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Öz
Amaç: Bu araştırmanın amacı geriatri kliniğinde 
tedavi gören 65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerin günlük 
yaşam aktivite durumu ile düşme riski arasındaki 
ilişkiyi incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmanın yöntemi 
tanımlayıcı, kesitsel ve ilişkisel olup örneklemini dâhil 
edilme kriterlerine uyan ve bir geriatri kliniğinde 
tedavi gören 65 yaş üzerindeki 96 yaşlı birey 
oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak literatüre 
dayanarak araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 
11 soruluk “Birey Tanılama Formu”, “Katz Günlük 
Yaşam Aktiviteleri (GYA) Ölçeği” ve “Mors Düşme 
Riski Ölçeği” kullanılmıştır.
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 75,17±7,06, 
%64,6 kadın, %47,9’u fazla kilolu, tümünde en az 
bir kronik hastalık mevcuttur. Yaşlı bireylerin Katz 
GYA ölçeği puan ortalaması 2,14±2,36; %58,3’ü 
bağımlıdır. Morse düşme ölçeği puan ortalaması 
49,11±24,80 ve %34,4’ü yüksek risk grubundadır. 
Cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma 
durumu, sigara ve alkol kullanımı ve polifarmasi gibi 
değişkenlerle günlük yaşam aktiviteleri ve düşme 
riski ile anlamlı fark bulunurken (p<0,05); günlük 
yaşam aktiviteleri ve düşme risk puanlarının arasında 
negatif yönde ve orta düzeyde anlamlı ilişkisi 
bulunmuştur (r= -0,644; p<0,05).
Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen sonuca göre 
değiştirilemeyen risk faktörleri olmasına karşın 
yaşlı bireyin günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirmesi için bağımsızlığını sürdürmesi ve 
otonomi kazanmasının düşme riskini azaltacağı 
düşünülmektedir.
Anahtar sözcükler: Düşmeler, geriatri, günlük 
yaşam aktiviteleri, yaşlı 

Abstract 
Purpose: This study is to examine the relationship 
between daily living activity status and fall risk in 
elderly individuals aged 65 and over who are treated 
in a geriatric clinic.
Materials and Methods: This study was descriptive, 
cross-sectional and relational, and its sample 
consisted of 96 elderly individuals over 65 years of 
age who met the inclusion criteria and were treated 
in a geriatrics clinic. "Individual Identification Form" 
consisting of 11 questions, "Katz Activities of Daily 
Living Scale" and "Morse Fall Risk Scale" were used 
as data collection tools, which were created by the 
researchers based on the literature.
Results: The mean age of the participants was 
75.17±7.06, 64.6% female, 47.9% overweight, all 
of them had at least one chronic disease and regular 
drug use. The mean score of the KATZ ADL scale of 
the elderly individuals was 2.14±2.36; 58.3% of 
them are dependent. Morse fall scale mean score 
was 49.11±24.80 and 34.4% were in the high-
risk group. While there was a significant difference 
between variables such as gender, education level, 
marital status, employment status, smoking and 
alcohol use, and polypharmacy, activities of daily 
living and risk of falling (p<0.05); A negative 
and moderately significant relationship was found 
between activities of daily living and fall risk scores 
(r= -0.644; p<0.05).
Conclusion: According to the result obtained from 
this study, although there are risk factors that 
cannot be changed, it is thought that maintaining 
independence and gaining autonomy in order to 
fulfill the daily activities of the elderly will reduce the 
risk of falling.
Key words: Falls, geriatrics, activities of daily living, 
elderly 
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yapılan bir çalışmada ise düşmeler sonucu oluşan 
yaralanmalar için ek maliyetin 8.726,94 TL 
olduğu ve düşmelerin, hastanede yatış süresini 
14,61 gün uzattığı bildirilmiştir (10). Bu durum 
yaşlılığın kesin bir sonucu olmamakta ancak çeşitli 
nedenlerle düşme ve düşme riski artmaktadır. 
Sağlık durumunun iyi olmaması, aktivite 
yetersizliği veya kronik hastalıklar nedeniyle 
azalmış hareketlilik, denge bozukluğu, daha 
önceki düşme öyküleri ve bazı sosyodemografik 
özellikler düşme için önemli risk faktörlerindendir 
(11,12). Özellikle düşme deneyimleyen bireylerin 
%25’inin yeniden düşmekten korkarak düşme 
korkusu geliştirmeye yatkın olduğu tahmin 
edilmektedir (7). 

Her bireyin düşme riski olmasına karşın yaşlı 
bireylerde bu riskin daha yüksek olduğu ve 
beraberinde sağlık bakım maliyeti, hastaneye 
yatış, ölüm riski ve mortalitede artışa neden 
olduğu bilinmektedir (4). Özellikle hastanedeki 
klinik ortamlarda ve bakım kurumlarında hastalar 
ile en çok zaman geçiren hemşirelerin düşmelerin 
önlenmesi, risk faktörlerinin belirlenmesi ve 
gerekli önlemlerin alınmasında önemli ve ciddi 
anahtar rolleri bulunmaktadır. Kanıta dayalı 
hemşirelik uygulamaları ve bireye özgü hemşirelik 
girişimleri ile düşmeler için önlem alınabilmekte ve 
düşmeler önlenebilmektedir (8, 13).

Bu bilgiler ışığında araştırmanın amacı, geriatri 
kliniğinde tedavi gören 65 yaş ve üzeri yaşlı 
bireylerin günlük yaşam aktiviteleri ile düşme riski 
arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Bu araştırma yaşlı bireylerin günlük yaşam 
aktiviteleri ile düşme riski arasındaki ilişkisini 
belirlemek amacıyla gerçekleştirlen tanımlayıcı ve 
kesitsel bir çalışmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma; Ege Üniversite Hastanesi Geriatri 
Kliniği’nde 23 Mart – 25 Nisan 2020 tarihleri 
arasında yürütülmüştür.

Araştırmanın Evreni ve Örneklem
Araştırmanın evrenini; bir üniversite hastanesinin 
Geriatri Kliniğinde yatarak tedavi gören 65 yaş 
ve üzerindeki yaşlı bireyler oluşturmaktadır. 
Örneklemini ise 23 Mart – 25 Nisan 2020 
tarihleri arasında bu klinikte yatarak tedavi 

Giriş
Yaşlanma, canlının olgunlaşma süreci 
tamamlandıktan sonra fizyolojik rezerv 
kapasitelerinin zamanla azalarak yaşamsal 
işlevlerde kayıpların meydana geldiği bir süreç 
olarak tanımlanmaktadır (1). Tıptaki güncel 
gelişmeler, teknolojinin ilerlemesi ve bulaşıcı 
hastalıklar ile mücadelede başarılı olunması gibi 
faktörler yaşam yılının artmasına neden olmuştur. 
Dünyadaki yaşlı nüfusun 2019 yılında 60 yaş ve 
üzeri insan sayısının bir milyar olduğu; 2030 yılına 
kadar 1,4 milyara ve 2050 yılına kadar ise 2,1 
milyara çıkacağı öngörülmektedir (2). Dünyada 
olduğu gibi Türkiye’nin nüfus piramidinin de 
yıllar içinde değişime uğradığı ve 2016 yılında 
%8,3 olan yaşlı nüfus oranının 2021 yılında 
%9,7’e ulaştığı bildirilmiştir. Bu bağlamda Türkiye 
İstatistik Kurumu yaşlı nüfus oranını 2025 yılında 
%11, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 
2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 
olacağını öngörmektedir (3). 

Yaşlanmakta olan bireylerin öncelikli isteği, 
yürüyüş, merdiven çıkma, bulunduğu yerden 
kalkma gibi günlük yaşam aktivitelerini (GYA) 
mümkün olduğu kadar bağımsız bir şekilde 
sürdürmektir (4,5). Ancak her yıl daha önceki 
yıla göre GYA’ni bağımsız yerine getiren yaşlı 
bireylerin %10’u kısıtlanma ve bununla birlikte 
yardıma gereksinim duymaktadır. Dahası bu 
yaşlı bireylerin %30’undan fazlası dört yıllık bir 
zaman aralığı içinde hareket yeteneğini ciddi 
şekilde kaybetmektedirler (4). Yaşlanmayla birlikte 
meydana gelen işlevsel ve zihinsel kapasitede 
azalma nedeniyle uyku ve yaşam kalitesinde 
azalma, günlük yaşamlarında bireysel ve sosyal 
işlevlerini yerine getirirken bağımsız hareket 
etmelerinde zorluklara ve yardıma gereksinim 
duyulmasına yol açmakta ve düşmelere neden 
olmaktadır (6,7). 

Geriatrik bir sendrom olarak düşmeler, hastanede 
tedavi gören, bakım merkezinde yaşayan ve evde 
bakım alan yaşlı bireylerde yaralanmaların önemli 
bir bölümünü oluşturmaktadır (8). Düşme sonrası 
meydana gelen yaralanma sonucu bireyler, ek 
tedavi ve uzun süreli hastanede yatışa maruz 
kalmaktadır. Wong ve arkadaşları (2011)’nın 
çalışmasında yaralanmalı düşmelerin hastanede 
kalış süresini 6,3 gün uzattığı ve düşme sonucu 
yaralanmanın bir bireye ortalama maliyetinin 
yaklaşık 14.000 ABD doları (9); ülkemizde 
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olarak bulunmuş olup bu çalışmada iç tutarlılık 
katsayısı 0,91’dir (1).

Morse Düşme Ölçeği: Yılmaz Demir ve Seren 
İntepeler tarafından 2012 yılında Türkçe geçerlilik 
ve güvenirliliği yapılmış olan bu ölçek altı ana 
başlık üzerine odaklanmış ve ölçekten alınan puan 
arttıkça düşme riskinin de arttığı belirtilmiştir. 
Hastanın aldığı puana göre 0-24 arası düşük riskli, 
25-50 arası orta riskli ve 51’den yüksek puan 
alanlar yüksek riskli grup olarak tanımlanmaktadır. 
Türkçe geçerlik ve güvenirliğin yapıldığı 
çalışmada Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,55 bulunurken bu çalışmada Cronbach Alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0,61 olarak saptanmıştır (14).

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen verilerin analizi özel 
bir bilgisayarda Statistical Package for Social 
Science (SPSS) 23 paket programında yapılmıştır. 
Değişkenler sayı ve yüzde dağılımlarıyla verilmiş 
olup sürekli değişkenler için ortalama ve standart 
sapma (SS) hesaplanmıştır. Normal dağılıma 
uyan verilerin farklılıkları değerlendirmek için 
Independent Sample t test; normal dağılıma 
uymayan veriler için Mann Whitney U ve Kruskall 
Wallis H testi kullanılmıştır. Üç ve üzeri gruplar 
için farklılığa neden olan grubun belirlenmesi 
için Tukey’s b testi uygulanmıştır. Yaş, GYA ve 
düşme risk puanları normal dağılması nedeniyle 
aralarındaki ilişkiyi saptamak için Pearson 
korelasyon katsayısı kullanılmıştır (15). 

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın uygulanabilmesi için ilgili 
üniversitenin Girişimsel Olmayan Çalışmalar Etik 
Kurulu’ndan kurul izni ve Geriatri Kliniği Anabilim 
Dalından kurum izinleri alınmıştır (No:19-
12.1T/47). Ayrıca Geriatri Kliniği’nde yatan 
tüm hastalara işlemin amacı yüz yüze görüşme 
yöntemi ile açıklanarak yazılı ve sözlü onamları 
alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın tek bir merkezde ve klinikte 
yürütülmesinin yanı sıra yapıldığı tarihlerin 
pandemi dönemine denk gelmesi nedeniyle veri 
toplama süresinin planlanan süreden kısa olması 
araştırmanın sınırlılıklarındandır. 

Bulgular
Yaşlı bireylerin yaş ortalaması 75,17±7,06, olup; 
KATZ GYA ölçeğinden alınan en düşük puan 0, en 

gören ve araştırmaya katılmayı kabul eden 65 
yaş ve üzerindeki 96 yaşlı birey oluşturmuştur.  
Türkçe bilmeyen ve okuma – yazması olmayan, 
araştırmaya katılmak istemeyen, Parkinson, 
demans, Alzheimer ve herhangi bir psikiyatrik 
hastalığı tanısı alan ve konuşma, görme ve 
işitme sorunu olan hastalar araştırma kapsamına 
alınmamıştır.

Verilerin Toplanması
Anket uygulaması 23 Mart – 25 Nisan 2020 
tarihleri arasında, yaklaşık 10-15 dakikalık bir 
sürede yüz yüze görüşme tekniği ile araştırmacılar 
tarafından toplanmıştır.

Veri Toplama Araçları
Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri 
doğrultusunda oluşturulan sosyodemografik 
veriler için “Birey Tanılama Formu”, “Katz Günlük 
Yaşam Aktiviteleri (GYA) Ölçeği” ve “Morse 
Düşme Ölçeği” kullanmıştır. 

Birey Tanılama Formu: Bu form, araştırmacılar 
tarafından literatürdeki bilgilerden yararlanılarak 
oluşturulmuştur. Formda hastaların yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi, medeni durum ve gelir düzeyi 
gibi demografik özellikleri, beden kütle indeksi 
(BKİ), sigara ve alkol alışkanlığı, tanı aldığı kronik 
hastalıklar ve kullanılan ilaçlar gibi sağlığa ve 
hastalığa ilişkin özellikleri kapsayan toplam 11 
soru yer almaktadır.

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri (GYA) Ölçeği: 
1963’te Katz tarafından geliştirilmiş günlük 
aktivitelerini ne kadar bağımsız yapabildiğini 
gösteren bir ölçektir. Kronik hastalık ve 
yaşlı popülasyonda özbakım fonksiyonlarını 
değerlendirmek üzere tasarlanmıştır. Geçerlilik 
ve güvenilirliği test edilmiştir. Sadece en temel 
özbakım fonksiyonlarını değerlendirildiğinden 
normale yakın işlevi olan kişilerde değişikliğe 
duyarlı değildir. Banyo yapmak, giyinmek, 
tuvalete gitmek, transfer, kontinans, yemek 
yemek gibi altı günlük yaşam aktivitesine 
bakılmaktadır. Ölçekten alınan puan azaldıkça 
günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmekte 
zorlanma ve bağımlılıkta artma olduğu 
görülmektedir. Ölçekten alınan puana göre 
0-2 bağımlı, 3-4 yarı bağımlı, 5-6 ise bağımsız 
olarak sınıflandırılan bu ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirliği 2018 yılında Özkan Pehlivanoğlu 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. KATZ GYA 
ölçeğinin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,83 
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bulunmuştur (Tablo 2).

Beden kütle indeksi incelenen yaşlı bireylerin 
%47,9’u fazla kilolu olup %75’i hiç sigara 
kullanmadığını, %90,6’sı ise hiç alkol almadığını 
bildirmiştir. Yaşlı bireylerin tamamında kronik 
hastalık vardır ve en az bir ilaç kullanılmaktadırlar. 
En fazla görülen kronik hastalık %78,1 ile 
hipertansiyon, en çok kullanılan ilaç %58,3 ile 
antikoagülandır. Kronik hastalık sayısı bir ile 
beş arası değişirken ortalama 2,58±1,03’dür 
ve %83,3’ünde eşlik eden hastalık (≥2) 
bulunmaktadır. Bireylerin kullandıkları ilaç 
sayısı ise bir ile sekiz arasında değişmekte 
olup (4,18±1,78); %37,5’inde polifarmasi 
(≥5 ilaç) olduğu görülmüştür. Katılımcıların 
sağlığa ve hastalığa ilişkin özelliklerinin GYA ve 
Morse düşme riski puan ortalamalarına göre 
karşılaştırıldığında sigara ve alkol alışkanlıkları 
ile polifarmasi istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunurken (p<0,05); BKİ anlamlı bulunmamıştır 
(p>0,05). Yapılan ileri analiz sonucuna göre 
sigara ve alkol alışkanlığı olan yaşlı bireyler ile 
hiç sigara ve alkol kullanmamış yaşlı bireyler 
arasındaki ölçek puan ortalamalarında farklılık 
olduğu görülmüştür. Komorbidite ise sadece GYA 
puanlarına göre karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görülürken (p<0,05); 
düşme riski puanları için anlamlı görülmemiştir 
(p>0,05) (Tablo 3). 

yüksek puan ise 6’dır ve ortalama 2,14±2,36’dır. 
Ölçekten alınan puanlar sınıflandırıldığında 
yaşlı bireylerin %58,3’ü bağımlı iken %21,9’u 
bağımsızdır. Morse düşme ölçeğinden alınan 
puanlar en düşük 15, en yüksek 125’tir 
(Ortalama±SS=49,11±24,80). Ölçekten alınan 
puana göre yaşlı bireylerin %53,1’i orta risk 
grubunda, %34,4’ü yüksek risk grubundadır 
(Tablo 1).  

Katılımcıların %64,6’sı kadın, %37,5’i ilköğretim 
mezunu, %65,6’sı bekâr/duldur. Araştırmaya 
alınan yaşlı bireylerin yarısından fazlası (%53,1) 
çalışmayan ya da ev hanımı, %68,8’inin geliri 
giderinden az, %74’ü ilçe ya da şehir merkezinde 
yaşamaktadır. Tanımlayıcı özelliklerinin GYA 
ve Morse düşme riski puan ortalamalarına 
göre karşılaştırıldığında cinsiyet, eğitim düzeyi 
ve çalışma durumu istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Elde edilen verilere 
göre kadın cinsiyetin, düşük eğitim düzeyinin ve 
çalışmamış olanların GYA puan ortalamaları daha 
düşük; düşme riski puan ortalamaları ise daha 
yüksek bulunmuştur. Gelir durumu her iki ölçekte 
de anlamlı fark oluşturmazken (p>0,05); medeni 
durum sadece GYA puan ortalamalarında, ikamet 
yeri ise sadece düşme riski puan ortalamasında 
anlamlı saptanmıştır (p<0,05). KATZ GYA puan 
ortalaması bekâr/dul olan yaşlı bireylerde; Morse 
düşme riski puan ortalaması ise ilçe ya da şehir 
merkezinde yaşayan yaşlı bireylerde daha yüksek 

Tablo 1. Yaşlı bireylerin günlük yaşam aktiviteleri ve düşme riski puanlarına ilişkin özellikleri
Özellikler n (%)
Yaş (Ortalama±SS) 75,17±7,06 (65-93)
KATZ GYA Ölçeği 2,14±2,36 (0-6)
KATZ GYA Durumu

Bağımsız (5-6 puan)

Yarı Bağımlı (3-4 puan)

Bağımlı (0-2 puan)

21 (21,9)

19 (19,8)

56 (58,3)
Morse Düşme Ölçeği 
(Ortalama±SS)

49,11±24,80 (15-125)

Morse Düşme Riski

Düşük Risk (0-24)

Orta Risk (25-50)

Yüksek Risk (≥51)

12 (12,5)

51 (53,1)

33 (34,4)
Toplam 96 (100,0)
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Tablo 2. Yaşlı bireylerin tanımlayıcı özelliklerinin günlük yaşam aktiviteleri ve düşme riski puanlarına 
göre karşılaştırılması

Özellikler
n (%)

96 (100,0)

KATZ GYA Ölçeği

2,14±2,36

(0-6)

Morse Düşme Ölçeği

49,11±24,80

(15-125)

Yaş Ortalama: 75,17±7,06 
r= -0,503

p=0,000**

r=0,234

p=0,022*
Cinsiyet

Erkek 
Kadın

34 (35,4)
62 (64,6)

3,15±2,55
1,58±2,07 
t=3,264

p=0,002*

39,56±17,85
54,35±26,59 

t= -3,246
p=0,002*

Eğitim Düzeyi

Okuryazar 
İlköğretim 
Lise ve üzeri 

35 (36,5)
36 (37,5)
25 (26,0)

0,54±1,01
2,50±2,29
3,84±2,46 
x2=27,829
p=0,000**

56,53±29,20
48,43±17,69
39,40±23,82 

x2=6,299
p=0,043*

Medeni Durum

Evli 
Bekâr/Dul 

33 (34,4)
63 (65,6)

3,76±2,57
1,29±1,73 
t=4,962

p=0,000**

44,55±25,23
51,51±24,44 

t= -1,311
p=0,193

Çalışma Durumu

Çalışmamış
Emekli 

51 (53,1)
45 (46,9)

1,53±2,02
2,82±2,54 
t= -2,732
p=0,008*

53,92±27,21
43,67±20,74 

t= 2,055
p=0,043*

Gelir Durumu

Gelir>gider 
Gelir=gider
Gelir<gider

10 (10,4)
20 (20,8)
66 (68,8)

1,80±2,10
3,00±2,68
1,92±2,27 
x2=2,538
p=0,281

54,50±21,00
48,00±30,88
48,64±23,54 

x2=2,244
p=0,326

İkamet Yeri

İlçe/Şehir Merkezi
Köy/Kasaba 

71 (74,0)
25 (26,0)

2,27±2,35
1,76±2,39 
Z= -1,046
p=0,295

45,35±21,60
59,80±30,22 

Z= -2,422
p=0,015*

**p<0,001;  
*p<0,05;  
t= Bağımsız Örneklem t testi;  
x2=Kruskall Wallis testi; 
Z=Mann Whitney U testi
µAltı çizili değerler, gruplar arası anlamlılığa neden olan grubun ortalamasını göstermektedir.
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Tablo 3. Yaşlı bireylerin sağlığa ve hastalığa ilişkin özelliklerinin günlük yaşam aktiviteleri ve düşme 
riski puanlarına göre karşılaştırılması

Özellikler
n (%)

96 (100,0)

KATZ GYA Ölçeği

2,14±2,36

(0-6)

Morse Düşme Ölçeği

49,11±24,80

(15-125)
BKİ

Normal 
Fazla Kilolu 
Obez 

35 (36,5)
46 (47,9)
15 (15,6)

1,91±2,33
2,22±2,33
2,40±2,64 
x2=0,503
p=0,478

58,29±29,83
40,65±17,24
53,67±24,31 

x2=3,241
p=0,064

Sigara Alışkanlığı

Var
Yok
Bırakmış

18 (18,8)
72 (75,0)

6 (6,2)

4,22±2,49
1,58±1,98
2,50±2,95 
x2= 14,942
p=0,001*

35,00±21,63
53,54±24,53
38,33±20,41 

x2= 8,610
p=0,013*

Alkol Alışkanlığı

Var
Yok
Bırakmış

6 (6,3)
87 (90,6)

3 (3,1)

4,67±2,42
1,92±2,25
3,33±3,06 
Z= -2,577
p=0,028*

31,67±23,38
50,80±24,27
35,00±34,64 

Z= -2,358
p=0,040*

Komorbidite

Var (≥2)
Hayır (<2)

80 (83,3)
16 (16,7)

1,86±2,19
3,50±2,76 
Z= -2,276
p=0,023*

50,75±25,46
40,94±19,93 

Z= -1,063
p=0,288

Polifarmasi

Evet (≥5)
Hayır (<5)

36 (37,5)
60 (62,5)

2,81±2,33
1,73±2,31 
t= 2,198

p=0,030*

37,78±14,90
55,92±27,08 

t= -4,229
p=0,000**

**p<0,001; 
*p<0,05;  
t= Bağımsız Örneklem  
t testi; x2=Kruskall Wallis testi;  
Z=Mann Whitney U testi

bulunmuştur (r=0,234). GYA ile düşme riski 
arasındaki ilişkide ise istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (p<0,001). Bu sonuca 
göre yaşlı bireylerin GYA ile düşme riski arasında 
orta düzeyde negatif yönde (r= -0,644) bir ilişki 
saptanmıştır (Tablo 4).

Yaşlı bireylerin yaşları ile GYA ve düşme riski 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 
Elde edilen verilere göre yaşın GYA puanları 
ile orta düzeyde negatif yönde (r= -0,503) 
anlamlı bir ilişkisi olduğu; düşme risk puanları 
ile ise pozitif yönde çok düşük düzeyde olduğu 
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sorunları azaltabileceği öngörülse de tek faktör 
olarak değerlendirilmesinin tartışmalı olacağı 
düşünülmektedir.

Bu çalışmada yapılmış başka çalışmalara benzer 
şekilde BKİ’nin ise GYA’ya etkisi olmadığı 
görülmüştür (19,21). Vagetti ve arkadaşları 
(2017) tarafından 65 yaş ve üzeri kadın 
bireylerde yapılan çalışmada yüksek BKİ’nin 
GYA’da bağımlılığı arttırdığı bildirilmiştir (22). 
Bu çalışmada gruplar arası farklılık olmamasının 
nedeninin hiç “zayıf” birey olmaması ve 
yarısından fazlasının zaten fazla kilolu veya obez 
olmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 
Sigara alışkanlığı incelendiğinde ise Alexandre 
ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında sigara 
kullanım öyküsü olan kadınların, erkeklere göre 
daha bağımlı oldukları bildirilmiştir (18). Nunes 
ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında ise daha 
önce sigara içen ve bırakan yaşlı bireylerin, hiç 
sigara içmemiş olanlara göre %22 oranında 
daha bağımlı olduğu, yazarlar tarafından da 
bunun nedeninin sigara bırakmanın genellikle 
bireyin sağlık durumunun kötüleşmesinden 
kaynaklanarak işlevsel performansta bir düşüşe 
yol açabileceği olarak yorumlanmıştır (20). Sigara 
içenlerin tamamına yakının erkek olmasından 
dolayı bu çalışmada farklılık görüldüğü 
düşünülmektedir.

Alkol alışkanlığında ise alkol kullanan yaşlı 
bireylerin, kullanmayanlara göre daha bağımsız 
olduğu görülmesine karşın sigara kullanımına 
benzer şekilde tamamının erkek olduğu 
görülmüştür. Alexandre ve arkadaşlarının (2014) 
çalışmasında da bu çalışmaya benzer şekilde 
GYA’da bağımlı olan erkek bireylerin daha az ya 
da hiç alkol alışkanlığı olmadığı bildirilmiştir (18). 
Nunes ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında da 
benzer şekilde alkol tüketmeyen yaşlı bireylerin, 
GYA’da daha bağımlı oldukları bulunmuştur (20). 

Tartışma
Yaşlanma ile azalan fizyolojik rezerv kapasiteleri, 
yaşamsal işlevlerin kesintiye uğramasına ve 
zamanla bireyin GYA’yı yerine getirmesini 
kısıtlayarak bireyin bağımlı hale gelmesine 
neden olmaktadır (1,5). Bu çalışmadaki yaşlı 
bireylerin yarısından fazlasının tam ya da 
yarı bağımlı olduğu görülmüştür. Yapılmış 
bazı çalışmalar da bu çalışmanın sonuçlarıyla 
benzerlik göstermektedir (4,16). Bu çalışmadaki 
sosyodemografik özellikler incelendiğinde ileri 
yaşın, kadın cinsiyetin, düşük eğitim düzeyinin, 
çalışmamış ve bekâr/dul olanların GYA’yı yerine 
getirmekte daha bağımlı oldukları görülmüştür. 
Bu çalışma sonuçlarına benzer şekilde yapılmış 
çalışmalarda ileri yaşın, kadın cinsiyetin, 
düşük eğitim düzeyinin ve bekâr/dul olmanın 
GYA’yı yerine getirirken daha bağımlı oldukları 
bildirilmiştir (16-20). Bu çalışma sonuçlarından 
farklı olarak literatürde ileri yaşın, cinsiyetin, 
eğitim düzeyinin ve medeni durumun GYA’daki 
bağımlılığı etkilemediğini belirten çalışmalara da 
rastlanmıştır (5,7,17,18). Çalışmaların yapıldığı 
ülkelerin, toplumların ve örneklem gruplarının 
farklı olması, sosyodemografik özelliklerin 
yanı sıra kültürel ve bireysel farklılıkların da 
GYA bağımlılık düzeylerini etkileyebileceği 
düşünülmektedir. Bu çalışmaya benzer şekilde 
bir işte çalışmış olanların Farías-Antúnez ve 
arkadaşlarının (2018) çalışmasına benzer şekilde 
GYA’da daha bağımsız olduğu görülmüştür (19). 
Bu sonucun çalışmamış olan yaşlı bireylerin 
çoğunluğunun kadınlardan oluşmasından 
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Gelir düzeyi 
incelendiğinde ise bu çalışmaya benzer şekilde 
gelir düzeyinin GYA’daki bağımsızlığa etkisi 
olmadığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır 
(7,17). Aksine Kankaya ve Karadakovan (2017) 
çalışmasında gelir düzeyinin GYA’ya etkisi 
olduğunu bildirmişlerdir (5). Gelir düzeyinin 
yaşlı bireyde oluşan fizyolojik ve zihinsel 

Tablo 4. Yaşlı bireylerin yaş, günlük yaşam aktiviteleri ve düşme riski ile ilişkisi
Özellikler KATZ GYA Morse Düşme

KATZ GYA 1
r= -0,644

p=0,000**

Morse Düşme Riski
r= -0,644

p=0,000**
1

**p<0,001; *p<0,05;  
r=Pearson Korelasyon
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ev içi düşmelere daha yatkın olmalarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Kırsal bölgede 
yaşamak, DSÖ’nün de bildirdiği gibi düşmeler 
için yüksek bir risk faktörüdür ve bu çalışmanın 
sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir (12). 
Bunun nedeninin ise yaşanılan ev ve çevresindeki 
düzenlemelerin ve güvenliğin ilçe ve şehir 
merkezlerinden daha yetersiz olmasından kaynaklı 
olduğu düşünülmektedir. 

Yaşlılıkta Düşmeyi Önleme Küresel Raporuna 
(2007) göre yalnız yaşayan ve düşük gelir 
düzeyine sahip olan yaşlı bireylerin düşme için 
yüksek risk grubunda oldukları bildirilmesine 
karşın bu çalışmada düşme riskini etkileyen 
sosyodemografik özelliklerden olmadığı 
belirlenmiştir (12). Akgül ve arkadaşlarının (2018) 
çalışmasında da medeni durumun düşme riskini 
etkileyen bir faktör olmadığı bildirilmiştir (24). 
Bu çalışmanın aksine yapılmış bazı çalışmalarda 
bekâr/dul olan yaşlı bireylerin düşme riski 
daha yüksek bulunmuştur (13,25). Aydeniz ve 
arkadaşlarının (2015) çalışmasında ise yalnız 
ya da biriyle birlikte (eş veya çocuk) yaşamanın 
geçirilmiş düşme öykülerine etkisi olmadığını 
bildirilmiştir (28). Bu sonuçlardan yola çıkarak 
yaşlı bireylerin bekâr/dul olmasının bir karıştırıcı 
faktör olabileceği gibi tek başlarına yaşamıyor 
olabilecekleri; akrabalarıyla ya da huzurevi/bakım 
evi gibi kurumlarda yaşadıkları düşünülmektedir. 
Gelir düzeyi incelendiğinde ise bu çalışmanın 
aksine yapılmış çalışmalar düşme riskine etkisi 
olduğunu bildirmişlerdir (25,28). Bu çalışmada 
gelir düzeylerinin düşme riskini etkilememesinin 
nedeninin çoğunluğun hali hazırda orta ve yüksek 
riskli olması ve gelir algısının bireysel farklılık 
gösterebileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada BKİ’nin düşme riskine etkisi 
olmadığı görülmüş; Saltan ve arkadaşlarının 
(2018) çalışmasına benzer bulunmuştur (21). Bu 
çalışmanın aksine karşın Noh ve arkadaşlarının 
(2021) çalışmasında hastanede yatan ve düşme 
deneyimleyen yaşlı bireylerin, düşmeyenlere 
göre BKİ ortalamasının daha düşük olduğu 
bildirilmiştir (23). Brodie ve arkadaşları (2017) 
ise çalışmalarında yüksek BKİ’nin düşme riskiyle 
ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (26). Akgül 
ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında ise BKİ 
ortalamasının yüksek olduğu ve yüksek düşme 
riskinin %93 olduğu bildirilmiştir (24). Bu 
çalışmada “zayıf” birey olmaması ve yarısından 

Farías-Antúnez ve arkadaşlarının (2018) 
çalışmasında ise alkol alışkanlığının GYA üzerine 
etkisi olmadığı bildirilmiştir (19). Literatürdeki bu 
sonuçlardan yola çıkarak sigara ve alkol tüketim 
miktarı ve sıklığına bağlı olarak bu durumun 
neden olacağı madde bağımlılıkları ve vücutta 
meydana getireceği fizyolojik sorunlar nedeniyle 
bu sonuçlara önyargılı yaklaşmak ve cinsiyet gibi 
karıştırıcı faktörlerin göz ardı edilmemesi gerektiği 
düşünülmektedir.

Yapılmış çalışmalarda komorbiditenin GYA için 
bağımlılığı artıran bir faktör olduğu görülmüş ve 
bu çalışmayla benzerlik göstermiştir (4,16,19). Bu 
çalışmaların aksine komorbiditenin GYA’ya etkisi 
olmadığını bildiren çalışmalara da rastlanmıştır 
(7,17). Komorbiditenin GYA’ya bağımlılığı 
artırması beklenen bir sonuç olmasına karşın tek 
bir kronik hastalığın dahi birey tarafından göz ardı 
edilmesi veya iyi yönetilememesi, iyi yönetilen 
komorbiditeden daha olumsuz sonuçlara da 
neden olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada 
polifarmasinin ise beklenenin aksine GYA 
puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 
Bleijenberg ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 
ise toplum temelli polifarmasili yaşlı bireylerin 
yarısından fazlasının GYA’da bağımlı olduğu 
bildirilmiştir (4). Bu çalışmada karşılaşılan ilginç 
sonucun kullanılan ilaçların akılcı ilaç kullanımı 
ile komplikasyonları gideren ve bağımsızlığı 
artırabilen ilaçlar olabileceği düşünülmesine karşın 
bu sonuca ön yargılı yaklaşılmaktadır.

Düşmeler ise dünya çapında kaza sonucu veya 
kasıtsız yaralanma ölümlerinin ikinci önde gelen 
nedenidir ve düşmelerin ölümle sonuçlanması en 
çok 65 yaş üzeri yaşlı bireylerde görülmektedir 
(12). Bu çalışmaya katılan dört yaşlı bireyden 
üçünün yüksek riskli olduğu bulunmuş ve Noh ve 
arkadaşlarının (2021) çalışmasına benzer şekilde 
olduğu görülmüştür (23). Sosyodemografik 
özellikler incelendiğinde yapılmış çalışmalarda ileri 
yaşın, kadın cinsiyetin, düşük eğitim düzeyinin 
ve bir işte çalışmamış olmanın düşmeler için 
yüksek risk faktörleri olduğu bildirilmiş ve bu 
çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermiştir (24-
26). Bu çalışmaların aksine ileri yaşın, cinsiyetin 
ve eğitim durumunun düşme riskine etkisi 
olmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır 
(21,23,24,27,28). Bir işte çalışmamış olanların 
ise düşme riskinin daha yüksek olmasının 
nedeni çoğunluğun kadınlardan oluşması ve 
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Choi ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan 
çalışmada daha önce düşme deneyimleyenlerin, 
düşmeyenlere göre GYA için daha çok desteğe 
gereksinimi olduğu bildirilmiştir (29). Tornero-
Quiñones ve arkadaşları (2020) ise çalışmasında 
fiziksel aktivitenin fonksiyonel kapasiteyi arttırarak 
GYA’yı gerçekleştirmede özerkliği artırdığını ve 
düşme riskini azalttığını bildirmişlerdir (30).

Sonuç
Dünyada ve ülkemizde bakıma ve desteğe 
gereksinim duyan yaşlı sayısı giderek artmaktadır. 
Öyle ki yaşlanma, işlevi ve yeterliliği geri 
döndürülemeyen bir kayıp sürecidir. Yaşlanma 
süreci ile birlikte, bireyin günlük yaşamı için 
gerekli olan eylemleri gerçekleştirme yeteneğinde 
ve hareket edebilme yeterliliğinde azalma bireyi 
bağımlı hale getirmektedir. Biyopsikososyal 
kayıpların erken tespiti yaşlılar için olduğu kadar 
yaşamı tehdit eden riskleri önlemek, sağlık, 
hastalık ve bakım yükünü azaltmak açısından da 
oldukça önemlidir. Özellikle düşmeyi önlemeye 
yönelik eğitim programları, güç ve dengeyi 
artırmak, ilaçlarının düzenlenmesi ve çevresel 
faktörlerin düzeltilmesi uygulanabilecek başlıca 
girişimlerdendir. Giderek artan ve yaşamı tehdit 
eden risk faktörlerinin başta hemşireler olmak 
üzere kanıta dayalı olarak erken tanınması, 
önleme ve koruma programlarının geliştirilmesi 
ile yaşlı bireylerin bağımsızlığını daha uzun 
süre devam ettirebilecekleri ve hastaneye 
yatışları azaltarak sağlık maliyetini düşüreceği 
düşünülmektedir.  
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fazlasının zaten fazla kilolu veya obez olması 
nedeniyle tüm grupların orta/yüksek düşme riskli 
olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada sigara ve 
alkol alışkanlığı olmayan yaşlı bireylerin olanlara 
göre daha düşük riskli olması beklenmeyen 
bir sonuçtur. Noh ve arkadaşlarının (2021) 
çalışmasında hastanede tedavi gören ve düşme 
deneyimleyenler ile deneyimlemeyen yaşlı bireyler 
arasında sigara ve alkol alışkanlığının etkisi 
olmadığı görülmüştür (23). Ancak bu çalışmaya 
karşıt bir görüş olarak DSÖ, alkol kullanımının 
düşmeler için yüksek bir risk faktörü olduğunu 
bildirmiştir (12). Bu çalışmadaki çelişkinin GYA’ya 
benzer şekilde sigara ve alkol kullanan bireylerin 
tamamına yakınının erkek olmasından kaynaklı 
olduğu düşünülmektedir. Yaşın artmasıyla birlikte 
azalan fizyolojik rezerv ve organ hasarları, yaşlı 
bireylerde kronik hastalıklara ve beraberinde 
düzenli ilaç kullanımına neden olmaktadır. 
Yapılmış bazı çalışmalarda yaşlı bireylerde en 
az bir kronik hastalık olması ve düzenli ilaç 
kullanması yüksek düşme riski bildirmektedir 
(24,27). Bununla birlikte komorbidite ve 
polifarmasinin de yapılmış çalışmalarda 
düşmeler için yüksek risk bildirilmesine karşın 
bu çalışmada düşme riskine etkisi olmadığı 
görülmüştür (13,24). Choi ve arkadaşlarının 
(2020) çalışması da bu çalışmaya benzer şekilde 
düşme deneyimleyenlerde polifarmasinin etkisi 
olmadığını bildirmişlerdir (29). Bu çalışmadaki 
yaşlı bireylerin tamamının en az bir hastalığa 
sahip olduğu ve en az bir ilaç kullandığı göz 
önüne alındığında aslında sayıdan bağımsız olarak 
grupların orta ve yüksek düşme riskli olduğu 
görülmektedir. Literatürün aksine bu çalışmada 
polifarmasiye sahip bireylerin daha düşük risk 
puanı almasının çelişkili olduğu ancak kullanılan 
ilaçların akılcı ilaç kullanımı sonucu düşmelere 
neden olabilecek fizyopatolojik süreçleri 
iyileştirebildiği düşünülmektedir.

Yaşlı bireylerin GYA ile düşme riski arasındaki 
negatif yönde orta düzeydeki ilişkiye göre 
GYA’ni yerine getirebilen ve daha bağımsız olan 
yaşlı bireylerin daha düşük düşme riski olduğu; 
bağımlılık arttıkça düşme riskinin de artabileceği 
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