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ÖZ 
Bu araştırma hipertansif yaşlılarda düşme ve düşmeyi 
etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Tanımlayıcı-kesitsel tipte olan araştırmaya 300 yaşlı 
alınmıştır. Veriler, sosyo demografik soru formu ve 
düşme durumuna ilişkin soru formu ile toplanmıştır. 
Araştırmanın verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 
paket program üzerinden yapılmış; sayı, yüzde ve ki-
kare testleri kullanılarak değerlendirilmiştir. Yaşlıların 
ortalama yaşı 70.81±5.42 (65-85) ve % 45.7’si kadın 
olup, % 40.1’inin eğitim düzeyi ilkokul mezunudur. Her 
üç yaşlıdan birinin son bir yıl içinde düşme öyküsü olup, 
% 61’i ev içinde düştüğü, yaklaşık yarısının (% 44.8) 
tekrarlayan düşmelerinin olduğu saptanmıştır. Risk 
faktörleri değerlendirildiğinde; yaş, cinsiyet, beden kitle 
indeksi, denge problemi, yardımcı araç kullanma du-
rumu ile yaşlılarda düşme durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
Denge problem yaşayan yaşlıların düşme riski 3.085 
kat, yardımcı araç kullananların düşme riski 1.806 kat 
daha fazladır (OR=3.085, 95% CI: 1.570, 6.061; 
OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153). Yardımcı araç kul-
lanan, denge problem yaşayan hipertansif kadın yaşlılar 
başta olmak üzere denge ve kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri, yardımcı araç seçimi, düşmeyi önleyici ev içi 
değerlendirmelerine yönelik halk sağlığı hemşireleri 
tarafından eğitim ve danışmanlık hizmeti verilmelidir. 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Düşme, halk sağlığı hemşireleri, 
hipertansif yaşlı.  

ABSTRACT 
In this study, determining the risk of falling and falling 
in hypertensive older people was aimed. This is across-
sectional study descriptive study. There were 300 older 
people included in the research sample. The data were 
collected through a sociodemographicdata form and a 
questionnaire on falling status. The data analysis of the 
research was conducted through the IBM SPSS Statistics 
23 package program and evaluated by using number, 
percentage, and chi-square tests.  The mean age of the 
older people is 70.81±5.42(65-85), with 45.7% being 
women, and 40.1% primary school graduates. One out 
of every three individuals was determined to have a 
falling history within the last year, 61% of them to fall at 
home, about half (44.8%) them to have recurrent fal-
lings. When the risk factors were evaluated, a statisti-
cally significant difference between the age, gender, 
balance problem, auxiliary-tool-usage status factors, 
and the falling cases in the elderly individuals was de-
termined to occur (p<0.05). The risk of falling is 3.085 
times higher for the elderly individuals having balance 
problems, and 1.806 times higher for those using assis-
tive-devices (OR=3.085, 95% CI: 1.570, 6.061; 
OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153). Training and consulta-
tion services on balance and muscle strengthening exer-
cises, selection of assistive devices, and home evalua-
tions to prevent fallings should be provided, especially 
for  hypertensive woman older people who use assistive 
devices and have balance problems within these prac-
tices in primary health care services.   
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GİRİŞ 
Hipertansiyon (HT) dünyada yaklaşık bir milyar nüfusu 
etkileyen küresel bir sağlık sorunudur (1). Dünyada 
hipertansiyonun yaygınlığı % 40.8, Türkiye’deki HT 
prevalansı ise % 31.8 olarak saptanmıştır. Kan basıncı 
yaşla birlikte artış göstermektedir (1,2,3). Yaşlılarda 
hipertansiyon bilişsel disfonksiyon, kardiyovasküler ve 
serebro-vasküler komplikasyonlar için önemli bir risk 
faktörüdür (1). Literatürde yaşlılarda antihipertansif 
tedavinin inme, kardiyovasküler olaylar ve mortaliteyi 
azalttığı bildirilmiştir (1,2). Bu nedenle yaşlılarda 
başarılı hipertansiyon yönetimi son derece hayatidir.  
Bu yaş grubu için yüksek mortalite ve morbidite nedeni 
olan diğer bir sağlık sorunu düşmelerdir (4). Düşmenin 
yol açtığı bakım ve sağlık harcamaları aileler ve toplum-
lar için de önemli bir toplum sağlığı sorunudur (5, 6). 
Yaşlanma süreci ile birlikte bilişsel sorunlar, yürüme ve 
denge yeteneğinin azalması, baş dönmesi gibi sağlık 
problemleri oluşmakta ve yaşlılarda düşme eğilimi art-
maktadır (4, 6). Her yıl yaklaşık her üç yaşlıdan birinin 
düştüğü bildirmiştir (6, 7). Yaşa bağlı fiziksel değişimler 
(kas gücü kaybı, görmenin azalması) yaşlılarda düşme 
riskini artırmaktadır (8, 9). Literatürde yaşlılarda 
düşme nedenleri; akut ve kronik hastalıklar, kullanılan 
ilaçlar, polifarmasi, tıbbi ve fiziksel problemler vb. Fak-
törler yer almaktadır (8, 10). Ülkemizde en çok görülen 
hastalıklardan biri olan hipertansiyonun yaşlılarda 
düşme (11), bilişsel gerileme ve demans (11, 12); 
yürüme hızındaki azalma (13) için risk faktörü olduğu 
bildirilmektedir.  
Yaşlılarda düşme önlenebilir bir sağlık sorunudur. 
Yaşlıların düşmelerini önlemek için ilk adım, risk altında 
olanların belirlenmesidir (7, 14-16). Yaşlılarda düşme 
risk faktörlerinin belirlenerek, düşmenin önlenmesine 
yönelik hemşirelik girişimlerin planlanması, uygulama-
lar açısından önemlidir. Bu nedenle araştırmamızda 
hipertansif yaşlılarda düşme ve düşmeyi etkileyen risk 
faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Tanımlayıcı-kesitsel bir araştırmadır. Literatürde 
yaşlılarda düşme oranı % 25.4 belirtilmiştir (17). 
Yaşlılarda düşme sıklığı % 25'i alındığında %5 hata payı 
yüzde 95 güven aralığı % 85 örnek gücü ile örnek 
büyüklüğü 156 kişi olarak hesaplanmıştır. Araştırma 
sonrasında yapılan post power analizinde örnek gücü 
300 kişilik grupta % 96.8 olarak bulunmuştur. Rastlantı-
sal örnekleme yöntemi ile mahalledeki ilk ev belirlen-
miş, daha sonra 4 ev atlanarak araştırma kriterlerine 
uyan yaşlılar alınmıştır (18). 
Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 65 yaş ve üzeri 
hipertansif bireyler, araştırma sorularını yanıtlayabile-
cek yeterlilikte olan/yatağa bağımlı olmayan ve araştır-
maya katılmayı kabul eden yaşlılar alınmıştır. Araştır-
mada en az 1 yıldır hipertansiyon tanısı alan yaşlılar ve 
kan basınçları ne olursa olsun antihipertansif tedavi 
uygulayanlar hipertansif olarak kabul edilmiştir. 
 
Veri ToplamaAraçları 
Araştırma verileri, araştırmacıların literature bilgileri 
doğrultusunda geliştirdiği sosyodemografik very formu, 
düşme durumuna ilişkin soru formu, antropometrik ve 
kan basıncı ölçümler ile toplanmıştır. 
Sosyodemografik Soru Formu 

Yaşlıların sosyodemografik özelliklerini belirlemeye 
yönelik toplam 20 sorudan oluşmaktadır. Soru for-
munda yaşlıların yaşı, eğitimi, cinsiyeti, medeni durum, 
yaşanılan yer, birlikte yaşadığı kişiler, kronik hastalık 
olup olmadığı ile hipertansiyon tedavi, antihipertansif 
ilaç kullanma durumu, kullanılan ilaç sayısına ilişkin 
sorular yer almaktadır. 
Düşme Durumuna İlişkin Soru Formu 
Literatür (12,17,19,20) doğrultusunda hazırlanan 7 
soruluk soru formudur. Son altı ay içerisindeki düşme 
durumu, en son düşme zamanı, düşmenin nerede 
gerçekleştiği,  nedenleri ve düşme sonucu yaşanan 
sorunlara ilişkin sorular yer almaktadır. 
Antropometrik Ölçümler 
Antropometrik ölçüm olarak boy ve kilo ölçümleri 
yapılmıştır. Vücut ağırlığı için dijital bir tartı kul-
lanılarak en yakın 0.1 kg olarak ölçülmüş, boy ölçümü 
yükseklik en yakın 0'a ölçülmüştür. Beden Kütle 
İndeksleri (BKİ) kg/m2 kullanılarak hesaplanmıştır.  
Kan Basıncı Ölçümü 
Kan basıncı ölçümü için kalibre edilmiş (Erka marka) 
aneroid manometer ve steteskop kullanılmıştır. Kan 
basıncı ölçümünün değerlendirilmesinde 2018 Avrupa 
Kardiyoloji Derneği Hipertansiyon sınıflama raporun-
daki kriterler kullanılmıştır (21, 22). Araştırmada en az 
1 yıldır hipertansiyon tanısı alan ile kan basınçları ne 
olursa olsun antihipertansif tedavi uygulayan bireyler 
hipertansif olarak kabul edilmiştir. Kan basıncı 
ölçümünden önce 30 dakikalık sure içinde hastanın 
sigara, çay veya kahve içmemiş, kafein almamış ve terci-
hen yemek yememiş olmasına dikkat edilmiştir. Araştır-
macı tarafından yaşlıların tansiyon ölçümleri oturur 
pozisyondayken, sol koldan ölçüldü. Kan basıncı ölçüm-
lerinde katılımcıların en az 5 dakikalık dinlenme sonras-
ında,  oturur pozisyonda aynı aletle üç ölçüm 
yapılmıştır. Bu ölçümler kaydedilerek ortalaması alın-
mıştır. Hipertansiyon control durumu, ESH/ESC 
(European Society of Hypertension and of the European 
Society  of Cardiology) kılavuzunda kabul edilen kan 
basıncı (KB) değerleri sistolik kan basıncı ve diyastolik 
kan basıncı sırasıyla 140 ve 90 mmHg' dan düşük olarak 
tanımlandı (21,22). 
 
VerilerinToplanması 
Veriler Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında araştır-
macı tarafından ev ziyareti ile yüz yüze görüşme 
yöntemi ile soru formu doldurularak, tansiyon ölçümleri 
yapılmıştır. Veriler yaklaşık 20-40 dakikada toplan-
mıştır.  
 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 paket program 
üzerinden yapılmış; sayı, yüzdeki-kare testleri ve iki 
durumlu bir kategorik bağımlı değişken üzerinde birden 
fazla bağımsız değişkenin etkisini incelemek amacıyla 
İki durumlu lojistik regresyon modeli kullanılarak 
yapılmıştır. İstatistik anlamlılık için sınır değer p<0.05 
olarak Kabul edilmiştir. 
 
Etik İlkeler 
Araştırmaya başlamadan once Nevşehir Hacı Bektaş Veli 
Üniversitesinden Etik Kurul onayı alınmıştır 
(15.03.2019 ve No:2019.05.48). Çalışmaya katılan yaşlı 
bireylerden onamları alınmış ve gizlilik ilkesine dikkat 



 

 

Özcan A 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2) 237 

edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Yaşlıların ortalama yaşı 70.81±5.42(65-85) ve % 45.7’si 
kadın olup, %40.1’inin eğitim düzeyi ilk okul mezunu, % 
59.7’si evli, % 46.3’ü fazla kilolu, %17.7’si yalnız 
yaşamaktadır. Yalnız yaşamayanların % 64.8’i eşi, %
27.1’i çocukları ile yaşamaktadır. Yaşlıların, %29’u 
hipertansiyon dışında kronik hastalığının olduğu, %48’i 
birden fazla ilaç kullandığı, %37.3’ü ilaçları düzensiz 
kullandığı ve % 47.3’ü’si yardımcı araç kullanmaktadır 
(Tablo I). Yaşlıların % 32.7’sinin son bir yıl içinde 
düşme öyküsü olup, % 62.2’sinin ev içinde düştüğü 
(Tablo I), % 44.8’sinin tekrarlayan düşme öyküsünün 

olduğu ve % 19.3’ünün denge problem yaşadığı saptan-
mıştır. Düşme nedenlerinin % 20.4 kaza ve % 17.3’ü baş 
dönmesi ile gerçekleştiği belirlenmiştir. 
Tablo II incelendiğinde yaşlıların düşme durumu ile yaş, 
cinsiyet, beden kitle indeksi, denge problemi, yardımcı 
araç kullanma durumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre 
65-69 yaş grubunda düşen yaşlıların oranı 70-79 ve 80 
ve üzeri yaş grubundaki kişilerden anlamlı derecede 
daha azdır (p<0.05). Yardımcı araç kullanan, denge 
problem yaşayan, beden kitle indeksi normal ve kadın 
yaşlıların düşme oranı anlamlı derecede daha fazladır 
(p<0.05). Yaşlıların düşme durumu ile Tansiyon (TA) 
kontrolü, antihipertansif ilaç kullanımı, ilaç kullanım 

Tablo I. Yaşlıların tanımlayıcı özellikleri (n=300) 

 Sayı Yüzde 
Özellikler n % 
Yaş ort 70.81±5.42     
65-69 154 51.3 
70-79 124 41.3 
80 yaş ve üzeri 22 7.3 
Cinsiyet   
Kadın 137 45.7 
Erkek 163 54.3 
Medeni Durum   
Evli 179 59.7 
Bekar/Dul/Boşanmış 121 40.3 
Eğitim Durumu   
Okuryazar Değil 37 12.4 
Okuryazar 55 18.4 
İlkokul 120 40.1 
Ortaokul 26 8.7 
Lise 30 10.0 
Üniversite 31 10.4 
Gelir Durumu     
Gelir Giderden Az 76 25.3 
Gelir Gidere Denk 211 70.3 
Gelir Giderden Fazla 13 4.3 
Ev Tipi     
Müstakil 240 80.0 
Asansörlü 36 12.0 
Asansörsüz Apartman 24 8.0 
Yalnız Yaşama Durumu     
Yalnız 53 17.7 
Yalnız Değil 247 82.3 
HT dışında kronik hastalığı     
Olan 87 29.0 
Olmayan 213 71.0 
Birden fazla ilaç kullanma durumu     
İlaç Kullanan 144 48.0 
İlaç Kullanmayan 156 52.0 
Yardımcı Araç Kullanımı     
Kullanan 142 47.3 
Kullanmayan 158 52.7 
Son 1 yıl içinde düşme durumu     
Düşme var 98 32.7 
Düşme yok 202 67.3 
Düştüğü yer (n=98)     
Eviçi 61 62.2 
Evdışı 37 37.8 



Hipertansif Yaşlılarda Düşme… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2) 238 

süresi, ilaç sayısı değişkenleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). 
Lojistik regresyona dahil edilen bağımsız değişkenler 
incelendiğinde; yaşlılarda düşme durumuna yaş ve cin-
siyet istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkilememekte 
(p>0.05; Tablo III) iken ayakta denge problem yaşayan 
ve yardımcı araç kullanma düşme durumu üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı etkisi bulunmaktadır 
(p<0.05). Buna gore ayakta denge problem yaşayan 
kişilerin düşme riski ayakta denge problem yaşamayan 
kişilerden 3.085 kat daha fazladır (OR=3.085, 95% CI: 
1.570, 6.061). Yardımcı araç kullananların düşme riski 
yardımcı araç kullanmayan yaşlılarda 1.806 kat daha 
fazladır (OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Araştırmamıza katılan hipertansif yaşlıların %32.7’ si-

nin son bir yıl içinde düştüğü ve % 62.2’sinin ev içinde 
düştüğü saptanmıştır. Araştırmalarda yaşlıların son bir 
yıl içinde düşme oranlarına bakıldığında; Kılıç ve ark. 
(14) % 24.9; Çevik ve ark. (15) % 23.3; Irmak ve ark. 
(19) %28.22; Okuyan ve Bilgili (16) %49.2; Ulusoy ve 
ark. (17) erkeklerde % 25.4 oranında düşme öyküsünün 
bulunduğu saptanmıştır. DSÖ verilerine gore yaşlılarda 
düşme prevalansının % 28 ile 35 oranında değiştiği 
bildirilmiştir (23). Araştırmamızda da hipertansif 
yaşlılarda düşme oranı literatürle benzerlik göster-
mektedir. 
Literatürde yaş arttıkça yaşlılarda düşme riskinin art-
tığını bildiren çalışmalar görülmektedir (8, 11, 16, 17). 
Çırak ve Irmak (20)’ın, Yoo (9) ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada da yaşlıların düşme durumu ile yaşları aras-
ında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir (9, 20). Bu 
araştırmada yaşın yaşlılarda düşme durumuna ista-

Tablo II. Hipertansif yaşlıların bazı sosyodemografik özelliklerinin düşme durumlarına göre dağılımı 

  
Düşen Düşmeyen 

Ki Kare p 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Yaş     

6.460 0.040* 
65-69 40 26.0 114 74.0 
70-79 49 39.5 75 60.5 
80 ve üzeri 9 40.9 13 59.1 

Cinsiyet     

7.725 0.005* Kadın 56 40.9 81 59.1 
Erkek 42 25.8 121 74.2 

BKI             
Normal 38 42.7 51 57.3 

5.788 0.012 Fazla kilolu ve obez 60 28.4 151 78.4 

TA Kontrolü     

0.775 0.379 Kontrollü 51 30.5 116 69.5 
Kontrolsüz 47 35.3 86 64.7 

Denge Problemi     

28.259 0.000* Evet 36 62.1 22 37.9 
Hayır 62 25.6 180 74.4 

Yardımcı Araç Kullanma     

16.779 0.000* Evet 63 44.4 79 55.6 
Hayır 35 22.2 123 77.8 

Anti HT İlaç Kullanımı     

1.926 0.165 Evet 39 37.9 64 62.1 
Hayır 59 29.9 138 70.1 

İlaç Kullanım Süresi     

2.267 0.322 
1-5 Yıl 12 29.3 29 70.7 
6-10 Yıl 13 46.4 15 53.6 
10 Yıldan Fazla 13 40.6 19 59.4 

İlaç Sayısı     

1.083 0.298 1 24 34.3 46 65.7 
1'den Fazla 14 45.2 17 54.8 

*:p<0.05 (İstatistiksel olarak anlamlı) 
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tistiksel olarak anlamlı şekilde etkilememekte ve riskin 
artmamasının nedeni yaşlıların çoğunluğunun yaş ar-
alığının 65-79 olmasından kaynaklandığı düşünül-
mektedir. 
Yaşlılarda düşmeyi etkileyen pek çok risk faktörü bulun-
maktadır (6-9). Bu faktörlerden birisi de yürüme ve 
denge bozukluklarıdır (5, 6, 10). Araştırmamızda denge 
problem yaşayan yaşlıların düşme sorunu anlamlı dere-
cede daha fazladır (p<0.05). Lojistik regresyon analizine 
gore denge problem yaşayan yaşlıların yaşamayanlara 
göre 3 kat daha fazla düşme olasılığına sahip olduğu 
bulunmuştur (Tablo III). Ballard et al. (24) çalışmasında, 
yaşlılarda düşmelerin % 10-% 25'i kötü denge ve 
yürüme bozuklukları ile ilişkili olduğunu bildirmiştir 
(24). Araştırmamıza benzer şekilde yürüme ya da denge 
problemlerinin düşme riskini arttırdığını bildiren çalış-
malar mevcuttur (5, 8, 16).  
Araştırmamızda yardımcı araç kullanan yaşlıların kul-
lanmayanlara gore düşme olasılığı 1 kat daha artmakta-
dır (Tablo III). Solmaz ve Altay (25) ve Kılıç ve ark. (14) 
çalışmalarında yardımcı araç kullanan yaşlıların son bir 
yıl içinde düşme oranlarının yüksek olduğunu belirt-
mişlerdir (14, 25). Literatürdeki bu bulgu araştırma 
sonuçlarımızla benzerlik göstermektedir. Jung ve ark. 
yaşlılarda yardımcı araç kullanımını düşmeler için 
kanıtı yüksek risk faktörlerinden biri olduğunu bildirmi-
ştir  (26). Araştırmamızda yaşla birlikte yaşlıların yar-
dımcı bir araca ihtiyaç duyması ve yardımcı araç kul-
lananların düşme riskini artırmış olabilir.  
Kadın yaşlıların ölümcül olmayan düşme yaralanma 
oranlarının erkeklere gore daha yaygın olmasına rağ-
men, ölümcül düşme oranlarının erkeklerde daha yük-
sek olduğunu bildirmiştir (27). Araştırmamızda kad-
ınların düşme oranı erkeklere oranla yaklaşık iki kat 
anlamlı derecede daha fazladır (Tablo II). Yapılan farklı 
çalışmalarda da kadınların düşme riskinin erkeklere 
oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir (4, 5, 15, 19). 
Bu sonuçların yanı sıra cinsiyetin yaşlıların düşme 
öyküsü ile istatistiksel olarak anlamlı olmadığını be-
lirten çalışmalar bulunmaktadır (9, 16, 19, 25). Araştır-
malardaki bu farklılık cinsiyete bağlı risk faktörlerinden 
(sosyodemografik, yaşam tarzı/davranışsal, kemik 
kütlesi vb) kaynaklanabilir.  
Kronik hastalıklar (5, 6, 10, 17), çoklu ilaç kullanımı (5, 
16, 17) ve bazı ilaç grupları (antihipertansif ajanlar, 
diüretikler, sedatifhipnotikler ve vazodilatörlerin) 

yaşlılarda düşme riskini artıran faktörler arasındadır 
(19). Ulusoylar ve ark.’nın yaptığı çalışmada, düşme 
öyküsü olan yaşlıların % 70’inde hipertansiyon tanısı 
olduğunu bildirmiştir (17). Araştırmamızda yaşlıların 
düşme durumu ile TA kontrolü, antihipertansif ilaç kul-
lanımı, ilaç kullanım süresi, ilaç sayısı değişkenleri aras-
ında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır 
(p>0.05). Shimbo ve ark. (28) yaptığı çalışmada anti-
hipertansif ilaç tedavisine başlandıktan sonraki 15 gün 
içinde yaşlılarda ciddi düşme riskini 1.3 kat artırdığı 
saptanmıştır (28). Hipertansif yaşlıların izlendiği kohort 
bir araştırmada, uzun sure hipertansif olan yaşlılarda 
yürüme hızında azalma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(13). Hipertansif tedavisi alan yaşlılarda düşme ile ilişk-
isi literatürde çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Sistolik 
ve diyastolik kan basıncı, antihipertansif ilaç kullanan 
yaşlıların düşme riski ile ilişkili olmadığını belirten çal-
ışmalarda mevcuttur (8, 29). Araştırma bulgularımız bu 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.  
Yaşlanma ile birlikte obezitenin artması; hareketsizlik, 
denge sorunları, düşmeye yatkınlığı artırdığı bilin-
mektedir (30, 31). Bu konuda Vakilli ve ark.’nın yaptığı 
araştırmaya göre beden kitle indeksi düşük ve yüksek 
olan yaşlıların normal olan yaşlılara gore düşme riskinin 
daha fazla olduğu görülmüştür (8). Koçyiğit ve ark. 
Yürüttüğü araştırmada da beden kitle indeksi yüksek 
olan yaşlıların düşme riskinin daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (31). Bunların yanında Çevik ve ark (15 ), 
Mortazavi ve ark (32) yaptığı araştırmalarda beden kitle 
indeksi ile yaşlılarda düşme riski arasında ilişki ol-
madığını belirten çalışmalara da rastlanılmıştır, ancak 
araştırmamızda beden kitle indeksi normal olan 
yaşlıların düşme riskinin daha fazla olduğu bulunmuş-
tur (p<0.05). 
Araştırmada yaşlılarda en çok görülen kronik hastalık-
lardan biri olan hipertansiyona sahip yaşlıların düşme 
risk faktörlerinin belirlenmesi, halk sağlığı hemşireleri 
tarafından düşme riski yüksek hastaları belirlemek ve 
düşmeleri önlemeye yardımcı olacak girişim ve uygu-
lamaların sağlanmasında önemlidir. Araştırmamıza gore 
yaklaşık her üç hipertansif yaşlıdan birinin düştüğü 
saptanmıştır. Ayrıca denge problem yaşayan, yardımcı 
araç kullanan ve kadın yaşlıların düşme riskinin daha 
fazla olduğu bulunmuştur. Düşmelerin çoğunlukla ev 
içinde olması nedeniyle ev içi güvenlik risklerinin belir-
lenmesi, yaşlıların ve onlara bakan kişilerin bilin-

Tablo III. Yaşlıların bazı özelliklerinin düşme durumuna etkisi 

 B St. 
Hata p Odds Ratio 

Güven Aralığı (%95) 
Alt Sınır Üst Sınır 

Yaş (65-69)   0.309    
70-79 0.165 0.523 0.753 1.179 0.423 3.284 
80 veÜzeri -0.258 0.517 0.617 0.772 0.280 2.129 
Cinsiyet (Erkek)       
Kadın 0.486 0.267 0.068 1.626 0.964 2.744 
Ayakta Denge Problemi (Hayır)       
Evet 1.126 0.345 0.001* 3.085 1.570 6.061 
Yardımcı Araç Kullanma (Hayır)       
Evet 0.591 0.284 0.037* 1.806 1.035 3.153 
B: Regresyon Katsayısı*:p<0.05 
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çlendirilmesi önemlidir. Yardımcı araç kullanan ve 
denge problem yaşayan kadın hipertansif yaşlılar başta 
olmak üzere denge ve kas kuvvetlendirme egzersizleri, 
yardımcı araç seçimi, düşmeyi önleyici ev içi değer-
lendirmelerine yönelik birinci basamak sağlık hiz-
metlerinde halk sağlığı hemşireleri tarafından eğitim ve 
danışmanlık hizmeti verilmelidir. 
Araştırmanın Sınırlılığı 
Düşme açısından riskli bir grup olarak hipertansif 
yaşlılarda düşme riskinin değerlendirilmesi oldukça 
önemlidir. Yaşlılara ev ziyareti ile yapılan çalışılmada 
ancak düşme beyanının yaşlıların öz bildireme dayalı 
olması araştırmanın sınırlılığı kabul edilebilir.   
Çıkar Çatışması 
Çalışma kapsamında herhangi bir kurum, kuruluş, kişi 
ile mali çıkar çakışması veya çatışma yoktur. 
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