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HASTALARIN BAĞIMLILIK DERECELERİ İLE 

DÜŞME RİSKLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Relationship Between Degree of Dependence of Patients and The Risks 
of Falls 

Tuğçe YÜCE1, Funda KAVAK2 

ÖZET 
Amaç: Bu araştırma, hastaların bağımlılık dereceleri ile düşme riskleri arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacı ile yapılmıştır. 
Yöntem: İlişkisel tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini Eylül-Şubat 2016 tarihleri arasında 

Türkiye’nin doğusundaki bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gören 946 
hasta, araştırmanın örneklemini evreni bilinen örneklem formülü ile belirlenen, araştırmaya katılmayı kabul 
eden 420 hasta oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Özellikler Formu”, “İtaki Düşme Riski 
Ölçeği” ve “Barthel İndeksi” kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, yüzde, bağımsız 
gruplarda t testi, Ki-Kare ve varyans analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada hastaların %70’inin kronik hastalık öyküsü olduğu ve kronik hastalığı olan 
hastaların %46.2’sinin hipertansiyon tanısı aldığı saptanmıştır. Araştırmada hastaların %82.4’ünün düşme 
riskinin yüksek olduğu, hastaların Bİ ortalamalarının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Araştırmada 
hastaların bağımlılık derecelerine göre düşme riski karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0.05). Hastaların bağımlılık derecesi artıkça düşme riskinin de arttığı belirlenmiştir. 

Sonuç: Araştırmada hastaların bağımlılık dereceleri arttıkça düşme risklerinin arttığı saptanmıştır. 
Hasta düşme risklerinin çok yönlü değerlendirilmesi ve gerekli önlemlerin alınması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Bağımlılık, düşme riski, günlük yaşam aktiviteleri, hasta güvenliği 
 
ABSTRACT 
Aim: This study was conducted with the aim the relationship between degree of dependence of 

patients and the risk of falls. 
Methods: Total field under survey of the sectional research is consists of 946 hospital patients in the 

east of the State Hospital Turkey between September-February 2016, and the sample is consists of 420 
patients who were chosen with the group weighting method. The data was collected by using “Descriptive 
Form”,  “Itaki Fall Risk Scale” and “Barthel’s Index”. The evaluation of data was used average, percentage, t 
test, Ki-Square and analysis of variance.  

Results: It is determined that 70% of the patients have chronic medical history and 46.2% of these 
patients are suffering hypertension. It is determined that for 82.4% of patients, fall risk is high, 50.2% of the 
patients were moderate BI. A statistically significant difference was found when the risk of falling compared 
to the degree of dependency of patients in the study was compared (p<0.05). The risk of falls of the higher 
dependency level is also increasing. 

Conclusion: Positive significance is determined between the fall risk and dependency degree. In the 
light of these results, it is suggested that fall risk of the patients should be evaluated multifactorially and 
necessary precautions should be taken.   

 Key Words: Dependency, falling risk, activities of daily living, patient safety 
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GİRİŞ 
Düşme, bireyin herhangi bir zorlayıcı 

kuvvet, baygınlık ya da inme olmadan; dik-
katsizlik sonucu bulunduğu seviyeden daha 
aşağıdaki bir seviyede hareketsiz hale gelme-
si olarak tanımlanmaktadır (Ekçi 2010; Işık 
2006; Kim 1992). 

   Düşmeler, tüm dünyada sağlık bakım 
kurumlarında önemli bir hasta güvenliği 
problemi olarak belirtilmektedir (Berke 
2010; Oliver 2004). Düşmeler, bireyde yara-
lanma ve fonksiyon kayıplarına dolayısı ile 
hastanede kalış süresinin uzamasına, te-
davi maliyetinin artmasına, yaşam kalitesi-
nin azalmasına aynı zamanda hasta, hasta 
yakınları, bakım verenler ve hastane per-
sonelinde anksiyete ve korku gelişmesine 
neden olmaktadır (Akyol 2007; Healey 2010; 
Hunderfund 2011; Lovallo 2010). Demir ve 
arkadaşlarının (2016) yapmış olduğu çalış-
mada yatarak tedavi gören hastalarda 
düşme riskinin yüksek olduğu saptanmıştır. 
Düşmelere bağlı olarak hastaların %15 ile 
%50’sinde yaralanmalar meydana gelmekte 
ve %10’unda kırık gibi büyük yaralanmalar 
oluşturmaktadır (Schwendi-mann 2006). 
Nyberg ve Gustafson (1995) yapmış olduğu 
çalışmada düşme sonrası hastaların çoğun-
da ciddi ya da küçük yaralanmaların ortaya 
çıktığı belirlenmiştir.  

Düşmelere bağlı yaralanmaların önlen-
mesi dünyanın birçok bölgesinde hükümet-
lerin sağlık politikalarında yer almaya başla-
mıştır (JCAHO 2007; Nnodim 2005). Ülke-
mizde de hasta güvenliğini tehdit eden du-
rumlardan biri olan düşmelerin önlenmesine 
yönelik işlemler sağlık kurum ve kuruluşla-
rında hasta ve çalışan güvenliğinin sağlan-
ması ve korunmasına yönelik usul ve esaslar 
hakkında tebliğ yayınlanmış ve hasta güven-
liği hedefleri kapsamında belirlenmiştir (res-
migazete.gov.tr). 

Düşmelere neden olan faktörler, bireysel 
ve çevresel faktörler olarak ikiye ayrılmıştır. 
Düşmeyi etkileyebilecek bireysel risk faktör-
leri: ileri yaş, sağ hemisfer lezyonları, düşme 
öyküsü, alt ekstremitede kas güçsüzlüğü, 
denge ve yürüme bozukluğu, görme bozuk-
luğu, düşmeye neden olabilecek ilaç kullanı-
mı, postural kan basıncında değişiklikler, 
yürümeye yardımcı araç kullanımı, yetersiz 
beslenme ve hipoglisemi, hipertansiyon, dep-
resyon, inkontinans, geçirilmiş serebrovas-
küler hastalık şeklinde sıralanabilir (Kara-
taş & Maral 2001; Işık 2006). Bu faktörler 
bireyleri etrafındaki insanlara bağımlı hale 
getirebilmekte ve bu da düşme riskini arttı-
rabilmektedir. Düşmeyi etkileyebilecek çev-
resel risk faktörleri olarak ise: ıslak ve kay-
gan zemin, düzensiz dağınık oda, zayıf ışık, 
alçak seviyedeki tuvalet koltuğu, koltuk ya 
da sandalyedeki tekerleklerin bozuk ya da 

kilitsiz olması, merdiven parmaklıklarının 
veya kenarlarının sağlam olmaması, güven-
siz veya kırık damar yolu askısı, monitör gibi 
araçların bulunması, yüksek seviyedeki 
yatak konumu ve uygunsuz veya büyük 
ayakkabı kullanımı olarak belirlenmiştir 
(JCAHO 2007; Işık 2006). Naharcı ve Do-
ruk’un (2009) çalışmasında hastalarda en 
fazla düşmeye neden olan faktörlerin kaza 
veya çevresel faktörler olduğu belirlenmiştir. 
Düşme olasılığı hastalar için her zaman var 
olmasına karşın, bazı ilaç gruplarının kulla-
nımında daha fazla görülebilmektedir (Çapa-
cı 2007; Yıldırım 2004). Bazı ilaçlar baş dön-
mesi, konfüzyon ve kan basıncında düşme 
gibi yan etkiler yaptığından, düşme risklerini 
arttırabilir (Karataş & Maral 2001) Bu etkile-
ri sebebiyle riskli ilaç olarak gruplandırılan 
ve düşme riskini artıran ilaçlar; antidepre-
sanlar, nöroleptik ajanlar, benzodiazepinler, 
diüretikler, digoksin, antikonvülzanlar, an-
tiaritmik ajanlar olarak gösterilmiştir (Leip-
zig 1999). 
Düşmeye neden olan faktörlerden biri de ile-
ri yaştır. Beyazay ve arkadaşlarının (2014) 
yapmış olduğu çalışmada ileri yaşın düşme 
riskini artırdığı belirlenmiştir. Demir ve ar-
kadaşlarının (2016) yapmış olduğu çalışma-
da 65 yaş ve üzeri hastalarda düşme riski-
nin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Yaşlı bireylerde yardımcı araç kullanımı, ilaç 
kullanımı, denge ve duruş bozuklukları, işit-
me kapasitesi yetersizlikleri ve alt ekstremi-
telerde kas güçsüzlüğü oluştuğundan düş-
me riskinin fazla olduğu belirlenmiştir (Işık 
2006; Karataş & Maral 2001). Şahin ve ar-
kadaşlarının (2016) yaşlılarda yaptığı çalış-
mada yaşlıların kronik hastalıklar, kas güç-
süzlüğü, görme ve işitme kayıpları gibi 
nedenlerle etrafındakilere orta derece bağım-
lı oldukları saptanmıştır. 

Düşmeye neden olan faktörler hastaların 
günlük yaşam aktivitesini yerine getirmekte 
yetersizliğe yol açmakta ve hastalar başkala-
rının yardımına ihtiyaç duymaktadır. Bu du-
rumun hastalarda bağımlılığı artırarak hare-
ket sırasında düşme riskini artırdığı bildiril-
mektedir (Çapacı 2007; Işık 2006; Karataş & 
Maral 2001). Er ve Mollaoğlu'nun (2011) MS 
hastalarında yapmış oldukları çalışmada, 
hastaların denge problemi, ilaç kullanımı 
gibi nedenlerle etrafındakilere orta derece 
bağımlı oldukları belirlenmiştir. 

Düşme riski hastane ortamında has-
taların en sık karşılaştığı sorunlardan biri-
dir. Hastane ortamında hasta güvenliğinin 
sağlanması ve korunması, düşmelerin ön-
lenmesi hemşirelerin görevleri içerisindedir.  
Bu nedenle düşmeye neden olan faktörlerin 
belirlenmesi ve düşmenin önlenmesi için 
uygun stratejilerin oluşturulması hemşirelik 
uygulama alanında oldukça önemlidir. 
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AMAÇ 
     Araştırma, hastaların bağımlılık derecele-
riyle düşme riskleri arasındaki ilişkiyi incele-  
mek amacı ile yapılmıştır. 

YÖNTEM 
 Bu araştırma ilişkisel tanımlayıcı tip-

tedir. Araştırmanın evrenini Eylül-Şubat 
2016 tarihleri arasında Türkiye’nin doğu-
sundaki bir devlet hastanesinin dahili ve 
cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gören 18 
yaş ve üzeri 946 hasta oluşturmuştur. Araş-
tırmanın örneklemini evreni bilinen örnek-
lem formülü ile belirlenen, araştırmaya katıl-
mayı kabul eden 420 hasta oluşturmuştur. 
Hastalar basit rastgele örnekleme yöntemi 
ile seçilmiştir. Hastaların iletişime açık ol-
ması, bilincinin açık olması araştırmaya 
dahil edilme kriterleridir. 

     Verilerin toplanmasında araştırmacı 
tarafından literatür doğrultusunda hazırla-
nan ‘’Tanıtıcı Özellikler Formu’’ ile  “İtaki 
Düşme Riski Ölçeği” ve “Barthel İndeksi”  
kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Form araştır-
macı tarafından literatür taranarak oluş-
turulmuş, hastaların sosyo-demografik özel-
liklerini içeren toplam 5 sorudan (yaş, yattığı 
klinik, kronik hastalık öyküsü, sahip olduğu 
kronik hastalık, son 1 ay içinde düşme 
öyküsü)  oluşmaktadır. 

İtaki Düşme Riski Ölçeği:  Sağlık Bakan-
lığı Performans Yönetimi ve Kalite Geliştirme 
Daire Başkanlığı tarafından “İtaki Düşme 
Riski Ölçeği” 2011 yılında yayınlanmıştır. Bu 
ölçek, hasta düşmelerine neden olabilecek 
risk faktörlerini içeren, toplam 19 ifadeden 
oluşmaktadır. Risk faktörlerinin değerlen-
dirilmesi sonucu elde edilen toplam puan 
üzerinden düşük ve yüksek olmak üzere iki 
risk düzeyi belirlenmektedir. İtaki Düşme 
Riski Ölçeği puanı 5 ve üzerinde olan has-
talar düşme riski yüksek olarak değer-
lendirilmektedir (Özlü ve ark. 2014). 

Barthell İndeksi (Bİ); Mahoney ve Barthel 
tarafından 1965 yılında geliştirilen Barthell 
İndeksi ile hastaların günlük yaşam aktivite-
lerindeki bağımsızlık düzeyi incelenmektedir. 
Ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlik çalışma-
sı Küçükdeveci ve arkadaşları (2000) tara-
fından nöroloji hastaları ile yapılmıştır. 
Barthel İndeksi bireylerin aktivitelerindeki 
bağımsızlık düzeylerini belirlemek amacıyla 
kullanılmaktadır. Barthel indeksinin puan-
ları 0-100 arasında değişmektedir. 0-20 
puan: Tam bağımlı, 21-61 puan: İleri dere-
cede bağımlı, 62-90 puan: Orta derecede ba-
ğımlı, 91-99 puan: Hafif derecede bağımlı, 
100 puan tam bağımsız olmayı, ifade eder 
(Küçükdeveci ve ark. 2000). 

     Araştırmanın verileri Eylül-Şubat 
2016 tarihleri arasında, dahili ve cerrahi 

kliniklerde yatarak tedavi gören hastalardan 
araştırmacılar tarafından hasta odalarında 
yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 
Veri  toplama  formunun  uygulanma  süresi  
ortalama 15-20 dk sürmüştür. Hastaların 
anlamadığı sorulara yorum katılmadan açık-
lama yapılmıştır.  

Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili 
kurumdan yasal izin alınmıştır. Araştırmaya 
dahil edilen hastalara çalışmanın amacı 
açıklanmış ve soruları yanıtlanmıştır. Hasta-
lara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı, baş-
ka hiçbir yerde kullanılmayacağı ve istedik-
leri anda çalışmadan ayrılma hakkına sahip 
oldukları açıklanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde hasta-ların 
tanıtıcı özelliklerini belirlemek için or-
talama, yüzdelik, hastaların tanıtıcı özellik-
leri ile İtaki düşme riskinin karşılaştırıl-
masında Ki-Kare testi, hastaların tanıtıcı 
özellikleri ile Bİ toplam puan ortalamaları 
karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t 
testi ve varyans analizi, İtaki düşme riski 
skoru ile Bİ toplam puan ortalaması karşı-
laştırılmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

Araştırmanın düşük örneklem grubunda 
ve sadece bir ilde yapılması bu araştırmanın 
sınırlılığıdır. Araştırmanın sonuçları sadece 
bu ile genellenebilir. Araştırmanın daha bü-
yük örneklem gruplarıyla yapılması önerilir. 

BULGULAR 
Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=420) 

Tanıtıcı Özellikler Sayı % 

Yaş 

≥65 yaş 
<65yaş 

236 
184 

56.2 
43.8 

Yattığı klinik 
Cerrahi klinikler 
Dahili klinikler 

150 
270 

35.7 
63.1 

Kronik Hastalık öyküsü 

Var 
Yok 

294 
126 

70.0 
30.0 

Sahip Olduğu Kronik Hastalıklar 
Hipertansiyon 
Diyabetus Mellitus 
Koroner Arter Hastalığı 
Nörolojik Hastalıklar 

194 
122 
65 
40 

46.2 
29.0 
15.5 
9.5 

Son 1 ay içinde düşme öyküsü 

Var 
Yok 

416 
4 

99.0 
1.0 

 
Araştırmada hastaların %56.2’sinin 65 

yaş ve üzeri, %63.1’inin dahili kliniklerde 
tedavi gördüğü, %70’inin kronik hastalık 
öyküsü olduğu ve kronik hastalığı olan 
hastaların %46.2 sinin hipertansiyon tanısı  
olduğu ve %99.0’unun son bir ay içinde 
düşme öyküsü olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 2. Hastaların İtaki Düşme Riski Ölçek 
Puanı  

  Tablo 3. Hastaların Bİ Puan Otalaması

 
Araştırmada hastaların %82.4’ünde düşme 
riskinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 
      Araştırmaya katılan hastaların bağımlı-
lık derecelerinin orta düzeyde olduğu tespit 
edilmiştir. 

 
Tablo 4. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile İtaki Düşme Riskinin Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler Sayı  % 
Düşük 
Düşme 
Riski 

Yüksek 
Düşme 
Riski 

Test ve p 
Değeri 

Yaş 
≥65 yaş 
<65yaş    

236 
184 

56.2 
43.8 

3 
71 

181 
165 

X2=57.672 
p=0.000 

Yattığı Klinik 
Cerrahi klinikler 
Dahili klinikler 

150 
270 

35.7 
64.3 

6 
68 

144 
202 

X2=32.043 
p=0.000 

Kronik Hastalık Öyküsü       
Var 
Yok 

294 
126 

70.0 
30.0 

1 
73 

293 
53 

X2=201.581 
p=0.000 

Kronik Hastalıklar 
Hipertansiyon 
Diyabetus Mellitus 
Koroner Arter Hastalığı 
Nörolojik Hastalıklar 

194 
122 
65 
40 

46.2 
29.0 
15.5 
9.5 

0 
0 
0 
0 

194 
122 
65 
40 

X2=36.775 
p=0.000 

Son 1 ay içinde düşme öyküsü 
Var 
Yok 

416 
4 

99.0 
1.0 

0 
74 

4 
342 

X2=0.864 
p=0.053 

     Araştırmada yaşa göre düşme riski kar-
şılaştırıldığında bulunan fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.05). Yaşın artması ile 
düşme riskinin arttığı belirlenmiştir. Araştır-
mada hastaların tedavi gördükleri birime 
göre düşme riski karşılaştırıldığında bulu-
nan fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0.05). Dahili kliniklerde tedavi gören 
hastalarda düşme riskinin daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Araştırmada hasta-

ların kronik hastalık öyküsü ile düşme riski 
arasında bulunan fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05). Kronik hastalığa sahip 
olan hastaların düşme risklerinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmada 
hastaların kronik hastalıklarına göre düşme 
riski karşılaştırıldığında bulunan fark ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Hiper-
tansiyon hastalarında düşme riski daha 
yüksek bulunmuştur. 

 
Tablo 5. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Bİ Toplam Puan Ortalamasının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler Sayı  % Bİ Toplam Puan Test ve p Değeri 
Yaş 
≥65 yaş 
<65yaş 

236 
184 

56.2 
43.8 

68.00±12.56 
64.72±18.07 

t=0.973 
p=0.000 

Yattığı Klinik 
Cerrahi klinikler 
Dahili klinikler 

150 
270 

35.7 
64.3 

67.50±11.22 
63.28±10.23 

t=1.990 
p=0.000 

Kronik Hastalık Öyküsü varlığı 
Var 
Yok 

294 
126 

70.0 
30.0 

63.05±13.81 
83.12±23.24 

t=2.335 
p=0.000 

Kronik Hastalıklar 
Hipertansiyon 
Diyabetus Mellitus 
Koroner Arter Hastalığı 
Nörolojik Hastalıklar 

194 
122 
65 
40 

46.2 
29.0 
15.5 
9.5 

70.72±23.44 
65.32±11.29 
63.72±11.29 
68.92±21.19 

F=2.730 
p=0.000 

Son 1 ay içinde düşme öyküsü 
Var 
Yok 

416 
4 

99.0 
1.0 

64.15±22.34 
95.00±12.45 

t=0.864 
p=0.064 

 
 
 

 
     

Alınan En 
Düşük 
Puan 

Alınan En 
Yüksek 
Puan 

Ort±SS 

BI 0.00 100.00 65.73±22.19 

İtaki Düşme Riski Ölçeğine Göre Düşme 
Riski Skoru 

 Sayı % 
5 altı (Düşük risk) 74 17.6 
5 ve üzeri (Yüksek risk) 346 82.4 
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Araştırmaya katılan hastaların yaş ile Bİ 
toplam puan ortalaması karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-
tur (p<0.05). Yaşın artması bağımlılık düze-
yini de arttırmaktadır. Hastaların yattığı kli-
nik ile Bİ toplam puan ortalaması karşılaş-
tırıldığında bulunan fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05). Dahili kliniklerde tedavi 
gören hastaların bağımlılık düzeylerinin da-
ha yüksek olduğu belirlenmiştir. Kronik has-
talık öyküsü varlığı ile Bİ toplam puan orta-

laması karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05).  Kro-
nik hastalığa sahip olan hastalarda bağım-
lılık düzeyinin daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. Hastaların sahip olduğu kronik has-
talıklar ile Bİ toplam puan ortalaması karşı-
laştırıldığında bulunan fark istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (p<0.05).  Hipertansiyonu 
olan hastalarda bağımlılık düzeyinin daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. 

 
Tablo 6. Hastaların İtaki Düşme Riski Skoru ile Bİ Karşılaştırılması 

 
 

 

 Bİ Toplam 
Puan 

Test 
Değeri 

p 
Değeri 

    Sayı    
İtaki Düşme 
Riski 

Düşük Risk 74 68.34±12.36  
X2=380.9

43 
0.000 Yüksek Risk 346 65.74±20.12 

 
Araştırmada hastalarda düşme riski ile 
bağımlılık düzeyi karşılaştırıldığında arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Hastaların 
bağımlılık düzeyi arttıkça düşme riskinde de 
artış olduğu belirlenmiştir. 

TARTIŞMA 
Hastaların bağımlılık dereceleri ile düşme 

riskleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı 
ile yapılan araştırmanın bulguları literatür 
doğrultusunda tartışılmıştır. 

 Araştırmaya katılan hastaların çoğunlu-
ğunun 65 yaş ve üzeri yaşta olduğu, dahili 
kliniklerde tedavi gördüğü, kronik hastalık-
lara sahip olduğu, hastalarda kronik hasta-
lıklar içerisinde en fazla hipertansiyon görül-
düğü, son bir ayda düşme öyküsün olduğu 
belirlenmiştir. Araştırmanın bulguları litera-
türle paraleldir (Berke & Aslan 2010; Healey 
2010; Naharcı & Doruk 2009). 

Araştırmada hastaların düşme riskinin 
yüksek olduğu saptanmıştır. Savcı ve arka-
daşlarının (2009) yapmış olduğu çalışmada 
hastaların düşme riskinin yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Beyazay ve arkadaşlarının 
(2014) yaptığı çalışmada ileri yaştaki has-
taların düşme riskinin yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Araştırmanın sonucu literatürle 
paralellik göstermektedir. 

Araştırmada hastaların bağımlılık dere-
cesinin orta düzeyde olduğu tespit edil-
miştir. Beyazay ve arkadaşlarının (2014) ileri 
yaştaki hastalarda yapmış olduğu çalışmada 
hastaların bağımlılık derecelerinin orta dü-
zeyde olduğu belirlenmiştir. Kankaya ve 
Karadakovan (2017) yaptıkları çalışmada 
yaşlıların bağımlılık derecelerinin orta dü-
zeyde olduğu saptanmıştır. Yapılan çalış-
malar araştırmanın sonuçlarını destekler 
niteliktedir. 

Araştırmada hastaların yaşa göre düşme 
riski karşılaştırıldığında bulunan farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.05), 
65 yaş üzeri bireylerde düşme riskinin daha 
fazla olduğu saptanmıştır. Berke ve Aslan’ın 
(2010) yapmış olduğu çalışmada yaş arttıkça 
düşme riskinin arttığı belirlenmiştir. Naharcı 
ve Doruk’un (2009) yaptığı çalışmada 65 yaş 
ve üzeri hastalarda düşme riskinin yüksek 
olduğu saptanmıştır. Healey (2010) yaptığı 
çalışmada hastanede oluşan düşmelerin 
%80’ninden fazlasının 65 yaş üzeri grupta 
görüldüğü bildirilmiştir. Savcı ve arka-
daşlarının (2009) düşme riskini belirlemeye 
yönelik yaptıkları çalışmada, 65 yaş ve üzeri 
yaş grubunda yer alan hastalarda düşme 
riskinin yüksek olduğu bildirilmiştir.   

Araştırmada hastaların yattığı kliniğe 
göre düşme riski karşılaştırıldığında bulu-
nan farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu (p<0.05), dahili kliniklerde düşme 
riskinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Mollaoğlu ve arkadaşlarının (2001) yapmış 
olduğu çalışmada dahili kliniklerde yatan 
bireylerde düşme riskinin daha yüksek ol-
duğu belirtilmiştir. Savcı ve arkadaşlarının 
(2009) yaptığı çalışmada dahili kliniklerde 
tedavi gören hastalarda düşme riskinin da-
ha yüksek olduğu tespit edilmiştir.   

Araştırmada hastaların kronik hasta-
lıklarına göre düşme riski karşılaştırıldı-
ğında bulunan farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu (p<0.05), hipertansiyon 
hastalarında düşme riskinin daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Yeşilbalkan ve 
Karadakovan (2005) yaşlı bireylerdeki düş-
me risk faktörlerini araştırdıkları çalışma-
larında, bireylerin en fazla oranda kardiyo-
vasküler sistem hastalığının olduğu belirle-
mişlerdir. Gemalmaz ve arkadaşları (2004) 
yaşlıların yürüme ve denge durumlarını 
araştırdıkları çalışmada, yaşlılarda hiper-
tansiyonu en sık rastlanan kronik hastalık 
olarak belirlemişlerdir. Hipertansiyon lite-
ratürde düşme riskinde artışa neden 
olabilecek bir faktör olarak tanımlanmıştır 
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(Hausdorff et al. 2003). Araştırmadan elde 
edilen sonuçlar ile bu çalışmaların sonuçları 
paralellik göstermektedir. 

Araştırmada yaşa göre bağımlılık düzeyi 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 
Yaşın artmasıyla hastaların bağımlılık dere-
celerinin arttığı belirlenmiştir. Top Üstüner 
ve arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmada 
65 yaş ve üzeri yaşlılarda bağımlılık düze-
yinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Şahin ve arkadaşlarının (2016) yapmış ol-
dukları çalışmada yaş ile birlikte bağımlılık 
derecelerinin arttığı saptanmıştır.   

 Hastaların yattığı kliniğe göre bağımlılık 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark vardır (p<0.05). Dahili klinik-
lerde yatan hastaların bağımlılık düzeyleri-
nin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Cer-
rahi kliniklerde ameliyat sonrası mobilizenin 
hemen başlaması, dahili kliniklerde tedavi 
gören hastaların kronik hastalıklara sahip 
olması bunun nedeni olarak düşünülebilir. 
Korhan-Akın ve arkadaşlarının (2013) yap-
mış olduğu çalışmada dahili kliniklerde 
tedavi gören hastaların cerrahi kliniklere 
oranla bağımlılık derecelerinin daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Araştırmanın sonucu 
literatürle uyumludur. 

  Araştırmada hastaların kronik hastalık-
lara göre bağımlılık düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
(p<0.05), hipertansiyonlu hastaların bağımlı-
lık düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Uçku ve Ergin (1993) yaşlılarda  
yaptığı çalışmada kronik hastalığı olanlarda 
bağımlılık oranının arttığı belirlenmiştir. 
Şahbaz ve Tel (2006) yaşlılarda yaptıkları 
çalışmada yaşlıların sahip olduğu kronik 
hastalıkların sayısı arttıkça bağımlılık dere-
celerinin de arttığını saptamıştır. Araş-
tırmanın sonuçları literatürle paraleldir. 

       Araştırmada Barthel İndeksine göre 
sınıflandırılan hastalarda bağımlılık düzeyi 
ile düşme riski karşılaştırıldığında araların-
da istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). Hastaların bağımlılık 
düzeyi arttıkça düşme riskinde de artış ol-
duğu belirlenmiştir. Beyazay ve arka-
daşlarının (2014) yapmış olduğu çalışmada 
hastaların bağımlılığı arttıkça düşme ris-
kinin de arttığı tespit edilmiştir. Erdem ve 
Emel’in (2004) yaptığı çalışmada hastaların 
mobilitesindeki azalmanın bağımlılık dere-
celerini arttırmakta olduğu ve bağımlılık de-
recesi artan hastaların düşme riskin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmanın 
sonuçları literatür ile benzerlik gös-
termektedir. 

SONUÇ  
Hastaların bağımlılık dereceleri ile düşme 

riskleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı 
ile yapılan çalışma sonucunda hastaların 
düşme riskinin yüksek, bağımlılık dere-
celerinin orta düzeyde olduğu ve bağımlılık 
düzeyi arttıkça düşme riskinin de arttığı 
tespit edilmiştir. Elde edilen bu sonuçlar 
doğrultusunda; hastalarda düşme risk 
faktörlerinin değerlendirilmesinde multifak-
töriyel risk değerlendirmesinin yapılabile-
ceği, yüksek riskli hastaların belirlenmesi 
için hastalar ölçek ve formlarla değerlen-
dirilerek gerekli önlemlerin alınabileceği, 
başkasına bağımlı durumda olan hastaların 
düşme riski ile birlikte değerlendirilmesi ve 
düşme riskinin azaltılmasına yönelik etkili 
planlamalar yapılabileceği önerilebilir. 
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