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1. ÖZET 

A  Ģ   m , di  be li   Ģl l  d  düĢme s kl ğ  ve iliĢkili f k ö le ini incelemek 

 m c  l  Nis n 2016- E lül 2016    ihle i    s nd , bi  devle  ve iki eği im    Ģ   m  

h s  nesinde     n 300 di  be li   Ģl  h s   ile   n ml   c  ol   k ge çekleĢ i ildi. 

Ve ile , demog  fik, di  be ik ve düĢme ile ilgili özellikle i so gul   n  nke  fo mu ile 

 opl nd . Ve ile in değe lendi ilmesinde   n ml   c  is   is iksel me o l   (o   l m , 

standart s pm , f ek ns), con inui   (   es) düzel mesi, ki k  e  es i ve fisher kesin ki-

kare tes i kull n ld . Anl ml l k p<0,05 düze inde değe lendi ildi. Ç l Ģm da, 65   Ģ ve 

üs ü di  be li   Ģl  h s  l   n son bi    l içindeki düĢme s kl ğ  %36,7 olarak belirlendi. 

DüĢen di  be li   Ģl  h s  l   n %58,2‟sinin (n=64) en az bi  kez düĢ üğü, %72,7‟sinin 

(n=80) evde düĢ üğü, %31,8‟sinin (n=35) denge k  b  sebebi le düĢ üğü ve 

%31,2‟sinde (n=17) düĢme son  s nd  k   k olduğu gö üldü. Son bi    ld  düĢme 

gö ülen di  be li   Ģl  h s  l  d    Ģ g upl   , cinsi e  d ğ l ml   , medeni du uml    ve 

  Ģ m Ģekille ine gö e    l   nd   nl ml  de ece f  kl l k olduğu belirlendi (p<0,01). 

A   c , son bi    ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  h s  l  d   n idi  be ik il ç 

kull n m , insülin kull n m  ve hipoglisemi   Ģ m  du umu    s nd  is   is iksel ol   k 

 nl ml  f  kl l k olduğu gö üldü (p<0,01). Son bi    ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  

h s  l  d  düĢme s   s  ile genel ve di  be e iliĢkin özellikle i    s nd   nl ml  bi  

iliĢki bulunm d  (p<0,05). A  Ģ   m d  di  be e s hip   Ģl  h s  l   n o    düze de 

düĢme   Ģ d kl    ve di  be li   Ģl  h s  l   n, h s  l k özellikle inin düĢme i e kilediği 

sonucuna v   ld .  

 

Anahtar Kelimeler: Y Ģl l  , Di  be  Komplik s onu, Risk F k ö le  
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2. SUMMARY 

A RESEARCH OF FREQUENCY AND RELATED FACTORS ON FALLS IN 

DIABETIC ELDERLY 

 

The study was conducted between April 2016 and September 2016 as a 

descriptive study of 300 elderly diabetic patients staying in a state and two training and 

research hospitals in order to investigate the frequency of falls and related factors in 

diabetic older adults. The data was collected by means of a questionnaire on 

demographic, diabetic and falls-related factors. Descriptive statistical methods (Mean, 

Standard Deviation, and Frequency), Chi-square test, Continuity (Yates) Correction and 

Fisher's exact Chi-square test were used for evaluating the data. The significance was 

evaluated at the level of p<0,05. In study, the frequency of fall for diabetic patients aged 

65 years and over diabetes within the past year was identified to be 36,7%. It was 

determined that 58.2% (n = 64) of elderly diabetic patients had fallen at least once, 

72.7% (n = 80) had fallen at home, 31.8% (n = 35) had fallen due to loss of balance and 

31.2% (n = 17) suffered from fractures after the fall. It was determined that there was a 

significant difference in age groups, gender distributions, marital status and life styles 

among the diabetic elderly patients who showed a decrease in the past year (p <0,01). It 

was also found that there was a statistically significant difference between antidiabetic 

drug use, insulin use and hypoglycaemia in elderly diabetic patients who had fallen in 

the past year (p<0,01). There was no significant relationship between falls and general 

and diabetic features in elderly diabetic patients who had fallen in the past year (p 

<0,05). In the study, it was concluded that elderly diabetic patients had moderate fall 

and diabetic elderly patients had a decrease in disease characteristics. 

 

Keywords: Aged, Diabetes complication, Risk Factors 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Y Ģl nm  ile be  be  bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal  önden değiĢiklikler 

meydana gelmektedir (Bilir ve Erbaydar, 2015). Günümüzde Dün   S ğl k Ö gü ü 

    f nd n, 65   Ģ ve üze i kiĢile  „  Ģl ‟ ol   k k bul edilmek edi  (A d h n, 2010). 

Tü ki e Ġs   is ik Ku umu‟nun 2014   l  ve ile ine gö e   Ģl  nüfusun,  üm nüfusun 

%8‟ini oluĢ u duğu beli  ilmek edi  (www.tuik.gov.tr/, E iĢim    ihi: 27 E lül 2015). 

            Toplum gide ek   Ģl nm k  d   ve   Ģl l  d  s k gö ülen so unl   d  d h  s k 

gö ülmek edi  (Yö ük, 2012). Di  be  65   Ģ üs ü popül s ond  (%18, 4) s k gö ülen 

bir sorun olm k  d   (Döven  Ģ ve Döven  Ģ, 2012). Di  be   üm k onik h s  l kl   

   s nd  en f zl      l m gös e en ve  ol  ç  ğ  komplikasyonlar nedeniyle   Ģ m  

 ehdi  eden bi  h s  l k   . Bu nedenle   Ģl  popül s on için de önemli bi  so undu . 

Diyabet, p nk e s n  e e li insülin ü e ememesi ve   vücudun ü e  iği insülini 

e kili bi  Ģekilde kull n m m s  sonucunda protein, karbonhid    ve   ğ 

me  bolizm s nd  bozuklukl     ol  ç n, hipe glisemi ile se  eden, pek çok 

komplik s on geliĢimine  ol  ç n, ömü  bo u sü en metabolik bir has  l k    

(Çilingi oğlu, 2012; Y ld   m, 2013). Y Ģlanmayla meydana gelen endokrin 

fonksiyonlardaki önemli değiĢiklikle     s nd  p nk e s n   v Ģl   n fonksi onu 

nedeni le di  be   e   lm k  d   (GüneĢ, 2015). 

             Di  be in  ku  komplik s onl   n en önemlisi hipoglisemidir. Kronik 

komplikasyonl  d n mik ov sküle  komplik s on ol   k nefropati, re inop  i, nö op  i 

en    g n ol n di  be  komplik s onl   d  . M k ov sküle  komplik s onl      s nd  

ise k  di ov sküle  h s  l klar, se eb ov sküle  h s  l klar ve periferik damar 

h s  l kl   d   (M lek, 2010; Y ld   m, 2007; Ak n 2013). Diyabetin bu 

komplik s onl    düĢme e sebep olm k  d   (E igö , 2012; Yö ük, 2012; Lipsi z  nd 

Priplata, 2007). 

Dün   S ğl k Ö gü ü düĢme i; kiĢinin is emeden  e e ve   bulunduğu düze in 

 l  n  inmesi ile sonuçl n n ol   ol   k   n ml m k  d   (E igö , 2012). Son bi    l 

içe isinde ikiden daha fazla düĢmenin gö ülmesi,  ek   l   n düĢme olarak 

belirtilmektedir. DüĢmele  kiĢisel ve çev esel f k ö le in e kileĢimi sonucu o      

ç km k  , bi çok fiziksel ve psikolojik sonuçl    neden olm k  d   (Te zi ve Te zi, 

http://www.tuik.gov.tr/
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2013). Y Ģl l  d  düĢme s kl ğ , fiziksel, psikolojik ve sos  l sonuçl   nd n dol    

önemli bi  s ğl k so unudu  ve önlenebilen bi  so undu . Y Ģl l  d  düĢmenin 

önlenmesinde    d  düĢme ol s l ğ n n  z l  lm s nd , düĢme riskinin belirlenmesi 

önem   Ģ m k  d   (Doğ n, 2014).  

Y Ģl l k döneminde    g n gö ülen ve en s k     l nm  ve ölüme  ol  ç n 

nedenle     s nd  “düĢmele ” ilk s   d   e   lm k  d   (U m z ve N hçiv n 2013). 

Y Ģl l  d  çoğu     l nm l   düĢme sonucudu ; k lç , önkol, hume us ve pelvis 

k   kl    genellikle düĢme ve os eopo oz kombine e kisi le k  n kl nm k  d   (Be g ve 

Cassells, 1992). 

            Çoğu   Ģl  düĢme  iskinin olduğunu bilmemek e,  nc k bi  düĢme ol      Ģ   p 

bununl  ilgili s k  l k ve   k s  l l k   Ģ d ğ  z m n düĢmeden ko unm  ile ilgili 

önlemle   lm k  d   (Te zi ve Te zi, 2013). 

           Hipe   nsi on, insülin kull n m ,  n idi  be ik il ç kull n m , düĢme ö küsü, il ç 

ö küsü,  ü üme e    d mc     ç kull n m , polifarmasi, idrar inkontinans gibi düĢme 

 isk f k ö le i    s nd  gös e ilebili  (Be ke ve Asl n,2010; E igö  2012; D ks  nd 

S dowski, 2015;Özgöbek ve   k. 2009; Madak Uysal 2010). 

Ge i   ik send om,   Ģl  h s  l  d  s k ol   k gö ülen,   Ģ m k li esini bozup, 

mo bidi e ve mo   li e i        bilen klinik du uml    if de e mek edi  (ġ hin, 2012). 

Di  be li   Ģl   e iĢkinle in düĢme, dem ns, dep es on ve inkon in ns gibi ge i   ik 

send oml     Ģ m  ol s l ğ  da d h  f zl d   (Co  ie e e   l. 2013). 

Hipoglisemi k  n kl  düĢme, di  be li   Ģl  kiĢile     s nd     g nd  . Bu 

popül s ond  düĢme nedenle i genellikle çok f k ö lüdü  ve hipoglisemi b Ģl c  

tetikleyici nedenlerinden biri olmakla birlikte, mik ov sküle  ve m k ov sküle  

komplik s onl   ve   Ģl  ilgili komo bidi eyi içe i  (M l bu e   l., 2014). Nö op  i, 

retinopati ve nef op  i gibi di  be le ilgili komplik s onl   muh emelen düĢme  iskinin 

   m s n  k  k d  bulunu  (Public He l h Agen   of C n d , 2014). Pe ife ik d m   

h s  l klar, se eb ov sküle  h s  l k ve k  di ov sküle  h s  l kl   düĢme e neden 

ol   k gös e ilebilir (Lipsitz and Priplata 2007). 
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             65   Ģ üze i di  be li h s  l  d    p l n bi  ç l Ģm d , d h  önce felç geçi miĢ, 

h  eke  edebilmek için    d m  ge eksinimi ol n,  e e siz di  be  kon  ollü ol n 

h s  l  d  düĢmele e d h  s k   s l nd ğ  beli  ilmiĢ ve son bi    l içindeki düĢme 

s kl ğ n n %39 ol   k olduğu bilgisi ve ilmiĢ i  (Tilling et al. 2006).  

            Di  be  ve düĢme   Ģl  popül s ond     g nd  . He  ikisi de   Ģl  bi  kiĢinin 

  Ģ m k li esine bü ük  ehdi  oluĢ u m k  d   (Me  elinge e   l, 2013). Giderek 

  Ģl n n nüfusumuz d h  d  önemli h le gelmek edi . HemĢi ele ,   Ģl l    bü üncül 

bi  Ģekilde   kl Ģ   k di  be ,   Ģl l k ve düĢme konusund  eği imle  ve meli ol s  

so unl   n en  z  indi ilmesi için kiĢi e özel ko u ucu önlemle in  l nm s n  

s ğl m l d  . Bu doğ ul ud  di  be ik   Ģl l  d  düĢme s kl ğ  ve iliĢkili f k ö le in 

incelenmesi, bu h s  l   n b k ml   n pl nl nm s n  k  k  s ğl   c k   . A  Ģ   m d  

di  be li   Ģl l  d  düĢme s kl ğ  ve iliĢkili f k ö le ini incelenmesi  m c  l   ü ü üldü. 

A  Ģ   m d   Ģ ğ d ki so ul      n      nm Ģ   ; 

1-) Di  be li   Ģl l  d  düĢme s kl ğ  nedi ? 

2-) Di  be li   Ģl l  d  düĢme i e kile en f k ö le  nele di ? 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

4.1. YaĢlılık 

Y Ģl l k sözlük  nl m  ol   k   Ģl  olm ,    m Ģ   Ģ n e kile ini gös e me h li 

ol   k   n ml nm k  d   (Beğe  ve Y vuze  2012).  Günümüzde, ih i   , k demli ve 

d h    Ģl  e iĢkin  e imle i, 65   Ģ ve d h  üs ündeki kiĢile i   n ml m k için bi bi inin 

 e ini  u  bilecek Ģekilde kull n lm k  d   (Özbek ve Öne , 2008). 

2014   l nd  65 ve üze i   Ģ, 6 mil on 192 bin 962 kiĢi olm k   ve   Ģl  nüfusun 

topl m nüfus içindeki o  n  %8‟di . Y Ģl  nüfusun %43,6„s n  e kek nüfus, %56,4‟ünü 

k d n nüfus oluĢ u m k  d  . Nüfus öngö üle ine gö e   Ģl  nüfus o  n n n 2023   l nd  

%10,2, 2050   l nd  %20,8, 2075   l nd  ise %27,7‟ e  ükseleceği   hmin 

edilmektedir. En  üksek   Ģl  nüfus o  n n  s hip ilk üç ülke s   s  l  %29,5 ile 

Monako, %25,8 ile Japonya ve %21,1 ile Almanya‟d  . Tü ki e bu s   l m d  228 ülke 

   s nd  94. s   d   e   lm k  d   (www.tuik.gov.tr/, E iĢim    ihi: 27 E lül 2015). 

Y Ģl nm  sü eci le bi lik e   Ģl l  d  bi olojik, psikolojik, k onolojik ve sos  l 

boyutlar da geliĢebili . Bi olojik bo u , döllenme le b Ģl   n ve   Ģam boyu devam 

eden bi  sü eç i . Kronolojik boyut, doğumd n i ib  en ins n n içinde bulunduğu 

zamana kad   geçen,   ll    b ğl  ol n   Ģl nm d  .  K onolojik ol   k   Ģl l ğ n bi çok 

s n fl nd   lm s    p lm Ģ   .  Dün   S ğl k Ö gü ü, 65   Ģ ve üze i kiĢile i „  Ģl ‟ 

olarak kabul etmektedir. Diğe  bi  s n fl nd  m d  ise, 65   Ģ üze i dönem kendi 

   s nd  genç   Ģl l k (65-74   Ģ    s ), o      Ģl l k (75-84   Ģ    s ) ve ile i   Ģl l k 

(85   Ģ ve üzeri) olm k üze e 3 g ub      lm Ģ   . Psikolojik boyut, ins n n u um 

s ğl m   e eneğinin   Ģ ile ledikçe değiĢimini belirtirken, sosyolojik boyut ise,  

bireylerden beklenen d v  n Ģl   ile  oplumun   Ģl  grubun  ve diği değe le i ifade 

etmektedir (Ç n  l  ve Koç, 2015; Tif ik ve   k, 2012; So ue  ve So ue , 2008; Ölüç, 

2007; Ardahan, 2010). 

T bb n ve  eknolojinin geliĢmesi le pek çok h s  l k önlenebilmiĢ ve   e kili 

tedavileri bulunmuĢ ve  i minci  üz  l n b Ģ n  k d   dün  d  o   l m    Ģ m sü esi 

45   Ģ  bulm m s n  k  Ģ n, geliĢmiĢ ülkele de bugün o   l m    Ģ m sü esi 75-80‟li 

  Ģl    ul Ģm Ģ   . Y Ģ m sü esinin uz m s  l  be  be  k onik h s  l kl   n gö ülme 

s kl ğ  d       m k  d   (Ölüç, 2007; Fesci ve   k, 2006). 

http://www.tuik.gov.tr/
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Y Ģl nm , o g nizm d ki pek çok sis emi e kile en bi  sü eç i  (So ue  ve 

Soyuer, 2008). Y Ģ n ile lemesi ile bi lik e kiĢide fiz olojik ve  n  omik b z  değiĢikle  

o      ç km k  d  . Y Ģl l kl  o      ç k n fiz olojik ve  n  omik değiĢiklikle  bi e de 

fonksi onel bozuklukl    d  sebep olm k  d   (GüneĢ, 2015). 

Bunl  d n en önemlisi metabolik ve endokrin sisteminde oluĢ n değiĢiklikle di . 

Me  bolik ve endok in sis em değiĢiklikle i    s nd ; glukoz  ole  ns n n bozulm s ,  

insülin di encinin    m s , vücu  kü lesinin  z lm s , k sl  d    ğ o  n n n    m s   e  

 lm k  d  . Metabolik ve endok in sis em değiĢikliği sonucu   Ģl l k döneminde en s k 

gö ülen h s  l kl  d n bi inin di  be  olduğu belirtilmektedir (Tiftik ve ark, 2012; 

T Ģk n, 2015; GüneĢ, 2015). Y Ģl nm  l  bi lik e, k n glukozunun düzenlenmesinde 

insülinin e kinliği  z lm k   ve  ip 2 di  be e  ol  çm k  d  . Ġnsülin e kisindeki ve 

glukoz  ole  ns nd ki  z lm d ,   Ģl nm  sü ecinde e kili ikincil ol  l   n d  e kisi 

ol bili . Fiziksel  k ivi edeki  z lm  ve   ğ dokusund ki     Ģ, özellikle de  bdomin l 

bölgenin   ğl nm s  insülin di enci geliĢmesinde  ol o n m k  d  . (T Ģk n 2015; 

Gülh n 2013). 

4.2. Diyabet 

Di  be , p nk e s  n s lg l n n insülin ho monun  okluğu,  e e ince 

ü e ilmemesi    d  ü e ilen insülinin e kili bi  Ģekilde kull n lm m s  sonucu o      

ç k n     c  k  bonhid   ,   ğ ve k  bonhid    bozuklukl     ol  ç n k onik bi  

h s  l k    (Ak n, 2013). 

Diyabet,  ku  me  bolik komplik s onl   n   n  s   , uzun dönemde damar, 

böb ek, göz    d  nö op  ik bozuklukl     ol  ç n, mo bidi e ve e ken mo   li e  iski 

 üksek bi  h s  l k    (Öz  , 2010).  

Diyabet,  tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, ges  s onel di  be  ve diğe  spesifik  ipler 

olm k üze e 4 b Ģl k  l  nd  g upl nd   lm Ģ    (Çilingi oğlu, 2012). 

Diyabet, G ekçe‟de „sifon‟  nl m n  gelmek e olup çok mik   d  id  r 

ç k   m n    n ml m k için kull n lm Ģ   . Melli us ise  ine G ekçe „ b l‟  nl m n  

gelmek e ol n mel sözcüğünden ü e ilmiĢ i  (A sl n, 2008). 
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Dün  d  bi çok ins n, nüfusun h zl     m s ,   Ģl nm , fiziksel in k ivi e ve 

ĢiĢm nl k p ev l ns n n    m s  gibi nedenle den dol    di  be ik i  (R k c oğlu, 2006; 

Yeniçe i, 2015). Diyabet,   Ģl  bi e le de s k  l k ve ölümün önde gelen 

nedenle indendi . P ev l ns    Ģ ile    m k  d   ve baz   opluml  d  %40‟  ul Ģm Ģ    

(Ölüç, 2007).  

4.2.1.Diyabet Epidemiyolojisi 

           Di  be , s kl ğ  h zl      n ve bü ün dün      ehdi  eden, kü esel bi  s ğl k 

sorunudur.  Di  be , s k gö ülen kronik bi  h s  l k    ve   Ģ n    m s  l  birlikte s kl ğ  

da    m k  d  . Topluml  d ki di  be ik h s  l   n o  nl   n n önlenemez     Ģ   üm 

dün     p o o i ele ince endiĢede ve ici bulunm k  d  . Di  be li kiĢile in s   s n n 

gelecek on   ld  d h  d     m s  beklenmek edi . T hminle e gö e 2025   l nd n önce, 

di  be  h s  s  s   s  380 mil onun üs üne ç k c k    (Keskin ve B lc , 2011; Y ld   m, 

2013). 

          Dün   S ğl k Ö gü ü‟nün ve ile ine gö e dün   nüfusunun %2.1‟i di  be ik olup, 

bunl   n %97‟si  ip 2 di  be ik h s  l  d  . Ame ik  Bi leĢik Devle le i‟nde 2007 

  l nd  23.6 mil on kiĢinin ( üm popül s onun %7.8‟i) di  be ik olduğu bildi ilmiĢ i  

(Beğe  ve   k. 2008).  Al m Ģ beĢ   Ģ üs ü di  be ik h s  l    üm di  be ik   Ģl l   n 

%40‟ n  oluĢ u m k  d  . Y Ģl  g ubunun %20‟sinde bozulmuĢ glukoz  ole  ns  ve   Ģl  

popül s onun %10‟und    n  konm m Ģ di  be  v  d   (Beğe  ve   k. 2008). 

          Tü ki e‟de SGK     f nd n     ml n n ç l Ģm d , H zi  n 2007-Temmuz 2013 

verile i dönemi göz önüne  l nd ğ , ülkemizdeki 2008   l nd n 2012   l n  k d   

di  be li kiĢi s   s  2.514.842 kiĢiden 5.217.709 kiĢi e ulaĢ  ğ    kl Ģ k ol   k d  %107 

    ğ  if de edilmek edi . Y Ģ g upl   n  gö e de en bü ük g ubu %52 ile 46-64   Ģ 

   s  h s   g ubu oluĢ uğu beli  ilmek edi  (Tü ki e Di  be  P og  m , 2015-2020). 

4.2.2. YaĢlıda Diyabet Fizyopatolojisi 

Ġnsülin p nk e s     f nd n ü e ilen bi  ho mondu  ve glikozun hüc e içine 

gi e ek, k sl   ve dokul       f nd n ene ji için kull n lm s n  s ğl m k  d  . Y Ģl d  

 eni b Ģl ng çl   ip 1 di  be   z olm k  , geliĢme mek nizm s  gençle dekine 

benzemektedir. Tip 1 di  be ikle de  d c k hüc e  n iko u, insülin  n iko l    ve diğe  
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p nk e  ik be   hüc e-spesifik  n iko l   gibi p nk e s be   hüc ele inin b ğ Ģ kl k 

ha  bi e inin gös e gele i  e   lm k  d   (Beğe  ve   k, 2008; Mus  fov , 2015). 

 Tip 2 diyabette iki  emel so un o      ç km k  d  ; bi incisi bozulmuĢ insülin 

s lg l nm s , ikincisi insülin di encidi . Di  be li bi  kiĢide glikoz hüc e içine gi emez 

ve k nd ki glikoz düze i       k hipe glisemi geliĢi . Bunun sonucund  z m nl  

dokularda harabiyet meydana gelmektedir (Mustafova, 2015). 

Y Ģl  di  be ikle in   kl Ģ k %90‟   ip 2 di  be lidi . Pankreatik beta 

hüc ele inin o oimmün h   bi e i yoktur. Toplam be   hüc e kü lesinde h fif bi   z lm  

ols  d , ciddi bi  k   p söz konusu değildi . Y Ģl d  di  be     k nl ğ na sebep olarak 

gene ik   p ,   Ģl nm  l  insülin s lg s nd   z lm , insülin di enci geliĢimi,   Ģl d  

  ğ dokusunun    m s , fiziksel  k ivi enin  z lm s , il çl   ( i  zid, glukoko  ikoid 

vb.) gibi bi çok f k ö  ve bunl   n bi     d  bulunm s  s   l bili . Tablo.4.2.3‟ de 

gös e ilmiĢ i . (Beğe  ve   k. 2008; A  so  2013; Y ld   m 2013; Mus  fov , 2015).  

4.2.2.1. YaĢlılık ve Diyabet    

Toplum gide ek   Ģl nm k   ve 2021   l nd  geliĢmiĢ ülkele deki nüfusun 

%20‟sinin   Ģl l  d n oluĢ c ğ  tahmin edilmektedir. Y Ģl nm  ve di  be  bi lik e 

düĢünüldüğünde di  be ik   Ģl  o  n nd ki     Ģ k ç n lm z ol c k   . Y Ģl  

di  be ikle in h s  ne e     Ģ o  n  di  be ik olm   n   Ģl l    gö e beĢ k   f zl  

olm k  d  . Y Ģl  di  be ikle de k  di ov sküle  h s  l kl  , pe ife ik d m   

h s  l kl   , göz h s  l kl   , böb ek fonksi on bozukluğu, nö op  i gibi 

komplik s onl   ve bunl    b ğl  mo bidi e ve mo   li e d h  s k k  Ģ l Ģ lm k  d  . 

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma ve hipoglisemi gibi acil tedavi gereken 

 ku  me  bolik komplik s onl   n geliĢimine   Ģl  bi e le  d h  du   l  h le 

gelmektedir. A   c    Ģl n n h  eke le i k s  l nm k   ve   Ģ m k li esinde bozulm  

olm k  d   (Beğe  ve   k. 2008). 

4.2.2.2. Klinik ve Genel Bulgular 

         Y Ģl d  di  be  semp oml      ipik ol bilmek edi .  Bu semp oml   konfüz on 

(bilinç bul n kl ğ ) ve h lsizlik en, s k id     ç km  gibi çok geniĢ  elp zede olabilir. 

Poliü i d h   zd  , çünkü böb ek glikoz eĢiği   Ģl nm  l       . Polidipsi d h   z 

belirgindi , çünkü   Ģl l  d  sus m  mek nizm s  bozulu  (Y ld   m, 2013; Gedik, 
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2006). Kilo k  b  ve   k onik infeksi on  (özellikle geni oü ine , cil  ve    ğ z)  i  

bulgul   Ģeklinde o      ç k bili . Y Ģl l  d  d h  çok  ip 2 di  be  bulunu  ve bö lece 

  Ģl l   için de obezi e önemli bi  f k ö dü  (Beğe  ve   k, 2008). Di  be in b Ģl c  

l bo   uv   bulgusu k n ve id   d  glukoz düze le inin    m s d   (Ahsen, 2013). 

4.2.2.3. Tedavi Hedefleri 

Obezite (beden kitle indeksi ≥25 kg/m²), ailede tip 2 diyabet ö küsü, iskemik 

k lp h s  l ğ , hipertansiyon, se eb ov sküle  h s  l k, pe ife ik d m   h s  l ğ , 

dislipidemi (Yüksek Yoğunluklu Lipop o ein (HDL) koles e ol≤ 35 mg/dL, 

  iglise i ≥250 mg/dL), öyküde bozulmuĢ  çl k glikozu ve   bozulmuĢ glikoz  ole  ns , 

fiziksel  k ivi e  zl ğ  ve  di  be ojenik il ç kull n m  (ko  ikos e oid,  i  zid, beta-

bloke )   Ģl d  di  be  nedenle i ol   k  e   lm k  d   (Y ld   m, 2013; Beğe  ve   k, 

2008). Dol   s  l   ed vi hedefle in o   d n k ld   lm s  ve kon  olüne  önelik i . 

Diyabet tedavisi ve b k m nd  hedeflenen sonuçl      s nd  h s  n n bi e sel 

 öne imini s ğl   bilmesi, me  bolik kon  olünün i ileĢmesi, komplik s onl   n o      

ç k Ģ n n ve   ile lemesinin engellenmesi ve s ğl k düze inin  üksel ile ek   Ģ m 

kalitesinin i ileĢ i ilmesi s   lm k  d   (A  so , 2013).  

Ülkemizde   Ģ m sü esinin uz m s  ile   Ģl  di  be li nüfus gide ek    m k   ve 

bu g up di  be lile in b k m ve  ed visi so un oluĢ u m k  d   (Tü ki e Endok inoloji 

ve Me  bolizm  De neği, 2013).  

Y Ģl  diyabetiklerde tedavi önemlidi ;  ed vinin  n  nok  s  da eği imdi . 

Eği im, glukoz ölçümü, u gun di e , egze siz,    k, diĢ,  ğ z b k m , insülin ve o  l il ç 

kull n m , enjeksi on  eknikle ini k ps   n konul  l  ilgilidi  (Ölüç, 2007). 

YaĢlılarda diyabet tedavisinin amaçları: 

 Hipoglisemi ve hiperglisemi semptom ve belirtileri ile komplik s onl   n önlenmesi, 

 K  di ov sküle   isk f k ö le inin  ed visi ve önlenmesi, 

 Genel du umu ve bilinç düze i i i ol n   Ģl d  no m l   Ģ m beklen isinin 

s ğl nm s , 
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K n Ģeke inin s k  kon  olü ile   Ģ m k li esini sü dü ülmesi, 

 K   lg n   Ģl d   ku  me  bolik komplik s onl   n önlenmesi, 

 Diyabetin sebep olduğu komplik s onl   n   n ml nm s  tedavisi, 

 Nef op  i, nö op  i, retinopati gibi k onik komplik s onl   n geciktirilmesi ve 

önlenmesi, 

 S ğl ğ n geliĢ i ilmesi ve   Ģ m k li esinin i ileĢ i ilmesi olm l d   (ġe me ; 2012; 

Y ld   m, 2007; Beğe  ve   k, 2008; A  so , 2013; Ölüç, 2007). 

Di  be    kibinde;   Ģl l   Ģeke le ini kendile inin ölçmesi için 

cesaretlendirilmelidir. 3 ayda bir glikolize hemoglobin A1c (HbA1c) b k lm l d  . 

No m le   k n  çl k glukozu   ni =126 mg/dl ve HbA1c ≤%7 değe le i 

hedeflenmelidir. Bi e sel f  kl l kl    gö e hedef beli leni  (Ölüç, 2007; A  so  2013). 

          Y Ģl  di  be ik h s  l  d  di  be    n s  kesinleĢ i ildik en son    ed vi pl n  

  p lm l d  . H s  n n izlenmesinde hekim, di  be  eği im hemĢi esi, di e is en gibi 

di  be  konusund  uzm n s ğl k ekibi h s   ve h s     b k m ve en kiĢi    s nd  s k  

ile iĢim olm l d  . Bu  üzden  ed vi ekibine bü ük  ol düĢmek edi  (Beğe  ve   k. 2008; 

Ölüç, 2007). 

Ted vi pl n    p l  ken   Ģl  h s  n n du umun  gö e hedef k n Ģeke inin 

belirlenmesi, hastaya uygun beslenmenin düzenlenmesi, h s     u gun fiziksel  k ivi e 

öne ile inin belirlenmesi,   Ģl  h s  n n ve   b k m ve en kiĢinin k n Ģeke i   kibi ve 

ol s   ku  ve kronik komplik s onl    önünden eği ilmesi, h s  n n sig    ve  lkol 

 l m n n b   k lm s   önünden bilgilendi ilmesi gibi konul    k ps m l d   (ġe me , 

2012). 

Y Ģl  bi e le in bi çoğunun   emo , os eo   hritis, affektif ve kognitif 

h s  l kl  d n dol    kendi kendile ine b k m s ğl   m d kl   , bi  b Ģk s n n 

   d m n  ge eksinim du  bildikle i ve   Ģ m k li esinde bozulm l   olduğu 

bilinmektedir. Multi-morbiditeli (bi den f zl  h s  l ğ  ol n) bi  di  be ik h s  n n 

b k m  ve   kibi d h  zo du . Ciddi dem ns du uml   nd   çl k hissine du   s zl k 

sonucu  ğ  l k k  b ,  okluk hissine du   s zl k sonucu d  dehid    s on oluĢumunun 
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düzel ilememesi sonucu   Ģl l  d  hipe ozmol   nonke o ik kom  oluĢ bildiği 

bildi ilmiĢ i . Yine   Ģl l k   s k gö ülen dep es onun kö ü hij en,  no eksi   ve il ç 

 ed visine u umsuzluğ   ol  ç bileceği bildi ilmiĢ i  (ġe met, 2012). 

 Y Ģl  bi e le de di  be in b k m ve  ed visine  önelik beli lenen hedeflerin 

ge çekleĢ i ilebilmesi için d h  esnek bi   ed vi pl n    p lm l  ve  ed vi   Ģl    özgü 

bi e selleĢ i ilmelidi . Bi e sel  ed vi pl n nd  di  be li bi e in   Ģ , cinsi e i, eği im 

düze i, geli  du umu, bilinç du umu, h s  l ğ  iliĢkin bilgisi, v   ol n diğe  h s  l kl   , 

  Ģ m beklen isi, h s  l k sü esi, k onik komplik s onl   n gö ülmesi, hipoglisemi 

komplik s onl   n geliĢme  iski,  ed visini kimin   p c ğ , düĢe ek     l nm   iski 

olup olm d ğ  gibi du uml   dikk  e  l nm l d   (Ölüç, 2007; ġe me , 2012). 

 Sebze-me ve, b l k,   vuk,   m   h l içe iği  üksek di e  ile beslenmede  ip 2 

di  be   iskinin düĢük olduğu, k  m z  e , iĢlenmiĢ e le , k z   lm Ģ besinle ,   ğl  sü  

ü ünle i,   fine   h ll   , Ģeke  ve    l l     üke enle de ise  ip 2 di  be   iskinde     Ģ 

gö üldüğü s p  nm Ģ    (R k c oğlu, 2006). 

Sadece beslenme  ed visi ile di  be li   Ģl l   n   kl Ģ k %10-20‟si diyabeti 

kontrol edebilmektedir. S ğl kl  beslenme k lp h s  l ğ  ve inme gibi di  be in s k 

gö ülen kronik komplikasyonl   n  iskini  z l  bilmek e ve s ğl ğ  geliĢ i mek edi . 

Egzersiz, diyabet tedavisinde, h s  l k  n ko unm d  etkin bir uygulama olmakla 

birlikte  l n n besinle in k s dokul        f nd n kull n lm s n  h zl nd  m kta ve kan 

Ģeke ini düĢü mek edi . Y Ģl  bi e e egze siz p og  m  h z  l nm s  için i i bi  sis emik 

mu  ene   p lm l , k n Ģeke i kon  olünün du umu i i   p lm l , akut ve kronik 

komplik s onl      Ģ    lm l ,   n  z m nd  h s  n n sos  l ol n kl   n  u gun 

egzersiz programlar  öne ilmelidir. Egze sizin   p lm s  l  bi lik e iskemik kalp 

has  l ğ , inme, di  be , kognitif bozukluklarda da azalma olduğu sö lenebili  (A  so , 

2013; B lc  2012).  

Ġnsülin ve oral diyabetikler ile  ed vi edilen   Ģl  di  be ikle in hipoglisemi 

semp oml     önünden değe lendi ilmesi önemlidi  (Beğe  ve   k, 2008; Gedik, 2006). 
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4.2.2.4. Diyabet Komplikasyonları  

Y Ģl  di  be lile de akut ve kronik komplikasyonlar meydana gelmekte ve bu 

komplikasyonlara b ğl  mo bidi e ve mo   li e s k olm k  d  .  Bu komplikasyonlar 

hem   Ģl n n   Ģ m k li esini hem de p ognozunu e kilemek edi  (Y ld   m, 2007; 

Y ld   m 2013).  

4.2.2.4.1. Akut Komplikasyonlar 

 Y Ģl  bi e le de diyabet  ku  komplik s onl    hipoglisemi ve hiperglisemi  

olarak iki grupta incelenebilir (Y ld   m, 2007; Y ld   m 2013; Malek, 2010).  

Y Ģl  di  be ik h s  l   hipoglisemi ve hipe glisemi için daha fazla risk 

 l  nd d  l  . Çünkü   Ģl  h s  l  d  düzensiz besin  l m , bi den f zl  s ğl k so unu, 

çok s   d  il ç kull n m , s ğl k du umund  değiĢiklikle  ve   ile iĢim  e e sizliği d h  

s k gö ülmek edi  (http://www.tdhd.org/dhd_kitap/10blm.pdf, E iĢim T  ihi: 

23.03.2016). 

Hipoglisemi: Tüm   Ģ g upl   nd    Ģ m   ehdi  eden bi  du um ol n hipoglisemi 

  Ģl l  d  çok d h   ehlikelidi  (Y ld   m, 2013; Y ld   m, 2007). 

Hipoglisemi (plazma glukoz < 70 mg/dL)   Ģl  di  be ik h s  l  d  genellikle 

 ed vi e b ğl  ol   k geliĢen önemli bi   ku  komplik s ondu . Özellikle hipoglisemi e 

sebebiyet ve meden op im l k n glukoz düze le ine ul Ģm k   Ģl d  di  be   ed visinin 

esaslar nd nd   (Beğe  ve   k., 2008; Y ld   m, 2013).   

Y Ģl l  d  hipogliseminin  ipik beli  i ve bulgul    olm   bili . Uzun   ll   

di  be  ol n   Ģl l   n çoğu b Ģl ng ç beli  isi olan otonomik belirtileri (tremor, 

sini lilik, ç  p n  ,  e leme,  nksi e e, solukluk) hisse mesini engelle en o onomik sini  

h s   n  s hip i . Bu nedenle   Ģl l   n çoğu hipoglisemi beli  ile ini hisse me ebili  ve 

bund n dol    Ģik  e  e mez. Bir baĢk  so un d    Ģl l   n çoğunun kendile ini n s l 

hissettiklerini ifade edemeye bilmesidir. Uzun sü e  ed vi gö en bi e le   ç k ile iĢimi 

engelle en  f zi (konuĢm d   e e sizlik) gibi beli li de ecele de nö olojik h s  l    

s hip ol bili le . Dem nsl     d  konfüze   Ģl  h s  l  d ,   Ģl l   n men  l 

du umund ki değiĢiklikle i   n ml m k güç ol bili . Ani konfüz on, i i  bili e ve   

u kusuzluk gibi değiĢiklikle  kon  olsüz k n glikozu sevi ele inin gös e gele i ol bili . 

http://www.tdhd.org/dhd_kitap/10blm.pdf
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Y Ģl l   n s kl kl  benze  beli  ile i ol n b Ģk  h s  l kl    v  d  .    

(http://www.tdhd.org/dhd_kitap/10blm.pdf, E iĢim T  ihi: 23.03.2016). Ted vide bilinç 

 ç ks   ğ zd n Ģeke  ve ilmeli, bilinci  ç k değilse d m    olu ile deks  oz solüs on 

verilmelidir (Gedik, 2013). 

Hiperglisemi: Aku  hipe glisemik    kl     Ģl  h s  l   için çok  isklidi . Hiperglisemi 

  Ģl  bi e le de  üksek mo   li e ile se  ede . Hiperglisemik akut metabolik 

bozukluklar; diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hipe osmol   nonke o ik kom d  . 

He  iki du umd  d  mo   li e   Ģ ile       ve %50‟ e k d    ükselebili . S  es 

ho monl   n n s l n m n n    m s , insülin sek esyonunun  z lm s  ve s v   l n m n n 

k s  l nm s , hipe glisemi i ve dehid    s onu  ğ  l Ģ     . Osmol  i e       ve kom  

geliĢi . H s  l  d  ciddi dehid    s on, beli gin hipo  nsi on ve Ģok mevcu  u  

(Y ld   m, 2007). 

Dehid    s onun beli  i ve bulgul   ;  ğ z ku uluğu, cil   u go und  k   p, kilo 

k  b  ve ku u k z   k cil  i . Bi e , s v   lm     eĢvik edilmelidi . Bu dehidratasyonu 

önleme e    d m edecek i . Eğe  o  l s v   l  o s , Ģeke siz olduğund n emin 

olunm l d   http://www.tdhd.org/dhd_kitap/10blm.pdf, E iĢim T  ihi: 23.03.2016). 

4.2.2.4.2. Kronik Komplikasyonlar 

 Di  be in k onik komplik s onl   n n önemli bi  k sm n  v sküle  

komplik s onl   oluĢ u m k  d  . Bu d   u ul n d m  l    gö e mik ov sküle  ve   

m k ov sküle  komplik s onl   Ģeklinde se  edebili . Mik ov sküle  komplikasyonlar 

(nefropati, retinopati, nö op  i), küçük d m  l  d  me d n  gelen değiĢiklikle  

sonucund  o      ç km k  d  l  . M k ov sküle  komplik s onl   (se eb ov sküle  

h s  l k, k  di ov sküle  h s  l k, pe ife ik d m   h s  l ğ ), bü ük d m  l  d  

me d n  gelen değiĢiklikle  sonucund  o      ç k   (Ak n, 2013). 

 

Diyabetik Nefropati:  Nef op  i, diğe  böb ek h s  l kl    olm d n, di  be li bi  h s  d  

sü ekli id     lbumin çubuğunun pozi if olm s  ve   günde 300 mg‟d n f zl  albumin 

   m d   (Avc  ve Ç k  , 2014; Y ld   m 2013). Diyabetik nefropatinin s kl ğ , diyabet 

sü esi ve   Ģ ile    m k  d  .  Al m ĢbeĢ   Ģ n üze indeki di  be ik h s  l  d  böb ek 

mortalitesi di  be ik olm   nl    gö e 1.4 k   d h  f zl d  . Diyabetik nefropati, 60   Ģ 

http://www.tdhd.org/dhd_kitap/10blm.pdf
http://www.tdhd.org/dhd_kitap/10blm.pdf
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ve üze i bireylerde k onik böb ek  e mezliği ve son dönem böb ek  e mezliğinin en s k 

nedenidi  (Y ld   m, 2007; Y ld   m 2013).  

Diyabetik Retinopati: Di  be ik  e inop  i, gözle in h s   gö mesi ve    e in    

besle en d m  l   n h s  l ğ  ol   k   n ml nm k  d   (Y ld   m, 2013; Men ve Özçif çi 

2011; Ak n 2013). 

Y Ģl  di  be ikle de di  be ik  e inop  i gençle e gö e d h  s k 

k  Ģ l Ģ lm k  d  . Di  be  sü esi, k onik hipe glisemi, nef op  i ve hipertansiyonun 

v  l ğ   iski        n f k ö le     s nd   e   lm k  d  . Di  be ik  e inop  i gö me 

k  b n n b Ģl c  nedenle i    s nd   e   l  . 16-65   Ģ    s nd  gö ülen kö lükle in 

%20‟sinden so umludu . Yine   Ģl l  d  gö me bozukluğunun önemli nedenlerinden 

ol n k     k   di  be ik h s  l  d  d h  s k   s l n  . Y Ģ  b ğl  m kül  dejene  s onu 

  Ģl  di  be ik h s  l  d  gö me bozukluğunun önemli nedenle indendi  (Beğe  ve   k., 

2008; Y ld   m 2013, A d n ve Gü lek, 2013; Süme li 2012). 

 

Diyabetik Nöropati: Nö op  i,  periferik ve otonom sinirlerin tahribi (dejenerasyonu) 

sonucu o      ç kan du umdu . Nö op  inin  ğ  l ğ , di  be in sü esi ve k n Ģeke  

 egül s onu ile   k nd n ilgilidi  (Al  nd Ģ, 2001). Di  be ik nö op  i geliĢiminde 

diyabe  sü esi, hipe glisemi, di  be    Ģ , ile i   Ģ, e kek cinsi e , uzun bo , sig    

kull n m , mik o lbüminü i v  l ğ , dislipidemi  isk f k ö üdü  (Al un, 2010).  

Di  be ik nö op  ile  di  be in en s k gö ülen komplik s onl       s nd d  . En 

   g n semp oml    u uĢm , k   nc l nm ,  l  eks  emi ele de  ğ  , k s    ofile i ve 

z   fl ğ , düĢük    k, g s  oin es in l semp oml  , pos ü  l hipo  nsi on ve b ğ  s k 

disfonksiyonudur (Öz   ve   k, 2012; B    m ve Elçioğlu, 2016; Y ld   m ve   k, 2014; 

Öz  , 2010).  

Y Ģl l  d , nö op  i di  be ik    k geliĢimi için önemli bi   isk f k ö üdü . Bu 

nedenle nö op  i bi  kez o      ç k  k  n son   en i i  ed vi    k b k m  ve h s  n n 

eği imidi . Pe ife ik nö op  i nedeni ile  l  eks  emi ede du unun  z lm s ,     i  nedeni 

ile h  eke  k s  l l ğ , k     k ve  e inop  i nedeni ile gö menin  z lm s  günlük    k 

b k m n n   p l m m s n  neden olu . Bö lece    k ülse le i ve infeksi on geliĢme 

 iski       k  mpu  s on, sepsis ve ölüme k d   gidebilecek ciddi so unl   o taya 

ç k bili  (Beğe  ve   k, 2008, Y ld   m, 2007; Al  nd Ģ, 2001). 
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Kardiyovasküler Hastalık: Y Ģl nm  ile bi lik e k  di ov sküle  sis emde değiĢiklikle  

(k lp bo u l   nd  küçülme,    e le in esnekliğinde  z lm  gibi) me d n  gelmek e ve 

k  diov sküle  h s  l ğ n geliĢiminde diyabet önemli risk fak ö ü olm k  d   (Keskin ve 

B lc , 2011; S vc  ve Bilik 2014).  

Di  be li h s  l  d  k  di ov sküle  h s  l kl   en önemli mo bidi e ve 

mo   li e nedenidi . Di  be  ko one     e  h s  l ğ  ve inme  iskini 2-4 ka          . 

Diyabetlilerin %60-75‟i k  di ov sküle  h s  l kl   (ko one     e  h s  l ğ  ve inme) 

nedeni le k  bedilmek edi . 2004   l nd  65   Ģ üze i di  be e b ğl  ölümle in 

%68‟inde eĢlik eden k lp h s  l ğ , %16‟s nd  ise inme olduğu s p  nm Ģ   . 

http://diyabet.gov.tr/content/files/guncel/turkiye_diyabet_programi.pdf, (E iĢim T  ihi: 

10 E lül 2015). 

 

Serebrovasküler Hastalık: Be in d m  l   n n emboli ve     ombüs nedeniyle 

  k nm s ,      l   k k n n d m   d Ģ n  ç km s  ve   be ni besle en    e le de ile i 

de ecede d  l k sonucu o     ç k n klinik   blol    se eb ov sküle  h s  l k ismi ve ili . 

Be in d m   h s  l k, strok, inme de ayn   m çl  kull n l n sözcük ü . Se eb ov sküle  

h s  l kl  , di  be in s k gö ülen m k ov sküle  komplik s onl   nd n bi idi  (TekeĢin 

ve ark, 2014; Aslan 2012). Ġnme, se eb ov sküle  h s  l ğ  b ğl  ol   k geliĢen,  ni 

 e leĢimli, fok l nö olojik bi  send omu if de e mek edi . Di  be , inme için bi   isk 

f k ö üdü  ve di  be li h s  l  d  insülin di encinden dol    pl zm  insülin düze ini 

artarak ateroskleroza neden olur (Karaman, 2014; K   n ve   k, 2009). 

 

 Periferik Damar Hastalıklar: Pe ife ik d m   h s  l ğ ,  alt ekstremite 

 mpü  s onl   n n  emel  isk f k ö üdü  (Y ld   m 2013). Diyabetle beraber olan veya 

olm   n pe ife ik d m   h s  l kl   , genellikle 50-70   Ģl   nd  gö ülü  ve 

 mpü  s on için en   k n endik s onu oluĢ u u l  . Pe ife ik damar h s  l kl   için 

u gul n n  mpü  s onl   n   kl Ģ k     s n    k n n  di  be ik h s  l   oluĢ u m k   

ve bu h s  l k nedenlerine b ğl  olarak beslenme bozuklukl    d h  çok alt ekstremitede 

gö ülmek edi  (B Ģ l ve   k, 2015). Y Ģl l  d    e oskle o ik zeminde geliĢen  ku  

  ombozl  l  s k k  Ģ l n  ken, gençle de e  olojide emboli ve non  e osklerotik 

  omboz ol  l    d h  s k gö ülü  (Bu m  ve   k, 2005). 

 

http://diyabet.gov.tr/content/files/guncel/turkiye_diyabet_programi.pdf
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4.3.  DüĢme 

DüĢme, kiĢinin yere  em s n  neden ol n, pl ns z ve is enme en pozis onel 

değiĢiklikle di  (Müjdeci ve ark. 2010). 

DüĢme   n m  çok s   d  olm kl  bi lik e, genel  nl md  düĢme,  ni ve is em 

d Ģ  pozis on değiĢikliği sonucu bi  bi e in  e e, bi  obje e, zemine,  l n  ve   diğe  

 üze le e,    d  bulunduğu sevi eden d h  düĢük bi  sevi e e inmesi ol   k   n ml n   

(B   kl , 2006). 

DüĢme  iski ile iliĢkili fiz olojik f k ö le ;    k   du m   e eneğini  z l m k  , 

pos ü  l s l n m     m k  , din mik denge i,  ü üme h z n , mobili e i, diz, k lç  ve 

   k bileği kuvve ini  z l m k  d   (Müjdeci ve   k 2010). 

Her y l  oplumd    Ģ   n 65   Ģ üze i  e iĢkinle in %30-40‟  düĢmek e, 80   Ģ 

ve üze i kiĢile de bu o  n  %50‟ e k d    ükselmek edi . Özellikle b k mevle inde 

  Ģ   n   Ģl l  d  ve h s  nede     n h s  l  d  düĢme  iski    m k  d  . DüĢmele in 

%10‟u ciddi     l nm  ve mo   li e le sonuçl n bilmek edi  (E igö , 2012).  

DüĢmele , diğe  s ğl k p oblemle inden b ğ ms z ol   k, mobili enin 

k s  l nm s n , günlük   Ģ m  k ivi ele inde b ğ ml l ğ  ve b k mevine  e leĢ i me 

ih i  c nd      Ģ  neden ol   k   Ģl  bireyin bağ ms zl ğ n   ehdi  e mek edi  (IĢ k ve 

ark. 2006). 

              Y Ģl  h s  d ki, polifarmasi, fonksiyonel disabilite ve kognitif bozukluk, 

dep es on, ü ine  inkon in ns, düĢmele  ve k onik  ğ   gibi çeĢi li ge  i  ik send oml  , 

di  be ik   Ģl l  d  d h  s k gö ülmek edi  (Ak n ve Öz ü k, 2016; Yeniçe i 2015; 

Mollentze et al, 2010). Di  be li   Ģl l  d  düĢme o  nl   , di  be i olm   nl    gö e 

 üksek i  ve k onik h s  l k s   s nd ki    m  ile bi lik e düĢme  iski de    m k  d r 

(Müjdeci ve ark. 2010). 

Y Ģl l  d  düĢme olgul   n n üç e bi inden f zl s  he    l düĢme   Ģ m k  d   ve 

  Ģl l   n     s nd  düĢmele   ek   l   c  olm k  d  . Bu   Ģ g ubund  hem düĢme, hem 

de düĢme son  s  geliĢen     l nm  o  nl     üksek i . Bu d  komo bid h s  l kl   n 

p ev l ns n n  üksekliğine ve   Ģ  b ğl  geliĢen fiz olojik fonksi onel  z lm    
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b ğl d  . DüĢmele   cil se vise b Ģvu ul   n %10‟unu,  cil hospi  liz s onl   n %6‟s n  

oluĢ u m k  d   (IĢ k ve   k. 2006). 

Y Ģl  olgul  d  düĢmele e b ğl      l nm l   n önlenmesi dün  n n bi çok 

bölgesinde hüküme le in s ğl k poli ik l   nd   e   lm    b Ģl m Ģ   . DüĢmele i ve 

düĢmele e b ğl      l nm l    önlemek için   p l n  k ivi ele , is enme en bu 

du uml   n geliĢim  iskini en  z  indi se de, düĢmele e b ğl  m jö      l nm l   

üze ine e kile i belli değildi  (IĢ k ve   k. 2006). 

  Y Ģl l k ve düĢme ile ilgili   p lm Ģ ç l Ģm l   incelendiğinde, düĢme 

oranl   n n %30‟un üze inde olduğu  e   lm k  d  . (Gülh n, 2013  (%36,2); Yö ük, 

2012 (%32,1);  YeĢilb lk n ve K   d kov n, 2005 (%48,7); K    ve   k d Ģl   , 2012 

(%33,9); B   kl  ve N hçiv n, 2007 (%33)).  

 

4.3.1. DüĢme Ġle ĠliĢkili Risk Faktörler 

DüĢme oluĢ u  n nedenlerin her biri  isk f k ö ü ol   k bilinmek edi  (K    ve 

  k. 2009). Toplumd  en çok   Ģl l  d  düĢme  iski gö ülmek e, bununl  bi lik e düĢme 

risk f k ö le in beli lenmesi,  oplum düze inde ol n düĢme e k  Ģ  önlemle i 

       c k    ( Doğ n, 2014). 

DüĢme  isk f k ö le i iç ve d Ģ f k ö le  ol   k iki g up   s n fl nd   lm k  d   

(Doğ n 2014).  Ġç f k ö  bi e in kendisinden, d Ģ f k ö le  ise bi e in çev esinden 

k  n kl n   (Gülh n, 2013). Ġç f k ö le , denge i sü dü mek için ge ekli ol n 

fonksi onl   n e kilendiği,   Ģl  ilgili değiĢiklik ve bozuklukl    içermektedir (Doğ n, 

2014). D Ģ f k ö le , çev esel nedenle i içe mek e, düĢmele de önlenebili  ve önemli bi  

 isk ol   k if de edilmek edi  (Lök, 2010; Mül   m, 2010). 

Ġç f k ö le  ile i   Ģ, k d n cinsi e ,   ln z   Ģ m , k s güçsüzlüğü, inme 

ö küsü,  di  be ,  ü üme ve denge bozukluğu, dem ns, dep es on,   Ģ  b ğl  

değiĢiklikle , b Ģ dönmesi, hipoglisemi, hipertansiyon ol   k gös e ilmek edi  (Lök, 

2010; Berke ve Asl n, 2010; Doğ n, 2014). D Ģ f k ö le  ise evde,  sl k ve kaygan 

zemin, k p  eĢiği, b n o,  uv le  ve     k   n nd   u un c k des ek  e le in olm m s , 

k  g n zeminle , düz olm   n k   Ģ k h l l  ,  e e siz   d nl  m ,  e de s bi  olm   n, 

evde dolaĢ n evcil h  v nl  , yüksek k ld   m, engebeli veya buzlu yol gibi düĢme 
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riskine neden ol n diğe  f k ö le di . (YeĢilb lk n Us   ve K   d kov n, 2005; Lök 

2010). DüĢme  isk f k ö le i     kç  bi e le in düĢme  iski de    m k  d  .  D Ģ 

f k ö le , k z  ve   çev esel f k ö le  ol   k d    n ml nm k  d  .  DüĢmele in %30-

50‟sinde „k z  ve   çev esel f k ö le ‟  ol o n m k  d   (Müjdeci ve   k. 2010; 

Sü oluk, 2007). 

DüĢmele i k z  ile oluĢ n düĢmele ,   hmin edilebilen ve   hmin edileme en 

düĢmele  olm k üze e üç b Ģl k  l  nd  s n fl nd   lm Ģ   . K z  ile oluĢ n düĢmele   üm 

düĢmele in %14‟ünü oluĢ u  n k  m ,   k lm  gibi çev esel  ehlikele den k  n kl n n 

düĢmele di . T hmin edilebilen düĢmele   isk g ubund  ol n bi e le de me d n  gelen 

düĢmele  olup  üm düĢmele in %78‟ini oluĢ u m k  d  . T hmin edileme en düĢmele  

ise  üm düĢmele in %8‟ini oluĢ u  n, bi e le de b   lm  ve b Ģ dönmesi gibi fiz olojik 

nedenle le oluĢ n düĢmele di  (Ç n  l  ve Koç, 2015; Madak Uysal, 2010). 

Toplumd    Ģ   n   Ģl l  d  düĢmeler genellikle evde    d  bin  içinde 

olm k  d  . Bin  içindeki düĢmele in çoğu eĢik, b s m k   olu ken, ev içindeki 

düĢmele  ise genellikle b n o,     k od s  ve mu f k   olm k  d   (Toraman, 2007; Uz, 

2008). Lök‟ün (2010) 65   Ģ ve üs ü   Ģl l  d    p  ğ  ç l Ģm s nd  düĢmele in en fazla 

b n od  (%63,8) olduğu belirtilmektedir.  

Ülkemizde 65   Ģ nd ki bi e le de gö ülen düĢmele in % 60‟ n n ev o   m nd , 

%30‟unun  oplums l  l nl  d , %10‟unun s ğl k b k m ku uml   nd  me d n  geldiği 

s p  nm Ģ   . DüĢmele in % 75‟i günlük  u in   Ģ m  k ivi ele i s   s nd , % 44‟ü ise 

bi     d  d h  çok çev esel  ehlikele  nedeni le oluĢm k  d  . Ev içe isinde olan 

düĢmele in % 44‟ü zeminden, % 16‟s  me diven  üksekliğinden, % 4‟ü b n o gibi  sl k 

zeminlerden kaynaklanmaktad   (K    ve   k. 2009). 

DüĢme e b ğl  iç ve d Ģ f k ö le  Tablo.4.3.1.‟de gös e ilmek edi . 
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Tablo 4.3.1.  DüĢme ile ĠliĢkili Ġç ve DıĢ Risk Faktörler 

                                            Ġç Faktörler 

Demografik Özellikle                         

 

Ġle i   Ģ, K d n cinsiyet, Kilolu olmak 

Be  z   k 

Y ln z Y Ģ m  

Yü üme e    d mc     ç kull n m  

T bbi So unl                                      

 

Artrit, u ku düzensizlikle i 

 Kognitif bozukluklar  

ĠĢi me bozukluğu 

Ġnme ö küsü, Anemi 

Gö me bozuklulukl    (Glokom, k     k,   Ģl  iliĢkili m küle  

dejenerasyon) 

Depresyon, Demans, Parkinson 

Ġd    ikon in ns , Osteoporoz 

Diyabet (hipoglisemi, nö op  i, nef op  i,  e inop  i, se eb ov sküle  

h s  l k, pe ife ik d m   h s  l k, k  di ov sküle  h s  l k) 

Hipertansiyon 

Y Ģ  b ğl  değiĢiklikle  

B Ģ dönmesi, Ve  igo ve senkop    kl    

Yü üme/Denge/Fonksi onel 

Bozukluklar 

Günlük   Ģ m  k ivi ele inde bozulm  

Al  eks  emi e güçsüzlüğü 

Yü üme ve denge bozuklukl    

Son 6       d  son 1   l içe isinde düĢme ö küsü olm s , DüĢme 

korkusu 

 

 

Ġl ç Kull n m  

 

 

 

 

DüĢme  iskini 

       n il çl   

Antidepresanlar 

Benzodiazepinler 

Sedatif 

Hipnoktikler 

Antihipertansifler 

Diü e ikle  

Antiaritmik ajanlar 

Digoksin 

Ġnsülin 

An idi  be ikle , Sülfonilü e 

Polifarmasi 

                                                      DıĢ Faktörler 

Çev esel riskler Z   f   d nl  m  

K  g n h l   

Düzensiz k ld   ml   

Islak basamaklar  gibi 

A  kk b  ve k   fe le  U gun olm   n    kk b  gibi 

Yü ümek için yard mc     ç 

kull n m  

Baston,  ü ü eç, kol uk değneği  

K  n kl  : (Be ke ve Asl n, 2010; IĢ k ve   k. 2006; E igö  2012; Doğ n 2014; D ks ve S dowski, 2015; Lipsi z 

 nd P ipl    2007; Public He l h Agen   of C n d , 2014; Ç n  l  ve Koç 2015; ġenc n ve   k. 2011; M d k U s l 

2010; N h  c  ve Do uk, 2009; A  oğul 2012; Lök, 2010; Gülh n 2013; Keskinler ve ark, 2013) 
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AĢ ğ d    Ģl  h s  l    önünden önemli olan düĢme  isk f k ö le i  ç kl nm Ģ   ;                                                        

İleri yaş ( 80↑ yaş): DüĢme s kl ğ    Ģl  bi lik e    m k  d  . 80   Ģ ve üs ü olm k 

düĢme  iskini        n f k ö le     s nd   e   lm k  d  . 65   Ģ üze inde bi    l içinde en 

 z bi  kez düĢme   Ģ   n   Ģl  o  n  %28-35 iken, 75   Ģ üze i g up   düĢme   Ģ   n 

  Ģl  oran  %32-42‟ye kadar  ükselmek edi . DüĢme nedeni le h s  ne e b Ģvuru 

o  nl    85   Ģ üze i grubun, 65-69   Ģ    s nd ki g ubun  gö e 6 k    n d h  f zl d   

(Doğ n, 2014). 65   Ģ ve üze indeki   Ģ g ubund ki düĢme s kl ğ n n 65   Ģ  l  nd ki 

g ub  gö e d h   üksek i  (K     Ģ ve M   l, 2001). Özden ve   k d Ģl   n n (2012) 

  p  kl    ç l Ģm d  65   Ģ ve üze i olm n n (%53,8) düĢme  isk f k ö le i    s nd   e  

 ld ğ n  bildi miĢle di .  

Cinsiyet: DüĢmele , k d nl  d  e kekle e gö e d h  f zl d   ve   Ģl  birlikte 

   m k  d   (Doğ n, 2014).  

Yalnız Yaşama: Y ln z   Ģ m  du umu düĢme  iskini e kile en iç f k ö le den bi i 

ol   k önem   Ģ m k  d   (Ç n  l  ve Koç, 2015).  

Yürümek için Yardımcı Araç Kullanımı: Yü üme için    d mc     ç kull n lm s  

düĢme  isk f k ö le i    s nd   e   lm k  d  . Y Ģl nm  ile bi lik e k s-iskelet 

sistemindeki değiĢiklikle  (kemik-k s dokusu k  b , kemik  oğunluğunun  z lm s  

gibi)    d  denge ve koo din s on p oblemi nedeni le  ü ümek için    d mc  

kull n ml    göz  l nd ğ nd , düĢme s kl ğ n n d h   üksek olm s  beklenebili  (Berke 

ve Aslan, 2010; S vc  ve Bilik, 2014; Y ld   m ve   k, 2012; K     Ģ ve M   l, 2001). 

Y Ģl  h s  l  d   ü ümek için    d mc     ç kull n m     g n olduğu için önemli bi  

f k ö dü .  

Hipoglisemi:  Di  be ik   Ģl l  d  o      ç k n hipoglisemi düĢmele e neden ol n bi  

risk f k ö üdür. Hipoglisemi nedenle i    s nd   Ģ    insülin kull n m , beslenmede 

gecikme ya da yetersizlik, o  l  n idi  be ik kull n m  ve  Ģ    fiziksel  k ivi e 

bulunm k  d  . Hipoglisemi   Ģik  di,  e leme ve  i  eme beli  ile ine  ol  çm kl  

birlikte,   Ģl l  d  d h  çok konfüz on, deli  um ve b Ģ dönmesi   p bili . Bu 

beli  ile le bi lik e   Ģl  h s  l   n düĢme  iski    m k  d   (Be ke ve Asl n, 2010; 

E igö , 2012). 
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Hipertansiyon: Hipe   nsi on komplik s onun  eĢlik eden diyabet ve   Ģl nm n n 

doğ l bi  sü eci ol   k nef on s   s nd  ve iĢlevindeki  z lm  böb ek fonksi on 

bozukluğu ol   k kliniğe   ns m k  d   (Yo gun ve K b kç , 2010).   

Hipertansiyon, düĢme  iskine     Ģ  neden ol bilen bi  f k ö  ol   k beli  ilmek edi . 

Hiper  nsi on h s  l ğ , be in pe füz onun doğ ud n azaltm s n  ve k n b s nc  

düze inin olumsuz Ģekilde z     gö mesine b ğl  ol   k düĢme  iskini          (Berke ve 

Aslan, 2010; Madak Uysal 2010). 

Ortostatik/Postüral Hipotansiyon: Pos ü  l hipo  nsi on, be in k n  k m nd   z lm    

 ol  ç   k düĢme  iskini       bili . Çoğu   Ģl n n geçmiĢinde, is i  h   be in k n 

 k m n  e kileme en bi  d m   h s  l ğ  v  d  . K n b s nc nd  h fif  z lm , düĢme ve 

b   lm    d  içe en beli  ile e  ol  ç bili  (N h  c  ve Do uk, 2009). 

Üriner İnkontinans: Ġnkon in ns, h s  d   nksi e e ve h zl   uv le e koĢm  

ge eksinimi      m s  sebebi le düĢme  iskini       m k  d  . AkĢ m s   le inde 

  Ģ n n id    ç km  is eği düĢme  iskini d h  d   uk   l      Ģ m k  d   (Berke ve 

Aslan, 2010; Gülh n, 2013). 

Ġnkon in ns iki Ģekilde düĢmele  için  isk f k ö ü ol   k düĢünülmek edi . Bi incisi, 

eğe    Ģl  id    n   u  m z ve k ç    s ,  sl k zeminde k  m  po  nsi eli olm s d  . 

Ġkincisi, o   d   ni ve s kl kl  kon  ol edilemeyen tuvalete gitme problemi varsa, stres 

    Ģ  ve  cilen  uv le e gi me e ç l Ģm  düĢme  iski      m s d  . A   c  bi  kiĢinin 

h  eke  ve fonksi onel k s  l l kl    inkon in ns v k s n n bi  sebebi ol bili  (B   kl , 

2006). 

İnme hikâyesi: Ġnme geçi miĢ h s  l  d  özellikle h zl   ü ümede, kol ve bacak 

s l n m nd   z lm  gö ülmekle bi lik e (Uz, 2008) düĢme, inmeli h s  l  d  önemli 

komplik s onl  d n bi i olm k  d   (E igö , 2012). Siv s ve   k d Ģl   n n (2009) 

ç l Ģm s nd  sub ku  ve k onik dönemde bulun n inmeli h s  l   n %45‟inin en  z bir 

kez düĢ üğünü beli  mek edi le . 

Osteoporoz: Y Ģl  os eopo o ik bi e le de    k   du m   e eneğinin  z lm s , pos ü  l 

s l n m n    m s , din mik dengenin,  ü üme h z n n, mobili enin, diz, k lç  ve    k 

bileği kuvve inin  z lm s nd n dol    düĢme  iski    m k  d   (On   ve   k. 2013).   
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Y Ģl l  d  os eopo ozun değe lendi ilmesinde önemli bi  nok   d    Ģl l   n üç e bi ini 

e kile en ve önemli ge i   ik send oml  d n bi i ol n düĢmele in değe lendi ilmesidir. 

DüĢmele , os e opo o ik   Ģl l  d  k   kl     ol  ç c ğ nd n he    Ģl  düĢme ö küsü ve 

düĢme  isk f k ö le i  ç s nd n değe lendi ilmeli ve ge ekli önlemle   l nm l d   

(A  oğul, 2012). 

Anemi: Dün   S ğl k Ö gü ü‟nün beli lediği değe le e gö e e iĢkin e kekle  için 13 g/dl 

ve e iĢkin k d nl   için 12 g/dl‟ nin  l  nd ki hemoglobin değe le ine s hip bi e le  

 nemik k bul edili . Anemi düĢme sonucund  k   k oluĢm  ve  ek   l   n düĢme  iskini 

       , k   k geliĢen h s  l  d  i ileĢme sü ecini de olumsuz  önde e kile  (Y ld zh n ve 

A d n, 2014). 

Düşme Öyküsü: DüĢme ö küsünün olm s , gelecek eki düĢmele  için  nl ml   isk 

f k ö üdü  (N h  c  ve Do uk, 2009). Çünkü düĢme ö küsü ol n ins nl  d   ek    

düĢme ko kusu v  d  . DüĢme ko kusu, h s  l  d , düĢme e k  Ģ  önlemle in 

 l nm s n     d mc  ol bili   nc k, onl   n d h  s ğl m ve s ğl kl  olm l   n  

s ğl   c k egze siz ve   günlük  k ivi ele inin k s  l m s n   ol  ç bili  (Çeçen ve 

Özb    , 2011; Be ke ve Asl n, 2010; Toraman, 2007; Ç n  l  ve Koç, 2015). 

Artrit: A   i   ü üme, me diven ç km ,    nsfe  gibi  k ivi ele i s n  l   bilen bi  

du umdu . Y p l n b z  ç l Ģm l       i  v  l ğ n n ile deki düĢmele in beli lenmesinde 

  Ģ ve kogni if bozuklukl    gö e d h   üksek bi   iski if de e  iğini,     i in  ipi,  e i 

ve iliĢkili bozuklukl   n   Ģl  popül s ond  düĢme  iskini        bileceğini 

beli  miĢle di  (Uz, 2008). 

Depresyon: Depresyon, düĢme için bi   isk f k ö üdü . Dep es on, bozulmuĢ mo o  

koo din s on ve   n   z m n nd  bozukluğ  neden ol bileceğinden düĢme riskini 

       bili  (Be ke ve Asl n, 2010). Hipertansiyon, diyabet, çok s   d  il ç kull n m  

ö küsü ol n   Ģl l  d  dep es on d h  çok gö ülmek edi  (Ölüç, 2007). 

İlaç öyküsü ve Poifarmasi (4 veya daha fazla ilaç kullanımı: Y Ģl l  d  il ç kull n m , 

oluĢ n f  m kokine ik, f  m kodin mik değiĢiklikle  ve   bbi p oblemle  nedeni le il ç 

yan etkile i  ç s nd n bü ük  isk   Ģ   (Esengen ve   k, 2000). B z  il çl   b Ģ dönmesi, 

konfüz on ve k n b s nc nd  düĢme gibi   n e kile    p  ğ nd n, düĢme  iskini 

a      bili . Dö   ve   4‟ en f zl  il ç kull n m  düĢmele  için  isk f k ö üdü  (Be ke ve 

Aslan, 2010; Toraman, 2007).  
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Ġnsülin ve o  l  n idi  be ik il ç kull n nl  da hipoglisemi    kl    geliĢ iğinden 

düĢmele e s k   s l n   (Ku s l ve E igö , 2012). Diü e ikle  ve  lf  bloke le  o  os   ik 

hipo  nsi on  neden ol   k düĢme  iskini         l   (Keskinle  ve   k, 2013). Özellikle 

psiko  opik il çl   n kull n m nd , h s  l  d  k lç  k   ğ   iskinin      ğ  gös e ilmiĢ i  

(Çeçen ve Özb    , 2011). Y p l n ç l Ģm l  d ,   Ģl  bi e le in il ç kull n m s   s n n 

düĢme ile iliĢkili olduğunu beli  mek edi le  (Özgöbek ve   k, 2009; Gülh n 2013).  

Yürüme ve Denge Bozukluğu: 65   Ģ üs ündeki bi e le in % 20-40‟ nd , 85   Ģ 

üs ündekile in % 40-50‟sinde, günlük  k ivi ele ini e kile en  ü üme ve denge 

bozuklukl    v  d  . Bu bozuklukl   n en  z nd n     s  ciddi so unl  d   (N h  c  ve 

Doruk, 2009). 

Yü üme ve denge bozuklukl    düĢme için önemli bi   isk f k ö üdü  (K     Ģ ve M   l, 

2001; Berke ve Aslan, 2010). Ç l Ģm d  denge- ü üme bozukluğu v  l ğ , k lkm  ve 

 ü üme  es inin o   l m  sko l    65 ve üze i   Ģ olgul  d  50-64   Ģ g ubund ki 

olgul    gö e d h   üksek olduğu bildi ilmiĢ i  (K     Ģ ve M   l, 2001). 

Baş dönmesi: Sersemleme, vertigo, dengesizlik, sallanma b   l c k gibi olm  Ģeklinde 

  n ml nm k  d  . Ve  igo genellikle h s  n n   d  çev esindekile in dönmesi hissi 

ol   k   n ml n   (Uz, 2008; T  m z 2013). Y Ģl l   s kl kl  denge sis emle indeki 

bozulm l   sonucund  b Ģ dönmesinden   k nm k  d  l r (Uz, 2008). 

Görme Problemleri: Gö me keskinliği, kon   s  du   l l ğ  ve gö me  l n nd  bozulm , 

k     k , glokom ve m küle  dejene  s on düĢme için  isk f k ö ü oluĢ u  n gö me 

problemleridir (Doğ n, 2014). 

Alt Ekstremitede Kas Güçsüzlüğü: Kas aktivasyonund ki   Ģ  b ğl  değiĢikle  de 

düĢme e zemin h z  l m    k  k d  bulun bili le  (N h  c  ve Do uk, 2009). Alt 

eks  emi edeki k s gücünde  z lm ; günlük   Ģ m  k ivi esinde k s  l nm , du uĢ 

Ģekline b ğl   e e sizlik, h  eke  ve güvenlik e  z lm , b ğ ml l k      m     ol 

 ç  ken, h  eke  s   s nd  düĢme  iskini          (Be ke ve Asl n, 2010).  

Diyabet ve Diyabetin Yol Açtığı Hastalıklar: Diyabet, düĢme  isk f k ö le i    s nd  

 e   lm k  d   (E igö , 2012; Ç n  l  ve Koç, 2015; Yö ük 2012; Atay ve Akdeniz; 

2011). 
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Di  be i ol n ins nl   için, düĢme ol s l ğ   l  eks  emi e nö op  i nedeni le     bili . 

Hipe glisemi b Ģ dönmesine neden ol bili   ve denge i e kile ebili ;  e sine, s k  

glisemik kon  ol ile b ğl n  l  hipoglisemi    kl    d  düĢme  iskini       bili  (Qu nd  

et al, 2006). DüĢmele  nö op  i e b ğl  k s güçsüzlüğü ve o onom nö op  i sonucu 

oluĢ n o  os   ik hipo  nsi onl  o      ç k bili  (Gedik, 2006). Azidah ve 

  k d Ģl   n n (2012) ç l Ģm s nd  60 ve üze i  ip 2 di  be li   Ģl l  d , k d n cinsi e i, 

75 ve üze i   Ģ g ubu,  e inop  i ve o  os   ik hipo  nsi onu düĢme  isk f k ö ü ol   k 

 espi  e miĢle di .  

Di  be  ile iliĢkili s   s z komo bid du uml   n ve komplik s onl   n bu popül s on 

   s nd  düĢme p ev l ns n n  üksek olm s nd n bü ük ölçüde so umludu . Di  be  ile 

ilgili bu du uml  , düĢmele e neden ol bili , Tablo 4.3.1.1.'de s   l nm Ģ    (Lipsitz and 

Priplata, 2007). 

Tablo-4.3.1.1. Diyabetli hastalarda düĢme nedenleri 

Metabolik: 

 

hiper-hipoglisemi, dehid    s on, ke o sidoz (  Ģl l  d  n di ) 

 

V sküle  

Kardiyovasküler: 

 

 

iskemik k lp h s  l ğ , konjes if k lp  e mezliği,   i mile  

 

Periferik damar hastalığı:  op ll m , iskemik ülse ,    k lez onl   , amputasyon 

 

Serebrovasküler: inme, translent iskemik atak, mik ov sküle  h s  l k 

 

Periferik sinir sistemi: pe ife  l nö op  i, o onom nö op  i, o  os   ik ve  okluk 

hipotansiyon, diyabetik amiyotrofi 

 

Görsel/ Böbrek: diyabetik retinopati, nefropati 

 

Kas-iskelet: dekondüs on ve    ofi 

 

Çev esel  ehlikele  

 

Z   f   d nl  m , k  g n zemin gibi 

K  n k: (Lipsi z  nd P ipl   , 2007; Ku s l ve E igö , 2012; Sinclair, 2009) 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı ve Türü 

A  Ģ   m , di  be li   Ģl l  d  düĢme s kl ğ  ve iliĢkili f k ö le ini incelemek 

 m c  l    n ml   c  ol   k   p ld . 

 

5.2. AraĢtırmanın Uygulandığı Yer ve Zaman 

A  Ģ   m , Nis n 2016- E lül 2016    ihle i    s nd , bi  devle  ve iki eği im 

   Ģ   m  h s  nesinde  ü ü üldü. 

 

5.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

A  Ģ   m n n ev enini; Ġs  nbul ilindeki üç h s  nedeki 65   Ģ ve üze i di  be li 

  Ģl  h s  l   oluĢ u du; ö neklemini ise 25 Nis n- 30 E lül 2016   ll       s nd  

dâhili e kliniğinde       k  ed vi gö en  üm h s  l  d n ö neklem k i erlerine uygun 

ol n 300 di  be li   Ģl  h s   oluĢ u du.  

Ö neklem kriterleri; h s  n n; 

 65   Ģ ve üze i olm s  

 Di  be    n l  olm s  

 Des eksiz  ü ü ebilecek ve   des ekle    d mc     çl   ü ü ebilecek (b s on 

vb.) olm s  

 A  Ģ   m    k   lm    is ekli olm s  

 Bilinci  e inde olm s  

 Ciddi iĢi me ve gö me k  b  olm m s  olarak belirlendi. 

 

5.4. Veri toplama araçları 

Ve ile in  opl nm s nd ,    Ģ   m c      f nd n li e   ü  bilgisine d   n l   k 

oluĢ u ul n „‟Anke  Fo mu‟‟ (Ek 1) kull n ld . (Malabu et al 2014; Tilling et al 2006; 

Public He l h Agen   of C n d  2014; Doğ n 2014; Sincl i , 2009; Gülh n 2013, Uz 

2008; Be ke ve Asl n 2010; E igö  2012;YeĢilb lk n ve K   d kov n 2005; Demi  

2012; Yö ük 2012; Kib   ve   k., 2015; Alk n 2009). 
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Anke  fo mu, 27 so ud n oluĢm k  d  . Yedi soru demografik bilgilerini, 14 soru 

di  be  özellikle ini ve  l   so u düĢme özellikle ini so gul m k  d  . Demog  fik 

bilgile de   Ģ, cinsi e , eği im, geli  du umu, medeni du umu,   Ģ   Ģ biçimi, ve 

 ü üme e    d mc     ç kull n m du umu  e   lm k  d  . Di  be  ile ilgili ol   k 

hipoglisemi du umu, nö op  i,  e inop  i, se eb ov sküle  h s  l k, pe ife ik d m   

h s  l ğ , k  di ov sküle  h s  l k ve kull n l n il çl   so ulm k  d  . DüĢme le ilgili 

olarak ise son bi  içindeki düĢme s kl ğ  ve nedenle i so ulm k  d  . 

 

5.4.1. Verilerin Toplanması 

Veriler, etik kurul izni ve kurum izni  l nd k  n son      Ģ   m c      f nd n 

h s  l  l   üz  üze gö üĢüle ek  opl nd . D h  son     bbi bilgile     Ģ   m c      f nd n 

h s  n n dos  s nd n  l n   k k  dedildi. 

 

5.5. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 E ik ku ul on     l nd  ( Ek 3 ). 

 A  Ģ   m n n   p l c ğ  ku umd n izin  l nd  ( Ek 2 ). 

 Gönüllülük ilkesi ge eği h s  l  d n sözel on m  l nd . 

 Gizlilik ilkesi ge eği h s  l   n kimlik bilgile i  l nm d . 

 

5.6. Verilerin Değerlendirilmesi  

Ç l Ģm d  elde edilen bulgul   değe lendi ili ken, is   is iksel  n lizle  için IBM 

SPSS S   is ics 22 (IBM SPSS, Tü ki e) p og  m  kull n ld . 

Ç l Ģm  ve ile i değe lendi ili ken   n ml   c  is   is iksel me o l   n (ortalama, 

standart sapma, f ek ns)   n  s    niteliksel ve ile in değe lendi ilmesinde ki-kare testi, 

continuity (yates) düzel mesi,  ek gözlü düzende ki k  e  es i ve fishe  kesin ki-kare testi 

kull n ld . Anl ml l k p<0,05 düze inde değerlendirildi.  

 

5.7.AraĢtırmanın Sınırlılığı: A  Ģ   m  bulgul       Ģ   m n n   p ld ğ  ö neklemle 

gözlenen ve ile  ile s n  l d  . 65   Ģ üs ü  üm di  be li h s  l    genellenmez. 
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6. BULGULAR 

Tablo 6.1. Diyabetli YaĢlı Hastaların Demografik Özelliklerin Dağılımı (N=300) 

 

 Di  be li   Ģl  h s  l   n %65,7‟sinin (n=197) 65-74   Ģ    s nd  olduğu, 

%63,3‟ünün (n=190) k d n olduğu, %46‟s n n (n=138) ilkokul ve   o   okul mezunu 

olduğu, %62,7‟sinin (n=188) evli olduğu, %62‟sinin (n=186) eĢi ve   çocukl    l  

  Ģ d ğ , %96,3‟ünün (n=289) geli  du umunun o    olduğu, %41,3‟ünün (n=124) 

 ü ümek için    d mc     ç kull nd ğ  ve bu kiĢile in %94,4‟ünün (n=117)    d mc  

   ç ol   k b s on kull nd ğ  gö üldü (T blo 6.1). 

 

 

 

 

 

  N % 

YaĢ grubu 

65-74 yıl 197 65,7 

75-84 yıl 80 26,7 

≥85 yıl 23 7,7 

Cinsiyet 
Kadın 190 63,3 

Erkek 110 36,7 

Eğitim durum 

Okur-yazar olmayan 132 44,0 

Okur-yazar olan 17 5,7 

Ġlkokul/ortaokul 138 46,0 

Lise/Üniversite  13 4,4 

Medeni durum 
Evli 188 62,7 

Bekar/dul/boĢanmıĢ 112 37,3 

YaĢam Ģekli 

Yalnız 26 8,7 

EĢ/çocuk ile 186 62,0 

Evli çocuklar ile 87 29,0 

KardeĢler ile 1 0,3 

Gelir durumu 

Ġyi 8 2,7 

Orta 289 96,3 

Kötü 3 1,0 

Yürümek için yardımcı 

araç kullanımı 

Evet 124 41,3 

Hayır 176 58,7 

Kullanılan yardımcı araç 

(n=124) 

Baston 117 94,4 

Koltuk değneği 3 2,4 

Yürüteç 4 3,2 
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Tablo 6.2. Diyabetli YaĢlı Hastaların Diyabet Özelliklerine ve Diğer Tıbbi Hastalık 

Durumlarına Göre Dağılımı (N=300) 

   N % 

Diyabet süresi 

<10 yıl 101 33,7 

10-19 yıl 105 35,0 

≥20 yıl 94 31,3 

Min-Maks 1-40 13,72±9,15  

Antidiyabetik ilaç kullanımı 
Evet  88 29,3 

Hayır 212 70,7 

Ġnsülin kullanımı 
Evet 219 73,0 

Hayır 81 27,0 

Hipoglisemi durumu yaĢama 
Evet 67 22,3 

Hayır 233 77,7 

Hipoglisemi yaĢanan durumlar (n=67) 
Beslenmede gecikme ya da yetersizlik 65 97,0 

AĢırı insülin kullanımı 2 3,0 

Retinopati Var 10 3,3 

Nefropati Var 4 1,3 

Ayaklarda karıncalanma, uyuĢma Var 8 2,7 

Amputasyon  Var 10 3,3 

Serebrovasküler hastalık 
Var 14 4,7 

   

Kalp yetmezliği ve aritmi Var 108 36,0 

    

Hiperlipidemi Var 12 4,0 

Osteoporoz Var 6 2,0 

Anemi Var 8 2,7 

Hipertansiyon Var 221 73,7 

Üriner Ġnkontinans Var 6 2,0 

4 veya daha fazla ilaç kullanımı Var 251 83,7 

  

         Tablo 6.2. de di  be li   Ģl  h s  l   n di  be  özellikle ine gö e d ğ l m  ve ildi. 

Di  be li   Ģl  h s  l   n di  be  sü ele inin 1 ile 40   l    s nd  değiĢ iği, %35‟inin 

(n=105) 10-19   ld   di  be  h s  s  olduğu, %29,3‟ünün (n=88)  n idi  be ik il ç 

kull nd ğ , %73‟ünün (n=219) insülin kull nd ğ , %22,3‟ünün (n=67) hipoglisemi 

  Ģ d ğ  s p  nd . Di  be li   Ģl  h s  l   n %3,3‟ünde (n=10)  e inop  i, %1,3‟ünde 

(n=4) nef op  i, %2,7‟sinde (n=8)    kl  d  k   nc l nm , u uĢm , %3,3‟ünde (n=10) 

 mpu  s on, %4,7‟sinde (n=14) se eb ov sküle  h s  l ğ , %36‟s nd  (n=108) k lp 

 e mezliği ve aritmi, %1,3‟ünde (n=4) hipoglisemi, %3‟ünde (n=9) hipe glisemi, 

%4‟ünde (n=12) hipe lipidemi, %2‟sinde (n=6) os eopo oz, %2,7‟sinde (n=8)  nemi, 

%73,7‟sinde (n=221) hipe   nsi on, %2‟sinde (n=6) ü ine  inkon in ns olduğu 

belirlendi. 
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Tablo 6.3. Diyabetli YaĢlı Hastaların DüĢme Özelliklerine Göre Dağılımı (N=300) 

  N % 

Son bir yılda düĢme 

durumu 

Evet 110 36,7 

Hayır 190 63,3 

DüĢme sayısı (n=110) 

1 kez 64 58,2 

2 kez 16 14,5 

3 kez 11 10,0 

4 ve üzeri 19 17,2 

DüĢme yeri (n=110) 

Evde 80 72,7 

Hastanede 7 6,4 

Sokakta 23 20,9 

DüĢme nedeni (n=110) 

 

Denge kaybı 35 31,8 

BaĢ dönmesi 21 19,1 

Kayma 13 11,8 

Halsizlik 10 9,1 

Takılma 9 8,2 

Yürümede zorlanma 7 6,4 

*Hiperglisemi 4 3,6 

*Hipoglisemi 3 2,7 

Hatırlanmıyor 3 2,7 

*Hipotansiyon 1 0,9 

*Hipertansiyon 1 0,9 

Ayağın burkulması 1 0,9 

Bayılma 1 0,9 

Göz kararması 1 0,9 

DüĢme sonrası 

yaralanma Ģekli (n=110) 

Kırık 17 32,1 

Hafif ezikler 13 24,5 

ġiĢme ve ağrı 12 22,6 

Hafif baĢ yaralanması 4 7,5 

Hafif burun yaralanması 3 5,7 

Hafif dudak yaralanması 1 1,9 

Hafif bacak yaralanması 1 1,9 

Hafif alın yaralanması 1 1,9 

Burkulma 1 1,9 

Sağlık durumu 

değerlendirmesi 

Kötü 155 51,7 

Orta 145 48,3 

*H s       f nd n k n Ģeke i düĢüklüğü: hipoglisemi, k n Ģeke i  üksekliği: hipe glisemi, k n b s nc n n 

düĢmesi: hipo  nsi on, k n b s nc n n  ükselmesi: hipertansiyon olarak ifade edildi. 
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        Di  be li   Ģl  hastal   n düĢme özellikle i incelendiğinde; h s  l   n %36,7‟sinin 

(n=110) son bi    ld  düĢme ö küsünün bulunduğu, bu h s  l   n %58,2‟sinin (n=64) 1 

kez düĢ üğü, %72,7‟sinin (n=80) evde düĢ üğü, %31,8‟inn (n=35) denge k  b  ile 

düĢ üğü, %32,1‟inin (n=17) düĢme son  s  k   ğ n n olduğu, %51,7‟sinin ise (n=155) 

s ğl k du umunu kö ü ol   k değe lendi diği s p  nd . 
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Tablo 6.4. Diyabetli YaĢlı Hastaların Son Bir Yılda DüĢme Görülen Durumlarının 

Demografik Özelliklerine Göre Değerlendirilmesi (N=110) 

Demografik Özellikler 

Son Bir Yılda DüĢme 

Durumu χ2 P 

n (%) 

YaĢ grubu 

65-74 yıl 64 (%58,2) 

38,418 0,001** 75-84 yıl 35 (%31,8) 

≥85 yıl 11 (%10) 

Cinsiyet 
Kadın 73 (%66,4) 

11,782 0,001** 
Erkek 37 (%33,6) 

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 54 (%49,1) 

0,036 0,849 
Okur-yazar  56 (%50,9) 

Medeni durum 
Evli 74 (%67,3) 

13,127 0,001** 
Bekar/dul/boĢanmıĢ 36 (%32,7) 

YaĢam Ģekli 

Yalnız 6 (%5,5) 

65,527 0,001** EĢ/çocuk ile 73 (%66,4) 

Evli çocuklar/kardeĢler ile 31 (%28,2) 

Yürümek için yardımcı 

araç kullanımı 

Evet 59 (%53,6) 
0,582 0,446 

Hayır 51 (%46,4) 

Tek Gözlü Düzende Ki-Kare Testi    **p<0,01  

 

Son bi    ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  hastalarda   Ģ g upl   , cinsi e  

d ğ l ml   , medeni du uml    ve   Ģ m Ģekille ine gö e    l   nd   nl ml  de ece 

f  kl l k beli lendi (p:0,001; p<0,01).  

 Son bir y ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  h s  l  d   ü ümek için    d mc  

   ç kull n m  ve eği im du uml   n  gö e    l   nd  is   is iksel ol   k  nl ml  f  kl l k 

gö ülmedi (p>0,05). 
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Tablo 6.5. Diyabetli YaĢlı Hastaların Son Bir Yılda DüĢme Durumlarının Diyabete 

ĠliĢkin Özelliklerine ve Diğer Tıbbi Hastalık Durumlarına Göre Değerlendirilmesi 

(N=110) 

Diyabete ĠliĢkin Özellikler 

Son Bir Yılda DüĢme 

Durumu χ2 P 

n (%) 

Diyabet süresi 

<10 yıl 31 (%28,2) 

4,382 0,112 10-19 yıl 32 (%29,1) 

≥20 yıl 47 (%42,7) 

Antidiyabetik ilaç 

kullanımı * 

Evet  28 (%25,5) 
26,509 0,001** 

Hayır 82 (%74,5) 

Ġnsülin kullanımı * 
Evet 84 (%76,4) 

30,582 0,001** 
Hayır 26 (%23,6) 

Hipoglisemi yaĢama 

durumu  

Evet 31 (%28,2) 
20,945 0,001** 

Hayır 79 (%71,8) 

Hipoglisemi yaĢanan 

durumlar (n=67) 

Beslenmede gecikme ya da 

yetersizlik 
30 (%96,8) 

27,129 0,001** 

AĢırı insülin kullanımı 1 (%32) 

4 veya daha fazla                    Var                                                  93 (%84,5)                         -                   - 

ilaç  kullanımı  

Retinopati                              Var                                                   7 (%6,4)                            -                    -      

Nefropati                                Var                                                   1 (%1)                              -                     -     

Ayaklarda karıncalanma         Var                                                    4 (%3,7)                           -                    - 

ve uyuĢma  

Amputasyon                           Var                                                     2 ( %1,9) -                      - 

Serebrovasküler hastalık         Var                                                     6 (%5,5)                           -  - 

Kalp yetmezliği ve aritmi        Var                                                      43 (%39,1)                        -                      - 

Hiperlipidemi                            Var                                                              5 (%4,6)                             -                      - 

Osteoporoz                             Var                                                       4 (%3,7)                           -                     - 

Anemi                                     Var                                                        1 (%1)                            -                     - 

Hipertansiyon                         Var                                                       85 (%77,3)                      -                      - 

Üriner inkontinans                  Var                                                                2 (%1,9)                            -                      - 

Tek Gözlü Düzende Ki-Kare Testi    **p<0,01 

*Ġl ç kull n m  bi den f zl  seçenek iĢ  e lenmiĢ i . 

 

Son bi    ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  hastalarda  n idi  be ik il ç 

kull n m , insülin kull n m  ve hipoglisemi   Ģ m  du umu    s nd  is   is iksel ol   k 

 nl ml  f  kl l k olduğu gö üldü (p:0,001; p<0,01).  

 

 Son bi    ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  hastalarda di  be  sü esi    s nd  

istatistiksel ol   k  nl ml  bi  f  kl l k s p  nm d  (p>0,05). 
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Son bi    ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  h s  l  d , di  be  ile iliĢki k onik 

komplikasyonlar; retinopati (%6,4), nefropati (%1), ayaklarda uyuĢm  ve k   nc l Ģm  

(%3,7),   mpü  s on (%1,9), se eb ov sküler h s  l k (%5,5), k lp  e mezliği ve aritmi 

(%39,1) düĢme  isk f k ö le i olarak gö üldü.  

Son bi    ld  düĢme gö ülen di  be li   Ģl  h s  l  d  en f zl  düĢme  isk 

f k ö le i    s nd  hipe   nsi on (%77,3) ve 4 ve   d h  f zl  il ç kull n m  (%84,5) 

 e   ld . 
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Tablo 6.6. Son Bir Yılda DüĢme Görülen Diyabetli YaĢlı Hastalara ĠliĢkin Demografik ve 

Diyabete ĠliĢkin Özelliklere Göre DüĢme Sayılarının Değerlendirilmesi (N=110)  

Demografik ve Diyabete ĠliĢkin Özellikler 

DüĢme Sayısı 

χ2 P 1 2 3 4 ve üzeri 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

 

Cinsiyet 

Kadın                                      

Erkek  

42 (%57,5) 

22 (59,5)        

13 (%17,8) 

3 (%8,1)            

  7 (9,6) 

  4 (%10,8) 

11 (15,1) 

8 (%21,6 
2,251       0,522           

YaĢ grubu 

65-74 yıl 38 (%59,4) 5 (%7,8) 10 (%15,6) 11 (%17,2) 

11,569 0,072 75-84 yıl 21 (%60) 7 (%20) 1 (%2,9) 6 (%17,1) 

≥85 yıl 5 (%45,5) 4 (%36,4) 0 (%0) 2 (%18,2) 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 31 (%57,4) 10 (%18,5) 4 (%7,4) 9 (%16,7) 

6,002 0,734 
Okur-yazar  7 (%70) 2 (%20) 0 (%0) 1 (%10) 

Ġlkokul/ortaokul 25 (%55,6) 4 (%8,9) 7 (%15,6) 9 (%20) 

Lise/üniversite 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 

YaĢam Ģekli 

Yalnız 3 (%50) 1 (%16,7) 1 (%16,7) 1 (%16,7) 

4,238 0,645 EĢ/çocuk ile 43 (%58,9) 8 (%11) 9 (%12,3) 13 (%17,8) 

Evli çocuklar/kardeĢler ile 18 (%58,1) 7 (%22,6) 1 (%3,2) 5 (%16,1) 

Yürümek için yardımcı 

araç kullanımı 

Evet 34 (%57,6) 8 (%13,6) 5 (%8,5) 12 (%20,3) 
1,081 0,782 

Hayır 30 (%58,8) 8 (%15,7) 6 (%11,8) 7 (%13,7) 

Diyabet süresi 

<10 yıl 16 (%51,6) 7 (%22,6) 4 (%12,9) 4 (%12,9) 

6,538 0,366 10-19 yıl 21 (%65,6) 1 (%3,1) 4 (%12,5) 6 (%18,8) 

≥20 yıl 27 (%57,4) 8 (%17) 3 (%6,4) 9 (%19,1) 

Antidiyabetik ilaç 

kullanımı 

Evet  15 (%53,6) 6 (%21,4) 3 (%10,7) 4 (%14,3) 
1,574 0,665 

Hayır 49 (%59,8) 10 (%12,2) 8 (%9,8) 15 (%18,3) 

Ġnsülin kullanımı 
Evet 50 (%59,5) 10 (%11,9) 9 (%10,7) 15 (%17,9) 

2,065 0,559 
Hayır 14 (%53,8) 6 (%23,1) 2 (%7,7) 4 (%15,4) 

Retinopati 
Var 5 (%71,4) 1 (%14,3) 0 (%0) 1 (%14,3) 

1,012 0,798 
Yok 59 (%57,3) 15 (%14,6) 11 (%10,7) 18 (%17,5) 

Kalp yetmezliği 
Var 23 (%53,5) 6 (%14) 5 (%11,6) 9 (%20,9) 

1,018 0,797 
Yok 41 (%61,2) 10 (%14,9) 6 (%9) 10 (%14,9) 

Hipoglisemi 
Var 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 

0,725 0,867 
Yok 63 (%57,8) 16 (%14,7) 11 (%10,1) 19 (%17,4) 

Hipertansiyon 
Var 47 (%55,3) 14 (%16,5) 10 (%11,8) 14 (%16,5) 

2,793 0,425 
Yok 17 (%68) 2 (%8) 1 (%4) 5 (%20) 

4 veya daha fazla ilaç 

kullanımı 

Var 51 (%54,8) 14 (%15,1) 10 (%10,8) 18 (%19,4) 
3,114 0,374 

Yok 13 (%76,5) 2 (%11,8) 1 (%5,9) 1 (%5,9) 

Ki-Kare Testi 

 

Son bir yılda düşme görülen diyabetli yaşlı hastalarda; 

Cinsiyet, y Ģ g upl   n , eği im du uml   n ,   Ģ m Ģekille ine,  ü üme için 

   d mc     ç kull n m du uml   n , di  be  sü ele ine,  n idi  be ik il ç kull n m 

du uml   n , insülin kull n m du uml   n ,  e inop  i, k lp  e mezliği, hipoglisemi, 

hipertansiyon ve 4 ve   d h  f zl  il ç kull n m  gö ülme du uml   n  gö e düĢme 

s   l       s nd  is   is iksel ol   k  nl ml  bi  f  kl l k s p  nm d  (p>0,05). 

 



36 
 

 

7. TARTIġMA 

            Di  be li   Ģl  h s  l  d  düĢme s kl ğ  ve iliĢkili f k ö le inin incelendiği 

araĢ   m n n      Ģm s , bulgul   doğ ul usund    p ld . 

Y Ģl nm  bi e de fiziksel,  uhs l ve sos  l  önden ge ileme e sebep ol n doğ l 

bi  sü eç i  (Bili  ve E b  d  , 2015). Y Ģl  h s  l  d  metabolik ve endokrin 

değiĢiklikle in en önemlile inden bi i diyabettir. Bu gruptaki    g n ge i   ik 

sendromlardan biri de düĢmele di  (T Ģk n, 2015; Yeniçe i, 2015). 

DüĢmele    Ģl l ğ  özgü bi  du um olm m s n    ğmen, gö ülme s kl ğ    Ģl  

bi lik e     n,   Ģl  bi e le de mo   li e ve mo bili e e neden ol n önemli bi  s ğl k 

sorunudur (Ç n  l  ve Koç, 2015). Li e   ü de bi çok ç l Ģm d  65   Ģ ve üze i 

h s  l  d  düĢme ö küsü so gul nm Ģ ve bu g ubun oldukç  s k düĢme   Ģ d kl    

gö ülmüĢ ü . Alk n‟ n (2009) ç l Ģm s nd  65   Ģ üze i 100 h s  n n son bi    l içinde 

36‟s n n 1 kez düĢ üğü; Kib   ve   k d Ģl   n n (2015) ç l Ģm s nd  60   Ģ üze i 

134‟ün son bi    ld  düĢenle in     s nd n f zl s n n en  z bi  kez düĢ ükle i; Yö ük‟ün 

(2012) ç l Ģm s nd  65   Ģ üze i 143   Ģl n n son bi    l içinde düĢme s kl ğ n n %32 

olduğu beli  ilmek edi .  

DüĢme bi çok sebebi ol n is enme en bi  du umdu . Y Ģl nm  sü ecindeki e kili 

f k ö le in d Ģ nd  f  kl  sebeple  de düĢme e  ol  ç bili . Bu e kenle den bi i k onik 

h s  l kl   n        ğ  so unl  d   (E igö , 2012; Ç n  l  ve Koç, 2015). Li e   ü de 

düĢme ile iliĢkili  isk f k ö le inden bi inin di  be in olduğu  e   lm k  d   (Mettelinge 

et al, 2013). Bu doğ ul ud  di  be li   Ģl  h s  l  d   ü ü ülen    Ģ   m d , diyabetli 

  Ģl  h s  l   n düĢme s kl ğ n n o    düze de (%36,7) olduğu gö üldü (T blo 6. 3). Bu 

bulgu di  be li   Ģl  h s  l      s nd ki düĢme o  n n n oldukç   üksek olduğunu 

  ns  m k  d  . Azid h ve   k d Ģl    (2012) 60 ve üze i  ip 2 di  be li   Ģl l  d  

(n=288)   p  kl    ç l Ģm d  düĢme s kl ğ n  %18,8 olduğunu ve Quandt ve 

  k d Ģl   n n (2006) 65 ve üze i di  be li   Ģl   e iĢkinle de (n=691)   p  kl    

ç l Ģm d  düĢme s kl ğ n n %43,7 olduğunu beli lemiĢle di . M u e  ve   k d Ģl   n n 

(2005) ç l Ģm s nd  ise 60 ve üze i diyabetli olan   Ģl l   n düĢme s kl ğ n n %78 

olduğu bildi ilmiĢ i . A n  ç l Ģm d  di  be li ol nl   n n di  be li olm   nl    gö e 

d h  f zl  düĢ üğü is   iksel ol   k  nl ml  bulunmuĢ ve diyabetin düĢme için risk 

f k ö ü olduğunu if de edilmiĢ i . Bulgumuz li e   ü le   n  doğ ul ud d  .  
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Di  be , insülin s lg l nm s , insülin e kisinin    d  he  ikisinin h s  d n 

k  n kl n n hipe glisemi ile k   k e ize ol n me  bolik bi  h s  l k    (Mus  fov , 

2015). En beli gin komplik s onl   nd n bi i de me  bolik dengesizliğin  ol  ç  ğ  

hipoglisemidi . Ġnsülin ve  n idi  be ik il ç kull n m  düĢme  isk f k ö le i    s nd   e  

 lm k  d   (Ç n  l  ve Koç, 2015; D ks  nd S dowski; Ku s l ve E igö , 2012).  Ġnsülin 

ve o  l  n idi  be ik il ç kull n nl  da hipoglisemi    kl    geliĢebili ; bu    kl r da  

düĢme e  ol  ç   (Ku s l ve E igö , 2012). A  Ģ   m d  düĢen di  be li   Ģl  h s  l  d  

hipoglisemi   Ģ m  du uml   na gö e    l   nd   nl ml  bi  f  kl l k olduğu gö üldü 

(p<0,01) (Tablo 6. 5). DüĢük o  nd  d  ols  di  be li   Ģl  h s  l   n hipoglisemi 

  Ģ d kl   n  (%28,2) beli   ikle i ve bu h s  l   n n   m m n n (%98) beslenmede 

gecikme    d   e e sizlik nedeni le hipoglisemi   Ģ d ğ n  if de e  ikle i gö üldü 

(Tablo 6. 5). DüĢme   Ģ   n di  be li   Ģl  h s  l  d   n idi  be ik ve insülin il ç 

kull n m du uml   n  gö e de    l   nd   nl ml  bi  f  kl l k bulundu (p< 0,01) (T blo 

6. 5). An idi  be ik il ç kull n nl   n (%25,5) d h   z düĢ üğü ve insülin kull n nl   n 

(%76,4) d h  f zl  düĢ ükle i gö üldü. Bu iki bulgu bi     d  değe lendi ildiğinde 

hipogliseminin b Ģ dönmesi, denge k  b          k düĢmede  ol o n d ğ  ve bu 

durumun hastala d  d h  f zl  düĢme e  ol  ç  ğ  sö lenebili .  

A  Ģ   m d  di  be li   Ģl  h s  l   n n          k n  (%41,3)  ü ümek için 

   d mc     ç kull nm k   d  (T blo 6. 1). DüĢen di  be li   Ģl  h s  l   n d      s  

(%53,6)  ü ümek için    d mc     ç kull nm k   d  (T blo 6. 4). Yü ümek için 

   d mc     ç kull n n h s  l  d ki düĢme o  n ,  ü ümek için    d mc     ç 

kull nm   nl  d n  nl ms z d  ols  daha f zl  d . (Tablo 6. 4). Bu bulgu düĢme  isk 

f k ö ü ol n  ü ümek için    d mc     ç kull n m , di  be li   Ģl  h s  l  d  d h  

önemli h le geldiğinin de bi  gös e gesi olduğu sö lenebili . Li e   ü de de f  kl  

sonuçl    e   lm k  d  . K     Ģ ve M   l‟ n (2001) ç l Ģm s nd  hipertansiyon, kalp 

h s  l ğ , di  be  gibi h s  l kl    s hip ol n, 65 ve üze i   Ģ g ubund  b s on, kol uk 

değneği,  ü ü eç gibi    d mc  cih z kull n nl   n %8‟inde düĢme ö küsü s p  n  ken, 

   d mc  cih z kull nm   nl  d  %4,2 olduğu beli  ilmiĢ i . YeĢilb lk n Us   ve 

Karadakovan‟ n (2005) ç l Ģm s nda k  di ov sküle  sis em h s  l kl   , di  be  gibi 

h s  l kl    s hip ol n, 65 ve üze i   Ģl  bi e le in % 70,3‟ü  ü ü ken    d mc     ç 

(b s on, w lke , değnek gibi) kull nd kl    ve    d mc     ç kull n n bi e le in 
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   d mc     ç kull nm   n bi e le e gö e düĢme ol   n  d h  f zl    Ģ d kl    

beli  ilmiĢ i . 

Diyabet,    m Ģ düĢme riski ile iliĢkilidi . DüĢme nedenle i    s nd  di  be  ile 

iliĢkili komplik s onl   oldukç  geniĢ bi   e   u m k  d   (Sinclair, 2009; Public Health 

Agenty of Canada, 2014; Lipsitz and Priplata 2007; Quant et al, 2006). A  Ģ   m d  

düĢen di  be li   Ģl  h s  l   n düĢme  isk f k ö le i ol n di  be ik komplik syonlara 

s hip oldukl    gö ülmek edi  (Tablo 6. 5). DüĢme   Ģ   nl  d  düĢük de ols  

   kl  d  k   nc l Ģm  ve u uĢm  beli  isi,  e inop  i ve nef op  i olduğu beli lendi. 

(Tablo 6. 5). Bulgu litera ü le f  kl l k gös e mek edi . Qu nd  ve   k d Ģl   n n (2006) 

kesi sel  ip e 65   Ģ üze i k  s l  oplulukl  d    Ģ   n 691 di  be li bi e le de   pm Ģ 

oldukl    ç l Ģm d  %43,7‟sinin en  z bi  kez düĢ üğü ve düĢmenin,   v Ģ    k 

i ileĢmesi,    kl  d  k   nc l nm  ve u uĢm ,     i , göz p oblemle i ve inme gibi bi  

dizi s ğl k özelliğinin v  l ğ  ile iliĢkili olduğu beli  ilmiĢle di . Azid h ve   k d Ģl    

(2014) 60 ve üze i  ip 2 di  be li   Ģl  h s  l  d  (n=288)   p  kl    ç l Ģm l   nda 

düĢmenin pe ife ik nö op  i ile iliĢkisi olduğunu beli  miĢlerdir. Schw   z ve   k d Ģl    

(2008)  ip 2 di  be li   Ģl   e iĢkinle de   p  kl    ç l Ģm d  mik ov süle  

komplik s onl    düĢme  isk f k ö ü ol   k   n ml m Ģl  d  . Bu komplik s onl   n ise 

 z lm Ģ pe ife ik sini  fonksi onu, kö ü böb ek fonksi onu ve gö me bozukluğu 

olduğunu if de e mek edi le .  

Kib   ve   k d Ģl   n n (2015) ç l Ģm s nd  hipertansiyon, diyabet gibi 

h s  l kl    s hip ol n   Ģl l   n, en çok düĢ ükle i  l nl   n bin  içi olduğu 

belirtilmiĢ i . YeĢilb lk n ve K   d kov n‟ n (2005) ç l Ģm s nd    Ģl l   n en önemli 

düĢme nedeni ol   k b Ģ dönmesi (%36,2) olduğu ve düĢme sonucu ol   k k   k 

(%31,8) me d n  geldiği beli  ilmiĢ i .  A  Ģ   m d  di  be li   Ģl  h s  l   n bü ük 

çoğunluğunun evde    (%72, 7) ve denge k  b  (%31,8) nedeni le düĢ üğü ve bu 

hastalarda  ğ  l kl  ol   k k   kl   (%32,1) oluĢmuĢ u. Bunu s   s  l  h fif ezikle  

(%24,5) ve ĢiĢme  ğ   (%22,6) Ģeklinde     l nm l   izlemiĢ i  (T blo 6. 3 ). 

Y Ģl  h s  l   genellikle düĢme sebepleri konusunda  ç kl   c  bilgiler 

ve medikle i için he    Ģl  h s     en  z   ld  bi  kez düĢme ö küsü so ulm l  ve   Ģl  

h s   denge ve  ü üme p oblemle i  ç s nd n değe lendi ilmelidi   (IĢ k ve   k. 2006).  

A  Ģ   m da düĢme s   s  so gul nd ğ nd  di  be li   Ģl  h s  l   n   kl Ģ k     s n n 
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(%40) birden f zl  düĢ üğü gö ülmek edi  (T blo 6. 3). 

80   Ģ ve üze inde olm  düĢme için önemli  isk f k ö le inden bi idi  (Atay ve 

Akdeniz, 2011; Doğ n, 2014). A  Ģ   m d  son bi    ld  düĢme   Ģ   n di  be li   Ģl  

h s  l   n 85   Ģ ve üze indekile in düĢme o  n  (%10)  nl ml  de ecede d h  düĢük 

bulundu (p<0,01) (Tablo 6. 4). 85 ve üze i   Ģ g ubunun d h   z mobilize olduğu, 

ülkemiz kül ü el özellikle ine b ğl  ol   k günlük b k m ih i  çl   n n d h  çok 

b Ģk l        f nd n   p l  o  olm s n n bu sonuc   ol  çm Ģ olduğu düĢünülebili . 

Y ln z   Ģ   n di  be li   Ģl l   n da  nl ml  de ecede diğe le inden d h   z 

düĢme   Ģ d kl    s p  nd  (p<0,01) (Tablo 6. 4). Li e   ü de   p l n bi  ç l Ģm d , 65 

  Ģ ve üze i   Ģl l  d ,   ln z   Ģ m n n düĢme  isk f k ö ü olduğu beli  ilmek edi  

(Gülh n, 2013). Y ln z   Ģ m  düĢme için  isk f k ö ü olm s n    ğmen eĢi le ve 

çocukl    l    Ģ   nl   n (% 66,4)  nl ml  ol   k daha f zl  düĢ ükle i gö ülmek edi  

(p<0,01) (Tablo 6. 4). Y ln z   Ģ   nl   n düĢme ve benze i ko kul    nedeni le d h  

dikk  li h  eke  edi o  olm l   , kendini kon  ol  l  nd   u m    ç l Ģm l   n n buna 

sebep olmuĢ ol bileceği düĢünülebili . 

A  Ģ   m d  düĢen di  be li   Ģl  h s  l      s nd  cinsi e e gö e  nl ml  bi  

f  kl l k bulundu (p<0,01) (T blo 6. 4). K d nl   n (%66,4) e kekle e gö e d h  f zl  

düĢme   Ģ d kl    gö üldü. Ülkemizin o o i e    p s  ge eği k d nl   n hizme  eden, 

erkeklerin hizmet alan konumd  oldukl    bilinen bi  ge çek i . Bu du um ile i   Ģl  d  

özelliğini ko um k  d  . K d nl   n h zl  bi  Ģekilde iĢ   pm k için  el Ģl  olm s  d  

düĢme i e kile ebilmek edi . Ġle i   Ģ g ubund ki   Ģl  k d n h s  l  d  eĢle ine gö e 

düĢme  oğunluğunun d h  f zl  olm s n n sebebi bu Ģekilde  ç kl n bili . K     Ģ ve 

M   l‟ n (2001) ç l Ģm s nd  65   Ģ ve üze i g up  ki k d nl   n e kekle e gö e dö   k   

d h  f zl  düĢ ükle ini bildi miĢle di . Kib   ve   k d Ģl    (2015) 60 ve üze i 

  Ģl l  d    p  kl    ç l Ģm s nd  k d n cinsi e inin düĢme  isk f k ö ü ol   k if de 

etmektedirler. Bulgu li e   ü le benze lik gös e mek edi . 

Kib   ve   k d Ģl    (2015) ç l Ģm s nd  60   Ģ üze i bi e le in eği im 

du uml    incelendiğinde; oku   z   olm   nl   n, oku   z   ol nl    gö e d h  f zl  

düĢ ükle ini beli  ilmiĢle di . A  Ģ   m d  düĢen di  be li   Ģl  h s  l   n eği im 

sevi ele ine gö e  nl ml  bi  f  kl l k bulunm d  (T blo 6. 4).  

Qu nd  ve   k d Ģl   n n (2006) ç l Ģm s nd  di  be  sü esinin uzunluğunun 

düĢme ile iliĢkili olduğu beli  ilmektedir.  A  Ģ   m d  di  be li   Ģl  h s  l  d  di  be  
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sü esine gö e düĢme o  n nd   nl ml  fark gö ülmedi (T blo 6. 5). Di  be  sü esi 

    kç  düĢmenin de      ğ  gö ülmek edi . Anc k bulgumuz li e   ü ün  ksine uzun sü e 

di  be e s hip bi e le in düĢme e neden ol bilecek diğe  komplik s onl    ( e inop  i, 

nefropati gibi) sahip olm d kl    gö ülmek edi . 

A  Ģ   m d  düĢen di  be li   Ģl  h s  l  d  düĢme s   s  ile genel ve di  be e 

iliĢkin özellikle i    s nd   nl ml  bi  iliĢki bulunm d . (T blo 6. 6). Di  be  sü esi 

20‟den f zl  ol n di  be li   Ģl  hastalarda 4 kez ve üze i düĢme s   s   nl ms z d  ols  

d h  f zl  d .  
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

AraĢtırmanın sonucunda; 

65   Ģ ve üze i di  be li   Ģl  h s  l   n son bi    ld  düĢme s kl ğ  ve iliĢkili 

f k ö le inin incelendiği    Ģ   m d ; 

 Di  be li   Ģl  h s  l   n %36,7‟sinin düĢme   Ģ d ğ ;  

 Di  be li   Ģl  h s  l   n %58,2‟sinin en  z bi  ke e düĢ üğü; 

 DüĢme dene imini en çok k d n h s  l   n (%63,3)   Ģ d ğ ; 

 En s k   s l n n düĢme nedeninin denge k  b  (%31,8) olduğu; 

 En s k   s l n n düĢme sonucunun k   k (%32,1) olduğu; 

 Di  be li   Ģl  h s  l   n  n idi  be ik il ç kull n m , insülin kull n m , 

hipoglisemi   Ģ m  du umu,   Ģ g upl   , cinsi e , medeni du umu ve   Ģ m 

Ģeklinin düĢme ile iliĢkili olduğu; 

 Di  be li   Ģl  h s  l  d    Ģ g upl   , cinsi e , eği im du umu,   Ģ m Ģeklinin 

düĢme s   l       s nd   nl ml  f  k      m d ğ  sonuc  v   ld . 

 

Öneriler 

 Ülkemizdeki   Ģl  nüfus   önemli     Ģ me d n  gelmek edi . Bu du um 

„‟  Ģl l  d  düĢme‟‟ ve „‟  Ģl l  d  di  be ‟‟ konusunu d h  d  önemli bir hale 

getirmektedir. Bu nedenle   Ģl  bi e le in düĢme ö küsü so gul nm s , bi e sel 

ve çev esel f k ö le  beli lenip düzel ilmesi ve bu konuda s ğl k s vunucul   n 

iĢ bi liği içinde olm s ;  

 Diy be li   Ģl  h s  l  d  düĢme e neden ol n bireysel f k ö le i belirleyerek 

f  k nd l k s ğl nm s  ve ge ekli önlemle in  l nm s   önünde des eklenmesi; 

 Di  be ik komplik s onl    ol n h s alarda düĢmele le iliĢkili f k ö le  

konusunda hasta ve yak nl   n  eği imle  ve ilmesi öne ilebili . 
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10. EKLER 

Ek 1 Anket Formu 

 

 

S   n K   l mc , ……………. 

 

H liç Ünive si esi S ğl k Bilimle i Ens i üsü HemĢi elik Yüksek Lis ns öğ encisi im.  

AĢ ğ d  di  be li   Ģl l  d  son bi    l içindeki düĢme s kl ğ n  ve iliĢkili f k ö le i incelemek 

 m c  l   ü ü eceğim  ez ç l Ģm m n  nke i  e   lm k  d  . Anke  so ul   n  doğ u cev p 

ve meniz    Ģ   m n n güvenili liği  ç s nd n önemlidi .  K   ld ğ n z için  eĢekkü  ede im. 

A l  ġ hin 

A-DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER  

1-YaĢınız? ………………………….. 

2- Cinsiyetiniz?    (   ) Erkek                           (    ) K d n  

3- Eğitim Durumunuz?    (   ) Oku   z   değil      (   ) Okuryazar               (   ) Ġlkokul/O   okul 

         (    ) Lise                      (    ) Ünive si e               (    ) Yüksek Lis ns 

4- Medeni Durumunuz?     (   ) Evli                                            (    ) Bek   /Dul /BoĢ nm Ģ 

5- Kiminle birlikte yaĢıyorsunuz? 

   (  ) Y ln z                    (  ) EĢimle/ Çocukl   ml                         (   ) Evli çocukl   m n   n nd   

   (   ) Diğe ……………………………………….( Beli  iniz.) 

6- Gelir durumunuz nedir?  (   ) Ġ i                   (   ) O                                (   ) Kö ü 

7- Yürümeye yardımcı araç kullanıyor musunuz?    (    ) Evet                     (     ) H     

    Cev b n z „‟eve ‟‟ ise  Ģ ğ d kile den h ngisini kull n  o sunuz? 

    (   ) B s on     (   ) Yü ü eç        (   )   Kol uk değneği             

B- DĠYABET ĠLE ĠLGĠLĠ SORULAR 

8-Kaç yıldır diyabetlisiniz?.................................................. 

9-Antidiyabetik Ġlaç kullanıyor musunuz? 

       (  ) Eve       ……………………………………. (   ) H      

10-Ġnsülin kullanıyor musunuz?  (    ) Evet                     (     ) H     

11- Hipoglisemi durumu yaĢıyor musunuz?      (   ) Eve              (   ) H     
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12-Hangi durumlarda hipoglisemi yaĢıyorsunuz? 

     (   ) AĢ    fiziksel  k ivi e 

     (   ) O  l  n idi  be ik kull n m  

     (   ) Beslenmede gecikme ya da yetersizlik 

     (   ) AĢ    insülin  l m  

13- Retinopati(Göz hasarı):              (  ) Var             (   ) Yok 

14-Nefropati(Böbrek hastalığı):       (   ) Var            (    ) Yok 

15-Nöropati/Sinir hasarı( ayaklarda karıncalanma, uyuĢma):   (    ) Var             (   ) Yok 

16- Periferik damar hastalığı (amputasyon):               (   ) Var               (   ) Yok 

17- Serebrovasküler hastalık, beynin damar hastalığı :       (   ) Var               (   ) Yok 

18- Kardivasküler hastalık (aritmi ve kalp yetmezliği):            (  ) Var                     (   ) Yok 

19-Diğer Tıbbi hastalık durumunuz var mı? 

(   ) Eve ……………………………(Lü fen beli  iniz)   (   ) H     

20.  Ġnkontinans (Ġdrar kaçırma) rahatsızlığınız var mı?     (   ) Evet                    (    ) H     

21. Dört ve daha fazla ilaç kullanıyor musunuz?                   (   ) Evet                    (    ) H     

C-DÜġME ĠLE ĠLGĠLĠ SORULAR 

22-Son bir yılda düĢme öykünüz var mı?    (   ) Evet                    (   ) H     

    Cev b n z „‟eve ‟‟ ise  Ģ ğ d ki so ul      n  l   n z? 

23-Kaç kere düĢtünüz…………………..kez  

24- Nerede düĢtünüz?  

    (   ) Sok k                (   ) Evde               (    ) H s  nede         (    ) Diğe  ………( Beli  iniz.) 

25-Neden düĢtünüz?  …………………………….(Beli  iniz.) 

26- DüĢme sonrasında yaralanma durumunuz oldu mu?  

     (   ) Eve   ………………………………………………………….( Beli  iniz.)  (    ) H     

27- Sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  (   ) Kö ü     (  ) O          (  ) Ġ i 
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Ek 2 Kurum Ġzin Formu 
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Ek 3 Etik Kurulu Ġzin Formu  
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