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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma, acil servise başvuran bireylerde düşme riski ve etkileyen faktörlerin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı nitelikte tasarlanmış olup bir acil servise başvuran 
1000 birey ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında, bireylerin sosyo-demografik 
özelliklerine yönelik bilgi formu ve acil servis hastalarında kullanılan “KINDER 1” düşme 
değerlendirme aracı kullanılmıştır. Veriler sayı, yüzde ki-kare analizi ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin %24.5’inin 65 yaş üstünde olduğu, %49.1’inin erkek, 
%55.9’unun kronik hastalığa sahip olduğu bulunmuştur. Bireylerin %65.3’ünün yüksek düşme 
riski taşıdığı saptanmıştır. Düşme riski ile yaş, cinsiyet, kronik hastalığa sahip olma, görme 
işitme problemi, düşme öyküsü, sürekli ilaç kullanımı, bilinç durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. 
Sonuç: Acil servise başvuran bireylerin düşme risklerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Elde 
edilen sonuçlar doğrultusunda; acil serviste bulunan bireylerin düşme risk değerlendirmesinin 
acil servise spesifik değerlendirme araçları ile yapılması önerilebilir. 
Anahtar Kelimeler:  Acil servis, düşme riski, güvenlik

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the risk of falling and its affecting factors among 
emergency room (ER) patients.
Material and Methods: This descriptive study was conducted with 1000 patients who presented 
at ER. The data was collected by using a questionnaire and the KINDER 1 Fall Assessment 
Tool designed for ER patients. The data were analyzed by using number, percentage and chi-
square test. 
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Results: It was found that 24.5% of the participants were over 65 years old, 49.1% were male 
and 55.9% had chronic disease. 65.3% of the participants were found to have a high risk of 
falling. A statistically significant difference between the risk of falling and age, gender, having 
chronic illness, visual/hearing problem, history of falling, continuous drug use, state of 
consciousness was found.
Conclusion: It was found that patients who presented at ER had a high risk of falling. According 
to the study results, it could be advised to assess the falling risk of ER patients with assessment 
tools specific to ER. 

Key Words: Emergency room, risk of falling, safety

GİRİŞ

Hasta düşmeleri, hasta mortalite ve morbidite oranında artışın yanı sıra maliyette 
artışa da sebep olduğu için önemli bir konudur1-3. Düşmelere bağlı gelişen ciddi 
yaralanmaların büyük kısmını kalça ve pelvis kırıklarının oluşturduğu, daha 
sonrasında ise üst ve alt ekstremite kırık ve çıkıkları ile kafa ve omurga yaralanmalarının 
geldiği belirtilmektedir1,4-6. Sağlık Kuruluşları Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCI), 
raporunda; ABD’de hastanelerde her yıl yüz binlerce hastanın düştüğünü, bunlarında 
% 30-50 oranında yaralanma ile sonuçlandığını, yaralanan bireylere ilave tedavilerin 
gerektiğini, bununda hastanede kalış süresini uzattığını, bir düşme sonrası yaralanma 
maliyetinin de kişi başı yaklaşık 14.000 dolar olduğunu belirtilmiştir7. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada ise, hastanelerde gerçekleşen ciddi düşmelerin neden olduğu 
maliyet artışının 8726,94 TL olduğu, ayrıca düşmelerin hastane yatış süresini 14,61 
gün artırdığı belirtilmektedir2. Dünyada ve ülkemizde kliniklerde hasta düşmelerinin 
değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur8-15. Ancak acil serviste bulunan bireylerde 
düşme değerlendirilmesine ilişkin sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır16-18.  Bir acil 
serviste iki yıllık dönemde meydana gelen 57 düşme vakasının retrospektif incelendiği 
çalışmada, acil servislerde düşme değerlendirmesinde yatan hastalarda kullanılan 
değerlendirme aracının duyarlılığını %37.5 bulmuşlar ve çalışmanın sonucunda acil 
servisteki bireylerin düşme risklerinin değerlendirilmesinde kliniklerde kullanılan 
değerlendirme araçlarının uygun olmadığını belirtmişlerdir19. Düşmeye bağlı 
yaralanmaların bireylere ve kurumlara yükünü azaltmak için acil servise gelen bireylerin 
düşme değerlendirmesi yapılmasının büyük önem taşıdığı belirtilmektedir3. Acil 
servislerde 7 gün, 24 saat kesintisiz sağlık hizmeti sunulmaktadır. Acil servisler belirsiz 
ve beklenmeyen hızlı olayların olduğu kalabalık, hasta düşmeleri için büyük potansiyel 
taşıyan ortamlardır16-17. Tanrıkulu ve Sarı (2017) çalışmalarında, acil servise başvuran 
hastaların %30,3’ünün düşme riskinin yüksek olduğunu saptamışlardır. Özellikle 
hastaların bireysel özellikleri, kronik hastalık durumu, acil serviste bulunduğu birim, 
acil servise başvuru nedeninin düşme riskini etkilediğini belirtmişlerdir18. 
Düşmeye bağlı yaralanmaların bireylere ve kurumlara yükünü azaltmak için acil 
servise gelen bireylerin düşme değerlendirmesi yapılması büyük önem taşımaktadır3. 
Bu araştırma, acil servise başvuran bireylerin düşme riskinin değerlendirilmesinde acil 
servise spesifik düşme değerlendirme aracı kullanılarak yapılmıştır. 
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GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Türü

Bu araştırma, acil servise başvuran bireylerin düşme riskinin değerlendirilmesi ve 
etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla planlanmış tanımlayıcı bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini;  bir devlet hastanesinin acil servisine başvuran, araştırmaya 
katılmayı kabul eden, 18 yaş ve üzeri hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem 
hesaplanmasında güç analizi kullanılmıştır. Güç analizi ile belirlenen, 1000 birey 
örnekleme dahil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan 
hasta bilgi formu ve acil servise spesifik düşme risk tanılama aracı olan KINDER 1 
düşme risk değerlendirme aracı kullanılmıştır. Hasta bilgi formu iki bölümden 
oluşmaktadır. Birinci bölüm; hastanın yaş, cinsiyet, eğitim ve medeni durumu gibi 
demografik özelliklerini, ikinci bölüm ise; hastada düşmeye sebep olabilecek kronik 
hastalık durumu, görme/işitme problemi, acile geliş sebebi, sürekli kullandığı ilaçlar, 
bilinç durumu, düşme öyküsü ve acil serviste bulunduğu birimi içeren sorulardan 
oluşmuştur.

KINDER 1 Düşme Risk Değerlendirme Aracı

2010 yılında Alexander ve arkadaşları tarafından geliştirilen KINDER 1 düşme risk 
değerlendirme aracı, acil servise özgü olup, hastaların düşme riskini belirlemektedir. 
Bu araç; hareket yeterliliği, mental durumda değişiklik, 70 yaş üzeri olma ve acil 
servise düşme nedeni ile başvurma durumlarının sorgulandığı 4 maddeden ve 
değerlendirmeyi yapan hemşirenin hastaya ilişkin gözlemlerini ifade ettiği kısımdan 
oluşmaktadır. Değerlendirme aracında sorulara cevaplar hemşire tarafından hasta 
değerlendirildikten sonra evet/hayır şeklinde verilmektedir. Araçtaki sorulardan 
birinin “evet” olarak değerlendirilmesi hastanın “yüksek düşme riski” taşıdığını 
göstermektedir. Aracın Türkçeye uyarlanması Erdem (2018) tarafından yapılmıştır19. 
Kapsam geçerliği için maddelerin uygunluğu konusunda uzman görüşleri arasındaki 
uyumun değerlendirilmesi amacıyla Kendall’s W iyi uyuşum analizi yapıldığı, uzman 
görüşleri arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir (Kendall’s  W= .243, p= .121). 
Araçta veriler katogorik olduğu için bağımsız gözlemciler arasında uyuma bakmak 
için kappa testi kullanıldığı, iki gözlemcinin sonuçları arasında mükemmel tutarlılığın 
olduğu vurgulanmıştır (K= 1.00, p< .001)19.  

Verilerin Toplanması

Araştırmanın uygulaması için, ilgili kurumdan yazılı izin ve çalışmaya katılan 
hastalardan aydınlatılmış onam alındıktan sonra veriler Aralık 2016 – Mayıs 2017 
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tarihleri arasında toplanmıştır. Veriler,  araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 
yöntemiyle toplanmıştır.  Bir birey ile görüşme ortalama 10-15 dakika sürmüştür. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

KINDER 1 Düşme değerlendirme aracının seçicilik ve duyarlılığına bakılmamış olması 
araştırmanın bir sınırlılığıdır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılması için araştırmanın yapıldığı kurumun etik kurulundan (Karar 
No: 2016-21) resmi izin ve araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerden yazılı izin 
alınmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında Statistical 
Package For Social Sciences (SPSS) for Windows 20.00 paket programı kullanılarak 
yapılmıştır (SPSS  2011).Veriler sayı, yüzde ki-kare analizi ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin %46.1’inin 18-44 yaş aralığında, %50.9’unun kadın, % 
45.1’i ilkokul, % 69.9’unun evli olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 
%55.9’unun kronik hastalığa sahip olduğu, bunlarında %53.8’inin ise iki ve üzerinde 
kronik hastalığa sahip olduğu, %11.2’si görme/işitme problemi olduğu bulunmuştur. 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin bilinç durumunda %80.2’sinin uyanık ve oryante 
olduğu saptanmıştır. Ayrıca bireylerin %25.9’unun düşme öyküsü mevcuttur. 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin KINDER 1 Düşme Değerlendirme aracına göre  düşme 
riski sonuçları  Tablo 1’de verilmiştir. Çalışmaya dahil olan bireylerin %65.3’ünün 
yüksek düşme riski taşıdığı, %34.7’sinin ise düşme riski bulunmadığı saptanmıştır.
Bireylerin demografik özellikleri ve düşmeye sebep olabilecek değişkenler ile düşme 
değerlendirme sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. 65 yaş ve üstü 
bireylerin %95.5’inin yüksek düşme riski taşıdığı bulunmuştur. Yapılan istatiksel 
analiz sonucunda yaş grupları arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(x²=162.28, p<0.001). Araştırmaya dahil edilen kadınların %68.4’ünün, erkeklerin ise 
%62.1’inin yüksek düşme riski taşıdığı, bireylerin cinsiyetleri ile düşme riski arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (x²=4.31, p<0.05). Çalışmamızda 
kronik hastalığı olan bireylerin %77.6’sının yüksek düşme riski taşıdığı saptanmıştır. 

Tablo 1. Bireylerin Düşme Risk Değerlendirme Sonuçları 

Düşme Riski Sayı %

Yüksek Düşme riski var 653 65.3

Yüksek Düşme riski yok 347 34.7
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Tablo 2. Bireylerin Demografik Özellikleri ve Düşmeye Sebep Olabilecek Değişkenler ile Düşme 
Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Demografik  özellikleri  
ve düşmeye sebep 

olabilecek değişkenler

Yüksek Düşme Riski
Toplam

PVar Yok

sayı % sayı %   sayı

Yaş

18-44 220 47.7 241 52.3 461
x²= 162.28, p=.001

45-64 199 67.7 95 32.3 294

65 yaş ve üstü 234 95.5 11 4.5 245

Cinsiyet 

Kadın 348 68.4 161 31.6 509 x²= 4.31, p>.001

Erkek 305 62.1 186 37.9 491

Kronik Hastalık

Var 434 77.6 125 22.4 653 x²=85.1, p<0.001

Yok 219 49.7 222 50.3 347

Tek yada Çoklu kronik 
hastalık (559)

Tek Kronik Hastalık 180 69.8 78 30.2 258 X²=16.23, p<0.001

İki ve + Kronik hastalık 253 84.1 48 15.9 301

Görme/İşitme Problemi

Var 103 92.0 9 8.0 112 X²=39.57,  p<0.001

Yok 550 61.9 338 38.1 888

Düşme Öyküsü

Var 198 76.4 61 23.6 259 x²=19.17, p<0.001

Yok 455 61.4 286 38.6 741

Sürekli kullandığı ilaç

Var 421 78.5 115 21.5 536 x²=89.43, p<0.001

Yok 232 50.0 232 50.0 464

Bilinç durumu

Uyanık ve oryante  (yer- 
zaman-kişi)

459 57.2 343 42.8 802

Oryantasyonu yok 183 100.0 - - 183 X²=120.71, p<0.001

Aralıklı 
konfüzyon(Davranışlar 
huzursuz, organizasyon 
ve  amaçtan yoksundur)

11 73.3 4 26.7 15

*ki-kare test
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Kronik hastalık ile düşme riski arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır (x²=85.1, p<0.001). Sahip olunan kronik hastalık sayısının tek ya da iki ve 
üzerinde olması ile düşme riski arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(x²=16.23, p<0.001). Çalışmaya dahil edilen bireylerin görme/işitme problemi olanların 
%92.0’sinin yüksek düşme riski taşıdığı, görme/işitme problemi ile düşme riski arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (x²=39.57, p<0.001). Düşme 
öyküsü olanların  %76.4’ünün yüksek düşme riski taşıdığı, düşme öyküsü ile düşme 
riski arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (x²=19.17, p<0.001). 
Çalışmaya dahil edilen bireylerden sürekli ilaç kullandığını belirtenlerin %78.5’inin 
yüksek düşme riski taşıdığı saptanmıştır. Sürekli ilaç kullanımı ile düşme riski arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (x²=89.43, p<0.001). Çalışmaya 
dahil edilen bireylerden oryantasyonu olmayan bireylerin tamamının yüksek düşme 
riski taşıdığı, uyanık ve oryante olan bireylerde de bu oranın azımsanmayacak oranda 
yüksek (%57.2) olduğu görülmüştür. Bilinç durumu ile düşme riski arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (X²=120.71, p<0.001).

TARTIŞMA 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin, acil servise spesifik KINDER 1 Düşme Değerlendirme 
aracına göre düşme riski sonuçlarında, %65.3’ünün yüksek düşme riski taşıdığı 
saptanmıştır. Acil servisler, hastaya uygulanacak müdahalelerin aciliyet gerektirmesi 
yanında hasta ve yakınlarının yüksek stres düzeyine sahip olması, çalışma koşullarının 
ağır olması, hasta yoğunluğunun fazla olması ve karmaşık teknoloji kullanımı gibi 
faktörler hasta güvenliğini tehdit etmektedir. Bu tür yerler hasta düşmesi için büyük bir 
potansiyel teşkil etmektedir.16 Tanrıkulu ve Sarı’nın (2017) çalışmalarında acil servise 
başvuran bireylerin %30.3’ünün düşme riski yüksek, %26.1’i orta, %43.6’sı ise az düşme 
riskine sahip olduğu bulunmuştur18. Townsend ve arkadaşları (2016) çalışmalarında, 
acil servise başvuran bireylerin %27’sinin yüksek düşme riski taşıdığını belirtmişlerdir3. 
Bu sonuçları birleştirdiğimizde düşme acil servislerde de önemli bir problemdir. Bu 
nedenle değerlendirilmesinde kullanılan araçların acil servise özel olmasının önemli 
olduğunu söyleyebiliriz. 
Çalışmamızda 65 yaş ve üstü hastaların %95.5’inin yüksek düşme riski 
taşıdığı bulunmuştur. Literatürde, yaşın ilerlemesi ile düşme riskinin arttığı 
belirtilmektedir2,20-21. Yaşlı yetişkinler arasında düşme hem ölümcül hem de ölümcül 
olmayan kasıtsız yaralanmaların başında gelmektedir4,20,22. 65 yaş üstü bireylerin her 
yıl 1/3’ünün düştüğü belirtilmektedir23-24. WHO raporuna göre, her yıl 65 yaş ve üzeri 
bireylerin düşme oranı %28-%35 arasında iken, bu oran 70 yaşından sonra %32-%42’ye 
çıkmaktadır4. Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde DeGrauw ve arkadaşları (2016) 
çalışmalarında, 2006-2011 tarihleri arasında acil servise gelen bireylerin kasıtsız düşme 
yaralanmalarının 65 yaş üzerindeki bireylerde arttığını belirtmişlerdir22. Tanrıkulu 
ve Sarı’nın (2017) çalışmalarında acil servise başvuran 65 yaş ve üzeri hastaların 
%58.3’ünün yüksek düşme riski taşıdığını belirtmişler ve düşme riskinin yaş ile birlikte 
doğru orantılı arttığını bulmuşlardır18. Barış, İntepeler ve Yeginboy (2016) retrospektif 
çalışmalarında, kliniklerde toplam 1622 düşme raporu incelenmişler ve sonuçlarda 
ciddi düşmelerin; %69.2‘sinin  60 yaş ve üzeri hastalarda gerçekleştiğini belirtmişlerdir2. 
Bu durum, yaşla birlikte kronik hastalıkların, çoklu ilaç kullanımının artması, görme/
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işitme problemlerinin artması, denge problemlerinin görülmesi, fiziksel fonksiyonların 
ve kas gücünün azalmasıyla açıklanabilir. 
Araştırmada, düşme riskinin cinsiyete göre farklılık gösterdiği bulunmuştur.  Literatürde 
cinsiyet ve düşme riski arasındaki ilişkiye ilişkin farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bazı 
çalışmada kadın hastalarda erkeklere göre düşmeye bağlı yaralanma oranı daha 
yüksek belirtilirken, bazılarında ise erkek hastalarda düşmeye bağlı yaralanma oranı 
daha yüksek belirtilmektedir19,25. Tanrıkulu ve Sarı’nın (2017) çalışmalarında ise 
düşme riski ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki olmadığına vurgu yapılmıştır18. Barış, 
İntepeler ve Yeginboy (2016) çalışmalarında, ciddi düşme deneyimi yaşayan erkek 
hastaların sayısı kadın hastaların yaklaşık iki katı olarak belirtilmiştir2. Araştırma 
sonucumuzu destekler şekilde Karataş ve Maral’ın çalışmasında (2001), 65 ve üzeri yaş 
grubunda kadın cinsiyetinin düşme riskini yaklaşık 4 kat artırıcı risk faktörü olduğu 
belirtilmiştir26.  
Bu araştırmada, kronik hastalığa sahip olma durumu ile düşme riski arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Tanrıkulu ve Sarı’nın (2017) 
çalışmalarında da, acil servise başvuran hastaların kronik hastalık ile düşme riski 
düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur18. Öz (2016)  acil 
servise düşme ön tanısıyla başvuran 65 yaş üstü bireylerde evde düşme risk faktörlerinin 
belirlenmesi başlıklı çalışmasında, kronik hastalık varlığının düşme riskini etkilediğini 
bulmuştur27. Bu duruma kronik hastalıkların yaşla birlikte artmasının neden olduğunu 
söyleyebiliriz.  
Araştırmada bireylerin görme/işitme problemi ile düşme riski arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır.  Literatürde bireylerin görme/işitme problemi 
olmasının düşme riskini artırdığı belirtilmektedir10,28. Görme dengenin sağlanmasında 
önemli olduğu için görmenin bozulması düşme için bir risk faktörüdür29. Källstrand-
Ericson ve Hildingh (2009) çalışmalarında, görme kaybının düşme riskini artırdığını 
belirtmişlerdir30. İşitme kaybının, vestibüler bozuklukların, baş dönmesi ve denge 
kaybının düşme için risk faktörü olduğu belirtilmektedir31. İşitme kaybı ve düşme 
öyküsü arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada, 2001- 2004 yılları arasında 40-
69 yaş arası 2017 katılımcı dahil edilmiş ve çalışma sonucunda işitme kaybında her 10 
dB artışın son 1 yılda düşme oranını 1.4 kat arttırdığı belirlenmiştir28. Tanrıkulu ve 
Sarı’nın (2017) çalışmalarında ise, görme problemi olan bireylerin  %70.8’inin yüksek 
düşme riski taşıdığı bulunmuştur.
Araştırmada düşme öyküsü olan bireylerin %76.4’ünün yüksek düşme riski taşıdığı 
bulunmuştur. Düşme tanılama ölçeklerinde daha önce düşme öyküsünün olması 
düşme açısından risk faktörü olarak değerlendirilmektedir24,32. Yapılan çalışmalarda da 
hastaların düşme hikâyesinin olmasının düşme korkusuna sebep olarak düşme riskini 
arttırdığını göstermektedir9,35-36. Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde Tanrıkulu ve 
Sarı’nın (2017) acil serviste bulunan hastalarda yaptıkları çalışmada da düşme hikâyesi 
olan bireylerin %61,5’inin düşme riski yüksek bulunmuştur18.
Araştırmada bireylerin sürekli ilaç kullandığını belirtenlerin %78.5’inin yüksek düşme 
riski taşıdığı bulunmuştur. Literatürde ilaç kullanımının düşme için risk oluşturduğu 
belirtilmektedir7,18,35-37. Bu bulgumuzu destekler şekilde Öz’ün (2016)  acil servise düşme 
ön tanısıyla başvuran 65 yaş üstü bireylerde evde düşme risk faktörlerinin belirlenmesi 
başlıklı çalışmasının sonucunda, sürekli ilaç kullanma ve kullanılan ilaç sayısının 
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düşme sayısını etkilediği bulunmuştur27. Tanrıkulu ve Sarı’nın (2017) çalışmalarında, 
düşme açısından riskli ilaç kullanan hastaların %46’sının yüksek düşme riski taşıdığı 
belirtilmiştir18. Bu durum sürekli ilaç kullanan bireylerin genellikle kronik hastalığı 
olan, yaşlı bireyler olmasıyla açıklanabilir.  
Araştırmaya dahil edilen bireylerden oryantasyonu olmayan bireylerin tamamının 
yüksek düşme riski taşıdığı, uyanık ve oryante olan bireylerde de bu oranın 
azımsanmayacak oranda yüksek (%57.2) olduğu görülmüştür. Literatürde bilinç 
durumundaki değişiklerin bireylerin düşme riskini artırdığı belirtilmektedir39-40. 
Tanrıkulu ve Sarı’nın (2017) çalışmalarında, acil serviste bulunan oryantasyonu bozuk 
ya da aralıklı konfüzyonu olan bireylerin %93,5’inin yüksek düşme riski bulunduğu 
belirtilmiştir. Berke’nin (2008) nöroşirurji hastalarında yaptığı çalışmasında ise 
oryantante olmayan bireylerin %90’ının düşme riski yüksek bulunmuştur9. Nogal ve 
arkadaşlarının (2008) yaptığı çalışmada ise, nörolojik problemi bulunan hastaların 
düşmelerinde mental durumun etkili olması önemli derecede anlamlı olarak 
gösterilmektedir39. Çalışmamızdaki bu bulgu yapılan diğer çalışma sonuçlarıyla 
benzerlik göstermektedir. Oryantasyon bozukluğu denge problemine neden olacağı 
için düşmeyi artırıcı bir risk faktörüdür.  
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Bu araştırmada acil serviste bulunan bireylerin,  %65.3’ünün yüksek düşme riski 
taşıdığı belirlenmiştir. Bireylerin yaşı, cinsiyeti, kronik hastalık durumu, sürekli 
kullandığı ilaç olması, düşme öyküsünün varlığı ile düşme riski arasında anlamlı bir 
fark olduğu saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, acil serviste bulunan bireylerin 
düşme risklerinin belirlenmesinde acil servise spesifik düşme araçlarının kullanılması 
önerilebilir.  
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