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Yaşlılarda düşme riski ve güncel hemşirelik 
yaklaşımları  
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ÖZET 

Düşmeler yeterince tanınmayan bir halk sağlığı sorunudur ve yaşlanan nüfus, artan kentleşme, hareketsiz yaşam tarzları gibi 
birçok faktör nedeniyle düşmeye bağlı yaralanma oranlarının büyük ölçüde artacağı tahmin edilmektedir. Her yıl 65 yaş ve 
üstü kişilerin yaklaşık %28-35'i düşerken, 70 yaş üstü kişilerde bu oran %32-42'ye yükselmektedir. Bireyler çoğunlukla kafa 
travması veya kalça kırığına bağlı düşme yaralanmaları nedeniyle hastaneye kaldırılmakta ve kalça kırıklarının %95'inden 

fazlası düşme sonucunda oluşmaktadır. Türkiye’de de 65 yaş ve üzeri yaşlıların acil servise başvurma sebepleri arasında 
düşmeler oldukça önemli bir faktör olduğu ve acil servise başvuran yaşlıların %95,5’inin yüksek düşme risk grubunda 
bulunduğu belirtilmektedir. Düşme olaylarının önlenebilmesinde ve yaralanmaların azaltılmasında hemşireler oldukça önemli 
bir role sahiptir. Düşme problemleri tümüyle ortadan kaldırılamasa da meydana gelebilecek olan düşme risklerini; risk 
değerlendirmesi, çevresel düzenlemeler, birey veya bakım verenlerin eğitimini içeren etkin hemşirelik bakımı ile en aza 
indirebilmektedir. Bu kapsamda bu derlemenin amacı, yaşlılarda düşme riski ve güncel hemşirelik yaklaşımlarını incelemektir. 
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Fall risk in the elderly and current nursing approaches 
 

ABSTRACT 

 

Falls are an under-recognized public health problem, and it is estimated that fall-related injury rates will increase significantly 
due to many factors such as the aging population, increasing urbanization, and sedentary lifestyles. Approximately 28-35% 
of people aged 65 and over fall each year, while this rate rises to 32-42% for people aged 70 and over. They are mostly 

hospitalized due to fall injuries caused by head trauma or hip fractures, and more than 95% of hip fractures occur as a result 
of falls. In Turkey, falls are a very important factor among the reasons why elderly people aged 65 and over go to the 
emergency department. It is stated that 95.5% of the elderly who go to the emergency department are in the high fall risk 
group. Nurses have a very important role in preventing falls and reducing injuries. Although they cannot eliminate fall 
problems, they can minimize the possible fall risks with effective nursing care that includes risk assessment, environmental 
regulations, and education of individuals or caregivers. In this context, this review aims to examine the risk of falls in the 
elderly and current nursing approaches.  
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GİRİŞ 

 

Düşmeler kişiler ayaktayken, yürürken, otururken, 

yatarken, istemleri dışında oldukları düzeylerin 

altlarında hareketsiz kalmaları şeklinde tarif 

edilebilmektedir. Yaşın artmasıyla birlikte düşme 

sayıları ve düşmenin ciddiyeti de artmaktadır.1,2 

Nüfusun giderek yaşlandığı ve Türkiye’de yaşlı 
nüfus oranının %10,2’ye çıktığı dikkate alındığında, 

durumun ciddiyeti daha da artmaktadır.3 Özellikle 

yaşla birlikte artan fiziksel hareketsizlik ve denge 

kaybı, biliş ve görme bozuklukları, yoksulluk, alkol 

ve madde kullanımı, nörolojik, kardiyak veya diğer 

tıbbi durumlar, ilaçların yan etkileri gibi faktörler bu 

riski daha da artırmaktadır.4 Her yıl tahminen 

684.000 kişi düşmeler sebebiyle ölmekte olup, bu 

ölümlerin %80'inden fazlası düşük ve orta gelirli 

ülkelerde meydana gelmektedir.5 

 
Her yıl 65 yaş ve üstü kişilerin yaklaşık %28-35'i 

düşerken, 70 yaş üstü kişilerde bu oran %32-42'ye 

yükselmektedir.5 Ek olarak, yılda üç milyon yaşlı 

insan düşme yaralanmaları nedeniyle acil servislerde 

tedavi edilmektedir.6 Türkiye’de de 65 yaş ve üzeri 

yaşlıların acil servise başvurma sebepleri arasında 

düşmelerin oldukça önemli bir faktör olduğu ve acil 

servise başvuran yaşlıların %95.5’inin yüksek düşme 

risk grubunda bulunduğu belirtilmektedir.7 Diğer bir 

çalışmada, uzun süreli bakım kurumlarında yaşayan 

kişilerin yaklaşık %30-50'sinin her yıl düştüğü, 
%40'ının ise tekrarlayan düşmeler yaşadığı, 

bireylerin hastanede kaldıkları zaman içerisinde 

%84’ün üzerinde düşme ile ilgili olay yaşadığı ve bu 

olaylar sonrasında %32 yaralanma ve %4-6 ciddi 

yaralanma ve/veya ölüm meydana geldiği 

bildirilmektedir.8 Yılda 800.000'den fazla hasta, 

çoğunlukla kafa travması veya kalça kırığına bağlı 

düşme yaralanmaları nedeniyle hastaneye 

kaldırılmakta ve kalça kırıklarının %90’ından fazlası 

düşme sonucunda oluşmaktadır.6,9 Ayrıca yaşlılarda 

femur kırığı sonrasında altta yatan bir kalp hastalığı 

öyküsü, derin ven trombozu, pulmoner emboli, 
pnömoni eklendiğinde ölüm oranlarının %20’lere 

kadar artabileceği vurgulanmaktadır.10 Yaşa göre 

düşme ölüm oranı, 2012'de yüz binde 55,3 iken, bu 

oran 2021'de %41 oranında artarak yüz binde 78,0'a 

ulaşmıştır.11 

 

Düşmeler yeterince tanınmayan bir halk sağlığı 

sorunudur ve yaşlanan nüfus, artan kentleşme, 

hareketsiz yaşam tarzı gibi birçok faktör nedeniyle 

düşmeye bağlı yaralanma oranlarının önümüzdeki 

yıllarda büyük ölçüde artacağı tahmin edilmektedir.5 
Hemşireler, düşme olaylarının önlenebilmesinde ve 

yaralanmaların azaltılabilmesinde oldukça önemli 

bir role sahiptir. Hemşireler, bireylerin yaşadıkları 

düşme problemlerini tümüyle ortadan 

kaldırılamasalar da meydana gelebilecek olan düşme 

risklerini etkin hemşirelik bakımı ile en aza 

indirebilmektedirler.11 Bu kapsamda bu derlemenin 

amacı, yaşlılarda düşme riski ve güncel hemşirelik 

yaklaşımlarını incelemektir. 

 

Yaşlılarda Düşmenin Etkileri 

 

Yaştaki artışla birlikte pek çok değişiklik meydana 

gelmektedir. Kişilerin hareketleri azalmakta, 

bağımlılıkları ve yardımcı araç-gereç kullanımları 
artmaktadır.12 Görme, fiziksel, davranışsal ve bilişsel 

durum yaşla birlikte değişmektedir. Yaşlanma ile 

meydana gelen kronik hastalıkların artışına bağlı 

olarak kullanılan ilaçların sayısında da artış 

gözlemlenmektedir.13 Düşmeler, özellikle yaşlı 

kişilerde fiziksel olarak sakatlığı artırmakta ve 

yaralanan kişiler sıklıkla önceki işlevsel düzeylerine 

dönememektedir.14 Ayrıca oluşan yeti kaybı, 

dokularda yaralanma, kırık gibi durumlar 

fonksiyonların yetersizliğine ve mortaliteye yol 

açmaktadır.9  
 

Düşmelerin fiziksel yaralanmaların yanı sıra 

psikolojik sonuçları vardır. Düşen birçok kişi tekrar 

düşmekten korkar, bu da hareketsizliğe, hareket 

kısıtlılığına, ardından basınç ülserlerine ve düşme 

riskinin artmasına neden olur. Dolayısıyla düşen 

yaşlı kişilerin bir yıl içinde düşme olasılığı diğer 

kişilere göre daha yüksektir.14-16 Ek olarak günlük 

aktivitelerde daha fazla kısıtlamaya yol açarak 

bağımlılık, özerklik kaybı, konfüzyon, deliryum, 

hareketsizleşme ve depresyonu içeren bir düşme 
sonrası sendromuna yol açabilmektedir.10,15,17  

 

Düşmeler ekonomik açıdan da birey ve toplumlar 

için kritik bir öneme sahiptir. Yaşlılıkta düşmelerin 

sağlık hizmetleri üzerindeki etkileri ve maliyetleri 

tüm dünyada önemli ölçüde artmaktadır. Düşmeye 

bağlı maliyetler iki açıdan kategorize edilmektedir; 

ilaçlar, sağlık bakım hizmetleri, tedavi ve 

rehabilitasyon konsültasyonları gibi yeterli 

hizmetleri kapsayan doğrudan maliyetler ile 

toplumsal üretkenlik ve iş gücü kayıplarını kapsayan 

dolaylı maliyetlerdir. Tüm bu etkilerin ve yaşlı 
bireylerin sağlıklarının korunması için yapılabilecek 

en etkin yöntem düşmenin önlenmesidir. Bunun için 

de kişilerin geçmiş düşme öyküleri ve düşmeye 

sebep olan risk faktörleri detaylı olarak 

araştırılmalıdır.11,17 

 

Düşme Risk Faktörleri 

 

Yaşlı bireylerde düşme risk faktörleri arttıkça buna 

bağlı olarak düşme riski de artmaktadır.1 Düşmelerin 

tek bir nedeni yoktur, birden fazla risk faktörü 
düşmeye neden olmaktadır ve bu risk faktörleri 

çoğunlukla önlenebilir. Yaşlı bireylerde düşme 

nedenleri içsel (intrensek), dışsal (ekstrensek), 

davranışsal ve sosyo-ekonomik riskler olarak dört 

gruba ayrılmaktadır.11,18 En sık görülen risk 

faktörlerinin sırasıyla; dörtten fazla ilaç kullanımı, 

uygunsuz ayakkabı kullanımı ve altta yatan hastalık 
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varlığı olduğu belirtilmektedir.19 Düşmeye sebep 

olan risk faktörleri Tablo 1’de gösterilmiştir.11,20-22  

 

Yaşlılarda Düşme Riskinin Önlenmesinde Güncel 

Hemşirelik Yaklaşımları 

 

Yaşlılık döneminde morbidite ve mortalitenin önemli 

nedenleri arasında yer alan düşmeler, önlenebilir bir 
problemdir.1 Hasta bakımında ve güvenli çevre 

oluşturulmasında önemli rol sahibi olan hemşirelerin 

düşmelerin önlenmesinde rolü büyüktür.11,12 

Hemşireler, bireylerin düşme risklerini erken 

dönemde tespit etme ve girişimde bulunmada önemli 

sorumlulukları olan sağlık profesyonelleridir.23 

Hastane ortamlarında düşme oranları hemşirelik 

bakımının bir kalite göstergesidir. Düşmelerin az 

olması, hasta bakımının ve refakatçi eğitiminin 

yeterli düzeyde olduğu anlamına gelmektedir.12 

Düşmenin önlenmesinde hemşirenin sorumlulukları 
arasında; düşme riskinin değerlendirilmesi, bireyin 

çevresel düzenlemesinin yapılması, birey veya 

bakımından sorumlu olan kişilerin eğitimi yer 

almaktadır.24  

Yaşlı bireylerde düşmenin önlenmesinde ilk adım 

bireyin düşme riskinin belirlenmesidir. Bu riskin 

belirlenmesi ancak yaşlı bireyin hastaneye yatış 

sırasında doğru ve yeterli bir şekilde 

değerlendirilmesiyle mümkün olmaktadır. 

Değerlendirme yapılırken bütüncül bir yaklaşım 

kullanılmalıdır.25 Hemşireler, detaylı değerlendirme 

sonucunda ‘yüksek risk’ grubunda yer alan hastaları 
belirleyerek bu hastaları daha sık gözlemlemeli ve 

kapsamlı bir bakım planı oluşturabilmelidir.11 

Değerlendirme yapılırken bireyin yaşadığı ev ortamı, 

düşmeler hakkında farkındalık düzeyi, düşmelere 

neden olabilecek tehlikeli durumlar, ev kazası ve 

düşme öyküsü, kullanılan ilaçlar ve yan etkileri 

değerlendirilmelidir. Hemşirenin vereceği bakım, bu 

değerlendirmeler sonucunda belirlediği risk 

düzeyine göre planlanmalıdır.26 Objektif düşme riski 

değerlendirmesinde yaygın olarak kullanılan Morse 

Düşme Skalası ve Hendrich ll Düşme Riski 
Modeli’ne ek olarak Sağlık Bakanlığı tarafından 

geliştirilen İtaki Düşme Riski Ölçeği de 

kullanılmaktadır.23 

 

Tablo 1. Düşme risk faktörleri 

Risk Türleri        Risk Faktörleri 

Dışsal (Ekstrensek) 

Riskler 
• Çoklu ilaç kullanımı 

• Düşmeye neden olabilecek ilaçların kullanımı (antihipertansifler, antidepresanlar, 
kardiyak ilaçlar, opioidler, antikonvülzanlar, anti aritmik ilaçlar vb.)  

• Ev tehlikeleri (merdiven kullanımı, kaygan zemin, basamaklar, aydınlatmanın 
yetersizliği, sabit olmayan mobilyalar vb.)  

• Uzayan hastane yatışları 

• Yaya kaldırımlarındaki basamaklar ve kaldırımların düzensiz yapıda olması 

• Kötü hava koşulları (buz ve kar vb.) 

İçsel (İntrensek) 

Riskler 
• Geçmişteki düşme öyküleri 

• İleri yaş veya yaşa bağlı kırılganlık 

• Bazı hastalıklar (Parkinson, osteoporoz, kanser, inme hemofili, diyabet vb.)  

• Görme sorunları, vertigo 

• Komorbidite 

• Engellilik, denge kaybı ve yürüme bozuklukları 

• Kognitif bozukluklar 

• Ampütasyon 

• İdrar kaçırma 

Davranışsal 

Riskler 
• Aynı anda birden fazla iş yapmak, 

• Acele etmek 

• Yardımcı cihazların doğru kullanılmaması  

• Uygun olmayan ayakkabı tercihi (desteksiz)  

• Madde kullanımı 

• Riskli davranışlarda bulunmak 

Sosyo-Ekonomik Riskler • Bireyin destekleyici ayakkabı alamaması 

• Kullanması gereken ilaçları alamaması 

• Tüketmesi gereken gıdaları alamaması 

 

Düşmelerin önlenmesinde hemşirelerin 

sorumlulukları riskin belirlenmesiyle sınırlı değildir. 

Düşmelerin önlenmesi amacıyla, hemşirelerin 

gerekli çevresel düzenlemeleri sağlamaları gerektiği 

vurgulanmaktadır.13,27 Yaşlının düşme ile ilgili risk 

değerlendirme sonuçlarına ve klinik koşullara göre 
geliştirilebilmekle birlikte hastane ortamında 

yapılabilecek bazı çevresel düzenlemeler şu şekilde 

sıralanabilir:  

• Yüksek riskli hastaların odasının girişine uygun 

sembol asılmalı, bu hastalar hemşire deskine yakın 

odaya alınmalı ve sık kontrol edilmeli,  

• Hasta ve yakınlarına servis ve oda ayrıntılı bir 

şekilde tanıtılmalı,   

• Özellikle yüksek düşme riskli ve yaşlı hastalar 

yardımsız ayağa kalkmaması ve 
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yakını/hemşiresinden yardım istemesi konusunda 

uyarılmalı,  

• Hasta odasında gereksiz alet, malzeme ve eşyalar 

bulundurulmamalı, sık kullanılan eşyalar yakına 

yerleştirilmeli,  

• Hasta odasının hem gündüz hem de gece yeterli 

aydınlatılması sağlanmalı, 

• Yatak korkulukları, çağrı cihazı, tutunma barları 

gibi yardımcı araçlar sağlanmalı,  

• Yürüme alanları kuru olmalı, ıslak zemin varsa 

kurulanması sağlanmalı, eğimli, ıslak veya kaygan 

zemin varsa uyarı levhası bulundurulmalı,  

• Hastanın kaymayan ayakkabı/terlik kullanması 

önerilmeli,  

• Görsel ve duyusal bilgilendirici materyaller 

görünür yerlere asılmalıdır.25   

 

Düşme riski olan bireylere ve bakım verenlere özel 
eğitimler düzenlenerek farkındalıkları artırılmalı, 

yürüme ve denge eğitimleri yapılarak düşme 

durumları önlenmelidir.26 Düşme riskine yönelik 

sağlık eğitimleri, hemşirelik profesyonellerine 

yönelik sistematik eğitim programlarından yaşlılar 

için tasarlanmış eğitim programlarına kadar geniş 

kapsamlıdır. Hemşirelerin düşme sıklığını azaltma 

konusunda eğitilmesi ve katılımının, düşmelerin 

önlenmesi için uzman bir profesyonel işe almaktan 

çok daha etkili olduğunu belirtilmektedir.24 

Hastanelerde verilen eğitimin düşmeleri önlemede 

etkili olduğu bilinse de, birinci basamakta düşme 
riski oluşturan durumların neler olduğu konusunda 

kişilere eğitim verilmesinin tek başına yetersiz 

geldiği, diğer evrensel güvenlik önlemleri (çevrenin 

tanıtılması, çağrı zili, çevresel önlemler, kaymanın 

önlenmesi vb.) ile verilecek eğitimlerin daha etkili 

olacağı belirtilmektedir.28,29 Ek olarak düşmelerin 

%8,7'sinin doğrudan hemşirelik bakımı sırasında 

hastayı geçici olarak gözetimsiz bırakma veya 

hastaya sırtını dönme sonucunda meydana 

gelebildiği, çağrı zillerinin kullanımına ilişkin yeterli 

açıklama yapılmamasının hastaların yalnız 
yürümesine neden olduğu ve bu durumun düşme 

riskini artırdığı belirtilmektedir.29 Alınan tüm 

önlemlere rağmen hasta düştüğünde henüz yerde 

iken ilk değerlendirme yapılmalıdır. Bu doğrultuda 

hemşireler; düşen hastanın yaşam bulgularını ve 

varsa kateter ve drenlerini kontrol etmeli, ağrı 

durumunu sorgulamalıdır. Hasta güvenliği 

sağlandıktan sonra hastanın yeri değiştirilmelidir ve 

olası yaralanmalar yerinde değerlendirilmelidir.25 

Düşmelerin ve riskin azaltılmasında gerekli 

kayıtların tutulması son derece önemlidir çünkü bu 

sayede sağlık profesyonelleri yaşlıların düşmesini 
destekleyen çevresel ve kişisel koşulları kaydedebilir 

ve gerekli önlemleri alabilirler. Bu nedenle, yaşlılara 

hizmet veren kurumların, geçmiş sağlık verilerini de 

içeren kişiselleştirilmiş sağlık kayıtlarını tutmayı 

teşvik edecek basit stratejiler benimsemeleri 

önemlidir.24 

 

Sonuç ve Öneriler 

 

Hemşireler, yaşamı tehdit eden riskleri önlemek ve 

bakım yükünü azaltmak açısından oldukça önemli 

bir sağlık bakım ekibi üyesidir. Hemşirelerin 

düşmeler hakkında verdikleri eğitimler, sadece 

hastane ortamında değil taburculuktan sonra da 

devam etmelidir. Hemşireler yaşlı hastalara 
güvenliği teşvik etmek ve risk değerlendirme 

araçlarının geliştirilmesi/kullanımı, düşmeyi 

önleyecek eğitim programlarının düzenlenmesi ve 

bilimsel kanıta dayalı önleyici tedbirlerin 

uygulanması için ana profesyoneller olarak ortaya 

çıkmaktadır. Bu doğrultuda hemşirelerin hasta ve 

yakınlarına düşmeler konusunda güncel literatür 

doğrultusunda eğitim vermeye ek olarak; hastane 

yatışından itibaren yaşlı bireyi risk faktörleri 

açısından değerlendirmesi, uygulamalar hakkında 

gerekli tüm açıklamaları yapması, bakım esnasında 
düşme riski açısından dikkatli olması son derece 

önemlidir. Bu doğrultuda müfredat ve hizmet içi 

eğitimlerde yaşlılarda düşme riskleri ve koruma 

yolları ile ilgili başlıklar eklenmesi ve konuyla ilgili 

hemşirelik uygulamalarına yönelik kanıt gücü 

yüksek ileri araştırmaların planlanması 

önerilmektedir. 
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