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Öz 

Amaç: Bu çalışma refakatçi ebeveynlerin, pediatrik popülasyondaki düşmeler ve alınması gereken önlemler konusundaki farkındalık ve 

uygulamalarını belirlemek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışma 01.01.2019-01.04.2019 tarihleri arasında Afyonkarahisar'daki bir kamu hastanesinin pediatri 

kliniklerinde refakatçi olarak bulunan 350 ebeveyn ile yürütülmüştür. Araştırma verileri, üç bölümden oluşan veri toplama formu ve Harizmi Düşme 

Riski Ölçeği ile elde edilmiştir. 

Bulgular: Refakatçi ebeveynlerin çoğunluğunun kadın (%92,8) ve rekafat ettiği çocuğun annesi (%82,6) olduğu saptanmıştır. Refakat eden 

ebeveynlerin sadece %61,4'ünün hastaneye yattığında kliniğe ve hasta odasına uyuma yönelik klinik hemşireleri tarafından 

bilgilendirildiği,%42,3'ünün refakat ettiği çocukta düşme riskinin önlenmesine yönelik bilgilendirilmediği belirlenmiştir. Refakat edilen çocuk 

hastaların %58,9'unun yüksek düşme risk grubunda bulunduğu, düşme riski puan ortalamalarının 22,43±5,07 olduğu belirlenmiştir. Refakatçi 

ebeveynlerin, hastane ortamından kaynaklanabilecek risk faktörlerine ilişkin farkındalıklarının ve uygulamalarının daha yüksek olduğu, çocuk ile 

ilişkili bireysel düşme risk faktörlerine ve ebeveyn ile ilişkili önleyici davranışlara yönelik uygulamalarının yeterli olmadığı saptanmıştır. 

Sonuç: Pediatrik yaş grubundaki hastalara refakat eden ebeveynlerin çocuklarda düşmeye neden olabilecek risk faktörlerine yönelik farkındalık ve 

uygulamalarının istendik düzeyde olmadığı ve eğitim gereksinimlerinin bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Düşmeler, hasta güvenliği, pediatri hemşireliği, Harizmi düşme riski ölçeği 

Abstract 

Objective: This study was implemented for the purpose of determining the awareness and applications of attendant parents concerning the falls in 

pediatric population and precautions to be taken.  

Methods: The descriptive and cross-sectional study was carried out with 350 attendant parents in pediatry clinics of a public hospital in Afyonkarahisar 

between 01.01.2019-01.04.2019. The data were gathered via data collection form consisting of three parts and Harizmi Fall Risk Scale. 

Results: It was determined that majority of the attendant parents were women (92.8%) and mothers of the pediatric patients (82.6%). It was determined 

that only 61.4% of the attendant parents had been informed by clinical nurses on adaptation to clinic and patient room in case of hospitalization, 

whereas 42.3% had not been informed on the prevention of the risk of fall in the child attended. It was found that 58.9% of the pediatric patients who 

were attended had a higher risk of fall and their score average of the risk of fall was 22.43±5.07. It was determined that the attendant parents had higher 

awareness and applications concerning risk factors which could arise from the hospital environment and there were nonsufficient applications aimed 

at individual risk factors of fall concerning children and parent-related preventive behaviors.  

Conclusion: It was concluded that parents attending pediatric patients did not have sufficient levels of awareness and applications concerning risk 

factors that could cause children to fall and there was a need for training. 

Keywords: Falls, patient safety, pediatric nursing, Harizmi fall risk scale 
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Giriş 

 
Düşmeler, gerekli önlemler alındığı takdirde önlenebilir 

olmasına rağmen, dünya genelinde hastanede yatan hastalarda 

en yaygın olarak karşılaşılan, neden olabileceği sonuçları 

bakımından maliyetli bir hasta güvenliği problemi olmaya 

devam eden, hasta güvenliğini tehdit eden istenmeyen olaylar 

kapsamında da bildirimi en çok yapılan olay olarak yer 

almaktadır.1-3 Bireyde yaralanma ve fonksiyon kayıplarına 

dolayısı ile hastanede kalış süresinin uzamasına neden olan 

düşmeler, tedavi maliyetinin artmasına, yaşam kalitesinin 

azalmasına neden olurken aynı zamanda hasta, hasta yakınları 

ve bakım verenlerde anksiyete, korku gelişmesine yol 

açmaktadır.4-5 Bununla birlikte, düşmeler ve buna bağlı 

meydana gelen ciddi yaralanmalar kalıcı sakatlıklara hatta 

ölüme bile neden olabilir.6,7 Her yıl Amerika Birleşik 

Devletleri'nde (ABD) hastanede yatan hastalarda gerçekleşen 

yüzbinlerce düşmenin %30-50’sinin yaralanma ile 

sonuçlandığı bilinmektedir.8 Bouldin ve ark.'nın 315.817 

düşme raporunu inceledikleri çalışmalarında; meydana gelen 

düşmelerin 82.332'sinin hafif, orta ya da ciddi seviyelerde 

yaralanma ile, %0,2'sinin ise ölümle sonuçlandığı 

bildirilmiştir.9 Düşme sonrası meydana gelen yaralanmalar 

sağlık bakım hizmetlerine olan ihtiyacı arttırarak, ek tedavi 

maliyetlerini ve hastanede yatış süresinin uzamasını 

gerektirir.3,10 

Amerika Birleşik Devletleri'nde hastanede yatan hastalarda 

meydana gelen düşmelerin yıllık 70.000.000 ile 100.000.000 

arasında olduğu tahmin edilmektedir.11 Yaralanma ile 

sonuçlanan bir düşmenin ortalama maliyetinin 14.000 

Amerikan doları olduğu, düşen ve düşme sonrası yaralanan 

hastaların, düşmeyen hastalara göre hastane masraflarının 

4.200.00 Amerikan Doları'nın üzerinde olduğu 

bildirilmiştir.11,12  Wong ve ark. tarafından yapılan bir diğer 

çalışmada, düşme nedeniyle meydana gelen ciddi 

yaralanmaların hastanede kalma süresinde 6,3 gün artışa yol 

açtığı saptanmıştır.13 Ülkemizde gerçekleştirilen bir 

çalışmanın sonuçları ise; düşmeye bağlı ciddi yaralanmaların 

neden olduğu ek hastane maliyetinin 3.302.60 Amerikan 

dolarını bulduğunu, düşmeler nedeniyle hastanede ek kalış 

süresinin 14,61 gün olarak hesaplandığını göstermiştir.10 

Düşmelerin önlenmesine yönelik gösterilen çabalara rağmen, 

hastanelerde düşme insidansı etkili bir şekilde kontrol 

edilememektedir.14 Düşme sıklığı ülkelere ve bölgelere göre 

değişirken, hastaneler arasında bile farklılık gösterdiği, farklı 

düşme oranlarından söz edildiği bilinmektedir. Bununla 

birlikte dünyadaki düşme insidansı, yapılan çalışmalara ve 

incelenen nüfusa göre de değişmektedir. Yapılan çeşitli 

çalışmaların sonuçları incelendiğinde; 1.000 hasta günündeki 

düşme insidansı 2,3-3,1 olarak bildirilmiştir.15,16 Ülkemizde 

yapılan çalışmalar17,18 hastanelerde meydana gelen istenmeyen 

olayların eksik raporlandığını veya hiç bildirilmediğini 

göstermekle birlikte, Sağlık Bakanlığı Kalite ve Akreditasyon 

Dairesi Başkanlığı tarafından ulusal hata raporlama sistemi 

olarak geliştirilen Güvenlik Raporlama Bildirim Sistemi'ne ait 

2017 Ulusal Analiz Raporu'nda, hastanelerde en sık 

gerçekleşen ve bildirimi yapılan ilk 10 hasta güvenliği 

hatasının hasta düşmesi olduğu, hasta güvenliğine yönelik 

bildirilen 2.391 olayın 1205'ini hasta/refakatçi kaynaklı 

düşmelerin, 193'ünü ise bakım/bakım/teşhis/tedavi süreci ile 

ilişkili düşmelerin oluşturduğu bildirilmiştir.19  

Literatürde3,5,20,21 yatan hastalarda meydana gelen düşme ve 

düşmeye bağlı yaralanmaların yetişkin ve yaşlı hasta 

popülasyonda daha yaygın olduğu bildirilmekle birlikte, 

hastanelerde meydana gelen düşmelerin önemli bir bölümünün 

de pediatrik hasta grubunda gerçekleştiği bilinmektedir.22-26  

 

 
Yapılan çalışmalarda pediatrik hasta popülasyonu için düşme 

insidansının 1.000 hasta günü başına 0,57-1,36 arasında 

değiştiği gösterilmiştir.22-28 Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

ise bu popülasyondaki düşme insidansı 1000 hasta günü başına 

1:23 olarak bildirilmiştir.29 

Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de, hastanede kalış 

süresince aile üyeleri, hastaya refakat etmekte ve bakım 

sürecine dahil olmaktadır. Hastaya refakat eden bu kişilerin, 

hastayı yakından izleyerek maruz kalabileceği tehlikelerden 

koruyabilecekleri varsayılmaktadır.3,30,31 Özellikle başkasına 

bağımlı olma bakımından riskli bir yaş grubunda bulunan 

pediatrik hastalar, güvenli bir çevrenin oluşturulması ve düşme 

gibi oluşabilecek istenmeyen olaylardan korunma bakımından 

bir yetişkinin yardımına ve gözetimine ihtiyaç duymaktadır. 

Hastaya refakat eden bu kişiler, düşme riskinin önlenmesi 

bakımından en önemli çevresel faktörlerden biri olarak kabul 

edilir.23,29,30 Bununla birlikte, ebeveynlerin ve/veya hastaya 

refakat eden aile üyelerinin, düşmeler ve olası sonuçları 

hakkında bilinçlendirilmesinin, hastanede yatan hastalarda 

meydana gelebilecek düşme oranlarını azaltabileceği 

gösterilmiştir.32 

Hemşireler sağlık bakım hizmetlerinin sunumunda hastayla ve 

refakatçileriyle en çok etkileşimde bulunan ekip üyeleridir. Bu 

durum hemşireleri, hasta güvenliğinin sağlanmasında ve hasta 

düşmelerinin önlenmesinde önemli bir konuma getirmektedir. 

Aynı zamanda klinik ortamda hasta güvenliğini sağlamak 

hemşirenin temel sorumluluklarından biridir. Hemşireler, 

hastanelerdeki hasta düşmelerini tamamen önleyemez fakat 

düşmeyi önlemeye yönelik uygulamalar ile düşme oranlarını 

azaltabilir.4 Düşmeye neden olan risk faktörlerine ilişkin 

bilgilerin, hemşirelik uygulamalarıyla birleştirilmesi düşmeleri 

önlemeye yönelik başarılı sonuçlar alınmasını sağlayabilir. Bu 

bağlamda pediatrik hastalarda karşılaşılması muhtemel hasta 

düşmelerinin önlenmesine yönelik, çocuğa refakat eden 

ebeveynlerin düşme riskinin önlenmesine ilişkin uygulamalar 

ve önlemler hakkında bilgilendirilmeleri ve farkındalıklarının 

arttırılması, pediatrik hastalarla çalışan hemşirelerin en önemli 

sorumluluklarından biridir.33 Pediatrik hastalarda meydana 

gelen düşmeler önemli bir sağlık problemi olmasına rağmen bu 

alandaki yapılmış çalışmaların sayısı sınırlıdır. Ülkemizde ise 

pediatrik hastalarda karşılaşılması muhtemel ve önemli bir 

hasta güvenliği sorunu olarak kabul edilen hasta düşmeleri 

konusunda, hastaya refakat eden ebeveynlerin farkındalık ve 

uygulamalarını incelemeye yönelik yapılmış bir çalışmaya 

rastlanılamamıştır. Bu çalışmada hastanede yatan çocuklar için 

düşme riskinin önlenmesi bakımından en önemli çevresel 

faktörlerden biri olarak kabul edilen refakatçi ebeveynlerin, 

pediatrik popülasyondaki düşmeler ve alınması gereken 

önlemler konusundaki farkındalık ve uygulamalarını 

belirlemek, bu konuda literatüre bilimsel veri sağlanması 

amaçlanmıştır. Yapılan bu çalışmanın sonuçlarının hem 

hastane yöneticileri hem de sağlık bakım ekibinin önemli bir 

üyesi olan hemşireler için, özellikle de pediatrik 

popülasyondaki düşmeleri önlemeye yönelik müdahalelerin 

planlanmasına yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

 

Yöntem 

 
Araştırmanın Tasarımı 

Bu araştırma, hastanede yatan çocukların refakatçi 

ebeveynlerinin düşme farkındalığının ve düşmelerin 

önlenmesi ile ilişkili uygulamaların incelenmesi bakımından 

tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışma niteliğindedir. 

 



Kısacık Gürlek ve Fırın Pediatrik Hasta Popülasyonunda Düşme Riski 

 

143 

Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 2019;5(3):141-149 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; 01.01.2019-01.04.2019 tarihleri 

arasında Afyonkarahisar İlindeki bir kamu hastanesinin 

pediatri kliniklerinde yatarak tedavi gören hastaların refakatçi 

ebeveynleri, örneklemini ise; aynı tarihler arasında pediatri 

kliniklerinde en az 1 gündür yatan 0-6 yaş grubundaki 

hastaların yanında refakatçi olarak bulunan ve araştırmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul eden refakatçi ebeveynler ve 

refakat ettikleri çocukları oluşturmuştur. Araştırma süresince 

belirtilen tarih aralıklarında refakatçi olarak bulunan ve 

araştırmaya katılmayı kabul ettiğini beyan eden 570 

ebeveynden, 350'si araştırma kapsamına dahil edilmiştir.  

 

Araştırma Kapsamı Dışında Tutulma Kriterleri 

Yirmi dört saatten daha kısa süreli hastanede yatan, belirtilen 

yaş aralığı dışındaki pediatrik hastaların refakatçi ebeveynleri 

ve araştırmaya katılmayı kabul etmeyenler bu araştırmaya 

dahil edilmemiştir. 

 

Araştırma Verilerinin Toplanması 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak literatür26,29,34-37 

incelemesi ve uzman görüşü alınarak oluşturulan veri toplama 

aracı kullanılmıştır. Veri toplama aracı; Ebeveynleri Tanıtıcı 

Bilgi Formu, Düşme Farkındalık Değerlendirme Formu, 

Ebeveynlerin Düşmeyi Önlemeye Yönelik Uygulamalarını 

Değerlendirme Formu olmak üzere 3 bölümden oluşmaktadır. 

Buna ek olarak refakat edilen çocuk hastaların düşme riskinin 

değerlendirilmesinde Harizmi Düşme Ölçeği kullanılmıştır. 

Ebeveynleri Tanıtıcı Bilgi Formu; refakatçi ebeveynlerin 

sosyo-demografik özelliklerini (11 soru), refakatçilik süreci ile 

ilişkili özelliklerini (7 soru) ve refakat edilen çocuk hasta ile 

ilişkili düşme risk faktörlerini (9 soru) araştıran toplam 27 

sorudan oluşmaktadır. Düşme Farkındalık Değerlendirme 

Formu; hastanede yatan çocuklarda düşmeye neden olabilecek 

risk faktörleri konusunda refakatçi ebeveynlerin 

farkındalıklarını araştıran, katılımcıların ''katılıyorum'', 

''katılmıyorum/fikrim yok'' şeklinde yanıtlayacakları 16 

ifadeden oluşmaktadır. Ebeveynlerin Düşmeyi Önlemeye 

Yönelik Uygulamalarını Değerlendirme Formu; hastanedeki 

çocuğa refakat eden ebeveynlerin düşmeleri önlemeye ilişkin 

uygulamalarını belirlemeye yönelik 5'li likert tipindeki 13 

ifadeden oluşmaktadır. Katılımcılardan verilen ifadelere 

''Hiçbir zaman'', ''Nadiren'', ''Bazen'', ''Çoğu zaman'', ''Her 

zaman'' şeklinde yanıt vermeleri istenmiştir. Veri toplama 

formunun düşme riskine yönelik farkındalık ve uygulamaları 

araştıran ifadelerin bulunduğu ikinci ve üçüncü bölümü için 5 

akademik uzmandan görüş alınarak kapsam geçerliliği 

sağlanmıştır. Uzmanlardan alınan görüşler doğrultusunda 

kapsam geçerlilik indeksi 0,97 olarak hesaplanmıştır. Veri 

toplama aşamasında refakatçi ebeveynlerin çocukları 

üzerindeki dikkat ve takiplerinin engellenmesini önlemek 

amacıyla veriler, refakatçi ebeveynlerin uygun oldukları bir 

zaman diliminde (çocuğunun yanında/çocuk uyurken) hasta 

odasında, yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak elde 

edilmiştir. Verilerin toplanması ortalama 15-20 dakikalık bir 

süreyi gerektirmiştir. 

Çalışmamızda refakat edilen çocukların düşme risk 

puanlarının hesaplanmasında Sağlıkta Kalite Standartları 

kapsamında hastanelerde kullanılmak üzere uygulamaya 

sunulan Harizmi Düşme Riski Ölçeği kullanılmıştır. Harizmi 

Düşme Riski Ölçeği; 0-16 yaş arasındaki hastalar için Sağlık 

Bakanlığı tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte hastanın 

demografik bilgileri, değerlendirme yapılma nedeni ve risk 

faktörlerine ilişkin 9 madde bulunmaktadır. Ölçek skoru tüm  

 

maddelerin aldığı puanlar toplanarak oluşturulur. Toplam skor 

0-14 puan arasında ise; düşme bakımından hasta ''düşük riskli'', 

15 puan ve üzerinde ise ''yüksek riskli'' olarak kabul edilir. 

Ülkemizdeki tüm hastanelerde uygulanması zorunlu olan 

Sağlıkta Kalite Standartları kapsamında, pediatrik 

popülasyondaki hastalarda düşme riski değerlendirmesi için 

beş farklı durum belirtilmiştir. Bu durumlar; yatan hastanın 

kliniğe ilk kabulü, postoperatif dönem, bölüm değişikliği, 

hastanın düşmesi ve ölçekte yer alan risk faktörleri bakımından 

hastanın durumunda bir değişiklik gözlemlenmesidir. Düşme 

risk puanı belirtilmiş olan bu durumlara göre değişiklik 

gösterebileceğinden, bu çalışmada, çalışma kapsamına dahil 

edilen çocukların düşme risk puanları, araştırmacı tarafından 

çalışma kapsamına dahil edildiği anda Harizmi Düşme Riski 

Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir. 

 

Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin analizi tanımlayıcı istatistikler 

kullanılarak, SPSS version 20.0 (Armonk, NY: IBMCorp) 

paket programı ile yapılmıştır. Sürekli değişkenlere ait veriler 

ortalama ve standart sapma, kategorik değişkenler ait veriler 

frekans ve yüzde kullanılarak analiz edilmiştir.  

 

Bulgular 

 
Araştırma kapsamına dahil edilen refakatçi ebeveynlerin 

sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular Çizelge 1'de 

sunulmuştur. Katılımcıların %92,8'inin kadın cinsiyette olduğu 

belirlenirken, %43,7'sinin 20-30 yaş grubunda ve %23,7'sinin 

ortaokul mezunu olduğu saptanmıştır. Katılımcıların 

çoğunluğunun refakat ettiği çocuğun (%82,6) annesi, 

%76,0'sının mesleğinin ev hanımlığı ve çoğunluğunun 

(%45,1) 2 çocuk sahibi olduğu saptanmıştır (Çizelge 1). 

Hastanede refakat edilen çocukların çoğunlukla (%41,7) 1-3 

yaş grubunda ve erkek cinsiyette (%54,6) olduğu, %69,7'sinin 

okula gitmediği, %14'ünün kronik bir hastalığının olduğu ve 

%15,1'inin hastane öncesi dönemde en az 1 kez düştüğü 

saptanmıştır. Çocukların %21,7'sinin yaşına uygun olmayan 

bir yatakta yattığı belirlenirken, 6 çocuğun (%1,7) son 48 saat 

içinde anestezi/sedasyon aldığı saptanmıştır. Çocukların 

%49,4'ünün solunumla ilişkili bir yatış tanısının olduğu 

saptanmıştır. 

Refakat edilen çocuk hastaların %28,6'sının hareket etmede 

ebeveyne bağımlı olduğu belirlenirken, yarısından fazlasında 

(%56,3) 2-3 arasında bakım ekipmanının bulunduğu, bakım 

ekipmanlarının çoğunluğunu (%62,9) ise damar yolunun 

oluşturduğu saptanmıştır. Refakat edilen çocuk hastaların 

%58,9'unun yüksek düşme risk grubunda bulunduğu, düşme 

riski puan ortalamalarının 22,43±5,07 olduğu belirlenmiştir 

(Çizelge 2). 

Katılımcıların yarısından fazlasının (%58,3) 3-5 gündür 

hastanede refakatçi olarak bulunduğu, %89,4'ünün tek çocuğa 

refakat ettiği belirlenmiştir. Ebeveynlerin çoğunluğu (%85,7) 

refakatçilik sürecinde uyku düzeninde sorun yaşadığını 

bildirirken, ''sık sık uyanma'' (%23,7), ''uyku saatinde azalma'' 

(%24,3) en çok ifade edilen uyku ile ilişkili sorunları 

oluşturmuştur. Refakat eden ebeveynlerin sadece %61,4'ünün 

hastaneye yattığında kliniğe ve hasta odasına uyuma yönelik 

klinik hemşiresi tarafından bilgilendirildiği görülürken, 

%42,3'ünün refakat ettiği çocukta düşme riskinin önlenmesine 

yönelik bilgilendirilmediği belirlenmiştir. Hastanede kalınan 

süre boyunca refakat edilen çocukların %4,9'unda düşme olayı 

gerçekleştiği, düşen 14 çocuktan 8'inin hastaneye yatışının 2. 

gününde düştüğü belirlenmiştir. 
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Çizelge 1. Refakatçi ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımı  

 

Özellikler Kategoriler Sayı Yüzde 

Cinsiyet  Kadın 323 92,8 

 Erkek  37 7,2 

Yaş grubu 20 yaş altı 21 6,0 

 20-30 yaş 153 43,7 

 31-40 yaş 132 37,7 

 41 yaş ve üzeri 44 12,6 

Eğitim durumu 
Okuma-Yazma 

bilmiyor 
16 4,6 

 Okur-Yazar 17 4,9 

 İlkokul 77 22,0 

 Ortaokul 83 23,7 

 Lise 81 23,1 

 Üniversite 76 21,7 

Medeni durumu Evli 325 92,9 

 Boşanmış 13 3,7 

 Eşi vefat etmiş 10 2,9 

 Bekar 2 0,6 

Hasta ile yakınlığı Anne 289 82,6 

 Baba 27 7,7 

 Anane-Babaanne 32 9,1 

 Diğer akraba 2 0,6 

Sosyal güvence Var  303 86,6 

 Yok  47 13,4 

Aile Tipi Çekirdek aile 209 59,7 

 Geniş aile 128 36,6 

 Parçalanmış aile 13 3,7 

İkamet edilen yer Şehir merkezi 192 54,9 

 İlçe 75 21,4 

 Kasaba/Köy 83 23,7 

Meslek Ev hanımı 266  76,0 

 İşçi 15  4,3 

 Öğretmen 18  5,1 

 Sağlık personeli  14     4,0 

 Memur 34  9,7 

 Emekli 3  0,9 

Gelir durumu 
Geliri giderinden 

fazla 
22 6,3 

 
Geliri giderine 

eşit 
119 34,0 

 
Geliri giderinden 

az 
209 59,7 

Sahip olunan çocuk sayısı  Tek çocuk 103 29,4 

 2 158 45,1 

 3 ve üzeri 89 25,4 

Toplam  350 100,0 

 

Düşme sonrası refakat eden ebeveynlerin yarısından fazlası 

(%57,1) çocuğunu yerden kaldırıp kimseye haber vermediğini 

ifade etmiştir (Çizelge 2). 

Refakatçi ebeveynlerin, düşmeye neden olabilecek risk 

faktörleri hakkındaki farkındalıklarına ilişkin bulgular Çizelge 

3'te sunulmuştur. Katılımcıların büyük çoğunluğunun 

''kaygan/ıslak zemin düşme riskini arttırır'' (%99,1), ''çocuk 

yatakta iken yatak kenarlıklarının kaldırılmaması düşme 

riskini arttırır'' (%95,1), ''çocuğun yattığı yatağın yerden çok 

yüksek olması düşme riskini arttırır'' (%90,6) ifadelerine 

yönelik ''Katılıyorum'' yanıtları ile farkındalıklarının yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Refakatçi ebeveynlerin çoğunluğunun 

''çocuğun daha önceki düşme öyküsü düşme riskini arttırır'' 

 

Çizelge 2. Refakatçilik sürecine ilişkin bulguların dağlımı 

 

Özellikler Kategoriler Sayı Yüzde 

Refakatçi olarak bulunma süresi 1-2 gün 98 28,0 

3-5 gün 204 58,3 

6-10 gün 45 12,9 

11 gün ve üzeri 3 0,9 

Refakat edilen çocuk hasta sayısı 1  313 89,4 

2  35 10,0 

3  2 0,6 

Refakat edilen süreçte diğer 

çocuğa kim bakıyor (n= 247) 

Aile üyesi bakıcı 238 96,4 

Aile üyesi dışında bakıcı 9 3,6 

Refakat edilen süreçte diğer 

çocuğun bakımı ile ilgili sorun 

yaşayan (n= 247) 

Evet 34 13,8 

Hayır 213 86,2 

Refakat edilen süreçte uyku 

düzeninde sorun yaşayan 

Evet 300 85,7 

Hayır 50 14,3 

Uyku düzenine ilişkin yaşanan 

sorunlar* 

Uykuya dalmakta güçlük 

çekme 

 

199 17,6 

Sık sık uyanma 268 23,7 

Sabah çok erken uyanma 201 17,8 

Uyku saatinde azalma 275 24,3 

Hiç uyuyamama 24 2,1 

Hastaneye yattığında kliniğe ve 

hasta odasına uyuma yönelik 

bilgilendirilen (ilk 24 saatte) 

Evet 215 61,4 

Hayır 135 38,6 

Düşme riskinin önlenmesine 

yönelik bilgilendirilen (ilk 24 

saatte) 

Evet 202 57,7 

Hayır 147 42,3 

Refakat edilen çocuğun 

bağımsızlık durumu 

Bağımsız yürüyebiliyor 219 62,6 

Hareket etmede ebeveyne 

bağımlı 

 

100 28,6 

Yardımla yürüyebiliyor 31 8,9 

Refakat edilen çocuktaki bakım 

ekipmanı sayısı 

Sadece 1 147 42,0 

2-3 97 56,3 

3 üzeri 6 1,7 

Bakım ekipmanı türü* Damar yolu 349 62,9 

Oksijen kanülü 201 36,2 

Foleykateter 5 0,9 

Refakat edilen çocuğun düşme risk 

durumu 

Yüksek risk 206 58,9 

Düşük risk 144 41,1 

Refakat edilen çocuk hastada 

düşme olayı yaşanma durumu 

Evet 14 4,9 

Hayır 

 

336 96,0 

Düşme zamanı İlk 24 saat 6 1,7 

 İkinci gün 8 2,3 

Düşme sonrası refakat eden 

ebeveynin davranışı (n= 14) 

Hemşireye haber vermek için 

çocuğumun yanından ayrıldım 

 

3 21,4 

 Hemşireye haber vermek için 

çağrı zilini kullandım 

 

3 21,4 

 Çocuğumu yerden kaldırıp 

kimseye haber vermedim 

8 57,1 

Düşme riski puan ortalaması*** 22,43±5,07 

 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

**Birden fazla bakım ekipmanı mevcuttur. 

***Harizmi düşme riski ölçeği kullanılmıştır. 
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(%89,7), ''refakat eden ebeveynin düşme konusunda bilgi 

eksikliği çocuğun düşme riskini arttırır'' (%79,1) ''çocuğun 

tedavisinde kullanılan bazı ilaçlar düşme riskini arttırır'' 

(%74,3), ''çocuğun alışkın olmadığı bir çevrede (ortamda) 

bulunması düşme riskini arttırır'' (%58,3) ifadelerine 

''Katılmıyorum/Fikrim yok'' yanıtlarını verdikleri ve bu 

alanlara ilişkin farkındalık ve düşme risk faktörlerine ilişkin 

bilgilerinin istendik düzeyde olmadığı tespit edilmiştir 

(Çizelge 3). 

 

Çizelge 3. Refakatçi ebeveynlerin düşmeye neden olabilecek risk faktörleri hakkındaki farkındalıkları 

 

İfadeler                       Katılıyorum                      Katılmıyorum/Fikrim yok 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Çocuğun yaşı düşme için bir risk faktörüdür 183 52,3 167 47,7 

Hastane ortamında bulunma çocuğun düşme riskini arttıran bir faktördür 213 60,9 137 39,1 

Çocuğun alışkın olmadığı bir çevrede (ortamda) bulunması düşme riskini arttırır 146 41,7 204 58,3 

Çocuğun daha önceki düşme öyküsü düşme riskini arttırır 36 10,3 314 89,7 

Çocuğun tedavi sürecindeki uygulamalar (damar yolu, serum tedavisi, oksijen/nebulizatör 

uygulaması vb.) düşme riskini arttırır 

 

154 44,0 196 56,0 

Çocuğun yattığı yatağın yaşına uygun olmaması düşme riskini arttırır 174 49,7 176 50,3 

Çocuğun yattığı yatağın yerden çok yüksek olması düşme riskini arttırır  317 90,6 33 9,4 

Çocuk yatakta iken yatak kenarlıklarının kaldırılmaması düşme riskini arttırır 333 95,1 17 4,9 

Çocuğun başka birinin desteğine (ayaktayken/yürürken/otururken)  ihtiyaç duyması düşme 

riskini arttırır  

 

180 51,4 170 48,6 

Kaygan/ıslak zemin düşme riskini arttırır 347 99,1 3 0,9 

Son 48 içinde ameliyat olması/anestezi alması çocuğun düşme riskini arttırır 26 92,6 324 7,4 

Çocuğa refakat eden ebeveynin düşme konusunda bilgi eksikliği çocuğun düşme riskini arttırır 

 

73 20,9 277 79,1 

Çocuğa annesinin dışında birinin refakat etmesi düşme riskini arttırır 241 68,9 109 31,1 

Çocuğa refakat eden ebeveynin stres ve kaygı düzeyinin yüksek olması düşme riskini arttırır 

 

125 35,7 225 64,3 

Çocukta nörolojik ya da zihinsel bir hastalığın olması düşme riskini arttırır 

 

131 37,4 219 62,6 

Çocuğun tedavisinde kullanılan bazı ilaçlar düşme riskini arttırır 90 25,7 260 74,3 

 

Ebeveynlerin, refakat ettikleri çocuk hastalarda, düşme riskini 

önlemeye yönelik uygulamaları Çizelge 4'te sunulmuştur. 

Bulgulara göre refakatçi ebeveynlerin çoğunlukla ''sağlık 

personelinin düşmelerin önlenmesi konusunda kendilerine 

anlattığı önerileri her zaman uyguladıkları'' (%86,6), ''çocuğu 

hareket halindeyken düşmeye sebebiyet verebilecek durumlara 

karşı çocuğuna her zaman uyarılarda bulunduğu'' (%88,0)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

belirlenmiştir. Bununla birlikte, ''çocuk yatak içerisindeyken 

yatak kenarlıklarının kaldırılmış olmasına dikkat etme'' 

(%34,9), ''yatak yüksekliğini en düşük seviyede tutma'' 

(%42,6), ''yatak frenlerinin kilitli olmasına dikkat etme'' 

(%40,6) gibi uygulamaları bazı ebeveynlerin ''çoğu zaman'' 

uyguladıkları saptanmıştır (Çizelge 4). 
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Çizelge 4. Refakatçi ebeveynlerin düşme riskini önlemeye yönelik uygulamaları 

 

Tartışma 

 
Her gün çeşitli nedenlerden dolayı birçok çocuk, hastanelere 

kabul edilmektedir. Hastanede kaldıkları süre boyunca, 

pediatrik yaş grubundaki hastaların güvenliklerini artırmak 

oldukça önemlidir.38 Önlenebilir olmasına rağmen, pediatrik 

yaş grubundaki düşmeler çocukluk çağı yaralanmalarının ana 

nedenidir.22 Bu yaş grubundaki çocuklar, nöromotor, fiziksel, 

duyusal ve bilişsel fonksiyonlarının devam ediyor olması 

nedeniyle düşme riskine, kaza ve yaralanmalara oldukça 

açıktır.39 Yapılan bu çalışmada ebeveynlerin refakat ettikleri 

çocukların çoğunluğunun yüksek düşme risk grubunda olduğu 

belirlenmiştir. 

Pediatrik yaş grubundaki hastalarda düşme riskini 

arttırabilecek birçok faktörden söz edilebilir. Bu faktörler 

arasında yaş, cinsiyet, önceki düşme öyküsü, bilişsel gelişim 

düzeyi, kronik bir hastalığa sahip olma, sedasyon ve anestezi 

alma, bağımlılık durumu, bakım ekipmanı varlığı gibi faktörler 

sayılabilir.26,33,39 Yapılan bu çalışmada da refakat edilen 

çocuklarda düşme riskine katkıda bulunabilecek yaş, bakım 

ekipmanı varlığı, çocuğun yattığı yatağın yaşına uygunsuzluğu 

gibi risk faktörlerinin varlığından söz edilebilir. Çalışmamızda 

refakat edilen çocukların çoğunluğunun 1-3 yaş grubunda 

olduğu belirlenmiştir. Çocuğun yaş gurubu meydana 

gelebilecek düşmenin mekanizması bakımından önemlidir. 

Hareket edebilme ve denge bakımından tamamen ebeveyne 

bağımlı olan çocuklarda, düşmeler çoğunlukla 

yataktan/yüksekten düşme şeklinde meydana gelirken, 

bağımsızlığını kazanmış çocuklarda hareket halindeyken 

düşmelerin daha çok yaşandığı bilinmektedir.3,23,38,40 

Chaudhary ve ark.22 hastanelerde 0-4 yaş grubundaki 

hastaların düşme bakımından önemli bir risk grubunu 

oluşturduğunu bildirmiştir. Bakım ekipmanlarının varlığı ve 

sayısı hastalarda düşme riskinin değerlendirilmesi sırasında ele 

alınan bir risk  

 

 

 
faktörüdür. Özellikle mobilizasyon sırasında bakım 

ekipmanlarına takılma/dolanma gibi durumlar düşmeye neden 

olabilir.41 Bu çalışmada pediatrik hastaların yarısından 

fazlasında birden fazla bakım ekipmanı olduğu saptanmıştır. 

Bu bulgu ebeveynlerin düşme riskine yönelik 

bilgilendirilmelerinde, çocuğun mobilizasyonu sırasında 

bakım ekipmanlarının nasıl yönetilmesi gerektiği konusuna da 

yer verilmesi gerektiğinin önemine dikkat çekmektedir. 

Çalışmamızda refakat edilen çocukların beşte birinin yaşına 

uygun olmayan bir yatakta yatırıldığı saptanmıştır. Literatürde 

pediatrik yaş grubundaki hastaların yaş gurubuna uygun 

olmayan bir yatakta yatırılmasının düşme riskini arttırdığı 

bildirilmiştir.42,43 Bazı hastalıkların düşme riskine neden 

olabileceği bilinmektedir. Çalışma bulgularımızda refakat 

edilen çocukların neredeyse yarısının solunumla ilişkili bir 

tanıya sahip oldukları belirlenmiştir. Graf44 pulmoner ve 

nörolojik bir tanıya sahip olmanın düşme sıklığı ile ilişkili 

olduğunu bildirmiştir. Yapılan başka bir çalışmada solunumla 

ilişkili ve nörolojik bir tanıya sahip pediatrik yaş grubundaki 

hastaların düşme riski puanlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.26 Bulgularımızda da görüldüğü gibi çocuğun 

kendisinden ya da hastane ortamından kaynaklanan birçok 

faktör pediatrik yaş grubundaki hastalarda düşme riskine 

neden olabilir. Bu nedenle pediatrik yaş grubundaki hastalarda 

düşmeye eğilimi belirleyen risk düzeyinin belirlenmesi, düşme 

riskine katkıda bulunan faktörlerin ve meydana gelen 

düşmelerin özelliklerinin daha iyi anlaşılması, düşmelerin 

önlenmesi bakımından son derece önemlidir. Düşmeye neden 

olan risk faktörlerine ilişkin bilgilerin, hasta güvenliğinin 

sağlanmasında önemli bir pozisyonda olan hemşirelik 

uygulamalarıyla birleştirilmesi düşmeleri önlemeye yönelik 

başarılı sonuçlar alınmasını sağlayabilir. 

İfadeler Hiçbir zaman Nadiren         Bazen Çoğu zaman Her zaman 

 *n % n % n % n % n % 

Çocuğum yatak içindeyken yatak kenarlıklarının kaldırılmış 

olmasına dikkat ederim 

 

4 1,1 42 12,0 57 16,3 127 34,9 125 35,7 

Çocuğum yatak içindeyken yatak yüksekliğini en düşük 

seviyede tutarım 

 

- - 8 2,3 22 6,3 149 42,6 171 48,9 

Çocuğum yatak içindeyken yatak frenlerinin kilitli olmasına 

dikkat ederim 

 

- - 1 0,3 3 0,9 142 40,6 204 58,3 

Çocuğumu yatıracağım ya da oturtacağım yerin yaşına 

uygun özellikte olmasına dikkat ederim 

 

- - 1 0,3 13 3,7 132 37,7 204 58,3 

Çocuğumu yatakta tek başına bırakmam 

 

23 6,6 115 32,9 85 24,3 107 30,6 20 5,7 

Çocuğum uyurken yanından ayrılmam 

 

18 5,1 112 32,0 84 24,0 113 32,3 24 6,6 

Gece uyurken çocuğumu aralıklarla kontrol ederim 

 

- - 7 2,0 42 12,0 173 49,4 183 36,6 

Hemşireye ulaşmam gereken durumlarda varsa çağrı zilini 

kullanırım 

 

194 55,4 100 28,6 44 12,6 12 3,4 - - 

Hasta odasından ayrılmam gereken durumlarda çocuğumu 

başkasına emanet ederek odadan ayrılırım 

 

45 12,9 81 23,1 55 15,7 108 30,9 61 17,4 

Çocuğumu oyun oynarken, yürürken gözlemlerim 

 

- - - - 5 1,4 219 62,6 126 36,0 

Hareket halindeyken düşmeye sebebiyet verebilecek 

durumlara karşı çocuğuma dikkatli olmasını söylerim 

 

- - - - - - 42 12,0 308 88,0 

Çocuğum hareket halindeyken zeminin ıslak ya da kuru 

olma durumuna dikkat ederim 

 

- - 1 0,3 2 0,6 151 43,1 196 56,0 

Sağlık personelinin düşmelerin önlenmesi konusunda bana 

anlattığı önerileri uygularım 

- - - - - - 47 13,4 303 86,6 

 

*Toplam hasta sayısı 
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Pediatrik hasta popülasyonunda meydana gelen düşmelerde, 

göz önünde bulundurulması gereken bir diğer önemli risk 

faktörü çocuğa refakat eden ebeveynlerdir.25,28-30,41 

Ebeveynlerin stres, anksiyete düzeyleri ve alışkanlıklarının 

çocukların bakımını doğrudan etkilediği bildirilmiştir.29,35,36 

Yapılan bir çalışmada, pediatrik yaş grubundaki hastalarda 

meydana gelen düşmelerin çoğunluğunun bir ebeveyn 

varlığında gerçekleştiği bildirilmiştir.23 Chang ve ark.3 0-6 yaş 

grubundaki hastaların, ebeveynlerinin bakımı altında bile olsa 

düşme eğiliminde olduğunu,  yaş ve ebeveyn varlığı/yokluğu 

arasında anlamlı bir ilişki bulunduğunu saptamıştır. Almis ve 

ark.29 tarafından yapılan çalışmanın sonuçları, hastanede yatan 

çocuklarda meydana gelen düşmelerde çocuğa eşlik eden 

ebeveynlerin önemli bir rol oynadığını, ebeveynlerin eğitim 

düzeyi, sigara içme alışkanlığı gibi özellikleri bakımından 

düşme olayı yaşanan ve yaşanmayan çocuk hasta grupları 

arasında istatistiksel bakımdan anlamlı fark olduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte çocuğun hastaneye 

yatırılmasının aile hayatını kesintiye uğrattığı da 

bilinmektedir. Çocuğun hastaneye yatırılması ve ebeveynin 

refakat etme süreciyle yeme-içme, uyku ve hijyen 

alışkanlıkları gibi normal yaşam sürecinin özellikleri 

değişirken, yaşanan kaygı ve stresle birlikte duygusal ve 

psikolojik faktörlerde de bozulmalar ve değişimler meydana 

gelmektedir. Aile içi süreçlerin devamlılığı için ebeveynler 

meydana gelen değişiklikleri yeniden düzenlemek ve 

planlamak zorunda kalmaktadır.45 Commodari34, hastanede 

yatan pediatrik hastalara refakat eden ebeveynlerin, yüksek 

düzeyde stres ve kaygıya sahip olduklarını bildirmiştir. 

Yapılan bir diğer çalışmanın sonuçları, uzun süreli hastanede 

yatışın, çocuk hastaların düşme riskini arttırdığını 

göstermiştir.29Aynı çalışmada bu durumun, hastanede yatan 

çocukların ebeveynlerindeki artan stres ve kaygı düzeyinin 

neden olduğu, ebeveynin çocuğu üzerinde olan dikkatinde 

azalma ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Yapılan bu 

çalışmada ebeveynlerinin bazılarının refakatçi olarak 

bulunduğu süreçte sahip olduğu diğer çocuğun bakımı ile ilgili 

sorun yaşadığı saptanmıştır. Buna ek olarak refakatçi 

ebeveynlerin büyük çoğunluğunun hastanede bulunduğu 

süreçte uyku düzeni ile ilgili sorun yaşadıkları saptanmıştır. Bu 

bulgular refakatçi ebeveynlerin çocuklarının bakımı ve 

güvenliği üzerindeki dikkatlerinin azalmasına dolaylı olarak, 

çocukta düşme ve yaralanmalara yol açabilecek önemli 

faktörler olarak düşünülebilir. Hastaneye yatış çocuk için 

olduğu kadar, ona refakat eden ebeveynler içinde stresli bir 

deneyimdir. Özellikle pediatrik hastalar ile çalışan 

hemşirelerin, çocuğun ihtiyaçları kadar ona refakat eden 

ebeveynlerin de gereksinimleri olduğunu anlamaları 

önemlidir. Mahmoud ve Elkreem46 tarafından yapılan 

çalışmada, hastanedeki çocuğuna refakat eden annelerin 

önemli bir bölümü fiziksel rahatlık gereksinimi ile ilişkili 

beklentiler bildirmiştir. Unutulmamalıdır ki, refakatçi 

ebeveynler, kendi ihtiyaçları da kabul edilir ve karşılanırsa 

sağlık bakım ekibine çocuklarının ihtiyaçlarını karşılamaları 

için yardım edebilir. Bunu anlamak özellikle pediatrik yaş 

gurubundaki hastalarla çalışan hemşireler için oldukça 

önemlidir. 

Bu çalışmada, refakatçi ebeveynlerin hastane ortamından 

kaynaklanabilecek (çocuğun yattığı yatağın özellikleri, yatak 

kenarlıkları ve yerden yüksekliği, zemini kaygan/ıslak olması) 

bazı risk faktörlerine ilişkin farkındalıklarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, hastaneye yatış sürecinde 

refakatçi ebeveynlerin istendik düzeyde olmasa da yarısından 

fazlasının düşme riskine yönelik bilgilendirilmiş olması ve 

klinik hemşirelerinin bu çevresel faktörlere yönelik yaptığı 

bilgilendirmelerin bir sonucu olabilir. Çocuğa refakat eden 

ebeveynlerin farklı seviyelerdeki yetenek ve bilgileri, farklı 

hasta sonuçlarına katkıda bulunabilir. Almis ve ark.29 çocuğa 

refakat eden ebeveynlerin eğitim düzeyi azaldıkça, pediatrik 

hastalarda düşme riskinin arttığını bildirmiştir. Güvenli bir 

çevrenin oluşturulması ve düşme gibi oluşabilecek kazalardan 

korunma bakımından bir yetişkinin yardımına ve gözetimine 

ihtiyaç duyan pediatrik yaş grubundaki hastalarda, çocuğa 

refakat eden ebeveynlerin eğitimi pediatri hemşirelerinin 

önemli bir rolüdür. Fujita ve ark.'nın24 çalışma sonuçları, 

ebeveynleri düşmeleri önleme konusundaki bilgilendirmenin, 

pediatrik popülasyondaki düşme ve yaralanmaları azaltmada 

en etkili yöntem olduğunu göstermektedir. Bakım verenlerle 

işbirlikçi yaklaşım, çocuk hastaların bakım kalitesinin 

iyileştirilmesine ve hasta güvenliğine katkıda 

bulunabilir.22,30,46 

Bu çalışmada refakatçi ebeveynlerin yarısından fazlasının, 

alışkın olunmayan bir çevrede bulunmanın düşme riskine 

katkıda bulunabileceği konusunda farkındalıklarının istendik 

düzeyde olmadığı saptanmıştır. Literatürde bilinmeyen hastane 

ortamının hastalarda düşme riskini daha da arttırabileceği 

bildirilmiştir.47 Bu nedenle hem hastaların hem de hastalara 

refakat eden ebeveynlerin hastane ortamına uyumlarının 

sağlanmasına yönelik müdahalelerin yapılması önemlidir. 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Kalite Akreditasyon Daire 

Başkanlığı tarafından geliştirilen ve sağlık hizmetlerinin 

sunulduğu hastanelerde uygulanan kalite standartları 

kapsamında, hastaneye yatan her hastanın ve refakat eden 

ebeveynlerin hastane ortamına uyumunu sağlamak amacıyla 

bilgilendirilmeleri zorunludur.48 Çalışmamıza katılan refakatçi 

ebeveynlerin dörtte birinden fazlasının ilk 24 saatte, hastane 

ortamına uyum sağlamaya yönelik bilgilendirilmedikleri 

saptanmıştır. Buna ek olarak, refakat edilen 14 çocuğun 

yatışının ilk 24 saatinde ve ikinci gününde düştüğü 

belirlenmiştir. Bu bulgu, alışkın olunmayan bir ortamda 

bulunmanın ve istendik düzeyde bilgilendirilmemiş 

ebeveynlerin davranışlarının bir sonucu olabilir. Ebeveynlerin 

yarısından fazlasının düşme sonrasındaki davranışının, 

çocuğunu yerden kaldırıp kimseye haber vermemiş olası da bu 

sonucu desteklemektedir. 

Yapılan bu çalışmada ebeveynlerin çoğunluğu, refakat ettikleri 

çocuk hastalarda, düşme riskini önlemeye yönelik sağlık 

personelinin kendine anlattığı önerileri ''her zaman'' 

uyguladığını bildirmiştir. Bu bulgu, refakatçi ebeveynlerin 

etkin bir şekilde bilgilendirildiklerinde düşme riskinin 

önlenmesine yönelik uygulamalara katkıda bulunmaya hazır 

olduklarını düşündürmektedir. Bu nedenle pediatrik 

popülasyondaki hastaların refakatçilerinin, düşme riskine 

katkıda bulunan faktörler hakkında bilgilendirilmeleri ve 

düşme riskinin önlenmesine yönelik eğitim müdahalelerin 

yapılması önemlidir. Bununla birlikte bu çalışmadaki refakatçi 

ebeveynlerin çoğunluğunun hemşireye ulaşmak için çağrı 

zilini kullanma, çocuğunu yatakta yalnız bırakmama gibi 

düşme riskini önlemeye yönelik ebeveyn ilişkili 

uygulamalarının istendik düzeyde olmadığı saptanmıştır. Bu 

davranışlar, refakat edilen çocuğun yalnız kalarak, tehlikelere 

açık olmasına dolaylı olarak da düşmesine katkıda bulunabilir. 

Almis ve ark.29 yaptıkları çalışmada sigara içme alışkanlığı 

olan ve çocuğunu yalnız bırakan refakatçilerin çocuklarında, 

altı kat daha fazla düşme yaşandığını bildirmiştir. Chang ve 

ark.3 0-6 yaş grubundaki düşmelerin, hastaların yalnız 

kaldıklarında yataktan atlama ya da yuvarlanıp düşme 

biçiminde gerçekleştiğini saptamıştır. Yapılan diğer 

çalışmalarda da özellikle 5 yaşın altındaki hastalarda yatak 

seviyesindeki düşmelerin ya da yuvarlanarak yüksekten 

düşmelerin önemli düşme koşullarını oluşturduğu 

bildirilmiştir.22,23,49 
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Yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçlar 

değerlendirildiğinde, pediatrik yaş grubundaki hastalara 

refakat eden ebeveynlerin çocuklarda düşmeye neden 

olabilecek bireysel risk faktörlerine yönelik farkındalıklarının 

ve ebeveyn kaynaklı olabilecek düşme riskinin önlenmesine 

yönelik uygulamalarının istendik düzeyde olmadığı ve eğitim 

gereksinimlerinin bulunduğu görülmektedir. Hastanede 

refakatçi olarak bulunan ebeveynler ve ebeveynlerle ilişkili 

faktörlerin, çocuk hastalar için düşmeye neden olabilecek 

önemli risk faktörü olduğu göz önüne alındığında; sağlık 

bakım profesyonellerinin, hastanedeki çocuk hastalara refakat 

eden ebeveynlerin sahip olduğu bireysel özelliklerin, pediatrik 

hastalarda düşmeye neden olabilecek bir risk faktörü olarak 

göz önünde bulundurması, ebeveynlerin ihtiyaçlarını 

değerlendirmeleri, ebeveynlerin eğitim düzeyi ve alışkanlıkları 

gibi bireysel özelliklerini göz önünde bulundurarak, çocuk 

hastalarda bakım verenlerden kaynaklanabilecek düşmelerin 

önlenmesi konusunda ebeveynlerin farkındalıklarını 

arttırmaya yönelik müdahalelerde bulunmaları önerilmektedir. 
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