
OTJHS  
Online Turkish Journal of Health Sciences 

e-ISSN: 2459-1467  OTSBD 
Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 

Çocuk Hastalarda Düşme Riski ve Hemşirelerin Görüşlerinin Belirlenmesi  
 

Determination of Risk of Falling in Pediatric Patients and Views of Nurses 
 

1Devran ATALAY ÖZKILIÇ, 2Funda KARDAŞ ÖZDEMİR 
  

 1Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis, Türkiye 
2Kafkas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Kars, Türkiye 

 
Devran Atalay Özkılıç: https://orcid.org/0000-0001-7950-4786 

Funda Kardaş Özdemir: https://orcid.org/0000-0002-0164-0304 

Online Turkish Journal of Health Sciences 2022;7(3):376-383 Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2022;7(3):376-383 

ÖZ 
Amaç: Bu araştır ma, çocuk hastalarda düşme r iskini 
değerlendirmek ve hemşirelerin bu konudaki görüşlerini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki 
araştırmanın evrenini, Kars ilinde bulunan hastanelerin 
kliniklerinde yatarak tedavi görmekte olan 0-18 yaş arası 
çocuklar (N:161) ve bu kliniklerde çalışan hemşireler (N: 
60) oluşturmuştur. Veriler; “Çocuk Düşme Riski Değer-
lendirme Formu”, Hemşireler İçin Tanıtıcı Bilgi Formu” 
ve “BUÇH II Düşme Riski Tanılama Ölçeği” ile toplan-
mıştır. Araştırma verileri SPSS for Windows 20 programı 
ile analiz edilmiştir.  
Bulgular: Çocuklar ın %41,6’sında BUÇH II skoruna 
göre düşme riski vardır ve ortalama düşme riski puanı 
5,06±1,04’dür. Erkek çocukların, 1-6 yaş grubunda olanla-
rın, oryantasyon sorunu olmayanların, ebeveyni yanında 
olanların, sedasyon almayanların ve mobilizasyonda kısıt-
laması olmayanların düşme riski taşıma oranları daha yük-
sektir. Hemşirelerin %58,3’ü çocuklardaki düşmeleri mes-
leki bir hata olarak görmemektedir bununla birlikte %90’ı 
hemşirenin çocuklardaki düşmelerin önlenmesi ile ilgili 
sorumluluğu olduğunu düşünmektedir. Hemşirelerin %
96,7’si her çocuğun düşme riski yönünden değerlendiril-
mesi gerektiğini, %85’i çalıştığı klinikte her çocuğu düş-
me riski açısından değerlendirdiğini ve %78,3’ü çalıştığı 
klinikte düşmeye yönelik yeterince önlem alındığını bildir-
miştir.  
Sonuç: Çocuk hastalar ın önemli bir  bölümü düşme 
açısından risklidir. Hastanede yatan tüm çocukların düşme 
risk düzeyleri uygun değerlendirme araçları kullanılarak 
belirlenebilir ve hemşirelerin düşmeyi önleme programları 
kapsamında yapılacak eğitimlerle konu hakkındaki farkın-
dalıkları artırılabilir.  
Anahtar Kelimeler: Çocuk, düşme r iski, görüş, hemşi-
relik  

ABSTRACT 
Objective: This research was conducted to evaluate the 
risk of falls in pediatric patients and to determine the opin-
ions of nurses on this issue. 
Materials and Methods: The population of the descr ip-
tive-cross-sectional study consisted of children aged be-
tween 0-18 years (N: 161) hospitalized in the services of 
hospitals in Kars province as well as nurses (N: 60) work-
ing in these services. The data were collected by using 
“Pediatric Fall Risk Assessment”, “Information Form for 
Nurses” and “BUCH II Fall Risk Scale”. The data of the 
study was analysed via SPSS 20 program.  
Results: 41.6%  of the children included in the study 
had a risk of falling according to the BUCH II score and 
the mean score of risk of falling was 5.06 ± 1.04. Those 
who were boys, 1-6 age group and had no orientation 
problems, staying with their parents, non-sedated and not 
restricted by mobility are more likely to have a risk of 
falling. 58.3% of the nurses have stated that they do not 
consider that falls in children are professional mistake 
however 90% of them thought that nurses had responsibil-
ity for the prevention of falls in children. 96.7% of nurses, 
stated that each child should be assessed in terms of risk of 
falling, 85% assessed each child in their service in terms 
of risk of falling and 78.3% reported that they took ade-
quate measures against falling in the service.  
Conclusion: A significant propor tion of the pediatr ic 
patients were at risk for falls. The fall risk levels of all 
hospitalized children can be determined using appropriate 
assessment tools and nurses' awareness about the issue can 
be increased with trainings to be held within the scope of 
fall prevention programs.   
Keywords: Child, r isk for  falls, view, nursing 
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GİRİŞ 

Hasta güvenliği, sağlık bakım hizmetleri sunulurken 

kişilere verilecek zararı önlemek amacıyla sağlık 

kuruluşları ve bu kuruluşlardaki çalışanlar tarafından 

alınan önlemleri kapsamaktadır. Sağlık alanında 

hizmet sunan tüm sağlık çalışanları hasta güvenliği-

nin tehlikeye girdiği durumlarla karşılaşabilmekte-

dir.1 Hasta güvenliği kapsamı içindeki düşmelerin 

şiddeti ve sonuçları ölümcül olabilmektedir. Düşme-

lerin önlenmesi uluslararası hasta güvenliği hedefle-

rinden biri olup, hasta güvenliğini tehdit eden du-

rumlar içinde  yer almaktadır.2,3 Dünya Sağlık Örgü-

tü (DSÖ) düşmeyi; 'kişinin istemeden yere veya bu-

lunduğu düzeyin altına inmesi ile sonuçlanan olay’ 

olarak tanımlamaktadır.4 Düşme sonucunda hastada, 

kesikler, kırıklar veya iç organ kanaması gibi ciddi 

yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Bunlara 

bağlı olarak, hastanın hastanede kalış süresi artmak-

ta, hastaların fonksiyonel kapasiteleri azalmakta ve 

sağlık bakım maliyetleri ise yükselmektedir.5,6 

Düşme, büyüme ve gelişme sürecinin doğal bir par-

çası olarak kabul edildiğinden, örneğin bir çocuk 

yürümeyi öğrenirken düşmesi normal olarak karşı-

lanmaktadır.7 Çocukların motor aktivitelerinin yeter-

li olmaması, dar görme alanları, denge sağlamaların-

daki zorluk, sesleri lokalize etme yeteneklerinin az 

olması, reaksiyonlarının yavaş olması, aynı anda iki 

farklı uyaranı algılayamamaları, büyükleri taklit 

etmeleri, araştırma ve öğrenme konularındaki me-

rakları, uzaklık yakınlık algısı ve sürekli hareket 

halinde olmaları çocukları düşme açısından riskli 

hale getirmektedir.7,8 Düşmeye yol açan bu risk fak-

törlerinin her biri için alınacak önlemler ve bu konu-

da oluşturulan hemşirelik protokolleri ile düşme 

olaylarının ve düşmeye bağlı gelişen komplikasyon-

ların engellenmesine çalışılmaktadır.7 Ülkemizde, 

Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılı Haziran ayın-

dan itibaren yürürlüğe giren hastanelerin Hizmet 

Kalite Performans puanını belirleyen “Hastane Hiz-

met Kalite Standartları’nda”, düşme riskinin tanılan-

ması ve düşmeleri önlemeye yönelik tedbirlerin alın-

ması konusu yer almaktadır.9 Hasta düşmeleri önle-

nebilir durumlardır. Sağlık kurumlarında, düşme 

olaylarının yaşanmaması için tüm önlemlerin alın-

ması gereklidir. Hemşirelerin düşmeler açısından 

risk oluşturan durumların farkında olması, düşmele-

rin izlemi ve düşmeye yönelik alınan önlemlerin 

belirlenmesi hasta güvenliği açısından önemlidir.10 

Bu gerçekler doğrultusunda yapılan araştırma, Kars 

ilindeki hastanelerdeki çocuk hastaların düşme risk-

lerinin belirlenip, bu kliniklerde çalışan hemşirelerin 

düşmeyi önlemeye ilişkin farkındalıklarını belirle-

mek ve bu konuda rehberlik edebilecek öneriler su-

nabilmek amacıyla yapılmıştır.  

 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Araştırmanın yapılabilmesi için 

Kafkas üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 

etik onay (Tarih: 25.10.2017, karar no: 173) ve sağ-

lık kuruluşlarından resmi izin alınmıştır. Araştırma-

da kullanılan ölçek için ölçek yazarlarından e-posta 

yolu ile izin alınmıştır.  

Araştırmanın Tipi, Evren ve Örneklem: Tanımlayı-

cı ve kesitsel türde olan bu araştırma, Kars ilinde 

bulunan hastanelerde Ekim 2017–Mayıs 2018 tarih-

leri arasında yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, bu 

hastanelerin kliniklerinde yatarak tedavi görmekte 

olan 0-18 yaş arası çocuklar (S:161) ve bu klinikler-

de çalışan hemşireler (S:60) oluşturmuştur. Evren-

den örneklem seçme yöntemine gidilmeden araştır-

maya katılmayı kabul eden tüm çocuklar ve hemşire-

ler araştırmaya dahil edilmiştir.  

Veri Toplama Araçları: Veri toplama aracı olarak; 

“Çocuk Düşme Riski Değerlendirme Formu”, 

“Hemşireler İçin Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Behçet 

Uz Çocuk Hastanesi (BUÇH) II Düşme Riski Tanı-

lama Ölçeği” kullanılmıştır.  

Çocuk Düşme Riski Değerlendirme Formu: Bu 

form araştırma kapsamına alınan çocukların sosyo-

demografik ve düşme riskine ilişkin özelliklerini 

içeren, araştırmacılar tarafından literatür11-14 doğrul-

tusunda oluşturulan 23 soru içermektedir. 

Hemşireler İçin Tanıtıcı Bilgi Formu: Litera-

tür1,8,10,11,15,16 bilgileri gözden geçirilerek araştırma-

cılar tarafından hazırlanan formda, hemşirelere yö-

nelik tanıtıcı bilgilerin yanında düşme konusunda 

aldıkları önlemleri belirlemeye yönelik toplam 22 

adet soru yer almaktadır. 

Behçet Uz Çocuk Hastanesi (BUÇH) II Düşme 

Riski Tanılama Ölçeği: Ölçek, Demir ve ark. tara-

fından 2013’te geliştirilmiştir.12 BUÇH Ölçeği 2017 

yılında “BUÇH II Düşme Riski Tanılama Ölçeği” 

olarak revize edilmiştir. Bu ölçekte, daha önceki 

ölçekte yer alan tanı, bakım ekipmanı bulunması, 

yaş, cinsiyet, tedavi ve sedasyon durumunun düşme 

açısından risk faktörü olduğu, düşme ölçeğinin sade-

ce bu maddeleri kapsamasının uygun olacağı sonu-

cuna varılmıştır. Bu ölçek, hastaların düşme riskini 

değerlendirmekte ve değerlendirme sonucunda alı-

nan puanlar toplanarak, hastanın düşme risk skoru 

ortaya çıkarılmaktadır. BUÇH II’de düşme riski 

yüksek hastayı belirlemede kullanılacak kesim nok-

tasını belirlemek amacıyla ROC analizi yapılmış 

olup, 5,5 puan ölçekte kesim noktası olarak belirlen-

miştir. Bu noktada ölçeğin duyarlılığı %77,6, özgül-

lüğü %70,3, eğri altında kalan alan ise 0,83 olarak 

saptanmıştır.17 

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri yüz 

yüze görüşme tekniği kullanılarak 20-30 dakikalık 

bir zaman diliminde toplanmıştır. Çocuklara ilişkin 

formlar uygulanmadan önce, çocukların yanında 
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bulunan ebeveynlerine çalışmanın amacı açıklanmış, 

verdikleri bilgilerin çalışma dışında hiçbir yerde 

kullanılmayacağı belirtilerek, çalışmaya katılmayı 

kabul edenlerden yazılı onam alınmıştır. Çocukların 

verilerinin elde edilmesi ve düşme risklerinin değer-

lendirilmesi araştırmacı tarafından hasta başında 

gerçekleştirilmiştir. Hemşireler ise bilgilendirildik-

ten sonra katılmayı kabul edenlere, ilgili veri topla-

ma formları kendilerine verilerek doldurmaları isten-

miştir.  

Verilerin Analizi: Araştırma sonucu elde edilen 

veriler bilgisayar ortamında, SPSS for Windows 20 

paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin yo-

rumlanmasında ise frekans, yüzde, aritmetik ortala-

ma, standart sapma hesaplanmış ve t testi, Kruskall 

Wallis ve Mann Whitney–U testi kullanılmıştır. An-

lamlılık seviyesi olarak p<0,05 belirlenmiştir. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan çocukların %74,5’i 1-6 

yaş aralığında, %59,6’sı erkek ve %81,4’ü okur-

yazar değildir. Çocukların %96,9’unun kronik hasta-

lığı yoktur, %96,3’ü uyanık ve oryantedir, tamamı 

normal görmektedir ve %96,9’unda yürüme ve den-

ge problemi yoktur. Çocukların %94,4’ünün yanında 

ebeveyni vardır, %29,6’sının ebeveyni ilkokul me-

zunudur ve %95,7’sinin yaşam bulguları stabildir. 

Çocukların %97,5’i ameliyat olmamıştır, %94,4’ü 

sedasyon almamaktadır, %59,6’sının kullandığı ya-

tak uygun değildir ve %94,4’ünün mobilizasyonun-

da kısıtlayıcı bir durum yoktur. Çocukların %73,9’ü 

çocuk servisinde tedavi görmekte ve hiç birinde düş-

me öyküsü bulunmamaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Çocuklar ın özellikler ine göre dağılımı. 

Özellikler                              Gruplar N % 

Yaş 

1 yaşından küçük 21 13,0 
1-6 yaş 120 74,5 
7-12 yaş 18 11,2 
13-18 yaş 2 1,3 

Cinsiyet 
Kız 65 40,4 
Erkek 96 59,6 

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 131 81,4 
İlkokul 26 16,1 
Ortaokul 4 2,5 

Kronik hastalık 
Yok 156 96,9 
Var 5 3,1 

Bilinç durumu 
Uyanık ve oryante 155 96,3 
Oryantasyonu bozuk 6 3,7 

Görme durumu Normal 161 100 

Yürüme ve denge 
Problemi yok 156 96,9 
Problemi var 5 3,1 

Ebeveyn varlığı 
Yok 9 5,6 
Var 152 94,4 

Ebeveyn öğrenim durumu 

Okuryazar değil 37 24,4 
İlkokul 45 29,6 
Ortaokul 38 25,0 
Lise 25 16,4 
Lisans 7 4,6 

Yaşam bulgusu 
Stabil 154 95,7 
Unstabil 7 4,3 

Ameliyat olma durumu 
Yok 157 97,5 
Var 4 2,5 

Sedasyon alma durumu 
Yok 152 94,4 
Var 9 5,6 

Kullanılan yatak 
Uygun 65 40,4 
Uygun değil 96 59,6 

Mobilizasyonda kısıtlama 
Kısıtlayıcı durum/cihaz olması 9 5,6 
Kısıtlayıcı durum/cihaz yok 152 94,4 

Tedavi gördüğü klinik 

Yenidoğan Yoğun Bakım 9 5,6 
Çocuk Servisi 118 73,9 
Çocuk Acil 28 17,4 
Genel Cerrahi 6 2,9 
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Çocukların %58,4’ünde BUCH II skoruna göre düş-

me riski yoktur ve ortalama düşme riski puanı 

5,06±1,04’dür (Tablo 2). 

 

Tablo 2. BUÇH II skor lar ının dağılımı. 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3’te görüldüğü gibi, yaş, cinsiyet, eğitim duru-

mu, bilinç durumu, ebeveyn varlığı, sedasyon alma 

ve mobilizasyonda kısıtlaması olma durumuna göre 

BUCH II düşme riski oranları farkı istatistiksel ola-

rak anlamlıdır (p<0,05). Erkek çocuklarının, bilinci 

açık olanların, ebeveyni yanında olanların, sedasyon 

almayanların ve mobilizasyonda kısıtlaması olma-

yanların düşme riski taşıma oranları daha yüksektir. 

Kronik hastalık, yürüme ve denge problemi olma, 

ameliyat olma, ebeveyn öğrenim durumu, yaşam 

bulgusu, kullanılan yatak ve tedavi görülen kliniğe 

göre BUCH II düşme riski oranları farkı istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

 

  N % 

Risk 
Var 67 41,6 
Yok 94 58,4 

  N Min. Max. Ort± SS 
BUÇH II 161 2 6 5,06±1,04 

Tablo 3. Çocuklar ın özellikler ine göre düşme r iskler i. 

Özellikler                                        Gruplar X±SS Test ve p 

Yaş 

1 yaşından küçük 4,15±0,86 

KW=90,229 
p=0,000 

1-6 yaş 5,55±0,51 
7-12 yaş 3,22±0,64 
13-18 yaş 3,00±0,00 

Cinsiyet 
Kız 4,38±0,99 t=8,031 

p=0,000 Erkek 5,52±0,79 

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 5,31±0,80 

KW=28,806 
p=0,000 

İlkokul 4,19±1,26 
Ortaokul 2,75±0,50 

  
Kronik hastalık 

Yok 5,06±1,06 U=369,000 
p=0,360 Var 5,00±0,00 

  

Bilinç durumu 

Uyanık ve oryante 5,10±1,01 
U=193,500 

p=0,041 Oryantasyonu bozuk 4,00±1,41 

Yürüme ve denge 
Problemi yok 5,08±1,04 U=256,500 

p=0,165 Problemi var 4,60±0,89 

Ebeveyn varlığı 
Yok 3,50±1,73 U=143,000 

p=0,047 Var 5,10±0,99 

Ebeveyn öğrenim durumu 

Okuryazar değil 5,22±0,97 

KW=6,584 
p=0,160 

İlkokul 5,13±1,10 
Ortaokul 5,00±1,13 
Lise 4,76±1,01 
Lisans 5,43±1,13 

Yaşam bulgusu 
Stabil 5,06±1,06 U=427,000 

p=0,321 Unstabil 5,00±0,00 

Ameliyat olma durumu 
Yok 4,89±0,33 U=502,500 

p=0,154 Var 5,07±1,06 

Sedasyon alma durumu 
Yok 5,11±1,01 U=433,000 

p=0,049 Var 4,33±1,32 

Kullanılan yatak 
Uygun 4,89±1,10 t=1,713 

p=0,089 Uygun değil 5,18±0,98 

Mobilizasyonda kısıtlama 
Kısıtlayıcı durum/cihaz var 3,89±1,06 U=216,000 

p=0,031 Kısıtlayıcı durum/cihaz yok 5,07±1,35 

Tedavi gördüğü klinik 

Yenidoğan Yoğun Bakım 4,89±0,33 

KW=6,418 
p=0,093 

Çocuk Servisi 5,10±1,05 
Çocuk Acil 5,21±0,87 
Genel Cerrahi 3,83±1,73 
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Tablo 4. Hemşireler in özellikler ine göre dağılımı. 

Özellikler                                      Gruplar N % 

Cinsiyet 
Kadın 51 85,0 
Erkek 9 15,0 

Medeni Durum 
Evli 21 35,0 
Bekar 39 65,0 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 
Var 14 23,3 
Yok 46 76,7 

Eğitim Durumu 
Sağlık meslek lisesi 20 33,3 
Ön lisans 14 23,3 
Lisans 26 43,3 

Çalışılan Klinik 

Yenidoğan yoğun bakım 20 29,9 
Çocuk Servisi 18 26,4 
Çocuk Acil 13 21,8 
Genel cerrahi 12 21,9 

  N Min. Max. Ort± SS 

Yaş 60 19 41 25.82±5,42 
Çocuk Sayısı 60 0 3 0.42±0,91 
Çalışma Süresi 60 1 24 5.35±5,54 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %85’i kadın, %

65’i bekar, %76.7’si çocuk sahibi değil ve %

43.3’ünün lisans diplamasına sahiptir. Hemşirelerin 

%21.8’i acil serviste çalışmaktadır, yaş ortalaması 

25.82±5.42’dir, ortalama çocuk sayısı 0.42±0.91 ve 

ortalama çalışma süresi 5.35±5.54 yıldır (Tablo 4). 

Hemşirelerin düşme riskini önlemeye yönelik görüş-

lerinin dağılımı incelendiğinde; %58,3’ü çocuklarda-

ki düşmelerin mesleki bir hata olmadığını düşün-

mekteyken %90’ı çocuk hastalarda düşmelerin ön-

lenmesi ile ilgili hemşirenin sorumluluğu olduğunu 

düşünmektedir. Hemşirelerin %53,3’ü çalıştığı süre-

de düşen çocuk hastası olmadığını bildirmiştir. Ço-

cuklardaki düşmelerin en sık nedeni ile ilgili sorulan 

soruda hemşirelerin %46,7’si çocuğun dikkatsizliği, 

ailenin eğitimsizliği ve dikkatsizliğinin neden oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Hemşirelerin %85’i çalıştığı 

klinikte her çocuğu düşme riski açısından değerlen-

dirdiğini ve %96,7’si her çocuğun düşme riski yö-

nünden değerlendirilmesinin gerekliliğine inandığını 

bildirmiştir. Hemşirelerin %80’i klinikte çocuklarda 

düşme riskini değerlendiren ölçeklerden Harizmi 

Düşme Riski ölçeğini kullandığını ve %75’i kliniğe 

gelen çocuk hastaları düşme riski açısından ilk yatış-

ta değerlendirdiğini belirtmiştir. Hemşirelerin %

36,7’si çocuklardaki düşmelerin gece vakitlerde da-

ha sık olduğunu, %81,7’si hastanedeki kalış süresi-

nin çocuklarda düşme riskini etkilediğini düşündü-

ğünü, %93,3’ü çocuğun yanında ebeveyn olmasının 

ve %81,7’si kliniklerdeki yatak vb, gibi eşyaların 

çocuklardaki düşme riskini etkilediğini düşündükle-

rini bildirmiştir. 

Hemşirelerin %80’i çocuklarda düşme riski değer-

lendirmesi yaparken zaman yönetiminde sorun yaşa-

madığını, %51,7’si çocuklardaki düşme riskini önle-

me yöntemleri ile ilgili bir eğitim aldığını ve % 

78,3’ü klinikte düşmelere yönelik yeterli önlemler 

alındığını düşündüklerini bildirmişlerdir. Hemşirele-

rin%73,3’ü çalışmakta olduğu klinikte aileye düşme-

yi önleme eğitimi verildiğini ve %83,3’ü bu eğitimi 

hastanın ilk kabulünde yapıldığını ve belirtmişlerdir, 

Hemşirelerin %96,7’si çalıştığı klinikte çocukların 

yatağına ilişkin önlemleri (korkuluk kullanma, fren-

leri kapatma vb,) aldığını, %81,7’si geceleri gece 

lambası kullanmadığını, %78,3’ü çocuk hastaların 

nakli sırasında düşmeye yönelik önlem aldığını ve %

91,7’si çocuklarda düşmeye yol açabilecek ilaçları 

bildiğini ifade etmiştir. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırmada, erkek çocuklarının, 1-6 yaş grubunda 

olanların, bilinci açık olanların, ebeveyni yanında 

olanların, sedasyon almayanların ve hareket kısıtlılı-

ğı olmayanların düşme riski taşıma oranları önemli 

düzeyde daha yüksektir (p<0,05). Yaş, hastanede 

yatmakta olan çocuklar için düşmeye neden olan bir 

risk faktörüdür.14,18,19 Daha küçük yaştaki çocuklar, 

hastanelerde en çok düşmeyi yaşayan gruptur. Bu 

gruptaki çocuklarda düşme insidansının yüksek ol-

duğu yapılan diğer çalışmalarla da kanıtlanmış-

tır.18,20,21 Hastanede yatan çocuklarda yapılan çalış-

malarda, yeni yürümeye başlayan çocuklarda düş-

menin daha yüksek bir oranda olduğu bildirilmiş-

tir.18,20 Ayrıca, Demir ve ark.  çalışmasında da hasta-

nede yatan 1-6 yaş grubundaki çocukların daha sık 

düştükleri görülmüştür.12 Bu araştırmada, önceki 

çalışmalara benzer şekilde 1-6 yaş grubunda bulunan 

çocukların düşme riskinin diğer yaş gruplarında bu-

lunan çocuklardan daha fazla olduğu tespit edilmiş-

tir. 

Yapılan bu araştırmada düşme riskini en çok erkek 

cinsiyetteki çocuk hastaların yaşadıkları görülmüştür 

(p<0,05). Literatürde düşme riski ve düşme olayları-

nın cinsiyet ile ilişkisi karşılaştırıldığında, cinsiyete 
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ilişkin kanıtlar karmaşıktır.11,22-24 Bazı çalışmalarda 

erkeklerin daha sık düştüğü bildirilirken;20,25 bazı 

çalışmalarda ise kızların erkeklere kıyasla daha sık 

düştüğü bildirilmektedir.13 Hill-Rodriguez ve ark.nın 

yaptığı 150 olgunun retrospektif incelemesine daya-

nan bir araştırmada, cinsiyetin risk faktörü açısından 

farklı olmadığını belirtmiştir.19 Kerzman ve arkadaş-

ları cinsiyetin düşme ile ilgili bir ilişkisi olmadığını 

saptamışlardır.24 Karataş ve Maral’ın düşme sıklığı 

ve düşmeye yönelik risk faktörlerini belirlemek üze-

re yaptıkları çalışmada; kadınların erkeklere göre 

dört kat daha fazla düşme riski yaşadıklarını belirt-

mişlerdir.22 Hastaneye yatan hastalar için Hendrich 

II Düşme Riski Modeli geliştirme çalışmasında, er-

kek hastaların daha çok düşme olayını yaşadıkları 

bulunuştur.23 Davenport ve ark.nın üniversite hasta-

nesinde düşen hastaları gözlemledikleri bir çalışma-

da ise, düşen grupta erkeklerin sayısının daha yük-

sek (%74) olduğu sonucuna varılmıştır.26 Bu çalış-

mada da en çok erkek hastaların düşmesi, daha önce 

yapılan diğer çalışmalar20,23,25,26 ile benzerlik göster-

mektedir. 

Araştırmada, ebeveyni yanında bulunan çocuk hasta-

ların daha çok düşme riski taşıdığı görülmüştür 

(p<0,05). Levene ve Bonfield yaptıkları çalışmada, 

çocukların düştüğü sırada %52’sinin yanında bir 

ebeveyn bulunduğunu bildirmiştir.25 Razmus ve ark. 

ise çocukların düştüğü sırada ebeveynlerin %83 ora-

nında çocuklarının yanında olduklarını belirtmiştir. 

Bu durumun nedeni olarak ise, bu çocukların aileleri 

yanındayken kendilerini daha rahat hissetmeleri ve 

daha normal gelişimsel faaliyetlerini gerçekleştirme 

eğiliminde oldukları ile açıklamışlardır.14 Yapılan bu 

araştırmanın bulguları, daha önce yapılan çalışma-

larla benzerdir. Ebeveyni yanında olan çocukların 

daha yüksek düşme riski taşımasının bir nedeni de 

ebeveyni yanında olan çocuk sayısının olmayanlar-

dan fazla olması olabilir. 

Araştırmada, hareket kısıtlaması olmayan çocukların 

düşme riski taşıma oranları daha yüksektir (p<0,05). 

Schwendimann ve arkadaşlarının yaptıkları araştır-

mada belirlenen düşmelerin,  mobilizasyon sırasında 

(%42,5), pozisyon değişikliği sırasında (oturma/

kalkma) (%34,6) ve hasta yatağı ya da sandalyesinde 

(%20,2) oluştuğunu belirtmişlerdir.6 Kerzman ve 

ark. çalışmasında düşme durumlarını yataktan kalk-

maya çalışmak, yürümek/oturmaya çalışmak, tuvalet 

ihtiyacı için oturmak, yatak kenarlıklarını yükselt-

meye çabalamak şeklinde belirtilmiş, düşme nedeni 

olarak da denge bozukluğunu saptamışlardır.24 Daha 

önce yapılan bu çalışmalar yaşanmış düşme olayları 

üzerinden yapılmıştır, bununla birlikte çalışmamızın 

sonuçları literatürle uyumlu olarak düşme riskinin 

mobil hastalarda daha fazla olduğunu göstermekte-

dir. 

Araştırma sonucunda, oryantasyon sorunu olmayan, 

bilinci açık ve uyanık çocukların düşme riski yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Elde edilen bu sonuç literatür 

bilgileriyle örtüşmektedir. Yapılan bir çalışmada 

oryante, kronolojik yaşıyla uyumlu gelişimsel yaşa 

sahip, dengesi iyi durumda olan çocuklarda düşme 

riskinin daha yüksek olduğu, buna karşılık nöbet 

öyküsü olan ya da senkop geçiren çocuklarda düşme 

riskinin daha düşük olduğu, anestezi, sedasyon ve 

narkotik kullanımının düşme riski ile ilişkili olmadı-

ğı saptanmıştır.27 Bulgunun başka bir nedeni ise or-

yantasyon sorunu olmayan çocuk hasta sayısının 

fazla olması olarak açıklanabilir. 

Araştırma kapsamına alınan çocuk hastaların eğitim 

durumu ve düşme risk düzeyleri karşılaştırıldığında, 

okuryazar olmayanların düşme riskinin yüksek oldu-

ğu saptanmıştır. (p<0,05). Araştırmada hastaların 

eğitim seviyesi düştükçe düşme riskinin arttığı göz-

lemlenmiştir. Bunun nedeni olarak, araştırmaya alı-

nan çocukların çoğunluğunun 1-6 yaş ve altında 

olması ve çocuklarda eğitim düzeyinin yaş ile para-

lel olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sedasyon almayan çocuklarda düşme riskinin fazla 

olduğu görülmüştür (p<0,05). Literatürde sedasyon 

alma durumunun düşme riskini etkilediği görülmüş-

tür.17 Bulduğumuz sonucun literatürden farklı olma-

sının nedeni olarak, sedasyon almayan çocuk hasta 

sayısnın çok olması, yattığı klinik, uygulanan tedavi 

ve ilaçların farklı olması ile açıklanabilir. Ayrıca, 

sedasyon almış çocuk hastalarda hareket kısıtlılığı 

olmasından dolayı hareket etmeleri zordur bu neden-

le düşme riskleri de sedasyon almayan çocuk hasta-

lara oranla daha düşüktür şeklinde yorumlanabilir. 

Hemşirenin sorumluluğu, yatan her hastayı düşme 

riski açısından değerlendirip, yüksek riskli olan has-

tayı belirlemektir ve yüksek düşme riski olan hasta-

lar için düşme riski açısından kurumun belirlemiş 

olduğu prosedürleri uygulayarak hastaya bakım ver-

mektir.15 Araştırmaya katılan hemşirelerin büyük 

çoğunluğu (%90,0), hasta düşmelerinde sorumluluğu 

olduğunu belirtmesi, Çır-pı ve arkadaşlarının çalış-

masında hemşirelerin “hasta güvenliğine ait riskleri 

belirleyen, önlemeye yönelik uygulamalarını planla-

yan, uygulayan ve değerlendi-ren sağlık profesyone-

li” olarak tanımladığı bulgusuyla örtüşmektedir.1 

“Çocuklardaki düşme riskini önlemeye yönelik eği-

tim aldınız mı?” sorusuna hemşirelerin yarısından 

fazlası (%51,7) “evet” yanıtını vermiştir. Literatürde 

sağlık çalışanlarının hasta güvenliğine, özellikle 

hasta düşmelerine yönelik eğitim almalarının ge-

rekliliği bildirilmektedir.9,21 Koh ve ark.nın yapmış 

oldukları çalışmada, hizmet içi eğitim sonrası hemşi-

relerin hasta düşmeleri ile ilgili bilgi düzeylerinin 

arttığını belirtmişlerdir.28 Alınan eğitimlerin hasta 

güvenliği ile ilgili bilgi ve duyarlılığın gelişmesinde 

önemli rol oynadığı düşünülmektedir. 

Araştırmanın yapıldığı hastanelerde, hemşireler ya-

tan çocuk hastalar için %80,0 oranında Harizmi 

Düşme Riski Skalası kullandıklarını belirtmektedir. 
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Bu bulgu, literatürde geçen yatan hastaların düşme 

riski yönünden bir ölçekle değerlen-dirilmesi gerek-

tiği bilgisiyle uyumludur.9,21 Ayrıca, çalışmada, 

hemşirelerin %75’i kliniğe gelen çocuk hastaları 

düşme riski açısından ilk yatışta değerlendirdiğini, 

%85’i çalıştığı klinikte her çocuğu (düşme riski ol-

masa da) düşme riski açısından değerlendirdiği ve %

96,7’si çalıştığı klinikte her çocuğun düşme riski 

yönünden değerlendirilmesi gerekliliğine inanması, 

daha önce yapılan çalışmalara uygun olup, hemşire-

lerin bu konuya duyarlı olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca; çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğunun 

hastaların düşme riskini değerlendirdiği görülmekte-

dir. Bu bulgu, Yates ve Creech Tart’ın yapmış ol-

dukları çalışmanın bulgularıyla benzerdir. Yates ve 

Creech Tart yapmış oldukları çalışmada hemşirelerin 

büyük bir çoğunluğunun düşme riskini değerlendir-

diğini belirlemişlerdir.29 

Hemşirelerin %81,7’si kliniklerdeki yatak vb. gibi 

eşyaların çocuklardaki düşme riskini etkilediğini 

düşündüklerini bildirmiştir. Bu bulgu, Kerzman ve 

ark.nın yaptığı çalışma bulguları ile benzerlik göster-

miştir.24 Hemşirelerin %73.3’ü çalışmakta olduğu 

klinikte aileye düşmeyi önleme eğitimi verildiğini, 

verilen bu düşmeyi önleme eğitiminin %83,3 oranın-

da hastanın ilk kabulünde verildiği saptamıştır. 

Araştırma sonucu elde edilen bulgular hemşirelerin 

hasta düşmeleri konusunda farkındalıklarının yüksek 

fakat hasta ve ailesinin düşme konusunda farkındalı-

ğını artırmaya yönelik verilen eğitimlerin yeterli 

olmadığını düşündürmekte-dir. Cooper ve Nolt kli-

nisyenlerin iletişimiyle birlikte, ebeveyn/aile bireyle-

rinin düşme riskini önleme programlarında ayrılmaz 

bir bütün olduğunu belirtmişlerdir.13 

Sonuç olarak; düşme riskinin en çok erkek cinsiyette 

ve 1-6 yaş aralığındaki çocuk hastalarda görüldüğü, 

ebeveyni yanında olan çocuklarda düşme riskinin 

daha fazla olduğu, bilinci açık, sedasyon almayan ve 

mobilizasyonda kısıtlaması olmayan çocukların düş-

me riskinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Hem-

şirelerin çoğunun çocuk hastalardaki düşmeleri mes-

leki bir hata olarak görmemesine rağmençocuk has-

taların düşmesinde hemşirenin sorumluluğu olduğu-

nu düşünmektedir. Hemşirelerin %51,7’sinin düşme 

riskini önleme ile ilgili eğitim aldığı, % 83,3’ünün 

çalışmakta olduğu kliniklerde ailelere düşmeyi önle-

meye yönelik eğitim verdikleri ve %80’inin çalıştığı 

kliniklerde düşme riski ölçeği kullandıkları belirlen-

miştir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, hastane-

de yatan tüm çocukların düşme risk düzeylerinin 

uygun değerlendirme ölçekleri kullanılarak belirlen-

mesi önemlidir. Hasta güvenliğinde önemli bir yere 

sahip düşmelerin engellenmesine yönelik protokolle-

rin oluşturulup, kurumlarda var olan politikaların 

yeniden gözden geçirilerek geliştirilmesi önerilebilir. 

Düşmeyi önleme programları kapsamında hemşire-

lerin eğitim programlarıyla konu hakkındaki bilgile-

rinin güncellenerek farkındalıklarının artırılması, 

hastanelerde görev yapan diğer personellerin yanı 

sıra hasta ve hasta yakınlarının da düşme ile ilgili 

riskler ve bu risklerin önlenmesi konusunda bilgilen-

dirilmeleri gereklidir. Sağlık hizmeti veren tüm ka-

mu kurum ve kuruluşlarında hastanın sağlık ve gü-

venliğini riske atacak durumlar yaşandığında rapor 

edilmesin kolaylaştıracak önlemlerin alınması, konu 

ile ilgili daha kapsamlı çalışmaların yapılması öne-

rilmektedir. 
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