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1. AMAÇ: Kurumumuzdan hizmet almakta olan hastaların, hizmet sürecinde; hastaların 

düşme riskini azaltmak için gerekli önlemleri almak. Ayaktan hastalarda düşme riski 

değerlendirilmesi yapılmasını sağlamak. Hastanın düşmelerden kaynaklanabilecek olası 

zarar görme riskini azaltmak.  

 

2. KAPSAM: Tüm birimleri kapsar. 

 

3. SORUMLULAR: Merkezimiz çalışanları 

4. TANIMLAR:  

4.1 Düşme: Bir kişinin istemeden, amaçsızca oturur -yatar-ayakta durur halden, zeminde 

bulunma durumuna geçişi olarak tarif edilir. Düşme, şiddetli vurma ya da maksatlı 

hareketlerin dışında ani, kontrol edilemeyen, istemsiz bir şekilde vücudun bir yerden 

başka bir yere ya da diğer nesnelere doğru hareket etmesidir.  

4.2 Tanıksız Düşme: Hasta ve çalışanın yerde bulunması, düşen kişinin nasıl orda 

olduğunun ne düşen kişi ne de herhangi biri tarafından bilmemesidir. 

5. FAALİYET AKIŞI 

5.1. DÜŞME RİSKİNİ ARTIRAN NEDENLER 

 Kişinin fizyolojik durumundan kaynaklanan faktörler. 

 Hasta ve hasta yakınını bilgilendirme ve eğitim eksikliği.  

 İlaç tedavisi: İlaçlara karşı bireysel reaksiyonlar. Hastanın tedavisinde baş dönmesi 

veya düşmeye neden olabilecek ilaçların olması  

 Yabancı hastane ortamı. 

 Hastanın hareket kabiliyetinin kısıtlı olması tedavi sürecinde vücut aktivitelerinde 

değişimler,  

 Düşme riski değerlendirmesinin yapılmaması  

 Hastanın beceri eksikliği ve yetersizliği  

 Hastanın bilinç durumu  

 Hastanın oryante olmaması  

 Güvenlik önlemleri yetersizliği 

 Personelin dikkatsizliği  

 Düşme önlemlerinin doğru alınmaması 

 Personelin eğitim eksikliği  

 Hastanın dalgınlık ve dikkatsizliği  

 Acil tuvalet ihtiyacının olması  

 Algılama bozukluğunun olması  

 Görme bozukluğunun olması  

 Ajite olması  

 Hastanın eğitim, açıklama, yardım kabul etmemesi  

 Hastanın ortastatik hipotansiyonunun olması  

 Fiziksel Çevreden Kaynaklanan Düşme Nedenleri ; Çevre (ıslak, kaygan zemin, yere 

dökülen sıvıların hemen silinmemesi, dağınık oda, yetersiz aydınlatma, yetersiz 

parmaklık desteği, yüksek kapı eşikleri, tek renkli renk tasarım, serbest ip ya da 
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kablolar.) Yürürken ayağın takılabileceği çıkıntı, yükselti gibi basamaklar, engeller, 

Tuvaletlerde tutunma kollarının bulunmaması, Ayakkabının olmaması ya da uygunsuz 

olması, Arızalı ekipmanlar, Alçak tuvalet veya tuvalet yükselticinin olmaması, Diş 

ünitlerinin yüksek pozisyonda olması  

 Cerrahi Hastalarında Olası Düşme Nedenleri; Tedavi öncesinde yapılan ilaçlar, Duyu 

algı kapasitesinde yaşanılan problemler  

 

5.2. DÜŞME RİSK FAKTÖRLERİ 

 

5.2.1 ON ALTI (16) YAŞ ÜZERİ HASTALARDA DÜŞME RİSK 

FAKTÖRLERİ 

 

MİNÖR RİSK FAKTÖRLERİ 

Hasta yaşının 65 yaş ve üstü olması 

Son 1 ay içinde düşme öyküsünün var 

olması 

Kronik hastalık öyküsünün var olması  
 Hipertansiyon  

 Diyabet  

 Dolaşım Sistemi Hastalıkları  

 Sindirim Sistemi Hastalıkları  

 Artrit  

 Paralizi  

 Depresyon  

 Nörolojik hastalıklar  

Ayakta/yürürken fiziksel desteğe (yürüteç, 

koltuk değneği, kişidesteği vb.)ihtiyacının 

olması  

Görme durumunun zayıf olması 

4’den fazla ilaç kullanımının var olması 

Yürüme alanlarında fiziksel 

engelin/engellerin var olması 

 

 

MAJÖR RİSK FAKTÖRLERİ 

Bilinç açık, koopere değil olması 

Ayakta/yürürken denge probleminin var 

olması 

Baş dönmesinin var olması 

Ortostatik hipotansiyonun var olması 

Görme engelinin var olması 

Bedensel engelinin var olması 

Son 1 hafta içinde riskli ilaç kullanımının 

var olması  

 Psikotroplar  

 Narkotikler  

 Benzodiazepinler  

 Nöroleptikler  

 Antikoagülanlar  

 Narkotik Analjezikler  

 Diüretikler/Laksatifler  

 Antidiayebetikler  

 Santral Venöz Sistem İlaçları(Digoksin 

vb.)  

 Kan Basıncını Düzenleyici İlaçlar  

 Solunum Hastalıkları  

 Dehidratasyon  

 Anemi  

 Anoreksi  

 Senkop  

 Baş Dönmesi  

 Asidoz  

 Ödem  

 Hipotansiyon vb 
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5.2.2. (0-16) YAŞ HASTALARDA DÜŞME RİSK FAKTÖRLERİ  

 

Nörolojik hastalığı/ semptomunun var 

olması 

Epilepsi 

Mental Retardasyon 

Konvülsiyon 

Denge bozukluğu 

Kooperasyon bozukluğu vb 

Solunum Hastalıkları 

Dehidratasyon 

Anemi 

Anoreksi 

Senkop 

Baş Dönmesi 

Asidoz 

Ödem 

Hipotansiyon vb. 

 

 

Düşme riski açısından özellikli hastalığının 

/ semptomunun var olmasıCam Kemik 

Hastalığı 

Hemofili 

Trombositopeni 

diopatik Trombositopenik Purpura 

Görme engelinin var olması 

Ayakta/yürürken fiziksel desteğe (yürüteç, 

koltuk değneği, kişi desteği vb.) ihtiyacının 

olması 

Riskli ilaç kullanımının 

var olması 

Hipnotikler 

Barbitüratlar 

Nöroleptikler 

Antidepresanlar 

Laksatifler/Diüretikler 

Narkotikler 

Kemoterapötikler 

Sedatifler 

Antihipertansifler 

Antidiyabetikler 

 

5.3. DÜŞME RİSK FAKTÖRLERİNİN NE ŞEKİLDE BELİRLENECEĞİ: Yaş 

guruplarına ve hastalık semptomlarına göre belirlenir. Düşme riski yüksek olan hastalar 4 

yapraklı yonca figürü ile tanımlanmaktadır. 

 

5.4  DÜŞME RİSKİ DÜZEYLERİNİN NASIL DEĞERLENDİRİLECEĞİ: 

Düşme riski değerlendirme, değerlendirme zamanlarına göre risk faktörleri düzenli olarak takip 

edilir. Risk değerlendirmesi düşük ve yüksek risk olarak değerlendirilir. 

Düşme riski faktörleri ve risk düzeyi belirlenir. 0-16 yaş hastalarda ve 16 yaş üstü hastalarda 

risk değerlendirmesi yapılacaktır. Hastanın ilk muayenesinde, hasta düşmesi durumunda, risk 

faktörleri durum değişikliğinde. 

Hasta düşme riski değerlendirilmesinde, hasta yaşlarına göre aşağıdaki iki düşme risk 

ölçeği kullanılır.  
İtaki Düşme Riski Ölçeği İle Hasta Düşme Riski Değerlendirilmesi (16 yaş üzeri hastalar 

için)  

Harizmi Düşme Riski Ölçeği ile Düşme Riski Değerlendirilmesi (0-16 yaş hastalar için)  

 

5.4.1 İtaki Düşme Riski Ölçeği İle Hasta Düşme Riski Değerlendirilmesi  
16 yaş üzeri ayaktan hastalarda  İtaki Düşme Riski Ölçeği ile düşme riski değerlendirmesi;  

 İlk Değerlendirme(Hastanın kliniğe ilk muayenesinde) 
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 Hasta Düşmesi  

 Durum Değişikliğinde düşme riski yönünden değerlendirme yapılır.  

 

Minör Risk Faktörlerinin her biri 1 puan olarak değerlendirilir.  

Majör Risk Faktörleri her biri 5 puan olarak değerlendirilir.  

Elde edilen puanların toplamı formdaki toplam hanesinin karşısına kaydedilir. (İtaki Düşme 

Riski Değerlendirme Formu)  

Düşme risk değerlendirilmesi sonucunda düşme riski tespit edilen(var olan) risk faktörleri ve 

düşme risk düzeyi belirlenir.  

Düşük Risk: Toplam Puanı 5’in altında olanlardır.  

Yüksek Risk: Toplam Puanı 5 ve 5’in üstünde (Dört yapraklı yonca figürü kullanılır) 

olanlardır.  

Değerlendirme sonucunda, risk düzeyine ve düşme riski tespit edilen (var olan) risk 

faktörlerine göre önlem alınır.  

Ancak hastalara yapılan düşme risk değerlendirmesinde tespit edilen düşme risk 

faktörlerine göre düşme önlem alınmalıdır.  

 

5.4.2 Harizmi Düşme Riski Değerlendirilmesi (0-16 yaş hastalar için)  

Çocuk hastalar düşme riski açısından yetişkin hastalara göre daha risklidir.  

Düşmelerin önlenmesi adına tüm çocuk hastaları, riskli kabul edip gerekli her türlü önlem 

alınmalıdır.  

Ayaktan çocuk hastalarda Harizmi Düşme Riski Ölçeği ile düşme riski değerlendirmesi;  

 İlk Değerlendirme(Hastanın kliniğe ilk muayenesinde)  

 Hasta Düşmesi  

 Durum Değişikliğinde düşme riski yönünden değerlendirme yapılır.  

 

Düşme riski açısından özellikli hastalığı/semptomu var, risk faktörü 15 puan olarak 

değerlendirilir.  

Diğer risk faktörleri 5 puan olarak değerlendirilir.  

Yüksek Risk: Toplam puanı 15 ve üstünde olan hastalar yüksek riskli kabul edilir. 

Değerlendirme sonucunda, düşme riski tespit edilen(var olan) risk faktörlerine ve risk düzeyine 

göre önlem alınır.  

Düşmelerin önlenmesine yönelik alınacak önlemler çocuk hastada var olan risk faktörlerine 

göre belirlenmelidir.  

Ancak hastalara yapılan düşme risk değerlendirmesinde tespit edilen düşme risk 

faktörlerine göre düşme önlem alınmalıdır.  

 

5.5 HASTALARDA DÜŞME RİSKİNİ AZALTMAK İÇİN ALINACAK ÖNLEMLER 

 

Hastaneye muayene olmaya, tetkik ve tedavi olmaya gelen poliklinik hastaları, her türlü 

muayene ve cerrahi müdahale esnasında, hastaları bir yerden bir yere nakil sürecinde düşmeleri 

önlemek için düşme riskini azaltıcı önlemler alınır.  

 

5.5.1 Hastanın, Kullandığı İlaçlara, Tanı (Kronik, nörolojik vb) ve Semptomlarına 

Yönelik Düşme Önleme Tedbirleri Alınır  
Hastanın kullandığı riskli ilaçlara, tanı ve semptomlarına göre hasta takibi, tetkik, tedavi ve 

kontrol tetkikleri hekim talimatına uygun olarak yapılır.  
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Bilinç bozukluğu olan, sedatif ilaç kullanan hastaların diş ünitinden düşmelerini engellemek 

için ünit kenarlıkları hemşireler tarafından kontrol edilir. Diş üniti en alt seviyeye getirilir. 

Pencereler kapalı tutulur.  

Hastanın genel durumuna ve ihtiyacına göre hekim önerisi ile refakatçi bulundurulur.  

 

 5.5.2 Güvenli Çevre Düzeni Sağlanır  

 

Polikliniklerde ve diğer kullanım alanlarında, hastaların çarpmasını ve düşmesini önleyecek 

şekilde düzenleme yapılmalı.  

Islak ve kaygan zeminlerde, uyarı levhaları konulmalı.  

Zemin kuru olmalıdır. Islak zemin varsa silinmesi sağlanmalıdır.  

Tekerlekli yataklar ve tekerlekli sandalyeler kullanılmadığı zamanlar kilitlenir.  

Yeterli aydınlatma sağlanmalı.  

Zemin, merdiven basamakları vb. yerler kaymaya neden olmayacak lastik gibi malzemeyle 

kaplı olmalıdır. Yerlerde üstüne basılabilecek gereksiz eşya vb. şeyler bulunmamalıdır. 

Arızalı ve bozuk ekipmanlar kullanımdan çekilir.  

Kullanılan hasta bakım ekipmanları hastayı riske sokmayacak şekilde düzlenir.  

Polikliniklerde, oturma ve taşıma araçlarında kırık, bozuk düşmeye sebep olabilecek eşyalar 

tespit edildiğinde bakım ve tamiri için atölyeye gönderilmelidir. Eğer hemen atölyeye 

gönderilemiyorsa ARIZALIDIR KULLANILMAZ yazısı yapıştırılarak kullanımı 

engellenmelidir.  

 

5.5.3 Çalışanlara, Hasta ve Hasta Yakınlarına Bilgilendirme Yapılır  

 

Çalışanlara düşme riski değerlendirme ve düşme önleme konusunda eğitim vermek.  

Hasta ile hasta yakınlarına düşme önleme konusunda eğitim verilir.  

Hasta ve hasta yakınları ilaçların yan etkileri konusunda eğitilir.  

Hasta yardım istemesi konusunda bilgilendirilir.  

Hastanın düşme riski değerlendirilmesinde, tespit edilen risk faktörlerine yönelik alınacak 

önlemlerle ilgili hastanın yakınlarına bilgi verilir, işbirliği yapılır. 

 

5.6. DÜŞEN HASTA OLAY BİLDİRİMİ  

 

Hasta güvenliğini tehdit eden düşme olay bildirimlerini Düşen hasta bildirimleri, İstenmeyen 

olay bildirim formu ile Kalite Yönetim Birimine yapılır. Benzer Hasta düşmelerini önlemek 

için düzeltici önleyici faaliyet başlatılır ve yapılmasını sağlanır. Hasta Güvenliği Komite 

görevlileri tarafından Hasta düşmelerinin kaydı, analizi, yapılır yönetimi bilgilendirmek üzere 

Kalite Yönetim Birimine bildirilir. 

 

 

  


