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TESEKKUR

Ogrenmenin yas1 yok demisler. Dogru 6grenmenin yast yok, her giin yeni bir sey
dgrenir ve dgretir insanoglu yasami boyunca. Ik 6gretmeni anne babasidir, sonrasi
ise akrabalar, arkadaglar, 6gretmenler derken bu cember gittik¢e genisler. Her giin bir
seyler katar hayat sayfasma. Ogrenmenin en giizeli ise okumakla baslar, ¢iinkii
okumak ve 6grenmek yeni ufuklar acar insana. Bana da alfabeyi ve okuma yazmay1
Ogreten, 0grenmeyi ve 6gretmeyi seven, saglam ve giiclii bir insan olarak bugiinlere
gelmemde yol gdsteren tiim 6gretmenlerime tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam icin bana yol gosteren, mesleki bilgi,
beceri ve deneyimlerini benimle paylasarak, kendimi gelistirmem konusunda beni
yonlendiren ve her tiirlii manevi konuda da beni destekleyen hocam Saymn Dog. Dr.
Aysel Giirkan’a, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim Saym Aras. Gor. Yesim
Dikmen Aydin’a ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica tezin istatistiksel planlamasini
yonlendiren Pervin Demir’e ve verilerin toplanmasinda bana yardimci olan Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalite Birim Sorumlusu Sayin Basak Yal¢in Burhan’a yardimlarindan dolayr ¢ok

tesekkiir ederim.

Her zaman ve her animda yanimda olan ve ¢ocuklar1 olmaktan gurur duydugum
anne ve babama, her zaman nazimi ¢eken, beni destekleyen kardesim Hiilya Bilen’e

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Nuray Cetintag
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Cocuk Hastalarda Diisme Riskinin Belirlenmesinde Humpty

Dumpty ve BUCH Diisme Olg¢eklerinin Karsilastirllmasi

Ogrencinin Adi: Nuray Cetintas
Damigsmani: Dog. Dr. Aysel Glirkan
Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dal1

1. OZET

Amag: Hastanede yatan hastalarda diigmelerin 6nlenmesinde dncelikli adim diisme
riskinin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci ile tanilanmasidir. Bu ¢alismanin amaci,
cocuk hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesinde Humpty Dumpty ve BUCH
Olceklerinin kestirim gegerliligini belirlemektir.

Yontem: Metadolojik tiirdeki bu ¢alisma Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda
Ankara’da bir ¢gocuk hastanesinin yogun bakimlar ve acil servis digindaki tiim yatakli
servislerinde yapildi. Orneklemi 0-18 yas grubu yatarak tedavi gdren g¢ocuklar
olusturdu. Caligmaya alinma kriterlerini karsilayan ve diismeyen 200 hastanin
verileri Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda prospektif olarak, 2014-2015 yillari
arast diisen 16 hasta verileri retrospektif olarak elde edildi. Veriler BUCH ve
Humpty Dumpty diisme riskini tanilama Olgekleri ile toplandi. Her iki 6lcegin
kestirim gecerliligi; duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim
degeri ve ROC egrisi altinda kalan alan degerlerine dayali olarak degerlendirildi.
Bulgular: Humpty Dumpty 6l¢eginin (13,5 kesme noktasi ile) duyarlilik, 6zgiillik,
pozitif ve negatif kestirim degerleri sirastyla %87,5, %60, %14,8, %98,3; BUCH
Olceginin (15,5 kesme noktasi ile) %100, %33,5, %10,7, %100; (16,5 kesme noktasi
ile) %87,5, %41,0, %10,6, %97,6 olarak bulundu. ROC egrisi altinda kalan alan
Humpty Dumpty i¢in 0,739, BUCH i¢in 0,657 olarak saptandi.

Sonug¢: Cocuk hastalarin diigme riskini degerlendirmede iki 6l¢ek arasinda Humpty
Dumpty 6lcegi daha iyi kestirim degerleri sundu. Ayrica ¢alisma bulgulart Humpty
Dumpty ve BUCH o6lgekleri arasinda dogrudan iliskiyi ve bu dlgeklerin es zamanl
gegcerliligine kanit sagladi.

Anahtar kelimeler: Cocuk hasta, diisme, risk tanilama, kestirim gegerliligi.



Comparasion of Humpty Dumpty and BUCH Scales for Assesment
of Fall Risk Among Pediatric Patients

Student’s Name: Nuray Cetintag
Consultant: Dog. Dr. Aysel Giirkan
Department: Department of Nursing

2. ABSTRACT

Aim: The initial step in the prevention of falls in hospitalized patients is to identify
the fall risk through a valid and reliable measurement tool. The aim of this study is to
determine the predictive validity of the Humpty Dumpty and BUCH scales in the
assessment of the fall risk of child patients.

Method: This methodological study was carried out between October 2016 and
April 2017 in all the inpatient wards of a child hospital in Ankara except for its
intensive care unit and emergency services. The sample consisted of children aged 0—
18 receiving inpatient treatment. The data of 200 patients who met the inclusion
criteria and who did not fall was obtained prospectively between October 2016 and
April 2017 and the data of 16 patients who fell between 2014 and 2015 were
obtained retrospectively. The data were collected through the BUCH and Humpty
Dumpty fall risk assessment scales. The predictive validity of both scales was
assessed based on sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value, and the area values under ROC curve.

Findings: The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values
were found to be 87,5%, 60%, 14,8%, and 98,3% (with a cutoff point of 13,5),
respectively, for the Humpty Dumpty scale and 100%, 33,5%, 10,7%, and 100%
(with a cutoff point of 15,5) and 87,5%, 41,0%, 10,6%, and 97,6% (with a cutoff
point of 16,5), respectively, for the BUCH scale. The area under ROC curve was
detected to be 0,739 for Humpty Dumpty and 0,657 for BUCH.

Conclusion: The Humpty Dumpty scale offered better predictive values in the
assessment of fall risk of child patients. Furthermore, the study findings presented
evidence for the direct association between the Humpty Dumpty and BUCH scales
and the simultaneous validity of these scales.

Keywords: Child patient, fall, risk identification, predictive validity.



3.  GIRIS ve AMAC

3.1. Problemin Tanim

Hastanelerde giivenli ortamin saglanarak hastalarin ikincil yaralanmalardan
korunmasi tiim saglik c¢alisanlarinin goérevidir (Berke ve Eti Aslan 2010; Madak,
2010; Ozlii ve ark. 2015; Tanil ve ark., 2014; Yasar, 2015). Diismeler hasta ve bakim
verenlerde korku ve anksiyeteye yol agan, mindr ve major yaralanmalar, hastanede
kalis siliresinde uzama, bagimsizlik kaybi, ek tani ve tedavi masraflar1 nedeniyle
maliyette artisa neden olan 6nemli hasta giivenligi ve kalite sorunudur (Abreu ve ark.
2012; Cho ve ark.,2015; Demir ve ark., 2011; Hu ve Qu, 2016; Hunderfund ve ark.,
2011; Jamerson ve ark., 2014; Madak, 2010; Ozden ve ark., 2012; Ozlii ve ark. 2015;
Razmus ve ark., 2006; Tzeng ve Yin, 2015; Yildirim, 2009).

Hastanede meydana gelen hasta diismeleri diinya genelinde sik rastlanan bir
hasta giivenligi sorunudur (O’Connell ve Myers, 2001; Ozlii ve ark., 2015). Birlesik
Komisyon (The Joint Commission, JCI) 2015 verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde her yil binlerce hasta hastanede diismekte ve bunlarin %30-
50’s1 yaralanma ile sonuglanmaktadir. JCI veri tabanina en sik bildirilen istenmeyen
olaylar arasinda hastanede meydana gelen diismeler yer almakta ve 2009 yilindan
itibaren 465 diismeye bagli yaralanma gerceklestigi ve bunlarin %63 linlin 6liimle
sonuglandigi bildirilmektedir. Bu yaralanmalarin hastanede kalis siiresini uzatarak
kurumlara ve iilkeye ilave tedavi maliyeti getirdigi, diigmeye bagli yaralanmalarin
maliyetinin de kisi bast ortalama 14 000 Dolar oldugu belirtilmektedir
(http://www.jointcommission.org/2015. Erisim Tarihi: 15.03.2017).

ABD Miami Cocuk Hastanesi’nde yapilan bir c¢alismada 1998-2003 yillar
arasinda 1- 18 yas aras1 100 ¢ocuk hastada diisme oranlar1 12-24 ay arasinda %21, 3-
6 yas arast %26, 7-10 yas arasi %9, 11-18 yas arast %44 olarak bulunmus ve
erkeklerin kizlara gore diisme riskinin iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica
bu caligmada diisen hastalarin %57’sinin diisme sirasinda ebeveynlerinin yaninda
oldugu ve diismelerin yataktan diisme, yiirime sirasinda ve banyoda gergeklestigi
belirtilmistir (Graf ve ark., 2011). Ulkemizde Demir ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
1000 cocuk hasta ile yapilan ¢alismada ise diisme orani %0,7 olarak belirlenmistir.

Saglik Bakanligi ve Siyos 2014 verilerine gore iilkemizdeki hasta diisme oranlari


http://www.jointcommission.org/2015

%0,03-%0,05 arasinda seyretmis, ancak Saglik Bakanlig1 diigme oranlarinin bu kadar
diisiik olmasimi ¢alisanlar tarafindan diisme olaymin bildirilmemesi olarak

degerlendirmistir (https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52174,23-kalite-

indikatorleri-ve-siyos, Erisim Tarihi:01.12.18).

Yapilan c¢aligmalarda diismelere neden olan bireysel ve ¢evresel bir¢ok faktor
tanimlanmistir. Yas, mental durum, norolojik hastaliklar, ilag kullanimi, solunumsal
ve kronik hastaliklar, gorme ve isitme engelli bulunmak, yiirime ve denge
bozukluklari, bosaltim aliskanliklarinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bas donmesi gibi
igsel faktorler bireylerde diisme riskini arttirmaktadir. Uygun olmayan ayakkabi ve
kiyafet se¢cimi, zemin yapisinin bozuk olmasi, 1slak zemin, yetersiz aydinlatma,
uygun olmayan yatak ya da yatak korkuluklarinin olmamasi, tuvalet ve koridorlarda
tutunma alanlarinin bulunmamasi, daginik kablo ve mobilyalar da diismeye neden
olan ¢evresel faktorler olarak sayilabilir (Abreu ve ark., 2012; Berke ve Eti Aslan,
2010; Demir ve ark., 2011; Graf, 2011; Jamerson ve ark., 2014; Lovallo ve ark.,
2010; Madak, 2010; Uymaz ve Nahcivan, 2013). Bu nedenlerden bir ya da birkaginin
bulunmasi durumunda her yas grubunda diisme gergeklesebilmektedir (Lovallo ve
ark., 2010; Ozlii ve ark., 2015). Ancak bazi yas gruplan fiziksel ve gelisimsel
ozellikleri nedeniyle riskli gruptadirlar. Cocuklar néromotor, fiziksel, isitsel ve
psikososyal gelisim siireclerinin devam etmesi, hastaliklar, bilinmeyen ortam, tan1 ve
tedavi islemlerine maruz kalma gibi nedenlerle riskli grubu olusturmaktadir (Cooper
ve Nolt, 2007; Demir ve ark., 2013; Razmus ve ark., 2006; Ryan-Wenger ve Dufek,
2013). Cocuklarin algisal diizeyleri tam gelismemistir, iki uyartyr ayni anda
algilayamazlar ve gorme alanlarinin dar olmasi da diisme riskini arttirmaktadir
(Black ve Wood, 2005; Demir ve ark., 2013). Saglik calisanlar1 ve aile dikkatsizligi
de ¢ocuklarda diisme riskini arttiran nedenlerden biridir (Demir ve ark., 2013).

Cocuklarin yas gruplarina ve gelisimsel donemlerine gore de diisme nedenleri
farklilik gostermektedir. Infantlarda (1 yas alt1), diismeler daha ¢ok aile ve saglik
calisanlarinin dikkatsizligi sonucu meydana gelirken, 1-4 yas grubunda mobilyalar,
oyun ekipmanlari, yiiriime, tirmanma gibi aktiviteler nedeniyle, 5-9 yas grubunda
oyun alanindaki ekipmanlar, 10-14 yas grubunda ise kaykay gibi daha ¢ok cesaret
gerektiren oyuncaklar nedeni ile diisme olaylar1 yasanmaktadir (Unni ve ark., 2012).

Okten ve arkadaslarinin (1997) yaptig1 calismada diisen hastalarm cogunlugunu 4


https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52174,23-kalite-indikatorleri-ve-siyos
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52174,23-kalite-indikatorleri-ve-siyos

yas alt1 hastalar olustururken, Unni ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda %39 ile 59
yas grubu, daha sonra %34 ile 1-4 yas grubu hastalar diisen hasta grubunu
olusturmaktadir.

Diismelere bagli yaralanmalar komplikasyonlara ve hastanede yatis siiresinde
uzamaya neden olmasiin yani sira hasta ve hasta yakinlarinda saglik ¢alisanlarina
karsi olan gilivenin azalmasina da neden olabilmektedir (Day ve ark., 2016; Graf,
2011; Kim ve ark., 2007; Uymaz ve Nahcivan, 2013). Bu nedenle hastalarin diisme
risklerinin degerlendirilmesi ve yiiksek riskli hastalarin tanimlanarak gerekli
Onlemlerin alimmasi ile hasta diismelerinin ve diismeye bagli yaralanmalarin
onlenmesi 6nemlidir (Graf, 2011; Uymaz ve Nahcivan, 2013).

Bir¢ok lilkede hastane ortaminda meydana gelen diisme ve diisme ile iliskili
yaralanma oranlarinin belirlenmesi, riskli hastalarin belirlenerek uygun girisimlerin
planlanmas1 ve uluslararasi standartlarin olusturulmasi i¢in ulusal komite ve diisme
onleme programlar gelistirilmistir (Kim ve ark., 2012; Graf, 2011; Jamerson ve ark.,

2014; Neily ve ark., 2013; https://wwz2.health.wa.gov.au, Erisim Tarihi:01.12.18).

Riskli hastalarin belirlenerek, uygun bakimin planlanmas: ve gerekli dnlemlerin
alinmasi ile diismelerin biiyiik oranda onlenebilecegi bilinmektedir (Hunderfund ve
ark., 2011; Murphy, 2015; Ryan-Wenger ve ark.,2012; Unni ve ark., 2012). Bu da
riskli  hastalarin  tanimlanmasi, uygun degerlendirme ve Olgme araglarinin
kullanilmasi ile miimkiindiir. Bu amagla eriskin ve ¢ocuk hastalarda kullanilmak
tizere gelistirilmis pek ¢ok diisme 6lcegi bulunmaktadir.

Uluslararasi literatiirde ¢ocuk hastalarin diisme riskini degerlendirme General
Risk Assessment for Pediatric In-patient Falls Scale (GRAF-PIF) (Demir ve ark.,
2011; Graf, 2011; Harvey ve ark., 2010; Jamerson ve ark., 2014; McWilliams, 2011;
Murray ve ark., 2016; Ryan-Wenger ve ark., 2012), CHAMPS (Demir ve ark.,2011;
Graf, 2011; Harvey ve ark., 2010; Jamerson ve ark., 2014; Murray ve ark., 2016;
Razmus ve Davis, 2012; Ryan-Wenger ve ark., 2012 ), Patient Fall Risk Assessment
(PFRA) (Ryan-Wenger ve ark., 2012), Humpty Dumpty Fall Scale (Demir ve ark.,
2011; Graf, 2011; Harvey ve ark., 2010; Jamerson ve ark., 2014; Murray ve ark.,
2016; McWilliams, 2011; Razmus ve Davis,2012; Ryan-Wenger ve ark., 2012),
Cummings scale (Graf, 2011; Harvey ve ark., 2010; Murray ve ark., 2016) ve I'm
Safe (Harvey ve ark., 2010; Jamerson ve ark., 2014; McWilliams, 2011) gibi gesitli


https://ww2.health.wa.gov.au/

diisme riskini degerlendirme Slcekleri gelistirilmis ve kullanilmaktadir. Ulkemizde
de Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda ¢ocuk hastalar ig¢in diisme riskinin
degerlendirilmesinde Harizmi diisme riski Olgegi gelistirilmis

(https://kalite.saglik.gov.tr/TR,13485/harizmi-dusme-riski-olcegi.html, Erisim

Tarihi: 17.03.2017), ancak 0l¢egin giivenilirlik ve gegerligine iliskin bir ¢alismaya
rastlanmamistir (Yontem ve ark., 2017). Ulusal literatiirde ¢ocuk hastalarda diisme,
diisme iligkili sorunlar ve oOlgek kullanimi ile ilgili sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir (Demir ve ark., 2011; Demir ve ark., 2013). Bu nedenle iilkemizde
cocuk hastalarda diigme riskinin belirlenmesi ve 6l¢ek kullanimu ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Yasar, 2015).

Hastanelerde, kalite degerlendirmesi puanlama sistemi i¢inde hastalarin diisme
risklerinin bir 6lcekle belirlenmesi ve bu konuda yazili diizenlemelerin olmasi
maddeleri bulunmaktadir (Demir ve ark., 2011; https://dosyamerkez.saglik.gov.tr,
Erisim Tarihi: 17.03.2018). Bu baglamda baz1 hastaneler kendi gelistirdikleri

Olgekleri ya da yurt disinda kullanilan Olgekleri hastanelerine uyarlayarak
kullanmaktadirlar. Ornegin Izmir Behget Uz Cocuk Hastanesi'nde kendi
gelistirdikleri ve gegerlik giivenirligi yapilan BUCH Diisme Olgegi kullanilirken
(Demir ve ark., 2011; Demir ve ark., 2013; Yontem ve ark., 2017), Ankara Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Hastanesi ise Hill-Rodriguez ve ark.
tarafindan  gelistirilen Humpty Dumpty Diisme Riskini Tamlama Olgegini
kullanmaktadir. Bununla birlikte Humpty Dumpty Diisme Olgegi’nin iilkemizde
hastanelerde kullanim1 ile gegerlik ve gilivenirligine iligkin bir ¢aligmaya
rastlanmamuistir.

Olgek kullaniminda, diismeler igin yiiksek risk tasiyan hasta grubunu en iyi
tanimlayan ol¢egin kullanilmasi 6nemlidir (Yasar, 2015). Diisme riskini belirleyen
araglarin se¢iminde aracin gecgerlik ve giivenirlik sonuglari, meydana gelebilecek
diismelerin tahmin edilebilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesi agisindan dnem
tagimaktadir. Bu nedenle iyi bir 6l¢iim aracinin uygun risk faktorlerini igcermesi ve
hastalar1 risk acisindan dogru tahmin etmesi beklenmektedir (Yasar, 2015). Ayrica
duyarlik ve 6zgilliigli iyi olan bir 6l¢egin kullanilmasi hemsirelerin yiiksek riskli
hastalara, zamanlarim1 ve kaynaklarmi akilcil bir sekilde yonlendirmelerini

saglayabilir (Yasar, 2015). Bu dogrultuda Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama
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Olgegi’nin duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin bilinmesi, gegerli ve giivenir oldugu bilinen
BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi ile karsilastirilmasi, yiiksek duyarlik ve
Ozgiillikte O6lgme aracinin kliniklerde kullanimina katki saglayarak diisme ve
diismelere bagli yaralanmalarin 6nlenmesi konusunda saglik calisanlarina yol

gosterici olabilir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Hastanede yatan ¢ocuk hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesinde Humpty
Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi (Falls Assessment Tool The Humpty
Dumpty Scale, HDFS)’nin kestirim gecerligini (predictive validity) belirlemek ve
BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi ile karsilastirmaktir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi
hatalarin Onlenmesi, tiim saglik kuruluslar1 ve c¢alisanlarinin onceliklerindendir
(Vural ve ark., 2014). Ulusal Tip Merkezi (Institute of Medicine, IOM) Kasim
1999°da “To Err Is Human” raporunu yayinlamis ve bu raporda, Amerika’da yilda
44 000 ila 98 000 kisinin tibbi hataya bagli hayatin1 kaybettigini ve bu oranin arag
kazalarina bagli oliimlerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Akalin, 2004;
Cakmake1 2011; Esencan ve Aslan, 2015; Isik ve ark., 2012; Unni ve ark.,2012;
Vural ve ark., 2014; Yeniterzi, 2013; Yetginlioglu, 2009). Yine bu raporda tibbi
hatalarin toplam maliyetinin 37,6 milyar dolar ila 50 milyar dolar arasinda oldugu ve
bu tibbi hatalardan 6nlenebilir hatalarin maliyetinin ise 17-29 milyar dolar arasinda
oldugu belirtilmektedir. Ingiltere’de yilda yaklasik 850 000 istenmeyen olay
goriildiigli ve hastaneye yatan hastalarin %10’dan fazlasinda, Avustralya’da ise
%16,6’sinda tibbi hata goriildiigii bildirilmektedir (Cakmakg¢i, 2011). IOM’nin
1999°da yaymladig: rapor ve yasanan bu gelismeler 2000 yilindan itibaren diinyada
“tibbi hata, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite” konularim1 glindeme
getirmistir (Akalin, 2004; Cakmakg1, 2011; Esencan ve Aslan, 2015; Vural ve ark.,
2014).

Tibbi hata  “hastaligin kendisi disinda, saglik bakim ekibinin bakim
hizmetlerindeki hatali uygulamalar1 ya da bakimin zamaninda verilmemesine bagl
geligen zarar ya da yaralanma” olarak tanimlanmaktadir (Akalin, 2011; Esencan ve
Aslan, 2015; Isik ve ark., 2012). Hasta giivenligi ise Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation, NPSF) tarafindan “saglik hizmetlerinden
kaynaklanan olumsuz sonuglarin ve yaralanmalarin Onlenmesi, iyilestirilmesi ve
tehlikelerden korunma” olarak tanimlanmigtir. NPSF’nin tanimimna gore hatalar;
uygulama, iirlin, prosediir ve sistemlerdeki problemlerden kaynaklanmaktadir
(Adigiizel, 2010; Yeniterzi, 2013). Bu baglamda hasta giivenligi kisi, cihaz ve {linite
bilesenlerinin etkilesimi ile saglanabilir. Hasta giivenligi ayn1 zamanda saglik bakim
kalitesinin bir alt kiimesidir. Hasta giivenliginin temel bilesenleri hata olasiligini en

aza indirgeyen sistemlerin kurulmasi ve olasiliklar1 en iist diizeyde engelleyecek



siireclerin ~ gelistirilmesi ile bu olasiliklarin en aza indirilmesi olarak
tanmimlanmaktadir (http://www.npsf.org, Erisim Tarihi: 24.04.17; Demir ve ark.,
2011; Cakmake1, 2011).

Diinyada her yil saglik kuruluslarinda tedavi goren her on hastadan birinin tibbi

hata ile karsilagtigi ve bu hatalarin ciddi ekonomik kayiplara neden oldugu tahmin
edilmektedir (Vural ve ark., 2010; Pala 2011). Tibbi hatalarin onlenmesi Oncelikle
hatanin taninmasi ve hasta gilivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi ile miimkiindiir.
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Birlesik Komisyonu Merkezi (Joint Commission
International Center for Patient Safety-JCICPS), 1995-2005 yillar1 arasinda meydana
gelen 3 343 tbbi hata bildirimi yapmis ve bu hatalari; ameliyat dncesi ve sonrasi
komplikasyonlar, yanlis taraf cerrahisi, ilag reaksiyonlari, tedavide gecikmeler, hasta
diismeleri, kisitlamalardan dolayi hasta 6liimleri, transfiizyon reaksiyonlari, hastane
enfeksiyonlari, yaniklar ve anesteziye bagli komplikasyonlar olarak aciklamistir
(Demir, 2011; Esencan ve Aslan, 2014; Vural ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her 10 hastadan biri saglik hizmeti
alirken zarar gérmekte ve her yil yaklasik 43 milyon hastanin bakimu ile ilgili sorun
meydana gelmektedir (Rizalar ve ark., 2016; Yeniterzi, 2013). Hastanelerde meydana
gelen istenmeyen olaylar iginde hasta diismeleri 6nemli yer tutmaktadir. Her yil
ABD’de 800 000 hasta diismeye bagl kafa travmasi ve kalca kirigi gibi travma
nedeniyle tedavi edilmektedir. Birlesik Komisyon (The Joint Commission, JCI)
1995-2012 yillar1 arasinda izlemde 659 diisme iligkili olayin meydana geldigi
bildirmistir  (http://www.mghpcs.org/eed_portal/Documents/Falls. Erisim Tarihi:
25.06.17).

Tibbi hatalarin olusturdugu yiiksek maliyet oranlar1 ve insanlara verdigi zararlar
nedeniyle hasta giivenligi kavrami 6nem kazanmaktadir. Uluslararasi diizeyde birgok
kurulus tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta gilivenliginin saglanmasina yonelik
politikalar olusturmus ve uygulanmaya baglamistir (Korkmaz,2018). Bu dogrultuda
Amerikan Saglik Hizmet Aragtirmalar1 ve Kalite Kurulusu (Agency for Healthcare
Research and Quality-AHRQ) 2003 yilinda yayinladigi raporla hasta giivenligi ile
ilgili temel stratejilere deginmis, Avrupa Birligi Liiksemburg’ta 2005 yilinda hasta
giivenligine iliskin konferans diizenlemis ve Onemli kararlar almistir. Baska bir

calisma da 2006 yilinda Hollanda’nin Utrecht kentinde iiye iilkeler ic¢in bir ag


http://www.npsf.org/
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olusturma projesi baslatarak 27 tiye iilke ve Avrupa Birligi’nin iiyeleri arasinda hasta
giivenligi alaninda isbirligini genisletmeyi ve desteklemeyi amag¢ edinmistir
(Korkmaz, 2018). DSO, etik ve kanit temelli saglik politikalar1 dogrultusunda iiye
tilkelerde hasta glivenligini arttirmay1 ve daha giivenli, siirdiirtilebilir saglik hizmeti
sunmay1 hedeflemistir. Bu amagcla kanita dayali saglik politikalar1 dogrultusunda,
hasta giivenligini saglamak icin giivenli ve siirdiiriilebilir ve tiye iilkeler i¢in yol
gosterici hedefler belirlemis ve iiye iilkelerin bu hedefleri uygulamasin1 6nermistir
(http://www.ttb.org.tr/halk_sagligi/2002/12/31, Erisim Tarihi: 01.12.18;
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 01.12.18). JCI uluslararasi diizeyde

saglik hizmeti kalitesinin degerlendirilmesi, hasta glivenliginin saglanmasi ve tibbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in siirekli bir calisma i¢indedir. Saglik kuruluslarinda ortaya
cikan tibbi hatalar1 ve riskleri azaltmaya yonelik akreditasyon standartlarin
belirlemistir. Bu standartlar kalite iyilestirme ve hasta giivenligine yonelik, risk
yonetimi ve kaynak yonetimi programlarini kapsamaktadir (Demir, 2011).

Bu dogrultuda JCI hastaneler i¢in Akreditasyon Standartlarinda yer alan
Uluslararas1 Hasta Glivenligi Hedeflerini 2005 yilinda yaymlamistir. Bu hedefler;

1. Hasta kimliginin dogrulanmasi,

2. Hasta ve saglik ¢alisanlart arasinda etkili iletisimin saglanmasi,

3. Yiiksek riskli ilaglarin glivenliginin saglanmasi,

4. Dogru-taraf, dogru-prosediir ve dogru-hasta cerrahisinin saglanmasi,

5. Saglik bakimindan kaynaklanan infeksiyonlarin azaltilmasi,

6. Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskinin azaltilmasi olarak
tanimlanmaktadir ( Civil, 2011; Korkmaz, 2018; Kramlich ve Dende, 2016; Madak,
2010; Yeniterzi, 2013; Yetginlioglu, 2009; Yilmaz Demir, 2011).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention, CDC) 2011 yilinda hasta giivenliginin Oncelikli hedefinin hasta
diismelerinin ve diismelere bagli yaralanmalarin 6nlenmesi oldugunu bildirmistir

(https://www.cdc.gov/, Erisim Tarihi:10.06.17). Riskli hastalarin tanimlanmasi ve

gerekli Onlemlerin alinmasi ile biiylik Olgiide diismeler Onlenebilir durumlardir

(Murray ve ark., 2016; https://www.jointcommission.org, Erisim Tarihi:17.03.2018).

JCAHO her yil hasta giivenligi hedeflerini yaymlamakta ve bu hedefler
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dogrultusunda riskli hastalarin tanimlamasi, gerekli onlemlerin alinarak diismeye
bagl zararlarin azaltilmasi, hasta ve ailesinin egitimi, hastalar i¢in gerekli aktivite
programlarinin  diizenlenmesini hemsirenin goérev ve sorumluluklar1 arasinda
belirtmektedir (Yasar, 2015). JCI 2006 yilindan itibaren hastanelerde diismelerin
izlenmesini ve hastanelerin diigme dnleme programlarina katilmalarin1 6nermektedir.
2013 yilindan itibaren ise akredite hastanelerde diisme riskinin degerlendirilmesi ve
diisme Onleme programlarinin bakim planlarinda yer almasmi Onermistir

(http://www.mghpcs.org/eed _portal/Documents/Falls, Erisim Tarihi: 25.06.17;

Jamerson ve ark. 2014). Bu dogrultuda American Nurses Association, American
Nurses Credentialing Center (AANC), Magnet Recognition Program, National
Quality Forum gibi ¢esitli hemsirelik organizasyonlar1 hasta diigsmelerini
degerlendirmek icin hemsirelik kalite indikatorlerini gelistirmis ve program
dogrultusunda verilerin toplanmasi ve karsilastirma yapilmasi i¢in Ulusal Veri
Tabani1 ve Hemsirelik Kalite indikatdrleri (National Database of Nursing Quality
Indicators (NDNQI)), Maryland Indicator Project ve California Nursing Outcomes
Coalition (Child Health Corporation of America (CHCA) gibi kuruluglar1 gorev
almistir (Jamerson ve ark., 2014).

4.2. Hasta Diismeleri ve Onemi

Hasta diigmeleri diinya genelinde 6nemli bir toplum sagligi problemidir (Akyol,
2007; Amacher ve ark., 2016; Aranda-Gallardo ve ark.,2015; Celik ve Zingal, 2016;
Daal ve Lieshout, 2005; Jamerson ve ark., 2014; Neily ve ark., 2013). Sadece
morbidite ve mortalite degil, maliyet olarak da ciddi sorun olusturmaktadir (Johnson
ve ark., 2015; Poe ve ark., 2005). Hastanede yatan hastalarin yaklasik %3-20’sinin
hastanede diistiigii, bu diismelerin %30-51’inin yaralanma ile sonuglandigi ve bu
yaralanmalarin % 6-44’iinilin de 6liimle sonuglanabilecek ciddi yaralanmalar oldugu
bildirilmistir. ABD 2010 yili diismeye bagli yaralanmalarin maliyeti 27 000 dolar
olarak belirtilmistir (http://www.mghpcs.org/eed_portal/Documents/Falls, Erisim
Tarihi: 25.06.17).

Diisme, bir nesnenin bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye, zemine
planlanmamis inisi olarak tanimlanmaktadir (Harvey ve ark., 2010; Graf ve ark.,
2011; Yildirim, 2009). Bagka bir tanimda ise, ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi

sonucu bir bireyin yere, bir objeye, zemine, alana veya diger yiizeylere ya da
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bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir (Neily
ve ark., 2013; Uymaz ve Nahcivan, 2013; Ozlii ve ark., 2015; Yasar, 2015). Tiirk Dil
Kurumu ise diismeyi, “durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya
dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya inmek” olarak tanimlamistir

(www.tdk.gov.tr, Erisim Tarih: 01.09.17).

Hasta diismeleri hastalarda agri, yaralanma, fonksiyon kaybi, ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan, diisme nedeniyle hastanede kalma siiresinde uzama ve ek
tedavi masraflar1 gibi ciddi maliyete yol acan ve sik karsilasilan istenmeyen
olaylardan biridir (Jamerson ve ark., 2014; Healey, 2010; Hill ve ark., 2009;
Hunderfund ve ark., 2011; Neily ve ark., 2013; Kim ve ark., 2007; Razmus ve ark.,
2006; Yilmaz Demir, 2011). Motorlu tasit kazalarindan sonra diigmeler en sik acil
servise basvuru nedenidir (Aranda-Gallardo ve ark., 2015; Ongel ve ark., 2008;
Zahavi ve ark., 2016). Motorlu tasit kazalar1 ve yaniklara gore diismeler daha diisiik
mortalite ile seyretmekle birlikte diigmeler onemli fiziksel, emosyonel ve finansal
sonuglari olan ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir (Barker, 2014; Unni ve ark.,
2012; Ongel ve ark., 2008). Yapilan bir galismada 15 yas ve altt 675 travma
hastasinin  %37’°sinin travma nedeninin diisme, bu c¢ocuklarm diisme iligkili
yaralanma oranlarinin %73 oldugu ve 1-19 giin aras1 hastanede tedavi edildikleri
bildirilmektedir (Unni ve ark., 2012). Okten ve arkadaslarmin 1990-1996 yillari
arasinda yaptig1 bir ¢alismada kafa travmasi nedeniyle acil servise bagvuran ¢ocuk
hastalardan %54 tiniin diismeye bagl kafa travmasi yasadigi belirtilmektedir. Yine
ayni calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji ABD’na travma
nedeniyle bagvuran hastalarin %47’sinin travma nedeninin diisme oldugu ve 594
cocuk hastadan 321’inin diisme nedeniyle travma yasadigi bildirilmektedir (Okten
ve ark., 1997).

DSO verilerine gore 2004 yilinda her yas grubundan 424 000 kisi diismeye bagl
hayatin1 kaybetmistir. Cocuklarda 5-9 yas, 12 yas ve 15-19 yas gruplarinda diismeler
onde gelen O6liim nedenleri arasinda yer almakta, iilkelere ve saglik kuruluslarina
Oonemli mali yiik olusturmaktadir. 15 yas alt1 ¢ocuklarda 6liimciil olmayan diismeler
fiziksel yetenek kaybi (Oziirliililk) nedenleri arasinda 13. sirada yer almaktadir.
Bir¢ok iilkede c¢ocukluk c¢ag1 yaralanmalarinda acil servise basvuru nedenleri

arasinda diismeler %25-52’sini olusturmaktadir
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(http://www.who.int/violence injury prevention/child/injury/world report/en/,
Erigim Tarihi: 01.06.17).

Diismeye bagli morbidite ve mortalite oranlar1 {ilkelere ve kurumlara gore
degisiklik gostermektedir. DSO’niin bildirdigine gore 2004 yilinda diinyada yirmi
yas alt1 47 000 cocuk diismeye bagl hayatini kaybetmistir. Oliim oranlar1 Amerika,
Avrupa ve Bat1 Pasifik iilkelerinde 100 000°de 0,2-1 oranlarinda iken, az gelismis ve
orta gelismis iilkelerde bu oranin ii¢ kat1 fazla oldugu bildirilmektedir. Giineydogu
Asya’da mortalite oran1 100 000 de 2,9 ve Dogu Akdeniz iilkelerinde 100 000°de 2,7
ve Tirkiye’de 100 000’de 0,5-1,9 arasinda oldugu belirtilmektedir
(http://www.who.int/violence_injury prevention/child/injury/world_report/en/,
Erisim Tarihi: 01.06.17).

Yas gruplarina gore mortalite oran1 degismektedir. Diisik ve orta gelirli
tilkelerde bir yas alt1 6limler daha sik goriilmektedir. Bir yas alti mortalite oranlari
100 000’de 5-9, bir yas tusti ise 100 000°de 2-3 arasinda seyretmektedir.
Banglades’te bir yas alt1 diigmeye bagli 6liimler 100 000° de 24,7 ile ikinci sirada,
Vietnam’da 0-17 yas grubu Oliimleri arasinda 4,7 ile altinci sirada, Cin’de 3,1 ile
dordiinci  swrada  ¢ocuk  Olim  nedenleri  arasinda  yer  almaktadir
(http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/,
Erisim Tarihi: 01.06.17).

Geligsmekte olan iilkelerde kazalar ¢ocuklarda major 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Diismeler ise c¢ocukluk donemi Oliimciil kazalarinin  %5’inden
sorumludur (Shah ve ark., 1982; Zahavi ve ark., 2016). Cocuklarda kaza sonucu
yaralanmalarin en sik nedeni diismelerdir (Cooper ve Nolt, 2007). Unni ve ark.
(2012)  her yil yaklasik 2,8 milyon cocugun diisme nedeniyle acil servise
basvurdugunu ve diisme olaymin daha ¢ok balkon, pencere ve banyoda
gerceklestigini bildirmektedirler. CDC verilerine gore, ABD’de her giin 0-19 yas
grubunda 8 000 g¢ocuk diismeye bagl yaralanma nedeniyle acil servislerde tedavi
edilmektedir. Bu her yil 2,8 milyon ¢ocugun diisme nedeniyle yaralanmasi ve tedavi
edilmesi anlamina gelmektedir (https://www.cdc.gov/safechild/falls, Erisim
Tarihi:02.06.17).

Jamerson ve ark. (2014) cocuklarda hastanede meydana gelen diisme oranlarini

%0,51-2,19 arasinda ve diisme iligkili yaralanma oranlarin1 ise %36 olarak
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bildirmislerdir. Cocuklarda diisme olaylar1 gelisimsel Ozellikleri nedeniyle sik
yasanmaktadir. Cogu cocukta diisme sonucu hasar olugsmamakta ya da c¢iiriik, basit
kesiler gibi ufak yaralanmalarla sonug¢lanabilmektedir. Ancak viicut direnci, diisme
sonucu temas siiresi ve diisme siddeti gibi faktorler yaralanmanin siddetli olmasina,
kalict oziir ve oliime neden olabilmektedir

(http://www.who.int/violence injury prevention/child/injury/world report/en/,

Erisim Tarihi: 01.06.17). Diismeler ¢ocuklarda laserasyondan, yirtilmalara, gesitli
fraktiir ve bas yaralanmalarina kadar mindr ve major gesitli yaralanmalara neden
olabilmektedir (Abreu ve ark., 2012; Shah ve ark., 1982).

Mortalitenin yaninda diismeler onemli sakatliklara, is giicii, okul ve sosyal
kayiplara ve saglik harcamalarina neden olmaktadir. Cin’de yapilan bir aragtirmada
diismelerin her bir dliime karsilik dort kalici sakatliga, 13 vakada on giinden uzun
siire, 24 vakada da 1-9 giin aras1 hastanede yatisa ve 690 vakada is ve okul
kayiplarina neden oldugu bildirilmektedir
(http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/,
Erigim Tarihi: 01.06.17).

Diismelerin neden oldugu sakatlik ve yaralanmalar hastanede yatis siiresini
uzatmakta, ek tani ve tedaviler, fizik tedavi gibi maliyet kayiplarina yol agmaktadir
(Lovallo ve ark., 2010). Diismelerin mali yiikii biiyiikk oranda morbidite ve engellilik
gibi faktorlere baghdir. Hasta diigmelerinin tibbi maliyeti ABD 2013 verilerine gore
34  milyar dolardir (Murphy, 2015; https://patientcarelink.org,  Erisim
Tarihi:01.12.18).

Kanada’da ¢ocukluk donemi diismelerinin maliyetinin 1995 yilinda 630 milyon
dolar oldugu tahmin edilmektedir. Etkili onleme programlarinin uygulanmas: ile
maliyetin %20 azalmaya neden olacagi tahmin edilmektedir. Etkin bir programin
uygulanmasi ile 0-9 yas arasi ¢ocuklarda 1500 hastanin hastanede yatis siiresinin
azalacagi, 1300 ¢ocukta yaralanma oranlarinin diisecegi, 54 hastada kalici sakathiin
Onlenecegi ve her yil bu sekilde 126 milyon dolar net tasarruf elde edilebilecegi
bildirilmektedir. ABD’de 2004 yilinda on bes yas alti ¢ocuklarda diismelerin
maliyeti 95 milyar dolar olarak bildirilmistir
(http://www.who.int/violence_injury prevention/child/injury/world_report/en/,
Erigim Tarihi: 01.06.17).
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Cocuklar gelisim donemlerine gore c¢esitli tehlikeli durumlara maruz
kalabilmektedir.Yasa gore ¢ocuklarda diisme nedenlerinin bilinmesinin diismelerin
Onlenmesinde yarar saglayacagi diisiiniilmektedir (Kramlich ve Dende, 2016; Unni
ve ark., 2012). Cocuklarin gelisim asamalari, diismeye bagli olaylarin insidansini ve
diismenin karakteristik 6zelliklerini belirler. Yas gruplarina gore ¢ocuklarin motor ve
biligsel becerileri farklidir. Cocuklarin yasina gére onlara sunulan fiziksel ve sosyal
firsatlar farkliik gostermektedir. Ogrenme istekleri, ¢evreye merakli oluslari,
kesfetmek icin tehlikeli davranislarda ve ortamlarda bulunma davranislari, tehlikenin
farkina varma ve tehlikeye refleks yanit verme kapasiteleri farklidir. Tiim bu
ozellikleri cocuklarin diisme ile sik karsilagmalarina neden olmakta ve diisme sonucu
olusan yaralanmalarin tiirlinii ve siddetini belirlemektedir. Bir yas alti ¢ocuklarda
kazalar daha c¢ok ebeveyn dikkatsizligi sonucu goriiliitken, 1-3 yas grubunda
tirmanma, ylirlime, kosma gibi davranislar, etraftaki mobilyalar, oyun ekipmanlari
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Unni ve ark., 2012;
http://www.who.int/violence_injury prevention/child/injury/world_report/en/,
Erisim Tarihi : 01.06.17).

Yas, cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik durum gibi sosyal ve demografik
faktorler, cocugun fiziksel gelisimi, kosu, yiirliyiis gibi diismeden O6nce gerceklesen
faaliyetler, diisme olaymin gerceklestigi yer, diismenin meydana geldigi yiikseklik,
temas edilen yiizeyin fiziksel 6zellikleri (doku, piiriizsiizliik, deformabilite) diigme ile
ilgili risk faktorleri, diigme ve yaralanmanin siddeti, yaralanmanin nasil ve neden
ortaya ¢iktigi, alinacak onlemler konusunda ipuglari vermektedir (Barker, 2014;
Harvey ve ark., 2010;
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/.
Erisim Tarihi: 01.06.17).

Diismelerin neden oldugu sosyal ve ekonomik kayiplar nedeniyle bir ¢ok iilkede
hastalar i¢in giivenli bir ¢evrenin olusturulmasi, diisme ve diismeye bagh
yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in ulusal protokoller ve hemsirelik kalite indikatorleri
olusturulmus ve entegre hastaneler toplulugu kurulmustur. ABD’de diisen hastalarin
izlemi ve diismelerin 6nlenmesi i¢in American Nurses Credentialing Center (ANCC)
Magnet kurulmus ve Miami Children’s Hospital, Memorial Children’s Hospital gibi

bircok hastane bu gruba iliye olmustur. Bu hastaneler 2005’te yayinlanan Ulusal
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Hasta Giivenligi Hedefleri (National Patient Safety Goals) dogrultusunda akut bakim
hastanelerinde diismelerin Onlenmesi ve yaralanmalarin azaltilmasi i¢in diisme
onleme programlar1 gelistirmislerdir ( Graf ve ark., 2011).

Ulkemizde de 06.04.2011 tarihinde 27897 sayili Resmi Gazete’de “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yaymlanmis ve yonetmelikte
saglik kurumlart ve g¢alisanlarinin hasta diismelerinin 6nlenmesi konusunda gerekli
tedbirleri almak ve diizenlemeleri yapmakla sorumlu olduklarini belirtmistir (Demir
ve ark., 2011; TC Resmi Gazete, 6 Nisan 2011, say1:27897). Bu yonetmelik
dogrultusunda iilkemizdeki biitiin 6zel ve kamu hastaneleri hasta diismelerin

onlenmesi ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir.
4.3. Diismelerin Siniflandirilmasi

Diismenin siniflandirilmasi, diismenin tahmin edilmesi ve 6nlenmesi agisindan
onemlidir (Yildirim, 2009). Cocuk hastalarda diismeler kazara, beklenen fizyolojik,
beklenilmeyen fizyolojik ve gelisimsel olarak siniflandirilmaktadir (Graf ve ark.,
2011; Hendrich ve ark., 2003; Yildirim, 2009; Razmus ve Davis, 2012; Murphy,
2015). Graf ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada diismelerin %9
gelisimsel, %55 kazara, %27 beklenen fizyolojik, %9 beklenilmeyen fizyolojik

diismeler olarak bildirilmistir.

4.3.1. Kazara diismeler: Kazara diismeler hastanelerde en sik Kkarsilagilan
istenmeyen olaylardir (Hill ve ark., 2009). Akut bakim merkezlerinde %0,22 ve
rehabilitasyon merkezlerinde ise %0,20 oraninda kaza sonucu diisme
gerceklesmekte ve bu diismelerin %30’u yaralanma ile sonuglanmaktadir (Hill-
Rodrigues ve ark., 2009). Kazara diismeler daginik oda, mobilya, serum askilari,
1slak zemin gibi ¢evresel kosullar nedeniyle meydana gelen diismelerdir. Bu
diismeler cevrenin diizenlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ile 6nlenebilir (Graf
ve ark., 2011; Murphy, 2015; Neily ve ark., 2013; Ryan-Wenger ve Dufek, 2013;
Uymaz ve Nahcivan, 2013; Yildinim, 2009; https://www.ahrg.gov, Erisim

Tarihi:12.06.17). Bu tiir dismeler tim diismelerin %14’inii olusturmaktadir.
Cevresel faktorler gibi algilama hatalar1 da diismelerin baslica nedenleridir (Madak,
2010; Yildirim, 2009). Cocuklarin gercegi algilama kapasitelerinin yeterli olmamasi,

gorme alanlarmin darligi, ¢evreye ve kesfetmeye merakli oluslari, kogsma, tirmanma
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gibi oyunlara merakli oluslar1 gibi bir¢cok 6zellik ¢cocuklarin kaza ve diigmeler ile sik
kargilasmasina neden olmaktadir. Bu nedenle aile denetimi, ¢ocuklarin gdzetim
altinda tutulmasi, egitim, basit ve iyi hedeflenmis giivenlik Onlemleri ile
yaralanmalarin 6nlenmesi olduk¢a onemlidir (Demir ve ark., 2011; Osborne ve
ark.,2016; Razmus ve ark., 2006; Ryan-Wenger ve Dufek, 2013; Unni ve ark.,
2012).

4.3.2. Beklenen fizyolojik diismeler: Risk degerlendirme araglari ile 6ngoriilebilen,
fiziksel ve fizyolojik faktorlerin tanimlandigi, tanimlandiktan sonra gerekli diisme
Onlemlerinin alinarak diisme ve yaralanmalarin Onlenebildigi diismelerdir (Graf,
2011; Mata ve ark.,2017; Murphy, 2015; Neily ve ark., 2013; Razmus ve ark., 2006;
Ryan-Wenger ve Dufek, 2013; https://www.ahrg.gov, Erisim Tarihi:12.06.17).

Yapilan bir calismada tiim diismelerin %78’ini beklenen fizyolojik diismelerin
olusturdugu bulunmustur (Madak 2010; Yildirim, 2009).

4.3.3. Beklenilmeyen fizyolojik diismeler: Tan1 koyulmamis nobet, patolojik kirik,
kontrolstiz diisiik kan basinci, bayilma, kalp hastaliklar1 gibi nedenlerle ilk diigmeden
once tahmin edilemeyen fizyolojik kosullar nedeniyle meydana gelen diismelerdir.
Altta yatan sorun tekrarlayabilir bu nedenle gerekli diisme Onlemlerinin alinmasi,
hasta ve aile egitimi 6nemlidir (Graf, 2011; Yildirim, 2009; Murphy, 2015; Razmus
ve ark., 2006; Ryan-Wenger ve Dufek, 2013; Tzeng ve Yin, 2015;
https://www.ahrg.gov, Erisim Tarihi:12.06.17). Tim diisme olaylarinin %38’ini
olusturmaktadir (Madak, 2010; Yildirim, 2009).

Nobet, kontrolsliz kan basinct ve diisiik kan sekeri gibi durumlarda diisme
kaginilmaz olabilmektedir. Bu durumlarda koruyucu onlemlerin alinmasi, hasta ve
ailesinin diisme Onlenemese bile diigmeye bagli yaralanmalardan nasil korunacag:
konusunda egitimi nemlidir (Graf, 2011; Ongel ve ark., 2008).

4.3.4. Gelisimsel diismeler: Biiyiimenin normal bir pargasi olarak yiiriimeyi
O0grenme, kosma, ayakta durma gibi aktiviteler sirasinda meydana gelen diismelerdir.
Gelisimsel diismeler 6nlenemez ancak g¢evrenin daha giivenli hale getirilmesi ile
yaralanmalar Onlenebilir. Gelisimsel diigmeler normaldir ancak, diisme sonrasi

yaralanma agisindan izlem gerekebilir (Alemdaroglu ve ark., 2016; Graf, 2011).
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4.4, Hasta Diismelerine Neden Olan Risk Faktorleri

Diisme olasilig1 her zaman var olmasina ragmen bazi kosullarda bu olasilik daha
da artmaktadir (Ozlii ve ark., 2015; Berke ve Eti Aslan, 2010). Cocuklarda diisme
riskini arttiran bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Genel anlamda cinsiyet, bes
giinden uzun siire hastanede kalma, birden fazla hastalik tanisi, iletisim problemleri,
konfiizyon, gelisme gerilikleri, eklem ve kas hastaliklari, denge problemleri,
norolojik bozukluklar, ortopedik hastaliklar, ila¢ kullanimi, gorme ve isitme
problemleri, bag donmesi, kaygan ve 1slak zemin, yetersiz aydinlatma, yiirlimeye
yardimc1 cihazlarin uygunlugu gibi bircok faktoriin yapilan ¢alismalarda diisme
riskini arttiran nedenler arasinda oldugu bildirilmistir (Albert ve ark., 2014,
Alemdaroglu ve ark., 2016; Cho ve ark., 2015; Demir ve ark., 2011; Graf, 2011;
Lovallo ve ark., 2010; Mata ve ark., 2017; Razmus ve Davis, 2012; Tanil ve ark.,
2014; Tzeng ve Yin, 2015; Yasar, 2015;

http://www.mghpcs.org/eed portal/Documents/Falls;  Erisim  Tarihi:  03.05.17;

https://ww?2.health.wa.gov.au, Erisim Tarihi:01.12.18). Hastada mevcut risk faktorleri

arttikga diisme riski de artmaktadir (Lovallo ve ark., 2010; Uymaz ve Nahcivan,
2013; Yildirim,2009). Yapilan bir ¢alismada risk faktorii bulunmayan bir hastanin
diisme riski %14 iken, iic ve daha fazla risk faktoriine sahip hastalarda diisme
riskinin %41 oldugu bildirilmistir (Yildirim, 2009).

4.4.1.Yas: Her yas grubunda diisme goriilebilmekle birlikte yasli ve cocuklarda
diisme riski erigkinlere gore daha yiiksektir. Cocuklar néromotor, duyusal, bilissel,
fiziksel ve psikososyal acidan gelisim siire¢lerini tamamlamamasi nedeniyle
kazalarla daha sik karsilasirlar. Cocuklarin gbérme alanlari dardir, iki uyarty1 ayni
anda algilayamazlar ve sesleri lokalize etme yetenekleri gelismemis oldugundan
cevrelerini tam olarak algilayamazlar, devamli hareket halindedirler ancak

dengelerini tam olarak koruyamazlar. Bu durumlar ise ¢ocuklarin kaza ve diismeler
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ile daha sik karsilasmasina neden olmaktadir (Demir ve ark., 2011). Cocuklarda yas
gruplaria gore diigme ve yaralanma oranlar1 farklilik gostermektedir. Schaffer’in
(2012) galismasinda diisen hastalarin yas gruplarina bakildiginda toplam 53 ¢ocugun
diisme olay1 yasadigi ve bir yas alt1 2 hasta (%3,8), 1-3 yas grubu 11 hasta (%20,8),
3-5 yas arasinda 5 hasta (%9,4), 5-12 yas grubunda 16 hasta (%30,2), 12-18 yas
grubunda 19 hastanin (%35,9) distigini belirtmistir. Unni ve ark. (2011)
caligmalarinda diisme iliskili yaralanma oranlari; 1 yas alt1 %8, 1-4 yas grubunda
%34, 5-9 yas grubunda %39 ve 10-14 yas grubunda %19 olarak bildirilmistir.

Yas gruplarina gore diisme nedenlerine bakildiginda; 1 yas alti ¢ocuklarda
ebeveyn dikkatsizligi ve uyku siwrasinda ya da donme hareketi ile
yataktan/mobilyadan diisme (%47); 1-4 yas grubunda koltuk/sandalyeden diisme
(%23), ayn1 yas grubunda oyun ekipmanlari nedeniyle diisme (%]18); 5-9 yas
grubunda oyun ekipmanlari nedeniyle diisme (%32) ve kayma/tirmanma gibi
hareketler nedeni ile (%12); 10-14 yas grubunda ise kaykay gibi oyuncaklar
nedeniyle (%24) diismelerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Unni ve ark., 2011).
4.4.2.Cinsiyet: Nedeni tam olarak tanimlanamasa da erkeklerde diisme riskinin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yasar, 2015; Celik ve Zingal,
2016; Hendrich ve ark., 2003). Bu nedenle bazi risk degerlendirme araglarinda
cinsiyet, risk faktorleri arasinda tanimlanmistir. Yapilan bir¢cok arastirmada da
erkeklerin diisme oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cooper
ve Nolt, 2007; Unni ve ark., 2011; Graf, 2011; Shah ve ark., 1982; Jamerson ve ark.,
2014, Zahavi ve ark., 2016;

http://www.who.int/violence injury prevention/child/injury/world report/en/,

Erisim Tarihi: 01.06.17). Unni ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada diisen hastalarin
%356’sin1n erkek oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde Cooper ve Nolt (2007)’un
caligmalarinda erkeklerde diisme oranini %63 olarak belirtmistir (Graf, 2011).

4.4.3. 1lac kullamm: Cocuklarda yas gruplarina gére viicut agirhgi ve yiizeyi,
viicuttaki su miktari, yag orani, mide pH’s1, mide bosalma zamani, barsak hareketleri
ve protein plazma diizeyi farklilik gostermektedir. Ayrica bebeklik doneminde
karaciger ve bobrek gibi organlar tam olarak olgunlagmamistir. Bu nedenlerden
dolayr c¢ocuklarda ilaglarin emilimi, metabolizmas1 ve viicuttaki dagilimi

eriskinlerden farklidir. Tiim bunlarla birlikte hastaliklar da ilaglarin emilimini,
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metabolizmasini ve atitlimini etkiler (http://e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/hamilecocuk/6.pdf,  Erisim  Tarihi:

02.06.17). Fizyolojik farkliliklar ve hastaliklar ¢ocuklarda ilag etkilerini arttirmakta
ve istenmeyen etkilere yol agabilmektedir. Ozellikle ¢oklu ila¢ kullanimi ve ilag
etkilesimleri, sedatif, hipnotik, norolojik ilaglar ve diiiretiklerin kullanimi1 diisme
riskini arttirmaktadir (Daal ve Lieshout, 2005; Yasar, 2015). Coklu ilag kullanimi
sedasyon, konflizyon, denge sorunlari, ortostatik kan basinci degisikliklerine neden
olabileceginden diisme riskini arttirmaktadir (Berke ve Eti Aslan, 2010).

4.4.4. Hastalhiklar: Hastaliga bagl etkiler; ila¢ kullanimi, siv1 elektrolit degisiklikleri
hastalarda diisme riskini arttirmaktadir. Birden ¢ok hastalig1 olan hastalarda diisme
riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Norolojik sistem ve solunum sistemi
hastaliklari, psikiyatrik tanis1 olan hastalar diisme riski agisindan riskli hasta
gruplaridir (Graf, 2011; Demir ve ark., 2011; Ozlii ve ark., 2015). Depresyon ise
motor koordinasyon ve yanit zamaninda bozulmaya neden olabileceginden diigme
riskini arttirabilmektedir ( Berke ve Eti Aslan, 2010).

4.4.5. Diisme oykiisii: Yapilan calismalarda daha once diisme Oykiisii bulunan
hastalarda diger hastalara gére diisme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Graf, 2011; Uymaz ve Nahcivan, 2013; Berke ve Eti Aslan, 2010). Miami Cocuk
Hastanesi’nin bildirimine gore birden fazla diisme Oykiisii olan hasta oran1 %5 ve
tizeri, Memorial Cocuk Hastanesi’nde ise %17 olarak bildirilmistir. Jamerson ve ark.
(2014) calismalarinda 782 diisen hastada 26 hastanin (%3) ikince kez diistiiklerini
bildirmislerdir.

4.4.6. Anestezi/sedasyon: Anestezik ilaglarin etkisi, ameliyat ve ilaglara bagh
tansiyon degisiklikleri ve agr1 gibi nedenler diisme riskini arttiran faktorler arasinda
sayilmaktadir (Ozlii ve ark., 2015; Berke ve Eti Aslan, 2010).

4.4.7. Cevresel faktorler: Cocuklarda diismeye neden olan gevresel faktorler
arasinda uygun olmayan yatak ve besikler, yatak korkuluklarinin bulunmamasi,
kaygan ve 1slak zemin, yetersiz aydinlatma, daginik oda ve mobilyalar, serum
askilar1 ve cihazlar, refakat¢i durumu sayilabilir ( Yasar, 2015; Yildirim, 2009; Berke
ve Eti Aslan, 2010).
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4.5. Diisme Riskinin Degerlendirilmesinin Onemi

Diismeler ¢ocuklarda yumusak doku yaralanmalarindan, kiriklara ve
laserasyonlara kadar c¢esitli derecelerde yaralanma ve dliimlere neden olabilmektedir

(Lovallo ve ark., 2010; Neily ve ark., 2013; https://www.ahrg.gov, Erisim

Tarihi:12.06.17). Bu yaralanmalar kalic1 sakatliklara ve birgok psikososyal sorunlara
yol agabilmektedir. Uzun siire yatan ve bagimsizlik kaybi gelisen hastalarda yatmaya
bagli pndmoni, yatak yaralariin olusumu, enfeksiyon gibi ikincil komplikasyonlar
goriilebilmekte ve bu komplikasyonlar mortalite ve morbiditede artisa neden
olmaktadir (Barker, 2014; Yasar, 2015). Ayrica diismeler, agri ve sakatlanmalara
neden olabilmekte, bireylerde korku ve anksiyeteye yol a¢cmakta ve bakim
vericilerde sosyal rol kayiplarina neden olmaktadir (Albert ve ark., 2014; Jamerson
ve ark., 2014; Tanil ve ark., 2014; Yasar, 2015; Yildirim, 2009).

Hasta diismeleri sadece hastay1 degil, hasta ailesini ve saglik calisanlarim1 da
olumsuz etkilemektedir. Bakim verici olarak ebeveyn hastanede ¢ocugun yaninda
refakatci olarak kaldigindan ailesinden, sosyal ve is hayatindan uzak kalmakta,
hastane ortamima ve hastaligin seyrine bagli korku ve anksiyete yasamakta,
uykusuzluk, yorgunluk ve sosyal izolasyon gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Saglik c¢alisanlarinda ise ig giiciinde artmaya, anksiyete ve yasal sorunlara neden
olabilmektedir. Sonuglar1 itibari ile bu kadar 6nemli olan diismelerin engellenmesi,
kurum ve saglik ¢alisanlar tarafindan diisme olaylarinin ciddiye alinmasi, bu konuda
gerekli diizenlemelerin yapilmasi, risk faktorlerin tanimlanarak gerekli dnlemlerin
alinmasi, ulusal politikalarin gelistirilmesi, kurumsal protokollerin olusturulmasi,
calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi olduk¢a onemlidir (Hill ve ark.,

2009; Kim ve ark., 2007; Yasar, 2015; Yildirim, 2009).

4.6. Cocuklarda Diisme Riskini Degerlendirme Araglari

Hastalarda diisme ve yaralanmalarin onlenmesi, multidisipliner ekip calismasi,
diisme riskinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, risk degerlendirme araglarinin
kullanilmasi, uygun protokollerin olusturulmasi, devam eden degerlendirme,
tanimlanmis risklere dayali bakim plan1 uygulama, rehberlik ve egitim ile
miimkiindiir (Barker, 2014; Graf, 2011; Murphy, 2015; Neily ve ark., 2013; Unni ve
ark., 2012).
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Diisme riskinin degerlendirilmesi hemsirelik bakim planinin bir parcasi ve
sistematik bir siiregtir. Diisme risk faktorlerinin tanimlanarak gerekli diizenlemelerin
yapilmast uygun degerlendirme araglarinin kullanilmasi ile miimkiindiir. Diisme
riskini  tanilama Olgeklerinin  kullanilmasi  hemsirelerin ~ diisme ile ilgili
farkindaliklarint arttirmakta ve bakimlarin1 akilct bir sekilde dogru hastalara
yonlendirmelerini saglamaktadir. Bu nedenle diisme riskini tanilama o6lgeklerinin

kullanim1 diismelerin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (Yasar, 2015).

Risk faktorlerinin tanimlanmasi ve bakimin planlanmasinin amaci, hastaneye
yatis sirasinda hastanin diisme olasiliginin azaltilmasi i¢in uygulanacak 6zel bakim
uygulamalarinin belirlenmesini ve bu uygulamalarin devamliliginin saglanmasinda
tim saglik ¢alisanlarina yol gosteren bir belgedir (Achanta, 2017; Johnson ve ark.,
2015; https://patientcarelink.org, Erisim Tarihi:01.12.18).

AHRQ’ya gore uygun bir risk degerlendirme araci temel risk faktorlerini
icermelidir ve tutarlilik agisindan kurumda standart bir degerlendirme aracinin
kullanilmas1 onerilmektedir. Ancak bazi 6zellikli birimlerde ek risk faktorlerinin
belirlenmesi gerekebilir. AHRQ degerlendirme araglarinda kilit risk faktorlerini;
diisme Oykiisli, mobilizasyon durumu ve yardimci cihaz kullanimi, ilaglar, biling
durumu, tuvalet ihtiyaci/inkontinans, diger risk faktorleri (ortostatik hipotansiyon ve
gorme problemleri gibi) olarak tanimlamistir (https://www.ahrg.gov Erisim Tarihi:
29.07.2017; Yilmaz Demir,2011).

Uluslararas1 diisme Onleme programlari dogrultusunda bir¢cok hastane kendi
diisme Olgeklerini gelistirmistir. Eriskin hastalar i¢in kullanilan 6lgeklerin ¢ocuk
hastalarda kullanilmasi uygun olmadigindan g¢ocuk hastalar i¢in yeni Olgekler
gelistirilmistir (Dempsey, 2008; Jamerson ve ark., 2014; McWilliams, 2011; Razmus
ve Davis, 2012). Harizmi Diisme Riski Olgegi, Humpty Dumpty Diisme Olgegi,
GRAF-PIF, CHAMPS, Cummnig Scales, I’'m Safe ¢ocuk hastalar i¢in gelistirilen ve
kullanilmakta olan dl¢eklerden bazilaridir (Demir ve ark.,2011;Graf, 2011; Harvey
ve ark., 2010; Jamerson ve ark., 2014; Messmer ve ark., 2013; Murray ve ark., 2016;
Razmus ve Davis, 2012; Ryan-Wenger, 2012; Yontem ve ark., 2017).

Harvey ve arkadaglar1 2010 yilinda GRAF-PIF, CHAMPS, Humpty Dumpty,
Cummings scale ve CNMC olgeklerini karsilagtirmiglar ve CHAMPS disinda tiim
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6lgeklerin %60 ve lizerinde giivenilirliklerinin oldugunu bildirmislerdir. Digerolamo
ve Davis (2017); Humpty Dumpty, GRAF PIF, Cummings, I’'m Safe, CHAMPS
Olgeklerinden GRAF PIF ve Cummings oOlgeginin diger Olgeklere gore diisme
riskinin ~ degerlendirilmesinde  dogruluk oraninin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.

Razmus ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda ¢ocuk hastalarda Morse Diigme

Olgegi ile Hendrich 2 Diisme Olgegi karsilastirilmis ancak her iki dlgegin de ¢ocuk
hastalarda diismeyi tanimlamada etkili olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada Morse
diisme Slgeginin duyarliligi %63, seciciligi %46 olarak hesaplanmigtir (Graf, 2011;
Razmus ve ark., 2006; McWilliams, 2011).
4.6.1. Harizmi diisme riski élcegi: Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan Haziran
2011 yilinda yiiriirlige giren “Hastane Hizmet Kalite Standartlart” dogrultusunda
gelistirilen dlgek toplam dokuz maddeden olusmaktadir (nérolojik hastalik/semptom,
oksijenlenme degisikligi, diisme riski agisindan 6zellikli hastaligi/semptomu, uygun
yatakta yatirilma durumu, gorme engeli, hastaya bagli ekipmanlar, ayakta/yiirlirken
fiziksel destege gereksinim duyma durumu, post-op. donemde olma ve riskli ilag
kullanimi). Olgek toplam puani tiim maddelerden alinan puanlar toplanarak
olusturulmakta ve toplam puan 0-14 arasinda ise diisiik risk, 15 puan ve tizerinde ise
yiiksek  risk  olarak  kabul edilmektedir (Yontem ve ark.,, 2017;
https://kalite.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:13.06.17).

Olgegin gecerlik ve giivenirligi ile ilgili olarak Yontem ve arkadaslar1 (2017)
BUCH diisme riski olgegi ile Harizmi diisme riski 6lgegini karsilagtirmiglar ve
Harizmi 6l¢eginin diismeyen hastayl tahmin etme oranmi yiiksek (6grenme verisi:
%098, 1, test verisi: %93,2), diisen hastayr tahmin etme oraninin ise oldukga diisiik
(6grenme verisi: %42,3, test verisi: %50) oldugunu bildirmislerdir. Yontem ve
arkadaslarinin ¢alismas1 disinda 6lgek gegerliligi ile ilgili baska bir galismaya
rastlanilmamustir.
4.6.2.General Risk Assessment for Pediatric In-patient Falls Scale (GRAF PIF):
Olgek 2008 yilinda diisme 6nleme programi dogrultusunda Children’s Memorial
Hospital, Graf tarafindan gelistirilmistir. Olcegin gelistirilmesinde retrospektif vaka-
kontrol ¢aligmas1 yontemi kullanilmigstir. 100 diisen hasta ve 100 kontrol grubu olmak

lizere, diisen hastalar ile diismeyen hastalar karsilastirilmis ve toplam 38 risk faktori
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bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda yiiksek korelasyonda diisme ile iliskili
olan 5 madde 6lgekte kullanilmustir. Olgek maddeleri; 5 giinden uzun siire hastanede
kalma, ortopedik hastaliklar, fizik tedavi, norolojik ila¢ kullanim ve IV/heparin
kullanimi olarak tanimlanmistir. Bes faktoriin pozitif kestirim degeri 0,84 olarak
bulunmustur. (Demir ve ark., 2011; Digerolamo ve Davis, 2017 ; Graf, 2011,
Jamerson ve ark., 2014; Kramlich ve Dende, 2016; Ryan-Wenger ve ark., 2012).

Olgekten alinacak en diisiik puan “0”; en yiiksek puan “5’dir. Olgek kesme

puani 2 oldugunda duyarliligr %75, 6zgilligi %76, lojistik regresyon analizi 0,46
bulunmustur (Demir ve ark., 2011; Graf, 2011; Jamerson ve ark., 2014; Kramlich ve
Dende, 2016; Ryan-Wenger ve ark., 2012).
4.6.3. CHAMPS: Olgek, Kaliforniya’da Saint Francis Hospital, Razmus ve
arkadaslar1 tarafindan 2006°da diisme onleme programi dogrultusunda gelistirilmis
ve uygulanmistir. Olgek; mental durumda degisme, diisme Oykiisii, 3 yas alty,
mobilizasyon problemi, parenteral sivi ve ¢evresel etkenlerden olusan 6 maddeden
olugmaktadir. Razmus ve ark. tarafindan 2006 yilinda her bir 6l¢ek maddesi icin
lojistik regresyon analizi yapilmis ve analizler sonucunda diismelerin %85’ini dogru
tahmin ettigi bildirilmistir (Demir ve ark., 2011; Digerolamo K. ve Davis KF, 2017;
Graf, 2011; Jamerson ve ark. 2014; Kramlich ve Dende, 2016; Razmus ve Davis,
2012).

Razmus ve Davis’in  (2012) c¢alismalarinda 47 diisen c¢ocuk hasta ve 47
diismeyen ¢ocuk hastada CHAMPS 6l¢eginin psikometrik 6zelliklerini incelemis ve
Olcegin duyarhiligt %95 giiven araliginda 0,75 (0,59-0,86); seciciligi 0,79 (0,64-
0,88); dogru pozitiflik oran1 0,79 (0,63-0,88); yanlis pozitiflik oran1 0,22 (0,12-0,37);
dogru negatiflik oran1 0,76 (0,61-0,86); yanlis negatiflik oran1 0,244 (0,14-0,39);
olasilik oran1 10,8 (4,14-28,13) oldugu bildirilmistir. Olgek diisen hastalarin %85’ini
dogru tanimlamistir.

Barbara Bush Cocuk Hastanesi 33 diisen hasta ve 67 kontrol grubu ile bes diisme
Olgegini (HDFS, CHAMPS, Cummings, GRAF-PIF, CNMC) karsilastirmis ve
calismada tiim diisme 6l¢eklerinin Cronbach alfa katsayist 0,64-0,77 arasinda deger
aldig1 bildirilmistir. Calismada CHAMPS diisme 6l¢eginin, diisen hastalarin %68’ini
dogru tanimladig bildirilmistir, (Graf, 2011).
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Harvey ve ark. (2010) calismalarinda 6lgegin Cronbach alfa sayist 0,40 olarak
bildirilmigtir.
4.6.4. Cummings scale: Phoenix Children’s Hospital tarafindan 2006’da
gelistirilmistir. Cummings tarafindan gelistirilen Olgekte 78 diisen hasta ve 78
diismeyen hasta ile pilot ¢alisma yapilmistir. 28 faktor arasindan diisme ile iliskili alti
madde bulunmustur. Olgek maddeleri biligsel/fizyolojik durum, cevre, fonksiyonel
durum, diisme dykiisii, tedaviler, epilepsi/ndbet olarak tanimlanmistir. Olgek kesme
puani 3 olarak belirlenmistir. Yapilan calismada cevresel ve gelisimsel faktorler,
diisme ile yiiksek iliskili bulunmustur. Olgek duyarlhilik ve 6zgiilliigiine ait ¢alisma
bulunmamaktadir ( Demir ve ark., 2011; Digerolamo K ve Davis KF, 2017). Barbara
Bush Cocuk Hastanesi’nde yapilan c¢alismada diisen hastalarin %27’sini dogru
tahmin ettigi bildirilmistir (Graf, 2011).
4.6.5. I’m safe: Diisme riskinin degerlendirilmesi amaciyla Denver Children’s
Hospital’da Neiman ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Olgek
calismasinda retrospektif vaka kontrol ¢alismasi yapilmistir. Diigme Oykiisii olan 59
hasta ile diismeyen 177 hasta verileri karsilastirilmis; tani, diisme Oykiisii ve cevresel
faktorler diisme ile yiiksek iliskili bulunmustur. Olgek maddeleri; denge, ilag
kullanimi, sedasyon/anestezi, tani, diisme Oykiisii ve g¢evresel faktorlerden
olusmaktadir. Fiziksel ve mental durumun hasta diismelerinde rol oynadigi ve bu
faktorlerin de dikkate alinmasi ile diigmelerin azaldig1 belirtilmistir. Diisme onleme
programinin uygulanmasi ve 6l¢ek kullanimi ile diigme oranlart 1000 hasta giintinde
0,67°den 0,51°e diismiistiir. Olgek duyarlilik ve 6zgiilliigii ile ilgili yapilan ¢alismaya
rastlanmamistir (Jamerson ve ark., 2014; Digerolamo K ve Davis KF, 2017,
McWilliams, 2011).
4.6.6. Patient fall risk assesment (PFRA): Ryan-Wenger ve arkadaslari tarafindan
2006 yilinda gelistirilmistir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinacak en
diisik puan 707, en yiiksek puan “30’dur. Olgegin kesme puan1 5 olarak
hesaplanmistir. Olgek hastalar1 diisiik ve yiiksek riskli olarak tanimlamaktadir.
Duyarlilig1 %49,7 ve segiciligi %39,9, pozitif kestirim degeri %45,3, negatif kestirim
degeri %44,2 olarak 6l¢iilmustiir (Ryan-Wenger ve ark., 2012 ).
4.6.7. Children’s National Medical Centre (CNMC): Chilren’s National Medical
Center tarafindan gelistirilmistir. Olcek 12 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri
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postoperafif 24 saat/sedasyon, mental durumda degisiklik, ekipman, diisme oykiisii,
ilaglar, yilirime bozuklugu, ortopedi/kas hastaliklari, halsizlik tanilarin1 igermektedir
(Harvey ve ark., 2010). Harvey ve ark. (2010) c¢alismalarinda, Cronbach alfa sayisi
0,68 olarak bildirilmistir.

Barbara Bush Cocuk Hastanesi’nin yaptigi calismada diisen hastalarin %20’sini
dogru tahmin ettigi belirtilmistir (Graf, 2011).

4.7. Diisme Riskini Tamilama Ara¢lariin Etkinligi

Diismelerin 6nlenmesi, riskli hastalarin dogru tanimlanmasi, risk degerlendirme
araglarinda gecerlik ve giivenirligi yiiksek olan 6lceklerin kullanilmasi, c¢evresel
diizenlemelerin yapilmasi, uygun hemsirelik girisimleri ve etkin diisme Onleme
programlarinin olusturulmasi ile miimkiindiir (Amacher ve ark., 2016; Dacenko-
Grawe ve Holm, 2008; Yasar, 2015; Yilmaz Demir, 2011). Olgiim araglar1 hem riskli
hastalarin kisa siirede tanimlanmasini, hem de diisiik maliyetli ve kaliteli bakim

sunulmasini saglar (Hunderfund ve ark., 2011).

Risk degerlendirme araglari, benzer karakteristik 6zelliklere sahip hastalar1 ve
meydana gelebilecek diismeleri belirleyebilmek icin cesitli risk faktorlerinin sayisal
degerler ile ifade edildigi ve tanimlanmis her bir risk faktorii i¢in gerekli destekleri
harekete geciren ve bu dogrultuda zarar1 azaltmay1 hedefleyen araglardir (Harvey ve
ark., 2010; Healey, 2010; Toren ve Lipschuetz, 2017; Yasar, 2015; Yilmaz Demir,
2011). Her bir risk faktoriine verilen sayisal deger ve elde edilen puanlar
dogrultusunda hastalar yiiksek ya da diisiik diisme riskli olarak tanimlanmaktadir

(Cakmur, 2012; Madak, 2010; Toren ve Lipschuetz, 2017; Yilmaz Demir, 2011).

Yapilan c¢alismalarda diismeye neden olan bir¢ok risk faktorii belirlenmis
olmasina ragmen her etkenin ayni sekilde risk olusturmadig, farkli gruplarda farkli
etkenlerin One c¢iktig1 goriilmistir (Yildirim, 2009). Bu nedenle herkese
genellenebilecek araci gelistirmek zordur. Bu noktada 6l¢iim aracinin duyarlilik,
ozgiilliik, negatif kestirim degeri ve pozitif kestirim degeri gibi Olglimler 6nem
kazanmaktadir. Olgiim aracinin duyarlibimin yiiksek olmasi, diisme riski yiiksek
olan hastalar1 tanimlama yiizdesini, 6zgilliigii ise diismeyen hastalar1 dogru tahmin
etme ylizdesini ifade etmektedir. Uygun bir Olgegin duyarlilik ve 0zgiilliik

degerlerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ayrica iyi bir 6l¢iim araci, saglik
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kuruluglarinin ~ ihtiyacin1  karsilamali, anlasilir olmaly, cok sayida hasta
poplilasyonuna uygun olmali ve birden fazla klinikte kullanilabilir olmalidir

(Dempsey, 2008).

Olgeklerin farkli kiiltiirlerde kullanilabilmesi icin dlgegin kullanilacagi yeni
kiltire ne derece uygun oldugu, yeni Kkiiltiirdeki psikometrik 6zelliklerinin
(giivenirlik, gecerlik) ne derece yeterli oldugu, dlgegin yeni kiiltiirdeki psikolojik
ozellikleri ne derece iyi yansittig1 gibi bir takim sorulara yeterli yanitlarin verilmesi
gerekir. Olgeklerde dogru gegerlilik elde etmek icin duyarhlik ve 6zgiilliik
calismalar1 birden fazla popiilasyonda yapilmalidir (Aksayan ve Goziim, 2002,
Cakmur, 2012; Capik ve ark., 2018).

Duyarlilig1 ve 6zgiilliigii iyi olan bir dlgegin kullanilmas ile riskli hastalarin
erken donemde belirlenerek uygun koruyucu ve onleyici girisimlerin zamaninda
planlanmas1 miimkiin olacaktir (Yasar, 2015; Yilmaz Demir, 2011). Diisme 6nleme
programlarinin etkili olabilmesi i¢in sistematik bir degerlendirme yapilmasi, giivenli,
gegcerli ve klinik olarak test edilmis risk degerlendirme araglarinin kullanilmasi, risk
degerlendirmesinin dogrulugu sarttir (Kramlich ve Dende, 2016; Kim ve ark., 2007;
Lovallo ve ark.,, 2010; Yasar, 2015; https://ww2.health.wa.gov.au, Erisim
Tarihi:01.12.18).

4.8. Hasta Diismelerinin Tanilanmasi ve Hemsirenin Rolii

Hemsireler 24 saat kesintisiz hizmet veren ve hastanin takip, tedavi ve bakiminin
sirdliriilmesinde temel role sahip meslek gruplaridir ve hasta gilivenliginin
saglanmasi, hemsirelik bakim planmin uygulanmasi, riskli hastalarin tanimlanarak
uygun 6nlemlerin alinmasinda aktif rol oynar (Joe ve ark., 2005; Yasar, 2015).

Diismelerin 6nlenmesi multidisipliner ekip isidir. Risk faktorlerinin belirlenmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda hemsire, doktor, fizyoterapist gibi saglik bakimini
veren ekip birlikte caligmalidir (Joe ve ark., 2005; Murphey, 2015) Ancak hemsireler
diisme risk degerlendirme araglarinin kullanilmasi, kayitlarin tutulmasi, bakimin
planlanmas1 ve wuygulanmasi, Onlemlerin alinmasi, diger ekip calisanlarinin
bilgilendirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, hastanin monitorizasyonu ve

izlenmesi ve hasta ihtiyaglarinin karsilanmasinda kilit noktadadir (Godlock,2016;
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Johnson ve ark., 2015; Ozli ve ark., 2015; Tzeng ve Yin, 2013;
https://www.ahrg.gov; Erisim Tarihi: 29.07.2017)

Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan 2011°de yaymlanan Hizmet Kalite
Standartlar1 ile hasta giivenliginin saglanmasina yonelik uygulamalar belirlenmis ve
tim saglik kuruluslar ve c¢alisanlar bu konuda yiikiimli tutulmustur. Bu tebligde
hasta diismeleri ile ilgili “yatan hastalarin diigme riskinin degerlendirmesine yonelik
yazili diizenleme bulunmalidir” ve “degerlendirme hastane tarafindan belirlenen bir
Olgekle yapilmalidir” maddeleri yer almaktadir. Ayrica hastalarin diisme risklerinin
degerlendirilerek hemsire gézlem formlarina gerekli kayitlarin tutulmasi, gerekli
onlemlerin alinarak cevresel diizenlemelerin yapilmasi, belirli araliklarla hastalarin
risk degerlendirmelerinin yapilmasi, hasta nakilleri konusunda saglik calisanlarinin
egitimi  konular1 yer almaktadir (Yasar, 2015; Yilmaz Demir, 2011;
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,13485/harizmi-dusme-riski-olcegi.html, Erisim: Tarihi:
01.12.18).

Diismelerin 6nlenmesinde oncelikle saglik ¢alisanlar1 hastanin kuruma kabuliine
neden olan saglik sorununu tedavi ederken hastanin giivenligini de saglamali,
hastanin fiziksel ve zihinsel fonksiyonunun korumasina ve iyilestirmesine yardimci
olmalidir. Hareket durumu, ila¢ etkilesimleri, konfiizyon, tuvalet ihtiyaci gibi
hastanin diisme riskini arttiran etkenler belirlenmeli ve gerekli fiziksel ve ¢evresel

diizenlemeler yapilmalidir (https://www.ahrg.gov, Erisim Tarihi: 29.07.2017).

Diigme riskinin hastanin klinige ilk kabuliinde degerlendirilmesi, sonrasinda ise hasta
baska bir boliime nakledildiginde ya da genel durumunda degisiklik oldugunda ve
diisme olay1 sonrasi tekrarlanmasi ve gerekli Onlemlerin gozden gegirilmesi
onerilmektedir (Yasar, 2015).

Yapilan calismalar diismelerin yaklagik {i¢te birinin Onlenebilir nitelikte

oldugunu gostermektedir (https://www.ahrg.gov. Erisim Tarihi: 29.07.2017).

Diismelerin onlenmesinde risk faktorlerinin ve riskli hastalarin belirlenmesi, diisme
olaylarinin rapor edilmesi onemlidir (Yildirim, 2009). Ciinkii diisme deneyimi
yasayan hastanin ikinci kez diisme olasilig1 diger hastalara gore daha yiiksektir (Graf,
2011; Yasar 2015). Bu nedenle hemsire hastayr degerlendirmeli, gerekli kayitlari
tutmalidir. Tutulan kayitlar kurumlarda diismelere neden olan faktorler ve yapilacak

diizenlemeler konusunda yol gosterici olacaktir (Graf, 2011; Yilmaz Demir, 2011).
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4.8. Diismelerin Onlenmesi icin Alinacak Onlemler

Hasta birey ve ailesi, saglik ¢alisanlari, kurum ve iilkeye verdigi olumsuz etkiler
g6z Online alindiginda diismelerin 6nlenmesi olduk¢a 6nemli bir konudur. Yapilan ve
devam eden arastirmalar gostermektedir ki diismenin 6neminin saglik ¢alisanlar1 ve
toplum tarafindan algilanmasi, riskli hastalarin tahmin edilmesi ve Onleme
yontemlerinin etkin kullanimi ile diismeler ve diismeye bagli yaralanmalar biiyiik

oranda Onlenebilmektedir (Kim ve ark., 2007; Unni ve ark., 2012).

JCI 2005 Hasta Giivenligi Hedefleri’nde tiim ¢ocuklarin savunmasiz kabul
edildiklerini ve diisme riski altinda olduklarini, bu nedenle de biitiin ¢ocuk hastalarda
temel giivenlik dnlemlerinin almmasini énermektedir (Graf, 2011; Ongel ve ark.,
2008; Healey, 2010). Hastaliga bagli etkiler, ila¢ kullanimi, yeni bir ilag
baslandiginda ilacin etkisinin izlenmesi, biling durumunun takibi diigmelerin
onlenmesinde 6nemlidir. Kuruma kabul edilen tiim hastalar kurumun belirledigi risk
degerlendirme araci ile degerlendirilmeli, riskli hastalarda hasta ve aileye egitim
verilmeli ve uygun bakim plani olusturulduktan sonra ulusal diisme Onlemleri

alinmalidir (Murray ve ark., 2010; Kim ve ark., 2007).

Diisme oOnleme programlarinin basarili olabilmesi i¢in; multidisipliner ekip
calismasi, program sonuglarinin degerlendirilmesi, Slgiilebilir hedefler koyulmasi,
cevre ve ekipman giivenliginin saglanmasi, bireysel risk faktorlerinin tanimlanmasi
ve tedavi edilebilir/diizeltilebilir risk faktorlerinin iyilestirilmesi, bakim planlarinin

uygulanmasi, agr1 yonetimi, ilaclarin diizenlenmesi, hasta ve aile e8itimi Onemli

etkenlerdir (Johnson ve ark., 2015; Murphy, 2015; https://patientcarelink.org, Erisim
Tarihi:01.12.18).

Diisme Onleme programlarinda ¢evresel diizenlemelerin de yapilmasi
onerilmektedir. Hasta izlemlerinin yapilabilmesi amaci ile; uyarict levha ve
isaretlerin kullanimi, yatak basi ¢agri cihazlari, yatak alarmlari, basing sensorleri,
elektronik sensorler ve kamera gibi yardimci teknolojilerin kullanilmas: diismelerin
onlenmesinde faydali olabilecek girisimlerdir (Cegen ve Ozbayir, 2011;Dempsey,
2008; Klymko ve ark., 2016; Tzeng ve Yin, 2015; https://www.ahrg.gov. Erisim
Tarihi: 29.07.2017).
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Kuruma kabul edilen hasta yabanci bir ¢evre ve tanimadigi kisiler ile kars
karsiya kalmakta, tan1 ve tedavi islemleri i¢in invaziv girisimler uygulanmaktadir. Bu
da hastalarda oryantasyon problemleri ve kaygiya neden olmaktadir. Hastaneye yatisi
yapilan tiim hasta ve ailesine ¢evresinin tanitilmasi hastanin kaygilarinin azaltilmasi,
oryantasyonunun saglanmasi ve diismelerin dnlenebilmesi i¢in onerilen girisimlerdir.
Cagr1 cihazinin  kullanimi ve cihazlarin ulasilabilir alanlarda olmasi, yatak
korkuluklarmin kaldirilmasi, yatak frenlerinin kapali olmasi, yatak seviyelerinin en
diisiik seviyede tutulmasi, hasta ayaga kalkacagi zaman yatagin uygun yiikseklikte
tutulmasi, koridor ve banyolarda tutunma alanlarinin bulunmasi, hastayr kaldirma ve
bir yerden bir yere nakli sirasinda gilivenli hasta tagima uygulamalari, hastalarin
kiyafet ve terliklerinin takilip diismeleri ve kaymay1 Onleyen sekilde olmasi, hasta
odalarinin diizenli olmasi, hasta icin gerekli esyalarin ulasilabilir mesafede
bulunmasi, zeminlerin kaymayan oOzellikte, temiz ve kuru olmasi, aydinlatmanin
yeterli olmasi tiim hastalarda diismelerin 6nlenmesinde ulusal énlemler olarak kabul
edilmektedir. Diismelerin Onlenmesinde tiim hasta ve bakim vericilere temel
giivenlik Onlemleri anlatilmalidir. Kurumlarda hasta nakilleri, hasta giivenligi ve
diismelerin 6nlenmesi ile ilgili talimatlar olusturulmalidir (Joe ve ark., 2005; Healey,
2010; Yasar, 2015; Yildirim, 2009; Murphey, 2015; Jamerson ve ark. 2014;
https://www.ahrg.gov. Erisim Tarihi: 29.07.2017).

Birgok risk degerlendirme aracinda diismeye neden olabilecek bireysel ve
cevresel faktorlerin tanimlanmasi ve bunlara yonelik gerekli diizenlemelerin
yapilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi onerilmistir. Oda igerisinde daginikliga ve
diismeye neden olabilecek esyalar diizenlenmeli, gerekirse odadan ¢ikarilmalidir, oda
1s1sinin diizenlenmesi ve giiriiltiiniin 6nlenmesi 6nemlidir. Hastalara bagl serumlar,
serum askilar1 diismeye neden olabileceginden hastaya hareket ederken yardim
istemeleri konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica hastada diismeye neden olabilecek
bireysel faktorler tanimlanmali asir1 hareketli, hareket kisitliligi1 olan, yardimci cihaz
kullanan hastalarda ek onlemler alinmali ve hastalar sik ziyaret edilmeli, hastanin
ihtiyaclart sorgulanmali ve miimkiinse hemsire bankosuna yakin bir odaya hasta

almmalidir (Cegen ve Ozbayir, 2011; Dempsey, 2008; Hunderfund ve ark., 2011).
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AHRQ ulusal 6nlemler arasinda hastanin iki saatte bir ziyaret edilmesini ve bu
ziyaretler sirasinda 5P (pain, personal needs, position, placement, prevent falls)’nin
degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu oneriler;

Agri: Hastanin agr1 diizeyinin degerlendirilmesi ve gerekirse agr1 kesici ilag
uygulanmasi,

Kisisel Ihtiyaclar: Tuvalet ve beslenme ihtiyacinin degerlendirilmesi, cildin
nemlendirilmesi,

Pozisyon: Yataga bagimli hastalarda cilt biitlinligiiniin korunmasi ve hastanin rahat
bir pozisyona gelmesine yardimei olunmast,

Yerlestirme: Hastanin temel ihtiyaglarinin (¢cagr1 lambasi, telefon, okuma malzemesi,
tuvalet malzemeleri, vb.) kolay ulasilabilecek bir mesafeye yerlestirilmesi,
Diismelerin engellenmesi: Cagr1 cihazinin hastanin yatagimin yaninda ulasabilecegi
yerde olmasi olarak tanimlanmistir (Taylor, 2005).

Etkili bir diisme 6nleme programi igin ekip calismast olduk¢a dnemlidir. Ekip
calismasinda hemsire, doktor, eczaci, fizyoterapist, hasta ve hasta yakinlar1 birlikte
hareket etmelidir (Healey, 2010; Murphy, 2015). Diisme Onleme programlarinin
basarili olabilmesi icin, risk degerlendirme araclari, gozlem araglar1 ve yatak
alarmlarinin kullanimi, hasta ve aile egitimi ile siirekliligin saglanmasi 6nemlidir.
AHRQ), saglikli bakim ve hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in hemsirelerin ndbet
devir teslimlerinin yatak basinda yapilmasini ve hastalarin durumlar ile ilgili detayli
bilgi verilmesini ve hasta ile etkin iletisim iginde olunmasini énermektedir (Bechdel

ve ark., 2014; Murray ve ark., 2016; Tzeng ve Yin, 2015).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma ¢ocuk hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesinde Humpty
Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi (Falls Assessment Tool The Humpty
Dumpty Scale, HDFS)’nin kestirim gegerliligini belirleyerek BUCH Diisme Riskini
Tanilama Olgegi ile karsilastirmak amaciyla metadolojik tiirde yapildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Cocuk hastalarin diigme riskini degerlendirmede Humpty Dumpty ve BUCH
Diisme Riskini Tanilama Olgekleri arasinda fark yoktur.

Hi: Cocuk hastalarin diisme riskini degerlendirmede Humpty Dumpty ve BUCH
Diisme Riskini Tanilama Olcekleri arasinda fark vardir.

5.3. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Diisen ¢ocuk hastalarin 6zellikleri nasildir?

2. Cocuk hastalarin diisme riskini degerlendirme Humpty Dumpty Diisme
Riskini Tanilama Olgegi nin kestirim gegerliligi nasildir?

3. Cocuk hastalarin diisme riskini degerlendirme BUCH Diisme Riskini

Tanilama Olgegi’nin kestirim gegerliligi nasildir?
5.3.1.Arastirmanin bagimh degiskeni diismedir.

5.3.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ¢ocugun yasi, cinsiyeti, gérme engeli,
isitme engeli, yardimci cihaz kullanimidir.

5.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara ilinde hizmet veren Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ekim 2016- Nisan 2017
tarihleri arasinda prospektif olarak, 2014-2015 yillar1 aras1 diisen 16 hasta verileri

retrospektif olarak elde edildi.
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5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.5.1. Arastirmamin evreni: Ankara Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yatarak tedavi goren diisen ve
diismeyen ¢ocuk hastalar olusturdu.

5.5.2. Arastirmanm Orneklemi: Literatiirde olgek calismalarinda ulasilmasi
gereken Orneklem biiytikligii ile ilgili farkl 6l¢iit ve goriisler bulunmaktadir. Bazi
kaynaklarda Olgegin toplam madde sayisina bagli oran verilmekte ve Orneklem
sayisinin toplam madde sayisinin 5-10 kat1 olmas1 onerilmektedir (Tiirkmen ve ark.,
2011; Giileg¢ ve Kavlak, 2013). Baz1 yazarlar; 50 6rneklem biiyiikliiglinii ¢ok kiiciik,
100 orneklem biyiikligini disiik, 200 6rneklem biiyiikligiinii ortalama, 300
orneklem biyiikliigiinii iyi, 500 6rneklem biiyiikligiinii ¢ok iyi, 1 000 ve istii
orneklem biiyiikliigiinii ideal olarak smiflamislardir (Osborne ve Costello, 2004).
Diisme 6lcegi gibi tanimlayict Slgeklerde ise Orneklem sayisinin belirlenmesinde
kurumda tanimlanmasi istenen sorunun goriilme siklig1 dikkate alinarak orneklem
sayisiin belirlenmesi onerilmektedir (Demir ve ark., 2011).

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi 272 yatak kapasiteli bir hastanedir ve 2015 yilinda 16 581 ¢ocuk hasta
yatarak tedavi edilmistir. Hastane kayitlarina gére 2014 yilinda 14 038 hastada 11 (%
07), 2015 yilinda ise 16 581 hastada 9 (% 05) diisme olaymin kayit edildigi
belirlenmistir. Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi 7 madde, BUCH
diisme 6l¢egi de 11 maddeden olugsmaktadir.

Bu bilgiler 1s181inda, érnekleme 200 hasta alinmasi kararlastirildi. 2016 - 2017
yili Ekim - Nisan doneminde hastanede yatarak tedavi goren ve Ornekleme alinma
kriterlerini kargilayan 200 hasta verileri prospektif olarak toplandi. Ancak bu siirecte
diisme olayr gozlenmedi. Bu durum olgeklerin kestirim gegerliligine (predictive
validity) iliskin sonuglara ulasilmasini engelledigi i¢cin ve konuya iliskin Onceki
caligmalar g6z Oniine alinarak (Harvey ve ark. 2010; Yontem ve ark. 2017; Demir ve
ark. 2011), 2014-2015 wyillar1 arasinda hastanede yatarak tedavi gordiigi sirada
diisme olay1 yasayan ve ornekleme alinma kriterlerini karsilayan 16 hasta verileri
retrospektif olarak alindi. Diisen ve diigmeyen hasta verilerinin toplanma yillarinin

farkli olmas1 Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olcegi’nin 2013 yilindan
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beri hastanede kullaniliyor olmasinin yani sira hastane yapisinda ve fiziksel
kosullarinda da bir degisim olmamasi yanliliga neden olmayacaktir.

Ornekleme;
Diismeyen ¢ocuklar igin;

= (0-18 yas arasinda olan,

» Biiyiilk Cocuk 123 Servisi, Biiyiikk Cocuk 4 Servisi, Siit Cocugu Servisi,
Enfeksiyon Servisi, Cerrahi Servisi, Hematoloji Servisi, Onkoloji ve Kemik
Mligi Transplantasyonu (KIT) iinitelerinde yatarak tedavi goren,

* Yasal vasisi tarafindan bilgilendirilmis yazili onay alinan 200 ¢ocuk alindi.
Diisen cocuklar icin,

= (0-18 yas arasinda olan,

» Biiylik Cocuk 123 Servisi, Biiyilkk Cocuk 4 Servisi, Siit Cocugu Servisi,
Enfeksiyon Servisi, Cerrahi Servisi, Hematoloji Servisi, Onkoloji ve Kemik
[ligi Transplantasyonu (KIT) iinitelerinde yatarak tedavi géren 16 cocuk

hastanin dosyalar1 alind1.

Acil servis ve yogun bakim {initelerinde yatan tiim ¢ocuk hastalar ytiksek riskli
kabul edildigi ve diismelerin 6nlenmesine yonelik biitiin 6nlemlerin alinmasi zorunlu
oldugundan yogun bakim {initeleri, yeni dogan iinitesi ve acil serviste yatarak tedavi
goren diisen ve diismeyen cocuk hastalar calisma kapsami disinda tutuldu. Bu
kapsamda c¢aligmanin yiiriitiildigii hastanede 2014-2015 yillar1 arasinda yogun bakim
ve acil serviste yatarak tedavi sirasinda diisen (4 hasta) ¢ocuk hastalarin dosyalari
calismaya alinmadi.

5.6. Veri Toplama Araglari: Veriler, “’Bireysel Ozellikler Formu’’ (Ek 1), ©
Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi’’ (Ek 2), “BUCH Diisme Riskini
Tanilama Olgegi’’ (Ek 3) ile toplandi.

5.6.1. Bireysel Ozellikler Formu: Cocugun yasi, cinsiyeti, gérme engeli, isitme
engeli, yardimci cihaz kullanimini igeren ve 5 maddeden olusan bir formdur (Ek 1).

5.6.2. Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olcegi (Falls Assessment Tool
the Humpty Dumpty Scale): “Diisme Olgegi ve Hasta Diismeleri Giivenlik
Protokolii (Fall Scale and Patient Falls Safety Protocol)” olarak 2007’de Miami

Cocuk Hastanesi’nde ¢ocuk hastalarda diismeye neden olan risk faktorlerini
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belirlemek ve diismelerin Oonlenmesine yonelik bir protokol olusturmak amaciyla
olgek, Hill-Rodriguez ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgek; yas, cinsiyet,
tani, biling durumu, ¢evresel faktorler (diisme Oykiisii, yasa uygun yatak kullanima,
mobilyalar, yatakli servis/ayaktan {initeler), cerrahi/sedasyon/anestezi ve ilag
kullanim1 olarak yedi madde ve her bir maddenin alt boyutlarindan olugsmaktadir.
1 - 4 arasinda puanlandirilan alt boyutlardan alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek
puan 23’tiir. Olgegin kesme noktas1 (cut-off point) 12 puan olarak belirlenmis; 7 - 11
arast puan diisiik risk, 12 ve iizeri puan yiiksek risk olarak tanimlanmistir (Hill-
Rodriguez ve ark. 2009; Graf, 2011; Razmus ve Davis, 2012). Hill-Rodriguez ve
ark. tarafindan (2009) retrospektif olarak 153 diisen ve 153 diismeyen hasta
calismaya alinmis ve diismeye neden olan risk faktorleri incelenmistir. Olgegin
duyarhigr %85, 6zgilliigh %24, pozitif kestirim degeri %53, negatif kestirim degeri
%63 olarak bulunmustur. Tiim diisen hastalarin %59,3’iinii yiiksek riskli olarak
tammmlamigtir  (Demir ve ark., 2011; Hill-Rodriguez ve ark., 2009; Graf,
2011;Razmus ve Davis, 2012) (Ek 2).

5.6.3. BUCH Diisme Riskini Tamlama Olcegi: Olgek 2011 yilinda Demir ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve Tiirk toplumu i¢in gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Hastanin yattig1 klinik, yas, diisme Oykiisii, tani, mental durum, yasam
bulgulari, tedavi, sedasyon alma durumu, mobilizasyonda kisitlama olmasi, bakim
veren kisi, cevresel faktorler/yatak, toplam 11 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin alt gruplart bulunmaktadir. ROC analizi sonrasi dlgegin kesme noktasi
(cut-off point) 16,5 olarak hesaplanmistir. 16,5 ve {istii puan alan ¢ocuklar diisme
riskine sahip olarak degerlendirilmistir. Olgegin duyarlilig %83 ve dzgiilliigii %49,
egri altinda kalan alan %95 giiven araliginda 0,754 (0,690-0,818) olarak belirlenmis
ve diisen hastalarin %83,3’iinii yiiksek riskli olarak tanimladig1 bildirilmistir (Ek 3).

5.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin  yiriitiildiigli  kurumda ¢ocuk  hastalarin  diisme  riskini
degerlendirmede Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi 2013 yilindan
beri kullanilmakla birlikte Slgegin psikolinguistik ve psikometrik ozelliklerinin
incelendigi bir calisma bulunmamaktadir. Oysa bir Olgegin kiiltlirler arasi
adaptasyonunda yapilmasi gereken oOncelikli islem psikolinguistik 6zelliklerin (dil

gecerliligi) ardindan psikometrik 6zelliklerin (gecerlik-giivenirlik) incelenmesidir
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(Aksayan ve Goziim, 2002). Bu kapsamda, c¢alismada Oncelikle Olgegin

psikolinguistik ve psikometrik 6zellikleri incelendi.

5.7.1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelemesi

Bir 6lgegin gegerliligini degerlendirmede Oncelikle tercih edilen yontem dil ve
bilimsel igerik gegerliligidir (Biiylikoztiirk, 2007). Orijinal dildeki bir &lgegi
hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan {i¢ yaklagim vardir. Bunlar; tek yonli ¢eviri,
grup cevirisi ve geri ceviri (back translation) yontemleridir. Grup ¢evirisinde, her iki
dili bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal dlgegi hedef dile cevirir. Grup lyeleri
arasinda uzlagmaya varilir ya da bagimsiz gozlemci uygun olan versiyonu seger. Geri
ceviri yonteminde en az iki ¢evirmen olmalidir. Birinci ¢evirmen, orijinal Olgegi
hedef dile, ikinci c¢evirmen hedeflenen dile cevrilen Glgegi orijinal dile cevirir.
Cevirmenler bagimsiz calismali ve birbirleri ile goriismemelidir. Arastirici iki
cevirmenle goriiserek tutarsizliklari diizeltebilir. Bu siire¢ arada tutarlilik saglanana
kadar devam eder (Aksayan ve Goziim, 2002).

Bu calismada Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi’'nin dil
gecerliligini belirlemek igin asagidaki islemler yapildi. Oncelikle dlgegi gelistiren
Deborah Hill-Rodriguez ile iletisime gegildi ve 6lgegin kullanimina iligkin izin alindi
(Ek 4). Orjinali Ingilizce olan lgegin Tiirkge’ye gevirisi akademisyen olan iki kisiye
yaptirildi. Daha sonra bu ¢eviriler arastirmaci ve danigsman 6gretim iiyesi tarafindan
bir araya getirilerek ortak yonleri arand1 ve farklilik gdsteren ifadeler, ceviri yapan
kisilerle goriisiilerek ortak bir climle haline getirildi. Olusturulan Tiirk¢e form, ana
dili Tiirkce olan, Ingilizceyi ana dili gibi konusabilen ve dlgegin orijinal halini daha
once gérmemis bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye gevrildi. Olgegin orjinal hali ile
tekrar Ingilizceye cevrilmis hali, ikisi arasinda farklilik olup olmadig1 acisindan
farkl1 bir akademisyene incelettirildi. Olgegin orijinal hali ile gevirisi arasinda anlam
farklilig1 olmayan 6l¢egin bdylece, terciime ve dil gecerliligi ¢aligmasi tamamlandi.

Olgek ve alt boyutlarmn dl¢iilmek istenen alam 6l¢iip dlgmedigini ve dlgiilecek
alan diginda farkli kavramlari igerip igermedigini degerlendirmek amaciyla kapsam
gecerligi yapilir (Goziim ve Aksayan, 2003). Kapsam gegerligi i¢in konu
uzmanlarinin gorisleri alinir (Karakog¢ ve Donmez, 2014). Uzmanlarin 6nerileri ve

elestirileri dogrultusunda 6l¢ek yeniden gézden gegirilir (Goziim ve Aksayan, 2003).
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Bu amagla uzman goriislerinin degerlendirilmesi ¢esitli tekniklerle yapilabilir
(Karakog¢ ve Donmez 2014).

Bu c¢alismada kapsam (igerik) gecerliligi i¢in 6lgek 10 kisilik uzman grubun
goriisiine sunuldu. Elde edilen sonuglar kapsam gegerlik indeksi (KGI), Davis teknigi
ile degerlendirildi. Bu degerin 0,80 ve iizeri olmasi kabul edilebilir bir diizeydir
(Akduman ve Cantiirk, 2011; Giileg ve Kavlak, 2013; Karako¢ ve Donmez, 2014).
10 uzmanin dlgek maddelerini degerlendirmelerine gore; maddelerin KGi’leri 0,90 —
1 arasinda degisti ve tiim Olgek maddeleri igin uygun kapsam gegerligi anlamina
gelen, KGI’i 0,98 olarak bulundu. Uzman goriisleri sonrasi olgek, hali hazirda
kullanilmakta olan kapsami igerdiginden pilot uygulama yapilmasinin gerekli

olmadigina karar verildi.

5.7.2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

Risk tanilama Olgekleri, degerlendirme yapildiginda olayin mevcut olmamasi
nedeniyle bir teshis araglart degildir. Belirli bir bireyde gelecekteki bir problemin
(diisme) olasiligini tahmin etmek igin kullanilan prognostik araglardir (Garcia-
Fernandez ve ark, 2014). Risk tanilama araglarinin Kestirim gecerligi duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif kestirim deger (positive predictive value, PPV), negatif kestirim
deger (negative predictive value, NPV) ve islem karakteristigi (Receiver Operating
Characteristic, ROC) egrisi altinda kalan alan (Area Under Curve, AUC)’1 igeren tiim
kriterlere gore belirlenir (Park ve Lee, 2016).

Duyarlilik veya hassasiyet olarak da adlandirilan giivenilirlik (Yasar, 2015), bir
riskin var olmasit durumunda Olgme aracinin pozitif bir sonu¢ verebilmesidir.
Diisecegi tahmin edilen ve gergekte de diisen hastalarin ytlizdesi olarak ifade edilir.
Ornegin bir aracin %80 duyarliligi, 100 hastadan 80’inde riskin bulundugunu ifade
eder (Satekova ve ark., 2015; Dirican, 2001; Iyisoy, 2014). Ozgiilliik veya segicilik
olarak da adlandirilan gecerlilik ise riskli olmayan bir bireye 6lgme aracinin dogru
teshisi koyma oranini belirler (Yasar, 2015). Ozgiilliik, diismenin 6ngoriilmedigi ve
gelismedigi hastalarin yiizdesi olarak ifade edilir. Pozitif kestirim degeri, risk altinda
olarak siniflandirilan ve gercekte diisen hastalarin oranidir. Negatif kestirim degeri
de risk altinda olarak siniflandirilmayan ve diismeyen hastalarin oranidir. ROC

egrisi, bir dlgegin diisen ve diismeyen hastalar gibi iki grubu ne kadar iyi ayirt
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edebildiginin bir olgiitidiir ve ROC egrisi dogru pozitif orana (duyarlilik) karsin
yanhs pozitif oranlarin (6zgiilliik) noktalanarak cizilmesi ile elde edilir. Olgegin
etkinlik diizeyine bagl olarak 0,50 ile 1,00 arasinda degerler alabilir. ROC egrisinin
altindaki daha biiyiik bir alan, daha iyi tahmin giicii anlamina gelir. ROC egrisi
altindaki alan 1’e yaklastikca milkemmel bir smiflandirmayi, 0,5’e¢ yaklagmasi ise
testin yazi tura atmaktan daha iyi olmadigi anlamina gelir. ROC egrisinde duyarlilik
ve Ozgiillik degerlerinin birlikte en yiiksek oldugu nokta kesme noktasi (cut-off
point) degeri olarak adlandrilir (Dirican, 2001; lyisoy, 2014; Kilig, 2013; Satekova
ve ark.,2015). En wuygun kesme noktasinin belirlenmesinde kullanilacak
yontemlerden biri olan Youden Indeksi (J)’nin maksimum oldugu nokta segilir
(Lopez-Raton ve ark. 2014; Yildirim ve ark. 2014). Youden Indeks (J) de iki ayri
testi (diisen ve diismeyen) karsilastirma yontemidir. -1 ile +1 arasinda degerler alir.
Sifirdan kiiciik olmasi, testin tanisal giiciiniin olmadigini gdsterir. Iki testin
karsilastirilmasinda, J degeri daha biiyiik olan testin tan1 koymada daha etkili oldugu
soylenebilir (Dirican 2001; Yildirim ve ark. 2014). Youden indeksi “duyarlilik +
secicilik -1 veya “duyarlilik — yanlis pozitif oran” formiiliiyle hesaplanir. Hastalig1
olanlarda olmayanlara oranla pozitif test sonucunun olabilirligini ifade eder (Iyisoy,
2014; Kiligkap, 2012).

Bu bilgiler 15181nda, 6ncelikle aragtirmanin yiriitiildiigi hastanenin kliniklerinde
yatan hasta sayilar1 dikkate alinarak her bir klinikte ka¢ hasta ile goriisiilecegi
planlandi. Sonra kliniklerdeki yatak sayilari dikkate alinarak ilgili klinikte kac hasta
ile goériisme yapilacak ise o kadar sayida yatak rastlantisal 6rnekleme yolu ile se¢ildi
ve secilen yataklarda tedavi goren hastalar ile goriisme gerceklestirildi. Belirlenen
yataklarda yatan c¢ocuk hastalarin yasal wvasileri arasgtirma stireci ile ilgili
bilgilendirildi ve yazili onaylari alindi. Bu siirecte hi¢bir katilimci g¢aligmaya
katilmayr reddetmedi. Veri toplamada tutarlilifi saglamak i¢in tiim olgekler
(maddeler dahil) arastirmaci tarafindan dolduruldu ve uygulanmasi ortalama 5 dakika
stirdii. Ardindan hastanede yatarak tedavi gordiikleri siire¢ icerisinde hastalar her giin
izlendi. 2016-2017 Ekim — Nisan aylar1 arasindaki donemde izlenen 200 hastanin
hi¢ birinde diisme olayr olmadi. Bdylece, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2016-2017 yil1 Ekim-Nisan

aylar1 arasinda tedavi goren ve diismeyen hasta verileri elde edilmis oldu.
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Bir tani testi, tiim gergek hastalar1 hasta olarak ve tiim hasta olmayanlar1 da hasta
degil olarak belirlemis ise o tami testi “altin standart” olarak adlandirilir ve tani
testinin duyarlilik (diisme riski yiiksek olan ve gercekte diisen hastalar1 bulabilme
ozelligi) ve ozgillik (gercekte diisme riski diisiik olan ve dlismeyen hastalar1 ayirt
edebilme yetenegi) sonuglar1 énemlidir (Iyisoy, 2014; Kiligkap, 2012; Yildirim ve
ark., 2014). Bu kapsamda, ¢aligmanin yiiriitiildiigii kurumun yapisi, fiziksel kosullar
ve hasta popiilasyonunda bir degisiklik olmadigr i¢in c¢alismada yanlilia neden
olmayacagindan Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin duyarlilik ve
ozgiilliigiinii  belirlemek icin geriye doniik hasta dosyalar1 tarandi. Orneklem
kapsaminda hastanede 2014-2015 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren ve diistigi
tespit edilen 16 hastanin verilerine ulasildi. Boylece Ankara Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2014-2015
yillart arasinda tedavi goren ve diisen hasta verileri elde edildi.

Psikolinguistik ve psikometrik 6zellikleri yeni incelenen bir dl¢egin gecerliligini
bulmak i¢in bu 6lgegin ayn1 veya iliskili bir yapiy1 inceleyen ve daha dnce gegerliligi
ispat edilmis baska bir 6lcek ile birlikte eszamanli olarak ayni gruba uygulanmasina
ihtiyag vardir. Olgiit/kriter gecerliligi veya benzer dlgek gecerliligi olarak da bilinen
es zamanli gegerlikte bireylerin yeni ve eski dlgekten aldiklari puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bu korelasyon katsayisinin yiiksek olmast beklenir (Goziim
ve Aksayan, 2003). Bu ¢aligmada Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi
ile BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi’ne ait korelasyon yapisi incelendi.

Aragtirma siirecinin asamalarina Sekil 1°de yer verildi.
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Metadolojik arastirma

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biiyiik Cocuk 123 Servisi, Biiyilk Cocuk 4 Servisi, Siit Cocugu Servisi,
Enfeksiyon Servisi, Cerrahi Servisi, Hematoloji Servisi, Onkoloji ve Kemik Iligi
Transplantasyonu (KiT) Servislerinde Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul onayinmn alinmasi

Kurum izni alinmasi

Olgegin psikolinguistik dzelliklerinin incelenmesi

Dil Gegerligi
» ingilizce’den Tiirk¢e’ye geviri
» Tiirkge’den Ingilizce’ye geri ceviri
Icerik Gegerligi
= Uzman goriislerinin alinmasi
» Davis teknigi ile Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Verilerin toplanmasi
Humpty Dumpty ve BUCH 6l¢egi ile
= Diismeyen 200 hasta prospektif olarak

= Diisen 16 hasta retrospektif olarak

[statistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro Wilk testi
Tanimlayic istatistikler (minimum, maksimum, ortanca, ortalama =+ standart sapma (SS), sayi,
ylizde)
Olgeklerin kestirim gegerliligi
*  Duyarlilik
»  Ozgiilliik
* Pozitif kestirim degeri
= Negatif kestirim degeri
= Alici iglem karakteristigi (ROC egrisi)
Humpty Dumpty ve BUCH Diisme Riskini Tamlama Olgeklerinin es zamanli gegerliligi

(concurrent validity) i¢in Spearman korelasyon katsayisi

Sekil 1. Arastirma Siireci
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analiz ve hesaplamalart IBM SPSS
Statistics 21,0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21,0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari ile yapildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde minimum, maksimum,
ortanca, ortalama + standart sapma (SS) degerleri sunuldu. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak verildi. Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin
BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi ile es zamanli gegerliligi (concurrent
validity) Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi. Korelasyon katsayisinin 0,00 —
0,49 aralig1 “kabul edilemez”, 0,50 — 0,69 “orta”, 0,70 — 0,79 “yiiksek” ve 0,80 —
1,00 ise “miikemmel” iliski seklinde yorumlandi (Alpar, 2010). Humpty Dumpty
Diisme Riskini Tanilama Olgegi ile BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi ortalama
puanlarimin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Humpty Dumpty
Diisme Riskini Tanilama Olgegi ile BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin
diisme riski yiiksek olan c¢ocuklari ve Ol¢ek kesme noktasini (cut-off point)
belirlemek amaciyla ROC egrisi hesaplandi. Egri altinda kalan alan (AUC) ve bu
alanimin %95 giiven araliklar1 belirlendi. Yapilan analizler sonucunda AUC>0,50
olmasi durumunda, 6l¢eklere iliskin duyarlilik (diismeyi tahmin etme basarisi) ve

ozgiilliik (dlismemeyi tahmin etme basarisi) degerleri hesaplandi.

5.9. Etik Konular
5.9.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya dlgegi gelistiren kisilerden izin (EK 4), Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu onayr (Ek 5), calismanin yapilacagi kurumdan
calisma izni (EK 6) ve diismeyen c¢ocuklarin yasal vasilerinden bilgilendirilmis yazili
onay (Ek 7) alindiktan sonra baslandi. Arastirma siirecinde Orneklemin Kkisisel
verilerinin korunmasi agisindan Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

5.9.2. Arastirmanin Simirhihiklar

Riskli oldugu belirlenen hastalara uygulanan koruyucu girisimlerin diismelere

etkisinin incelenmemis olmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Cocuklarin bireysel 6zellikleri (N=216)

Degiskenler n %
Yas

3 yas altt 110 50,9

3-6 yas 26 12,1

7-12 yas 43 19,9

12 yas ve lizeri 37 17,1
Cinsiyet

Erkek 114 52,8

Kadin 102 47,2
Gorme Engeli

Yok 209 96,7

Var 7 3,2
Isitme Engeli

Yok 213 98,6

Var 3 14
Yardimeci Cihaz Kullanim

Yok 201 93,1

Gozlik Kullanim1 6 2,8

isitme Cihazi 1 0,4

Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 8 3,7

Calismada yer alan ¢ocuklarin %52,8 (n= 114)’1 erkek, %47,2 (n=102)’si kiz’d1. 3
yas altinda 110 (% 50,9) ¢ocuk bulunmakta (Tablo 1) olup ¢ocuklarin 1 (%0,4)’inde
hem isitme hem gorme engeli, 6 (%2,7)’sinda sadece gérme engeli vardi ve gozliik
kullanmaktaydi 2 (%0,9) ¢ocukta sadece isitme engeli bulunmaktaydi ve bunlarin 1
(%0,4)’1 aynm1 zamanda igitme cihazi da kullanmaktaydi. Cocuklarin 201 (% 93,1)’i
herhangi bir yardimci cihaz kullanmazken, 8 (%3,7)’1 tekerlekli sandalye/yiiriiteg

kullanmaktaydi.
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Calismada Humpty Dumpty ve BUCH diisme riskini tanilama dlgeklerinin

kategorilerine gore diisen ve diismeyen cocuklarin dagilimina Tablo 2 ve 3’te yer

verildi.

Tablo 2. Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olcegi kategorilerine gére diisen

ve diismeyen ¢ocuklarin dagilimi (N=216)

Olgek Kategorileri Diismeyen  (n=200) Diisen (n=16)
n % n %

Yas

<3 yas alt1 98 49,0 12 75,0
3-6 yag arasi 23 115 3 18,8
7-13 yas arasi 42 21,0 1 6,2
>13 yas tlizeri 37 18,5 - -
Cinsiyet

Erkek 106 53,0 8 50,0
Kadin 94 47,0 8 50,0
Hastahklar

Norolojik tam - - - -
Oksijen satiirasyonunda degisiklik

(solunum hastaliklari,

dehidratasyon,anemi, anoreksiya, 57 28,5 9 56,3
senkop, bag donmesi)

Ruhsal/Davranigsal Bozukluklar 2 1,0 1 6,2
Diger Hastaliklar 141 70,5 6 37,4
Bilissel Bozukluklar

Sinirlarinin farkinda olmamak 65 325 11 68,8
Sinirlarim unutmak 40 20,0 2 12,4
Yeteneklerine oryante olmak 95 47,5 3 18,8
Cevresel Faktorler

Yataga yerlestirilen bebegin ya da

yeni ylirimeye baslamis ¢ocugun 2 1,0 1 6,2
diisme Oykiisii

Hastanin kullandig1 yardimer araglar,

bebek ya da yeni yiiriimeye baslayan

cocugun  yerlestirildigi  besikler, 14 7,0 5 31,3
mobilya ve aydinlatma

Hasta yatak i¢inde 184 92,0 10 62,5
Hasta ayaktan tedavi verilen alanda - - - -
Cerrahi

miidahale/Sedasyon/Anestezi

24 saat iginde 6 3,0 - -
48 saat i¢inde 2 1,0 - -
48 saatten daha fazla/yok 192 96,0 16 100
ila¢ Kullanim

Coklu ilag kullanimi (sedatifler,

hipnotikler, barbitiiratlar,

fentotainler, antidepresanlar,

laktasif/diiiretik, narkotikler 14 7,0 1 6,2
Yukarida listelenen ilaglardan biri 33 16,5 4 25,0
Diger ilaglar/ila¢ kullanim1 yok 153 76,5 11 66,8
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Tablo 2 Devam

Tablo 2°de ¢alismada yer alan ¢ocuklarin Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama
Olgegi risk faktdrlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Yas kategorisine gore; 3 yas
altt diismeyen grupta 98 (%49), diisen grupta 12 (%75) cocuk; 3-6 yas arasi
diismeyen 23 (%11,5), diisen 3 (%18,8) ¢ocuk; 7-13 yas diismeyen 42 (%21), diisen
1 (%6,2); 13 yas iizeri diismeyen 37 (%18,5) ¢ocuk bulunmaktaydi. Diismeyen
grupta 106 (%53)’s1 erkek, 94 (%47)’1 kiz; diisen grupta 8 (%50)’1 erkek, 8 (%50)’i
kizdi. Hastaliklar kategorisine gore; diigmeyen grupta 57 (%28,5) cocukta, diisen
grupta ise 9 (%56,3) ¢ocukta oksijen satiirasyonunda degisiklik (solunum
hastaliklari, dehidratasyon, anemi, anoreksiya, senkop, bag donmesi) mevcuttu.
Diismeyen 2 (%]1) ¢ocukta, diisen 1 (%6,2) ¢ocukta ruhsal/davranigsal bozukluklar
mevcuttu. Diismeyen 141 (%70,5) cocuk, diisen 6 (%37,4) cocukta diger hastaliklar
mevcuttu. Diismeyen grupta 65 (%32,5) ¢ocuk, diisen 11 (%68,8) cocuk sinirlarinin
farkinda degildi; diismeyen 40 (%20) ¢ocuk, diisen 2 (%12,4) cocuk sinirlarinin
unutmaktaydi; diismeyen 95 (%47,5) ¢ocuk, diisen 3 (%18,8) ¢ocuk yeteneklerine
oryanteydi. Diismeyen 2 (%]1) ¢ocukta, diisen 1 (%6,2) cocukta daha dnceden diisme
Oykiisii bulunmaktaydi. Diismeyen 14 (%7) c¢ocukta, diisen 5 (%31,3) cocukta;
hastanin kullandig1 yardimei araglar, bebek ya da yeni yiirlimeye baslayan ¢cocugun
yerlestirildigi besikler, mobilya ve aydinlatma uygundu. Diismeyen 184 (%92)
cocuk, diisen 10 (%6,5) cocuk yatak icinde bulunmaktaydi. Diismeyen cocuklarin
192 (%96)’sinde, diisen grupta ise ¢ocuklarin tiimiinde (%100) anestezi/sedasyon
Oykiisii yoktu. Diigmeyen 14 (%7) cocukta ve diisen 1 (%6,2) cocukta ¢oklu ilag

kullanimi1 bulunmaktaydi.
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Tablo 3. BUCH Diisme Riskini Tamlama Olgegi kategorilerine gore diisen ve
diismeyen ¢ocuklarin dagilimi (N=216)

Olgek Kategorileri Diismeyen (n=200) Diisen (n=16)
n % n %

Klinikler

Siit cocugu servisleri, hematoloji/onkolo 103 51,5 15 93,8
servisi, cerrahi servisi

Intaniye servisi 35 19,0 - -
Biiyiik Cocuk Servisi 59 29,5 1 6,2
Yas

<3yas 100 50,0 11 68,8
4-6 yas 21 10,5 4 25,0
7-12 yas 42 21,0 1 6,2
13-18 yas 37 18,5 - -
Diisme OyKkiisii

Yok 4 2 1 6,2
Var 196 98 15 93,8
Tani

Birden fazla hastalik tanisi 27 13,5 1 6,2
Norolojik hastalik tanisi-davranim
bozuklugu(hiperaktivite/ajitasyon) 31 15,5 4 25,0
Kas iskelet sistemi hastalik tanisi
(ampute/dogustan uzuv yoklugu) 8 4,0 1 6,2
Oksijenda bozulma (solunum
hastaliklari, dehidratasyon,anemi, 29 14,5 5 31,3
anoreksiye, senkop,/bas donmesi vs.)

Diger Tanilar 105 52,5 5 31,3
Mental Durum

Oryantasyon bozuk (konfiize, 17 8,5 - -
disoryante,deliryum vb.)

Oryante 183 91,5 16 100
Yasam Bulgulari

Unstabil 27 13,5 - -
Stabil 173 86,5 16 100
Tedavi

Coklu ilag kullanimu1 (sedatifler,
hipnotikler, narkotikler vb.) tiiriindeki

ilaglardan birden fazla kullanim 14 7,0 1 6,2
Asagidaki ilaglardan birini kullanma

(sedatifler, hipnotikler, barbitiiratlar, 33 16,5 4 25,0
fenotiazin, antidepresanlar,

narkotikler) 153 76,5 11 66,8

Diger tedaviler/tedavi olmamast

Sedasyon alma
Islem 6ncesi/sonrasi sedasyon 5 2,5 - -
Sedasyon yok 195 97,5 16 100
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Mobilizasyonda Kisitlama Olmasi
Kisitlayic1 durum/cihaz olmasi
(tekerlekli sandalye kullanimi, yiiriiteg 200 100 16 100
kullanimi, gérme ve isitme
yetersizligi, damar yolu) - - - -
Kisitlayict durum ve /veya cihaz yok

Bakim Veren Kisi

Refakatcisi olmayan hasta - - - -
Annesi disinda birisi refakat ediyor 11 55 - -
Annesi refakat ediyor 189 94,5 16 100

Cevresel Faktorler Yatak
Kullanilan yatak (bebek yatagi, geng

yatag1, yetiskin yatagi, puset) uygun 12 6,0 - -
degil
Kullanilan yatak (bebek yatagi, geng 188 94 16 100

yatag1, yetiskin yatagi, puset) uygun

Tablo 3 Devami

Tablo 3’de calismada yer alan gocuklarmn BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi
risk faktorlerine iligkin bulgular yer almaktadir. Diismeyen grupta 103 (%51.5)
cocuk, diisen grupta ise 15 (%93.,8) cocuk siit gocugu servisleri, hematoloji/onkoloji
servisi, cerrahi servisinde tedavi gérmekteydi. Yas kategorisine gore; 3 yas alti
diismeyen grupta 100 (%50), diisen grupta 11 (%68,8) cocuk; 4-6 yas arasi
diismeyen 21 (%10,5), diisen 4 (%25) cocuk; 7-12 yas diismeyen 42 (%21), diisen 1
(%6,2); 13 yas tizeri diismeyen 37 (18,5) cocuk bulunmaktaydi. Diigmeyen grupta 4
(%2) cocukta, diisen grupta 1 (%6,2) cocukta diisme Oykiisii vardi. Diismeyen 27
(%13,5) ¢ocuk, diisen 1 (%6,2) ¢ocuk birden fazla hastalik; diismeyen 31 (%]15,5)
cocuk, diisen 4 (%25) cocuk norolojik hastalik tanisi-davranim bozuklugu; diismeyen
8 (%4) ¢ocukta, diisen 1 (%6,2) cocukta kas- iskelet sistemi hastaligi mevcuttu.
Diismeyen 29 (%14,5) cocukta, diisen 5 (%31,3) cocukta oksijenasyonda bozulma
(solunum hastaliklari, dehidratasyon, anemi anoreksiya, senkop/bas ddnmesi)
mevcuttu. Diismeyen hastalarin 183 (%91,5)’1i, diisen hastalarin ise tamami (%100)
oryante idi. Diisen ¢ocuklarin tamaminda (%100) yasam bulgular1 stabil izlendi.
Diismeyen hastalarin 33 (%16,5)’1, diisenlerin 4 (%25)’1 sedatifler, hipnotikler,
barbitiiratlar, fenotiazin, antidepresanlar, narkotikler tiirii ilaglardan en az birini
kullanmaktaydi. Diismeyen 195 (%97,5) ¢ocuk ve diisen ¢ocuklarin tamami (%100)
sedasyon almadi. Diisen ve diismeyen gruptaki biitiin ¢cocuklarda damar yolu gibi en
az bir tane kisitlayict durum bulunmaktaydi. Her iki grupta da ¢ocuklarin tamaminin

yaninda refakatcisi mevcuttu, diismeyen grupta 11 (%S5,5) cocukta annesi diginda
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birisi refakat ederken, diisen grubun tamaminda anne refakat¢i bulunmaktaydi.
Diismeyen grupta 12 (%6) cocuk uygun olmayan yatakta takip edilirken, diisen
grupta biitiin hastalar uygun yatakta takip edilmekteydi.

Calisma 6rnekleminde yer alan ¢ocuklarin Humpty Dumpty ve BUCH diisme riskini

tanilama Glgeklerine ait ortalama puanlar Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 4. Olgeklerin ortalama puanlar1 (N=216)

Olcekler Ort+SS Ortanca Min. Max.
Humpty Dumpty 125+27 13,0 8,0 18,0
BUCH 17,2+29 17,0 12,0 23,0

Tablo 4’te goriildiigl gibi bu ¢aligmada ¢ocuklarin Humpty Dumpty diisme riskini
tanilama 6l¢egi toplam puan ortalamasi 12,5 + 2,7 ve BUCH diisme riskini tanilama

6lgegi toplam puan ortalamasi 17,2 + 2,9 olarak bulundu.

Tablo 5. Diisen ve diismeyen ¢ocuklarin Humpty Dumpty ve BUCH diigsme riskini

tanilama Olcekleri toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Diisen (n=200) Diismeyen (n=16)
Ort+SS Ortanca Ort£SS Ortanca zZ* P
Olgekler (min.- maks) (min.-maks)
Humpty 147+1,3 14,0 (13,0-18.0) 12,3+2,8 13,0 (8,0-18,0) 3200 0,001
Dumpty
BUCH 18,4+1,9 18,0 (16,0-22.0) 17,1£2,9 17,0 (12,0-23,0) 2,103 0,035

*Mann Whitney U test

Diigsen ve diismeyen gruplarda Humpty Dumpty ve BUCH dlgeklerinin toplam puan
ortalamalar1 anlamli olarak farkliydi (swrasiyla z=3,200; p<0,001 ve z=2,103;
p<0,05). Diismeyen hastalara gore diisen hastalarin Humpty Dumpty (sirasiyla
12,3£2,8’¢ kars1 14,7£1,3) ve BUCH toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekti
(swrasiyla 17,1+2,9’a kars1 18,4+1,9) (Tablo 5).
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Calismada Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin es zamanl
gecerligi BUCH Diisme Olgegi ile test edildi. Diisen ve diismeyen cocuklardan elde
edilen verilere dayali olarak Humpty Dumpty ve BUCH diisme riskini tanilama
Olceklerinin toplam puanlar1 arasindaki iliski Spearman Sira Farklar1 Korelasyon
analizi ile incelendi (Tablo 6).

Tablo 6. Humpty Dumpty ve BUCH 0lgekleri toplam puanlari arasindaki Spearman

korelasyon katsayilari

Humpty Dumpty

R P

BUCH 0,785 0,001

Olgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizinde Humpty Dumpty
ve BUCH olgekleri (r = 0,785) arasinda yiiksek diizeyde iliski saptandi (p < 0,001).
Tablo 6’da sunulan r ve p degerleri Humpty Dumpty ve BUCH 0lgeklerinin

birbirleriyle dogru orantili oldugunu gosterdi.

Diigme riskini degerlendirme Slgeklerinin Kestirim gecerliligi; duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif ve negatif prediktif degerleri ve ROC egrisi altinda kalan alana gore
degerlendirildi. Olgeklerin kesme noktasi (cut-off point) Youden indeksine gdre
maksimum nokta baz alinarak belirlendi.

Tablo 7. 1. Humpty Dumpty 6l¢ceginin kestirim gegerliligi

%95 Kesme Duyarhhk Secicilik Dogruluk
AUCHSS Giiven Noktasi p % % PPV NPV Oram
Arahig  *(cm) %
0,739+0,042 0,657- 13,5 0,001 87,5 60,0 14,89 98,6 62,04
0,821

*Youden indeksine gore belirlenmistir

Tablo.7.2 BUCH o6lgeginin kestirim gegerliligi

%95 Kesme Duyarhhk Secicilik Dogruluk
AUCtSS Giiven Noktasi p % % PPV NPV Oram
Arahg *(cm) %
0,657+0,050 0,558- 15,5 0,037 100 33,5 10,74 100 45,37
0,756
16,5 87,5 41,0 10,61 97,62 44,44

*Youden indeksine gore belirlenmigtir.

48



(Tablo 7.1 ve Tablo 7.2 Devami)

Diisme durumu referans alinarak yapilan ROC analizi sonucunda, egri altinda kalan
alanin Humpty Dumpty ve BUCH o6lgekleri igin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (sirasiyla AUC = 0,739 + 0,042, p = 0,001; AUC = 0,657+0,050, p=0,037).
Diigme riskine gore diisen gocuklarin belirlenmesinde Humpty Dumpty 6l¢eginin
kesme noktas1 (cut-off point) 13,5 ve %95 giiven araliginda duyarliligi %87,5,
ozgilligi %60, pozitif kestirim degeri %14,9 ve negatif kestirim degeri %98,36
olarak belirlendi. Calisgmada diisme riskine gore diisen ¢ocuklarin belirlenmesinde
Youden indeksine gére BUCH 06lgeginin istatistiksel uygun kesme noktasinin 15,5
oldugu gériildii. Olgegin 15,5 kesme noktasinda ve %95 giiven araliginda duyarlilig:
%100, ozgiilliigii %33,5, pozitif prediktif degeri %10,74 ve negatif prediktif degeri
%100 olarak bulundu. Orijinal dl¢egin kesme noktasina (16,5) gore de dlgegin bu
calismada %095 giiven araliginda duyarliligi % 87,5, 6zgiilliigii %41, pozitif kestirim
degeri %10,61 ve negatif kestirim degeri %97,62 olarak saptandi. Sekil 2’de Humpty
Dumpty ve Sekil 3’de BUCH 0lgeginin farkli kesme noktalarina gore duyarlilik ve
segicilikleri sunuldu. Olgeklerin ROC egrisi Sekil 4’te gosterildi.

Sekil 2. Humpty Dumpty Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin farkli kesme noktalarma

gore duyarlilik ve secicilikleri

Positive if Greater Than Youden

or Equal To? Duyarlilik Segicilik 1 — Specificity  indeksi
7,00 1,000 0,000 1,000 0,0000
8,50 1,000 0,065 ,935 0,0650
9,50 1,000 0,210 ,790 0,2100
10,50 1,000 0,370 ,630 0,3700
11,50 1,000 0,420 ,580 0,4200
12,50 1,000 0,470 ,530 0,4700
13,50 875 0,600 ,400 0,4750
14,50 438 0,730 ,270 0,1675
15,50 250 0,860 ,140 0,1100
16,50 ,063 0,950 ,050 0,0125
17,50 ,063 0,990 ,010 0,0525
19,00 0,000 1,000 0,000 0,0000
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Sekil 3. BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin farkli kesme noktalarina gore

duyarlilik ve segicilikleri

Positive if Greater Than Youden
or Equal To? Duyarlilik Segicilik 1 - Specificity indeksi
11,00 1,000 0,000 1,000 0,0000
12,50 1,000 0,040 ,960 0,0400
13,50 1,000 0,125 ,875 0,1250
14,50 1,000 0,210 ,790 0,2100
15,50 1,000 0,335 ,665 0,3350
16,50 ,875 0,410 ,590 0,2850
17,50 ,625 0,610 ,390 0,2350
18,50 ,375 0,745 ,255 0,1200
19,50 ,250 0,800 ,200 0,0500
20,50 ,125 0,835 ,165 -0,0400
21,50 ,125 0,890 ,110 0,0150
22,50 0,000 0,945 ,055 -0,0550
24,00 0,000 1,000 0,000 0,0000
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Tablo 8. Cocuklarin Humpty Dumpty 6l¢egi riskine gore diisme durumlari

Gercek durum

Diisen Diismeyen Toplam

Yiiksek Risk (> 13,5) 14 (Gergek pozitif) 80 (Yanlis pozitif) 94

Olcek sonucu | Diisiik risk (< 13,5) 2 (Yanlis negatif) 120 (Gergek negatif) 122
Toplam 16 200 216

Humpty Dumpty 6lgegine gore (13,5 kesme noktasinda) diisiik riskli tanilanan 122
hastanin 2 (% 1,6)’sinde, yiiksek riskli tanilanan 94 hastanin 14 (% 14,8)’linde
diisme oldu (Tablo 8).

Tablo 9. Cocuklarin BUCH 6lgegi farkli kesme noktalarina gore diisme durumlari

Gercek durum

Risk Diisen Diismeyen Toplam
Yiiksek Risk (> 15,5) 16 (Gergek pozitif) 133 (Yanlis pozitif) 149
Olcek sonucu | Diisiik risk (< 15,5) 0 (Yanlis negatif) 67 (Gergek negatif) 67
Toplam 16 200 216
Yiiksek Risk (> 16,5) 14 (Gergek pozitif) 118 (Yanlis pozitif) 132
Olcek sonucu | Diisiik risk (< 16,5) 2 (Yanlis negatif) 82 (Gergek negatif) 84
Toplam 16 200 216

BUCH olgegi 15,5 kesme noktasina gore diisiik riskli tanilanan 67 hastanin hig
birinde, yiiksek riskli tanilanan 149 hastanin 16 (% 10,7)’sinda diisme vardi (Tablo 9).
BUCH olgegi 16,5 kesme noktasina gore diisiik riskli tanilanan 84 hastanin 2 (%
2,3)’sinde, yiiksek riskli tanilanan 132 hastanin 14 (% 10,6)’liinde diisme gelisti
(Tablo 9).
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7. TARTISMA ve SONUC

Hasta diismeleri tiim diinyada sik karsilagilan, hasta ve ailesini, saglik
calisanlarini, kurumlar1 ve tlkeleri olumsuz etkileyen, morbiditeyi ve mortaliteyi
arttiran istenmeyen olaylardir (Celik ve Zingal, 2016; Johnson ve ark., 2015; Yilmaz
Demir 2011). Tim bu olumsuz etkiler diismelerin Onlenmesi, diisme riskinin
degerlendirilmesi, saglik c¢alisanlar1 ve hastalarin  diismeler konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi gibi konularin 6nemini arttirmaktadir (Lara-Medrano
ve ark., 2014; Kim ve ark., 2007; Unni ve ark., 2012).

Diismeler hastane ortaminda her yas grubunda goriilmekle birlikte c¢ocuklar
gelisimsel Ozellikleri, hastaliklar, tant ve tedavi yoOntemleri gibi bircok nedenle
yiiksek riskli grupta yer almaktadirlar (Graf, 2011; Kothare ve ark., 2011). Dort
cocuk hastanesinde 2005-2007 yillar1 arasinda diisme oran1 1 000 hastada 0,37-11
olarak bildirilmistir (Graf, 2011). Nursing Falls Study Task Force ¢ocuk hastalarda
diisme oranin1 1 000 hastada 0,51-2,19 olarak bildirmistir (Jamerson ve ark., 2014).
Jamerson ve ark. (2014) galismalarinda diisme oranin1 1 000 hastada 0,84 olarak
bildirmis ve bunlarin %48’inin Onlenebilir dismeler oldugunu belirtmistir.
Ulkemizde Demir ve ark. (2013) tarafindan yapilan galigmada 1014 hastadan 54
(%5,3)’linde diisme ile karsilagilmistir. Mevcut g¢alismanin yiriitildigli Ankara
Cocuk Sagligi Hematoloji Onkoloji Hastanesi’nden elde edilen verilere gore 2014
yilinda 14 038 hastada 11 (% 07), 2015 yilinda ise 16 581 hastada 9 (% 05) diisme
bildiriminde bulunulmustur. Bu oranlar literatiirde bildirilen diisme oranlarindan
diisiiktiir. Bu durum ¢alismanin yiiriitiildiigli hastanenin servislerde yatan tiim ¢ocuk
hastalarin yaninda refakat¢ci bulunmasinin bir sonucu olabilecegi gibi saglik
calisanlarinin ~ ¢ocuklarda  diismeleri normal algilamalar1 ve  bildirimde
bulunmamalarinin bir sonucu da olabilir. Digerolamo ve Davis (2017) bildirilen
diisme oranlarmin  disik olmasinin  nedenlerini  ¢ocuklarda  diismelerin
tanilanmasindaki farkliliklara, hasta popiilasyonun 6zelliklerine, siiflandirilmasina
ve kurumlar arasindaki farkli 6l¢lim yontemlerine bagl olabilecegini belirtmistir.

Mevcut calismada diisen ¢ocuklarin diger yas gruplarina gore en fazla 3 yas ve
altindaki c¢ocuklarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bulgularimiza benzer
sekilde, Hill-Rodrigues ve ark. (2009) tarafindan Humpty Dumpty Olgeginin

psikometrik 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmada da diisen hastalarda ilk sirada 3 yas
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alt1 ¢ocuklar (%15,7) yer almaktadir. Messmer ve ark. (2013)’nin ¢alismalarinda da
diisen hastalarin ¢ogunlugunu (%21) ii¢ yas alt1 ¢cocuklar olusturmustur. Ayrica bu
calismada yazarlar yas artikga diisme riskinin azaldigmi (r = 0,52; p < ,001)
bildirmiglerdir. Unni ve ark. (2012) diisme nedeni ile travma yasayan hastalarin
%8’ini bir yas alti, %34’tnli de 1-4 yas arasindaki c¢ocuklarin olusturdugunu
belirtmislerdir. Diisme Onleme programlart dogrultusunda yapilan bildirimlerde ¢
yas ve altindaki ¢ocuklarda diisme oranlar1 Memorial Children Hospital’da 12-24 ay
arasinda %21, 3-6 yas arasinda %26, Children's Hospital Central California ise 1-3
yas arasinda %25 olarak bildirilmistir (Graf, 2011). Jamerson (2014) da 1-4 yas
grubunda diisme oranini %20, Ryan-Wenger ve ark. (2012) da %48,5 olarak
bildirmislerdir. Literatiirde yas gruplarina gore diisme oranlar1 degisiklik gosterse de
genel olarak 1-3 yas grubu hastalarda diisme oranlar1 yiiksek bulunmus olup
bulgumuz literatiirle tutarhdir.

Diisme riskini arttiran pek ¢ok faktoér tanimlanmis olup cinsiyet bu faktérlerden
bir digeridir. Sebebi tam olarak bilinmese de erkeklerde diisme riskinin kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yasar, 2015; Celik ve Zingal, 2016;
Graf, 2011; Harvey ve ark. 2010). Bu nedenle bazi risk degerlendirme araglarinda
cinsiyet, risk faktorleri arasinda tanimlanmistir. Unni ve ark. (2012) diisen
hastalarinin  %56’sinin, Cooper ve Nolt (2007) %63 iiniin, Jamerson (2014)
%54 inlin, Yontem ve ark. (2017) ise %31,3lintin, Hill-Rodrigues ve ark. (2009)
%50’sinin erkek oldugunu bildirmislerdir. Onceki calisma sonuglarina benzer
sekilde, mevcut ¢alismada da erkeklerde diisme orani %50 olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda birden fazla hastalik tanisinin, nérolojik hastaliklarin ve
solunumsal problemlerin diisme riskini arttirdig1 bildirilmistir (Ryan-Wenger ve ark.,
2012; Jamerson ve ark., 2014). Jamerson ve ark. (2014) calismalarinda diisen
hastalarin tanilar1 incelendiginde %20’lik oranla ndrolojik hastaliklarin ilk sirada,
daha sonra %19 ile hematolojik/onkolojik hastaliklarin ve %13 ile solunumsal
problemlerin geldigi goriilmektedir. Ryan-Wenger ve ark. (2012) calismasinda
%29,6 ile ilk sirada norolojik tani ile izlenen hastalarin yer aldigi gériilmekte, bunu
%23,3 ile hemotolojik/onkolojik hastaliklar ve %9,9 ile solunumsal hastaliklar
izlemektedir. Memorial Children Hospital’da yapilan calismada diisen hastalarin

tanilart %23 ile norolojik hastaliklar, %19 ile solunumsal hastaliklar ve psikiyatrik
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bozukluklar (%13) olusturmaktadir (Graf, 2011). Pauley ve ark. (2014), diisen
hastalarin ~ %5,4’linlin  norolojik hastaliginin  bulundugunu, %16,2’sinde de
solunumsal hastaliklarin bulundugunu bildirmislerdir. Hill-Rodrigues ve ark. (2009)
caligmalarinda diisen hastalarin %15,6’smnin  solunumsal, %14,84 ile noérolojik
hastaliklar1 bulundugu bildirilmektedir. Mevcut ¢aligmada diisen hastalarin Humpty
Dumpty oOlcegine gore %56,3’tinde ve BUCH diisme Olcegine gore %31,3’linde
solunumsal hastaliklar olusturmus ve bunu %25 ile norolojik bozukluk tanilari
izlemistir.

Diisme riskini arttiran faktorlerden bir digeri hastanin biling durumudur. Mevcut
calisma bulgulart diisen hastalarin %18,8’inin siirlariin farkinda ve %100’{iniin
oryante oldugunu gosterdi. Murray ve ark. (2016) yeni ve bilinmeyen bir ortamin
cocuklarda oryantasyon sorunlarina neden olabilecegini bunun da diisme riskini
arttiracagini bildirmislerdir. Bununla birlikte mevcut ¢alisma bulgularina benzer
sekilde, Jamerson ve ark. (2014) caligmalarinda diisen hastalarin %93 {liniin alert
(uyanik) ve %92’sinin de oryante oldugunu ve kiigiik bir oranin (%8) ise disoryante
oldugunu bildirmislerdir.

Uygun olmayan yatak ve besikler, yetersiz aydinlatma, 1slak zemin gibi bir¢ok
cevresel faktorlerin diigme riskini arttirdig1 ve diismelerin daha ¢ok yataktan diisme,
banyo gibi ortamlarda goriildiigii bilinmektedir (Graf, 2011). Mevcut g¢alismada
diisen hastalarin %62,5’inde uygun cevresel kosullarin saglandigi goriilmekle birlikte
BUCH diisme riskini tanilama 6lgegine ait puanlar hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edilmis olup hasta dosyalarinda diigen hastalarin uygun yatakta yatirilip
yatilmadigina iligkin bir veri bulunmadigindan hastane kosullar1 goz Oniinde
bulundurularak, hastalarin uygun yatakta yattiklar1 varsayimi sonucu bu oran elde
edilmistir.

Mevcut calismada diisen hastalarin  tamaminin  yaninda refakatgisi
bulunmaktaydi. Yapilan bir¢ok c¢alisma g¢ocuklarda diisme sirasinda ailenin hasta
yaninda oldugu bildirilmistir (Graf, 2011). Ornegin, Yéntem ve ark. (2017) diisen
hastalarin %60’ 1nin, Jamerson ve ark. (2014) %91 inin yaninda ailesinin, Demir ve
ark. (2011) tamaminda annenin ¢ocugun yaninda oldugunu bildirmislerdir. Cocugun
yaninda refakat¢i bulundurmanin ¢ocugun kaygilarini azaltmasi agisindan olumlu

oldugu ancak c¢ocugun yaninda refakat¢i olarak kalan bireylerde uzun siire
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uykusuzluk, yorgunluk ve strese bagl dikkat dagmikligi olabilecegi bunun da
diismelere zemin hazirlayacagi belirtilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bu konuda
daha dikkatli olmalar1 6nerilmektedir (Graf ve ark., 2011)

Humpty Dumpty diisme riskini tanilama 6l¢egi 2013 yilindan beri ¢alismanin
yirtitiildigli kurumda kullanilmakla birlikte 6l¢egin gegerlik ve giivenirligine iliskin
bir calismaya rastlanmadigindan bu calismada Oncelikle Olgegin psikolinguistik ve
psikometrik 6zellikleri incelendi.

Risk tanilama olcekleri, belirli bir bireyde gelecekteki bir problemin (diisme)
olasiligin1 tahmin etmek i¢in kullanilan prognostik araglar olduklarindan (Garcia-
Fernandez ve ark, 2014) calismada kullanilan Olgeklerin kestirim gegerliligi
(predictive validity) duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim
degeri, ROC egrisi ve egri altinda kalan alan (AUC)’1 igeren kriterlere gore (Park ve
Lee, 2016) degerlendirildi ve Olgeklerin kesme noktast Youden indeksine gore
maksimum nokta baz alinarak belirlendi.

Duyarlilik, tarama testinin hasta olarak tanimladig1 ve gergekte de hasta olanlari
ayirt etme 6zelligi, segicilik ise tarama testinin saglam olarak tanimladig1 ve gergekte
de saglam olan kisileri ayirt etme Ozelligi olarak tanimlanmaktadir. Iyi bir
degerlendirme aracinin duyarlilik ve seciciliklerinin yliksek olmasi beklenir (Yasar,
2015). Ozetle, bir diisme riskini degerlendirme 6lgeginin gegerli olup olmadigini
belirlemek i¢in diisen ve diismeyen hasta gruplarinin olmasi gereklidir. Prospektif
planlanan bu c¢aligmada izlem siiresince diisen hasta goriilmemesi nedeniyle konuya
iliskin 6nceki ¢alismalar g6z Oniine alinarak (Harvey ve ark. 2010; Demir ve ark.
2011; Yontem ve ark. 2017) hastanede yatarak tedavi sirasinda diisen hasta verileri
retrospektif olarak elde edildi ve bu calismada kullanilan olgeklerin kestirim
gecerliligi degerlendirildi.

Aksi sonuglarin bulundugu caligmalar bulunmakla birlikte (Pauley ve ark 2014;
Meessmer ve ark 2013), mevcut calismada diismeyen hastalara (12,5 + 2,7) gore
diisen hastalarin (17,2 £ 2,9) Humpty Dumpty diisme riskini tanilama 6l¢egi toplam
puan ortalamasi1 anlamli olarak yiiksekti. Benzer sekilde diismeyen hastalara gore
(17,1 £ 2,9) diisen hastalarin (18,4 + 1,9) BUCH diisme riskini tanilama 6lgegi
toplam puan ortalamasi da anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica mevcut ¢alisma

bulgulart Humpty Dumpty ve BUCH o6l¢eklerinin birbiriyle es zamanli gegerligini de
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gosterdi. Humpty Dumpty ve BUCH o6lgekleri birbirleriyle pozitif yonli ileri
diizeyde iligkiliydi.

Diisme durumu referans alinarak yapilan ROC analizi sonucunda, egri altinda
kalan alanin (AUC) 0,5-1 arasinda degerler almasi beklenir, <0,5 tan1 degerinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini, 1 ise tani degerinin miikemmel oldugunu
gosterir (Demir ve ark., 2011; Dirican, 2001). Mevcut ¢alismada Humpty Dumpty ve
BUCH olgekleri i¢gin AUC degerleri istatistiksel olarak anlamliydi (sirastyla AUC =
0,739 + 0,042, p = 0,001; AUC = 0,657+0,050, p=0,037). Bu da her iki dlgegin

hastalarin diigme riskini tanilamada kullanilabilecegini gosterdi.

Mevcut calismada diisme riskine gore diisen ¢cocuklarin belirlenmesinde Humpty
Dumpty 6lgeginin gegerlilik degerleri; >13,5 kesme noktas: ile duyarliligi %87,5,
ozgilligi %60, PPV %14,9, NPV %98,36 ve 6l¢egin dogruluk orani %62,04 olarak
belirlendi. Onceki ¢alismalarda diisme riskini degerlendirmede &lgegin farkli kesme
noktalar1 ile gegerliliginin test edilmesi, mevcut ¢alisma sonuglarini karsilagtirmayi
giiclestirmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢alismada bulunan duyarlilik ve dogruluk
orant Olgegi gelistiren Hill-Rodrigez ve ark (2009) tarafindan 150 diisen ve 152
diismeyen hasta verilerinin retrospektif incelendigi calismada 12 kesme noktasi ile
bulunan degerler ile tutarlidir (sirasiyla, %85 ve %59). Bu c¢alismada bildirilen
ozgiilliik (%24) ve NPV (%63) degerleri bizim ¢alismamizdaki degerlerden oldukca
diisiik, PPV (%53) degerleri yiiksekti. Nicklaus Children Hospital’s tarafindan
baslatilan diismeleri dnleme programi c¢aligmalar1 dogrultusunda 2010-2015 yillar
arasinda 17 cocuk akut bakim merkezinden elde edilen veriler ile yiiriitiilen
retrospektif vaka-kontrol calismasinda 2076 hastanin izlendigi ve 1037 diisen
hastadan 733’1, 1039 diismeyen hastanin ise 653°li 6l¢ekten 12 puan ve tizeri puan
almigtir. Rolatif risk 1,43 (%95 giliven araligi, 1,19-1,71; p<0,01), 12 kesme
noktasinda Olgegin duyarlilik (%70,7), 6zgillik (%37,2) ve NPV (%34,2) degerleri
bizim calismamizdaki degerlerden daha diisiik, PPV degeri (%67,9) daha ytiksektir
(https://sigma.nursingrepository.org/bitstream/handle/10755/621323/1_Hill-
Rodgriguez_D_p81941 1.pdf?sequence=1&isAllowed=y Erisim Tarihi: 05.09.17).

Messmer ve ark. (2013) tarafindan 74 diisen, 242 diismeyen hasta verileri ile
retrospektif yapilan caligmada 12 kesme noktasi ile 6lcegin duyarlilik (%57) ve

ozgillik (%39) degerleri mevcut calismadaki degerlerden diistiktiir. Ayrica yazarlar
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Olcegin kesme noktast olarak 11 alindiginda duyarliligmin arttigint (%75) ancak
seciciliginin diistiglni (%28) belirtmislerdir. Pauley ve ark. (2014) ¢alismasinda 13
kesme noktasinda dlgegin duyarliligi (%91,9) mevcut ¢alismadan daha yiiksek ve
ozgilligi (%16,2) daha disiik, 14 kesme noktasinda ise hem duyarliligi (%64,9)
hem de o6zgiilliigii (%42) daha diisik bulunmustur. Bu caligsmalardaki 6rneklem
sayist ve kesme noktalar1 farkli oldugu i¢in sonuglar karsilagtirilirken, tim bu
degiskenler goz oniinde tutulmalidir. Olgegin ¢ocuk hastalarda daha fazla arastirma
ve test edilmesi, sonuglarin diger calismalardaki sonuglarla karsilastirilmasina
yardimc1 olacaktir.

Calismada diisme riskine gore diisen c¢ocuklarin belirlenmesinde Youden
indeksine goére BUCH 0lceginin istatistiksel uygun kesme noktasinin > 15,5 oldugu
goriildii. Olgegin 15,5 kesme noktasinda ve %95 giiven araliginda duyarlilign %100,
ozgilligi %33,5, PPV %10,74 ve NPV %100 olarak bulundu. Orijinal 6l¢egin
kesme noktasina (> 16,5) gore de Olgegin bu galismada %95 giiven araliginda
duyarliligi % 87,5, ozgiilligi %41, PPV %10,61 ve NPV %97,62 olarak saptandi.
Demir ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen BUCH diisme 6lgegi 1014 hastaya
uygulanmis ve arastirma siiresince 54 (%35,3) hastada diisme olayr gézlemlenmistir.
Olgek diisen hastalarin %8,6’sm1 yiiksek riskli, %1,8’ini diisiik riskli, Diismeyen
hastalarin ise %98,2’sini diisiik riskli ve diisen hastalarin %83,32’sini dogru olarak
tanimlamustir. Olgegin >16,5 kesme noktasi ile duyarliligr %83,3, 6zgiilliigii %49,6
ve AUC=0,754 (0,690-0,818) olarak hesaplanmis olup bu sonuglar mevcut ¢alismada
Olgegin >16,5 kesme noktasi ile ulasilan sonuglarla tutarlidir. Bununla birlikte
Youden indeksi baz alinarak 15,5 kesme noktasinda ise dlgegin duyarlilig: artarken
(%100), 6zgiilliigii (%33,5) azalmaktadir.

Demir ve ark. (2011) 6lgek gelistirme asamasinda diisme ile iligkili 18 madde
tanimlanmis ve maddelerin madde toplam puan korelasyonlarinin 0,008-0,594
arasinda oldugu ve dlgegin kesim noktasi 24,5 hesaplanmis ve buna gére duyarlilig
0,714, segiciligi 0,426, AUC=0,640 (0,540-0,740) oldugu bildirilmistir.

Bir 6lgegin seciciliginin diisiik olmasi, gercekte diisiik diisme riskine sahip ve
diismeyen hastalarin tam olarak degerlendirilememesine neden olabilir. Bu da saglik
calisanlarinin gereksiz yere zamanlarini, enerjilerini ve kaynaklarii harcamasina ve

gercekte diisme riski olan hastanin gdzden kagmasina sebebiyet verebilir (Messmer
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ve ark. 2013). Bu baglamda hastalarin diisme riski BUCH 0lgegi ile
degerlendirilirken secilecek kesme noktasi agisindan bu faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmasi onerilir.

Risk degerlendirme oOlgeklerinin gegerligi test edildiginde duyarhilik, 6zgiilliik,
PPV, NPV ve ROC egrisi altindaki alani igeren tiim kriterler gz oniinde tutulmalidir
(Park ve Lee, 2016). Sadece duyarlilik ve PPV goz oniine alindiginda, hemsireler
Onleyici bakima ihtiyag duyan hastalar1 kagirabilirler. Bu nedenle duyarlilik ve NPV
degeri yiiksek olan olgeklerin segilmesi Onerilir (Satekova ve ark., 2009). Ayrica,
diisme riskini tanilama 6lgekleri gibi dlgeklerin gecerliligi test edilirken, ROC egrisi
altinda kalan alan degeri 6zellikle 6nemlidir (Dirican, 2001).

Bu bilgiler 1s181inda, mevcut ¢alismada 13,5 kesme noktasi ile Humpty Dumpty
ve 16,5 kesme noktasi ile BUCH o6lgeklerinin duyarlilik ve NPV degerleri benzerdir.
Bununla birlikte Humpty Dumpy 6lgeginin %95 giiven araliginda (0,657-0,821) egri
altinda kalan alan degeri (0,739+0,042) BUCH olgeginin %95 giiven araliginda
(0,558-0,756) egri altinda kalan alan degerinden (0,657+0,050) daha yiiksek oldugu
gdz oOniine alindiginda, Humpty Dumpty Olgeginin daha yiiksek gecerlilik test
kriterlerini sagladig1 goriildii. Yine de 1yi bir risk tahmini agisindan her 1ki 6lgek de
yiiksek duyarlilik, Humpty Dumpty 06lgegi orta, BUCH o6l¢egi her iki kesme
noktasinda da diisiik 6zgiilliik sundu. Ideal bir risk degerlendirme dlgegi yiiksek
duyarhlik ve 6zgiilliikkle iyi bir kestirim gegerlilige sahip olmalidir (Feuchtinger ve
ark., 2007).

Humpty Dumpty 6l¢eginin duyarlilik ve segiciligine iliskin yapilan caligmalar
da (Graf, 2011; Messmer ve ark., 2013; Hill-Rodriquez ve ark., 2009) farkli sonuglar
elde edildigi ve genel olarak Humpty Dumpty Diisme Olgeginin duyarliliginin orta
diizeyde, segiciliginin ise daha diigiik oldugu goriilmektedir. Graf (2001) yaptig
calismada bes diisme Olgegini karsilastirmis ve diisme olgeklerinin Cronbach alfa
sayilarinin 0,64-0,77 arasinda oldugunu, Humpty Dumtpy 0l¢egi diisen hastalarin
%84’1inli, CHAMPS 6l¢ceginin %68’ini, GRAF-PIF %38’ini, Cumming’s scale %
27’sini ve CNMC scale %20’sini yiiksek riskli olarak tanimlamstir.

Jamerson ve ark. (2014)’nin calismalarinda alti ayda 26 hastaneden 782

diisme olay1 ve diisme oran1 0,84 olarak bildirilmistir. Calismada Humpty Dumpty
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6l¢eginin duyarlilig1 0,52, CHAMPS 6l¢eginin duyarliligi 0,66, GRAF-PIF 6l¢eginin
duyarlilig1 0,37 olarak bildirilmistir.

Harvey ve ark. (2010) calismalarinda 6lgeklerinin korelasyonlar1 incelenmis
ve Humpty Dumpty 6l¢eginin Cronbach alfa sayisini 0,64, Cumming’s 6l¢eginin
0,68, CNMC olgeginin 0,69, GRAF-PIF 0,77 ve CHAMPS olgegi 0,40 olarak
bildirilmistir. Retrospektif vaka kontrol ¢alismasinda Humpty Dumpty Olcegi tiim
hastalarin %84 {inii yiiksek riskli olarak tanimlamistir.

Hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi, koruyucu girisimlerin uygulanarak
diismelerin 6nlenmesi hemsirenin sorumlulugundadir (Chow ve ark., 2005; Isik ve
ark., 2012; Ozden ve ark., 2012). Hassas noktalar1 isaret ettigi, siirekli
degerlendirmeyi gliclendirdigi ve korunmay:1 tesvik ettiginden diisme riskini
degerlendirme araglar1 hemsireler icin 6nemli araglardir (Close, 2013). Bununla
birlikte literatiirde c¢ocuklar i¢in kullanilan  6l¢iim araglarinin  duyarlilik ve
seciciliklerinin diisiik oldugu, diisen hastalarin sadece %@47’sinde diisme riskini
belirleyebildigi vurgulanirken (Jamerson ve ark., 2014; Yontem ve ark. 2017) baz
yazarlar tarafindan yaymnlanmis higbir diisme riskini degerlendirme aracinin
giivenilir olmadig1 bildirilmektedir (Digerolamo ve Davis 2017; Ozden ve ark., 2012;
Toren ve Lipschuetz, 2017). Yine de, diismelerin Onlenmesinde gegerligi ve
giivenirligi olan risk tanilama o6lgeklerinin kullanilmasii onerilmektedir (Close,
2013; Capik ve ark., 2018; Go6ziim ve Aksayan, 2003). JCI 2005°de Ulusal Hasta
giivenligi hedeflerini yaymlamis ve 2006’da da diisme riskinin bir Olgekle
degerlendirilmesi ve bakim planlarinda yer almasini onermistir. Bu dogrultuda
iilkemizde de hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar baslatilmistir. Ulkemizde 2011
yilinda yayimlanan Hasta ve Calisan Giivenligi’ne dair yonetmelikte “”diigsme riskinin
bir 6l¢ekle degerlendirilmesi ve bakim planlarinin uygulanmasi ve kayit tutulmasi’™
tim kurumlara zorunlu tutulmaktadir (Demir ve ark., 2013;

https://kalite.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:13.06.17). Diisme riskinin dogru bir sekilde

tanimlanmasi i¢in gecerli ve glivenilir bir 6lgek kullanimi sarttir.
Cocuk hastalarda diismelerin yadsinamayacak oranlarda olmasi nedeniyle, riskli
bireylerin belirlenerek buna yonelik Onlemlerin alinmasi, dolayisiyla diisme

oranlarinin azaltilmasi 6nemlidir. Hastalarin diismeler konusundaki savunmasizligini
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coziimlemek icin saglik bakim profesyonelleri bu dlgeklerin yani sira klinik deneyim
ve yargilarina da giivenmelidirler.

Sonug olarak, ¢alisma bulgular1 ¢ocuk hastalarin diisme riskini degerlendirmede,
iki Ol¢ek arasinda Humpty Dumpty Olgegi optimum gegerlilik degerleri sundu.
Ayrica ¢aligma bulgulart Humpty Dumpty ve BUCH olcekleri arasinda dogrudan
korelasyonu ve bu iki 6lgegin es zamanl gegerligini gosterdi. Bununla birlikte her iki
Olcek de iyi bir risk tahmini agisindan yiiksek duyarliliga karsin Humpty Dumpty
orta, BUCH dl¢egi diisiik 6zgiilliikk sundu. Bu nedenle ¢ocuk hastalara 6zgii yeni bir
Olcek gelistirilinceye veya uyarlanincaya kadar 13,5 kesme noktasi ile Humpty
Dumpty 6lgegi hastalarin diisme riskini degerlendirmede kullanilabilir. Ancak konu

ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Ek 1. Bireysel Ozellikler Formu

1.Yasinz.....
2.Cinsiyet; 1.Kadin () 2.Erkek ()

3.Bilin¢ durumu: 1.Oryante () 2. Oryantasyonu bozuk ()

4. Gorme/isitme engeli: 1. Gorme engeli; Var () Yok () 2. Isitme engeli; Var ()
Yok ()

5. Yardimci cihaz kullanimi: 1. Var ().......... Kullaniyor 2.Yok ()

79



Ek 2.a. Humpty Dumpty Fall Scale

Parameter Criteria Score
Less than three years old 4
Age Three to less than seven years old 3
Seven to less than 13 years old 2
13 years and older 1
Gender Male 2
Female 1
Neurological Diagnosis 4
Alterations in  oxygenation  (respiratory  diagnosis, 3
Diagnosis dehydration, anemia, anorexia, syncope, dizziness, ets.)
Psych/behavioral disorders 2
Other diagnosis 1
Not aware of limitations 3
Cognitive Impairments | Forgets Limitations 2
Oriented of own ability 1
History of falls or infant-toddler placed in bed 4
Patient uses assistive device sor infant-toddler in crib or 3
Environmental Factors | furniture/lighting
Patient placed in bed 2
Outpatient area 1
Within 24 hours 3
Response to Within 48 hours 2
Surgireystsheeci?:on More than 48 hours/none 1
Multiple usage of sedatives (excluding ICU patients sedated
and paralyzed)
Hypnotics
Barbituates
Medication Usage Phenothiazines 3
Antidepressants
Laxatives/Diuretics
Narcotics
One of the meds listed above 2
Other medications/none 1
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Ek 2.b. Humpty Dumpty Diisme Olcegi

Parametre

Kriter

>

Yas

3 yas alt1

3-6 yas arasi

7-13 yas arasi

>13 yas lizeri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Tan1

Norolojik tani

Oksijen satiirasyonunda degisiklik (solunum hastaliklari,
dehidratasyon,anemi, anoreksiye, senkop, bas donmesi)

o
wbl—\l\)l—\l\meg

Ruhsal/davranigsal bozukluklar

Diger hastaliklar

Biligsel Bozukluklar

Sinirlarinin farkinda olmamak

Sinirlarini unutmak

Yeteneklerine oryante olmak

Cevresel Faktorler

Yataga yerlestirilen bebegin ya da yeni yiiriimeye baglamis
cocugun diisme Sykiisii

g PN T TN TSN TN

Hastanin kullandig1 yardimci araglar, bebek ya da yeni
yilirimeye baslayan ¢ocugun yerlestirildigi besikler,
mobilya ve aydinlatma

w

Hasta yatak icinde

Hasta ayaktan tedavi verilen alanda

Cerrahi
miidahale/Sedasyon/
Anestezi

24 saat iginde

48 saat i¢inde

48 saatten daha fazla/yok

N Wk

fla¢ Kullanimu

Coklu ilag kullanimi (sedatifler,
hipnotikler,

barbitiiratlar,

fentotainler,

antidepresanlar,
laktasif/diiiretik, narkotikler

Yukarida listelenen ilaglardan biri

Diger ilaglar/ilag kullanim1 yok
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Ek 3. BUCH Diisme Ol¢egi

1. KLINIKLER

PUAN

Siit Cocugu 1-2 servisleri

Acil Servis

Pediatri Yogunbakim

Cerrahi Yogunbakim

Hematoloji-Onkoloji Servisi

Kardiyoloji Servisi

Kalp Damar Cerrahisi Servisi

Uyandirma Odas1

EEG Birimi

Ameliyathane

Yanik Servisi

Cerrahi Servisi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi

Diyaliz Unitesi

3 Puan ()

Prematiire ve Yenidogan Yogun Bakim

Prematiire Servisi

Yenidogan Servisi

Intaniye Servisi

Ortopedi Servisi

Emzirme Odalari

2 Puan ()

Biiyilik Cocuk Servisi

Laboratuarlar

1 Puan ()

2. YAS

3 yas ve alt1

4 Puan ()

4-6 yas arasi

3 Puan ()

7-12 yas

2 Puan ()

13-18 yas

1 Puan ()

3. DUSME OYKUSU

Diisme oykiisii var

2 Puan ()

Diisme 6ykiisii yok

1 Puan ()

4. TANISI

Birden fazla hastalik tanisi

5Puan ()
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Noérolojik hastalik tanisi- Davranim bozuklugu (hiperaktivite, ajitasyon vb. ) 4 Puan ()
Kas- iskelet sistemi hastalik tanist (ampute, dogustan uzuv yoklugu) 3 Puan ()
Oksijenasyonda bozulma (solunum hastaliklari, dehidratasyon, anemi, 2 Puan ()
anoreksiya, senkop/ bag donmesi vb.)

Diger tanilar 1 Puan ()
5. MENTAL DURUM

Oryantasyon bozuk (konfiize, disoryante, deliryum vb. ) 2 Puan ()
Oryante 1 Puan ()
6. YASAM BULGULARI

Unstabil 2 Puan ()
Stabil 1 Puan ()
7. TEDAVI

Coklu ilag kullanimi1 ( Sedatifler, hipnotikler, barbituratlar, fenotiazin, 3 Puan ()
antidepresanlar, narkotikler, laktasifler/diiiretik tiiriindeki ilaglardan birden

fazla kullanim

Asagidaki ilaglardan birini kullanma (Sedatifler, hipnotikler, barbituratlar, 2 Puan ()
fenotiazin, antidepresanlar, narkotikler

Diger tedaviler/ tedavi olmamasi 1 Puan ()
8. SEDASYON ALMA

Islem 6ncesi/sonrast sedasyon 2 Puan ()
Sedasyon yok 1 Puan ()
9. MOBILIZASYONDA KISITLAMA OLMASI

Kisitlayicr durum/cihaz olmasi (tekerlekli sandalye kullanimi, yiiriiteg 2 Puan ()
kullanimi, gérme ve isitme yetersizligi, damar yolunun olmasi vb. )

Kisitlayic1 durum ve/veya cihaz yok 1 Puan ()
10. BAKIM VEREN KiSi

Refakatgisi olmayan hasta 3 Puan ()
Annesi diginda birisi refakat ediyor 2 Puan ()
Annesi refakat ediyor 1 Puan ()
11. CEVRESEL FAKTORLER- YATAK

Kullanilan yatak ( bebek yatagi, gen¢ yatagi, yetigkin yatagi, puset) uygun 2 Puan ()
degil

Kullanilan yatak ( bebek yatagi, geng yatagi, yetiskin yatagi, puset) uygun 1 Puan ()
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Ek 4. Olcegi Gelistiren Kisilerden Izin Almak i¢in Yapilan Yazismalar

al Q [k = =3 09:00

@ https://outlook.live.com/owa, (5)

mallto:nuray-

2111 @hotmail.com]

Sent: Wednesday, March 23, 2016 12:40 PM
To: Deborah Hill-Rodriguez

Subject:

Dear Ms. Deborah Hill-Rodriguez,

I am a postgraduate student at the
Department of Surgical Nursing, Institute of
Health Sciences, University of Marmara. | am
also working as a surgical nurse at Ankara
Children's Disease and Hematology
Oncology Research and Training Hospital.

| would like to study the applicability of
“Humpty Dumpty Falls Scale” to Turkish
society, as well as its validity and credibility
when applied to Turkish society.

I would like to receive your permission to
include the Humpty Dumpty Scale in my thesis
study plan. | would be grateful if you could
mail me a copy of your study.

Thank you very much for your kind support.
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@ https://outlook.live.com/owa, (5)

Gonderen: Deborah.Hill-Rodriguez@mch.com
<Deborah.Hill-Rodriguez@mch.com>
Gonderildi: 31 Mart 2016 Persembe 19:13
Kime: nuray-2111@hotmail.com

Konu: Humpty Dumpty Turkish Population
Study

Dear Nuray Centintas

Thank you for your interest in studding the use
of the Humpty Dumpty Scale in the Turkish
population. | have attached a letter with the
information that is needed. If you agree to the
terms, | will send you the scale to use.

Thank you again,

Debbie

Deborah Hill-Rodriguez, MSN, ARNP, PCNS-
BC

Clinical Nursing Director- 2 East

OR Support Services

Humpty Dumpty Falls Prevention Program ™ Lead

T 786.624.3315

E AahAaralh hillMimaalh AAms
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Gonderen: NURAY CETINTAS <nuray-
2111 @hotmail.com>

Gonderildi: 4 Nisan 2016 Pazartesi 10:56
Kime: Deborah.Hill-Rodriguez@mch.com
Konu: Ynt: Humpty Dumpty Turkish
Population Study

Dear Ms. Deborah Hill-Rodriguez,

[ am a post graduate student at Marmara

University , I will do this study as a thesis.

Turkey used the scale developed by the
health ministry in hospitals. I would like
contribute with 'The Humpty Dumpty
Falls Scale' validity and credibility to
Turkish society. I will report this study
result and finding. Thank you for your
contribution.
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@ https:/outlook.live.com/owa, (8)

MIAMI CHILDREN'S HEALTH SYSTEM @l

From: NURAY CETINTAS [mailto:nuray-
2111@hotmail.com]

Sent: Wednesday, April 13, 2016 5:20 AM
To: Deborah Hill-Rodriguez

Subject: Ynt: Humpty Dumpty Turkish
Population Study

Dear Deborah Hill-Rodriguez,

| permission the Humpty Dumpty falls scale
use for my thesis at last e-mail. You didn't
response to mail.

I'm waiting for a response from you to begin
my thesis. Thanks for your help
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@ https:/outlook.live.com/owa, (8)

€« I

Gonderen: Deborah.Hill-Rodriguez@mch.com
<Deborah.Hill-Rodriguez@mch.com>
Gonderildi: 15 Nisan 2016 Cuma 21:52

Kime: nuray-2111@hotmail.com

Konu: RE: Humpty Dumpty Turkish
Population Study

[ replied with the attached email on 3/31. I
apologize that you did not receive. Please
see attached.

Dear Nuray Centintas

Thank you for your interest in studying
the use of the Humpty Dumpty Scale in the
Turkish population. I have attached a
letter with the information that is needed.
If you agree to the terms, I will send you
the scale to use.

Thank you again,

Debbie

Deborah Hill-Rodriguez, MSN, ARNP, PCNS-

BC
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'Hospita

MIAMI CHILDREN'S HEALTH SYSTEM @

From: NURAY CETINTAS [mailto:nuray-
2111 @hotmail.com]

Sent: Saturday, April 16, 2016 3:45 AM
To: Deborah Hill-Rodriguez

Subject: Ynt: Humpty Dumpty Turkish
Population Study

Ms. Hill-Rodriguez

| agree to the terms. | could not reach full
document with humpty dumpty falls
scale. Could you help me this document.
Thank you for much.
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Gonderen: Deborah.Hill-Rodriguez@mch.com
<Deborah.Hill-Rodriguez@mch.com>
Gonderildi: 22 Nisan 2016 Cuma 21:16

Kime: nuray-2111@hotmail.com

Konu: RE: Humpty Dumpty Turkish
Population Study

Attached is the Inpatient Scale for you use.
Thank you,
Debbie

Deborah Hill-Rodriguez, MSN, ARNP, PCNS-
BC

Clinical Nursing Director- 2 East

Humpty Dumpty Falls Prevention Program™ Lead

T 786.624.3315

E deborah.hill@mch.com

W www.MCH.com

Nicklaus
Children’s

Hosnital
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Kimden : nuray-2111@hotmail.com
Kime : "dndemirdi@mynet.com”
<dndemirdi@mynet.com>
Gonderme tarihi : 05 Nisan 2016 Sali
10:44

Konu :

Merhabe Derya Hanim,
Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti'nde hemsirelik ylksek lisans
dgrencisiyim, ayni zamanda Ankara Cocuk
Sagligi ve Hematoloji Onkoloji hastanesinde
hemsire olarak calisiyorum. Yuksek lisans
tez calismasi olarak, tarafinizdan gelistiriln
BUCH dusme 6lcegi ile Humpty Dumpty
dlceginin hastalarda disme riskini
belirlemede duyarhliklarini karsilastirmak
ve cocuk hastalarda Humtpy Dumtpy Diisme
Olgedi'nin Turkce gecerlik glivenirligini
calismak istiyorum. Calismamda BUCH
olcegini kullanabilmem igin izninizi
istiyorum. Tesekklr ederim.
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dndemirdi <dndemirdi@mynet.com>
6.04.2016 (Car) 16:46

Arsjv

Kime: nuray-2111@hotmail.com;

12.09.2017 18:55 tarihinde yanit verdiniz.

TELEFON NUMARANAM 05335425285.
OLCEKLE iLGILi Bi KAC KONU ACIKLAMAK
ISTERIM. ONA GORE KULLANMAYA KARAR
VEREBILIRSINIZ.

————— Ozgiin ileti -----

Kimden : nuray-2111@hotmail.com
Kime : "dndemirdi@mynet.com”
<dndemirdi@mynet.com>
Goénderme tarihi : 05 Nisan 2016 Sall

A N~ A A
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Ek 5. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Onay1

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Cocuk Hastalarda Diisme Riskinin Belirlenmesinde Humpty Dumpty Ve
BUCH Diisme Olgeklerinin Kargilagtiriimasi

PROJE YURUTUCUSU: Dog.Dr.Aysel GURKAN

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Nuray CETINTAS

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 21.06.2016 - 52

Saym Dog.Dr.Aysel GURKAN
52 protokol nolu “Cocuk Hastalarda Diisme Riskinin Belirlenmesinde Humpty

Dumpty Ve BUCH Diisme Olgeklerinin Karsilagtirlmas1” isimli projeniz Enstitiimiiz Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmistir.

W

Prof. Dr. Goksel SENER

Komisyon Bagkani
Yrd Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER “Prof. Dr. Dilsad SAVE

Prof.Dr. Ufuk YURDALAN

{

Prof.Dr. e{

Dog. Dr. Oya ORUN

Dog.Dr. H%KAN
)

Yrd.Dog.Dr. M. Umit UGURLU Av. Funda ISIK OZCAN
2u : - Marmara Universitesi Goziepe 0 (216) 414 44 23/12 (Faks) saglik.ogrenci@marmara.edu.tr
EFQME -*.;E lP Kampist Saghk Bilimleri 0(216)414 44 23 http://saglik.marmara.edu.tr
Hikammeliyetts Yebinkk Z.P_ﬁ_._. Enstitisti 34688 Kadikoy /
e ) ISTANBUL Ayrintili bilgi igin:

" Stleyman
S, TURKMENOGLU
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Ek 6. Cahsmanin Yapildizi Kurumdan Cahsma izni

e, T.C.
o 5% SAGLIK BAKANLIGI
i m ;' TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
\ 4 Ankara ili 2. Bslge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Yirx

Ankara Cocuk Sagh ve Hastahklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu

KARAR TARIHI :20.09.2016
KARAR NO ;78

KARAR

Hastanemizde Hemsire kadrosunda calisan Nuray CETINTAS'm Marmara Universitesi
Hemgsirelik Yiksek Lisans tezi olan “Humpty Dumpty ve BUCK Diisme Olgeklerinin
Kargilagtirilmasi1” konulu galigmay: hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Dog. Dr. Emine piBEK MISIRLIOGLU
Uye

Adres: Ziraat mah. Irfan Bastug Cad. Kurtdereli Sok. Altundag / Ankara
Telefon: (312) 596 96 00 Fax: (312) 347 23 30
Elektronik Ag: www.ankaracocuk.gov.tr
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Ek 7. Diismeyen ¢ocuklarin yasal vasilerinden bilgilendirilmis yazili onay

Arastirmacilar Saym Dog. Dr. Aysel GURKAN ve Nuray CETINTAS tarafindan
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik (Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi) Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda arastirmanin yapilacagi
belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken
ebeveyni oldugum kizim/ogluma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim
ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kizim/ogluma ait kisisel bilgilerinin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Calismanin ytiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Yukarida katilimciya arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve so6zlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

( Sorumlu arastirmaci, Nuray Cetintas, tel:05554622446 ; E-mail: nuray-
2111@hotmail.com)

Gonitlliinin

Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no, faks
no,...)

Cocugun Velisinin

Adi-soyadi, Yakinlik Derecesi, Imzas1, Adresi (varsa telefon
no, faks no,...)

Arastirmacinin

Adi-soyadi Imzas1, Adresi (varsa telefon no, faks no,...)

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi Imzas1 Gorev
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OZGECMIS

Adi Nuray Soyadi Cetintag
Veri Dogum Gerede/BOLU Dogum Tarihi 21.11.1980
Uyrugu TC Tel 05554622446
E-mail nuray-2111@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Ankara Univ. Cebeci SYO- Hemsirelik 2003
Lise Ankara Kiligarslan Lisesi 1998
Is Deneyimi
| Gorevi Kurum Siire (Y1 - Yil)
Hemsire Ankara Bagkent Hastanesi 2003-2012
Hemi SB Istanbul Marmara Univ. Pendik 2012-2015
EAH
. SB Ankara Cocuk Sag. Ve Has. Hem. )
Hemgire Onk. EAH 2015-Devam
Yabanc Dilleri Ok,l: dugunu Konusma* Yazma*
Anlama
Ingilizce Orta Zayif Orta
Yabana Dil Smav Notu *
YDS UDS IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam 70 70

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

SPSS

Az

Microsoft Word/Exel/Power point

Orta
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