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Amag: Diigsmeler, hastanede tedavi olan bireylerin farkh saghk sorunlar: yagamasina yol
agan bir unsur olmasma ragmen, gerekli 6nlemlerin alinmas ile 6nlenebilir bir durumdur.
Bu c¢ahgmada, Dr. Behget Uz Cocuk Hastalhklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Ara§t1rma
Hastanesi’nde 2011 yihinda gelistirilmis olan BUCH Diigme Riski Tamlama Olgegi’nin
HARIZMI Diigme Riski Tanmilama Olgegi ile kargilastirilmas: ve revizyonla BUCH 11 Diigme
Riski Tamlama Olgegi’nin olusturulmas: amaglanmlgtlr

Yontem: Arastirma metodolojik tiirde tasarlanmigtir. Hastanede 2013-2014 yillar: arasin-
da diigsen 58 hastamin dosyasindan veriler retrospektif olarak toplanmis, prospektif veriler
ise 2015 yili Mart-Temmuz doneminde hastanede yatarak tedavi goren ve diismeyen 148
hastadan yiiz yiize goriisme yontemi kullamilarak elde edilmistir. Verilerin toplanmasimda
BU(EAH Diisme Riski Tanilama Olgegi ve HARIZMI Diisme Riski Tanilama Olgegi maddele-
rinin yer aldigi, sosyodemografik bilgileri de igeren 31 sorudan olusan Bilgi Toplama
Formu kullanilmigtir.

Bulgular: Buna gére diisme riskinin, “metabolik-endokrin, solunum sistemi, yamk, gast-
rointestinal sistem ve birden fazla hastalik tamsi” grubundaki hastalarin “diger” grup
hastalara gore 11 kat, 1-4 yag aras1 hastalarin bir yag alti hastalara gore 13 kat, 5-8 yas
arah@indaki hastalarin 10 kat, 9 ve iizeri yas arahginda olan hastalarin ise iki kat daha
fazla oldugu sonucu elde edilmigtir. Bakim ekipmam kullanmayan hastalarin kullananlara
gore diisme 7 kat daha fazla oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir.

Sonug: Aragtirmada tani, bakim ekipmani, yas, cinsiyet ve tedavi-sedasyonun diigme aci-
sindan risk faktorii oldugu, diisme 6l¢eginin bu maddeleri kapsamasimin uygun oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastanede diigsme, ¢ocuk hasta, diigsme riski olgegi
ABSTRACT

Objective: Although falls from a height in the hospital is an issue that lead to different
health problems for the people who are treated in the hospital, it can be avoided by taking
the necessary precautions. In this study, it is aimed to compare the BUCH Fall Risk
Assessment Scale developed in 2011 for children with the data from the Behcet Uz
Children’s Diseases and Surgery Training and Research Hospital and to develop BUCH II
Fall Risk Scale by revising the scale.

Methods: The research was designed in methodological type. The data belonged to 58 fal-
lers hospitalized between the years 2013-2014 were collected from patient’s history retros-
pectively whereas prospective data were collected using the face-to-face interview with 148
non-fallers hospitalized between the period March 2015 to July 2015. Information collecti-
on form consisting of 31 questions including BUCH and HARIZMI fall risk assessment
scales besides socio-demographic information was used when collecting the data.

Results: According to this; the risk of falling in the groups with “burns, metabolic-
endocrine, respiratory, gastrointestinal system and multiple diseases” was 11 times higher
compared to the “other” patients group. The risk of falling in the age groups of 1-4, 5-8,
29 years was 13, 10, and 2 times higher when compared to the patients less than one year
old. The risk of falling in patients who did not use care equipment is 7 times higher than
those who used it.

Conclusion: Diagnosis, care equipment, age, sex and treatment-sedation are determined as
risk factors for hospital falls, so it is appropriate for falling risk assessment scale covers
these items.
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GIRIS

Giinlimiizde hasta giivenligi, saglik bakim kalite-
sinin gelistirilmesindeki 6nemini korumaktadir.
Hastane giivenligini tehdit eden bir unsur olan diis-
meler, saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yatan
bireylerin yaralanmasina yol agarak yeni bir saglik
sorunu yaratan, bu nedenle iyilesme ve taburculuk
siiresini uzatan, hasta ve ailesinin stresini arttirmakla
birlikte, yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen
ancak gerekli 6nlemlerin alinmasiyla dnlenebilir olan
bir durumdur .

Diismelerin 6nlenmesi ile ilgili olarak, 06/04/2011
tarihinde 27897 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Hasta ve Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” ile saglik kurumlari, diizenlemelerin
yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi1 konusunda
gorevlendirilmigtir . Saghik Bakanlhigi, 2011 yili
Haziran ayindan itibaren hastane hizmet kalite stan-
dartlarinda da diisme riski degerlendirmesinin hasta-
ne tarafindan belirlenen bir dlgekle yapilmasina ve
diismeleri onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasina
yer vermigtir ¢,

Cocuklarda diisme riskini tanilamaya yonelik
cesitli olcekler gelistirilmistir; GRAF-PIF, CHAMPS,
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Humpty Dumpty, I'm Safe, CUMMING’S bunlardan
bazilaridir. Bu Olceklerde yer alan risk faktorleri
Tablo 1’de agiklanmigtir “'¥. Tiirkiye’de 2011 yilin-
da cocuklarda diigme riskini tanilayan herhangi bir
olcege ulasilamadigindan Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Aragstirma
Hastanesinde cocuklara uygun bir olctim araci gelis-
tirilmesine yonelik caligmalar baglatilmigtir. BUCH
Olcegi olarak isimlendirilen bu ¢alismanin sonlandi-
rildigr donemlerde Saghk Bakanligi tarafindan
HARIZMI 6lgegi yaymlanmigtir 519,

BUCH Diisme Riski Tanilama Olgegi: Olgegin
gelistirilmesinde Ocak 2009-Mayis 2011 tarihleri
arasinda gerceklesen diisme olaylaria iligkin rapor-
lar ve diigen hastalarin dosyalar1 incelenmis ve taslak
Olcek formu olusturulmug, uzman goriisii alinmus,
125 cocuk hastayla pilot calisma yapilmis, pilot
uygulamadan elde edilen veriler analiz edilerek 11
maddeden olusan 6lcek formu elde edilmistir. Olgek
hastanede yatarak tedavi goren 1014 cocuk hastaya
uygulanmis ve gegerlik giivenirlik analizleri yapil-
mistir. Bu donemde 54 hasta diismiis ve gelistirilen
Olcek tarafindan hastalarin %83,3’1i yiiksek riskli
olarak tanimlanmuigtir.

BUCH Diisme Riski Tanilama Olcegi’nin 1. mad-

Tablo 1. Cocuklarda diisme riskini tanimlamaya yonelik dlcekler ve risk faktorleri.

Risk Faktorleri

BUCH BUCH II HARIZMi GRAF PiF CHAMPS HUMPTY I’'M SAFE CUMMING’S

DUMPTY

Tedavi Gordiigii Klinik

Yas

Diisme Oykiisii

Tanist

Akut veya Kronik Ortopedik,
Kas-Iskelet Sistemi Tanis

Mental Durum

Yagsam Bulgulari

Tedavi

Cerrahi/Sedasyon/Anestezi Miidahale
Mobilizasyonda Kisitlama Olmast
Bakim Veren Kisi

Cevresel Faktorler

Hastanede Kalis Siiresi

Fiziksel/Is ve Ugrag1 Tedavisi gereksinimi
Mobilizasyonda Bozulma

Giivenlik

Cinsiyet X
Biligsel Bozukluklar

Fiziksel Degisiklik ve Bozulma

Fonksiyonel Durum

XK R

oo lokolols!
>R
XX XX

X

ol

X

>
>R

ol
>
ool
e Eaole

106



S. Yontem ve ark., BUCH II ¢ocuk hastalarda diisme riski skoru: Harizmi ve BUCH dlgekleri ile karsilastirilmast

desi cocuk hastanesinde bulunan servislere gore
puanlanmaktadir. Farkli kurumlarda benzer servis
bulunmadiginda ya da hasta icinde yeni klinikler
acildiginda puanlamada sikintilar yasanabilmektedir.
Ayrica, o donemde diismeyi belirleyen bagka bir
Olcek olmamasi nedeniyle paralel dlcek karsilastir-
masi1 da yapilamamisg olan ve 2011 yilindan bu yana
kullanilan BUCH Cocuk Hastalarda Diisme Riski
Tanilama Olgegi’nin gelen geribildirimler de dikkate
almarak revizyon gereksinimi dogmustur.

Amac: HARIZMI ile BUCH Cocuk Hastalarda
Diisme Riski Tanilama 6l¢eklerini karsilagtirmak ve
BUCH Cocuk Hastalarda Diisme Riski Tanilama
Olgegi’nin revizyonunu yaparak BUCH II Diisme
Riski Tanilama Olgegi’ni gelistirmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiirii: Arastirma metodolojik tiirde
tasarlanmistir. Aragtirmada diisen hastalara ait bilgi-
ler retrospektif, diismeyen hastalara ait veriler pros-
pektif olarak toplanmuistir.

Arastirmanin yeri ve zamam: Arastirma Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2015 yilinda yiiriitilmiistiir.

Orneklem: Aragtirmanin verileri, Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde 2013-2014 yillar1 arasinda yatarak
tedavi goren ve diisme olayr yasamig tiim hastalarin
(58 hasta) dosyalarindan, 2015 yili Mart-Temmuz
doneminde hastanede yatarak tedavi goren ve diisme-
yen 148 hastadan yiiz yiize goriisme yontemi kullani-
larak elde edilmigtir. Diigen ve diismeyen hasta veri-
lerinin toplanma yillarinin farkli olmasi, belirtilen
dénemde hastanenin yapisinda ve fiziksel kosullarin-
da bir degisim olmadigi icin gelistirilecek olan
modelde yanliliga neden olmayacaktir.

Istatistiksel yontem: Diisme riski 6l¢eginin olus-
turulmasinda kategorik bagimli degigkenlerin sinif-
landirilmasinda kullanilan lojistik regresyon analizi
yonteminden yararlanilmigtir. Olgekte kesim noktasi-
ni belirlemek amaciyla ise alici iglem karakteristigi
(ROC egrisi) kullanilacaktir. ROC egrisinde 6l¢ekle-
rin duyarlilik (diismeyi tahmin etme basarisi) ve
ozgiilliik (diismemeyi tahmin etme basarisi) orani

degerlendirilecektir.

Veri toplama formlari: Arastirmada BUCH
Diisme Riski Tanilama Olgegi ve HARIZMI Diisme
Riski Tani1lama Olcegi maddelerinin yer aldig1, sosyo-
demografik bilgileri de igeren 31 sorudan olusan
Bilgi Toplama Formu kullanilmistir.

Sosyodemografik bilgi formunda, yatis tarihi,
taburculuk tarihi, tedavi gordiigii klinik, yasi, cinsi-
yeti, bakim veren kisi, annenin yasi, annenin egitim
durumu, diisme Oykiisii, tanisi, ameliyat olma duru-
mu, mental durumu, yagsam bulgulari, tedavisi, sedas-
yon alma durumu, hastaya bagh bakim ekipmanlar,
ayakta/ytiriirken fiziksel destek gereksinimi, gérme
durumu, cevresel faktorler, agr1 degerlendirme skoru,
oksijenasyon durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

BUCH Diisme Riskini Tamlama Olgegi yukari-
da da belirtildigi gibi Demir ve ark. tarafindan gelis-
tirilmigtir .

Harizmi Diisme Olcegi Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan gelistirilmistir '©. Olcegin gecerlik giivenirligine
iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Olgek
diisme riskini sorgulayan 9 maddeden olusmaktadir
(norolojik hastalik/semptom, oksijenlenme degisikli-
§i, diisme riski acgisindan o6zellikli hastaligi/sempto-
mu, uygun yatakta yatirtlma durumu, gorme engeli,
hastaya bagli ekipmanlar, ayakta/yiiriirken fiziksel
destege gereksinim duyma durumu, post-op. donem-
de olma ve riskli ila¢ kullanimai).

Veri toplanmasi, islem: Calisma kapsaminda, Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2013-2014 yillar1 arasinda yatarak
tedavi goren ve diistiigii tespit edilen 58 hastanin
verileri kullanilmigtir. S6z konusu hastalarin ilgili
verileri hasta dosyalar1 taranarak toplanmusgtir.
Diismeyen 148 hastanin verileri ise 2015 yili Mart-
Temmuz doneminde tedavi goren hastalardan yiiz
yilize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmisgtir.
Diisen ve diismeyen hasta verilerinin toplanma yili-
nin farkli olmasi belirtilen donemde hastanenin yapi-
sinda ve fiziksel kosullarinda bir degisim olmadig:
icin geligtirilecek olan modelde yanliliga neden
olmayacaktir. Diigmeyen hastalarin verisi i¢in klinik-
lerde yatan hasta sayilari dikkate alinarak oncelikle
her bir klinikte ka¢ hasta ile goriigme yapilacagi
belirlenmistir. Sonrasinda ise kliniklerdeki yatak
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sayilart dikkate alinarak ilgili klinikte ka¢ hasta ile
goriisme yapilacak ise o kadar sayida yatak rassal
ornekleme yolu ile secilmis ve secilen yataklarda
tedavi goren hastalar ile goriisme gerceklestirilmisgtir.
Ote yandan, olusturulacak &lcegin capraz saglamasini
yapmak adina, diigen ve diismeyen hastalardan ayri
ayr1 olmak iizere veri seti yerine koymadan metodu
uygulanarak rassal olarak iki pargaya ayrilmigtir.
Verinin %701 (145) 6grenme verisi olarak kullanilir-
ken, %30’u (61) test verisi olarak kullanilmigtir.
Capraz analizler yapilarak risk faktorlerinin ¢ocuk
hastalarda diisme iizerindeki etkileri aragtirilmigtir.
Elde edilen sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmistir. Yag
gruplarinda gerceklesen diisme oranlari dikkate ali-
narak yasin bir yas alt1, 1-4 yas arasi, 5-8 yas arasi ve
9 yas ve lstii olmak iizere dort grupta ele alinmasi

Tablo 2. Risk faktorleri ve diisen hasta oranlari.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):105-112

kararlagtirilmigtir. Hastalik tanist ve diisme oranlari
incelendiginde bu degiskenin metabolik-endokrin,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, yanik, bir-
den fazla hastalik tanist bir grup; iiriner sistem, kar-
diyovaskiiler sistem, norolojik sistem bir diger grup
ve bu tanilarin disinda kalan hastaliklar bir grup ola-
cak sekilde ii¢ farkli grupta toplanmasina karar veril-
mistir. Hastanin solunum hizi, nabiz, ates, diastolik,
sistolik kan basinglar1 degerlendirirken literatiirde
ilgili degiskenlerin farkli yas gruplart icin normal
kabul edilen deger araliklar1 dikkate alinmistir. S6z
konusu degiskenler normal degerlerde ya da normal
degerlerin iizerinde olacak sekilde siniflandirilmisgtir.
Tablo 2 incelendiginde cinsiyet, yas, tanit grubu,
diisme Oykiisii, oksijenasyonda bozulma, yasam bul-
gulari, mental durum, hasta yatagimin uygun olma

Risk Faktorii Gruplar Diismeyen Diisen Toplam Risk Faktorii Gruplar Diismeyen Diisen Toplam
(%) (%) (%) (%)
Cinsiyet Erkek 90 (68,7) 41 (31,3) 131  Sedasyon alma Evet 23 (88,5) 3 (11.,5) 26
Kiz 58 (77,3) 17 (22,7) 75 Hay1r 122 (70,5) 51(29,5) 173
Annesi diginda 8 (72,7) 3(273) 11 Post-op 48 Evet 25 (100) 0 () 25
Bakim veren Annesi 110 (67,1) 54 (329) 164 Hayir 122 (68,5) 56 (31,5) 178
kisi Yok 30 (100) 0 (0) 30 Az 1 (100) 0 (0) 1
[kogretim 76 (86,4) 12 (13,6) 88  Gorme durumu Goriiyor 144 (724) 55(27,6) 199
Lise 22 (88) 3(12) 25 Gormiiyor 0 (0) 1 (100) 1
Anne 6grenim Okuryazar degil 18 (90) 2 (10) 20 Uygun 110 (75,3) 36 (24,7) 146
Universite 8 (88,9) 1(11,1) 9 Kullanilan yatak Uygun degil 38 (69,1) 17 (30,9) 55
Yiiksek lisans 1 (100) 0 (0) 1 lyagalu 46 (958) 2(42) 48
Diisme oykiisii Var 2 (50) 2 (50) 4 1-4 yas 45 (50,6) 44 (494) 89
Yok 146 (74,5) 51 (25,5 196 Yas grubu 5-8 yas 29 (744) 10(25,6) 39
Metabolik, Endokrin,
Solunum, Yanik, 46 (52,9) 41 47,1) 87 9 yas ve 28 (933) 2(6,7) 30
Gastrointestinal, tizeri
Birden Fazla
Tan1 grubu Uriner, 24 (68,6) 11 (314) 35 Nabiz Normal 110 (69,2) 49 (30,8) 159
Kardiyovaskiiler,
Norolojik
Diger 78(929) 6(7,1) 84 Yiiksek 38 (80,9) 9 (19,1) 47
Ameliyat Evet 22(759) 7 (24,1) 29 Solunum Normal 94 (67,6) 45(324) 139
durumu Hay1r 126 (71,6) 50 (284) 176 Yiiksek 54 (80,6) 13(194) 67
0 135(714) 54 (28,6) 189 Ates Normal 138 (71,9) 54 (28,1) 192
1 4 (100) 0 (0) 4 Yiiksek 10 (714) 4(28.,6) 14
Agr1 skoru 2 6(66,7) 3(333) 9 Sistolik Normal 133 (69,6) 58 (30,4) 191
3 1 (100) 0 (0) 1 Yiiksek 15 (100) 0 (0) 15
4 1 (100) 0 (0) 1 Diyastolik Normal 139 (70,6) 58 (29.4) 197
Evet 6 (40) 9 (60) 15 Yiiksek 9 (100) 0 (0) 9
Oksijenasyon Hay1r 141 (74,2) 49 (25.8) 190 Bakim ekipmani Yok 98 (65,3) 52(34,7) 150
Bozuk 5(62,5) 3(37.5 8 Var 50 (89,3) 6(10,7) 56
Mental durum Oryante 137 (71,4) 55 (28.,6) 192 Riskli ilag kullanimz Yok 122 (82,4) 26 (17,6) 148
Stabil 132 (70,6) 55(294) 187 Var 48 (82,8) 10(17,2) 58
Yagam bulgular1 Unstabil 10 (90,9) 109,1) 11
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durumu, fiziksel destege gereksinim duyma, nabiz,
solunum hizi, sistolik kan basinct degiskenlerinin
cocuk hastalarda diisme riski tahmin modellerinde
kullanilmasina karar verilmisgtir. Tedavi olunan klinik
ile diisme arasindaki iligki hastalik tanis1 ve yas ile
aciklanabildigi icin bu degisken BUCH II’de kapsam
dis1 tutulmustur.

BULGULAR

Lojistik regresyon yontemi kullanilarak model
kurulmus elde edilen model 6zeti Tablo 3’te gosteril-
migtir. Buna gore; tan1 grubu, yas grubu ve bakim
ekipmant (IV inflizyon, solunum cihazi, dren vb.)
olup olmama degigkenleri i¢in Wald test istatistik
degerleri yiiksek, p degerleri diisiik, odds oranlari
yorumlanabilir ve buna ait giiven araliklar1 da 1
degerini icermedigi icin istatistiksel olarak anlaml
bulunmusgtur. Tanilar ii¢ kategoride incelendiginde
referans grubu olarak “diger” hastalik grubu alinmis-
tir. Buna gore, “metabolik-endokrin, solunum siste-
mi, yanik, gastrointestinal sistem ve birden fazla
hastalik tanis1” grubundaki hastalarin “diger” grup
hastalara gore diisme riskinin 11 kat daha fazla oldu-
gu belirlenmistir. Benzer sekilde; “liriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem ve norolojik sistem hastalik
tanilar’” grubunda yer alan hastalarin diisme riski
“diger” grubunda yer alan hastalara gore 7 kat daha
fazla olarak bulunmustur. Yag gruplarina bakildigin-
da 1-4 yag arasi hastalarin 1 yas alti1 hastalara gore

Tablo 3. Lojistik regresyon model katsayilari.

diisme riski 13 kat iken, 5-8 yas araligindaki hastala-
rin 10 kat, 9 ve iizeri yas araliginda olan hastalarin
ise 2 kat daha fazla oldugu sonucu elde edilmigtir.
Bakim ekipmani kullanmayan hastalarin kullananla-
ra gore diisme riskinin 7 kat daha fazla oldugu belir-
lenmigtir.

Lojistik regresyon tarafindan anlamli bulunan ii¢
risk faktoriine iligkin beta katsayilari revize oOlcek
BUCH II'nin olusturulmasinda kullanilmistir. Skor
katsayilari, beta katsayilar1 van Walvaren ve ark.
tarafindan yapilan calismada, agiklandigi sekilde kul-
lanilarak belirlenmistir. Bu baglamda her bir beta
katsayis1 mutlak degeri en kiigiik olan beta katsayisi-
na (0,847) boliinerek elde edilen skorlar Tablo 4’te
goriilmektedir.

Tablo 4. BUCH II regresyon analizi.

Risk Faktorii B Beta/ Skor
Mutlak  Katsayisi
(minbeta)
Tan1 Grubu
Metabolik-Endokrin, Solunum 2,388 2,82 3

Sistemi, Yanik, Gastrointestinal
Sistem, Birden Fazla Hastalik

Tanisi

Uriner Sistem, Kardiyovaskiiler 1,950 2,30 2
Sistem, Norolojik Sistem

Bakim Ekipmani Yok 1,888 2,23 2
Yas Grubu

1-4 Yas 2,534 2,99

4-8 Yas 2,255 2,66

9 Yas ve lizeri 847 1,00 1
Sabit -5,984

Risk Faktorii

EXP(B) icin
95,0% G.A.

B Wald p-degeri Exp (B) Alt Simir Ust Simir

Tani Grubu

Metabolik-Endokrin, Solunum Sistemi, Yanik, Gastrointestinal Sistem,

Birden Fazla Hastalik Tanist

Uriner Sistem, Kardiyovaskiiler Sistem, Norolojik Sistem
Bakim Ekipman1 Yok

Yas Grubu

1-4 Yas

4-8 Yas

9 Yas ve Uzeri

Sabit

14,763 001
2,388 14,712 000 10,888 3214 36,882

1,950 6,507 011 7025 1,571 31,420
1,888 7488 006 6,608 1,709 25,553
12,350 006
2,534 9821 002 12,609 2,584 61,522
2,255 6,152 013 9,533 1,605 56,626
847 580 446 2,332 264 20,583
-5,984 28,620 000 003

Referans grubu. Tani: Diger hastalik grubu, Yas grubu: Bir yas alti hastalar, Bakum ekipmani: ekipman kullananlar.
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Yapilan regresyon analizi sonucunda yalnizca tani,
bakim ekipmani ve yagin diisme ile iligkili oldugu
saptanmigtir. Diisen hasta sayisinin az olmast nede-
niyle risk faktorlerinin degerlendirilmesinde uzman
goriislerine de bagvurulmustur. Son 3 yilda, hastane-
de yatarak tedavi gordiigii sirada diisme olay1 yasa-
yan hastalarin durumlarini degerlendiren uzmanlar
tarafindan cinsiyetin ve tedavi-sedasyon durumunun
revize edilen formda yer almasi uygun bulunmustur.

Ayrica, en fazla diisme olayinin 1-6 yas grubunda
yasanmas1 nedeniyle skorlamada bu yas grubunun
ele alimmas1 kararlagtirilmustir. Istatistiksel analizler
ve uzman goriisiiniin bir arada degerlendirilerek olus-
turulan skor katsayilar1 Tablo 5’te goriilmektedir.

BUCH II'de diisme riski yiiksek hastay1 belirle-
mede kullanilacak kesim noktasini belirlemek ama-
ctyla ROC analizi yapilmig olup, 5,5 puan oOlcekte
kesim noktasi olarak belirlenmigtir. Bu noktada olce-
gin duyarliligi %77.,6, 6zgiillugti %70,3, egri altinda
kalan alan ise 0,83 olarak saptanmustir.

Tablo 5. BUCH II skor katsayilari.

Risk Faktorii Skor
Katsayisi
Tani Grubu
e Metabolik-Endokrin, Solunum Sistemi, Yanik, 3
Gastrointestinal Sistem, Birden Fazla Hastalik
Tanis1
e Uriner Sistem, Kardiyovaskiiler Sistem, 2
Norolojik Sistem
Bakim Ekipmani Yok 2
1-6 Yas Grubu 2
Erkek Hasta 1
Tedavi-Sedasyon Var 1

HARIZMI, BUCH ve BUCH II

Karsilastirilmasi

Performans degerlendirmesinde dogru pozitif
yiizdesini gosteren duyarlilik ve dogru negatif yiizde-
sini gosteren Ozgiillik hesaplanmistir. Bunun yani
sira Olclimlerin gercek degere yakinlik derecesini
gosteren dogruluk ve farkli esik degerleri i¢in dogru
pozitif yiizdesine karsilik yanlis pozitif yiizdesini
gosteren islem karakteristigi egrisi altinda kalan alan
(AUC-Area Under Curve) hesaplanmigtir. Sekil 1’de
goriildiigii tizere BUCH II diisen ve diismeyen hasta-
y1 ayurt etmede (6grenme verisi: 0,801, test verisi:
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b) Test Verisi

=—HARIZMi = BUCH BUCHII

Sekil 1. HARIZMI, BUCH, BUCH II islem karakteristik egrisi.

0,796) hem 6grenme hem de test verisinde belirgin
bir sekilde daha bagarilidir.
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Sekil 2 incelendiginde, HARIZMI nin diismeyen
hastay1 dogru tahmin etme bagarisinin yiiksek oldugu

43,9%— 42,3% 42,8%
0,431
4,9%
Duyarlilik Ozgiilliik Dogruluk AUC

——HARIZMi ——BUCH BUCH I

a) Ogrenme Verisi

Duyarlilik Ouzgiilliik Dogruluk AUC
—HARIZMI —BUCH BUCH II

b) Test Verisi

=—HARIZMi = BUCH BUCH II
Sekil 2. HARIZMi, BUCH, BUCH II performans olciileri.

goriilirken (6grenme verisi: %98,1, test verisi:
%93 ,2) diisen hastay! dogru tahmin etme basarisinin
ise oldukca diisiik (6grenme verisi: %4.9, test verisi:
%11 ,8) oldugu goriilmektedir. Ote yandan, BUCH da
ise HARIZMI nin tersine diisen hastay1 dogru tahmin
etme orani (6grenme verisi: %42,3, test verisi: %50),
diismeyen hastay1 dogru tahmin etme oranina kiyasla
daha yiiksektir. Buna karsin, BUCH II’nin hem diisen
hastada (6grenme verisi: %84,6, test verisi: %70.,6)
hem de diismeyen hastada (6grenme verisi: %75.6,
test verisi: %88,6) dogru tahmin yiizdeleri yiiksektir.
Ayrica, HARIZMI diisen hastay1 tahmin etmede 9
BUCH ise 11 risk faktorii kullanmaktadir. BUCH
II’nin hesaplanabilmesi icin ise yalnizca ii¢ risk fak-
toriine gereksinim duyulmaktadir.

TARTISMA

Diisme ¢ocukluk doneminde 6nemli bir sorundur.
Harris ve ark.’nin @ Amerika’da diisme nedeniyle
acil servise gelen 98.145 cocuk hasta ile yiiriittiigii
calismada; her yil yaklasik 5180 cocugun diistiigii,
diisen cocuklarin yag ortalamasinin 5.1 oldugu, erkek
cocuklarda diismenin daha fazla gerceklestigi, diisen
cocuklarin 1/4’inin hastaneye yatmasi gerektigi, 0-4
yas cocuklarda kafa yaralanmasi ve hospitalizasyon
ya da oliimiin 5-17 yasa gore daha sik gerceklestigi
saptanmigtir. Jamerson ve ark.’nin !® caligmasinda;
her bin hastanin 0.84’iiniin diistiigline, bunlarin ise
%48’inin O6nlenebilir olduguna dikkat cekilmistir.
Ayrica cocuk hastalar i¢in diisme 6lgeklerinin incele-
digi bu caligmada; kullanilan 6lceklerin gecerlik
giivenirliklerinin diisiik oldugu, diisen c¢ocuklarin
sadece %47’sinde diigme riskini belirleyebildigi
belirtilmistir. 2011 yilinda gelistirilen BUCH Diisme
Riski Tanilama Arac1’nt HARIZMI ile kargilagtirmak
ve Olcegin revizyonunu yaparak BUCH II’yi gelistir-
mek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada, BUCH
II’nin diigen ve diismeyen hastay: ayirt etme ve tah-
min etmede hem BUCH hem de HARIZMI’den yiik-
sek oldugu saptanmistir. Bu acgidan bakildiginda,
BUCH II'nin diigen ve diismeyen hastalar1 dogru tah-
min etmesi olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada, diisen hasta verileri retrospektif
olarak elde edilmistir. GRAF (The General Risk
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Assessment for Pediatric Inpatient Falls scale) ve
HUMPTY DUMPTY olgekleri gelistirilirken benzer
sekilde retrospektif hasta verileri ile caligilmigtir.
GRAF’mm analizlerinde 6lcegin hastanede yatig, IV
tedavi, fiziksel ya da ugragi terapisi alma, konviilzif
tedavi gorme ve ortopedik tanilarla iligkili oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde bu kriterler I'm Safe
Olcegi icin de gecerlidir. GRAF ve I'm Safe birlikte
incelendiginde; yetersizlik, tedavi, sedasyon, tani,
diisme Oykiisii ve cevre diisme ile iligkili faktorler
olarak belirtilmektedir ©'V. HUMPTY DUMPTY
Olgegi’nde ise diisme yas, cinsiyet, tani, bilin¢ duru-
mu, ¢evresel faktorler, ilaclar ve cerrahi ya da aneste-
zi alma durumu ile iliskili olarak saptanmigtir ®.
Gortiildiigii gibi yas ve hastalik tanist hem GRAF,
hem I’m Safe, hem Humpty Dumpty hem de BUCH
I’de diismeyi etkileyen faktorlerdir. Jamerson ve
ark.’nin ! ¢caligmasinda ise aktif, oryante, kronolojik
yastyla uyumlu gelisimsel yasa sahip, dengesi iyi
durumda olan cocuklarda diisme riskinin daha yiik-
sek oldugu, buna kargilik ndbet Oykiisii olan ya da
senkop geciren cocuklarda diigme riskinin daha
diisiik oldugu, anestezi, sedasyon ve narkotik kullani-
minin diigme riski ile iligkili olmadig1 saptanmisgtir.
Bu sonuglara bakarak diismeye neden olan risk fak-
torleri agisindan daha fazla ¢aligma yapilmasi gerek-
tigi soylenebilir.

SONUC

Cocuklarda diisme riskini tanilamak amaciyla
gelistirilmis BUCH Diisme Riskini
Olgegi’nin revize edilmesi amaciyla yapilan bu aras-
tirmada tan1, bakim ekipmani, yas, cinsiyet ve tedavi-
sedasyonun diisme acisindan risk faktorii oldugu,
diisme Olceginin bu maddeleri kapsamasinin uygun
oldugu sonucuna varilmigtir.

Tanilama
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