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Klinik Uygulamada Sik Kullanilan Diisme Riski

Tanilama Olgekleri

Fall Risk Assessment Scales Which are Frequently Used in Clinical

Practice

Bilge Tezcan ©, Bilgi Gllseven Karabacak

0z

Hasta diismeleri; hastanin yasam kalitesini azaltan, bakim ve tedavi siiresini uzatan, saglk bakim
maliyetini arttiran, iyi bir degerlendirme ile éngériilebilir ve énlenebilir olgulardir. Tiim diinyada
hasta diismelerinin 6nlenmesi hasta giivenligi uygulamalari kapsamina alinmistir. Diisme bir¢ok
risk faktériiniin etkilesimi sonucu meydana gelir. Baslica risk faktérleri biyolojik, davranissal,
cevresel ve sosyoekonomik faktérlerdir. Hemsirelik bakiminin ve hasta giivenliginin 6nemli bir
unsuru olan diismeleri énlemek, diisme riski tanilamasi ile baslayan bir siiregtir. Literatiirde
diisme riskini tanilamak icin kullanilan itaki, Harizmi, Morse, Hendrich Il Diisme Riski Tanilama
Olcedi gibi bircok élgede rastlamak miimkiindiir. Olgekler tiim hasta gruplarinda kullanilabilecedi
gibi belirli bir hasta grubuna ézgii de olabilir. Bu derlemede,; hemsirelerin diisme riski tanilama
dlcegi secerken farkindaliginin arttirilmasi amaciyla, klinik uygulamada sik kullanilan diisme riski
tanilama dlgeklerinin 6zellikleri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Diismeler, risk faktérleri, risk tanilama, hasta glivenligi, hemsire
ABSTRACT

Falls are the cases which impair quality of life of the patients, prolong duration of therapy,
increase health care expenditures and which may be predicted and prevented through a good
assessment. Prevention of falls of the patients has put in the context of patient safety procedures.
Falls occur due to interaction of many risk factors including biological, behavioral, environmental
and socio-economic factors. Prevention of falls which is an important component of nursing care
and patient safety is a process which begins with fall risk assessment. Many fall risk assessment
tools like Itaki, Harizmi, Morse, Hendrich Il fall risk assessment scale are available in literature.
The scales may either be used in all patient groups or may be specific for a patient group. In
this review, characteristics of frequently used risk assessment tools were analyzed for increasing
awareness of the nurses when selecting fall risk assessment tools.
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Disme; istemsiz pozisyon degisikligi sonucu bireyin
yer, zemin veya bulundugu seviyeden daha alt
seviyeye dogru inmesi olarak tanimlanmistir ©,
Disme bircok risk faktorinin etkilesimi sonucu
meydana gelir. Dismeye neden olan baslica faktorler
biyolojik, davranissal, cevresel ve sosyoekonomik
faktoérler olmak lzere dort gruba ayrilmistir . Yas,
kronik hastaliklar, fiziksel ve kognitif yeterliligin
azalmasi, egzersiz yapmama, alkol alimi, dislik gelir
diizeyi, yasanilan gevrenin fiziki 6zellikleri temel risk
faktorlerine drnektir “2. Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organization-WHO) disme sikhginin ilerleyen
yas ve glgsuzlik diizeyine bagh arttigini, 65 yas
Uzerindeki bireylerin yaklasik %28-35’inin her yil en
az bir defa digsmeye maruz kaldigini ve bu oranin 70
yas Uzerinde %32-42’ye yikseldigini belirtmistir .

Disme bireyde vyaralanma, yasam kalitesinde
azalma, hastanede kalis siresinde uzama ve
tedavi maliyetlerinde artis gibi olumsuz sonuglari
beraberinde getirir ve tim diinyada 6nemli bir hasta
glivenligi 6lcliti olarak kabul edilir ®. Ulkemizde
de Saghk Bakanhg’nin 2011 vyilinda vyayinladig
Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik’'te hasta dismelerinin 6nlenmesi hasta
guvenligi uygulamalari kapsaminda belirtilmistir .
Saglik Bakanligi Glvenlik Raporlama Sistemi 2016
yili istatistik ve Analiz Raporu’nda hasta diismeleri
281 bildirim sayisi ile en sik bildirimi yapilan hasta
guvenligi hatalari icinde ilk sirada yer almaktadir ©.
Givenlik Raporlama Sistemi 2017 yili istatistik ve
AnalizRaporu’ndaise toplam 1398 diisme bildiriminin
yapildigi ve diismelerin hasta guvenligi hatalariiginde
yine ilk sirada oldugu gorilmektedir. Disme vakalari
incelendiginde; 1205 disme bildiriminin hasta ve
refakatgi kaynakli oldugu, 193 diisme bildiriminin
ise bakim, teshis ve tedavi slrecinde gerceklestigi
raporlanmistir ©,

GunUmuzde; saghk kurumlarinin akreditasyonunu
saglayan kuruluslardan biri olan Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)
Subat 2018’de hasta glvenligi ve hemsirelik bakimini
kapsayan akreditasyon programini yayinlamistir. Bu
programda, hastalarin diisme riskini tanilamak ve
disme sonucu olusabilecek kalici zarari azaltmak
amaciyla belirlenen ilk uygulama basamagi “disme
riskinin  tanilanmasi” dir. Tanilamadan sonraki
uygulama basamaklari belirlenen risk faktorlerini
azaltmaya yonelik girisimler, saglk ekibi Uyelerinin
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egitimi, hasta ve refakatgi egitimi ile bu uygulamalar
sonrasi degerlendirme seklinde siralanmaktadir ),

Hemsirelik bakiminin ve hasta glivenliginin énemli
bir unsuru olan dismeleri 6nlemek, diisme riskinin
tanilanmasi ile baslayan bir sirectir. Uygulamada
Olcek veya puanlama sistemlerinin kullaniimasi riski
ongorebilmek ve 6nlem almak icin yararli olmaktadir
@, Literatirde diisme riskini tanilamak icin kullanilan
bircok 6lcege rastlamak mimkindur ©. Bu
derlemede klinik uygulamada sik kullanilan disme
riskini tanilama olgeklerinin 6zellikleri incelenmistir
(Tablo 1). Hemsirelerin diisme riski tanilama olgegi
seciminde farkindaliginin arttirilmasi amaglanmistir.

1. itaki Diisme Riski Olgegi

Saglhk Bakanlig’'nin 2011 yilinda llkemize 6zgi bir
Olcek gelistirilmesi galismasi biinyesinde olusturdugu
komisyon tarafindan literatir incelenerek ve
kurumlarda kullanilan farkli diisme riski 6lgekleri
incelenerek itaki Diisme Riski Olcegi gelistirilmistir.
Hastanede vyatarak tedavi goren eriskin yas
grubundaki hastalarin disme riskini tanilamak igin
gelistirilen bu 6lcekte 19 risk faktéri majoér ve minor
olarak kategorize edilmistir. Minor risk faktorleri: 65
yas ve Uzeri olma, biling kapaliligl, son bir ay icinde
disme oykusl, kronik hastalik Oykist, ayakta/
yurirken fiziksel destege (yuriteg, koltuk degnegi,
kisi destegi vb.) ihtiyac duyma, Uriner/fekal kontinans
bozuklugu, zayif gorme, 4’ten fazla ila¢ kullanimi,
hastaya bagh 3’Un altinda bakim ekipmani olmasi,
yatak korkuluklari bulunmuyor/calismiyor olmasi
ve ylrime alanlarinda fiziksel engel(ler) olmasidir.
Major risk faktorleri: hastanin bilincinin agik olmasi
fakat koopere olmamasi, ayakta/yurirken denge
problemi, bas donmesi, ortostatik hipotansiyonu,
gorme engeli, bedensel engel, hastaya bagh 3 ve
Ustlinde bakim ekipmani olmasi ve son bir hafta
icinde riskli ilag kullamimidir 9, Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu disik ve yiksek dizey
risk olmak tzere iki risk dizeyi belirlenmistir 9,
Tanilama sonrasi diisme riski olan hastalarda Dort
Yaprakli Yonca semboliiniin kullanilmasi énerilmistir
(19 jtaki Diisme Riski Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik
calismasina rastlanilmamistir. Yasar (2015) tarafindan
yapilan calismada duyarlik ve 6zgillGgi incelenmistir
23 ye sonuglar Tablo 1’de verilmistir.

2. Harizmi Diisme Riski Ol¢egi

Cocuk hastalar vyetiskinlere gore disme riski
acisindan daha riskli kabul edilmektedir. Saglkta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi her ¢ocuk
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hastanin disme riski oldugunu ve daha yiiksek
riski olanlarin belirlenmesi i¢in disme riski olcegi
kullanilmasini 6nermistir. Bu amagla 2011 yilinda
Harizmi Diisme Riski Olgegi cocuk hastalar icin Saglik
Bakanhg’'nda olusturulan komisyon tarafindan
literatlr incelenerek gelistirilmistir. Bu Olcekte 9
risk faktori bulunmaktadir. Risk faktorleri: noérolojik
hastalik/semptom varligi, oksijenlenme degisikligi,
disme riski acisindan Ozellikli hastalik/semptom
varhigl, hastanin uygun yatakta yatirilmamasi, gérme
engeli, hastaya bagli 3 ve Ustlinde bakim ekipmani
olmasi, ayakta/yurirken fiziksel destege (ylriteg,
koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiya¢ duyma, post-

operatif ilk 48 saatlik donem ve riskli ilag kullanimidir
(8,11)

“Dusme riski agisindan 6zellikli hastaligi/semptomu
var” risk faktoérl 15 puan, diger risk faktorlerinin her
biri 5 puandir. Tanilama sonrasi disme agisindan
yuksek riskli hastalarda Dort Yaprakh Yonca semboli
kullaniimasi 6nerilmistir. Yogun bakimda her gocuk
hastanin disme riskinin yiksek kabul edilmesi
belirtilmis, ancak Dort Yapraklh Yonca semboli
kullanilmasi énerilmemistir Y, Harizmi Disme Riski
Olgegi'nin giivenirlik calismasina rastlanilmamistir.
Yontem ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
duyarlik ve 6zgulligi incelenmistir “® ve calisma
bulgulari Tablo 1’de verilmistir.

3. Morse Diisme Riski Tanilama Olgegi (Morse Fall
Scale)

Olgek Janice M. Morse tarafindan 1985 yilinda 100
disen hasta ve 100 diismeyen hasta (randomize
kontrolli secilmis) ile gelistirilmistir. Morse Disme
Olcegi ilk gelistirildiginde duyarlik ve &zgilliik
incelenmemis, revize edildiginde duyarlik ve 6zgullik
incelenmistir. Hastanede yatarak tedavi goren tim
hastalara uygulanabilen bu o6lcekte 6 risk faktori
disme riskini tanilamaktadir. Bu risk faktorleri disme
oykus, ikinci tani, mobilizasyon yardimi, intravenoz
tedavi veya heparin kullanimi, yirlyis/transfer ve
mental durumdur ®2),

Olgegin; hemsirelerin diisme egilimli hastalar
tanilamasina olanak sagladigi, fizyolojik olarak disme
riskini tahmin edebildigi fakat kaza ile diismeleri ve
beklenmeyen fizyolojik dismeleri tahmin edemedigi
belirtilmistir 12, Olcegin Turk toplumu icin gecerlik
glivenirlik calismasi Demir ve intepeler tarafindan
2012 yilinda yapilmistir ve galisma bulgulari Tablo
1’de verilmistir. Bu ¢alismada olgegin gecerli ancak
distuk glivenirlikte oldugu, ylksek diisme riskini
etkin tanilayamadigi belirtilmistir @3,

4.Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olgegi (Hendrich
Il Fall Risk Model)

Olgegin ilk versiyonu 1995’te Hendrich ve arkadaslari
tarafindan  Gglinci  basamak bir hastanede
gelistirilerek duyarlik ve 6zgulligu incelenmistir. 102
diisen hasta ve 236 dismeyen hasta ile gelistirilen
ve hastanede yatarak tedavi géren tim hastalara
uygulanabilen bu 6l¢ek; disme Oykisi, depresyon,
bosaltimda degisim, bas doénmesi veya vertigo,
primer kanser tanisi, konflizyon ve mobilitede

degisim olmak tzere 7 risk faktoriinden olusmaktadir
(14)

Hendrich Disme Riski Olgegi 2003 yilinda Hendrich
ve arkadaslari tarafindan revize edilerek ikinci
versiyonu olusturulmustur. Bu ¢calismada iki yil icinde
355 diisen ve 780 dismeyen hasta incelenmistir.
ikinci 6lgek; konflizyon/dezoryantasyon (4 puan), bas
donmesi veya vertigo (1 puan), bosaltimda degisim
(1 puan), depresyon (2 puan), erkek cinsiyet (1 puan),
yuriime testi (8 puan), benzodiazepin kullanimi (1
puan), antiepileptik kullanimi (1 puan) olmak lizere
8 risk faktériinden olusmaktadir . Ulkemizde Saglk
Bakanhgi 29 Nisan 2009'da teblig edilen yonetmelikte
hasta gtvenligi uygulamalari kapsaminda diisme riski
tanilanmasinda Hendrich Il Disme Riski Tanilama
Olcegi’nin kullaniimasini dnermistir ¢, 2011 yilindan
itibaren ise tilkemizde saglik kurumlari itaki Diisme
Riski Olgegi'ni kullanmaya baslamistir (10). Hendrich
Il Diisme Riski Olcegi'nin gecerlik ve givenirlik
calismasina ulasilamamistir. Yasar (2015) tarafindan
yapilan galismada duyarlik ve 6zgilligl incelenmistir
23 ye sonuglar Tablo 1’de verilmistir.

5. BUCH Diisme Riskini Tanilama Ol¢egi

2013 yilinda ¢ocuk hastalar icin Demir ve arkadaslari
tarafindan Turkiye’de gelistirilen bu olcek 0-18 yas
grubundaki c¢ocuklarda dusme riskini tanilamak
icin  kullanilabilmektedir. Olcek 11 maddeden
olusmakta ve her madde kendi igcinde alt maddelere
ayrilmaktadir. Klinik, yas, tibbi tani, disme 0OykisdQ,
yasam bulgulari, mental durum, aldigi tedavi,
sedasyon, mobilite, klinik uygulamalar, bakim veren
kisi ve cevresel faktorler incelenen risk faktorleridir.
Olcek arastirma vyapilan hastanede kullaniimak
amaciyla gelistirildigi icin Behget Uz Cocuk Hastanesi
(BUCH) ismini almistir 47,

Olcekterisk faktorlerinin alt maddeleriincelendiginde
her bir alt maddenin farkli puanlandigi gorilmektedir
(7, BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi 2017 yilinda
revize edilerek ikinci versiyonu olusturulmustur.
Revize edilen 6lcek BUCH Il Disme Riski Tanilama
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Olgegi olarak adlandirilmistir.  Olgegin  ikinci
versiyonunda diisen hastayl tahmin etmek igin tani,
yas grubu ve bakim ekipmaninin varliginin ayirici risk
faktorleri oldugu sonucuna varilmistir 8, BUCH ve
BUCH Il Diisme Riski Tanilama Olgegi’'nin gecerlik ve
guvenirlik sonuglari Tablo 1’de verilmistir 718,

6. Peninsula Health Fall Risk Assessment Tool (PH-
FRAT)

Amerika Birlesik Devletleri’nde FRAT Peninsula
Health Falls Prevention Service tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir. Zaman icinde degistirilerek
gelistirilen o6lcegin son versiyonu (¢ asamadan
olusmaktadir. Birinci asamada hastanin diisme riski;
kullandigi ilaglar, mental durum, disme 6ykisi ve
psikolojik durum risk faktorleri ile tanilanmaktadir.
ikinci asamada risk faktorleri icin kontrol listesi
olusturulmaktadir. Ucilincii asamada ise eylem plani
olusturularak problemler ve her plana yonelik risk
azaltma stratejileri belirlenmektedir 9,

Olgegin gecerlik giivenirlik calismasi 2009 yilinda
Stapleton ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ve
calisma bulgulari Tablo 1’de gésterilmistir. Olgek ilk
once 9 madde olarak gelistirilmis, 4 maddenin (disme
oykusl, mental durum, psikolojik durum ve kullanilan
ilaglar) dismeriskinitahmin etmede ayirt edicioldugu
saptanmistir. Her bir madde alt maddelere gore farkh
puanlar almaktadir. Olcegin subakut ve hastanede
yatan yasl hastalarin diisme riskini tanilamada orta
derecede givenilir kisa bir form oldugu belirtilmistir
29 FRAT’In tUlkemizde yapilmis gecerlik ve giivenirlik
calismasina rastlanilmamustir.

7. St Thomas’s Risk Assessment Tool (STRATIFY)

Bu olgcek 1997 yilinda Oliver ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olcek; disme 6ykiisi,
mental durum, goérme durumu, sik tuvalete
gitme ve mobilite olmak Uzere 5 risk faktériinden
olusmaktadir. Her madde 1 puandir. 3 puan ve Uzeri
diisme acisindan riskli kabul edilmektedir. Olgegin
yatarak tedavi gbren yasl hastalarda gelistirilmesi
kullanimini sinirlandirmaktadir. Olgegin duyarlik ve
ozgilligune iliskin bulgular Tablo 1'de gosterilmistir
@1 STRATIFY’nin (lkemizde yapilmis gecerlik ve
glvenirlik calismasina rastlaniimamistir.

8. Conley Scale

1999 vyilinda Conley ve arkadaslari tarafindan
50 yas ve Uzeri hastalarda yapilan bir calisma ile
gelistirilmistir. Risk faktorleri son 3 ayda disme
oykusl (2puan), bozulmus mental durum (3 puan),
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ajitasyon (2 puan), bozulmus yuriyus (1 puan), bas
donmesi veya vertigo (1 puan) ve inkontinanstir (1
puan). Olgek toplaminda 2 veya daha yiiksek puan
alan hastalar yiiksek riskli kabul edilmektedir. Olgegin
yatarak tedavi gbéren 50 yas ve (zeri hastalarda
gelistirilmesi  kullanimini  sinirlandirmaktadir 2,
Olgegin duyarlik ve &zgulliginin incelendigi iki
farkli calismanin bulgulari Tablo 1'de gosterilmistir
(2226 Conley Scale’in tlkemizde yapilmis gegerlik ve
glvenirlik calismasina rastlanilmamistir.

Diisme Riski Tanilama Ol¢eklerinin Karsilastiriimasi
Disme riski  tanilama  O&lgeklerinin  duyarlk
ve 0zgllligu olasi dismeleri tahmin etmede
hemsirelere yol gosterici olabilir. Disme riski
tanilama olgeklerinin ¢ok distk riski olan hastalari
da dogru tanilamasi 6nemlidir. Bu nedenle risk
tanilama oOlgeklerinin duyarlik ve 6zgullGgiinin
yiksek olmasi beklenmektedir ®. Olceklerin
disme riskini tanilamada ayirt ediciligini belirlemek
amaciyla; olceklerin risk faktorlerinin incelendigi,
duyarhk ve ozgulliklerinin karsilastigi bircok calisma
yapilmaktadir.

Ulkemizde 2015 yilinda Néroloji kliniginde tedavi
gdren hastalar ile yapilan Hendrich Il ve itaki Diisme
Riski Tanilama Olgegi’nin karsilastirildigi bir calismada
iki 6lcegin de disme riskini orta derecede belirledigi
saptanmis ve Hendrich II'nin 6zglnligi ve glici daha
yiksek bulunmustur @3, 2012 yilinda Néroloji ve
Norosirurji kliniginde tedavi géren hastalar ile yapilan
Hendrich Il ve Morse Diisme Riski Tanilama Olcegi’nin
karsilastirildigi  bir calismada, Morse Olcegi’nin
duyarhgi (%85,7) daha yuksek bulunmus olup her iki
Olcegin de diisme riski olan hastayi belirlemede etkin
olmadigr belirtilmistir ?%, Baran (2015) tarafindan
Hendrich I, Morse ve DENN disme riski tanilama
Olgceklerinin duyarlik ve 6zgulliginin incelendigi
baska bir c¢alismada; huzurevlerinde vyasayan
bireylerde Morse ve DENN disme riski tanilama
Olgeklerinin duyarlik ve 06zgilligiiniin iyi dizeyde
oldugu, Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olgegi’nin
Ozgllligunin disuk, duyarhginin yiksek oldugu
saptanmistir. Huzurevinde yasayan bireylerde DENN
ve Morse diisme riski tanilama 6lgeklerinin Hendrich
Il 6lgegine gore diisme riskini tanilamada daha etkin
olugu belirtilmistir Y. Yine Hendrich Il, Morse ve
DENN disme riski tanilama olgeklerinin duyarlk
ve Ozgulluginin incelendigi, Capa tarafindan 2015
yilinda bir Universite hastanesinin tim kliniklerinde
tedavi goren hastalar ile yapilan baska bir calismada;
Morse Olcegi'nin diger iki dlcege gdre duyarliginin
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en yuksek oldugu saptanmistir. Kurumlarda éncelikle
disme riskinin tanilanmasinda Morse Disme Riski
Tanilama Olgegi’'nin kullanilmasi dnerilmistir 82,

Singapur’da Morse, STRATIFY ve Hendrich I
disme riski Olgeklerinin yasl hastalarin disme
riskini belirlemedeki etkinliginin karsilastirildigi bir
calismada; Hendrich 1l Olgegi’'nin diger iki dlcege
gore diasme riskini tanilamada daha iyi dizeyde
oldugu saptanmistir . Conley ve Hendrich I
disme riski tanilama olgeklerinin karsilastirildigi
bir calismada ise Conley Olcegi'nin duyarhginin
(%69,49) Hendrich Il'ye (%45,6) gore daha yuksek
oldugu saptanmistir. Yine bu calismada; Morse
Olgegi’'nin sadece kardiyolojide uzun vadede test
edildigi, STRATIFY’nin bazi c¢alismalarda dusuk
ozglllik gosterdigi (%43-48) ve sadece gerontoloji,
cerrahi bakim ve rehabilitasyonda test edildigi
belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada Conley ve Hendrich
Il 6lgeklerinin digerlerinden farkli risk faktorlerini
(depresyon, noroleptik kullanimi) icermesi, disme
oykustnl degerlendirmesi ve sadece hemsirelik
karari ile uygulanmasi vurgulanmistir @, Farkh bir
¢alismada da vaka ve kontrol gruplarinin disme
riskini tanilamada Conley Olgegi'nin ayirt edici
olmadigi saptanmistir 7,

Cocuk hastalarda disme riski tanilamada
kullanilan BUCH ile Harizmi Diisme Riski Olcegi’'nin
karsilastirildigi bir calismada; yapilan ¢apraz analizler
sonucu Harizmi Olcegi'nin duyarlligi %4,9 (6grenme
verisi) ve %11,8 (test verisi) olarak saptanmistir.
Harizmi Olcegi’nin dzgllligiinin ise %98,1 (6grenme
verisi) ve %93,2 (test verisi) oldugu belirtilmistir.
Calismada BUCH Il Olgeginin diisen ve dismeyen
hastayl ayirt etme oraninin hem BUCH hem de
Harizmi Olgegi’nden yiiksek oldugu saptanmistir 8,
Yine c¢ocuk hastalarda disme riski tanilamak igin
gelistirilen Humpty Dumpty Disme Riski Tanilama
Olcegi ile BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin
karsilastirildigl, Cetintas tarafindan (2019) tarafindan
yapilan g¢alismada; BUCH ve Humpty Dumpty
Olgegi’'nin duyarliklarinin yiiksek oldugu, Humpty
Dumpty Olcegi’nin daha iyi dzgiilliige sahip oldugu
saptanmistir 3,

Literatirde farkh disme riski tanilama 0&lceginin
karsilastirildigi calismalar da bulunmaktadir 2329, Bu
¢alismalar incelendiginde, diigme riskinin incelendigi
hasta grubunun, c¢alismanin yapildi§i ortamin,
degerlendirilen risk faktorlerinin, madde sayilarinin,
puanlama sisteminin ve o6rneklem buydklGginan
degisiklik gosterdigi, farkh duyarhk ve ozgullik
degerlerine sahip olduklari gérilmektedir.
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Eriskin veya cocuk her hastanin tibbi ve sosyal
oykusu farklilik gostermektedir. Tim risk faktorlerini
iceren, tum hastalar igin gegerli ve guvenilir olan
tek bir Olcege rastlanilmamistir. Hemsireler diisme
riski tanilarken o6lcek seciminde mobilite, mental
durum, yas, kronik hastaliklar, yasanilan cevrenin
fiziki ozellikleri gibi temel risk faktorlerini kapsamli
olarak degerlendirmelidir. Kapsamli bir hemsirelik
tanilamasi sonrasi hastaya 6zgi olarak disme riski
tanilamasi yapabilecegi 6lgegi segmelidir.
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