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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, çocuk hastaların düşme riskinin değerlendirilmesinde Humpty Dumpty ve 
BUÇH ölçeklerinin kestirim geçerliliğini belirlemektir.
Yöntem: Metadolojik türdeki bu çalışma, Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında Ankara’da bir çocuk 
hastanesinin yoğun bakımlar ve acil servis dışındaki tüm yataklı servislerinde yapıldı. Örneklemi 0-18 yaş 
grubu yatarak tedavi gören çocuklar oluşturdu. Çalışmaya alınmaya kriterlerini karşılayan ve düşmeyen 
200 hastanın verileri Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında prospektif olarak, 2014-2015 yılları arası 
düşen 16 hasta verileri retrospektif olarak elde edildi. Veriler BUÇH ve Humpty Dumpty düşme riskini 
tanılama ölçekleri ile toplandı. Her iki ölçeğin kestirim geçerliliği; duyarlılık, özgüllük, pozitif kestirim değe-
ri, negatif kestirim değeri ve ROC eğrisi altında kalan alan değerlerine dayalı olarak değerlendirildi.
Bulgular: Humpty Dumpty ölçeğinin (13.5 kesme noktası ile) duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif kestirim 
değerleri sırasıyla %87,5, %60, %14,8, %98,3; BUÇH ölçeğinin (15,5 kesme noktası ile) %100, %33,5, %10,7, 
%100; (16,5 kesme noktası ile) %87,5, %41,0, %10,6, %97,6 olarak bulundu. ROC eğrisi altında kalan alan 
Humpty Dumpty için 0,739, BUÇH için 0,657 olarak saptandı.
Sonuç: Çocuk hastaların düşme riskini değerlendirmede iki ölçek arasında Humpty Dumpty ölçeği daha iyi 
kestirim değerleri sundu. 

Anahtar kelimeler: Çocuk hasta, düşme, risk tanılama, kestirim geçerliliği

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the predictive validity of the Humpty Dumpty and BUÇH 
scales in the assessment of the fall risk of child patients.
Methods: 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. Its 
sampling consisted of children aged 0-18 receiving inpatient treatment. The data of 200 patients who met 
the inclusion criteria and had not a fall incident was obtained prospectively between October 2016 and 
April 2017 and the data of 16 patients who had a history of fall incident between 2014 and 2015 were 
obtained retrospectively. The data were collected through the BUÇH and Humpty Dumpty fall risk assess-
ment 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. 
Results: The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were found to be 87.5%, 
60%, 14.8%, and 98.3% (with a cut-off 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 cut-off point of 16.5%), respectively, for the BUÇH scale. The area under ROC curve was detected to be 
0.739 for Humpty Dumpty and 0.657 for BUÇH scales. 
Conclusion: The Humpty Dumpty scale offered better predictive values relative to BUÇH scale in the 
assessment of fall risk of child patients. 
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GİRİŞ

Sağlık hizmetlerinin sunumu sırasında tıbbi hata-
ların önlenmesi ve hasta güvenliğinin sağlanması 
tüm sağlık çalışanlarının öncelikleridir (1). Düşmeler 
hastalarda korku ve anksiyeteye, minör ve majör 
yaralanmalara, hastanede kalış süresi, morbidite ve 
maliyet artışına, sağlık çalışanlara karşı güven kaybı 
ve yasal sorunlara, hatta mortaliteye yol açan önem-
li bir hasta güvenliği ve kalite sorunudur (2-4). Hasta 
düşmeleri her yaş grubunda görülmekle birlikte, 
çocuklar gelişimsel özellikleri, hastalıklara bağlı tanı, 
tedavi işlemleri ve kullanılan ilaçlar nedeniyle riskli 
grubu oluştururlar (5-7). Hastanede yatan çocuklarda 
düşme oranı %051-2,19 arasında (3,8) ve düşme ilişkili 
yaralanma oranı %36 olarak bildirilmiştir (3). 

Hasta, ailesi, sağlık kuruluşları ve ülke üzerindeki 
olumsuz etkileri göz önüne alındığında, düşmelerin 
önlenmesi önemlidir (9,10). Bunun için öncelikli adım, 
geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı ile riskli hastaların 
değerlendirilmesidir (11,12). Bu kapsamda 2011 yılında 
TC Sağlık Bakanlığı tarafından geliştirilen Harizmi 
ölçeğinin kullanılması önerilmiş ve kurumların kulla-
nacakları ölçeklere kendilerinin de karar verebileceği 
belirtilmiştir (13,14). Aynı tarihte Demir ve ark. (8) tara-
fından BUÇH düşme riskini tanılama ölçeği geliştiril-
miş ve çocuk hastalarda düşme riskinin tanılanma-
sında geçerli ve güvenilir bir araç olduğu bildirilmiştir. 
2017 yılında Yöntem ve ark. (14) tarafından BUÇH ile 
Harizmi ölçekleri karşılaştırılmış ve BUÇH’a göre 
Harizmi ölçeğinin düşmeyen hastayı kestirim oranı-
nın yüksek, düşen hastayı kestirim oranının oldukça 
düşük olduğu belirtilmiştir. Araştırmanın yürütüldü-
ğü kurum gibi bazı hastanelerde de uluslararası lite-
ratürde geçerli ve güvenilir bir araç olduğu bildirilen 
(15) ancak ulusal literatürde böyle bir doğrulamanın 
yapılmadığı ölçeklerden biri olan Humpty Dumpty 
düşme riskini tanılama ölçeği kullanılmıştır. Bu 
nedenle, mevcut çalışmada Humpty Dumpty ölçeği-
nin Türk çocuk hastaların düşme riskini kestirim 
geçerliliği incelendi. Bu çalışmanın amacı, çocuk has-
taların düşme riskini değerlendirmede Humpty 
Dumpty ile BUÇH düşme riskini tanılama ölçeklerini 
karşılaştırmak ve hangisinin en yüksek kestirim geçer-
liliğine sahip olduğunu belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Metadolojik türdeki bu çalışma, Ankara’da bir 
çocuk hastanesinde Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri 
arasında yapıldı. Çalışma öncesi Etik Kurul 
(21.06.2016-52) ve kurum izni (20.09.16-78) alındı. 

Literatürde ölçek çalışmalarında ulaşılması gere-
ken örneklem büyüklüğü ile ilgili olarak ölçeğin top-
lam madde sayısının 5-10 katı olması, örneklem 
sayısının da 200’den az olmaması bildirilir (16). Risk 
değerlendirme ölçeklerinde ise kurumda tanılanması 
istenen sorunun görülme sıklığı dikkate alınarak 
örneklem sayısının belirlenmesi önerilir (8). Çalışmanın 
yürütüldüğü kurum 272 yatak kapasiteli bir hastane-
dir. Hastane kayıtlarına göre 2014 yılında 14,038 
hastada 11 (%07), 2015 yılında ise 16,581 hastada 9 
(%05) düşme olayı rapor edilmiştir. Humpty Dumpty 
7 ve BUÇH ölçeği 11 maddeden oluşmaktadır. Bu 
bilgiler ışığında, örnekleme 200 hasta alınması karar-
laştırıldı. Çalışmaya hastanenin tüm servislerinde 
yatarak tedavi gören 0-18 yaş arası çocuklar dahil 
edildi. Acil servis ve yoğun bakım ünitelerinde yatan 
hastalar yüksek riskli kabul edildiğinden bu servisler-
de yatarak tedavi gören düşen ve düşmeyen çocuklar 
çalışma kapsamı dışında tutuldu. 

Veriler, çocukların sosyodemografik bilgileri ile 
Humpty Dumpty ve BUÇH düşme riskini tanılama 
ölçeklerinin maddelerini içeren veri formu aracılığıy-
la toplandı.

Humpty Dumpty düşme riskini tanılama ölçeği, 
yatan hastalarda düşmeye neden olan risk faktörleri-
ni belirlemek ve düşmelerin önlenmesine yönelik bir 
protokol oluşturmak amacıyla Hill-Rodriguez ve ark. 
(15) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek; yaş, cinsiyet, tanı, 
bilinç durumu, çevresel faktörler (düşme öyküsü, 
yaşa uygun yatak kullanımı, mobilyalar, yataklı ser-
vis/ayaktan üniteler), cerrahi/sedasyon/anestezi ve 
ilaç kullanımı olmak üzere toplam yedi madde ve her 
bir maddenin alt boyutlarından oluşmaktadır. Bir-
dört arasında puanlandırılan alt boyutların toplamın-
dan 7-23 arası puan alınabilmektedir. Ölçeğin kesme 
noktası 12 olup 7-11 arası puan düşük riski, 12 ve 
üzeri puan yüksek riski göstermektedir (6,15).

BUÇH düşme riskini tanılama ölçeği, Demir ve ark. 
(5,8) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek hastanın yattığı 
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klinik, yaş, düşme öyküsü, tanı, mental durum, yaşam 
bulguları, tedavi, sedasyon alma durumu, mobilizas-
yonda kısıtlama, bakım veren kişi, çevresel faktörler/
yatak olmak üzere toplam 11 maddeden oluşmakta-
dır. Ölçeğin kesme noktası 16,5 olup, 16,5 ve üstü 
puan yüksek riski göstermektedir (5,8).

Humpty Dumpty düşme riskini tanılama ölçeği 
2013 yılından itibaren araştırmanın yürütüldüğü has-
tanede kullanılmakla birlikte, ölçeğin psikometrik 
özelliklerinin incelendiği bir çalışma bulunmamakta-
dır. Bu nedenle çalışmada öncelikle ölçeğin psikolin-
guistik özellikleri incelendi. Ölçeği geliştiren Deborah 
Hill-Rodriguez’den kullanım izni alındı. Orjinali 
İngilizce olan ölçeğin Türkçeye çevirisi akademisyen 
iki kişiye yaptırıldı. Daha sonra bu çeviriler araştırma-
cılar tarafından bir araya getirildi. Farklılık gösteren 
ifadeler, çeviriyi yapan kişilerle görüşülerek ortak 
cümle haline getirildi. Oluşturulan Türkçe form, ana 
dili Türkçe olan, İngilizceyi ana dili gibi konuşabilen 
ve ölçeğin orjinal halini daha önce görmemiş bir kişi 
tarafından yine İngilizceye çevrildi. Ölçeğin orijinal 
hali ile İngilizceye çevrilmiş hali, aralarında farklılık 
olup olmadığı açısından farklı bir akademisyene ince-
lettirildi. Orjinal hali ile çevirisi arasında anlam farklı-
lığı olmayan ölçeğin böylece çeviri ve dil geçerliliği 
sağlandı. Daha sonra ölçek 10 kişilik uzman grubun 
görüşüne sunuldu ve geri bildirimleri sonrası elde 
edilen sonuçlar kapsam geçerlik indeksi (KGİ), Davis 
tekniği ile değerlendirildi (17,18). Tüm ölçek maddeleri 
için uygun kapsam geçerliği anlamına gelen, KGİ 
değeri 0,98 olarak bulundu (17).

Araştırmanın yürütüldüğü hastanenin kliniklerin-
deki yatak sayıları göz önüne alınarak, her klinikte 
kaç hasta ile görüşüleceği planlandı. Sonra klinikler-
de kaç hasta ile görüşme yapılacak ise o sayıda yatak 
rastlantısal örnekleme ile seçildi ve seçilen yataklar-
da tedavi gören hastalar ile görüşüldü. Belirlenen 
yataklarda yatan çocuk hastaların ebeveynleri araş-
tırma süreci ile ilgili bilgilendirildi ve yazılı onayları 
alındı. Veri toplamada tutarlılığı sağlamak için tüm 
ölçekler (maddeler dahil) bir araştırmacı tarafından 
dolduruldu ve uygulanması ortalama 5 dk. sürdü. 
Hastanede yatarak tedavi gördükleri süreçte hastalar 
her gün izlendi. Bu dönemde izlenen 200 hastanın 
hiçbirinde düşme olmadı. Böylece, Ekim 2016 - Nisan 

2017 ayları arasında tedavi gören ve düşmeyen hasta 
verileri elde edilmiş oldu. Humpty Dumpty düşme 
riskini tanılama ölçeğinin duyarlılık ve özgüllüğünü 
belirlemek için geriye dönük hasta dosyaları tarandı. 
Hastanede 2014 ve 2015 yıllarında yatarak tedavi 
gördüğü sırada düşen 20 hastadan örnekleme alın-
ma kriterlerini karşılayan 16 hastanın verilerine ula-
şıldı. Böylece düşen hasta verileri elde edildi.

İstatistiksel analiz: Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu grafiksel olarak ve Shapiro Wilk testi ile 
incelendi. Tanımlayıcı istatistikler, sayı, yüzde, ortala-
ma, standart sapma, minimum, maksimum olarak 
verildi. Bağımsız gruplarda sürekli değişkenler Mann 
Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Eşzamanlı ölçek 
puanları Spearman korelasyon katsayısı ile analiz 
edildi. Ölçeklerin kestirim geçerliliği, duyarlılık, özgül-
lük, pozitif kestirim değeri (PKD), negatif kestirim 
değeri (NKD) ve işlem karakteristiği (Receiver 
Operating Characteristic, ROC) eğrisi altındaki alan 
(Area Under Curve, AUC) esas alınarak değerlendiril-
di. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Örneklemin %52,8 (n=114)’i erkek, %47,2 
(n=102)’si kız olup, %50,9 (n=110)’u üç yaşın altın-

Tablo 1. Çocukların bireysel özellikleri (N=216).

Değişkenler

Yaş
3 yaş altı
3-6 yaş
7-12 yas
12 yaş ve üzeri
Cinsiyet
Erkek
Kadın
Görme engeli
Yok
Var
İşitme engeli
Yok
Var
Yardımcı cihaz kullanımı
Yok
Gözlük kullanımı
İşitme cihazı
Tekerlekli sandalye/yürüteç

n

110
26
43
37

114
102

209
7

213
3

201
6
1
8

%

50.9
12.1
19.9
17.1

52.8
47.2

96.7
3.2

98.6
1.4

93.1
2.8
0.4
3.7



207

N. Çetintaş ve ark., Çocuk Hastalarda Düşme Riskinin Değerlendirilmesinde Humpty Dumpty ve BUÇH Ölçeklerinin Karşılaştırılması

daydı. Çocukların bireysel özelliklerine Tablo 1’de yer 
verildi.

Çocukların Humpty Dumpty düşme riskini tanıla-
ma ölçeği toplam puan ortalaması 12,5±2,7, BUÇH 
düşme riskini tanılama ölçeği toplam puan ortalama-
sı 17,2±2,9 olarak bulundu (Tablo 2). Düşmeyen 
çocuklara göre düşen çocukların hem Humpty 
Dumpty hem de BUÇH ölçeği toplam puan ortalama-
sı anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla p<0,001; 
p<0,05) (Tablo 3). Spearman korelasyon katsayısı da 
iki ölçeğin toplam puan ortalamaları arasında pozitif 
yönde ileri düzeyde ilişki olduğunu gösterdi (r=0,785; 
p<0,001). 

Düşme durumu referans alınarak yapılan ROC 
analizi sonucunda, her iki ölçek için AUC değerleri 
istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla p<0,001; 
p<0,05). Humpty Dumpty ölçeğinin 13,5 kesme nok-
tası ile duyarlılığı %87,5, özgüllüğü %60, PKD %14,8 

ve NKD %98,3 olarak bulundu. Bu çalışmada, BUÇH 
ölçeğinin istatistiksel uygun kesme noktası 15,5 ola-
rak saptandı. Ölçeğin 15,5 kesme noktası ile duyarlı-
lığı %100, özgüllüğü %33,5, PKD %10,7 ve NKD %100 
olarak belirlendi. Ölçeğin 16,5 kesme noktasında 
duyarlılığı %87,5, özgüllüğü %41, PKD %10,6 ve NKD 
%97,6 idi (Tablo 4). Ölçeklerin ROC eğrisi Grafik 1’de 
gösterildi.

TARTIŞMA

Uluslararası literatürde sık değerlendirilen Humpty 
Dumpty ile ülkemizde geliştirilen BUÇH ölçekleri bu 
çalışmada hastanede yatan çocukların düşme riskini 
tanılamadaki kestirim geçerlilikleri açısından test 
edilmiştir. Şimdiye kadar Türkiye’de böyle bir çalışma 
yapılmamıştır. 

Mevcut çalışma bulguları düşmeyen çocuklara 
göre düşen çocukların hem Humpty Dumpty hem de 
BUÇH düşme riskini tanılama ölçeklerinin toplam 
puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek 
olduğunu gösterdi. Ayrıca çalışma bulguları ölçekle-

Tablo 2. Ölçeklerin ortalama puanları (N=216).

Ölçekler

Humpty Dumpty
BUÇH

Ort±SS

12.5±2.7
17.2±2.9

Ortanca

13.0
17.0

Min.

8.0
12.0

Max.

18.0
23.0

*Mann Whitney U test

Tablo 3. Düşen ve düşmeyen çocukların Humpty Dumpty ve 
BUÇH düşme riskini tanılama ölçekleri toplam puan ortalama-
larının karşılaştırılması.

Ölçekler

Humpty 
Dumpty

BUÇH

Ort±SS

14.7±1.3

18.4±1.9

Ortanca
(min.-maks)

14.0 
(13.0-18.0)

18.0 
(16.0-22.0)

Ort±SS

12.3±2.8

17.1±2.9

Ortanca
(min.-maks)

13.0 
(8.0-18.0)

17.0 
(12.0-23.0)

z*

3.200

2.103

P

0.001

0.035

Düşen (n=200) Düşmeyen (n=16)

*Youden indeksine göre belirlenmiştir.
AUC (Area Under Curve) = Eğri Altındaki Alan; SS = Standart Sapma; PKD = Pozitif Kestirim Değeri; NKD = Negatif Kesitim Değeri 

Tablo 4.  Humpty Dumpty ve BUÇH ölçeklerinin kestirim değerleri.

Ölçekler

Humpty Dumpty
BUÇH 
BUÇH 

AUC ± SS

0.739±0.042
0.657±0.050

%95 
Güven Aralığı

0.657-0.821
0.558-0.756

Kesme Noktası* 
(cm)

13.5
15.5
16.5

P

0.001
0.037

Duyarlılık 
(%)

87.5
100
87.5

Özgüllük
(%)

60.0
33.5
41.0

PKD
(%)

14.8
10.7
10.6

NKD
(%)

98.3
100
97.6

Doğruluk oranı 
(%)

62.0
45.3
44.4

Grafik 1. Humpty Dumpty ve BUÇH ölçeklerine ait ROC eğrisi.
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rin birbirleriyle pozitif yönde ilişkili olduğunu göster-
di ki bu da ölçeklerinin birbiriyle eşzamanlı geçerliği-
ni kanıtladı (16). Üstelik her iki ölçeğin de çocuk hasta-
ların düşme riskini tanılamada kullanılabileceğini 
gösteren ROC eğrisi altındaki alan değerleri de ista-
tistiksel olarak anlamlıydı (18).

Mevcut çalışmada Humpty Dumpty ölçeğinin 13,5 
kesme noktası ile bulunan duyarlılık ve doğruluk 
oranı, orjinal ölçeğin değerleri ile tutarlı (sırasıyla, 
%85 ve %59), özgüllük ve NKD daha yüksek (sırasıyla 
%24 ve %63), PKD ise (%53) daha düşüktür (15).
Messmer ve ark.’nın (19) çalışmasında, 12 kesme nok-
tası ile ölçeğin duyarlılık (%57) ve özgüllük (%39) 
değerleri de mevcut çalışmadaki değerlerden düşük-
tür. Bu çalışmada yazarlar, ölçeğin kesme noktası ola-
rak 11 alındığında duyarlılığının arttığını (%75) ancak 
özgüllüğünün düştüğünü (%28) bildirmişlerdir (19). 
Pauley ve ark.’nın (20) çalışmasında, 13 kesme noktası 
ile ölçeğin duyarlılığı %91,9, özgüllüğü %16,2 olarak 
bulunmuştur. Çalışmalarda farklı kesme noktaları ile 
ölçeğin geçerliliği test edildiğinden, sonuçlar karşılaş-
tırılırken bu değişkenler göz önünde tutulmalıdır. 

Ülkemizde çocuk hastaların düşme riskinin tanı-
lanmasında geliştirilen BUÇH ölçeğinin (5) geçerliliği-
nin test edildiği çalışmalar sınırlıdır (14). Demir ve ark. 
(5) ölçeğin 16,5 kesme noktası ile duyarlılığını %83,3, 
özgüllüğünü %49,6 ve ROC eğrisi altında kalan alan 
değerini de 0,754 olarak bildirmişlerdir. Bu değerler 
mevcut çalışmada ölçeğin 16,5 kesme noktasında 
ulaşılan sonuçlarla tutarlıdır. Bununla birlikte, mev-
cut çalışmada Youden indeksine (21) göre BUÇH ölçe-
ğinin istatistiksel uygun kesme noktasının 15,5 oldu-
ğu görüldü. Ölçeğin 15,5 kesme noktasında duyarlılı-
ğı (%100) artarken, özgüllüğü (%33,5) azaldı. Ölçeğin 
çocuk hastalarda daha fazla araştırma ve test edilme-
si, sonuçların diğer çalışmalardaki sonuçlarla karşı-
laştırılmasına yardımcı olacaktır. 

Risk tanılama ölçekleri, değerlendirme yapıldığın-
da olayın mevcut olmaması nedeniyle bir teşhis araç-
ları değildir. Belirli bir bireyde gelecekteki bir soru-
nun (düşme) olasılığını kestirmek için kullanılan 
prognostik araçlardır (22). Risk tanılama araçlarının 
kestirim geçerliliği test edilirken, duyarlılık, özgüllük, 
PKD, NKD ve ROC eğrisi altındaki alanı içeren tüm 
kriterler göz önünde tutulmalıdır (23,24). Yalnızca duyar-

lılık ve PKD göz önüne alındığında, hemşireler önleyi-
ci bakıma gereksinim duyan hastaları kaçırabilirler. 
Bu nedenle duyarlılık ve NKD yüksek olan ölçeklerin 
seçilmesi önerilir (10,25). Ayrıca ROC eğrisi altında kalan 
alan değeri özellikle önemlidir (18,24). Mevcut çalışma-
da, 16,5 kesme noktası ile BUÇH ile Humpty Dumpty 
ölçeklerinin duyarlılık ve NKD’leri benzer, Humpty 
Dumpty ölçeğinin özgüllük ve PKD daha yüksektir. 
15,5 kesme noktasında ise BUÇH ölçeğinin duyarlılık 
ve NKD Humpty Dumpty’den daha yüksek olmakla 
birlikte, özgüllüğü oldukça düşüktür. Ayrıca Humpty 
Dumpy ölçeğinin %95 güven aralığında AUC değeri 
BUÇH ölçeğinden daha yüksektir. Bu veriler BUÇH 
ölçeğine göre Humpty Dumpty ölçeğinin kestirim 
geçerliliğinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Yine de iyi bir risk tahmini açısından her iki ölçek de 
yüksek duyarlılık, Humpty Dumpty ölçeği orta, BUÇH 
ölçeği her iki kesme noktasında düşük özgüllük 
sundu. İdeal bir risk tanılama ölçeği yüksek duyarlılık 
ve özgüllükle iyi bir kestirim geçerliğine sahip olmalı-
dır (26).

Hasta güvenliği kapsamında hastaların düşme 
riskinin tanılanması, koruyucu önlemlerin alınarak 
düşmelerin önlenmesi hemşirenin sorumluluğunda-
dır (27). Literatürde, çocuklarda kullanılan ölçüm araç-
larının duyarlılıklarının yüksek olmakla birlikte, özgül-
lüklerinin düşük olduğu (28) ve düşen hastaların yal-
nızca %47’sinde düşme riskinin belirlenebildiği vur-
gulanırken (3,14) bazı yazarlar tarafından hiçbir düşme 
riskini değerlendirme aracının güvenilir olmadığı 
belirtilmektedir (29). Bununla birlikte, Uluslararası 
Birleşik Komisyonu (Joint Commission International, 
JCI) hasta güvenliği hedefleri arasında düşme riskinin 
bir ölçekle tanılanmasını ve bakım planlarında yer 
almasını önermektedir (3). TC Sağlık Bakanlığı da has-
tanede yatan hastaların düşme riskinin bir ölçekle 
tanılanmasını şart koşmaktadır (13,30). Çocuk hastalar-
da düşmelerin yadsınamayacak oranlarda olması 
nedeniyle riskli hastaların belirlenerek buna yönelik 
önlemlerin alınması, dolayısıyla düşme oranlarının 
azaltılması önemlidir. Hastaların düşmeler konusun-
daki savunmasızlığını çözümlemek için sağlık bakım 
profesyonelleri düşmelerin azaltılmasına katkı sağla-
yacak geçerli ve güvenilir ölçüm araçlarını takip 
etmeye devam etmelidirler.
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Sonuç olarak, çalışma bulguları çocuk hastaların 
düşme riskini değerlendirmede iki ölçek arasında 
Humpty Dumpty ölçeğinin daha iyi kestirim değerle-
rine sahip olduğunu gösterdi. Bununla birlikte, her iki 
ölçek de iyi bir risk tahmini açısından yüksek duyarlı-
lığa karşın Humpty Dumpty orta, BUÇH ölçeği düşük 
özgüllük sundu. Bu nedenle çocuk hastalara özgü 
yeni bir ölçek geliştirilinceye veya uyarlanıncaya 
kadar 13,5 kesme noktası ile Humpty Dumpty ölçeği 
hastaların düşme riskini değerlendirmede kullanıla-
bilir. Ancak konuya ilişkin kapsamlı çalışmalara gerek-
sinim vardır.

Çalışmanın sınırlılığı
Riskli olduğu belirlenen hastalara uygulanan koru-

yucu girişimlerin düşmelere etkisinin incelenmemiş 
olması bu çalışmanın sınırlılığıdır.
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