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Ozgiin Arastirma / Research Article

Cocuk Hastalarda Diisme Riskinin
Degerlendirilmesinde Humpty Dumpty ve BUCH
Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Comparison of Humpty Dumpty and BUCH Scales
for Assessment of Fall Risk Among Pediatric Patients

Nuray Cetintas ©
Aysel Giirkan ©

(074

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesinde Humpty Dumpty ve
BUCH o6lgeklerinin kestirim gegerliligini belirlemektir.

Yontem: Metadolojik tiirdeki bu ¢alisma, Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Ankara’da bir ¢ocuk
hastanesinin yogdun bakimlar ve acil servis disindaki tiim yatakli servislerinde yapildi. Orneklemi 0-18 yas
grubu yatarak tedavi géren ¢ocuklar olusturdu. Calismaya alinmaya kriterlerini karsilayan ve diismeyen
200 hastanin verileri Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda prospektif olarak, 2014-2015 yillari arasi
diisen 16 hasta verileri retrospektif olarak elde edildi. Veriler BUCH ve Humpty Dumpty diisme riskini
tanilama élgekleri ile toplandi. Her iki 6lcegin kestirim gegerliligi; duyarlilik, 6zgdilliik, pozitif kestirim dege-
ri, negatif kestirim degeri ve ROC edrisi altinda kalan alan degerlerine dayali olarak degerlendirildi.
Bulgular: Humpty Dumpty élgedinin (13.5 kesme noktast ile) duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim
degerleri sirasiyla %87,5, %60, %14,8, %98,3; BUCH élgeginin (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 igin 0,739, BUCH igin 0,657 olarak saptandi.

Sonug: Cocuk hastalarin diisme riskini degerlendirmede iki 6lcek arasinda Humpty Dumpty élcegi daha iyi
kestirim degerleri sundu.

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

Objective: 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.

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 BUCH 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 BUCH scale. The area under ROC curve was detected to be
0.739 for Humpty Dumpty and 0.657 for BUCH scales.

Conclusion: The Humpty Dumpty scale offered better predictive values relative to BUCH scale in the
assessment of fall risk of child patients.
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N. Cetintas ve ark., Cocuk Hastalarda Diisme Riskinin Degerlendirilmesinde Humpty Dumpty ve BUCH Olgeklerinin Karsilastirilmasi

GiRiS

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda tibbi hata-
larin 6nlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi
tlim saglik calisanlarinin dncelikleridir Y. Dismeler
hastalarda korku ve anksiyeteye, minér ve majo6r
yaralanmalara, hastanede kalis slresi, morbidite ve
maliyet artisina, saglik ¢alisanlara karsi gliven kaybi
ve yasal sorunlara, hatta mortaliteye yol acan 6nem-
li bir hasta glvenligi ve kalite sorunudur %, Hasta
dismeleri her yas grubunda gorilmekle birlikte,
cocuklar gelisimsel ozellikleri, hastaliklara bagh tani,
tedavi islemleri ve kullanilan ilaglar nedeniyle riskli
grubu olustururlar 7. Hastanede yatan ¢ocuklarda
disme orani %051-2,19 arasinda ©® ve disme iliskili
yaralanma orani %36 olarak bildirilmistir .

Hasta, ailesi, saglik kuruluslari ve (lke Gzerindeki
olumsuz etkileri géz 6niine alindiginda, diismelerin
onlenmesi dnemlidir ®9, Bunun i¢in 6ncelikli adim,
gecerli ve glivenilir bir 6lgtim araci ile riskli hastalarin
degerlendirilmesidir ***?, Bu kapsamda 2011 yilinda
TC Saghk Bakanhgi tarafindan gelistirilen Harizmi
Olgeginin kullanilmasi 6nerilmis ve kurumlarin kulla-
nacaklari dlgeklere kendilerinin de karar verebilecegi
belirtilmistir 34, Ayni tarihte Demir ve ark. ® tara-
findan BUCH disme riskini tanilama 6lg¢egi gelistiril-
mis ve cocuk hastalarda diisme riskinin tanilanma-
sinda gegerli ve glivenilir bir arag oldugu bildirilmistir.
2017 yihinda Yontem ve ark. ¥ tarafindan BUGH ile
Harizmi olgekleri karsilastiriimis ve BUCH’a gore
Harizmi olgeginin dismeyen hastayi kestirim orani-
nin ylksek, diisen hastayi kestirim oraninin oldukca
dislik oldugu belirtilmistir. Arastirmanin ylrituldi-
gl kurum gibi bazi hastanelerde de uluslararasi lite-
ratlrde gecerli ve glvenilir bir arag¢ oldugu bildirilen
19 ancak ulusal literatiirde boyle bir dogrulamanin
yapilmadigi 6lceklerden biri olan Humpty Dumpty
disme riskini tanillama o6lcegi kullaniimistir. Bu
nedenle, mevcut ¢alismada Humpty Dumpty Olcegi-
nin Tidrk c¢ocuk hastalarin disme riskini kestirim
gecerliligi incelendi. Bu ¢alismanin amaci, cocuk has-
talarin disme riskini degerlendirmede Humpty
Dumpty ile BUCH diisme riskini tanilama olceklerini
karsilastirmak ve hangisinin en yliksek kestirim gecer-
liligine sahip oldugunu belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Metadolojik turdeki bu calisma, Ankara’da bir
cocuk hastanesinde Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri
arasinda vyapildi. Calisma Oncesi Etik Kurul
(21.06.2016-52) ve kurum izni (20.09.16-78) alindi.

Literatlrde Olgek calismalarinda ulasiimasi gere-
ken 6rneklem bulyukIGgu ile ilgili olarak 6lgegin top-
lam madde sayisinin 5-10 kati olmasi, orneklem
sayisinin da 200’den az olmamasi bildirilir ¢, Risk
degerlendirme oOlgeklerinde ise kurumda tanilanmasi
istenen sorunun gorilme sikhg dikkate alinarak
orneklem sayisinin belirlenmesi énerilir ®. Calismanin
yuritildiga kurum 272 yatak kapasiteli bir hastane-
dir. Hastane kayitlarina gore 2014 yilinda 14,038
hastada 11 (%07), 2015 yilinda ise 16,581 hastada 9
(%05) diisme olayi rapor edilmistir. Humpty Dumpty
7 ve BUCH olgegi 11 maddeden olusmaktadir. Bu
bilgiler 1s18inda, 6rnekleme 200 hasta alinmasi karar-
lastirildi. Calismaya hastanenin tUm servislerinde
yatarak tedavi goren 0-18 yas arasi ¢ocuklar dabhil
edildi. Acil servis ve yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalar yuksek riskli kabul edildiginden bu servisler-
de yatarak tedavi géren disen ve diismeyen ¢ocuklar
calisma kapsami disinda tutuldu.

Veriler, ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri ile
Humpty Dumpty ve BUCH diisme riskini tanilama
Olgeklerinin maddelerini iceren veri formu araciligiy-
la toplandi.

Humpty Dumpty diisme riskini tanilama olcegi,
yatan hastalarda diismeye neden olan risk faktorleri-
ni belirlemek ve diismelerin 6nlenmesine yonelik bir
protokol olusturmak amaciyla Hill-Rodriguez ve ark.
) tarafindan gelistirilmistir. Olgek; yas, cinsiyet, tani,
biling durumu, cevresel faktorler (diisme o6ykisu,
yasa uygun yatak kullanimi, mobilyalar, yatakli ser-
vis/ayaktan Uniteler), cerrahi/sedasyon/anestezi ve
ilag kullanimi olmak (izere toplam yedi madde ve her
bir maddenin alt boyutlarindan olusmaktadir. Bir-
dort arasinda puanlandirilan alt boyutlarin toplamin-
dan 7-23 arasi puan alinabilmektedir. Olgegin kesme
noktasi 12 olup 7-11 arasi puan dusuk riski, 12 ve
Uzeri puan yuksek riski gostermektedir 19,

BUCH disme riskini tanilama olgegi, Demir ve ark.
8 tarafindan gelistirilmistir. Olcek hastanin yattig
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klinik, yas, disme 6ykisu, tani, mental durum, yasam
bulgulari, tedavi, sedasyon alma durumu, mobilizas-
yonda kisitlama, bakim veren kisi, cevresel faktorler/
yatak olmak tzere toplam 11 maddeden olusmakta-
dir. Olgegin kesme noktasi 16,5 olup, 16,5 ve (sti
puan yiksek riski gdstermektedir >3,

Humpty Dumpty disme riskini tanilama olcegi
2013 yilindan itibaren arastirmanin ytrataldigu has-
tanede kullaniimakla birlikte, 6lcegin psikometrik
ozelliklerinin incelendigi bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Bu nedenle ¢alismada oncelikle 6lgegin psikolin-
guistik 6zellikleri incelendi. Olgegi gelistiren Deborah
Hill-Rodriguez’den kullanim izni alindi. Orjinali
ingilizce olan 6lgegin Tiirkgeye cevirisi akademisyen
iki kisiye yaptirildi. Daha sonra bu ceviriler arastirma-
cilar tarafindan bir araya getirildi. Farklihk gosteren
ifadeler, ceviriyi yapan kisilerle gorusilerek ortak
climle haline getirildi. Olusturulan Tirkge form, ana
dili Turkge olan, ingilizceyi ana dili gibi konusabilen
ve Olcegin orjinal halini daha dnce gormemis bir kisi
tarafindan yine ingilizceye cevrildi. Olgegin orijinal
hali ile ingilizceye cevrilmis hali, aralarinda farkhhk
olup olmadigi agisindan farkli bir akademisyene ince-
lettirildi. Orjinal hali ile ¢evirisi arasinda anlam farkli-
lig1 olmayan olcegin boylece ceviri ve dil gecerliligi
saglandi. Daha sonra 6lgek 10 kisilik uzman grubun
gorlisiine sunuldu ve geri bildirimleri sonrasi elde
edilen sonuclar kapsam gecerlik indeksi (KGi), Davis
teknigi ile degerlendirildi *”%®, Tum 6lgek maddeleri
icin uygun kapsam gecerligi anlamina gelen, KGi
degeri 0,98 olarak bulundu 7,

Arastirmanin ylritildiga hastanenin kliniklerin-
deki yatak sayilari goz 6nine alinarak, her klinikte
kag¢ hasta ile gorisiilecegi planlandi. Sonra klinikler-
de kag hasta ile gorlisme yapilacak ise o sayida yatak
rastlantisal 6rnekleme ile secildi ve secilen yataklar-
da tedavi goren hastalar ile gorlsildi. Belirlenen
yataklarda yatan ¢ocuk hastalarin ebeveynleri aras-
tirma sureci ile ilgili bilgilendirildi ve yazili onaylari
alindi. Veri toplamada tutarlihgl saglamak igin tim
Olcekler (maddeler dahil) bir arastirmaci tarafindan
dolduruldu ve uygulanmasi ortalama 5 dk. sirda.
Hastanede yatarak tedavi gordikleri siirecte hastalar
her gln izlendi. Bu donemde izlenen 200 hastanin
hicbirinde diisme olmadi. Boylece, Ekim 2016 - Nisan
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2017 aylari arasinda tedavi goren ve diismeyen hasta
verileri elde edilmis oldu. Humpty Dumpty disme
riskini tanilama olgeginin duyarlilik ve 6zgllligini
belirlemek icin geriye donlik hasta dosyalari tarandi.
Hastanede 2014 ve 2015 yillarinda yatarak tedavi
gordigl sirada diisen 20 hastadan 6rnekleme alin-
ma kriterlerini karsilayan 16 hastanin verilerine ula-
sildi. Boylece diisen hasta verileri elde edildi.

istatistiksel analiz: Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Tanimlayici istatistikler, sayi, ylzde, ortala-
ma, standart sapma, minimum, maksimum olarak
verildi. Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenler Mann
Whitney U testi ile karsilastirildi. Eszamanli Olgek
puanlari Spearman korelasyon katsayisi ile analiz
edildi. Olgeklerin kestirim gecerliligi, duyarlilik, 6zgiil-
lUk, pozitif kestirim degeri (PKD), negatif kestirim
degeri (NKD) ve islem karakteristigi (Receiver
Operating Characteristic, ROC) egrisi altindaki alan
(Area Under Curve, AUC) esas alinarak degerlendiril-
di. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Orneklemin %52,8 (n=114)'i erkek, %47,2
(n=102)’si kiz olup, %50,9 (n=110)"u U¢ yasin altin-

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

Degiskenler n %
Yas

3yas alti 110 50.9
3-6 yas 26 12.1
7-12 yas 43 19.9
12 yas ve Uzeri 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 1.4
Yardimci cihaz kullanimi

Yok 201 93.1
Gozluk kullanimi 6 2.8
isitme cihazi 1 0.4
Tekerlekli sandalye/yuriiteg 8 3.7
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daydi. Cocuklarin bireysel 6zelliklerine Tablo 1’de yer
verildi.

Cocuklarin Humpty Dumpty disme riskini tanila-
ma Olcegi toplam puan ortalamasi 12,5+2,7, BUCH
diisme riskini tanilama 6lgegi toplam puan ortalama-
si 17,242,9 olarak bulundu (Tablo 2). Dismeyen
cocuklara gore disen cocuklarin hem Humpty
Dumpty hem de BUCH 6lgegi toplam puan ortalama-
st anlamh olarak daha yuksekti (sirasiyla p<0,001;
p<0,05) (Tablo 3). Spearman korelasyon katsayisi da
iki 6lgegin toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde ileri diizeyde iliski oldugunu gosterdi (r=0,785;
p<0,001).

Disme durumu referans alinarak yapilan ROC
analizi sonucunda, her iki 6lcek icin AUC degerleri
istatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla p<0,001;
p<0,05). Humpty Dumpty 6l¢ceginin 13,5 kesme nok-
tasi ile duyarhhgr %87,5, 6zgulligli %60, PKD %14,8

Tablo 2. Olgeklerin ortalama puanlan (N=216).

Olgekler Ort+SS  Ortanca Min. Max.
Humpty Dumpty ~ 125+27  13.0 8.0 18.0
BUCH 17.2£2.9 17.0 12.0 23.0

Tablo 3. Diisen ve diismeyen gocuklarin Humpty Dumpty ve
BUCH diigme riskini tanilama 6lgekleri toplam puan ortalama-
larinin kargilagtiriimasi.

Diisen (n=200) Diismeyen (n=16)

Olgekler Ort+Ss Ortanca  OrtiSS  Ortanca z* P
(min.-maks) (min.-maks)

Humpty 14.7+1.3 14.0 12.3+2.8 13.0 3.200 0.001

Dumpty (13.0-18.0) (8.0-18.0)

BUCH 18.4+1.9 18.0 17.1+2.9 17.0 2.103 0.035

(16.0-22.0) (12.0-23.0)

*Mann Whitney U test

Tablo 4. Humpty Dumpty ve BUCH olgeklerinin kestirim degerleri.

ve NKD %98,3 olarak bulundu. Bu ¢alismada, BUCH
Olgeginin istatistiksel uygun kesme noktasi 15,5 ola-
rak saptandi. Olcegin 15,5 kesme noktasi ile duyarli-
hg1 %100, 6zgullugu %33,5, PKD %10,7 ve NKD %100
olarak belirlendi. Olgegin 16,5 kesme noktasinda
duyarhhigr %87,5, 6zgullugli %41, PKD %10,6 ve NKD
%97,6 idi (Tablo 4). Olgeklerin ROC egrisi Grafik 1'de
gosterildi.
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Grafik 1. Humpty Dumpty ve BUCH olgeklerine ait ROC egrisi.

TARTISMA

Uluslararasiliteratirde sik degerlendirilen Humpty
Dumpty ile tlkemizde gelistirilen BUCH olgekleri bu
calismada hastanede yatan cocuklarin diisme riskini
tanilamadaki kestirim gegcerlilikleri agisindan test
edilmistir. Simdiye kadar Turkiye’de bdyle bir calisma
yapilmamistir.

Mevcut calisma bulgulari dismeyen cocuklara
gore disen cocuklarin hem Humpty Dumpty hem de
BUCH disme riskini tanilama olgeklerinin toplam
puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiksek
oldugunu gosterdi. Ayrica calisma bulgulari 6lgekle-

Olgekler AUC £SS %95 Kesme Noktasi* P Duyarllik  Ozgiilliik PKD NKD  Dogruluk orani
Giiven Araligi (cm) (%) (%) (%) (%) (%)
Humpty Dumpty  0.739:£0.042  0.657-0.821 13.5 0.001 87.5 60.0 14.8 98.3 62.0
BUCH 0.657+0.050 0.558-0.756 15.5 0.037 100 33.5 10.7 100 45.3
BUCH 16.5 87.5 41.0 10.6 97.6 444

*Youden indeksine gére belirlenmistir.

AUC (Area Under Curve) = Egri Altindaki Alan; SS = Standart Sapma,; PKD = Pozitif Kestirim Degeri; NKD = Negatif Kesitim Dederi

207



rin birbirleriyle pozitif yonde iliskili oldugunu goster-
di ki bu da o6lgeklerinin birbiriyle eszamanl gecerligi-
ni kanitladi 19, Ustelik her iki 6lcegin de cocuk hasta-
larin disme riskini tanilamada kullanilabilecegini
gosteren ROC egrisi altindaki alan degerleri de ista-
tistiksel olarak anlamliyd: @®.

Mevcut ¢alismada Humpty Dumpty 6lceginin 13,5
kesme noktasi ile bulunan duyarlilik ve dogruluk
orani, orjinal olgegin degerleri ile tutarl (sirasiyla,
%85 ve %59), 6zgiillik ve NKD daha yiiksek (sirasiyla
%24 ve %63), PKD ise (%53) daha dusuktir @,
Messmer ve ark./nin *® calismasinda, 12 kesme nok-
tasi ile Olgegin duyarlhk (%57) ve ozgullik (%39)
degerleri de mevcut calismadaki degerlerden disuk-
tur. Bu calismada yazarlar, olgegin kesme noktasi ola-
rak 11 alindiginda duyarhhginin arttigini (%75) ancak
Ozglllugunin dustuguni (%28) bildirmislerdir (9,
Pauley ve ark./nin 29 calismasinda, 13 kesme noktasi
ile dlgegin duyarliigr %91,9, 6zgulligl %16,2 olarak
bulunmustur. Calismalarda farkli kesme noktalari ile
Olcegin gecerliligi test edildiginden, sonuclar karsilas-
tirihirken bu degiskenler gbz dnlinde tutulmalidir.

Ulkemizde cocuk hastalarin diigme riskinin tani-
lanmasinda gelistirilen BUCH 6lgeginin © gecerliligi-
nin test edildigi calismalar sinirhdir “4. Demir ve ark.
) Blcegin 16,5 kesme noktasi ile duyarliligini %83,3,
0zgUlligunu %49,6 ve ROC egrisi altinda kalan alan
degerini de 0,754 olarak bildirmislerdir. Bu degerler
mevcut c¢alismada 6lgegin 16,5 kesme noktasinda
ulasilan sonuglarla tutarhdir. Bununla birlikte, mev-
cut ¢alismada Youden indeksine ?Y gére BUCH &lce-
ginin istatistiksel uygun kesme noktasinin 15,5 oldu-
gu gorildi. Olgegin 15,5 kesme noktasinda duyarlili-
g1 (%100) artarken, 6zgulligii (%33,5) azaldi. Olgegin
cocuk hastalarda daha fazla arastirma ve test edilme-
si, sonugclarin diger calismalardaki sonuglarla karsi-
lastirilmasina yardimci olacaktir.

Risk tanilama 6lcekleri, degerlendirme yapildigin-
da olayin mevcut olmamasi nedeniyle bir teshis arac-
lari degildir. Belirli bir bireyde gelecekteki bir soru-
nun (disme) olasihgini kestirmek igin kullanilan
prognostik araglardir 2, Risk tanilama araglarinin
kestirim gecerliligi test edilirken, duyarhlik, 6zgillik,
PKD, NKD ve ROC egrisi altindaki alani iceren tim
kriterler gdoz 6niinde tutulmalidir %324, Yalnizca duyar-
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llik ve PKD g6z 6nlne alindiginda, hemsireler énleyi-
ci bakima gereksinim duyan hastalari kagirabilirler.
Bu nedenle duyarhlik ve NKD yiiksek olan olgeklerin
secilmesi dnerilir 125, Ayrica ROC egrisi altinda kalan
alan degeri 6zellikle 6nemlidir 824, Mevcut ¢alisma-
da, 16,5 kesme noktasi ile BUCH ile Humpty Dumpty
Olceklerinin duyarlihk ve NKD’leri benzer, Humpty
Dumpty Olceginin 6zglllik ve PKD daha ylksektir.
15,5 kesme noktasinda ise BUCH 6lceginin duyarhlik
ve NKD Humpty Dumpty’den daha yiiksek olmakla
birlikte, 6zgulligl oldukga disuktur. Ayrica Humpty
Dumpy olgeginin %95 gliven araliginda AUC degeri
BUCH ol¢eginden daha yuksektir. Bu veriler BUCH
Olgegine gore Humpty Dumpty Olceginin kestirim
gecerliliginin daha yliksek oldugunu gostermektedir.
Yine de iyi bir risk tahmini agisindan her iki 6lgcek de
yliksek duyarlihk, Humpty Dumpty 6l¢egi orta, BUCH
Olgegi her iki kesme noktasinda disik ozgllluk
sundu. ideal bir risk tanilama 6lgegi yiiksek duyarlilik
ve ozgullikle iyi bir kestirim gecerligine sahip olmali-
dir 28,

Hasta glivenligi kapsaminda hastalarin disme
riskinin tanilanmasi, koruyucu onlemlerin alinarak
dismelerin 6nlenmesi hemsirenin sorumlulugunda-
dir @, Literatiirde, cocuklarda kullanilan élgiim arag-
larinin duyarliliklarinin yiksek olmakla birlikte, 6zgl-
liklerinin disik oldugu ©?® ve disen hastalarin yal-
nizca %47’sinde diigsme riskinin belirlenebildigi vur-
gulanirken % baz| yazarlar tarafindan hicbir disme
riskini degerlendirme aracinin givenilir olmadigi
belirtilmektedir ?°. Bununla birlikte, Uluslararasi
Birlesik Komisyonu (Joint Commission International,
JCl) hasta glivenligi hedefleri arasinda diisme riskinin
bir 6lcekle tanilanmasini ve bakim planlarinda yer
almasini dnermektedir ®. TC Saglik Bakanlgi da has-
tanede yatan hastalarin diisme riskinin bir olcekle
tanilanmasini sart kosmaktadir 339, Cocuk hastalar-
da dismelerin yadsinamayacak oranlarda olmasi
nedeniyle riskli hastalarin belirlenerek buna yonelik
Oonlemlerin alinmasi, dolayisiyla diisme oranlarinin
azaltilmasi 6nemlidir. Hastalarin diismeler konusun-
daki savunmasizligini ¢éziimlemek igin saglik bakim
profesyonelleri diismelerin azaltilmasina katki sagla-
yacak gecerli ve glvenilir 6lcim araglarini takip
etmeye devam etmelidirler.
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Sonug olarak, calisma bulgulari ¢cocuk hastalarin
disme riskini degerlendirmede iki 6lcek arasinda
Humpty Dumpty 6lceginin daha iyi kestirim degerle-
rine sahip oldugunu gosterdi. Bununla birlikte, her iki
Olcek de iyi bir risk tahmini agisindan yliksek duyarli-
liga karsin Humpty Dumpty orta, BUCH olcegi diistk
0zglllik sundu. Bu nedenle ¢ocuk hastalara 6zgi
veni bir Olcek gelistirilinceye veya uyarlanincaya
kadar 13,5 kesme noktasi ile Humpty Dumpty olcegi
hastalarin diisme riskini degerlendirmede kullanila-
bilir. Ancak konuya iliskin kapsaml ¢calismalara gerek-
sinim vardir.

Calismanin sinirhihig

Riskli oldugu belirlenen hastalara uygulanan koru-
yucu girisimlerin diismelere etkisinin incelenmemis
olmasi bu ¢alismanin sinirhihgidir.
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