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OZET

Amag: T.C. Saghk Bakanhgimca Haziran 2011°de yayinlanan “Hasta-
ne Hizmet Kalite Standartlari’nda, yatan hastalarin diisme risklerinin
hastane tarafindan belirlenen bir olcekle degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ancak, tilkemizde cocuklarda diisme riskini tanmm-
layan gecerli ve gtivenilir bir ol¢ek bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, bir
cocuk hastanesinde yatan ¢ocuk hastalarda diisme riskini tanimlamaya
yonelik gelistirilen olcegin gecerlilik ve gtivenirligini belirlemek tizere
metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Yontem: Uzman gortisleri ve pilot uygulama sonrasinda gelistirilen 11
maddeli lcek, bir devlet hastanesinde, 15 Temmuz-16 Agustos 2011
arasinda yatan 0-18 yas grubundaki 1014 hastaya uygulandi. Olgek
maddelerinin se¢imi “madde-toplam puan korelasyonu” analiziyle be-
lirlendi. Olgegin duyarhlik ve 6zgtllik durumunu degerlendirmede
ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Madde korelasyon katsayilart 0.175-0.610 arasinda ve is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde bulundu. Olcegin ROC analiziyle
belirlenen kesim noktast 16.5 puan olup duyarliligi 0.833, ozgtilligi
0.496 olarak hesaplandi. Olcek egri alti alan1 0.610-0.818 arasinda ve
kabul edilebilir dtizeyde ayrima sahipti. Hastalar kliniklerde yattik-
lar1 stire boyunca izlendi. Yauglan sirasinda 54 hastada diisme olay1
gerceklesti (%5.3). Olgek, diisen cocuklarin %83.3tnti ytiksek riskli
olarak tanimladi. Diisen ve diismeyen cocuklarin dtisme riski puan or-
talamalar1 arasinda anlamh fark varda.

Sonug: Bu calismada, cocuk hastalar icin gelistirilmis Behcet Uz Cocuk
Hastanesi (BUCH) Diisme Riski Tamlama Olgeginin gecerli ve gtiveni-
lir ara¢ oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hasta; diisme riski; hastanede diisme; gecerlilik;
givenilirlik; tam 6lcegi.
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ABSTRACT

Objective: According to the Hospital Service Quality Standards
published by Turkish Ministry of Health in June 2011, hospital
executives were required to assess the falling risk of patients during
hospitalization by developing their own scales. However, no valid scale
for the falling risk of hospitalized children is available in our country.
This study has been designed methodologically in order to test the
validity and reliability of a scale used for accurately determining the
falling risk of children hospitalized at a children’s hospital.

Methods: The scale, which was designed after receiving specialist
opinion and conducting a pilot study, was put into practice on
1014 patients whose ages ranged from 0 to 18 years and who were
hospitalized at various departments between 15 July 2011 and 16
August 2011. The selection of the items was determined by item-total
correlation analysis. ROC analysis was used to assess the status of the
scale sensitivity and specificity.

Results: The item coefficient values were between 0.175 and 0.610
and were found to be statistically significant. The cut-off value obtained
by ROC analysis was 16.5 points and the calculated sensitivity and
specificity were 0.833 and 0.496 respectively. The AUC (Area under
curve) of our scale was calculated between 0.690 and 0.818. Patients
were followed up during their stay in the clinic. Falling occurred in 54
patients during hospitalization (5.3%). The scale identified 83.3% of
the children who fell at high risk. There was no significant difference
between the fall risk mean scores of children falling and not falling.

Conclusion: In this study, the BUCH Diagnostic Scale for Falling Risk
of Children was determined to be a valid and reliable scale.

Keywords: Child patient; falling risk; falling in hospital; validity; reliability;
diagnostic scale.
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Giris

[ [ asta giivenligi, saglik hizmetlerinde hatalarin énlen-

mesi ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve 6-

ltmlerin ortadan kaldirilmast icin tiim sistemin yeni-
den tasarlanmasidir.!1.2] Hasta gtivenligini tehdit eden ve dnlen-
mesi gereken faktorlerden biri de hasta diismeleri olup, saglk
kurumlar1 hasta diismelerinin ¢nlenmesi konusunda gerekli
tedbirleri almak ve duizenlemeleri yapmakla sorumludur. 34
Dtsmeler, farkl saglik sorunlanyla hastaneye yatan bireylerde
yaralanmalara, yasam kalitelerinde azalmalara, iyilesme ve ta-
burculuk stiresinin gecikmesine, hasta ve bakim verenlerde
anksiyetenin artmasina yol a¢cmaktadir.5-81 Hasta dismeleri
hemsirelik bakim kalitesini yansitan énemli bir gosterge olup
diisme oraninin arttig kurumlarda hemsirelik hizmetleri kali-
tesinin yetersiz oldugu kabul edilmektedir.9.10]

Cocuklar, gelisimsel 6zellikleri nedeniyle diismelerle karsilasma
acisindan en riskli gruplardan biridir. Bunun nedeni,
noromotor, fiziksel, duyusal, bilissel ve psikososyal acidan
gelisimlerinin devam ediyor olmasidir. Motor sisteminin iyi
calismamast, gorme alaninin dar olmasi, denge saglamalarindaki
zorluk, reaksiyonlarindaki yavaslik, sesleri lokalize etme
yeteneklerinin gelismemis olmasi, iki uyariyr ayni anda
algilayamamalar1, devamli hareket halinde olmalari, buiytiklerini
taklit etmek istemeleri, arastirma ve 6grenme konularindaki
meraklar1 cocuklarin kazalarla karsilasmalarina neden
olmaktadir.[11]

Cocuklarda dismeye neden olabilecek faktorler cevresel,
gelisimsel, tedaviye yanit, fiziksel/psikolojik, bilinmeyen
nedenler ve aile dikkatsizligi olarak gruplandinlmistir. Yapilan
calismalarda norolojik hastaliklar ve hasta ¢evresinin, ¢ocuk
hastalarda dusmeye ve diismeye bagli 6luim/yaralanmalara
neden olan en ¢nemli faktodr oldugu belirlenmistir. Diismeye
yol acan diger faktorler ise yas, cinsiyet, bilissel gelisim, diisme
oykust, ila¢ kullanimi ve sedasyon-cerrahi girisimlere yanit
olarak aciklanmistir.12.13] Cocuk hastalarda diismeye yol acan
icsel nedenler arasinda yardimet araclarin kullanimi, bagimhlik
duizeyi, anne-babanin ¢ocugun yaninda bulunma durumu
olarak aciklanmistir.l14 Cocuk hastalarda diisme tanilama
araclar kullanilarak yapilan bir arastirmada, diisme riski
yitksek ve dismeye bagh oliim-yaralanma meydana gelen
olgularin norolojik hastalik dykisti olan, 3-5 yas arasindaki
erkek cocuklar oldugu belirlenmistir.115!

Cocuklarda dtisme riskini tanilamaya yonelik yurt disinda
gelistirilmis araclar bulunmaktadir.l16.17 Bunlardan GRAF-PIF,
bes maddelik bir dtisme riski tanilama aracidir. Yapilan analizler
sonucunda ¢ocuklardaki dtismelerin %59.3"tint tanlayabildigi
bildirilmistir.'8) CHAMPS Olgegi, alui alt boyutta diisme riskini
tanilayan bir dlcektir.19 Olcegin duyarhihig 0.75 ve seciciligi
0.79°dur. Olgek, diismeleri belirlemede orta diizey giice sahip
bir olcektir.19 Humpty Dumpty dtisme riskini tanilama olcegi

yedi maddelik bir 6lcektir.20 Terik gecerligi yapilan 6lcegin
rapor edilen dtsmelerin ancak %59unda diisme riskini
saptayabildigi belirtilmistir.['8] Harvey ve arkadaslaril7l cocuk
Kkliniklerinde yatan hastalar icin 6zel olarak gelistirilmis dtisme
riskini tanilama araclarmin yetersiz oldugunu, yetiskinler icin
gecerli gtivenilir olan diisme riski tanilama araclarinin ¢ocuklar
icin kulllanilamayacagimi ve cocuk hastanelerinin kendilerine
Ozgll tanilama araclarim gelistirmeye yonelik calismalara
gereksinim oldugunu belirtmislerdir.

Saghk kurumlarinda, diisme olmamast icin gerekli 6nlemlerin
almmasi anlayist bulunmaktadir. Risk faktorlerinin her biri icin
alinacak onlemler ve bu konuda olusturulan hemsirelik
protokolleri ile diisme olaymin ve diisme sonrasi olusacak
yaralanmalarin 6niine gecilmeye calisilmaktadir.[17] Saghk
Bakanhg: tarafindan 2011 yili Haziran ayindan itibaren
ytrtrliige giren hastanelerin Hizmet Kalite Performans puanini
belirleyen “Hastane Hizmet Kalite Standartlar’nda”, diisme
riskinin tamlanmasi ve dtismeleri onlemeye yonelik tedbirlerin
alimmasi konusu yer almaktadir. Dtisme konusunda “yatan
hastalarin diisme risk degerlendirmesine yonelik yazih
duizenleme bulunmalidir” ve “degerlendirme hastane tarafindan
belirlenen bir 6lcekle yapilmalidir” seklinde iki 6nemli madde
yer almaktadir.21]

Saglik Bakanligi tarafindan ¢ocuk hastalarda disme riskini
tanilamaya yonelik bir ol¢tim aract (Harizmi Dugme Riski
Olgegi) gelistirilmesine ragmen cocuk hastalarda gecerlik ve
gtivenirligine iliskin net bir yayina ulasilamamistir.[22) Buradan
yola cikilarak cocuk hastalar icin uygun bir dl¢tim aract
gelistirilmesine karar verilmistir.

{ Bu arastirmanin amaci, hastanede yatan cocuk hastalarda :
i dusme riskini tanilamaya yonelik gecerli ve giivenilir bir 8lcim :
i aracini gelistirmektir. :

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, diisme riskini tanilamaya yonelik gecerli ve gtivenilir
bir 6l¢tim aracinin gelistirilmesi amaciyla yapilmis metodolojik
bir calismadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma [zmirde Saghk Bakanhgima bagh bir Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yurtittilmusttr. Hastane 372 yatakla hizmet vermekte olup,
2010 yilinda 17350 yatan ve 420266 ayaktan hastaya saglik
hizmeti sunulmustur. Ayni yil icerisinde 13195 ameliyat
yapilmistir.
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Cocuk Hastalar i¢in Diisme Riski Tanilama Olgegini
Gelistirme Asamalari

Taslak 6lcek maddelerinin belirlenmesi: Cocuk hastalarda
diisme riskini tanilama ol¢tim aract gelistirmek icin oncelikle
literattir incelemesi yapilmistir. Baslangicta uluslararasi
literattirde yer alan dtisme riski tanilama araclari incelenmistir.
Ardindan Izmir'de bir Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2009-Mayis 2011 tarihleri
arasinda gerceklesen diisme olaylarina iliskin raporlar ve diisen
hastalarin dosyalari incelenmistir. Tiim bu incelemeler sonunda
elde edilen bilgiler dogrultusunda bir madde havuzu ve 18
maddeden olusan taslak slcek olusturulmustur.

Kapsam gecerligi icin uzman goriislerinin alinmasi: Kapsam
gecerligi, bir biittin olarak lgegin ve dlcekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigidir. Goztim ve Aksayan!19l kapsam
gecerligi icin hazirlanan taslagin en az ti¢ kisiden olusan
uzmanlar goriistine sunulmasi ve bu uzmanlarin, bagimsiz
olarak degerlendirme yaptiktan sonra bir araya gelerek goriis
bildirmeleri gerektigini belirtmektedir. Daha sonra hazirlanan
taslaga dayanarak maddeler olusturulmali ve bu taslak lcek bir
derecelendirme ile birlikte (1: Uygun degil; 5: Cok uygun)
uzman goriistine sunulmahdir. Uzman goriisti sonrasinda en az
uyum sinirt altna disen maddeler aractan ¢ikarilmali ya da
yeniden diizenlenmelidir.

Bu calismada, taslak 6lcek kapsam gecerligi icin énce uzman
goriisiine sunulmustur. Uzman grup; lzmirde Saghk
Bakanligina bagh bir Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ¢alisan 12 uzman pediatri hekimi ile
11 pediatri hemsiresi ve iki ¢ocuk saghgi ve hastaliklan
hemsireligi dgretim tyesinden olusmaktadir. Calismaya katilan
uzmanlar arasindaki uyum Kapsam Gegerlilik Iindeksi (KGI) ile
degerlendirilmis ve KGI %90.3 olarak belirlenmistir.

Taslak 6lcegin pilot uygulamasi ve analiz sonuclar::
Hazirlanan 18 maddelik form ilgili hastanede yatan 125 hastaya
on uygulama yapilmistir. Taslak olcek ayni cocuga, dlcek
kullanimi konusunda egitim almis iki farkli hemsire tarafindan
bir kez sabah ve bir kez aksam vardiyasinda olmak tizere gtinde
iki kez uygulanmistir.

Pilot uygulama sonunda elde edilen 250 veri, diisen ve
dusmeyen cocuklarin risk puanim karsilastirma da Mann-
Whitney U, o6lcegin ilk uygulama puan: ile ikinci uygulama
puanini karsilastirma da bagimh gruplarda t-testi ve Sperman
korelasyon analizi kullanilarak analiz yapilmistir. Analizler
sonunda taslak olcegin madde- toplam puan korelasyon
degerlerinin “-0.008 ile 0.78” arasinda degistigi belirlenmistir.
Gozlemci hemsireler arasinda uyum kapa testi ile incelenmis ve
%80 olarak saptanmustir. Olgegin ilk uygulamast (26.2+3.7) ile
ikinci uygulama (26.4+3.4) puanlarn arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig saptanmstir (t=1.657; p=0.818). Birinci
uygulama ile ikinci uygulama puan ortalamalar1 arasinda
korealasyon bakilmis; aralarinda ytiksek ve ileri duzeyde

anlaml bir iligki (r=0.83; p=0.000) oldugu belirlenmistir.

Orijinal 6l¢ek formunun diizenlenmesi: Pilot uygulama
sonunda analiz sonuclari ve uzman gortisleri dikkate almarak
bazi degisiklikler yapilmistir. Madde-toplam puan korelasyonu
dustik olan Banyo (r= 0.085), Aclhik (r= 0.187), Tespit (r=
0.172), Eliminasyon (r= -0.008), Uyku Ortintiisti (r= 0.181),
Aydinlanma (r= 0.125), Zemin'le (r= 0.097) iligkili maddeler
olgekten cikarilmistir. Olgegin 9. maddesi olan ‘Bagimlilik
Dtizeyi’ ifadesi ‘Mobilizasyonda Kisitlama Olmas1” seklinde
degistirilmistir. Olgek tiim degerlendirmeler sonucunda 11
maddeye indirgenmistir.

Orneklem

Pilot uygulamaya baslamadan énce Ocak 2009-May1s 2011
yillar arasinda geriye doniik olarak yapilan dosya taramasinda,
yatan cocuklarin %0.1'nin dustigl saptanmistir. Bu say1
dikkate alinarak taslak 6lcegin gecerlik ve gtivenilirlik ¢calismast
icin 6rneklem sayis1 1000 hasta olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Sosyo-demogralik Soru Formu: Sosyo demogrofik soru formu
hastanin yast, cinsiyeti, tanisi, hastaneye yatma oykisti, diisme
oykistt, refakatcisinin olma durumu, annenin yasi ve egitimi ile
ilgili sorulardan olusmaktadur.

Cocuk Hastalar icin Diisme Riski Tamilama Olcegi: Olcek
11 maddeden olusmustur. Her bir madde sorun dtizeyine gore
derecelendirilmistir. Diisme riski olarak belirlenen 11 alan
cocugun yatugr Kklinik, yasi, diisme oykusti, tanisi, mental
durumu, yasam bulgulari, tedavisi, sedasyon durumu,
mobilizasyonda kisithlik durumu, bakim veren kisi, klinik
uygulamalar ve cevresel faktorlerden olugmaktadir. Bu dlcek,
arastirma yapilan hastanede kullanilmak tizere gelistirildiginden
olcegin ismine “Behcet Uz Cocuk Hastanesi=BUCH” eklenmistir
(Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi

Olgek hastanenin tiim kliniklerinde (Acil Servis, Acil Yogun
Bakim, Biiytitk Cocuk Servisi, Cerrahi Servisi, Cerrahi Yogun
Bakim, Intaniye Servisi, Kalp Damar Cerrahi Servisi, Kardiyoloji
Servisi, Hem. Onkoloji Servisi, Premattire Servisi, Premattire
Yogun Bakim, Siit Oyun Cocugu Servisleri, Yanik Servisi,
Yenidogan Servisi) 15 Temmuz-16 Agustos 2011 tarihleri
arasinda yatan, 0-18 yas araligindaki tim hastalara (1014
hasta), pilot uygulamada veri toplayan iki hemsire tarafindan
uygulanmustir. Veriler 15 Temmuz-16 Agustos 2011 tarihleri
arasinda toplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici analizler, Pearson korelasyon
analizi, bagimsiz gruplarda t testi, ROC analizi ve ki-kare testi
kullanilmistir.
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Tablo I. Cocuk Hastalar icin BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi

I.KLINIKLER

i St Oyun Cocugu 1-2 Servisleri

: Acil Servis

Pediatri Yogun Bakim

¢ Cerrahi Yogun Bakim

Hematoloji-Onkoloji Servisi

Kardiyoloji Servisi

Kalp Damar Cerrahisi Servisi

Uyandirma Odasi

EEG Birimi

: Ameliyathane

¢ Yanik Servisi

: Cerrahi Servisi

Fizik Tedavi Rehabilitasyon Unitesi

i Diyaliz Unitesi

Prematiire ve Yenidogan Yogun Bakim

Premattire Servisi

i Yenidogan Servisi

intaniye Servisi

i Ortopedi Servisi

: Emzirme Odalari

2 puan ()

Buytk Cocuk Servisi [ puan ()
Laboratuarlar
2.YAS
: 3yas ve alt 4 puan ()
i 4-6 yag aras| 3puan ()
: 7-12 yas 2 puan ()
13-18 yas I puan ()

E 3.DUSME OYKUSU

Dusme 8ykist var

2 puan ()

Dusme 8ykist yok
4.TANISI

| puan ()

5.MENTAL DURUM

: Birden fazla hastalik tanisi S5puan () :
Norolojik hastalik tanisi- Davranim bozuklugu (hiperaktivite, ajitasyon vb) 4 puan ()
Kas-iskelet sistemi hastalik tanisi (ampute-dogustan uzuv yoklugu 3puan ()
Oksijenasyonda bozulma (solunum hastaliklar, dehidratasyon, anemi, anoreksiya, senkop/bag dénmesi, vb.) 2 puan ()
Diger tanilar I puan ()
SMENALOWROM |

¢ Oryantasyon bozuk (konfiize, disoryante, deliryum vb) 2 puan ()
Oryante [ puan ()
Unstabil (Kararsiz ) 2 puan ()
Stabil (Kararli) I puan ()
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Devami: Tablo 1. Cocuk Hastalar icin BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi

7.TEDAVi

8. SEDASYON ALMA

¢ CoKlu ilag kullanimi (Sedatifler, hipnotikler, barbituratlar, fenotiazin, antidepresanlar, narkotikler, laksatifler/ditiretik ttrindeki | 3 puan () :
: ilaglardan birden fazla kullanim) §
Asagidaki ilaglardan birini kullanma (sedatifler; hipnotikler, barbituratlar; fenotiazin, antidepresanlar; narkotikler) 2 puan ()
Diger tedaviler / tedavi olmamasi | puan ()

Islem &ncesi / sonrasi sedasyon

2 puan ()

: Sedasyon yok
E 9.MOBILIZASYONDA KISITLAMA OLMASI

I puan ()

Kisitlayici durum/cihaz olmasi (tekerlekli sandalye kullanimi, ytrtiteg kullanimi, gérme ve isitme yetersizligi, damar yolunun 2 puan ()
: olmas, v.b.)
Kisitlayici durum ve/veya cihaz yok | puan ()

10.BAKIM VEREN Kisi

: Refakatgisi olmayan hasta 3 puan ()
Annesi disinda biri refakat ediyor 2 puan ()
Annesi refakat ediyor I puan ()
1 1.CEVRESEL FAKTORLER-YATAK

Kullanilan yatak (bebek yatagi, geng yatag, yetiskin yatag), puset) uygun degil 2 puan ()
Kullanilan yatak (bebek yatagi, geng yatag, yetiskin yatagi, puset) uygun | puan ()

Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin T.C. Saglik Bakanlhigima bagh
bir hastanenin Klinik Arastirmalar Etik Komitesi'nden
30.06.2011/16 tarih ve B-10-4-ISM-4-35-65-72 sayist ile etik
kurul onayr alinmistir. Ebeveynler calisma hakkinda

bilgilendirilerek ebeveynlerden sdzel onam alinmistir.

Bulgular

Ornekleme alinan 1014 cocugun %36.4’1 kiz, %65.4°1
erkektir. Cocuklari %51.2si ti¢ yas ve alunda, %14.2’si 4-6
yas grubunda, %26.6’s1 7-12 yas grubunda ve %81 13 yas ve
tstiindedir. Cocuklarin % 50.7’sinin daha 6nce hastaneye
yatma deneyimi var. Diisen cocuklarin tamaminin yaninda
duserken refakatc olarak annesi bulunmaktaydi. Daha énce
hastaneye yatan cocuklarin 12’sinin dtisme dykiistt mevcuttur.
Annelerin % 49.5’1 ilkokul mezunu, yas ortalamalari
31.3+7.1dir.

Madde-toplam puan korelasyonu: Cocuk hastalar icin BUCH
Dtisme Riski Tanilama Olceginin madde-toplam puan

korelasyon katsayilarimin 0.175-0.610 arasinda ve istatistiksel

olarak anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001).

Duyarlilik ve Ozgiilliik: Olgekte kesim noktasinin belirlenmesi
icin yapilan ROC analizi sonucunda; duyarhiligin en ytiksek ve
ozgullugin en dustik oldugu noktaya denk gelen 16.5 puan
kesme noktast olarak belirlenmis olup, bu noktada dlcegin
duyarliligr 0.833 ve dzgilligt 0.496 olarak saptanmustir (Tablo
2, Grafik 1). Cocuk hastalar icin BUCH Ditisme Riski Tanilama
Olgeginden 16.5 puan ve tstil alan cocuklar ytiksek diisme

riskine sahip olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2: Cocuk Hastalar icin BUCH Diisme Riski Tanilama
Olgeginin ROC Analizi Sonuglari

........................................................................................... EAA .....
Kesim o (%95
Nokeast Duyarhilik | Ozgiilliik p Sivent

E araligy) :

: COCUK

: DUSME '

 RisKi 0754

- OLCEGI 165 0.833 0496 0.000 ((())86?;_ :

: TOPLAM ’

: PUANI

EAA: Egri Altinda Kalan Alan
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Grafik 1: ROC analizine gore kesim noktasinin belirlenmesi.

Yiiksek ve diisiik riskli cocuklarin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi: Cocuklarin disme risk durumu, olcegin
kesim noktasina gore belirlenmis olup 16.5 puan alu alanlar
dustik riskli, 16.5 puan ve tsti alanlar ytksek riskli olarak
degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda ¢ocuk hastalar
icin BUCH Dtisme Riski Tanilama Olgegine gore “yiiksek
riskli” ve “dustik riskli” oldugu belirlenen ¢ocuklarin olcek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=34.775; p<0.001)
(Tablo 3).

Cocuklarin diisme riski ve diisme durumunun
lkarsilastirilmasi: Olcegin riskli olarak degerlendirdigi
cocuklarin %8.6'1 duserken, riskli olarak degerlendirmedigi
cocuklarm %1.8" dusmiistiir. Riskli olarak degerlendirilen ve

degerlendirilmeyen cocuklarin diisme oranlart arasinda
istatistiksel olarak ileri dtizeyde anlamh bir fark saptanmustir
(X2=23.311; p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 3: Belirlenen Kesim Noktasina Gére Yiiksek ve Dustik
Riskli Grubun Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

_ DUSME Riski

: X ss t P
| Yoksek 18.60 220 34775 | 0000

: Dustk 14.48 1.52

#p<0,001

Tartisma

Olgek gelistirme ¢alismalarinda madde secimi icin izlenen farkli
yollar bulunmaktadir. Bu yollardan biri 6lcek maddelerinin
madde-toplam puan korelasyonlarini degerlendirmek ve
korelasyon degeri dusitk maddeleri olcekten ¢ikarmaktir.
Madde seciminde kullanilabilecek degerin 0.20 ve tstil olmast
onerilmektedir.(23-251 Korelasyon katsayisinin ytiksek olmast, o
maddenin 6lctilen teorik yapiya uygun oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmektedir.19-21] Bu baglamda, pilot ¢alisma
sirasinda madde-toplam puan korelasyonu 0.20'nin altinda
kalan 7 madde o6lcekten ¢ikarlmistir.

Madde-toplam puan analizi giivenirlik oldugu kadar, gecerlik
(i¢ tutarhlik) gostergesi olarak da kabul edilir ve dlcegin yap1
gecerliligini de yansitir.25-27) Onbir maddelik lcegin madde-
toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, cocuk hastalar icin
BUCH Diisme Riski Tanilama Olgeginin madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0.175-0.610 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli duizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001). Sadece
8.(r=0.175) ve 11. maddedin madde-toplam puan korelasyo-
nunun dustk oldugu gortlmektedir. Ancak, bu maddelerden
sedasyon alma durumunu gosteren 8. maddenin teorik olarak
da diismeyi dogrudan etkilemesi nedeniyle uzmanlara danisil-
mis ve kalmasina karar verilmistir.[15-21] Onbirinci madde ise
yatak tipi ile iligkili olup, ozellikle bir ¢cok ¢ocuk kliniginde
yenidogan ve kictik cocuklar icin uygun yataklarin olmadigy,
yas grubuna uygun olmayan yataklarn disme riskini artirdig

Tablo 4: Klinikte Yatan Cocuklarin Diisme Riski Durumu ile Digsme Durumlarinin Karsilastirilmasi

. DUSME DURUMU

OLCEGE GORE DUSME RisKi X [

E Diistii Diismedi Toplam

] n % n % n %

Yiksek 45 8.6 476 91.4 521 100.0

Dustk 9 1.8 484 982 493 100.0 23311 0.000%*

: Toplam 54 53 960 947 1014 100.0 .
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arastirma

gortlmektedir.15-171 Bu maddenin korelasyon degeri sinirda
olsa da, bu nedenle 6lgekte kalmasina karar verilmistir. Olcek-
teki diger maddelerin dlcegin teorik yapisiyla uyumlu oldugu,
yeterli dtizeyde korelasyon sagladiklar gortilmektedir. Bu so-
nuglar aym zamanda 6lcegin i¢ tutarhliginin da bir gostergesi-
dir.

Kesim noktasinin belirlenmesi i¢in yapilan ROC analizi sonu-
cunda duyarlihgin en yiiksek ve ozgtlligin en distik oldugu
noktaya denk gelen 16.5 puan kesme noktast olarak belirlen-
mis olup, bu noktada 6lcegin duyarlihgr 0.833 ve ozgullugu
0.496 olarak saptanmustir (Tablo 2, Grafik 1). Cocuk hastalar
icin BUCH Diisme Riski Tanilama Olgeginden 16.5 puan ve
tstt ytiksek diisme riskine sahip olarak degerlendirilmistir.
ROC egrisi 6l¢tim aract i¢in uygun kesim noktasini vermekte ve
bu kesime gore verilen kararlarda duyarhlik ve 6zgiilltik oran-
lar1 elde edilmektedir. Duyarlilik kisaca “gercekte hasta olanla-
rin testte alinan kesme noktasina (cutoff) gére de hasta olmas”,
Ozgiilliik de “gercekte saghkl olanlarin test sonucunda da sag-
likli bulunmasi”dir. Test ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya
(ytiksek duyarlilik bolgesi) ve sola (dustik yanlis pozitif oran
bolgesi) dogru kayar. ROC egrisi altindaki alan (area under the
ROC curve; AUC) eger 0.5 ise ayrim yok, 0.5 ve 0.7 arasinda
ise test ayirt etme giicil istatistiksel olarak anlamsiz, 0.7 ve 0.8
arast ise kabul edilebilir, 0.8 ve 0.9 arasi ise ¢ok iyi olarak, 0.9
tizeri ise miikemmel olarak degerlendirilir.[2# Buna gore cocuk
hastalar icin BUCH Diisme Riski Tanilama Olgeginin EAA’st
0.610-0.818 arasinda olup kabul edilebilir diizeyde ayrima sa-
hip oldugu, diisme riski olan ¢cocuklarla olmayan ¢ocuklar an-
laml sekilde ayirt etme yetenegine sahip oldugu gortlmektedir.

Olgeklerin yapt gecerliliklerini belirlemede kullanilan
yontemlerden biri de bilinen grup karsilastirmasidir.[22-241 Bu
analizde olcegin riskli degil ile riski dustik dedigi ¢cocuklarin
diisme puan ortalamalart arasinda anlamh bir farkin olmasi
beklenmektedir.!19-21] Bu calismada cocuklarin risk durumu
kesme noktasina gore belirlenmis olup, 16.5 puan alt distik
riskli, 16.5 puan ve tstt ytiksek riskli olarak degerlendirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda ¢ocuk hastalar i¢cin BUCH Dtisme
Riski Tanilama Olceginin yiiksek ve distik riskli dedigi
cocuklarin dlcek puan ortalamalart arasinda anlamlh bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.001; Tablo 3). Bu fark, Diisme Riski
Tanilama Olgegimin anlamh sekilde diisme riski yiitksek olan
bireyleri belirleyebildigini gstermekte olup, bu sonug 6lcegin
yap1 gecerliligini ortaya koymaktadur.123-25]

Olcegin riskli olarak degerlendirdigi cocuklarin %8.6’s1
duserken, riskli olarak degerlendirmedigi cocuklarin %1.8'1
dusmustiir. Riskli olarak degerlendirilen ve degerlendirilmeyen
cocuklarin diisme oranlarn arasinda istatistiksel olarak ileri
duizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001; Tablo 4). Bu
fark, BUCH Dtisme Riski Tamlama Olgeginin anlamli sekilde
diisme riski ytiksek olan bireyleri belirleyebildigini gostermekte
olup, bu sonug 6lcegin yapr gecerliligini ortaya koymaktadir.
[23-251Ancak bu sonucun énemli bir kisithhigi, 6rnekleme 1014
cocuk alinmasina ragmen, alinan 6rneklem icinde diisen cocuk

sayisinin dustik (54 cocuk) olmasidir.

Ulkemizde cocuklarda kullanilmak tizere gelistirilmis gecerlilik
ve glvenirligi yapilmis bir dtisme riski tanilama 6lcegi bulun-
mamaktadir. Yurt disinda kullanilan olcekler incelediginde ol-
cek maddelerinin birbirinden farkl oldugu ve genellikle hasta-
nelerin kendilerine 6zgti 6lcek gelistirdikleri gorilmustur. 15171
Bunlardan GRAF PIF (Children’s Memorial Hospital) dlcegi
dusme oykiisii, hastanede kalis stiresi, tedavi, ortopedik ve kas
sistemi, epilepsi; CHAMPS 6lcegi (Saint Francis Hospital) men-
tal durum degisikligi, yas, cevre, diisme 6ykiisti, mobilizasyon
kayb1, parenteral tedavi, gtivenlik; HUMPTY DUMPTY o6lcegi
(Miami Children’s Hospital) ameliyat sonrasi 24 saatlik sedas-
yon alma, yas, cevre, disme oykist, gorme bozuklugu, noro-
lojik/duyusal durum; CUMMING'S 6l¢egi (Phoenix Children’s
Hospital) biligsel/fizyolojik durum, cevre, fonksiyonel durum,
disme oykust, tedaviler, epilepsi/mobet; I'M SAFE dlcegi (Den-
ver Children’s Hospital) cevre, diisme dykdst, tedaviler, orto-
pedik/kas, epilepsi/nobet maddelerini ele alarak degerlendir-
mistir.[16-20] Bunlardan GRAF-PIF, bes maddelik bir diisme
riski tanilama araci olup, yapilan analizlerde ¢ocuklardaki diis-
melerin %59.3"tnt tanilayabildigi bildirilmistir.[18) CHAMPS
Olgegi, alu alt boyutta dtisme riskini tanilamakta olup 6lcegin
duyarlihg 0.75 ve dzgullug 0.79dur.ll9 HUMPTY DUMPTY
dusme riskini tanilama 6lcegi ise yedi maddelik bir olgektir. 1201
Icerik gecerligi yapilan dlcegin rapor edilen diismelerin ancak
%59unda dtisme riskini saptayabildigi belirtilmistir.!'8! Ulke-
mizde ise ¢ocuklarda diisme riskini tanilamaya yonelik Saglik
Bakanhig tarafindan gelistirilmis “Harizmi Diisme Risk Tanila-
ma Olcegi” bulunmaktadir. Fakat bu 6lgegin uygulamada et-
kinligine yonelik verilere ulasilamarmmstir.22l Harvey ve arka-
daslarl'7l cocuk kliniklerinde yatan hastalar icin ¢zel olarak
gelistirilmis dtisme riskini tanilama araclarinin yetersiz oldugu-
nu, yetiskinler i¢in gecerli giivenilir olan dtisme riski tanilama
araclarinin ¢ocuklar icin kulllanilamayacagini ve cocuk hasta-
nelerinin kendilerine 6zgti tanilama araglarini gelistirmeye yo-
nelik calismalara gereksinim oldugunu belirtmislerdir.

Sonug

Bu ¢ahismada, cocuk hastalarin diisme riskini belirlemek tizere
gelistirilen “BUCH Diisme Riski Tamlama Olgegi™nin gegerli ve
gtivenilir bir ara¢ olarak 0-18 yas grubundaki tiim cocuklarda
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Hastanede, dlcegin
kullanimi ve ¢cocuklarin risk durumlarina gore hangi hemsirelik
girisimlerinin uygulanacagina yonelik her klinige 6zgti bir
kilavuz uygulama formuna eklenmistir. Olgcek maddelerinden
alinan puanlarin toplanmasi ile edilen risk puani (kesim
noktasina gore) 16.5 puan ve usttt bulunmakla birlikte;
uygulamada bucuklu puan kullaniminin zorlugu nedeniyle,
klinik kullanimda 17 ve tsttuntn riskli olarak ele alinmasi
onerilmistir. Bu calismanin simirhklan orneklemdeki diisen
cocuk sayisinin az olmasit ve calismanin bir tek cocuk
hastanesinde gergeklestirilmesidir. Olcegin, diger cocuk
hastaneleri/kliniklerinde uygulanmasi ve uzun dénemde
kullanim sonuglarimin tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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