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oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil serviste gozlem altina alinan hastalarin diisme risklerini, diigme
ve yaralanma durumlarini, Hendrich II diisme riski 6lgeginin duyarliligini belirlemektir.

Yontem: Bu prospektif kohort ¢aligmada, 18-89 yas arasinda travma ve/veya acil cerrahi girisim
nedeniyle gozlem altina alinan 295 hasta degerlendirildi. Hastalarin diisme riskleri Hendrich II
diisme riski Olgegi ile tanilandi. Veriler tammlayici istatistik yontemler ve ROC (receiver
operating characteristic curve) analizle degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada izlem sirasinda 63 hastanin diistiigii saptandi. Diisen hastalarin yas
ortalamasi1 47, %68.3’l (n=43) kadindi. Diisme sonras1 14 hastada kiiciik, 2 hastada orta derecede
yaralanma gelisti. Olgegin %95 giiven araliginda ROC egrisi altindaki alan degeri 0.661 olarak
belirlendi. Gelistirenler tarafindan énerilen 5 ve iizeri puan kesim noktasinda 6lgegin duyarlilig:
%95.2, ozgiillugii %9.1 olarak bulundu.

Sonug: Acil serviste hastalarin diisme riskini tanilamada Hendrich II diigsme riski 6l¢eginin kabul
edilebilir diizeyde ayrima sahip oldugu, 5 ve istil puan kesme noktasinda tanisal performansinin
diisiik oldugu sonucuna varildi.

ABSTRACT

Objective: It is to determine the fall risks, the status of falls and injuries, and the sensitivity of
the Hendrich I1 fall risk scale in patients who are observed in the emergency service.

Methods: In this prospective cohort study, 295 patients aged 18-89 years who were under
observation due to trauma and /or emergency surgery were evaluated. Falling risks of the patients
were diagnosed using the Hendrich 1l fall risk scale. The data were evaluated by descriptive
statistical methods and ROC (receiver operating characteristic curve) analysis.

Results: It was found that 63 patients fell during follow-up in the study. The average age of the
patients who fell was 47, 68.3% (n = 43) of them were women. After the fall, 14 patients had
minor injuries and 2 patients had moderate injuries. The area under the ROC curve was
determined as 0.661 at the 95% confidence interval of the scale. The sensitivity of the scale was
95.2% and the specificity was 9.1% at the cut-off point of 5 and above recommended by the
developers.

Conclusion: It was concluded that the Hendrich |1 fall risk scale had an acceptable distinction in
diagnosing the fall risk of patients in the emergency service and that its diagnostic performance
was low at the cut-off point of 5 and above.

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet, bayginlik ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu
diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz bir hale gelmesi olarak tanimlanir (Isik ve digerleri, 2006; Myers,

2003).
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Diismeler hastanelerde en sik goriilen kazalar i¢inde yer almakta olup, hastalar hastanede kaldiklari siire
igerisinde diisme ve kayma yoniinden risk altinda bulunmaktadirlar (Bilge, 2010; Soyuer, 2009). Hasta giivenligini
tehdit eden durumlar arasinda yer alan diigmelerin etkisi ve siddetinin sonuglar1 ise 6liimciil olabilmektedir (Soyuer,
2009). Bu baglamda hemsirenin en onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biri hastanelerde giivenli ortamin
saglanarak siirdiirtilmesi ve hastalarin ikincil yaralanmalardan korunmasidir.

Hastanede izlem sirasinda hastalarin %6.06’sinda diisme gergeklesmektedir. Diisen hastalarin %87.5’inin 65
yas ve iizerinde, %62.5’inin erkek, %62.5’inin bilincinin agik, %37.5’inin tibbi tanisinin Parkinson oldugu tespit
edilmigtir. Hastalarin %12.50’sinin yatak korkuluklarinin olmadigt ya da c¢aligmadigi, %37.5’inin yatak
yiiksekliginin uygun olmadigi, 6zel esyalarmin kendisine uygun uzaklikta olmadigi ve gece aydinlatmanin yeterli
olmadig1 belirlenmistir (Yasar ve Tirk, 2018). Cerrahi hastalarda ise; diisme riski %67.7 iken, hastalarin %37.2’si
65 yastan biiyiik, %6.6’siin son bir ayda diisme oykiisii, %44.4’liniin kronik hastalig1, %35.8’inin fiziksel destek
ihtiyaci, %38.5’inin dortten fazla ilag kullanimi ve %27.4’{inlin son bir haftada riskli bir ilag kullanim 6ykiisii
oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi diisme riski daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Yas gruplari, egitim ya da medeni duruma gore karsilagtirmalar diigme riskini degistirmedigi
saptanmustir (Karaman ve digerleri, 2015). Hastane ortaminda diisen hastalarin biiyiik cogunlugunu yardima muhtag
geriatrik hastalar olusturmaktadir (Anderson ve digerleri, 2015; Rafiq ve digerleri, 2014; Turner ve digerleri, 2017).

Calismalarda kliniklere gore diigme oranlarinin, dahiliye kliniginde her 1000 hastada 6.12, noroloji
kliniginde 6.12, genel cerrahi kliniginde 2.18, ortopedi kliniginde 0.8’dir (Hendrich ve digerleri, 1995; Hitcho ve
digerleri, 2004). Capaci ¢alismasinda, acil servislerde yatan hastalarin %40’min diismekten etkilendigini ve
hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’sinin diistiigiinii bildirmistir (Capaci, 2007). Karaman ve digerlerinin
yaptig1 ¢aligmada, genel cerrahi kiliniginde yatan hastalarin daha fazla diisme riskine sahip olduklarini, hastanenin
farkli kliniklerinde meydana gelen toplam diisme olaylarinin %32,4’ iiniin yetersiz gorme nedeni ile olustugunu
belirtmiglerdir (Karaman ve digerleri, 2015). Rosendahl ve arkadaslar1 yash bakim hizmetlerinde yasanan diisme
olaylarinda yetersiz gormenin diigmeyi etkiledigini bildirdiler (Rosendahl ve digerleri, 2003).

Hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda (%37), hasta nakilleri sirasinda (%28), sandalyeye oturma
(%20), yilirime sirasinda (%15) goriildiigii bildirilmigtir (Capaci, 2007). Ayrica hastanede diigmelerin biiyiik bir
kism1 silmekten dolayr kaygan olan veya yemek dokiilmesinden dolayr yaglanmis zemin tizerinde diigmenin bir
sonucu olarak meydana gelmektedir (Rafiq ve digerleri 2014; Sezgin, 2007).

Hendrich ve digerlerinin yaptig1 ¢calismada, diismelerin dortte birinden fazlasinin berelenme, kesik ya da kirtk
gibi fiziksel yaralanma ile sonuglandigi belirlenmistir (Hendrich ve digerleri, 1995). Nyberg ve Gustafson’un 153
diisme olgusu ile yaptig1 bir ¢alismada ise, hastalarin %24’iinde kiiglik, %4’tinde ise ciddi yaralanmalar ortaya
¢iktig1 bulunmustur (Nyberg ve Gustafson, 1995). Kiigiik yaralanmalari, ¢iirlik, yamusak doku yaralanmalari, siitur
gerektirmeyen yaralanmalar olustururken, ciddi yaralanmalarin kalga, pelvis, radyus kirigi, siitur gerektiren
yaralanmalar, intraserebral hematom ya da 6liimle sonuglanabildigi goriilmektedir (Hitcho ve digerleri, 2004; Isik ve
digerleri, 2006).

Acil cerrahi girisim gerektiren hastalarin diisme nedenleri genelde ameliyat 6ncesi yapilan ilaglar, duyu algi
kapasitesinde yasanilan sorunlar, ameliyat anksiyetesine bagli olarak yasanilan dikkat eksikligi ve hasta yataginin,
sedyenin ameliyat masasindan yiiksek olmasi veya ayni diizeyde olmamasi olarak belirtilmektedir (Cegen ve
Ozbayir 2010).

JCAHO (Joint Commission on Acreditation of  Healthcare Organizations-Saghik Kuruluslariin
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu) 2005 yilindaki raporunda 271 diigme vakast oldugunu bunun da tibbi personel
kaynakli hatalarin %5.8’ini olusturdugunu bildirmektedir (akt. Erdil ve Bayraktar, 2010). NCIPC (National Center
for Injury Prevention and Control 2003 - Amerika Birlesik Devletleri Yaralanmalarin Onlenmesi ve Kontrolii Ulusal
Merkezi) tarafindan yayinlanan arastirma sonuglar1 gézden gecirildiginde, diismeler nedeni ile dlenlerin %60’ 1ndan
fazlasinin 75 yas ve iizeri yag grubunda oldugu bildirilmektedir. Ayni rapora gore diismelerin maliyeti 1994 yilinda
20 milyar dolar iken, 2020 yilinda 34 milyar dolarn iizerinde olacagi tahmin edilmektedir (akt. Erdil ve Bayraktar,
2010).

Literatlirde hastalarin hastane ortaminda diigmesinin tamamen Onlenemeyecegi, ancak uygulanacak etkin
koruyucu onlemler ile en aza indirilebilecegi vurgulanmaktadir (Terzi ve digerleri, 2018; Toraman ve digerleri,
2006). Bu anlamda en yaygin yaklagimin, Oncelikle hastalarda diigmeye egilimi belirleyen risk diizeyinin
tanilanmast oldugu goriilmektedir. Hastanin kabulii ile baslayan tanilama asamasinda bir model, dl¢ek ya da
skorlama sisteminden yararlanilarak diigme riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve koruyucu dnlemlerin
zamaninda alinmasini saglarken, ayni zamanda hastanin zarar gérmesini de engelleyecektir. Ayrica JCI diisme
riskini azaltmaya yonelik olarak; yatak alarmi kullanilmasi, yatak kenarlarinin kaldirilmasi, hasta ve ailenin egitimi,
¢agr1 sisteminin diizenlenmesi, al¢ak yataklarin kullanilmasini 6nermektedir (Joint Commiission International (JCI),
2017).
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Hastalarin diisme risklerinin belirlenmesi, diismelerin énlenmesinde en 6nemli koruyucu 6nlemler arasinda
yer almaktadir. Hemsirelerin onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biri de, hastanelerde giivenli ortamin
saglanarak siirdiiriilmesi ile hastay1 ikincil yaralanmalardan korumaktir (Ang ve digerleri, 2007). Bununla birlikte
literatiirde hemsirelik alaninda acil cerrahi islem uygulanan hastanin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi donemde
diisme riskine yonelik sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Diismeler hastanelerde kaza bildirim raporlarinin yaklasik %40°in1 olusturmakta, hastalarin %3-4’iinde kirik,
cikik, laserasyon, intrakraniyal travma gibi biiylik yaralanmalar olusmakta, hatta mortaliteye yol agmaktadir
(Capaci, 2007; Degelau ve digerleri, 2012; Halfon ve digerleri 2001; Kim ve digerleri, 2007; Miilayim ve Intepeler,
2011; Ozden ve digerleri, 2012; Rafiq ve digerleri, 2014).

Giintimiizde saglik sistemlerini en ¢ok ilgilendiren konulardan biri hasta giivenliginin saglanmasidir. Hasta
giivenligi kavrami, saglik hizmeti siirecinde olusan riskleri belirleme, zararlari 6nleme ve iyilestirmeleri
kapsamaktadir (Sezgin, 2007). Hasta giivenligi hedefleri kapsaminda diismelerin 6nlenmesine yonelik girisimler
arasinda hastanin kabulii ile basglayan tanilama asamasinda bir model, 6lgek ya da skorlama sisteminden
yararlanilarak diisme riskinin belirlenmesi yer almaktadir. Béylece gerekli bakim girigsimleri ve koruyucu énlemlerin
zamaninda alinmasi ve hastanin zarar gérmesinin engellenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amact acil serviste gézlem altina alinan hastalarin Hendrich II Diisme
Riski Olgegine gore diigme risklerini, diisme ve yaralanma durumlarini tanimlamak ve Olcegin diismeyi
belirlemedeki duyarliligini1 degerlendirmektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu prospektif kohort ¢aligmasi, 1 Haziran 2012-30 Agustos 2012 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
travma ve acil cerrahi servisinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Universite hastanesinin travma ve acil cerrahi servisine basvuran hastalar ¢alismanin evrenini olusturdu.
Travma ve Acil cerrahi servisine yilda yaklagik 1200 hasta bagvurusu olmaktadir. Calismaya, 1 Haziran 2012 - 30
Agustos 2012 tarihleri arasinda travma ve/veya acil cerrahi girisim nedeniyle miisahede altina alinan, 18 yas ve
iistiinde olan, ¢aligmaya katilmaya onay veren 295 hasta ardisik olarak alindi. Caligma siireci dncesi miisahede altina
alinan veya diigen hastalar ¢aligma kapsami diginda tutuldu.

Veri Toplama Araclar1

Bu ¢alismada acil serviste poliklinik-miisahede odalarinda izlem sirasinda hastalarin Hendrich II Diigme
Riski Olgegine gore diisme riski degerlendirildi, diismeleri dnlemeye ydnelik olarak algak yataklar kullanilarak
yatak kenarlar1 kaldirildi, hasta ve ailesine egitim verildi, hasta yaninda mutlaka bir yakini birakilarak ¢agr sistemi
diizenlendi. Verilerin elde edilmesinde ilgili literatiir 1s18inda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik Bireysel Ozellikler Formu, hastalarin diisme risklerini degerlendirmeye yonelik olarak Hendrich IT Diisme
Riski Tamlama Olgegi ve hastalarm diisme risklerinin takip edilmesini saglayan Hasta takip Formu kullanildi.

Bireysel Ozellikler Formu: Bu form hastanin yasi, cinsiyeti, akut hastalik, diisme 6ykiisii, kronik hastalik
varligi, mevcut kronik hastaliklari, siirekli ila¢ kullanma durumu ve kullanilan ilag tiirlerini ve alkol kullanimu ile
ilgili sorulardan olustu. Formda yer alan sorular miisahede odasina almman ve c¢alismaya katilmaya onay veren
hasta/ailesinden goriigme yontemi ve tibbi kayitlardan elde edildi.

Hendrich IT Diisme Riski Olgegi: Bu 6lgek 6zel bir alana 6zgii olmayip, tiim alanlardaki hastalarin diisme
riskini degerlendirmektedir. Diisme i¢in risk faktdrleri hakkinda kapsamli bir literatiir {izerine temellenen model
1995 yilinda Hendrich ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (Hendrich ve digerleri, 1995) ve 2003 yilinda yeniden
gozden gegirilerek ikinci versiyonu olusturulmustur (Hendrich ve digerleri, 2003). Konflizyon (4 puan), depresyon
(2 puan), bosalimda degisim (1 puan), bas dénmesi (1puan), erkek cinsiyet (1 puan) gibi risk faktorlerini,
antiepileptik (2 puan) ve benzodiazepin kullanma (1 puan) durumunu ve kalkip yiiriime testini (8 puan) iceren
Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 20’°dir. Toplam 5 ve {istii puan yiiksek risk varligin1 géstermektedir. Tiirkiye’de
Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Atay, San ve Aycan tarafindan yapilmistir (Atay ve digerleri, 2010). G6zlem
odasina alian hastanin 6lgege iliskin diisme riski gdzlem ve goriisme yontemiyle elde edildi. Olgegin uygulanmasi
yaklasik 5-7 dk siirdii.

Hasta Takip Formu: Bu form, Ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu.
Hastalarin travma ve acil cerrahi birimine kabul edildikleri andan baslayarak ilgili birimlere nakilleri saglanincaya
kadar gecen siirede uygulandi. Form hastane ortaminda diismeye yonelik alinan ve alinmayan O6nlemlerin izlemini
takip edebilmeye yonelik toplam 10 maddeden olusmaktadir (Aktas, 2017; Arslan, 2019; Demir ve Intepeler, 2012;
Oksel, 2018; Oyur ve Zungal, 2016; Sar1, 2017).
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildigt poliklinik-miisahede iinitelerinde 12 saatlik vardiyalar halinde her vardiyada iki
hemsire gorev almaktadir. Aymi sekilde giindiiz ve gece vardiyalarinda dorder kisilik bir doktor ekibi gorev
yapmaktadir. Hastalar poliklinik bdliimiine bagvurup muayene olduktan sonra tetkikleri yapilarak acil cerrahi
girisim gerektirip gerektirmedikleri degerlendirilir. Hastalarin acil cerrahi girisim gerektirmeleri durumunda yakin
izlem ve ameliyata hazirliklari igin poliklinik gbézlem odalarina alinirlar. Travma hastalari da aymi acil cerrahi
girisim gerektiren hastalar gibi degerlendirildikten sonra, konsiiltan hekimler (ndrosirurji, ortopedi, plastik cerrahi
ve benzeri) onay ile poliklinik-miisahede odalarinda yakin takibe alinirlar. Hastalar poliklinik-miisahede boliimiinde
tan1 ve durumlarina gore en ¢ok 2 giin takip edildikten sonra servise (ya da ilgili birime) sevk edilirler.

Calisma hakkinda bilgilendirilen hasta ya da ailesi, ¢alismaya katilmaya yazili onay verdikten sonra, bireysel
ozellikler formu ve Hendrich Il Diisme Riski Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Bireysel Ozellikler
Formu hasta/ailesine ilk geliste, Hendrich II Diisme Riski Olgegi Travma ve acil cerrahi servisi poliklinik-gdzlem
odalarina hastanin kabul edildigi ilk giin ve kaldigi siire boyunca her giin uygulandi. Her bir hastanin diisme ve
yaralanma varlig1 her giin Hasta Takip Formu ile izlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki degiskenlerin analizi yapilirken normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Tanimlayici
istatistik yontemler (frekans, ortalama, medyan, standart sapma), normal dagilima uymayan nonparametrik verilerde
Mann-Whitney U test kullamldi. Olgeklerin duyarlilik ve 6zgiilliigii ROC analizi ile degerlendirildi. Calisma verileri
SPSS 11.5 programi aracilifiyla degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

Arastirmamin Etik Boyutu

Caligma igin 6ncelikle Istanbul Universitesi hastanesi Dekanligi’ndan ¢aligmaya iliskin yazili kurum izni,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (18.04.2012-1
onay tarihli, 66 protokol numarali) yazili izin alindi. Hasta ya da ailesinden ¢alismaya katilmak {izere yazili onam
alind1.

BULGULAR

Bu calismada 18-89 yas araliginda yer alan 295 katilimcinin yas ortalamasi 47 (ortanca yas 48), %57.6’s1
kadind1. Katilimeilarin %91.8’inin Hendrich II Diisme Riski Olgegi’ne gore diigme riskinin yiiksek oldugu goriildi.
Hastalarin %42.7’si kronik bir hastaliga sahip olup, %43.4’1i siirekli ilag kullandiklarini, %39 (n=115)"u son bir
yilda en az bir kez distiiklerini ifade etmislerdir. Calismaya dahil edilen, acil serviste miisahede altina alinan
hastalarin ¢ogunlugunun tanisi1 diismedir (n=68; %23.1) (Tablo 1).

Acil serviste izlem sirasinda 295 katilimcidan 63 (%21.4)’tinlin distigh gorildii. Bu, diisme prevalansinin
her 1000 yatis giiniinde 0.214 oldugunu goéstermektedir. Diisen hastalarin %25.4’tinde diismeye bagli yaralanma
goriildi. Diisme sonucu yaralanan hastalarin %22.2 (n=14)’sinde abrazyon, laserasyon, hematom gibi siitur
gerektirmeyen kii¢iik yaralanmalar, %3.2 (n=2)’sinde ise bas bolgesinde yaralanma olustu. Ciddi yaralanma olusan
hastalardan biri tuvalet gereksinimi igin yataktan kalkarken diisen ve basim yatak kenarma garpan, digeri ise
tuvalette diisen hastaydi. Bu iki hastaya tedavi gordiigii hastalik disinda tanilayici testler uygulandi ve radyolojik
inceleme sonrasi siipheli alanlar nedeniyle nérosirurji takibine alindilar (Tablo 2).

Calismamizda 295 hastanin Hendrich II Diisme riski 6l¢egine gore diisme riski ortalamasi 8.2 + 2.9 olup,
hastalarin %91.9 (n=271)’unun yiiksek riskli olduklar1 saptandi. Diisen hastalarin %95.2 (n=60)’sini Hendrich 11
Diisme Riski Olgeginin yiiksek riskli olarak taniladig1 saptandi. Hendrich II Diisme Riski Olgegi’nin diisiik riskli
olarak taniladig1 ancak diisen ii¢ hastadan (n=4.8) birinde alkol intoksikasyonu vardi. Bu hastalardan biri epilepsi
hastaligi, digeri depresyon tanisi olan, antiepileptik ve antidepresan ilag kullanan hastalardi (Tablo 3).

ROC analizi degerlendirme sonuglarina gére Hendrich II Diisme Riski Olgedi’nin %95 giiven araliginda Egri
Altindaki Alan (EAA) (areaunderthe ROC curve; AUC) degeri 0.585-0.736 arasinda yani kabul edilebilir diizeyde
ayrima sahip oldugu goriildii. Buna gore Hendrich II Diisme Riski Olgeginin diisme riskini 0,661 oranminda
ayrimladigi saptandi. Hendrich II Diisme Riski Olgeginin yanlis pozitiflik oram %90.9 olarak bulundu. ROC
analizine gore Olgek icin yiiksek diisme riski olarak bildirilen 5 ve iistii toplam puan (Hendrich ve digerleri, 2003)
kesim noktas1 (cutoff) olarak alindiginda, Hendrich II Diisme Riski Olceginin duyarliligi %95.2 ve ozgiilliigii
%09.1olarak bulundu (Tablo 4, Grafik 1).

Duyarlilik kisaca "gergekte hasta olanlarin testte alinan kesim noktasina gore de hasta olmas1”, 6zgiilliik
“gergekte saglikli olanlarin test sonucunda da saglikli bulunmasi"dir. En faydali tan1 testi dogru pozitiflik orani yani
duyarlilig1 yiiksek ve yanlis pozitiflik orani diisiik olan testtir (Tomak ve Bek, 2010). Tablo 5’de goriildigi gibi
Hendrich 11 Diisme Riski Olgeginin yanlis pozitiflik oran1 %90.9 olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalarmn Bireysel Ozellikleri (N=295)

Degiskenler n %
Yas (yil) x = SD 47.6 + 18.0 (dagilim, 18-89)
Yas gruplari 18-31 yas 74 25.1
32-45 yas 58 19.7
46-59 yas 81 275
>60 82 27.7
Cinsiyet Kadin 170 57.6
Erkek 125 42.4
Tibbi tam Diisme 68 23.1
Akut kolesistit 34 115
Apandisit 31 105
Akut pankreatit 27 9.2
Arag dis1 trafik kazasi 23 7.8
Ileus 23 7.8
Arag i¢i trafik kazasi 22 75
Mide perforasyonu 15 51
Mekanik ikter 14 4.7
GIS kanama 12 4.1
Bigaklanma 11 3.7
Uzerine cisim diisme 10 3.4
Kursunlanma 5 1.6
Kronik hastalik Yok 169 57.3
Var 126 42.7
Siirekli ila¢ kullanim Yok 167 56.6
Var 128 43.4
Son 1 yilda diisme oyKkiisii Yok 180 61.0
Var 115 39.0
Alkol kullaninm Yok 228 77.3
Var 67 22.7
Tablo 2. izlem Sirasinda Hastalarm Acil Serviste Diisme Durumlar1 (n=295)
Degiskenler n %
Diisme
Var 63 214
Yok 232 78.6
Diisme nedeni (n=63)
Anksiyeteye bagli dikkat eksikligi 26 41.3
Bas donmesi 37 58.7
Diisme yeri
Yiiriime sirasinda (odada, tuvalete giderken, tuvalette) 63 100
Yaralanma durumu (n=63)
Var 16 254
Yok 47 74.6
Yaralanma sekli (n=16)
Kiigiik yaralanma (gliriik, yumusak doku yaralanmalari, siitur gerektirmeyen yaralanmalar) 14 87.5
Ciddi yaralanma (kalga, pelvis, radyus kirig, siitur gerektiren yaralanmalar, intraserebral
hematom) 2 125
Tablo 3. Hendrich II Diisme Riski Olgegine Gore Hastalarin Diisme Riski (n=295)
Hendrich II Diisme Riski n %
x+ SD 8.4 +£2.9 (dagilim, 2-16)
Diisiik risk ( <5) 24 8.1
Yiiksek risk (> 5) 271 91.9

Hendrich II Diisme Riski Olgeginin Duyarhilik ve Ozgiilliigii

21



Ahmedov ve Ahmedov

ROC Egrisi
1,0
8 1
51
31
0,0 i} i} i}
0,0 3 5 8 1,0

1 - Ozgulluk

Grafik 1. ROC Analizine Gore Olgegin Duyarhlik ve Ozgiilliigi

Tablo 4. ROC Analizinde Diisme Durumunu Ongérmede Hendrich II Riski Olgeginin Kestirim Degeri ve Egri Altindaki Alan
(EAA) Degerive Toplam>5 Puan Kesim Noktasina Gére Duyarlilik ve Ozgiilliigii

Kesim Duyarhhk Ozgiilliik Egri altindaki alan (%95 SH p
Noktasi giiven aralig)
Hendrich 11 >5 95.2 9.1 0.661 (0.585 - 0.736) 0.038 <0.001

Tablo 5. Toplam >5 Puan Kesim Noktasina Gére Hastalarin Diigme Riskleri ile Diisme Durumlari

Diistii Diismedi Toplam
Olcek (Kesim noktasi) Risk Simifi n % n % n %
Hendrich Il (>5) Yiksek risk 60 95.2 211 90.9 271 91.9
Diistik risk 3 4.8 21 9.1 24 8.1
Toplam 63 100 232 78.6 295 100

TARTISMA

Bu calismada diisen hastalarin yas ortalamasi 47°dir (median 48). Cecen ve Ozbayir’in (2010) yaptigi
calismada, diisme sikligmin yasla birlikte arttigi (Cegen ve Ozbayir, 2010), diisen hastalarin yas ortalamasinin
diismeyen hastalardan anlamli olarak yiiksek oldugu (Savci ve digerleri, 2009), Yilmaz ve Kundak¢i’nin (2018) da
yaptig1 ¢calismada genglere gore 65 yas ve iizeri yaglilarda diigmelerin daha fazla goriildigi bildirilmektedir (Y1lmaz
ve Kundake1, 2018). Literatiirde yas artist ile artan fiziksel yetersizligin diigme riskini arttiran bir faktér oldugu,
hastanelerde diigen hastalarin yas ortalamasinin diismeyen hastalardan anlaml olarak yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Fischer ve digerleri, 2005; Hitcho ve digerleri, 2004; Karatas ve Maral, 2001; Kerzman ve digerleri, 2004; Kim ve
digerleri, 2007; Krauss ve digerleri, 2004). Karadakovan ve Yesilbalkan’in (2005)’de ¢alismasinda oldugu gibi 60-
65 yas grubunun yiiksek risk, 80 yas ve tizerinin ¢ok daha yiiksek risk olusturdugu vurgulanmaktadir (Karadakovan
ve Yesilbalkan, 2005). Hastanelerde diismeler sadece yaslilari degil, acil servislerdeki geng hastalar1 da etkileyebilir.
Bu caligmada oldugu gibi, iki yillik siirede acil serviste gézlem odasinda diisen 56 hastada 57 diisme raporlarinin
incelendigi calismada da hastalarin yas ortalamasinin 50 oldugu (medyan 48) bildirilmis olup, bulgumuz bu ¢aligma
sonucu ile benzerlik gostermektedir (Saver ve digerleri, 2009; Terrell ve digerleri, 2009).
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Calismamizda diisen kadin hasta orani erkeklere gore daha fazla olmakla birlikte bu durumun istatistiksel
anlaml fark gostermemesi (p=0.054) katilimcilarinin ¢ogunun kadin cinsiyet olmasinin bir sonucu olabilir.
Literatiirde nedeni tam olarak belirlenememesine karsin, erkeklerin daha fazla diistiigii ve cinsiyetin risk faktorii
oldugu belirtilmekte ve bu calismada kullanilan Hendrich II Diisme Riski Olgegi’nde oldugu gibi diisme riskini
degerlendiren bazi model, dl¢cek ya da skorlama sisteminde erkek cinsiyet risk kriterleri arasinda verilmektedir
(Hendrich ve digerleri, 2003). Bununla birlikte acil serviste hasta diismelerine iligkin yayinlanan 6nceki ¢aligmalarin
birinde erkeklerin (Terrell ve digerleri, 2009), digerinde kadinlarin daha fazla diistiigi bildirilmektedir (Saver ve
digerleri, 2009). Benzer sekilde diger kliniklerdeki diismelere iligkin yapilan c¢aligmalarda da cinsiyete iliskin
tartismali sonuglar bildirilmektedir (Biyikli, 2006; Cegen ve Ozbayir, 2010; Hendrich ve digerleri, 2003; Karatas ve
Maral, 2001; Savci ve digerleri, 2009; Terrell ve digerleri, 2009). Literatiir g6z oniine alindiginda hastanelerde
diisme siklig1 agisindan cinsiyet faktoriiniin incelenecegi kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada kronik hastaligi olmayanlara (%36.5) gore kronik hastaligi olan (%63.5), siirekli ilag
kullanmayanlara (%34.9) gore siirekli ilag kullanan hastalarin (%65.1) daha fazla oranda diistiikleri ve aralarinda
istatistiksel anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Onceki c¢alismalarda sedative-hipnotik, trankilizan ve
benzodiazepin gibi santral sinir sistemine etki eden ilaglarin (Hendrich ve digerleri, 2003; Hitcho ve digerleri, 2005;
Krauss ve digerleri, 2004; Poe ve digerleri, 2005), diyabetik ilaglarin (Krauss ve digerleri, 2004) diisme riski ile
iliskili oldugu, antiepileptik (Hendrich ve digerleri, 2003), digoksin, beta-blokerler, antikoagiilanlar (Hitcho ve
digerleri, 2004), diiiretikler ve antihipertansifler (Poe ve digerleri, 2005) biligsel durum ve dengeyi etkileyerek
diismeye neden olabilecegi gosterilmistir (Biyikli, 2006). Eger hastanin psikotropik veya antidiyabetik ilag kullanimi
s0z konusu ise, kognitif bozuklugu veya kronik hastaligi varsa, ileri yasta ise diisme riskinin énemli 6l¢iide arttig
belirtilmektedir (Degelau ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde (Hendrich ve digerleri,
2003; Krauss ve digerleri, 2004; Hitcho ve digerleri, 2004; Poe ve digerleri, 2005) diisen hastalarin %26.8’inin
stirekli olarak antidiyabetik, %17.5’inin antihipertansif ila¢ kullandiklari1 ve diisme 6ncesi %46’sinin benzodizepin,
%17.5inin antiepileptik ilag¢ aldiklar1 belirtilmektedir (Degelau ve digerleri, 2012).

Bu ¢alismada yer alan hastalarin %39’u son bir yilda diisme Odykiisiine sahipti. Ayni zamanda son bir yilda
diisen hastalarin ¢ogunlugunun bas doénmesi (%3.2) nedeniyle, evde diistiigli ve bu durumu %25.2 ile hastane
ortaminin takip ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada diisen hastalarin yaridan fazlasinin son 12 ayda bir veya birden
fazla diigme Oykiisii vardi (%50.8). Diisme Oykiisii varligi gegirilmis diisme Oykiisii ve diisme korkusunun
tekrarlayan diismeler ile iliskili oldugu ve diismeleri 6nemli 6lciide arttirdigi belirtilmektedir (Ozden ve digerleri,
2012; Rafiq ve digerleri, 2014; Savci ve digerleri, 2009; Turner ve digerleri, 2016). Arastirmamizda hastanede izlem
sirasinda diigen hastalarin biiyiikk gogunlugunun daha 6nce sosyal yasam alanlarinda diisme deneyimlemis olmasi bu
bulgular1 desteklemektedir. Diisme korkusu, hastalarda diismeye karsi onlemlerin alinmasina yardimci olabilir
ancak, onlarin daha saglam ve saglikli olmalarini saglayacak egzersiz veya giinliik aktivitelerinin kisitlamasina yol
acabilir (Berke ve Aslan, 2010; Ozden ve digerleri, 2012). Yasa bagl azalan kas giiciiyle beraber, bireyin
diisecegine dair endise ve korkusuyla attigi kararsiz adimlar tekrarlayan diismelere neden olmaktadir. (Isik ve
digerleri, 2006; Karatas ve Maral, 2001).

Calismamizdan ¢ikan sonuca gore 295 hastanin Hendrich II diigme riski dlgegine gore diigme riski ortalamast
8.2 + 2.9 olup, hastalarin biiyiik cogunlugunun yiiksek riskli olduklari saptandi. Cegen ve Ozbayir’in (2010), (65-85
yas) lizerinde yapilan 121 kisinin dahil edildigi bir ¢aliymada, hastalarin %38.0’1inin Hendrich II diisme riski 6lgegi
puanlamasina gore yiiksek risk tasidigi gosterilmistir (Cegen ve Ozbayir, 2010). Baska bir ¢alismaya gore, 20-81 yas
grubu 110 hastanin % 55.5’inin yiiksek risk tasidigi tespit edilmistir (Savci, 2009). Caligmalardan elde edilen bu
degisik bulgularin sebebi, caligsmalara dahil edilen hasta sayisi, hastalarin yas gruplari, hastalarin bireysel 6zellikleri,
calismalarin yapildig: klinikler gibi kriterlerin farklilig: olabilir.

Calismamizda izlem sirasinda diiserek yaralanan hastalarin %22.2'sinin kiiclik yaralanmalara (¢iiriik,
yumusak doku yaralanmalari, siitur gerektirmeyen yaralanmalar) maruz kaldigi, %3.2°sinin (n=2) ciddi
yaralanmalara (kalga, pelvis, radyus kiriklari, siitur gerektiren yaralanmalar, intraserebral hematom) maruz kaldigi
saptanmustir. Bagka bir arastirmada, diisen hastalarin %87.5’i diisme sonucu yaralanmis olup, hastalarin %87.5’inde
agr1, %75’inde kizariklik, %50’sinde laserasyon, %37.5’inde hematom ve %12.5’inde minor dig kanama olugmustur
(Yasar ve Tiirk, 2018).

Calismamizda ROC analizi degerlendirme sonuglarina gore Olgegin hastalarin diisme riskini tanilamada
kabul edilebilir diizeyde ayrima sahip oldugunun bulunmasi (Hendrich II 0.661), dlgegin acil serviste hastalarin
diisme risklerinin tanilanmasinda kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak 6lgek i¢in bildirilen kesim noktasinda
(>5 puan) odl¢egin duyarliligi (Hendrich 1T %95.2) yiiksek olmakla birlikte yanlis pozitiflik oraninin da oldukga
yliksek bulunmasi (Hendrich II %90.9) yani diisiik ve yiiksek riskli hastalar1 ayirt etme 6zelliginin olmamasi, bu
kesim noktasinda 6lgegin tanisal yeterliliginin olmadigin1 gostermektedir.Clinkii bir testin tanisal yeterliligi, testin
degisik saglik durumlarini ayirt etmede, o testin vermis oldugu bilginin kalitesinin bir 6l¢tisii, saglikliyr hastalardan
ayirt etme 6zelliginin bir olgiiti olarak bildirilmektedir (Tomak ve Bek, 2010). Sonug olarak arastirmanin yapildig
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kliniklerde diisme riski olan hastayr belirlemede etkin olmadigimi gostermektedir. Conley skalasi ile Hendrich 11
diisme risk modelinin duyarlilik ve 6zgiinliigiinii degerlendiren Lovallo, Rolandi, Rosetti ve Lusignani (2010) ise
Conley skalasinin duyarliliginin (%69.49) Hendrich II (%45.76)’ ye gore daha yiiksek oldugu bulmus ve caligmanin
sonunda ise saglik sektoriinde Conley skalasmin kullanilmasmi énermistir (Ozden ve digerleri, 2012). Bununla
birlikte Ang, Mordifti, Wong, Devi ve Evans (2007) Morse diisme Slceginin (%88) duyarliligmin Hendrich 1II
Diisme Riski dlgeginden (%70) daha yiiksek oldugunu tam tersi Hendrich II diisme risk 6lgeginin 6zgiinliigiiniin
(%61.5) Morse diisme dlcegine (%48.3) gore daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler (Ozden ve digerleri, 2012).

Acil serviste hasta diismelerine iliskin yayinlanan ¢alismalarin birinde, Hendrich II Diisme Riski Olgegi’nin
diisen hastalarin yaklagik 1/3’linden biraz fazlasim yiiksek riskli olarak taniladigi ve dlgegin duyarliliginin (%37.7)
diisiik oldugu bildirilmis ve acil serviste diisme riski yiliksek hastalarin tanilanmasinda 6lgegin giivenilir olmadigi
sonucuna varitlmustir (Terrell ve digerleri, 2009). Bu c¢alismada oOnceki calismadan farkli olarak o6l¢egin
duyarliliginin yiiksek bulunmasi, 6nceki ¢aligmanin retrospektif kohort ¢alismasi olmasi, yazarlarin da bildirdigi gibi
hastalarinin tibbi durumlarina ve bazi diisme risk faktorlerine iligkin kayitlarin elde edilememis olmasinin bir sonucu
olabilir. Diger kliniklerde yapilan ¢alismalarda Hendrich II Diisme Riski Olcegi’nin duyarliligi %42-75, dzgiilliigii
%46-74 arasinda genis yelpazelerde bildirilmis olup, bulgumuz bu calisma sonuclari ile uyum gostermektedir
(Hendrich ve digerleri, 2003; Kim ve digerleri, 2007; Ozden ve digerleri, 2012). Klinik Sistemleri Gelistirme
Enstitiisii’niin (Institute for Clinical Systems Improvement) akut bakim alanlarinda diismelerin 6nlenmesine yonelik
2012 raporunda, gliniimiizde gelistirilmis ve gegerliligi gosterilmis bir¢ok diisme riskini tanilama araci bulunmakla
birlikte bu araglarin giivenirligine iliskin fikir birligi olmadigi, duyarlilik ve o6zgiillik agisindan aslinda bu
araglardan en iyisinin bile hastalarin diisme riskinin 6lgegin taniladiginin ¢ok daha altinda ve diismelerin ise
tanilananin ¢ok daha iistiinde oldugu bildirilmektedir (Degelau ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada da hastalarin
diisme riskinin 6l¢egin taniladiginin ¢ok daha altinda, diismelerin de 6lgegin taniladiginin ¢ok daha iistiinde oldugu
goriilmekte olup, bulgumuz literatiirle uyumludur (Aktas, 2017; Arslan, 2019; Degelau ve digerleri, 2012; Ozden ve
digerleri, 2012). Olgegin diisme riski yiiksek olarak taniladig hastalar icinden diismeyen, diisiik riskte taniladig:
hastalarin iglerinde diisenlerin oldugu, yapilan ROC analizinde 6l¢ek puanlari ile diisme durumu arasindaki iliskinin
anlamli oldugu sonuglarina ulagilmustir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastalarin diigme riskinin Slgegin taniladiginin ¢ok daha altinda, diismelerin de 6lgegin
taniladiginin ¢ok daha iistiinde oldugu goriilmekte oldugu sonucuna varildi. Bu arastirmada drnekleme giren hasta
sayisi ile paralel bir sekilde diisme orami incelendiginde, literatiirle karsilastirildiginda oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, diisme risk belirleme araglarimi kullanarak diisme riski olan hastalari belirlenmesi
onemlidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, dlgegin arastirmanin yapildigi klinikde daha uzun siireli, genis
hasta grubuna uygulanmasi ve farkli 6lgtim araglari ile de diisme riski olan hastalarin belirlenmesi, diigsme riskini
belirlemede toplumumuza uygun diisme riski degerlendirme araglarinin gelistirilmesi, farkli toplumlarda
gelistirilmis diisme riski degerlendirme araglarinin toplumumuza uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlilik
¢aligmalarmin yapilmasi ve kurumlarda kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Hendrich II Diisme Olgegi’ni kullanan kurumlarmn, bu dlcegin diisme riskini yeterli diizeyde tanilayip
tanilamadigim belirleyen ¢alismalar yapmasi, Hendrich II Diisme Olgegi’nin daha genis bir hasta érnekleminde
gecerlik-giivenirlik ve duyarhlik-secicilik calismalarmin yapilmasi, Hendrich II Diisme Olgegi’nin baska diisme
risk 6l¢iim araglart ile duyarlilik-segicilik diizeylerinin karsilagtirildigt arastirmalarin gergeklestirilmesi, hasta
diismelerine yonelik yapilan arastirmalarin uzun siireli izlem c¢alismalari ile degerlendirilmesi ve hastanelerde
uygulanabilmesi i¢in rehber ¢aligmalarin planlanmasi dnerilebilir.

Yazar Katki Paylar

Y.A.; fikir, tasarim, veri toplama ve analiz, yazma asamalarinda gerekli uygulamalar1 yapmistir, %70
oraninda makaleye katkis1 mevcuttur.

A.A.; verilerin degerlendirilmesi, siipervizyon ve diizenleme asamalarinda gerekli uygulamalar yapmustir.
%30 oraninda makaleye katkis1 mevcuttur.

Cikar Catismasi
Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Mali destek

Aragtirma ile ilgili bir proje ya da firmadan mali destek alinmamuigtir.
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