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Hasta diismeleri saglik bakim kuruluslarinda yatan hastalar i¢cin 6nemli bir hasta
giivenligi sorunu olmaya devam etmektedir. Diismelerin 6nlenmesinde 6nemli
rollere sahip olan hemsireler uygun risk degerlendirme araglarmi kullanarak
diismelerini 6nleyebilmektedir.

Bu calismanin amaci daha dnce yapilan ¢alisma sonuglarina dayali olarak yetiskin
hasta diismelerinin 6nlenmesinde kullanilan risk degerlendirme araglarinin
etkinliginin belirlenmesidir.

Bu calisma, sistematik derleme niteliginde olup, saglik bakim kuruluslarinda
gerceklestirilen gozlemsel ¢aligsmalar dahil edilmistir. Calisma, PRISMA kontrol
listesi takip edilerek gergeklestirilmistir. Calismanin taramasi1 Mart 2022'de, ‘’hasta
diismeleri’’, “’diisme riski tanilama’’, <’diigmeleri 6nleme’” "patient falls", "fall risk
diagnosis”, "falls prevention" anahtar kelimeleri ile elektronik veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Incelenen makalelerin Kalite degerlendirmesinde Joanna Briggs
Enstitiisii tarafindan yayinlanan tanimlayici test dogrulama g¢aligmalar igin Kritik
degerlendirme kontrol listesi kullanilmigtir.

Tarama sonucunda veri tabanlarindan toplam 8.040 kayita ulasilmigtir. Kayitlarin
degerlendirilmesi sonucunda 50 makalenin tam metni incelenerek 25 makale
secilmigtir. Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarda retrospektif, kesitsel,
tanimlayici, kohort, gegerlik-giivenilirlik, deneysel, metedolojik, vaka kontrol ve
prospektif gozlemsel calisma desenleri kullanilmistir. Arastirmalarda 23 farkl
diisme riski tanilama 6l¢egi kullanilmistir. Calismamiza dahil edilen makalelerin
Joanna Briggs Enstitiisii kontrol listesine gore yapilan kalite degerlendirme
sonucunda on dort aragtirmanin iyi (%80-100), on aragtirmanin orta (%51-80) ve
bir aragtirmanin da vasat (%50) diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu sistematik derleme ile diigme riski tanilama olgeklerinin hasta diismelerinin
onlenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmustir.
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Patient falls continue to be a significant patient safety issue for patients in health
care facilities. Nurses, who have important roles in preventing falls, can prevent
falls by using appropriate risk assessment tools.

The aim of this study is to determine the effectiveness of risk assessment tools used
in preventing adult patient falls based on previous study results.

This study is a systematic review and observational studies conducted in health care
institutions are included. The study was conducted following the PRISMA
checklist. The study was scanned in March 2022, using the keywords "patient falls",
"fall risk diagnosis", "falls prevention" electronic databases. Quality assessment of
the examined articles was also carried out by the Joanna Briggs Institute. The
Joanna Briggs Institute critical appraisal checklist was used for descriptive test
validation studies published by.

As a result of the scanning, a total of 8,040 records were accessed from the
databases. As a result of the evaluation of the records, 25 articles were selected by
examining the full text of 50 articles. Retrospective, cross-sectional, descriptive,
cohort, validity-reliability, experimental, methodological, case-control and
prospective observational study designs were used in the studies included in the
systematic review. 23 different fall risk diagnostic scales were used in the studies.
As a result of the quality evaluation of the articles included in our study according
to the Joanna Briggs Institute checklist, it was determined that fourteen studies were
good (80-100%), ten studies were moderate (51-80%) and one study was mediocre
(50%).

This systematic review shows that fall risk recognition scales are effective in
preventing patient falls.

GIRIS
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“Bireyin durdugu, bulundugu tutundugu yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini
yitirerek yukaridan asagiya inmesi” olarak tamimlanan hasta diismeleri, saglik bakim
kuruluglarinda 6nemli bir hasta giivenligi sorunu olmaya devam etmektedir (1) Gorme
bozuklugu, isitme kaybi, biligsel bozukluklar, yetersiz beslenme, hareket kaybi, depresif
belirtiler, idrar kagirma, yaslanma, ndrolojik ve psikolojik rahatsizliklar, sahip olunan hastaliklar,
coklu ila¢ kullanimi, cerrahi operasyon gecirme, daha 6nce diisme deneyimleme, diisme korkusu
gibi risk faktorleri diismeye neden olabilmektedir €2-5). Diisme risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bu risk faktorlerine yonelik uygulanan bireyin diisme riskinin tanilanmasi, uygun ayakkabi/terlik
saglanmasi, yiriyiis ve denge durumunun degerlendirilmesi gibi bireysel girisimlerin yani sira
yeterli aydinlatmanin saglanmasi, yatak yiiksekliginin ayarlanmasi, tutunma bariyerlerinin
yapilmasi gibi gevresel girisimler de bulunmaktadir (4, 6). Saglik bakim kuruluslarinda
diismelerin 6nlenmesi igin uygulanan birgok girisime ragmen hastalar diisme yasayabilmektedir
(6).

Diismeler oOnlenmediginde, diismelere bagli olarak yaralanmalar, giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilememesi, hastalarda morbidite ve mortalitenin yani sira saglik
kurumlarina gereksiz ek masraflar olusmaktadir (7). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), Avrupa’da her
10 hastadan birinin hastane kaynakli Onlenebilir zarar ya da Onlenebilir olaylar nedeni ile
kaybedilmekte oldugunu, bu durumun hem bireysel hem saglik bakim saglayicilarina hem de
saglik bakim sistemine yliksek finansal zarar meydana geldigini belirtmistir (8). Saglik Bakim
Arastirmalar1 ve Kalite Kurumu bin hasta giiniinde hastalarin yaklasik bes hastadan iig¢iiniin
diisme yasadigim bildirmistir (9). Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan eger
diismeler 6nlenmezse diisme orani artiginin devam edecegi ve 2030 yilina kadar her saatte, yedi
hastanin diismeye bagli 6lecegi tahmin edildigi belirtilmistir (10). Hasta diismeleri hem birey
hem de kurulus acisindan bir¢ok hasara neden olmaktadir. The Joint Commission (TJC), hasta
diismelerinin alt1 ve daha fazla giin hastanede kalig siiresini artirdigr ve ortalama maliyetin
diisme bagina 14,000 dolar artirdigii ve bu diismelerin  %30-50’sinin yaralanma ile
sonuglandigini raporlamistir (11).

Hasta dlismelerine yatkin olan bazi riskli gruplarda diismeler sik goriilmekte ve
istenmeyen hasta sonuglar ile daha sik karsilagilmaktadir. Bu riskli gruplar arasinda 65 yas ve
iizeri bireyler, psikiyatri ve noroloji tiniteleri, cerrahi ve dahili klinikler yer almaktadir (12, 13).
Ozden, Karagbzoglu ve Kurukiz, (2012), yaptiklar ¢alisma sonucunda yedi diisme gdzlenmis ve
noroloji kliniginde yatan hastalarin %85,7’nin diisme yasadigi, diisen hastalarin %71,4 niin
denge kayb1 ve bas donmesi nedeni ile diistiigii belirtilmistir (14). Giirkan ve Akpinar (2018)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada hasta diismelerinin dahiliye (%69) ve cerrahi (%17) kliniklerde
hasta diismelerinin sik yasandigi ve diismeye bagli yaralanmalarin olustugu belirtilmistir (15).
Yasar ve Tiirk (2018) tarafindan diisme riskinin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢aligmada 8
diisme vakasi goriilmiis ve diisen hastalarin %87,50’sinin 65 yas ve lizerinde ve %37,50’sinin
tibbi tanisinin Parkinson oldugu ortaya konmustur. Ayrica diisen hastalarda diisme sonucu
%87.50’sinde yaralanma, 9%87,50’sinde agri, %75’inde kizariklik, %50’sinde laserasyon,
%37,50’sinde hematom ve %12,50’sinde minor dis kanama oldugu belirtilmistir (16).

Istenmeyen sonuglara neden olan hasta diismeleri, etkili diisme 6nleyici girisimler, diisme
onleyici programlar, diisme riski degerlendirme araglart ile erken donemde tespit edilerek
Oonlemler alabilmektedir. Titler ve arkadaslar1i (2016), etkili hasta diigmelerini Onleyici
girisimlerin uygulanmasi ile hasta diigsmelerinin %22 azaltilabilecegini belirtmistir (17). Brosey
ve March (2015), kanita dayali diisme Onleme girisimlerinin uygulanarak bin hasta giiniinde 7,02
den 3,18’e kadar hasta diismelerinin azaldigini bildirmistir (18).

Diismelerin Onlenmesinde hastanin diisme riskinin tanilanarak erken donemde tespit
edilmesi onemlidir. Diisme riskinin dogru sekilde erken tespit edilebilmesi i¢in diisme riski
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tanilama Olgekleri kullanilmaktadir. Diismelerin 6nlenmesinde ve yonetiminde kullanilan
Olgeklerin gecerli ve giivenilir olmas1 gerekir. Diigme riskinin belirlenmesinde kullanilan
Olgekler arasinda Hendrich Fall Risk Model Il (HFRM I1), St Thomas’s Risk Assessment Tool
(STRATIFY), Fall Risk Assessment Tool (FRAT), Morse Fall Scala (MFS), John Hopkins Fall
Risk Assessment Tool (JHFRAT), Schmid Fall Risk Modeli, Wilson Sims Fall Risk Assessment
Tool yer almaktadir. Tiirkiye® de ise Saglik bakanlig: tarafindan gelistirilen Itaki Diisme Riski
Olgegi yaygin olarak kullamlmaktadir. Literatiirde diisme riskinin tanilanmasinda kullanilan
Olceklerin etkinligini kapsamli bir sekilde inceleyen arastirmalara rastlanmamistir. Bu ¢alisma
hasta diismelerinin Onlenmesinde kullanilan diisme riski tanilama o6l¢eklerinin etkinligini
belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir. Diisme riskinin degerlendirilmesinde kullanilan ve
bunlardan en fazla etkili olan o6lgeklerin belirlenmesi ile hasta diismelerinin 6nlenmesi ve bu
konu ile ilgili literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Calismada daha once yapilan ¢alisma sonuglarina dayali olarak yetiskin hasta diismelerinin
onlenmesinde kullanilan risk degerlendirme araglarinin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Hasta diismelerinin 6nlenmesinde kullanilan 6l¢eklerin etkinligi nedir?
Hasta diismelerinin 6nlenmesinde kullanilan 6l¢geklerin hangisi/hangileri daha fazla etkilidir?
MATERYAL VE METOT

Calismanin Tasarimi

Bu caligma, sistematik derleme niteligindedir. Calisma, PRISMA kontrol listesi takip
edilerek gerceklestirilmistir. Calisma protokolii PROSPERO veri tabanina (CRD42021246234)
kaydedildi. Calismada olast bias riskini dnlemek ve kontrol altina alabilmek i¢in literatiir
taramasi, makalelerin se¢imi, veri ¢ikarimi ve dahil edilen makalelerin kalite degerlendirmesi,
iki arastirmaci tarafindan (E.B ve S.O) bagimsiz olarak geceklestirildi. Belirli bir calisma
konusunda ortaya ¢ikan goriis farkliliklari, dort arastirmacinin da bulundugu oturumlarda
tartisma yoluyla giderilmistir.

Dahil Etme ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya 2016-2022 yillar1 arasinda yayinlanan ve tam metnine erisilebilir olan Tiirkge
ve Ingilizce dillerinde yayinlanan calismalar dahil edilmistir. Bu sistematik derlemede yer alan
calismalar PICOS'un asagidaki kriterlerini karsilamaktadir (19):

Calisma grubu: Hastanede yatan yetiskin hastalar.

Maruziyet: Diisme riski 6lgegi kullanimi.

Karsilastirma: Farkli 6l¢ekler ile elde edilen sonuglar

Sonuglar: Hasta diismesi (arastirmalarda tanimlandig sekli ile).

Calismanin deseni: Saglik bakim kurumlarinda yapilan gozlemsel ¢alismalar.

Calismadan ¢ikarilma Kriterleri: Calismanin ¢ikarilma kriterleri, yontemi acik bir sekilde
belirtilmeyen ya da anlagilmayan, tam metnine ulagilamayan, deneysel, nitel desende
gerceklestirilen, saglik bakim kuruluslan disinda (ev, huzurevi vb.) yapilan ¢aligmalar olarak
belirlenmistir.

Veri Kaynaklar1 ve Tarama Stratejisi

Bu calismanin taramasi Mart 2022'de gergeklestirilmistir. Literatiir taramast PubMed,
EBSCO (Medline, CINAHL), Embase (OVID), PsycINFO (all via Ovid SP), Clinical Key,

~ 285~



BINGOI
T TS

BUSAD 2024; 5(2):532-550 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI sistematik Derlemeler ve Meta Analiz
BUHJ ; 5(2): 532-550 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL  Systematic Review and Meta Analysis
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1501824

Science Direct, Cochrane Library, Web of Science, YOK- Ulusal Tez Merkezi, Dergi park
(Ulakbim) ve Tiirkiye Klinikleri (Tiirkiye atif dizini) ve TR Dizin elektronik veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Uluslararasi veri tabanlarinda yapilan taramalar, Medical Subject Headings
(MeSH) gore “patient falls” AND “falls prevention” OR “falls risk assessement’ anahtar
sozciikleri temel alinarak yapilmustir; ulusal veri tabanlar1 “’hasta diismeleri’’, “’diisme riski
tanilama’’, “’diismeleri onleme’” Turkish Scientific Terms'e (TDT) uygun olarak taranmustir.
PubMed iizerinden yapilan tam bir tarama stratejisi "patient falls"[All Fields] AND "falls
prevention"[All Fields] OR (alls[All Fields] AND ("risk assessment"[MeSH Terms] OR
("risk"[All Fields] AND "assessment"[All Fields]) OR "risk assessment"[All Fields]) dir. Ek
olarak, dahil edilen caligmalar ile konuya iligkin daha Once yapilan derleme niteligindeki
calismalarin referans listeleri kontrol edilmistir.

Arastirmalarin Secimi

Calismamiza dahil edilmeye uygun olabilecek muhtemel makaleler, iki yazar tarafindan
(E.B. ve S.0.) bagimsiz olarak, taramada elde edilen kayitlardan tekrarlanan makalelerin
cikarilmas1, baslik ve ozete gore segimi yapilarak elde edildi. Tiirkce ve Ingilizce olarak
yaymlanan makaleler tam metin olarak incelenmek iizere indirildi. Ardindan tiim yazarlarin
katildig1 bir oturumda tam metinler incelendi ve analize alinabilecek ¢alismalara karar verildi.
Calismada takip edilen makale se¢im siireci Sekil 1°de gosterilmistir.

| Veritabanlan ve kayitlar yolu ile galigmalanin belidenmesi | | Diger yé yolu ile belir

Taramsadan dnce dislanan

kyitlar:
Tekrarlar nedeniyle gikanlan Tamimlsnan kayrtiar:
Websiteler (n = 8)

Organizasyonlar n=0)

Tammilanan kayrtiar*: kayiflar {n=7)
Veritabanlan (n=7.901) ——— Ofomasyon aracian

Tammlama

Kayitlar {n = 133) tarafindan uygunsuz clarak Referans listeleri (n = 0)
befirlenen kayrtiar (n =)
Difer nedenlerle aikanlan
J l kayitlar {n =5}
—
inczlenan kayitiar {n =8.022) — | Gikarilan keyitiar

(n=T7.881)

l

Dahil edilmek Gzere incelensn
galgma raporlan (n=41)

»| Dahil edilmeyen caligma

Dahil edilmek zers incalensn Dishil edilmeyen palisma
raparlan (n=0)

galigma raporian {n =28} ¥ raporian (n =6)

!

!

Uyguniuk igin degerendirlan

Cikenlan gelisms raporlan:

Uyguniuk icin degerendiren

Cikarilan gcalisma

mskaleler (n = 41) Meden 1 (n = 18} Anzliz makaleder (n = 2) rapartar:
i edilebilecek sonugann Meden 1 (n =0}
ﬁ raporlanmamasi

J
r

E Darlemeye dahil edlen
z galismalar (n = 25)
E Dishil edilen galisma raporlan (n

=28)

* PubMed, EBSCO (Medline, CINAHL), Embase (OVID), PsycINFO (all via Ovid SP), Clinical Key, Science Direct, Cochrane Library, Web of Science, YOK-
Ulusal Tez Merkezi, Dergi park (Ulakbim) ve Tiirkiye Klinikleri (Tiirkiye atif dizini) ve TR Dizin elektronik veri tabanlarinda yapilan taramalar

*xTekrar eden ve arastirma ile ilgili olmayan dislanan kayitlar

Sekil 1: Calisma Akis Semasi
Veri Cikarma

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir veri
¢ikarma araci kullanilmistir. Bu veri ¢ikarma araci ile ¢galismanin deseni, ¢alismalarin nerede ve
ne zaman yiuritildigl, yontemi, veri kaynaklari, evren ve orneklem hacmi ve o6zellikleri,
kullanilan 6l¢egin adi ve ¢alismalarin baslica sonuglari (hasta diisme orani, duyarlilik, 6zgiilliik,
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cut off, yas) ilgili verilerin elde edilmesi saglanmistir. Veri ¢ikarma siireci, li¢ ve dordiincii
yazarlar ile birlikte gergeklestirilen pilot ¢alisma sonrasinda, bir ve ikinci yazarlar tarafindan
bagimsiz olarak gerceklestirilmis ve ardindan elde edilen veriler kontrol edilerek tek metne
doniistliriilmiistir.

Calismalarin Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Bu sistematik derlemede yer alan makalelerin metodolojik kaliteleri ilk iki yazar tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmis ve c¢alismanin diger arastirmacilar1 tarafindan kontrol
edilmistir. Kalite degerlendirmede Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan yayinlanan tanimlayici
test dogrulama caligmalari i¢in Joanna Briggs Institute (JBI) kritik degerlendirme kontrol listesi
kullanildi (20). Bu ara¢ 10 madden olusmaktadir ve degerlendirmeler “evet, hayir, belirsiz ve
uygulanamaz” seklinde yapilmaktadir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalite
diizeyi, maddelerin %50’sinden az1 “’evet’’ olarak degerlendirildi ise “vasat”, maddelerin %51 -
80’1 arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve maddelerin %80’inden fazlasi
“evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul edilmistir.

Veri Sentezi

Arastirma verileri kapsaminda incelenen makaleler diisme oranlar1 ve dlgek diisme tespit
say1s1 agisindan incelenmistir. Inceleme sonucunda makalelerde elde edilen bulgularin eksik ve
yetersiz raporlanmasi nedeni ile meta-analiz yapilmaya uygun olmadigindan veriler Oykiisel
anlat1 sentezi yapilarak sunulmustur.

Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirmanin kisithliklar1 bazi1 arastirmalarda hastalarin yas ortalamalari, verilerin
toplandig1 yil, 6lcek diisme tespit sayisi ve diisme oranlarnin verilmemesi, diisiik 6rneklem
hacmi, en etkili 6lgegin hangisi oldugunun tespit edilememesi, son bes yildaki ¢alismalarin
incelenmesi, sistematik derlemeye sadece Ingilizce ve Tiirkce tam metin ¢alismalarin dahil
edilmesidir.

Arastirmanin Giiglii Yonleri

Bu ¢alismanin giiclii yonleri arastirmaya dahil edilen kayitlarda gecerli ve giivenilir 6l¢giim
araclarinin kullanilmasi, ¢alismalarin giincel olmasi, genis veri tabanlart kullanilarak taramanin
yapilmasi, ¢alismalarin farkl {ilkelerde yapilmasi, farkli saglik kuruluslan ve farkli kliniklerde
uygulanmasi, hasta gruplarinin genis yas araligina sahip olmasi ve bazi caligmalarda genis
orneklem grubunun bulunmasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tarama Bulgular:

Tarama sonucunda veri tabanlarindan 8,032 ve ilave kayitlardan 8 olmak lizere toplam
8,040 kayita ulasildi. Tekrar eden kayitlarin dislanmasi, baslik ve 6zete gore gerceklestirilen
inceleme sonucunda tam metin olarak incelenmek iizere 50 makale belirlendi. Tam metinlerin
incelenmesi sonucu 25 makale secildi (Sekil 1). Secilen makaleler; ¢calismalarin ve katilimcilarin
ozellikleri ile ilgili bulgular (Tablo 1), kalite degerlendirme bulgulari (Tablo 2) ve arastirmalarda
kullanilan diisme riski tanilama 6lgekleri ile ilgili bulgular (Tablo 3) ac¢isindan incelendi.

Calismalarin ve Katihmeilarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarda retrospektif, kesitsel, tanimlayici, kohort,
gecerlik-glivenilirlik, deneysel, metedolojik, vaka kontrol ve prospektif gozlemsel g¢alisma
desenleri kullanilmistir. iki arastirma 2016, 9 arastirma 2017, iki arastirma 2018, bir arastirma
2019, alt1 arastirma 2020, dort arastirma 2021, bir arastirma 2022 yilinda yaymlanmistir.

~ 287~



BUSAD 2024; 5(2):532-550 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI sistematik Derlemeler ve Meta Analiz
BUHJ ; 5(2): 532-550 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL  Systematic Review and Meta Analysis
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1501824

Arastirmalarin biri Kore, altis1 ABD, biri Arizona, biri USA, ikisi Avustralya, biri Ispanya, iicii
Italya, biri Giiney Kore, biri Kolorado, iicii Tiirkiye, ii¢ii Tayvan, biri Finlandiya, biri Cin’de
yapilmistir (Tablo 1).

Aragtirmalarda 23 farkli diisme riski tanilama 6lgegi kullanilmistir. Diisme riskini
tanilamada kullanilan 6lg¢ekler; Morse Diisme Skalast (Morse Fall Scale-MFS), Hendrich 11
Diisme Riski Modeli (Hendrich II Fall Risk Model- HFRM 1II), St Thomas’s Diisme Riski
Tanilama Araci (St Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling-STRATIFY), Johns Hopkins
Diisme Riski Degerlendirme Araci (Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool-JHFRAT), Itaki,
Diisme Riski Tanilama Olgegi, Dinamik Yiiriiyiis Indeksi (Dynamic Gait Index (DGI-8 item,
DGl-4item), Marianjoy Diisme Riski Tanilama Araci (Marianjoy Fall Risk Assessment Tool-
MFRAT), Downton, Diisme Etkililik Skalas1 Kisa Formu (Shortened version of Falls Efficacy
Scale-SFES), Memorial Acil Servis Diisme Riski Tanilama Aracidir (Memorial Emergency
Department Fall Risk Assessment Tool- MEDFRAT) (Tablo 1).

Calismalarda kullamilan diger dlgekler arasinda ise; Ilag Diisme Riski Skoru (Medication
Fall Risk Score- RxFS), Yasl Kazalarini, Oliimlerini ve Yaralanmalarini Durdurma (Stopping
Elderly Accidents, Deaths, and Injuries- STEADI), Sydney Diisme Riski Tanilama Araci
(Sydney Falls Risk Screening Tool- SFRST), Kuzey Hastanesi, Giincellenmis St Thomas'in
Risk Degerlendirme Araci (The Northern Hospital Modified St Thomas’s Risk Assessment Tool-
TNH-STRATIFY), Austin Saglik Diismeleri Risk Tanilama Araci (Austin Health Falls Risk
Screening Tool- AHFRST), Casa Colina Diisme Riski Tanilama Skalasi (Casa Colina Falls Risk
Assessment Scale- CCFRAS), Acil Hester David Skalas1 (emergency Hester David Scale-
eHDS), Diisme Riskini Artiran Ilaglar (Fall Risk increasing Drugs- FRIDs), Asir1 Gradyan
Arttirma (eXtreme Gradient Boosting-XGB), Peninsula Saglik Diismeleri Risk Degerlendirme
Araci (Peninsula Health Falls Risk Assessment Tool- PHFRAT), Wilson Sims Diisme Riski
Tanilama Arac1 bulunmaktadir (Wilson Sims Fall Risk Assessment Tool- WSFRAT) (Tablo 1).

Alt1 arastirmada MFS, dort arastirmada HFRM 1I, dort arastirmada STRATIFY, iig
arastirmada JHFRAT, iki arastirmada Itaki ve Diisme Riski Tanilama 6l¢egi kullanilmistir. Diger
Olcekler birer arastirmada kullanilmistir (Tablo 1).

Incelenen caligmalarin verileri 2009-2021 yillar1 arasinda toplanmis, iki arastirmada
verilerin toplandigi yil belirtilmemistir. Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin evreni 57,000-
357,395 arasinda degistigi goriilmektedir. Arastirmalarda belirtilen diisme sayilar1 4-3,452
arasinda degismektedir. Bir ¢alismada diisme sayisi belirtilmemistir (21). Calismalara katilan
hastalarin yas ortalamasi1 38,6 +14,8- 73,57+ 14,19, yas aralif1 ise 18-100 arasinda olup dort
calismada yasla ilgili veri bulunmamaktadir (27, 29, 34, 38). Arastirmalar hastaneler,
rehabilitasyon kuruluslar1 ve hemsirelik bakim evlerinde yatan yetiskin ve yasl hastalar ile
gerceklestirilmistir. Arastirmalar dahiliye, cerrahi, noroloji, ortopedi, rehabilitasyon, psikiyatri,
acil servis ve onkoloji kliniklerinde yatan 16 yas ve {lizeri hastalar ile yiiriitilmistiir.
Arastirmalarin baglica sonuclar1 duyarlilik, 6zgiillik ve cut-off degerleri ile hastalarin yas
ortalamalari, dlisme riski oranlar1 ve diisen hasta sayilaridir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarmn ve Katiimcilarin Ozellikleri

Yazarlar Calisma Diisme Cahsman  Orneklem Yas ortalamasi, Grup ozelligi Bashica
(yil) / Ulke deseni riski n hacmi yas araligy, (Ss) sonuglar
tamlama yapildig1
araci yil
An ve ark., Retrospektif,  DGI-8-item 2016 Toplam: 57 Diisen hastalar: Inme gegiren yatan Duyarlilik,
(22), Kore kesitsel DGI-4-item Diisen: 25 53,72 +16,18 hastalar ozgiillik, cut
calisma off,
Aranda- Prospektif ve  Downton 2014- Toplam 1247 Genel yas 16 yas tstii, akut Duyarlilik,
Gallardo ve kohort STRATIFY 2016 Orneklem:977 ort.:65,58 + bakim hastanelerine ozgiillik, cut-
ark., (23), Diisen: 23 kisi 17,55 bagvuran yetiskin off, diisme
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Ispanya Diisen hasta yas  hastalar. riski oran1 ve
ort: 73.57+ diisen hasta
14,19 (33-93) sayisl
Arslan, (36),  Tanimlayici Itaki, 2018 Toplam:125 Yas ortalamasi: ~ Hastanede néroloji Duyarlilik,
Tiirkiye MFS Diismeyen:113  71,47+11,16 servisinde yatan ozgiilliik, cut-
HFRM 11 Diisen:12 inmeli hastalar off, diisme
Kadin diisen:7 riski oranlari
ve diisen hasta
sayisl
Baris ve ark.,,  Vakakontrol ~ ITAKI 2019- Toplam:605 Vaka: 64,52 + Bir iiniversite Duyarlilik,
(37), Turkiye  metodolojik 2020 Vaka:138 17,38 hastanesinde yatarak ozgiilliik, cut-
tasarimda (diisen) Kontrol: 63,84 £  tedavi alan 16 yas off, diisme
retrospektif Kontrol: 264 17,89 tizeri hastalar riski oranlar1
(diismeyen) Giivenirlik ve diisen hasta
Giivenirlik grubu: 61,5 + say1s1
grubu:205 15,5
Campanini Prospektif HFRM 11 2017 Toplam:141 Yas ort:67 18 yas ve lizeri Duyarlilik,
ve ark., (25), Gozlemsel Takip (SD=16) ortopedi, pulmoner ozgiilliik,
italya edilen:85 hasta  Diigenlerin yas rehabilitasyon, diigme riski
Diisen:19 ort mean:64 noroloji kliniginde oranlari ve
(20-91) yatan ve taburcu olan diigen hasta
hastalar sayl1s1
Campanini Prospektif HFRM 11 2018 Toplam:191 Yas Ortopedi, noroloji, Duyarlilik,
ve ark., (24) hasta ortalamasi1:63 dahiliye kliniginde ozgiillik, cut-
italya HFRM Il ile (22-87) yatan hastalar off
tanilanan: 147
Diisen:11
Castellini ve Retrospektif STRATIFY  2014- Toplam vaka: Yas median:72 Hastanede yatan Diisme riski
ark., (26) gozlemsel 2015 365 (59-82) yetiskin hastalar oranlari ve
italya caligma Diisen hasta: diisen hasta
349 say1s1
Neredeyse
diisme:16
Chenve ark.,  Retrospektif Diisme 2013- Toplam:35739  Bilgi yok Hastanede yatan Duyarlilik,
(38), Tayvan riski 2015 5 yetigkin hastalar ozgiilliik, cut-
tanilama Diisen:1331 off, diisme
Oleegi Diismeyen:356 riski oranlari
.064 ve diisen hasta
sayisl
Efe, (39), Metodolojik HFRM 11 2020 Toplam: 391 Diisen hasta yas  Hastanede onkoloji Duyarlilik,
Tiirkiye JHFRAT Diisen: 16 ortlamas1:66 kliniginde yatan ozgiilliik, cut-
STRATIFY Diisen kadin:9  (25-86) yetiskin hastalar off, diisme
riski oranlar1
ve diisen hasta
sayisl
Heikkila ve Kesitsel, PHFRAT 2014- Toplam:22700  68,8+14,7 (18- Akut bakim Duyarlilik,
ark., (40), retrospektif 2016 Yatan hasta: 85) hastanelerinde ozgiilliik, cut-
Finlandiya 114954 somatik kliniginde off, diisme
Giiniibirlik:17 yatan 18 yas ve Ustii riski oranlari
0296 hastalar ve diisen hasta
Diisen:733 sayi1s1
Hsu ve ark., Kohort XGB 2015- Kohort: 639 Derivasyon Hastanede yatan 20 Duyarlilik,
(45), Tayvan MFS 2018 Diisen:297 kohort:69,30+1  yas ve lizeri yetiskin ozgiilliik,
Kontrol: 342 3,74 hastalar. diisme riski
Derivasyon Prospektif oranlari ve
kohort: 507 kohort:69,32+1 diisen hasta
Diisen:257 5,18 say1si
Kontrol:250
Prospektif
kohort:132
Diisen:40
Kontrol:92
Kaplan ve Retrospektif CCFRAS 2020 Toplam:738 Bilgi yok Rehabilitasyon Duyarlilik,
ark., (27), ve prospektif Diisen:50 kurulusundaki hastalar  6zgiilliik, cut-
ABD off
Kientz ve Retrospektif, eHDS Retrospek  Toplam: Yas ortalamalart  Acil serviste yatan Duyarlilik,
Hester, (28), Prospektif tif: 2014- 110445 Prospektif:65,5 yetiskin hastalar ozgiilliik, cut-
ABD 2015 (19-98) off, diigme
Prospektif Retrospektif: riski oranlar1
: 52,1 (19-100) ve diigen hasta
2016- say1s1
2017
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Kim ve Deneysel SFES 2015- Toplam:60 Yas ortalamalar1  Toplumda yasayan 65  Duyarlilik,
Xiong,, (41), 2016 Diisen:30 Diisen:72,47 yas ve Ustil yash ozgillik,
Giiney Kore (deney) Diismeyen:72,7  hastalar diigen hasta
Diismeyen:30 7 say1s1
(kontrol)
Klinkenberg Retrospektif JHFRAT 2014 Toplam: Bilgi yok Orta batidaki biiytiik Duyarlilik,
Ve Potter, 13574 bir hastane yatan ozgiilliik, cut-
(29),ABD Diisen: 204 yetiskin hastalar off, diisme
riski oranlari
ve diisen hasta
sayisl
Lindberg ve Vaka kontrol ~ FRIDs, 2013 Toplam:814 Genel yas 21 yas ve tizeri, diisme  Duyarlilik,
ark., (42), MFS Vaka ortalamasi: riskini artiran ilag alan  6zgiillik,
ABD grubu:272 57,8 £16,3 ve almayan yetigkin diisme riski
(diisen) Diisen hasta yas  hastalar. oranlari ve
Kontrol ortalamasi1:56,8 diisen hasta
grubu:542 +14,9 sayisl
(diigmeyen) Diismeyen:58,3
Diisen:390 +17,0
Diismeyen:424
Lohman ve Kohort STEADI 2011- Toplam:7392 Diisme riski Hemgirelik bakim Duyarlilik,
ark., (30), 2015 grubuna gore evinde kalan 65 yag ve  0zgiillilk
USA yas ortalamalar1  stii hastalar
Diisiik risk:50
Orta risk:62,6
Yiiksek
risk:65,6
McKechnie, Prospektif SFRST 2015- Toplam:140 Diismeyen hasta ~ Beyin yaralanmasi Duyarlilik,
(31), kohort STRATIFY 2016 Diisen:41 yas rehabilitasyon ozgilliik, cut-
Avustralya ortalamasi1:38,6 kliniginde 3 ay yatan off
+14.8 hastalar.
Diisen hasta yas
ortalamasi: 42,6
+14,5
Poe ve ark., Gegerlik- JHFRAT 2009- Toplam: 2500  41-59 yas Dahili, Cerrahi, Duyarlilik,
(201), ABD giivenilirlik MFS 2011 Ormneklem:208  araliginda psikiyatri ve noroloji ozgiillik, cut-
2 cerrahi kliniklerinde off ve diigen
Diismeyen:103 yatan yetiskin hastalar ~ hasta say1s1
8
Diisen:261
Ruroede ve Retrospektif, =~ MFRAT 2009- Toplam:7321 Diisme riski Rehabilitasyon Duyarlilik,
ark., (32), tanimlayici 2012 Diisen: 481 olmayan: hastanesinde yatan ozgiilliik, cut-
ABD ve kohort Diisme 68,43+14,31 hastalar. off
riskli:2923 Diisme riski
olan:
70,15 £15,19
Said ve ark., Prospektif, TNH- 2013 Evren=227 Yas Bir hastanedeki bes Duyarlilik,
(33), kesitsel STRATIFY Orneklem: 130 ortalamas1:73,3  akut bakim servisi (iki ~ 6zgiilliik
Avustralya ¢alisma AHFRST Diisen: 6 hasta  (54,5-82,6) genel servis, bir genel
cerrahi, bir ortopedi ve
bir noroloji klinigi) ve
iki subakut klinikte
yatan hastalar
Scott ve ark.,  Prospektif MEDFRAT  2013- Toplam:24359  Risk 18 yas ve iistii bireyler ~ Diisme riski
(43), 2014 Dahil durumlarina acil serviste yatan oranlari ve
Kolorado edilen:69 gore yas hastalar diigen hasta
ortalamasi say1s1
Distik risk:54
Orta:45
Yiiksek:56
Shenveark.,, Metedolojik Diisme 2018 Toplam:1101 Yas ortalamast: Hastanede psikiyatri Duyarlilik,
(44), Tayvan riski 44,88+12,05 kliniginde yatan ozgiilliik, cut-
tanilama hastalar off, diisme
Oleegi riski oranlar1
ve diisen hasta
sayisl
Wong ve Metodolojik WSFRAT 2020- Toplam:183 Bilgi yok 65 ve Uistii yasgh Duyarlilik,
ark., (34), MFS 2019 Diisen:4 psikiyatrik hastalar ozgiillik
Cin
Yazdani ve Retrospektif MFS 2012- Toplam: 33 Genel yas 18 yas ve lizeri, Duyarlilik,
Hall, (35),/ kohort RxFS 2013 058 ortalamasi:58.98  hastanede 1 giinden ozgiilliik,
Arizona ¢aligmasi Diisen:256 +18.43 fazla kalan yetiskin dogru pozitif
Diisen hastalarmn  hastalar orant

yas ortalamasi:
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60.30+17.34

MFS: Morse Fall Scale, HFRM IlI: Hendrich Il Fall Risk Model, STRATIFY: St Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling, JHFRAT: Johns
Hopkins Fall Risk Assessment Tool, DGI: Dynamic Gait Index, MFRAT: Marianjoy Fall Risk Assessment Tool, SFES: Shortened version of
Falls Efficacy Scale, MEDFRAT: Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool, RxFS: Medication Fall Risk Score, STEADI:
Stopping Elderly Accidents, Deaths, and Injuries, SFRST: Sydney Falls Risk Screening Tool, TNH-STRATIFY: The Northern Hospital
Modified St Thomas’s Risk Assessment Tool, AHFRST: Austin Health Falls Risk Screening Tool, CCFRAS: Casa Colina Falls Risk Assessment
Scale, eHDS: emergency Hester David Scale, FRIDs: Fall Risk Increasing Drugs, XGB: eXtreme Gradient Boosting, PHFRAT: Peninsula
Health Falls Risk Assessment Tool, WSFRAT: Wilson Sims Fall Risk Assessment Tool

Cahgmalarin Kalite Degerlendirmesi ile flgili Bulgular

Calismamiza dahil edilen makalelerin JBI kontrol listesine goére yapilan kalite
degerlendirme sonucunda on dort arastirmanin iyi (%80-100) (21-34), on arastirmanin orta
(%51-80) (21, 36-44) ve bir arastirmanin da vasat (%50) (45) diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Dahil Edilen Calismalarin Metodolojik Kalite Degerlendirme Sonuclar:

Calismalar s1 | s2 s3 s4 | ss5 s6 |s7 |s8 |s9 |sio0 ;f"te
oru

An ve ark., (22) Evet Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet fyi (%90)
Aranda-Gallardo ve Evet Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet ..

Tyi (%90)
ark., (23)
Arslan, (36) Hayir | Evet Hayir Evet | Uygulanamaz | Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%70)
Baris ve ark., (37) Hayir | Hayir Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%70)
Campanini ve ark., Evet Evet Evet Evet | Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet o
(24) Tyi (%90)
Campanini ve ark., Evet Evet Evet Evet | Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet i
(25) Iyi (%90)
Castellini ve ark.,(26) Evet Evet Evet Evet | Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet lyi (%90)
Chen ve ark., (38) Hayir | Evet Belirsiz | Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%70)
Efe, (39) Hayir | Evet Belirsiz | Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%70)
Heikkili ve ark., (40) Hayir | Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%80)
Hsu ve ark., (45) Hayir Hayir Belirsiz Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet No zgz;%t)
Kaplan ve ark., (27) Evet Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Tyi (%90)
Kientz ve Hester, (28) Evet Evet Belirsiz | Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet fyi (%90)
Kim ve Xiong, (41) Hayir | Hayir Belirsiz | Evet | Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%60)
Klinkenberg ve Potter, | Evet | Evet Evet Evet | Uygulanamaz | Evet Evet Evet Evet Evet e
(29) Iyi (%90)
Lindberg ve ark., (42) Hayir | Hayir Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%70)
Lohman ve ark., (30) Evet Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Iyi (%90)
McKechnie, (31) Evet Evet Evet Evet | Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Tyi (%90)
Poe ve ark., (21) 3§I|r Evet Evet Evet | Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (980)
Ruroede ve ark., (32) Evet Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Iyi (%90)
Said ve ark., (33) Evet Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Iyi (%90)
Scott ve ark., (43) Hayir Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%80)
Shen ve ark., (44) Evet Evet Belirsiz | Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Orta (%80)
Wong ve ark., (34) Evet Evet Evet Evet Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Iyi (%90)
Yazdani ve Hall, (35) Evet Evet Evet Evet | Uygulanamaz Evet Evet Evet Evet Evet Tyi (%90)

* S:Soru

Arastirmalarda Kullamilan Diisme Riski Tamilama Olcekleri ile Tlgili Bulgular

Bu sistematik derleme c¢alismasinda literatiirde incelenen calismalardan MFS 6l¢egi
kullanilarak yapilan alti aragtirma bulunmaktadir (21, 34-36, 42, 45). Bu calismalarda yas
ortalamalarinin 56,8+13,74-71,47+11,16 araliginda (21, 35, 42, 45) ve yas araliginin 41-59 arasi
(36) oldugu, arastirmalarin dahili, cerrahi, psikiyatri, noroloji kliniklerinde ve genel olarak
hastanede bir giinden fazla yatis1 yapilan hastalar ile yapildigi gortilmistir (21, 34-36, 42, 45).
Yapilan ¢alismalarda toplam diisen 584 hastadan 485’1 bu 6l¢ek tarafindan tespit edilmistir (34-
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36, 42, 45). Bu galigmalarda 6l¢egin duyarliliginin % 50-91,7, 6zgilliginin % 55,0-87,0 (21,
34-36, 42, 45) ve cut-off degerinin 62,2-45,0 arasinda oldugu belirlenmistir (36, 45) (Tablo 3).

Incelenen ¢alismalarda HFRM II 6lgegini kullanarak yapilan dort arastirma bulunmaktadir
(24, 25, 36, 39). Bu calismalarda yas ortalamalarinin 63-71,47+11,16, yas araliginin 20-91
araliginda oldugu ve caligmalarin noéroloji, ortopedi, dahiliye, pulmoner rehabilistayon ve
onkoloji kliniklerinde yapildig1 goriilmiistiir (24, 25, 36, 39). Bu c¢alismalarda rapor edilen
toplam 60 diisen hastadan 43’1 bu 6l¢ek tarafindan diisme riski yiiksek olarak tespit edilmistir.
Bu ¢aligmalarda 6l¢egin duyarliliginin %56,3-100,0 6zgiilliigliniin %49-87,4 (24, 25, 36, 39) ve
cut-off degerinin 4-7 (24, 36, 39) arasinda oldugu rapor edilmistir (Tablo 3).

Bu sistematik derlemede STRATIFY olgegi kullanilarak yapilan dort arastirma
bulunmaktadir (23, 26, 31, 39). Bu galismalarda katilimcilarin yas ortalamalarinin 42,6+14,5-
73,57£14,19 (23, 26, 31, 39) yas araliginin 25-93 (23, 26, 39) arasinda oldugu ve ¢aligmalarin
onkoloji klinigi, beyin cerrahisi rehabilitasyon {initesi ve hastanede yatan yetiskin hastalar ile
gerceklestirildigi goriilmistiir (23, 26, 31, 39). Bu 6lg¢ek ile toplam diisen 429 hastanin 135’inin
tespit edildigi belirlenmistir (23, 26, 31, 39). Calismalarda 6lg¢egin duyarliliginin %41-98,
ozgilligiiniin % 26-93 ve cut-off degerinin 1-9 (23, 31, 39) arasinda degistigi saptanmigtir
(Tablo 3).

Sistematik derlememizde JHFRAT 6l¢egi kullanilarak yapilan {i¢ aragtirma bulunmakta idi
(21, 29, 39). Bu calismalarda hastalarin yas araligmin 25-86 oldugu (20, 38) ve calismalarin
dahili, cerrahi, psikiyatri, onkoloji kliniklerinde yatan hastalar ile gergeklestirildigi gortilmiistiir.
JHFRAT olgegi ile 481 diismenin 396’sinin tespit edildigi, 6l¢egin duyarhiliginin %27-94,
ozgilliginin %28,1-91 (21, 29, 39) ve cut-off degerinin 6-14 (21, 39) araliginda oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Incelenen ¢alismalar arasinda ITAKI diisme riski dlgegi kullanarak yapilan iki ¢alisma
bulunmaktadir (36-37). Calismalardaki hastalarin yas ortalamalar1 64,52+ 17,38-71,47+11,16,
calismalarin ndroloji, dahili, cerrahi, dahili ve cerrahi yogun bakim kliniklerinde
gerceklestirildigi, 6lgegin toplam 150 diismeden 134’°inii tespit ettigi belirlenmistir (37-37).
Olgegin duyarlilig1 %75-91, 6zgiilliigii %17-64 ve cut-off degerinin 7,5-14 oldugu gériilmektedir
(36-37) (Tablo 3).

Bu sistematik derlemede diisme riski tanilama Olgegi kullanilarak gerceklestirilen iki
calisma bulunmaktadir—(38, 44). Calismalardaki hastalarin yas ortalamasi 44,88+12,05 (44),
Olcegin toplam 1376 (38, 44) diismeden 1078’ini (38) tespit ettigi goriilmektedir. Caligmalarin
psikiyatri kliniginde ve hastanede tiim kliniklerde yatan hastalar ile gergeklestirildigi
belirlenmistir. Olgegin duyarliligi %82-91, dzgiilliigii %22,1-73 ve cut-off degerinin 6,5-53,2
araliginda oldugu goriilmektedir (38, 44) (Tablo 3).

Incelenen caligmalar arasinda DGI-8-item &lgegi kullanilarak, inme gegiren hastalarda
gerceklestirilen bir calismada hastalarin yas ortalamasi 53,72 +16,18, Slgegin 25 diismeden
15’in1 tespit ettigi, duyarliliginin %60, 6zgilliigiiniin %72 ve cut-off degerinin 16,5 oldugu
goriilmektedir (22). Ayni ¢alismada DGI-4-item 6lceginin diisen 25 hastadan 17’sini tespit ettigi,
duyarliligin 68, 6zgiilliigiin 5 ve cut-off degerinin 9,5 oldugu belirlenmistir (22) (Tablo 3).

Incelenen calismalar arasinda MFRAT olgegi ile rehabilitasyon kliniginde inme, beyin
yaralanmasi, norolojik bozukluk, ortopedik ve spinal kord yaralanmasi olan hastalarda
gerceklestirilen bir calismada hastalarin yas ortalamasi 70,15+15,19, dlgegin 481 diismeden
286’sin1 tespit ettigi, duyarhiliginin %63, 6zgiilliigliniin %62,2 ve cut-off degerinin 4 oldugu
goriilmektedir (32) (Tablo 3).
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Incelenen calismalar arasinda Downton o6lgegi kullanilarak akut bakim hastanelerine
bagvuran yetiskin hastalar ile gergeklestirilen bir ¢alismada ise yas ortalamas1 73,57+14,19, yas
aralig1 33-93, 6lcegin 23 diismeden 14’{inii tespit ettigi, duyarliligin %58-67, 6zgilliigin %54-
55,3 ve cut-off degerinin 2-3 oldugu belirlenmistir (23) (Tablo 3).

Incelenen calismalar arasinda Kim ve Xiong (2017) tarafindan SFES 6lgegi ile toplumdaki
65 yas ve lzeri bireylerde yapilan bir ¢aligmada bireylerin yas ortalamast 72,47, dlgegin 30
diismeden 24’iini tespit ettigi, duyarliligin %83,3, 6zgiilliigliniin %77 ve cut-off degerinin 10
oldugu goriilmektedir (34) (Tablo 3).

Incelenen ¢alismalar arasinda MEDFRAT (EHR) 6lcegi kullanilarak acil servise bagvuran
hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasi orta diisme riskli hastalarda 62,6,
yiksek diisme riskli hastalarda 56 oldugu, o6lgegin 23 diismeden 12’sini tespit ettigi
goriilmektedir (43) (Tablo 3).

Sistematik derlemeye dahil edilen RxFS 6lcegi ile hastanede bir giinden fazla kalan
hastalar ile yapilan bir ¢aligmada yas ortalamasinin 60,30+17,34, 6lgegin 256 diismeden 211’ini
tespit ettigi, duyarliligin %82.,42 ve 6zgiilliiglin %67 oldugu belirlenmistir (35) (Tablo 3).

Bu sistematik derlemeye dahil edilen STEADI 6l¢egi kullanilarak hemsirelik bakim evinde
kalan 65 yas ve tistli hastalar ile yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi orta diisme riskli hastalarda
62,6, yiiksek diisme riskli hastalarda 65.6 dl¢egin toplam 3453 diismeden 1612’sini tespit ettigi,
6lcegin duyarliliginin %65 ve 6zgiilliigliniin %65 oldugu goriilmektedir (30) (Tablo 3).

Incelenen calismalar arasinda SFRST &lgegi ile beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalar ile
yapilan bir calismada yas ortalamasi 42,6+14,5, Olgegin 41 diismeden 20 tespit ettigi,
duyarliligin %85-90, ozgiilliigiin %63-62 ve cut-off degerinin 3-33 oldugu belirlenmistir (31)
(Tablo 3).

Incelenen ¢alismalar arasinda TNH-STRATIFY olcegi ile tibbi servis, genel cerrahi,
ortopedi ve noroloji kliniklerinde yatan hastalarda yapilan bir ¢alismada, yas ortalamasi 73,3, 6
vakanin distiigli, duyarliligin %100 ve ozgiilliigiin %35 oldugu gorilmektedir (33). Ayni
calismada AHFRST 6l¢egi i¢in duyarlilik %67 ve 6zgiilliik %46 olarak belirtilmistir (Tablo 3).

Incelenen calismalar arasinda CCFRAS 6lcegini kullanarak bir rehabilitasyon kliniginde
gerceklestirilen bir galismada toplam 50 diisme olayr goriilmiis, 6lgegin duyarliliginin 70-80,
ozgilliigiiniin %60-79 ve cut-off degerinin %80-120 araliginda oldugu bildirilmektedir (27)
(Tablo 3).

Incelenen caligsmalar arasinda eHDS 6lcegi kullanilarak acil servisteki hastalar ile yapilan
bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasi1 52,1-66, yas araligi 19-100, Ol¢egin toplam 171
diismeden 16’s1n1 tespit ettigi, duyarliligin %93,4-100 ve 6zgiilliigiiniin %68 oldugu belirtilmistir
(28) (Tablo 3).

Incelenen caligmalar arasinda FRIDs 6l¢egi ile diisme riskini artiran ilag alan hastalar ile
gerceklestirilen bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 56,8 +14,9 ve 6lcegin diisen 272 hastadan
12171nin tespit ettigi gorilmektedir (42) (Tablo 3).

Incelenen caligmalar arasinda XGB &lgegi kullanilarak hastanede yatan hastalar ile
gerceklestirilen bir ¢calismada hastalarin yas ortalamasi 69,30+£13,74, 6lcegin diisen 40 hastadan
26’sm1 tespit ettigi, duyarliligin %65, ozgilligiin %75 ve cut-off degerinin 53 oldugu
gorilmektedir (45) (Tablo 3).

Incelenen ¢aligmalar arasinda PHFRAT 6lcegi kullanilarak hastanede yatan hastalar ile
gerceklestirilen bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 68,814, olgegin diisen 353 hastadan

~293 ~



BINGOI
ONIVERSI

BUHJ ;

5(2): 532-550

BUSAD 2024; 5(2):532-550 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI sistematik Derlemeler ve Meta Analiz
BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

Systematic Review and Meta Analysis

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1501824

137’sini tespit ettigi, duyarliligin %72, ozgilligin %59 ve cut-off degerinin 9 oldugu
goriilmektedir (40) (Tablo 3).

WSFRAT 6l¢egi kullanilarak psikiyatri kliniginde yatan 65 yas ve iistii yash hastalar ile
gerceklestirilen bir calismada 6lgegin diisen 4 hastadan 4’linii de tespit ettigi, duyarliligin %100
ve Ozgilliigiin %46 oldugu belirlenmistir (34) (Tablo 3).

Tablo 3: Calismalarda Kullamlan Olgekler ile ilgili Veriler

Skala Ad1 Olgeklerin  Diisen Duyarll  Ozgiillik  Cut- Grup ozelligi Yas
Tespit Hasta 1k (%) (%) off ortalamasy/
Ettigi Sayis1 arah@
Diisme
Sayis1
MFS!
Arslan, (36) 11 12 91,7 74 62,2 Noéroloji servisinde yatan inmeli 71,47+11,16
hastalar
Hsu ve ark., (45) 20 40 50 70 45 Hastanede yatan yetiskin hastalar ~ 69,30+13,74
(20 yas ve lizeri)
Lindberg ve ark., 244 272 58 87 Bilgi 21 yas ve lizeri, diigme riskini 56,8+14,9
(42) yok artiran ilag alan ve almayan
yetiskin hastalar
Poe ve ark., (21) Bilgi yok Bilgi yok 55,8 79 Bilgi Dabhili, cerrahi, psikiyatri 41-59
yok klinigindeki hastalar
Wong ve ark., (31) 2 4 50 55 Bilgi 65 yas ve Ustil yash psikiyatrik Bilgi yok
yok hastalar
Yazdani ve ark., 208 256 81,3 61,4 Bilgi 18 yas ve lizeri hastanede 1 60,30 +17,34
(35) yok giinden fazla kalan hastalar
HFRM I1 2
Arslan, (36) 10 12 83,3 50,4 45 Noroloji servisinde yatan inmeli 71,47+11,16
hastalar
Campanini ve ark., 11 13 100 49 5 Rehabilitasyon merkezinde 63 (20-87)
(24 ortopedi, noroloji, dahiliye
kliniklerinde yatan hastalar
10 13 91 57 6 Rehabilitasyon merkezinde 63 ( 20-87)
ortopedi, noroloji, dahiliye
kliniklerinde yatan hastalar
9 11 82 66 7 Rehabilitasyon merkezinde 63 (20-87)
ortopedi, noroloji, dahiliye
kliniklerinde yatan hastalar
8 11 73 72 8 Rehabilitasyon merkezinde 63 (20-87)
ortopedi, noroloji, dahiliye
kliniklerinde yatan hastalar
5 11 45 79 9 Rehabilitasyon merkezinde 63 (20-87)
ortopedi, noroloji, dahiliye
kliniklerinde yatan hastalar
Campanini ve ark., 13 19 68 67 Bilgi 18 yas ve lizeri ortopedi, 64 (20-91)
(25) yok pulmoner rehabilitasyon, néroloji
kliniginde yatan ve taburcu olan
hastalar.
Efe, (39) 9 16 75,4 83,4 4 Onkoloji servisinde yatan 66 (25-86)
yetigkin hastalar
56,3 87, 5 Onkoloji servisinde yatan 66 (25-86)
yetiskin hastalar
STRATIFY?
Aranda-Gallardove 10 23 48 85 1 Akut bakim hastanelerine 73,57+14,19
ark., (23) 41 84 2 bagvuran yetiskin hastalar (33-93)
Castellini ve ark., 101 349 Bilgi Bilgi yok Bilgi Hastanede yatan yetiskin hastalar 72 (59-82)
(26) yok yok
Efe, (39) 12 16 75 66 1 Onkoloji kliniginde yatan 66 (25-86)
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63 93 yetigkin hastalar
McKechnie, (31) 12 41 98 26 Beyin cerrahisi rehabilitasyon 42,6+14,5
unitesinde 3 ay yatan hastalar
JHFRAT*
Efe, (39) 15 16 94 61,2 6 Onkoloji servisinde yatan 66 (25-86)
yetiskin hastalar
75 87,4 12
63 91 14
Klinkenberg ve 153 204 27 90 Bilgi Hastanede yatan hastalar Bilgi yok
Potter, (29) yok
Poe ve ark., (21) 228 261 87,4 28,1 6 Dahili, cerrahi, psikiyatri 41-59 yas aras1
klinigindeki hastalar
itaki
Arslan, (36) 9 12 75 64 14 Noroloji servisinde yatan inmeli 71,47+11,16
hastalar
Baris ve ark., (37) 125 138 91 17 75 16 yas lizeri dahili, cerrahi, dahili ~ 64,52 + 17,38
ve cerrahi yogun bakim
kliniginde yatan hastalar
Diisme Riski Tamilama Olcegi
Chen ve ark., (38) 1078 1332 82 73 53,2 Hastanede yatan yetiskin hastalar ~ Bilgi yok
Shen ve ark., (44) Bilgi yok 44 91 22,1 6,5 Hastanede yatan Psikiyatrik 44.88+12,05
hastalar
DGI°-8-item
An ve ark., 2016 15 25 60 72 16,5 inme gegciren hastalar 53,72 £16,18
DGI°%-4-item
An ve ark., 2016 17 25 68 59 9,5 inme gegciren hastalar 53,72 +£16,18
MFRATS
Ruroede ve ark., 286 481 63 62,2 4 Rehabilitasyon kliniginde inme, 70,15 £15,19
(32) beyin yaralanmasi, norolojik
bozukluk, ortopedik, spinal kord
yaralanmas1 ve genel
rehabilitasyon hastalar
Downton
Aranda-Gallardove 14 23 67 55,3 2 Akut bakim hastanelerine 73,57+14,19
ark., (23) 58 54 3 basvuran yetiskin hastalar (33-93)
SFES’
Kim ve Xiong, (41) 24 30 83,3 77 10 Toplumdaki 65 yas ve tizeri 72,47
bireyler
MEDFRAT?
Scott ve ark., (43) 12 23 Bilgi Bilgi yok Bilgi Acil servise bagvuran Orta riskli: 45
yok yok 18 yas ve tistii hastalar Yiiksek riskli:
56
RXFS®
Yazdani ve ark., 211 256 82,42 67 Bilgi 18 yas ve lizeri hastanede 1 60,30 +17,34
(35) yok giinden fazla kalan hastalar
STEADI*¥
Lohman ve ark., 1612 3452 65 65 Bilgi Hemsgirelik bakim evinde kalan Orta riskli:62,6
(30) yok 65 yas ve Ustii hastalar Yiiksek
riskli:65,6
SFRST
McKechnie, (31) 20 41 85 63 3 Beyin cerrahisi rehabilitasyon 42,6+14,5
90 62 33 unitesinde 3 ay yatan hastalar
TNH-STRATIFY?®
Said ve ark., 2017 Bilgi yok 6 100 35 Bilgi Bir hastanedeki bes akut bakim 73,3 (54,5
yok servisi (tibbi servis, genel 82,6)

cerrahi, ortopedi, noroloji)

AHFRST®
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Said ve ark., (33) Bilgi yok 6 67 46 Bilgi Bir hastanedeki bes akut bakim 73,3 (54,5-
yok servisi (tibbi servis, genel 82,6)
cerrahi, ortopedi, néroloji)
CCFRAS™
Kaplan ve ark., (27)  Bilgi yok 42 80 60 80 Rehabilitasyon kurulusunda yatan  Bilgi yok
(Hastane hastalar
1) 70 75 120
Bilgi yok 4 75 47 80 Rehabilitasyon kurulusunda yatan ~ Bilgi yok
(Hastane hastalar
2) 75 73 110
Bilgi yok 4 75 66 80 Rehabilitasyon kurulusunda yatan ~ Bilgi yok
(Hastane hastalar
3) 75 79 120
Ehds®®
Kientz ve Hester, Retrospekti 152 93,4 Bilgi yok Bilgi Acil serviste yatan yetigkin 65,5 (19-98)
(28) f:3 yok hastalar
Prospektif: 19 100 68 Bilgi Acil serviste yatan yetigkin 52,1 (19-100)
13 yok hastalar
FRIDs!6
Lindberg ve ark., 121 272 Bilgi Bilgi yok Bilgi 21 yas ve lizeri, diigme riskini 56,8 +14,9
(42) yok yok artiran ilag alan ve almayan
yetigkin hastalar
XGBY
Hsu ve ark., (45) 26 40 65 75 53 Hastanede yatan 20 yas ve {izeri 69,30+13,74
yetiskin hastalar
PHFRAT!®
Heikkila ve ark., 137 353 72 59 9 Akut bakim hastanelerinde 68,8+14 (18-
(40) somatik tinitede yatan 18-85 aras1 ~ 85)
hastalar
WSFRAT?®
Wong ve ark., (34) 4 4 100 46 Bilgi 65 yas ve Ustii yash psikiyatri Bilgi yok
yok klinigindeki hastalar

IMFS: Morse Fall Scale, 2HFRM II: Hendrich II Fall Risk Model, 3STRATIFY: St Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling, *JHFRAT: Johns
Hopkins Fall Risk Assessment Tool, °DGI: Dynamic Gait Index, *"MFRAT: Marianjoy Fall Risk Assessment Tool, ’SFES: Shortened version of
Falls Efficacy Scale, SMEDFRAT: Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool, *RxFS: Medication Fall Risk Score, °’STEADI:
Stopping Elderly Accidents, Deaths, and Injuries, **SFRST: Sydney Falls Risk Screening Tool, **TNH-STRATIFY: The Northern Hospital
Modified St Thomas’s Risk Assessment Tool, **AHFRST: Austin Health Falls Risk Screening Tool, *CCFRAS: Casa Colina Falls Risk
Assessment Scale, 5eHDS: emergency Hester David Scale, °FRIDs: Fall Risk Increasing Drugs, *XGB: eXtreme Gradient Boosting,
BPHFRAT: Peninsula Health Falls Risk Assessment Tool, **WSFRAT: Wilson Sims Fall Risk Assessment Tool

Incelenen c¢alismalar dogrultusunda diisme riski tanilama Olgeklerinin  diismeleri
belirlemede etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak incelenen makalelerde elde edilen bulgularin
(diisme orani, 6lgek diisme tespit orani vb.) eksik ve yetersiz raporlanmasi nedeni ile meta-analiz

yapilamamis ve diismelerin tespitinde en etkili 6l¢egin hangisi oldugu belirlenememistir.

Bu sistematik derleme, yetiskin hasta diismelerinin Onlenmesinde kullanilan risk
degerlendirme araglarinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla ile 25 makalenin sonuglart sentez
edilerek gerceklestirilmistir. Bulgularimiz diisme riski tanilama araglar1 kullaniminin hasta
diismelerini tespit etmede ve diismelerin dnlenmesinde etkili oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde Jehu, Davis ve Liu-Ambrose (2020) ile Randell ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalarinda da diismelerin onlenmesinde, yiiksek riskli
hastay1 tespit edebilen dlgeklerin kullanimi 6nerilmektedir (46, 47). Bu sonuglar dogrultusunda
saglik bakim kuruluslarinda yetiskin hastalarin diisme riskinin tanilanmasinda gecerli ve
giivenilir 6lceklerin kullanilabilecegi goriilmektedir. Calismamizdan farkli olarak Morris ve
arkadaslarinin (2022) yaptigr sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda diisme riski
tanilama araglarinin diismeleri 6nlemede 6nemli bir azalma saglamadigi belirtilmistir (48). Bu
farkliliklarin, hasta popiilasyonlariin farkli olmasindan ve yapilan ¢alismada tek bir diisme riski
tanilama Ol¢egi kullanimindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu sistematik derlemede diisme riski tanilama 6lc¢eklerinin diisme riskini tespit edebildigi
belirlenmistir. Calisma sonucunda 23 farkli olgek kullanildigi bu o6lceklerin farkli hasta
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gruplarinda uygulanabildigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Strini, Schiavolin ve Prendin (2021)
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede hastanede yatan hastalarin kullanima uygun 23
diisme riski tanilama araci tespit edilmis ve bu araglarin diismelerin 6nlenmesinde etkili oldugu,
farkli hasta gruplarinda kullanilabildigi saptanmistir (49). Calismamizin sonuglar literatiirle
paralel olup bu sonuglar dogrultusunda olgeklerin farkli hasta gruplarinin diisme riskinin
tespitinde kullanilabilecegini goriilmektedir.

Calismamiza dahil edilen makalelerin biliyiik ¢ogunlugunun iyi, ¢ogunun orta diizey
kalitede oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda siklikla kullanilan diisme riski tanilama araglarinin MFS, HFRM I,
STRATIFY ve JHFRAT olgekleri oldugu goriilmiistiir. Narayanan ve arkadaslar1 (2016), Strini
ve arkadaslarn (2021) ile Tezcan ve Karabacak’in (2021) c¢alismalarinda benzer Olgeklerin
siklikta kullanildig: belirtilmektedir (49-51). Bu durum kullanilan 6l¢eklerin gegerli ve glivenilir
oldugunu, farkli hasta gruplarina uygulanabildigini gostermektedir.

Calismamizda diisme riski tanilama Olgeklerinin diismeleri belirlemede etkili olmasina
ragmen hangi Olgegin en etkili oldugu belirlenememistir. Benzer sekilde Zhao ve arkadaslar
(2019), Sattar ve arkadaslar1 (2020) ile Strini ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmalarinda da diisme
riski yiiksek olan hastalarin tespitinde siirekli olarak Onerilebilecek diisme riski tanilama araci
bulunmadig1 belirtilmistir (49, 52, 53). Bu durumun hastalarin diisme risklerinin degiskenlik
gostermesi, diisme riskini etkileyen bir ¢ok faktoriin bulunmasi, ¢alismalarin yapildig: yil, tilke
ve popiilasyon 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
en etkili diisme riski tanilama 6l¢egini karsilastiran ¢aligmalara rastlanamamaistir.

SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derleme ile diisme riski tanilama Olc¢eklerinin hasta diismelerinin
onlenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Hasta diismelerinin onlenmesinde Onemli
sorumluluklar1 olan hemsireler, gegerli ve gilivenilir araglarin kullanimi ile erken donemde
hastanin diisme riskini tanilayabilir ve gerekli etkili girisimleri uygulayabilirler. Ancak bu
calismanin yukarda belirtilen siirliliklar1 nedeni ile bazi caligmalarda Olgeklerin tespit ettigi
diisme oranlar1 belirtilmemistir. Arastirma sonucunda makalelerde elde edilen bulgularin eksik
ve yetersiz raporlanmasi nedeni ile meta-analiz yapilamamis ve en etkili 6lgegin hangisi oldugu
belirlenememistir. Farkli dlgeklerin etkinligini birlikte degerlendiren, dlgek diisme tespit sayisi
ve diisme oranlarmin birlikte verildigi yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Finansal kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamuistir.

Cikar catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catigsmasi bulunmamaktadir.
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