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OZET

Amag: Bu ¢calisma, hastalarin Hendrich II Diisme Riski Olcegi ve Morse Diisme Olgegine gore diisme
risklerini ve diigmeyi belirlemedeki duyarliligini saptamak amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

Yontem: Calismanin orneklemini 130 hasta olusturmugstur. Veriler, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve diisme icin risk faktorlerini iceren anket formu, Morse Diisme Olgegi ve Hendrich II Diisme Riski
Olgegi ile toplanmus, yiizdelik ve ROC analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60.09+18.98 dur. Bireylerin %40.8 inde
hastaneye yatmadan énce diisme oykiisiiniin oldugu ve %23.1’inin son bir ay icerisinde diistiigii saptanmistir.
Diisme riskini belirlemeye yénelik izlemlerimiz sirasinda hastalarin (s=7) %5.4%lin de diisme gerceklestigi
belirlenmistir. Hendrich II Diisme Riski Olcegine gore duyarhilik degeri %42.9, Morse Diisme Riski Olgegine
gore %85.7 olarak bulunmustur.

Sonuc¢: Calisilan kliniklerde hastalarin diisme viski ve orami yiiksektir. Bu nedenle, hemgirelerin diisme
risk belirleme araglarini kullanarak diigme riski olan hastalar: belirlenmesi 6nemlidir. Her iki olgek,
arastirmanin yapildigi kliniklerde, diisme riski olan hastay: belirlemede etkin degildir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler; akut bakim,; hemgirelik, duyarlilik ve ozgiilliik.

ABSTRACT

Determination of Fall Risk According to Hendrich II and Morse Fall Scale: A Pilot Study

Objective: This study was designed as cross-sectional with the aim of determining fall risks of patients
according to Hendrich II Fall Risk Scale and Morse Fall Scale and their sensitivity for determinationol falls.

Method: A total of 130 patients constituted study sample. Data were collected with a questionnaire
Jorm including sociodemographic features and risk factors for falling, Morse Fall Scale and Hendrich Il Fall
Risk Scale and evaluated with percentage and ROC analysis.

Results: Meanage of the subjects participated in the study was 60.09+18.98.40.8% of the individuals
were detected to have a history of fall and 23.1% were detected to have falled during previous month. Falls were
detected in 5.4% (n=7) of the patients during observations aiming determination of fall risk. Sensitivity of
Hendrich Il Fall Scale and Morse Fall Risk Scale were found as 42.9% and 85.7%, respectively.

Conclusion:Fall risk and ratio of the patients are high in the studied clinics. Thus determination of the
patients with fall risk using nurse fall risk determination tools is of importance. Both scales were seen not to be
effective for determining patients with fall risk.

Keywords:Falls; acute care; nursing; sensitivity and specificity.

GIRIS

Diismeler, tiim Diinya’da saglik bakim artmasina, yasam kalitesinin azalmasma ayni
kurumlarinda o6nemli bir hasta giivenligi zamanda hasta, hasta yakinlari, bakim verenler
problemi olarak belirtilmektedir (Berke ve Aslan ve hastane personelinde anksiyete ve korku
2010, Oliver, Daly, Martin and Mc Murdo gelismesine neden olmaktadir (Akyol 2007,
2004). Ciinkii diigmeler, bireyde yaralanma ve Ang, Mordiffi, Wong, Devi and Evans 2007,
fonksiyon kayiplarina dolayis1 ile hastanede Healey 2010, Hunderfund, Sweeney, Mandrekar,
kalis stliresinin uzamasina, tedavi maliyetinin Johnson and Britton 2011
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Lovallo, Rolandi, Rosetti and Lusignani 2010,

Nakai, Akeda and Kawabata 2006). Hasta
glivenligi kapsaminda ele alinan hasta
diismeleri, aynm1 zamanda bakim kalitesini

yansitmakta ve hemsirelik hizmetlerinin yeterli
olmamas1 ile ilgili kuskular1 da beraberinde
getirmektedir (Ang, Mordiffi, Wong, Devi and
Evans 2007, Diccini, Pinho and Silva 2008).
Diismeler hastanelerde, hasta giivenligini
olumsuz etkileyen ve c¢ok sik karsilagilan
olaylardir (Ang, Mordiffi, Wong, Devi and
Evans 2007). Klinikte yapilan bir arastirmada,
diisme oranlar1 néroloji servisinde 1000°de 6.12,

cerrahi servisinde 1000°de 2.18, ortopedi
servisinde ise 1000°de 0.8 olarak
gosterilmektedir (Hitcho, Krauss and Brige
2004).

Diismelere bagli olarak hastalarin %15
ile %50’sinde yaralanmalar meydana gelmekte
ve %10’nunu kirik ve laserasyon gibi biiyiik
yaralanmalar olusturmaktadir (Schwendimann,
Buhler, Geest and Milisen 2006). Diisme
olustugunda ise yaralanma tedavi maliyetinin
yillik olarak 1.08 milyon $ ya da her diisme i¢in
15.000 $-30.000$ iken 2020 de 32 .000 $ olmas1
tahmin edilmektedir (Akyol 2007, Hendrich
2007). Bundan dolay1 hastanelerde diismelerin
onlenmesi hasta giivenligi acisindan Onemlidir
(Hitcho, Krauss and Brige 2004).

Ulkemizde ise diisme risk diizeyini
belirlemeye yonelik iki calisma (Savci, Kaya,
Acaroglu, Kaya, Bilir, Kahraman ve ark. 2009)
bulunmakta olup, Yildirnm ve Karadakovan
(2003) klinik ortamlarda 65 yas ve {izeri
bireylerde diisme oraninin %10 oldugu
bildirmektedir. Bunun disinda, klinik ortamda
hasta diisme oranini ortaya koyan bir ¢aligmaya
rastlanilamamastir.

Hastanelerde, diismeler sadece yaslilari
degil, dahiliye, néroloji ve onkoloji boliimiindeki
geng hastalar1 da etkilemektedir (Ang, Mordiffi,
Wong, Devi and Evans 2007). Literatiirde, tibbi
tan1 ve cerrahi girisim uygulanmas: nedeniyle
“Norosirurji ve noroloji hastalar1’” nin yiiksek
diisme riskine sahip oldugu gosterilmistir
(Diccini, Pnho and Silva 2008). Saver ve
arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada,
noroloji ve ndrosirurji  kliniklerinde yatan
hastalarin  %55.5’inde diisme riskinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Hunderfund, Sweeney,
Mandrekar, Johnson ve Britton (2011) ndroloji
kliniklerinde diisme oranmin bir giinde 1000
hastada 5.69 oldugunu belirtmektedirler.
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Klinik  ortamda hasta giivenligini
saglamak hemsirenin temel sorumluluklarindan
biridir.  Hemsireler, hastanelerdeki  hasta
diismelerini tamamen Onleyemez fakat diismeyi
onlemeye yonelik uygulamalar ile en aza
indirebilirler (Ang, Mordiffi, Wong, Devi and
Evans 2007, Lovallo, Rolandi, Rosetti and
Lusignani 2010). Bu agidan, hemsire diigme risk
belirleme araglarin1 kullanarak bireyin diisme
riskini  6nceden belirlemeli ve diismeyi
azaltmaya yonelik hemsirelik miidahalelerinde
bulunmalidir (Morse 2002, Tsur and Segal 2010,
Myers 2003). Bu diisme riski degerlendirme
araglarmin  yardimi  ile  yapilabilir (Ang,
Mordiffi, Wong, Devi and Evans 2007, Myers
and Nikoletti 2003). Bir ka¢ degerlendirme
aracinin  diismeyi belirlemedeki duyarliligini
degerlendiren sinirlt sayida caligma
bulunmaktadir (Ang, Mordiffi, Wong, Devi and
Evans 2007, Lovallo, Rolandi, Rosetti and
Lusignani 2010, Myers and Nikoletti 2003,
Vassallo, Poynter, Sharma, kwan and Allen

2008). Bu c¢alismalarda da diisme risk
degerlendirme araglarinin duyarliligina iliskin
fikir  birligi bulunmamaktadir. Myers ve

Nikoletti (2003) de hemsire degerlendirmesi ve
diisme risk degerlendirme araclarinin klinik
alandaki diismeleri degerlendirmede etkin
olmadigini bildirmistir. Akut bakim hastanesinde
ic disme risk degerlendirme Olceginin
duyarliligini belirlemeye yonelik bir ¢alismada,
Hendrich II diigme risk modelinin hastanede
diisme  riskini  belirlemede daha yiiksek
duyarliliga sahip oldugu bulunmustur (Ang,
Mordiffi, Wong, Devi and Evans 2007).
Literatiirde yer alan diger bir ¢alismada,
(Lovallo, Rolandi, Rosetti and Lusignani 2010)
ise Conley skalasi ile Hendrich II diisme risk
modelinin duyarlilik ve ozgulligi
degerlendirilmis, Conley skalasinin
duyarhiliginin (%69.49) Hendrich II (% 45.76)
ye gore daha yiiksek oldugu bulunmus ve
caligmanin sonunda ise saglik sektoriinde Conley
skalasinin kullanilmasi Onerilmigtir. ~ Diisme
riskini  belirlemeye yonelik farkli  hasta
gruplarinda, farkli kliniklerde ve farkli dl¢iim
araclar ile yapilan caligmalarda, Ol¢eklerin risk
belirlemede farkli duyarliliga sahip oldugu
ozellikle kullanilmasi Onerilen bir dlgegin
olmadig: dikkati ¢ekmektedir.

Bu arastirmanin yapildigi kurumda kisa
sire Once kalite gelistirme caligmalari
kapsaminda, Hendrich II diisme risk Olcegi
kullanilmaya baslanmis olup, oOlgegin hasta
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diisme riskini saptamada ne kadar duyarli
oldugunu gdsteren ¢alismalara gereksinim
vardir. Bu nedenle, bu c¢alisma, iilkemizde ve
saglik bakim kurumlarinda en sik kullanilan
Hendrich II Olgegi ve arastirmanim yapildig
kurumda gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yeni
yapilmis Morse Diisme Olceginin  diismeyi
belirlemedeki  duyarliligini  degerlendirmek,
diisme riskinin en yiliksek oldugu noéroloji ve
norosirurji kliniklerinde yatan hastalarda diisme
risklerini saptamak amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiiri, Evren ve
Orneklem Seg¢imi

Tanimlayict  ve  kesitsel  tipteki

caligmanin evrenini, 17 May1s-07 Temmuz 2010
tarihleri arasinda, bir {tiniversite hastanesinin
Noroloji ve Norosirurji kliniklerinde tedavi
goren, yatisinin ilk 24 saati i¢inde olan ve en az
7 gilin hastanede yatan hastalar olusturmustur. Bu
ozelliklere uyan ve c¢alismaya katilmayi kabul
eden 130 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Ornekleme yontemine gidilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, sosyo-demografik
ozelliklerini ve diisme igin risk faktorlerini
iceren Tanitict Ozellikler Formu, Morse Diisme
Olgegi ve Hendrich II Diisme Riski Olgegi
kullanilarak toplanmaistir.

Sosyo-demografik ozellikler ve diisme
risk faktorlerini iceren Tamtict Ozellikler
Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Akyol
2007, Berke ve Aslan 2010, Diccini, Pinho,
Silva 2008, Hendrich 2007). Bu formda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, fiziksel
harekette destek alma durumu, yardimer arag
kullanim durumu, daha 6nce diisme Oykiisiiniin
varlig1, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanma
durumu, kullanilan ilag tiirleri, duygusal, duyu,
isitme ve gorme kaybi, mesane ve barsak
inkontinansi, ortostatik hipotansiyon, motor
fonksiyon durumu, parezi, paralizi, hemiparezi,
hemipleji, parapleji ve Kuadriplejinin varligi,
hastanedeki yatis1 sirasinda c¢evre giivenligi
durumu, hastanin izlemi sirasindaki diisme
durumunu belirlemeye yonelik toplam 20 soru
yer almaktadir.

Morse Diisme Olgegi (Morse Fall Scale-MFS):
Janica Morse tarafindan 1987 yilinda yaslilarda
diisme riskini belirlemek amactyla
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’deki gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismast  Yildirrm (2009)

82

tarafindan yapilmigtir. Olgegin 6n uygulama
cronbach alfa katsayis1 0.63 olarak belirtilmistir.
Olgek icin onerilen kesme puanlari ve risk
tanimlar1 su sekildedir; 0-24 puan arasi riski
olmayan grup, 25-45 puan diisiik riskli grup, 46
ve lizeri puan ise yiiksek riskli grup olarak
degerlendirilmektedir (Y1ildirim 2009).
Hendrich II Diisme Riski Olcegi: Bu olgek
6zel bir alana 0zgii olmayip, tim alanlardaki
hastalarin diisme riskini degerlendirmektedir.
Diisme i¢in risk faktorleri hakkinda oldukca
kapsaml1 bir literatiir iizerine temellenen model
1995 yilinda Hendrichve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir ve 2003 yilinda yeniden gozden
gecirilerek ikinci versiyonu olusturulmustur.
Konfiizyon (4 puan), depresyon (2 puan),
bosaltimda degisim (1 puan), bas donmesi (1
puan), erkek cinsiyet (1 puan), gibi risk
faktorlerini, antiepileptik (2 puan), ve
benzodiazepin kullanma (1 puan) durumunu ve
kalkip yiirime testini (8 puan) igeren Olgekte
almabilecek en yiiksek puan 20 olup, 5 ve iizeri
puan yiksek risk varligini gostermektedir
(Hendrich, Bender and Nyhuis 2003). Olgegin
gecerlilik ve giivenilirligi Atay, San ve Aycan
(2009) tarafindan yapilmis ve Ulkemizde de
saglik bakim kurumlarinda yaygmn olarak
kullanilmaktadir, ancak kullanilan bu &l¢eklerin
diismeyi belirlemedeki duyarliligr ile ilgili
caligmalara gereksinim vardir .

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Universite
hastanesinden yazili izin alinmis, arastirmaya
katilan hasta bireylere calisma hakkinda bilgi
verilip s6zel izinleri alindiktan sonra formlar
uygulanmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasina baslamadan
once, 9-13 Mayis 2010 tarihleri arasinda
arastirma kapsaminda yer almayan 10 bireye 6n
uygulama yapilmis; anlasilmayan, agik olmayan
sorular tekrar gozden gegirildikten sonra
arastirmanin uygulanmasina baglanmigtir.

Veriler, 17 Mayi1s-07 Temmuz 2010
tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan hasta
bireyler ile klinikte yiiz yiize ve ortalama 20
dakika goriisiilerek elde edilmigtir. Arastirma
kapsamina alinan hastalar, hastaneye yatiginin
ilk giinii ile yedinci giinii arasinda izlenmistir.
Hastalara hastaneye yatisinin ilk giiniinde
Tanitic1 Ozellikler Formu, Morse Diisme Olgegi
ve Hendrich II Diisme Riski Olgegi
uygulanmistir. Hastaneye yatisinin ilk giinii ile
yedinci giinii arasinda Morse Diisme Olgegi ve
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Hendrich II Diisme Riski Olgegi uygulanmaya
devam edilmis ve her iki Ol¢ekle hastalarin
diisme riski degerlendirilmistir .

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences/15.0 for
Windows) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ROC
(Receiver Operating Characteristic) analizi
kullanilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (s=130)

Tanitic1 6zellikler Say1 %
Yas

<34 19 14.6
35-49 19 14.6
50-64 22 17.0
65-86 70 53.8
Cinsiyet

Kadin 55 423
Erkek 75 57.7
Yattig1 klinik

Noroloji 97 74.6
Norosirurji 33 254
Tibb1 tam

Serebrovaskiiler Hastalik 60 46.1
Vertigo 12 9.2
Vertebra kirig: 11 8.5
Epilepsi 8 6.2
Lomber disk hernisi 9 6.9
Intrakranial Kanama 8 6.2
Diger* 22 17
Kronik hastalik

Yok 56 43.1
Var 74 56.9
Kronik hastahiklari**

Hipertansiyon 62 83.7
Koroner Arter Hastalig1 31 41.8
Diyabetus Mellitus 21 28.3
Diger*** 16 14.8
Siirekli kullandig ilag

Yok 7 54
Var 123 94.6

*Multiple Skleroz, Parkinson

**Birden fazla kronik hastalik belirtildigi igin “s”
katlanmuigtir.

***Kronik obstriiktiif akciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi

Calismaya  katilan  hastalarin  yas
ortalamasi 60.09+18.98 (min=18, max=86) olup,
%57.7°si  erkektir. Katilimeilarin  %46.1°inin
tibbi tanist serebrovaskiiler ~ hastaliktir.
Calismaya katilan hastalarin %56.9’unun kronik

bir hastaliginin oldugu ve kronik hastalig1 olan
hastalarin  %83.7’sinin  hipertansiyon hastasi
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin diisme ile ilgili risk faktorleri
incelendiginde; yiirime ve dengede degisimin
%82.3’linde, antihipertansif ila¢ kullanmanin
%54.6’sinda  ve 65 yas dzeri olmanimn
%53.8’inde, bireysel diisme risk faktorleri
arasinda On siralarda yeraldigi belirlenmistir.
Cevresel risk faktorleri arasinda, hastalarin
higbirinin hemsireden destek almamasi dikkat
cekicidir.  Ayrica, hastalarin  %63.1’inin
tekerlekli sandalye kullandig1 ve %98.5’inin ¢ift
parmakli yatakta yattig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Diisme ile Ilgili olarak
Bireysel ve Cevresel Risk Faktorlerinin Dagilimi

Risk faktorleri Say1 %

Bireysel riskler

65 yas lizeri olma 70 53.8
Biling diizeyinde degisim* 21 16.2
Gorme keskinliginde degisim™* 21 16.2
Yiiriime ve dengede degisim** 107 82.3
Antihipertansif ila¢ kullanim1 71 54.6
Psikotropik ilag kulanimi 3 23

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 2 1.5

Daha dnce diigme Oykiisii 53 40.8
Cevresel riskler

Fiziksel destek alma durumu

Fiziksel destek almiyor 23 17.7
Hemsireden destek aliyor 0 0.0
Refakatgisinden destek aliyor 107 82.3
Yardimer ara¢ kullanimi

Kullanmiyor 34 26.2
Tekerlekli sandalye 82 63.1
Baston 11 8.5

Koltuk degnegi 3 23

Yatak giivenligi

Cift parmaklikli yatak 128 98.5
Tek parmaklikli yatak 2 1.5
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*Glaskow koma skalasina gore klinik hemgiresi ve
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

**Hasta ifadesi ve aragtirmacinin gbzlemine gore
degerlendirilmistir.

Literatiirde, yaslilik ile diisme sikliginin
arttigr Ozelliklede yasin ilerlemesiyle ortaya
cikan bazi fizyolojik degisiklikler ve kronik
hastaliklarin bu riski arttirdigi belirtilmektedir
(Berke ve Aslan 2010; Naharci ve Doruk 2009).

Hastanede olusan diismelerin
%80°’ninden fazlasinin 65 yas tlizeri grupta
goriildiigli bildirilmektedir (Healey 2010). Bu
caligmada da hastalarin yarisindan fazlasinin
(%53.8) diisme acisindan riskli  oldugu
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sOylenebilir (Tablo 1). Savcr ve arkadaslarinin
(2009) noroloji ve norosirurji kliniklerinde yatan
hastalarin diisme riskini belirlemeye yonelik
yaptiklar1 ¢alismada, 61 ve iizeri yas grubunda
yer alan hastalarin %56.52’sinin diisme riskinin
yiksek oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alisma
sonucu ile bizim ¢alismamiz  benzerlik
gostermektedir.

Tablo 3. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once
Diisme ile ilgili 6zelliklerinini Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Diisme oyKkiisii

Yok 77 59.2

Var * 53 40.8

Diisme zaman1r*

0-1 ay once 30 23.1

2-12 ay dnce 6 4.5

12 ay iizeri 17 13.1

Diisme yeri *

Ev 32 24.6

Sokak 15 11.5

Hastane 3 23

Is yeri 3 2.3

Diismenin nedeni*

Bilmiyor 6 4.6

Denge kayb1 16 12.3

Bas donmesi 15 11.5

Hipertansiyon 6 4.6

Nobet 6 4.6

Diger (SVH, zemin vb.) 4 3.1

Diismeye bagh yaralanma*

Yok 30 56.6

Var** 23 43.4

Yaralanma tipi**

Kirik 8 34.8

Diger (laserasyon, kafa

ve gOgils travmast vb.) 15 65.2

*Diisme Oykiisii olan hasta say1s1 53’tiir

**Diismeye bagli yaralanan hasta sayis1 23’tiir.
Hastalarin %40.8’inin hastaneye

yatmadan oOnce diisme Oykiisiinin oldugu,
%23.1’inin son bir ay icerisinde ve %24.6’sinin
evinde diistiigli bulunmustur. Tablo 3’de diisme
nedenlerine bakildiginda %12.3’liniin denge
kayb1 ve %11.5’inin bas donmesine bagli olarak
distigli, %43.4’linde dlisme  sonrasinda
yaralanma  olustugu  ve  yaralanmalarin
%34.8’inde kirik, %65.2°sinde kafa ve gogiis
travmast gibi ciddi yaralanmalarin oldugu
belirlenmistir.

Diisme Oykiisii bulunan bireyler tekrar
diismeye daha yatkindir (Berke ve Aslan 2010;
Capact 2007). Ciinkii diisme Oykiisii olan
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insanlarda tekrar diigme korkusu vardir. Diisme
korkusu, hastalarda diismeye karsi Onlemlerin
alinmasina yardimer olabilir ancak, onlarin daha
saglam ve saglikli olmalarin1 saglayacak
egzersiz veya giinliik aktivitelerinin
kisitlamasina yol agabilir (Berke ve Aslan 2010).
Bu c¢alismada da hastalarin yariya yakininin
(%40.8) daha dnce diisme Oykiisii oldugu ve bu
diismelerinde son bir ay i¢inde gerceklestigi
(%23.1) belirlenmistir (Tablo 3). Yaptigimiz
izlemde de  diisen  hastalarin  biiyiik
cogunlugunun (%71.4) daha oOnceden diisme
Oykiisii oldugunun saptanmasi literatiirde yeralan
caligmalar (Savci, Kaya, Acaroglu, Kaya, Bilir,
Kahraman ve ark. 2009, Vassalo, Poynter,
Sharma, Kwan and Allen 2000) ile paralellik
gostermektedir. Lovallo, Rolandi, Rosetti ve
Lusignani (2010) izlemleri sirasinda diisen
hastalarin  yartya yakminmn (%49.5) daha
onceden diisme Oykiisii oldugunu bildirmektedir.
Noroloji ve norosirurji kliniklerin de yatan
hastalarin Hendrich II ve Morse diisme 6l¢egine
gore iki aylik izlem ile diisme risklerini ve
diismeyi belirlemedeki duyarliligini saptamak
amactyla yapilan bu ¢alismada 130 hastadan 7
(%5.4)’sinin  distiigii belirlenmistir. Bir yillik
izlem ile yiriitilen Nakai, Akeda ve
Kawabata’nn  (2006) c¢alismasinda  diisme
oraninin %1.3 (8.537 hastadan 109) oldugu,
Giles, Whitehead, Jeffers, McErlean, Thompson
ve Crotty (2006)’nin ¢alismasinda ise %0.4 (389
kisiden 1.7) hastanin diistiigli bildirilmektedir.
Ang, Mordiffi, Wong, Devi ve Evans (2007)’1n

5 aylk izlem g¢alismasinda, %1.09 (5489
hastadan 60) oraninda hastanin  diistiigi
belirtilmektedir. Literatiirde yer alan bu ¢alisma
sonuglart ile diismeye iliskin  bulgumuz

karsilastirildiginda, elde edilen oranin ¢ok
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda, uzun
siireli diisme izlem caligmasinda daha yiiksek
oranlarda  hasta  diismelerinin  olabilecegi
ongliriilmektedir. Oysa  diismeler, Dbireyde
yaralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayisi ile
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi
maliyetinin  artmasina, yasam kalitesinin
azalmasina neden olabilmektedir (Ang, Mordiffi,
Wong, Devi and Evans 2007; Lovallo, Rolandi,
Rosetti and Lusignani 2010; Nakai, Akeda and
Kawabata 2006; Schwendimann, Buhler, Geest
and Milisen 2006). Bu nedenle de sadece diisme
riski olan hastalarin belirlenmesi ile birlikte
diismeyi Onlemeye yoOnelik gerekli hemsirelik
miidahalelerin planlanmast ve uygulanmasi da
Onem kazanmaktadir (Myers 2003,
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Schwendimann, Buhler, Geest and Milisen
2006). Diismelerin yartya yakinin hastanin
odasinda olmasi da (Tablo 4) hemsirenin diisme
riski olan hastay1r yakindan takip etmesinin
gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Literatiirde, klinikteki tiim  diisme
olaylarinin ~ %92’sinin  hemsirenin  hastanin
yaninda bulunmadigi swrada  gerceklestigi

bildirilmektedir (Morse 2002). Bireylerin biiyiik
cogunlugunun (%82.3) hastanede profesyonel
destek yerine refakatgisinden fiziksel destek
aldiginin belirlenmesi de (Tablo 2) kurumda

diismelerin ~ 6nlenmesine  yonelik  yeterli
diizenlemelerin yapilmadigini gosterebilir.
Literatiirde, nedeni tam olarak

belirlenmemesine karsin, erkeklerin daha fazla
diistiigli ve cinsiyetin risk faktori oldugu
belirtilmekte ve bu c¢alismada kullanilan
Hendrich II diisme riski modelinde, 6l¢ek ya da
skorlama sisteminde erkek cinsiyeti risk
kriterleri arasinda yer almaktadir (Hendrich,
Bender and Nyhuis 2003). Fakat bu ¢alismamiz
da diisen hastalarin yarisindan fazlasinin
(%57.1) (s=4) kadin oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Lavollo ve arkadaglar1 (2010) ¢aligmalarinda
erkek (%67.80) hastalarin kadinlara (%32.20)
gore daha cok diistiigiinii belirtmektedir.

Diismeye neden olan risk faktorleri, ileri
yas, kas giicsiizliigli, ylirime ya da denge
problemleri, gérmede yetersizlik, bagirsak ve
mesane bosaltiminda sorunlar olmasi, bag
donmesi ya da vertigo, psikotropik ila¢ kullanimi
ve daha once diisme Oykiisiiniin olmasidir. Bu
risk faktorleri Ozellikle noroloji ve noérosirurji
kliniklerinde yaygindir ve diisme riskinde
artmaya neden olabilir (Hunderfund, Sweeney,
Mandrekar, Johnson and Britton 2011).
Norosirurji  hastalarinin  biiyiikk bir kisminda
serebral ve serebellar lezyon Oykiisiiniin
bulunmas1 (Berke ve Aslan 2010, Capact 2007),
diisme riskini arttiracak bazi ilaglar kullaniyor
olmalar1 (Berke ve Aslan 2010), anestezi ve
ameliyat sonrasi olusabilecek agrinin ortostatik
hipotansiyona yatkinlik olusturmasi (Berke ve
Aslan 2010, Cosar 2003) bu hastalar1 diisme
yoniinde riskli hale getirmektedir.

Bu c¢alismada, hem noéroloji hem de
norosirurji kliniklerinde yaptigimiz izlemde,
daha c¢ok noroloji klinigindeki hastalarin (s=6)

(%85.7)  distiigii  belirlenmistir.  Lovallo,
Rolandi, Rosetti ve Lusignani (2010) tiim dahili
ve cerrahi kliniklerde yaptiklar1 ¢aligmada,
norolojide  diisme oraninin  onkoloji  ve
rehabilitasyon kliniginden sonra en fazla ndroloji
kliniginde meydana geldigini  gosterdiler.
Literatiir ve bizim elde ettigimiz bulgu
paralelinde noroloji kliniginde yatan hastalarin
hareket kisitliliginin olmasi nedeniyle diismeye
daha yatkin olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 4. Hastanede izlem Sirasinda Diisen
Hastalarin Bireysel Ozellikleri ve Diismeyle
flgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Diisen hastalarin bireysel 6zellikleri*

Cinsiyet

Kadmn 4 57.1
Erkek 3 429
Yattig1 klinik

Noroloji 6 85.7
Norosirurji 1 143
Tibbi tam

SVH 2 28.6
MS 2 28.6
Diger** 3

Kronik hastahk

Yok 5 71.4
Var 2 28.6
ila¢

Kullantyor 5 71.4
Kullanmiyor 2 28.6

Diismeyle Tlgili Ozellikleri
izlem sirasinda diisme

Yok 123 94.6
Var 7 54
Hastaneye yatmadan once diisme oykiisii

Var 5 71.4
Yok 2 28.6
Hastanede diisme nedenleri

Islak zemin 1 143
Tekerlekli sandalyedeki ariza 1 143
Denge kayb1 ve bas donmesi 5 71.4
Diismenin gerceklestigi yer

Hasta odasi 3 429
Lavabo 2 28.6
Koridor 2 28.6

*[slem sirasinda diisen hasta say1s1 7°dir.
**Lumbal disk herni, epilepsi
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Tablo 5. Hendrich II Diisme Riski Olgegi ve Morse Diisme Olgeginin Duyarlilk ve Ozgiinliik

Dagilimi
Egri
Olcekler Cutoff altindaki SH P %95 Giiven Duyarhhk  Ozgiinliik
alan arahgr* (%) (%)
Hendrich IT 2.21 0.458 0.066 0.710 0.330 0.587 42.9 46.1
Morse 43.92 0.596 0.078 0.392 0.444 0.749 85.7 44.7

*ROC analizi yapildiginda egri altinda kalan alanin biyiikliigiine iliskin %95 giiven sinirlari verilir. Eger bu giiven
sinirlarina iliskin aralik 0.50°i iceriyorsa her iki dlcege tan1 degerlerini istatistiksel olarak anlamli olmadig: kabul edilir.
Goriildiigii gibi her iki 6lgege ait araliklar 0.50 degerini icermektedir. % 85.7 yiiksek bir duyarlilik 6l¢iitii olmasina ragmen
giiven araligi 0.50°yi igerdigi i¢in bu deger yiiksek bir duyarlilik olarak belirtilemez.

ROC Egrisi
1,0 =
Hendrich II ortalama
~— Morse ortalama
0,8 = Referans ¢izgisi
Duyarlilik

0,6 =
0,4 =

4
0,2 =
0,0 T T T T T T

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Ozgiinliik

Grafik 1. Hendrich II ve Morse Diisme Olgeginin Diisme Riskini Olgmede Duyarlilig

ROC analizi degerlendirme sonuglarina
gore Hendrich II Diisme Riski Olceginin kesme
puani 2.21> Morse Diisme Riski Olgegine gore
ise 43.92> kesme puani olarak kabul edilmistir.
Hendrich II Diisme Olgegine gére duyarlilik
degeri %42.9, Morse Diisme Riski Olcegine
gore %85.7 olarak bulunmustur. Goriilldigi gibi
her iki olg¢ek icinde %95 giiven araligr 0.5°i
icermektedir. Bu bize her iki Olcegin de
aragtirmanin yapildigi kliniklerde diisme riski
olan hastayr belirlemede etkin olmadigini
gostermektedir. Bu sonug, diisen hasta sayisinin
az (s=7, %5.4) olmasindan kaynaklanmis olabilir
(Tablo 4). Bununla birlikte Ang, Mordiffi,
Wong, Devi ve Evans (2007) Morse diisme
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Olceginin  (%88) duyarliliginin Hendrich 1I
Diisme Riski 6l¢eginden (%70) daha yiiksek
oldugunu tam tersi Hendrich II diisme risk
Olgeginin 6zgilinliiginin (%61.5) Morse diisme
Olcegine (%48.3) gore daha yiiksek oldugunu
bildirmektedirler.

Conley skalast ile Hendrich II diisme

risk modelinin duyarlilik ve 6zgiinliglini
degerlendiren Lovallo, Rolandi, Rosetti ve
Lusignani  (2010) ise Conley skalasinin

duyarhiliginin (%69.49) Hendrich 11 (%45.76)
ye goOre daha yiiksek oldugu bulmus ve
caligmanin sonunda ise saglik sektoriinde Conley
skalasinin kullanilmasini énermistir.
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Hasta diismelerini saptamada iki diisme
risk 0lcegi ile hemsire degerlendirmesinin
etkinligini inceleyen baska bir ¢alismada (Myers
and Nikoletti, 2003), ne hemsire degerlendirmesi
ne de diisme risk degerlendirme araglarinin
klinik alandaki diismeleri degerlendirmede etkin
olmadig1 bildirilmektedir. Bizim caligmamizda
da kurumumuzda kullanilmakta olan, Hendrich
Il diisme riski Olcegi ve yine kurumumuzda
gecerlilik ve giivenirligi yapilan Morse diigme
6l¢eginin noroloji ve norosirurji kliniginde yatan
hastalarin  diigme riskini belirlemede etkin
olmadigr sonucuna varilabilir. Ayni zamanda
kurumda c¢alisan hemsirelerin Hendrich 11
Diisme Riski Olgeginin &zellikle néroloji,
norosirurji ve yogun bakim kliniklerinde ayirt

ediciliginin zayif olduguna iliskin  goris
bildirmeleri de  bulgularimizi  destekler
niteliktedir.
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