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Oz

Giris: Hasta diismelerinin 6nlenebilmesi i¢in ilk olarak hastalarin diisme risk faktdrlerinin ve bu risk faktorlerine yonelik 6nleyici girisimlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Hastalarin diigme risk faktorlerinin dogru belirlenebilmesi icinse gegerli ve giivenilir risk degerlendirme aracina
ihtiyac vardir. Amag: Arastirmanin amaci, ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Vaka-
kontrol metodolojik tasarima sahip olan arastirma, bir iiniversite ve egitim arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir. Vaka ve kontrol
grubunda yer alan toplam 605 hastanin bilgilerine hastanelerin bilgi islem birimlerinden ve hasta dosyalarindan ulagilmistir. ITAKI Diisme
Riski Olgegi’nin giivenirligi Cronbach alpha katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu, gegerligi ise alici islem karakteristigi (ROC egrisi),
duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif 6n gorii degeri ve negatif 6ngdrii degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Bulgular: ITAKI Diisme Riski
Olgegi’nin Cronbach alpha katsayisi .46 olarak hesaplanmustir. Gergeklestirilen madde toplam puan korelasyon analizi sonucunda dlgekte yer
alan alt1 maddenin toplam puan ile istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyona sahip olmadig saptanmistir. ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin
duyarlilik degeri .91, 6zgiilliik degeri .17, pozitif 6ngorii degeri .36, negatif 6ngorii degeri ise .78 olarak hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda
ROC Egrisi Altinda Kalan Alan .58 olarak hesaplanmustir (p = .006, %95 Giiven Araligi = .53 - .64). Sonug: Arastirma kapsaminda ITAKI
Diisme Riski Olgegi’nin giivenirligi ve aymrm giicii diisiik saptanmustir. Sonraki arastirmalarda 6lgegin revize edilerek daha genis bir
orneklemde uygulanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Hasta Diismesi, Diisme Risk Faktorii, ITAKI, Psikometrik Ozellikler.

Abstract
Evaluation of Psychometric Properties of ITAKI Fall Risk Scale

Background: In order to prevent patient falls, it is first necessary to determine the fall risk factors and preventive interventions for these
factors. To determine the fall risk factors of patients correctly, a valid and reliable risk assessment tool is needed. Objectives: The aim of the
research is to evaluate the psychometric properties of the ITAKI Fall Risk Scale. Methods: The research is case-control methodologically
designed and conducted at a university and educational research hospital. The information of 605 patients in the case and control groups was
accessed from the computing software of the hospitals and patient files. The reliability of the scale was evaluated by calculating the Cronbach
alpha coefficient and item total score correlation, and validity was evaluated by ROC curve, sensitivity, specificity, positive predictive value
and negative foresight values. Results: Cronbach alpha coefficient of the scale was calculated as .46. It was determined that the six items in
the scale did not have a statistically significant correlation with the total score. The sensitivity value of the scale was calculated as .91, specificity
value .17, positive prediction value .36 and negative prediction value .78. As a result of the ROC analysis, the Under the Area of ROC Curve
was calculated as .58 (p = .006, 95% Confidence Intervals = .53 - .64). Conclusion: Reliability and discrimination validity of ITAKI Fall Risk
Scale were found low. For future research, it is recommended that the scale is revised and applied in a larger sample.
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olusturmaktadir (1). Diismelerin biiyliik bir ¢cogunlugu herhangi bir yaralanmaya neden olmazken kiriklar, omurga

yaralanmalar1 ve oliimler ile de sonuglanabilmektedir. Ayrica diigmeler neden olduklar1 diigme korkusu gibi sorunlar

nedeniyle hastalarin mental/ruhsal saghgim da tehdit etmektedir (2). Ulkemizdeki 28 hastanede yapilan bir arastirmaya
gore gerceklesen 1441 hasta diismesinin %61.2’sinde herhangi bir yaralanma goriilmezken, %9.23’l orta siddetli ve ciddi
yaralanmalar, %0.97’si ise Oliim ile sonu¢lanmistir (3). Diismelere bagli yaralanmalar hastalarin bakim ihtiyacinin artmasina
neden olarak hastanede yatig siiresini ve saglik hizmeti maliyetlerini de artirmaktadir. Literatiirde diismelerin hastanede yatig
maliyetini $3,302.60-$13,806, hastane yatis siiresini ise 7-34 giin artirdig1 belirtilmektedir (3-6).

Gergeklestirilen arastirmalar sonucunda hasta diigmelerinin bir¢ok faktdrden etkilenebilen karmasik bir olay oldugu
saptanmustir (7-10). Diismelere neden olan bu faktdrlerden kaygan zemin, uygun olmayan yatak gibi ¢evresel faktorleri ortadan
kaldirmak miimkiindiir. Ancak bas dénmesi, giigsiizliik, kronik hastalik gibi hastanin fizyolojik durumundan kaynakli bir¢ok risk
faktoriinii ortadan kaldirmak ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle risk faktorlerinin erken dénemde saptanmasi ve
her bir risk faktoriine 6zgii uygulanacak etkili girisimler ile bu risk faktorlerinin diigmelere yol agmasi engellenmelidir. Diigmeye
neden olabilecek risk faktorlerinin erken donemde saptanabilmesi i¢in ise diisme risk degerlendirme araglarina gereksinim
bulunmaktadir (11,12).

Alan yazindaki hasta diismelerinin 6nlenmesi ile ilgili kanit rehberlerinde ilk uygulanmasi 6nerilen ve kanit diizeyi
yiiksek olan girisim hastanin diisme riskinin giivenilir bir 6l¢iim araci ile degerlendirilmesidir (13,14). Cameron ve arkadaslari
(2012) tarafindan Cochrane’de yayimlanan rehbere gore hastalarda var olan risk faktorlerine yonelik belirlenen diisme dnleyici
girisimlerin uygulanmasi diisme oranlarinda yaklasik %31 oraninda bir azalma saglamaktadir (15). Ayrica Chari ve arkadaslari
(2013) ise gergeklestirdikleri aragtirmada, diisme risk degerlendirmesi yapilan hastalarda diismelere bagli kiriklarin risk
degerlendirmesi yapilmayan hastalara gore %40 daha az goriildiigiinii saptamistir (16).

I I astanelerde en sik gerceklesen tibbi hatalardan olan hasta diismeleri hemsirelik bakimu ile iligkili hatalarin yaklasik %40’ 1n1
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Hasta diigmelerinin 6nlemesinde risk degerlendirmenin basar1 saglayabilmesi i¢in degerlendirme aracinin hastalarda var
olan riskleri dogru saptayabilmesi ve diisme riski yiiksek olan hastalar1 ayirt edebilmesi beklenmektedir. Dolayist ile dogru
hastaya dogru diisme 6nleyici girisimi belirleyebilmek i¢in kullanilan diigme risk degerlendirme aracinin giivenilir, kullanisl ve
yeterli duyarlik ve 6zgiilliige sahip olmas1 gerekmektedir (11,17). Aksi takdirde kullanilan risk degerlendirme araci uygulanan
diisme 6nleyici programlarin basarisiz olmasina neden olabilmektedir (18).

Alan yazinda yetigkin hastalarda uygulanmak iizere gelistirilmis olan bir¢ok diisme risk degerlendirme araci (Morse
Diisme Riski Olgegi, Hendrich II Diisme Riski Olgegi, STRATIFY Diisme Riski Olgegi vb.) bulunmaktadir (19-21). Ancak bu
Olgeklerden herhangi biri hastalarin diisme risklerinin degerlendirilmesinde heniiz altin standart olarak kabul edilmemistir.
Olgekler farkli popiilasyonlarda farkl sonuglar vermektedirler (22,23). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
Saglikta Kalite Standartlari - Hastane kapsaminda hastalarin diisme riski diizeylerinin ulusal veya uluslararasi gegerligi olan bir
diisme riski 6lcegi ile degerlendirilmesi beklenmektedir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda yetiskin hastalarin diigme risklerinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak Saglik Bakanh: tarafindan gelistirilen ITAKI Diisme Riski Olgegi kullanilmaktadir (24).
ITAKI Diisme Riski Olgegi uzun yillardir iilkemizde kullanilmasina ragmen genel hasta popiilasyonunda giivenirlik ve
gecerliginin incelendigi herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. Diigme 6nleyici programlarin ilk basamaginin hasta diigme
riskinin degerlendirilmesi oldugu diisiiniildiigiinde, ITAKI Diisme Riski Ol¢egi’nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
iilkemizdeki diisme Onleyici programlarin bagarisina katki saglayacaktir.

Amag
Aragtirmanin amaci, ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Arastirma Sorusu

e ITAKI Diisme Riski Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6lgek midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma vaka kontrol metodolojik tasarimda retrospektif bir caligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma May1s 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda [zmir ilindeki bir iiniversite hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. Universite hastanesi 1080 yatak kapasitesine sahiptir ve 802 hemsire caligmaktadir. Egitim ve arastirma
hastanesi ise 910 yatak kapasitesine sahiptir ve 870 hemsire calismaktadir. Arastirmanin yiiriitildiigli hastanelerde, kalite
caligmalar1 kapsaminda diismeler kalite birimi tarafindan diizenli olarak izlenmektedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin gerceklestirildigi hastanelerde yatarak saglik hizmeti alan 16 yas iizeri tiim hastalar arastirmanin hedef
popiilasyonunu olusturmaktadir.
Guvenirlik Ornekleminin Belirlenmesi
Giivenirligin test edilmesi i¢in aragtirmanin ytriitiildigii egitim ve arastirma hastanesinde aragtirmanin yiriitiildigii tarihlerde
yatarak saglik hizmeti alan 16 yas istii hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in 6lgekte yer alan madde
sayisinin en az 10 kat1 kadar érnekleme ulasiimasi 6nerilmektedir (25). ITAKI Diisme Riski Olgegi’nde toplam 19 madde yer
aldigi i¢in en az 190 Srnekleme ulasilmast hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda veri kayiplar olabilecegi ongoriisiiyle farkl
17 klinikte yatan toplam 203 hastaya ulagilmustir.
Gegerlik Ornekleminin Belirlenmesi
Arastirmada ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin gegerliginin degerlendirilmesinde, eslestirilmis gruplarin karsilastirilmas1 yontemi
kullanilmistir. Bu kapsamda arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerde 2018 yili icerisinde diigme deneyimi yasayan ve
bildirimi yapilan hastalar vaka grubu, belirlenen kriterler dogrultusunda vaka grubu hastalar ile eslestirilen ve hastanede yattig1
siire icerisinde diisme deneyimi yasamayan hastalar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda ulasilmasi
hedeflenen vaka grubu sayist Flahault ve arkadaslart (2005)’nin yayimlamis oldugu duyarlik ve gecerlik calismalari igin
orneklem hesaplama kriterleri temel alinarak belirlenmistir (26). Buna gore arastirma kapsamindaki kriterler dogrultusunda
(duyarlik ve gegerlik degeri hedefi = .90, %95 giiven araligindaki en diisiik duyarlilik degeri hedefi = .70) ulagilmast hedeflenen
vaka grubu sayisi 41 olarak hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda vaka - kontrol eslestirme oranina 1:2 olarak karar verildigi
icin hedeflenen en diisiik kontrol grubu sayist ise 82 olarak belirlenmistir.
Vaka grubu dahil olma kriterleri:
e  Hastanin hastanede saglik hizmeti aldig siire i¢erisinde diisme deneyimi yasamig olmasi,
e Gergeklesen diisme olayinin yazili ya da sanal ortamdan bildiriminin yapilmig olmas,
Vaka grubu dislama kriterleri:
e  Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig1 siire i¢erisinde yapilan iglemler vb.) ulagilamamast,
e Hastanin belirlenen eslestirme kriterleri dogrultusunda diisme deneyimi yasamamig herhangi bir hasta ile
eslestirilememesi.
Kontrol grubu dahil olma kriterleri:
e  Hastanin ¢aligmanin gergeklestirildigi hastanelerde yatarak saglik hizmeti almig olmasi,
e  Egslestirildigi diisen hasta ile
- Ayni yatis tanisina sahip olmasi,
- Ayni yaslarda (£5) olmasi,
- Ayni cinsiyette olmasi,
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- Ayni1 hastanede ve serviste tedavi gormesi ve
- Diisen hasta ile yatis tarihleri arasindaki zaman farkinimn bir y1ldan az olmasi. (Ornegin vaka grubundaki hasta 2018
yilinda saglik hizmeti almig ise kontrol grubundaki hasta, 2017-2019 tarihleri arasinda saglik hizmeti alan hastalar
arasindan se¢ilmistir.)
Kontrol grubu diglama kriterleri:
e Hastanin hastanede yattig1 siire igerisinde diisme olayini deneyimlemesi,
e Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig siire igerisinde yapilan islemler vb.) ulagilamamasi.

Arastirma kapsaminda belirlenen kriterler dogrultusunda 138 vaka grubu hastasi 264 kontrol grubu hastast ile eslestirilmistir. Bu
dogrultuda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin gecerlik analizleri iki farkli hastanenin 21 farkli kliniginde yatarak saglik hizmeti
alan 402 hastaya ait veriler ile gergeklestirilmistir.
Veri Toplama Aracglari
Arastirma kapsaminda, hastalarin sosyo-demografik ve diisme 6zelliklerini tanimlamaya yonelik sosyo-demografik ve diisme
bilgileri veri toplama formu, hastalarin diisme risklerinin degerlendirilmesinde ise ITAKI Diisme Riski Olgegi kullamlmistir.
Sosyo-demografik ve Diisme Bilgileri Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan formda hastanin yasi,
cinsiyeti, saglik hizmeti ald1g1 hastane ve klinik, yatis tanis, yatis ve taburculuk tarihi, ITAKI Diisme Riski Olgegi puam, diisme
gerceklesme durumu ile ilgili 10 adet soru yer almaktadir.
ITAKI Diisme Riski Olgegi: Olgek, Saglhk Bakanh: tarafindan gelistirilmis olup hasta diismelerine neden olabilecek toplam 19
risk faktoriinden olugsmaktadir (24). Risk faktorleri major ve mindr olarak kategorize edilerek, mindr risk faktdrlerine birer puan,
major risk faktorlerine ise beser puan verilmistir. Toplam 11 adet minér, sekiz adet major risk faktorii bulunmaktadir. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan iizerinden diisiik ve yiiksek olmak iizere iki risk diizeyi
belirlenmistir. Eger toplam puan besin altinda ise hastanin diisme riski diisiik, bes ve tizeri ise hastanin diisme riski yiiksek kabul
edilmektedir.
Verilerin Toplanmast
Arastirma kapsaminda tiim veriler arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Diigme olay bildirimlerine iiniversite hastanesinde
kalite biriminde yer alan yazili bildirim formlarindan, egitim arastirma hastanesinde ise hasta bilgi sisteminden ulagilmigtir. Vaka
ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait bilgilere ise {iniversite hastanesinde hastane bilgi yonetim sistemi ve hastalarin arsiv
dosyalarindan ulasilirken, egitim arastirma hastanesinde bilgi yonetim sisteminden ulasilmistir. Hastalarin ITAKI Diisme Riski
Olgek puami olarak hemsirelerin kayit altina almis oldugu degerlendirmeler temel alinmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlik yaklasimlarindan
Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmistir. Madde toplam puan korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Olgegin gecerliginin degerlendirilmesinde ise alic1 islem karakteristigi (ROC egrisi), Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif On Gérii
Degeri ve Negatif Ongorii degerleri hesaplanmustir. Gergeklik analizi igin kullamilan kavramlara ait formiiller Sekil 1.’de yer
almaktadir. Ayrica risk grubuna gore diisme oranlarinin karsilastirilmasinda ki kare analizi, diisen ve diismeyen hastalarin ITAKI
6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

Diisme Riski
Durumu
Yiiksek Risk Diisiik Risk
(TAKI>5) (TAKI < 5)
Gergek Pozitif Yanlig Negatif
Diisme Var (GP) (YN) . GP
Diigme Duyarlihik = GPTVN
Durumu
Yanlis Pozitif Dogru Negatif
Diisme Yok (YP) (DN) o DN
: Ozgiillik = ———
22 T ypy DN
POD = — | NOD =
- GP+YP YN +DN

POD: Pozitif Ongérii Degeri NOD: Negatif Ongorii Degeri

Jung H, Park HA. Testing the predictive validity of the Hendrich Il fall risk model, Western Journal of Nursing Research,
2018;40(12), 1785-1799 (27).

Sekil 1. Gergeklik Analizi Kavramlart Formiilleri

Arastirmamn Etik YOn(

Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin gegerlik ve giivenirliginin test edilebilmesi i¢in bakanliga ait 6lgek olmasi
nedeniyle Saglik Bakanligi’ndan izin (Say1: 26325996 Tarih: 19/11/2018) alinmistir. Ayrica arastirmanin gergeklestirilebilmesi
icin iliniversite hastanesinden (Say1: 72292585-10.99-E.37134 Tarih: 10/05/2019) ve Saglik Bakanlig1 (Say1: 26325996 Tarih:
19/11/2018)’ndan kurum izni alinmigtir. Etik acidan ise bir iniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan onay
alinmustir (Karar No: 2019/17-39 Tarih: 17/07/2019). Makalenin tiim asamalarinda aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.
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Bulgular
Arastirma kapsaminda giivenirlik ve gecerlik analizleri farkli drneklemlerden elde edilen veriler kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bu nedenle givenirlik ve gegerlik drneklemlerine ait 6zellikler ayri olarak sunulmustur. Arasgtirmanin 6rneklem grubuna ait
bilgiler Tablo 1.’de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Orneklemi Tanmimlayict Bilgileri

Guvenirlik Grubu Vaka Grubu Kontrol Grubu
Yas 61.5+ 155 64.52 +17.38 63.84 +17.89
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 91 44.4 60 435 116 43.9
Erkek 114 55.6 78 56.5 148 56.1
Hastane
Universite - - 121 87.7 230 87.1
Egitim Arastirma 205 100 17 12.3 34 12.9
Birim
Dahili Birimler 55 26.8 95 68.8 181 68.6
Cerrahi Birimler 58 28.3 42 30.4 81 30.6
Dahili Yogun Bakim 60 29.3 1 0.8 2 0.8
Cerrahi Yogun Bakim 32 15.7 - - - -
Toplam 205 100 138 100 264 100

Giivenirlik 6rnekleminde yas ortalamas: 61.5 £ 15.5 6rneklemin %55.6 (114)’s1 erkek, %44.4 (91)’ii kadin hastalardir. Hastalarin
tamami egitim arastirma hastanesinde yatarak saglik hizmeti almakta olup %26.8 (55)’1 dahili birimler, %28.3 (58)’i cerrahi
birimler, %29.3 (60)’ii dahili yogun bakimlar ve %15.7 (32)’si cerrahi yogun bakimlarda yatan hastalardan olugmaktadir.
Gegerlik analizleri kapsaminda vaka grubu ornekleminin yas ortalamasi 64.52 + 17.38, hastanede yatis siiresi ortalamasi ise
21.94 £ 17.36’dir. Hastalarin %56.5 (78)’i erkek, %43,5 (60)’i ise kadindir. Hastalarin %87.7 (121)’si Universite hastanesinde,
%12.3 (17)’1 egitim arastirma hastanesinde ise yatarak saglik hizmeti almakta olup %68.8 (95)’i dahili birimler, %30.4 (42)’i
cerrahi birimler ve %0.8 (1)'i dahili yogun bakimda yatan hastalardan olugmaktadir. Hastalarin %52.2 (70)’si hastaneye
yatigindan sonraki ilk alt1 giin igerisinde diigmiistiir. Kontrol grubundaki hastalarin yag ortalamasi 63.84 + 17.89, hastanede
ortalama yatis siiresi ise 10.88 + 10.65tir. Kontrol grubunun %56.1 (148)’i erkek, %43.9 (116)’u kadin hastalardan olusmaktadir.
Hastalarin %12.9 (34)’u egitim arastirma hastanesinde, %87.1 (230)’i ise iiniversite hastanesinde yatarak saglik hizmeti almakta
olup %68.6 (181)’s1 dahili birimler, %30.6 (81)’s1 cerrahi birimler ve %0.8 (2)’i dahili yogun bakimda yatan hastalardan
olusmaktadir.

Giivenirlik Ile Ilgili Bulgular

Giivenirlik analizleri kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .46 olarak hesaplanmustir.
Gergeklestirilen madde toplam puan korelasyon analizi sonucuna gore ise; “Son 1 ay i¢erisinde diisme Oykiisii var (r =-.06, p =
.937)”, “Gorme durumu zay1f (r =-.08, p = .214)”, “Hastaya bagl 3’iin altinda bakim ekipmani var (r = -.07, p = .917)”, “Yatak
korkuluklart bulunmuyor/¢alismiyor (r =-.11, p = .111)”, “Yiirime alanlarinda fiziksel engel(ler) var (r = .12, p =.870.”, “Bas
donmesi var (r = .13, p = .052)” madde puanlarimin 6lgek toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip
olmadigi saptanmustir. Toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip maddelerin korelasyon katsayilari ise
.17 ile .68 arasindadir. Korelasyon katsayisi .20 nin altinda olan maddeler “Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk
degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var (r = .17, p = .014)” ve “Ortostatik hipotansiyonu var (r = .19, p = .006)” maddeleridir.
Gegerlik Ile Ilgili Bulgular

Hastalarin risk grubuna gore diisme oranlari ile ilgili bilgiler Tablo 2.’de sunulmustur.

Tablo 2. Kesme Noktast 5 Puan’a Gire Hastalarin Diigme Riski Durumu Ile Diisme Durumlarimin Karsilastirdmast

i} DUSME DURUMU
OLCEGE GORE
DUSME RiSKi Diistii Diismedi Toplam X2 p
n % n % n %
Yiiksek 125 36.4 218 63.6 343 100
4.636 .031
Diisiik 13 22 46 78 59 100
Toplam 138 34.32 264 65.68 402 100

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kesme noktasi puanina (5 puan) gére ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin duyarlilik
degeri .91, 6zgiilliikk degeri .17, pozitif 6ngorii degeri .36, negatif 6ngorii degeri ise .78 olarak hesaplanmstir. Buna gore gecerlik
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orneklemindeki 402 hastanin %85.32 (343)’si yiiksek riskli, %14.68 (59)’i diisiik riskli olarak belirlenmistir. Yiiksek riskli olarak
belirlenen 343 hastanin %36.4 (125)’l diisme deneyimi yasarken, diisiik riskli olarak belirlenen 59 hastanin %22 (13)’si diisme
deneyimi yasamustir. Yiiksek riskli olarak belirlenen hastalar ile diigiik riskli olarak belirlenen hastalarin diisme oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x> = 4.636, p = .031).

Tablo 3. Diisen Hastalar Ile Diismeyen Hastalarin ITAKI Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilagtiridmast

Hasta ITAKI Olcek Puam Standart
Hasta Grubu sayisi Ortalamalari Sapma Standart Hata t p
Vaka grubu 138 10.75 5.25 0.44 2.204 029
(diisen hasta)
Kontrol grubu 264 9.14 5 40 033

(diismeyen hasta)

Diisen ve diigmeyen hastalarin dlgek puan ortalamalar ile ilgili bilgiler Tablo 3.'de yer almaktadir. Diisen ve diismeyen
hastalarin ITAKI Diisme Riski Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda diisen hastalarin puan ortalamasi 10.75 + 5.25,
diismeyen hastalarin puan ortalamasi ise 9.14 + 5.40’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t = 2.204, p = .029).
Arastirma kapsaminda 6lgegin aymrim giiciinii degerlendirebilmek icin gerceklestirilen ROC analizi sonucunda ROC Egrisi
Altinda Kalan Alan .58 olarak hesaplanmustir (Grafik 1., p =.006, %95 Giiven Araligi1 = .53 - .64).

ROC Curve
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Grafik 1. ROC Egrisi

Gergeklestirilen ROC analizi sonucunda elde edilen farkl1 kesme noktalarina gére ITAKI Diisme Riski Olgegi duyarlilik
ve 0zgiilliik degerleri Tablo 4.'te sunulmustur.
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Tablo 4. ITAKI Olcegi Farkli Kesme Noktalarina Gore Duyarhilik ve Ozgiillitk Degerleri

Olcek Kesme Puam Duyarhhk Ozgiillik
0.5 .99 .03
15 .95 A1
2.5 .92 15
35 .92 .16
4.5 .90 17
55 .88 .20
6.5 .82 .25
7.5 .75 .34
8.5 .58 51
9.5 48 .64
10.5 46 .68
115 44 .70
12.5 .39 74
135 31 .76
14.5 .22 .83
15.5 17 .89
16.5 12 .90
17.5 10 91
18.5 .08 .92
19.5 .06 .94
20.5 .05 .97
21.5 .02 .98
22.5 .02 .98
23.5 .00 .98
25.5 .00 .00

Buna gore en uygun kesme noktasi degerinin 7.5 olduguna karar verilmistir. Belirlenen yeni kesme noktasina gore

Olcegin duyarlilik degeri .75, 6zgiillik degeri .35, pozitif ongorii degeri .38, negatif 6ngdrii degeri ise .73 olarak hesaplanmustir.

Tartisma

Gergeklestirilen giivenirlik analizleri kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin Cronbach alpha katsayisi .46 olarak
hesaplanmustir. Olgegin giivenirligi igin en dnemli gdstergelerden olan Cronbach alpha katsayisimin .40’dan kiigiik olmasi
“dlgegin giivenilir olmadigini1”, .40 - .59 arasinda olmasi “diisiik giivenirlikte” oldugunu, .60 - .79 arasinda olmasi “oldukca
giivenir” oldugunu, .80 - 1.00 arasinda olmasi ise Ol¢egin “yiiksek derecede giivenilir” oldugunu gostermektedir (28). Bu
dogrultuda arastirmadan elde edilen sonu¢ ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirliginin diisiik oldugunu gdstermektedir.
ITAKI nin gegerlik ve giivenirligi ile ilgili dogrudan yapilan baska arastirma sonucuna ulasilamamakla birlikte alan yazinda
gerceklestirilen bircok arastirmada diisme riski 6lgeklerinin Cronbach alpha katsayilari diisiik bulunmustur (29-31). Olgegin
giivenirliginin diisiik ¢ikmasina maddelerin birbirinden bagimsiz olmasi, likert tipi bir dlgek olmamasi ve maddelerin puan
yiikleri arasindaki farkliliklarin yol a¢tig1 diisiiniilebilir.

Gergeklestirilen madde toplam puan korelasyon analizine gore ise dlgekte yer alan altt maddenin toplam puan ile
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyona sahip olmadig, iki maddenin korelasyon katsayisinin ise kabul edilebilir simir olarak
belirlenen .20’nin altinda oldugu saptanmistir. Olgek ¢alismalarinda madde toplam puan korelasyon katsayisiin yiiksek olmasi
maddenin Olgiilen teorik yapiya uygun oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte korelasyon katsayist .20’den diisiik olan
maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi veya revize edilmesi onerilmektedir (28, 32, 33). Elde edilen sonug bu maddelerin teorik yap1
ile uyumsuz oldugunu destekler niteliktedir. Ancak gergeklestirilen birgok arastirmada bu maddeler ile temsil edilen faktorlerin
hasta diismelerine neden oldugu saptanmustir (8-10, 34). Bu dogrultuda ilgili maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi veya revizyonu
acisindan detayli bir calismaya gereksinim bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin gegerligi duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif éngérii degeri, negatif
ongorii degeri ve ROC egrisi ile degerlendirilmistir. Duyarlilik 6l¢iim aracinin diisme riski yiiksek olan hastalar1 dogru olarak
belirleyebilme yetenegidir (35). Arastirma kapsaminda daha onceden belirlenen kesme noktas1 5 puana gore ITAKi’nin
duyarlilig1 yiiksek bulunmustur (.91). Bu sonug ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin diisme riski yiiksek olan hastalar1 belirleyebilme
yeteneginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak 6lgegin diisme riski diigiik olan hastalari dogru olarak belirleyebilme
yetenegini ifade eden 6zgiilliik degeri oldukga disiik (.17) saptanmustir. Alan yazinda duyarlilik ile 6zgiilliik degerleri arasinda
ters iliski oldugu belirtilmektedir (36). Dolayisiyla kesme noktast degerinin diisitk olmasi bir¢ok hastanin riskli olarak
degerlendirilmesine yol agarak duyarlilik degerinin artmasina, 6zgiilliikk degerinin de azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir (11,
37). Ayni zamanda bu durum pozitif 6ngorii degerinin negatif 6ngorii degerinden diisiik olarak hesaplanmasinin da nedeni olarak
gosterilebilir. Olgegin 6zgiillikk degerinin diisiik olmasi diisme riski diisiik olan hastalarin yiiksek olarak smiflandiriimasina
neden olarak diisme Onleyici girisimler ile ilgili kaynagin gergekten ihtiyaci olan hastalar igin kullanilamamasina yol agmaktadir.
Ozellikle is giicii ve malzeme gibi birgok kaynagin oldukga smirl oldugu saglik hizmetleri sunumunda kaynaklarin etkin olarak
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kullanilmas: biiyiik dnem arz etmektedir. Bununla birlikte ITAKI’nin diisme riski diisiik olan hastalar1 yiiksek olarak saptamasi

saglik calisanlarinin risk degerlendirme aracina olan giliveninin azalmasina neden olmaktadir (37, 38). Bu durum diisme riski

degerlendirme aracinin etkili olarak kullanilmamasina neden olarak 6nleyici programlarin basarisiz olmasina yol agabilecektir.

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen ROC analizi sonucunda ROC egrisi altinda kalan alan (area under the ROC curve

- AUC) .58 olarak hesaplanmistir. Olgegin risk gruplarim ayirim giiciiniin en 6nemli gostergelerinden olan AUC degerinin .50 —

.70 arasinda olmasi ayirim giiciiniin “yetersiz”, .71 — .80 arasinda olmasi “kabul edilebilir”, .81 — .90 aras1 “¢ok iyi”, .91 - 1.00

aras1 ise “miikemmel” oldugunu ifade etmektedir (39). Bu bilgiler 1s1¢1nda iITAKI Diigme Riski Olgegi’nin riskli gruplar ayirim

giiciiniin yetersiz oldugu sdylenebilir. Gergeklestirilen ROC analizi ile birlikte ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin farkli kesim

noktalarindaki duyarlik ve 6zgiilliikk degerleri de hesaplanmistir. Bu dogrultuda alan yazinda da onerildigi tizere duyarlik (.75)

ve Ozgiilliik (.35) degerlerinin daha dengeli oldugu 7.5 puanin 6lgegin kesme noktast olarak kullanilmasi onerilebilir (29, 37).

Pozitif 6ngorii degeri ve negatif ongdrii degerleri 5 ve 7.5 kesme puanlarina gore ¢ok biiyiik farklilik gostermemektedir.

Kisithhiklar

Arastirma kapsaminda sadece olay bildirimi yapilan hasta diismeleri analize dahil edilmistir. Dolayisiyla gerceklesen tiim hasta

diismelerinin bildiriminin yapildig: ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Gergeklesen diismelerin biiyiik ¢ogunun

bildirilmedigi de g6z Oniine alinirsa bu durum arastirmada elde edilen sonuglarin giivenirligi agisindan sinirlilik olusturabilir (40-

42). Buna ek olarak arastirma sadece bir iiniversite ve egitim arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir. Ulkemizde sehir

hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetinin boyutu da degerlendirildiginde, bu durum arastirma

sonuglarinin genellenebilirligi agisindan sinirlilik olusturabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi nin klinik uygulama igin yeterli giivenirlik ve ayirim giiciine sahip olmadig1

saptanmistir. Mevcut durum goz oniine alindiginda 6lgegin kullanimi, risk degerlendirmesinin dogru yapilamama olasiligini

diistindiirmektedir. Dolayisiyla risklere gore gerceklestirilecek diisme Onleyici uygulamalarin yetersizligi ile diistik riskli

hastalarin diisme olasiligi artabilecektir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin uygulamada etkili olarak kullanilabilmesi

acisindan, sonraki arastirmalarda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin maddeler ve puanlama bazinda revize edilerek daha genis bir

orneklemde giivenirlik ve gecerliginin degerlendirilmesi 6nerilebilir. Yeni olusturulacak maddeler ve puanlama ile dogru bir

degerlendirme yapilabilecek, diisme onleyici uygulamalarin da etkinligi artabilecektir.

Bilgilendirme

Yazarlarin arastirmaya katki oram beyanlar1 su sekildedir; arastirmanin konusu ve metodolojisinin belirlenmesi $SSI, VKB;

verilerin toplanmasi ve islenmesi VKB, SI, HR; verilerin analizi ve yorumlanmas1 $SI, VKB; makalenin yazilmas1 VKB, SSI,

Si, HR. Arastirma igin herhangi bir firmadan veya projeden fon destegi alinmamus ve arastirmamin biitgesi arastirmacilar

tarafindan karsilanmigtir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili bir

iniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan onay alinmistir (Karar No: 2019/17-39 Tarih: 17/07/2019).
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