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Itaki Diisme (")lg:egi: Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum Calismasi

Itaki Fall Scale: A Study of Independent Inter-Observer Compliance

Ayse Didem CAKIR?, Funda BUYUKYILMAZ?

oz

Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin bir sekilde
kullamlan Itaki Diisme Olgegi’ nin bagimsiz
gozlemciler arast uyum caligmasi ile giivenirliginin
dogrulanmast amactyla yapildi. Metodolojik tiirde
planlanan ¢aligma, Kasim 2018 — Ocak 2019 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesinde gerceklestirildi.
Aragtirma;  ¢alismanin  yiriitiildiigii ~ {iniversite
hastanesinde ¢alisan en az lisans diizeyi mezuniyet
derecesine sahip olan; arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden, veri toplama araglarini eksiksiz
dolduran 134 hemsire ile c¢aligma gerceklestirildi.
Aragtirmada, hemsirelerin  bireysel  6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla ‘Hemsire Bilgi Formu’
kullanildi.  Bagimsiz  goézlemciler arast uyum
degerlendirmesi i¢in de arastirmacilar tarafindan
hazirlanan vaka ornegi iizerinden ‘Itaki Diisme Riski
Olgegi’ ni puanlamalari istendi. Arastirma kapsamina
alman  hemsirelerin;  %93,3’tiniin  kadm, yas
ortalamalarinin  35,05£7,52 yil, %70,1’inin lisans
mezunu oldugu, yakin oranlarda dahiliye (%51,5) ve
cerrahi (%45,5) birimlerde yatak basi hemsiresi olarak
(%82,0) c¢alistigr saptandi. Hemsgirelerin ¢alisma
stireleri kapsaminda diisme riski konusunda egitim
aldig1 (%56,8) ve gorev siiresinde diisme meydana
geldiginde durumu raporlandirdigi (%80,2) belirlendi.
ftaki Diisme Olgegi’ ne iliskin bagimsiz gozlemciler
aras1 uyumun pozitif yonde, ¢ok iyi (0,76) diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum gosterdigi saptand1
(ICC=0,762, p=0,000). Arastirmada diisme risk
puanina gore planladiklari hemsirelik girisimlerinin
sonuglarina gore hemsirelerin; %56,7’ si diisme risk
tanilamasi yapilmasini, %56,7’ sinin ¢evre yonetimi ile
hastanin g¢evresinin manipiile edilmesini ve %60,4’
iinlin yaralanma riski tagiyan hastaya uygun onlemler
alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Risk, Hemsirelik Tanisi,
Skala, Gozlemciler Aras1t Uyum.

ABSTRACT

This study was conducted to verify the reliability of
the Itaki Scale of Falling Scale, which is widely used in
clinical settings, with an independent interobserver
study. The study, which was planned as a
methodological type, was held in a university hospital
between November 2018 and January 2019. The study
was carried out with 134 nurses who have at least
graduate degrees in the university hospital, accepted to
participate in the study voluntarily and filled the data
collection tools completely. In order to evaluate the
individual characteristics of nurses, Nurse Information
Form were used. For independent interobserver
assessment, Fall Risk Risk Scale was used according to
case study developed by researchers. Nurses included
in the study; 93.3% of women, mean age was 35.05 £+
7.52 years, 70.1% of them were bachelor's degree,
worked in internal medicine (51.5%) and surgical
(45.5%) units as bed nurses. (82.0%). It was determined
that the nurses received training on the risk of falling
(56.8%) within the working hours and reported the
situation when the duty time decreased (80.2%). It was
determined that the inter-observer compliance between
the two groups was positive (0.76) and statistically
significant (ICC=0,762, p = 0,000). According to the
results of the nursing interventions that they planned
according to the fall risk score in the research; 56.7%
stated that there should be a fall risk diagnosis, 56.7%
of the patients should be manipulated by environmental
management and 60.4% of the patients should be
treated with appropriate risk.

Keywords: Fall, Risk, Nursing Diagnosis, Scale, Inter-
Observer Compliance.

'Doktora  Ogrencisi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim  Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Doktora Programi,

aysedidemcakir@gmail.com, ORCID: 0000-0002-5489-1887

2Dog. Dr (Doktora Tez Danismani), Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim

Daly, feyilmaz@jistanbul.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2882-3757

iletisim / Corresponding Author: Ayse Didem CAKIR
e-posta/e-mail:

aysedidemcakir@gmail.com

02.05.2019
03.01.2020

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:




GUSBD 2020;9 (1): 1-7
GUJHS 2020; 9 (1):1-7

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS

Hemsireler; birey, aile ve toplumun
sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirme amacina
yonelik, bagimsiz ve yart bagiml islevlerle
uygulamalarini gergeklestirmektedir.*
Hemgirelerin bu iglevlerinde yer alan dnemli
uygulayict rollerinden biri de, birey ig¢in
giivenli bir ortam olusturmaktir.?

Hastane ortamindaki diisme ve diisme
sonucunda olusan yaralanmalar; hasta,
hastanin ailesi, bakim hizmetini sunan saglk
bakim profesyonelleri ve kurum agisindan da
ciddi  bir  sorundur.® Diismeler, hasta
giivenligini tehdit eden ve en sik karsilagilan
sorunlarm basinda yer almaktadir.?

Diisme; agirlik merkezi kayboldugunda ve
dengeyi yeniden kurmak igin gosterilen
cabalarin etkisiz oldugunda ya da hig ¢aba sarf
edilmediginde meydana gelir.* Diisme,
bireyin yasamimin her déneminde ortaya
cikabilir ama ozellikle yash bireyler arasinda

en yaygin yaralanma sebebi olarak kabul
edilir.>®

Diisme riski; akut ya da kronik hastaliklar,
coklu ila¢c kullanimi, denge sorunlari,
yuriimeye yardimei cthaz kullanimi, gérme
yetersizligi, biligsel sorunlar, gligsiizlik ve
cevresel tehlikeler yas ile dogru orantili olarak
artmaktadir.?  Bu nedenle; hastanin
gbzlenmesi, gecmis saglik Oykiisi, fiziksel
muayenesi ve kullandigi ilaglar ile laboratuvar
sonuglarmin gézden gecirilmesini gerektirir.’

Diisme riski oOzellikle, ileri yas ve
kirilganlik diizeyinin siddetine gore artis
gostermektedir. Bagimlilik diizeyi yiiksek
olan ve yatakli tedavi kurumlarinda bakim
goren bireylerin (6zellikle yasl bireyler) her
yil ortalama 9%30-50’sinin  diistigli ve
bunlardan %40’inda diisme durumunun
tekrarlandig1 raporlandirilmistir. Cangany ve
arkadaslar1 (2015), hastanelerde diisme riskini
arttiran faktorleri; yabancit ortam olmasi,
beden aktivitelerinde degisimler, engellilik,
yaslilarda demans, gorme, isitme kaybi, kas
kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve
mental yetersizlikler veya tedavi siireci ile
iliskili uyaniklik durumunu ya da dengeyi
etkileyen hastaliklar olarak siralamaktadir.®

Uluslararas1 Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi (International North America
Nursing Diagnosis - NANDA - 1)
siniflamasinda ‘Diisme Riski’;
‘Giivenlik/Korunma’ alami i¢indeki ‘Fiziksel
Yaralanma’ boliimiinde yer almaktadir.
NANDA-I diisme riski hemsirelik tanisini;
‘fiziksel zararlar ve sagligi tehdit edebilecek
diismelere  karst artan egilim’ olarak
tanimlamaktadir. Ayrica c¢ocuk, yetiskin,
biyo-fizyolojik ya da bilisgsel durum
degisikligi olan bireyler, ¢evresel durum ve
farmasotik maddeler ile iliskili risk faktorleri
de NANDA-I tarafindan belirlenmistir.'°

Diismeler, 2004 yilinda National Database
For Nursing Quality Indicators (NDNQI)
tarafindan hastane kalitesinin
belirlenmesinde, ilk degerlendirme
Olgiitlerinden biri olarak belirlenmistir. Bu
forumda, diismelerin kontrol altina
alinmasinin, akut bakim ortamlarinda yiiksek
kalitede bakim saglamak i¢in Onemli
oldugunu ve bunun i¢in hemsirelik bakiminin
anahtar fonksiyonu bulundugu
vurgulamaktadir.!!

Ozellikle bildirilen raporda, hastane
ortaminda diismeler ile ilgili prevelansin
1000°de 3,3 ile 11,5 arasinda degisiklik
gosterdigini ve agirlikli olarak noroloji,
norosiriirji ve yogun bakim gibi hastalarin
bagimlilik  diizeylerinin  yiliksek oldugu
yerlerde diismelerin daha sik oranda
gerceklestigini belirtmektedir. NDNQI” de,
diismeler olay bildirim raporlari ile tanimlanir
ve ayhk olarak toplam say1 rapor
edilir. Diisme ile ilgili yaralanma, olaydan en
az 24 saat sonrasina kadar degerlendirilir ve
NDNQI' de diismeler; ‘Mindr, Orta, Major’ ve
hastanin diismeden kaynaklanan yaralanmalar
sonucu Oldiigii durum ise; ‘Oliim’ seklinde
dort seviyede siniflandirilir.'?

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International-JCI)  2018’de
diismeyi, hasta gilivenligi agisindan bir
standart olarak belirlemis ve uluslararasi hasta
giivenligi  hedefleri kapsaminda  ‘hasta
diismelerinden kaynaklanan zarar1 azaltma’
konusuna yer vermektedir.!* Bu baglamda
hastanelerde; hasta bakim yiikii, is giicli ve


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
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maliyet agisindan bir¢ok soruna neden olan
diismelerin ~ Onlenmesi igin  stratejilerin
belirlenmesi ve girisimlerin kararli bir sekilde
yuriitiilmesi adina gerekli planlarin yapilmasi

ve  komitelerin  kurulmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. 1416
Literatiirde  diismelerin ~ 6nlenmesinde;

hastalarin klinik kabul, ameliyat sonrasi erken
donem, klinik ya da birim degisikligi, hastanin
diismesi durumu ve risk etkenlerinde (65 ve
lizeri yas, kronik hastalik varligi, coklu ilag
kullamimi,  gorsel-fiziksel-isitsel — engeller,
riskli ilag kullanimi, fazla ekipman varligi vb.)
herhangi bir durum degisikligi saptanmasi
gibi durumlarda tanilama yapilmasinin
anahtar oldugu belirtilmektedir.}"*® Bu
nedenle, diisme risk diizeyi belirlendikten
sonra, bireyin giivenligini kontrol altina
alacak gerekli girisimlerin planlanmasi ve
baslatilmast esastir.'

Bu baglamda iilkemizde itaki Diisme Riski
Olgegi, Saglik Bakanhigi  Performans

Yonetimi  ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanlig1 tarafindan 2011 yilinda, Saglikta
Kalite Standartlari’'nda hasta gilivenligi
(yetiskin bireyler i¢in) uygulamalarinin bir
pargasi olarak kabul edilmis, gecerli bir 6lgme
aractdir.’® Diisme riskini belirlemek icin
gecerli ve glivenilir olan Olgeklerin tiim
hemsgireler tarafindan dogru, etkin bir bigimde
kullanilmasi, risk diizeyinin tanilanmasi,
gerekli  girisimlerin ~ planlanmast  ve
baslatilmasinda oldukca énemlidir.*

Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin bir
sekilde kullanilan Itaki Diisme Olgegi’ nin
bagimsiz gézlemciler arasi uyum calismasi ile
giivenirliginin dogrulanmasi amaciyla
planlandi.

Arastirma kapsaminda belirlenen soru:

- Itaki Diisme Olgegi’ nin gdzlemciler arast
uyum diizeyi nasildir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma metodolojik tlirde yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Bir tiniversite hastanesinde Kasim
2018 — Ocak 2019 tarihleri arasmnda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; caligmanin
yiriitiildiigli iiniversite hastanesinde calisan
en az lisans mezuniyet derecesine sahip olan;
daha fazla diisme risk puanlandirmasi
uygulayan dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsireler olusturdu (N=213). Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, metodolojik
arastirmalar icin literatiirde degisik goriisler
bulunmaktadir. Korelasyon c¢aligmalarinda
orneklem sayist en az 30 olarak belirtilirken,
bazi ¢alismalarda ise madde sayisinin en az 5
veya 10 katt olmasi gerektigi ifade
edilmektedir.?! Bu calismada ise; drneklem
secimine gidilmeden, en az lisans mezuniyet
derecesine sahip hemsireler 6rnekleme dahil
edildi. Bu dogrultuda arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden, veri toplama

araclarin1 eksiksiz dolduran 134 hemsire ile
calisma gerceklestirildi. Calisma anketlerinin
yanitlanma orani %62,9 olarak belirlendi.

Aragtirmanin, 6rnek vaka iizerinden zaman
siirlamas1 olmadan yapilmast ve tek bir
iniversite hastanesinde uygulanmasi
genellenebilirligi acisindan smurlilik olarak
kabul edildi. Sinirliliklardan bir digeri de;
diisme riskinin tanilanmasmin hemsirelere
verilen vaka ornegi dogrultusunda, agik uclu
degerlendirme tizerinde analiz yapilmasidir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada hemsirelerin bireysel
ozelliklerini degerlendirmek  amaciyla
‘Hemsire Bilgi Formu” ve bagimsiz

gozlemciler arast uyum degerlendirmesi i¢in
de ‘Itaki Diisme Riski Olgegi’ kullanilda.

Hemsire Bilgi Formu

Bu form, hemsirenin tanitici ozellikleri
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gorev yapilan
birim, pozisyonu) ve diisme riski konusunda
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bilgi alma, diismeleri  raporlandirma
durumlarini i¢eren sorulardan olusturuldu.
itaki Diisme Risk Olgegi

17 yas ve Tlzerindeki hastalar igin
olusturulmus olan bu 6l¢ek, hasta demografik
bilgilerini, degerlendirme yapma nedenini,
major ve mindr risk faktorlerini icermektedir.
Olgekte Major Risk Faktorleri (8), Mindr Risk
Faktorleri (11) basliklar1 altinda toplam 19
madde mevcuttur. Olcek skoru tiim
maddelerin  aldigt  puanlar  toplanarak
olusturulur. Toplam skor 0-4 puan arasinda
ise diisiik risk; 5 puan ve {lizerinde ise diigme
acisindan yiiksek risk kabul edilir.?°

Verilerin Toplanmasi

Bagimsiz  gozlemciler arast  durum
degerlendirmesi i¢in, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen vaka
tizerinden,  hemgirelerin  diisme  risk
puanlamasi yapmalari ve ilgili vakanin diisme
risk puanma gore, planladiklari hemsirelik
girisimlerini listeleyerek, yazmalar1 istendi.
Veriler, hemsirelerin islerini aksatmamalari
icin dinlenme zamanlarinda toplandi. Vaka
tanittim1 ve sorular ise sorumlu arastirmaci
tarafindan yiiz-ylize goriisme yontemi ile
hemsirelere aciklandi. Bir vakanin analizi
ortalama 30-35 dk.’lik bir siirede tamamlandi.

Vaka Ornegi

84 yasinda olan Bayan E.R., bekar, 15
senedir diyabet hastaligi nedeniyle insiilin
kullaniyor, son zamana kadar erkek kardesi ile
yastyordu. Kardesi, yaklasik 6 ay once vefat
eden Bayan E.R. suan yalniz yasamaktadir.
Bayan E.R., evde calan telefona yetismek i¢in
hizlica hareket ettigi sirada diistiiglinii belirtti
ve acil bakim ekiplerince diistiigii yerde
birkacg saat hareketsiz kaldig1 belirlendi.

Diisme sonucu gittigi Acil Servis’ten hasta
servisine nakledildi. Siz, Bayan E.R.’yi
servise kabul esnasinda hasta dosyasindan
kemik yaralanmasi olmadigini 6grendiniz;
ancak Bayan E.R.’nin etkilenen bolgesinde
ekimozu var ve kendisi stresli goriiniiyor.
Yatak icinde hareket etmeye c¢alistiginda
kendini sabit tutamiyor, titriyor. Hasta
servisinde antikoagiilan tedaviye baslandi, IV
kateteri var ve zaman zaman da solunum

destegi i¢in nazal kaniilden oksijen
uygulaniyor. Yatak iginde hareketini kendisi
gerceklestirirken, yatak diginda dengesini
saglayamadig1 ve ortostatik hipotansiyon riski
nedeniyle hemsire destegi ile ayaga
kalkabiliyor. Bayan E.R., yardim almadan
tuvalete giderken diistii.

Suan sag kal¢asinda ve bacaginda siddetli
bir agr sikayeti var. Asir1 solgun ve korkmus
goriiniiyor. Tasikardisi oldugu (180/dk),
solunum sayisinin  yikksek (32/dk) ve
hipotansiyonu (90/60 mmHg) oldugu tespit
edildi. Bayan E.R. sag bacagim kendi
iradesiyle oynatamadigi, ancak koopere
oldugu belirlendi. Gozlem sirasinda, sag
bacaginin kisalmis ve disa donmiis goriiniiyor.
Hekimi tarafindan yapilan ilk
degerlendirmede Bayan E.R.’nin sag femur
basi kirigr oldugu belirlenerek, ameliyata
alindi. Ameliyat sonras1 donemde kesin yatak
istirahatine alinan Bayan E.R.’nin, foley
kateteri ve IV kateteri bulunmaktadir. Hareket
kisitlamast devam eden Bayan E.R.’nin
konusma yeteneginde azalma, sozciikleri tam
ve acik sOyleyememe ile zaman zaman
konfiize oldugu, zamana ve yere Kkarsi
oryantasyon bozuklugu gelistigi saptandi ve
bu durumuna yonelik tedavisi hekimi
tarafindan planlandi.

Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerden,
ameliyat sonrasi donem i¢in diisme riskini
puanlamalar1 ve hasta giivenligini saglamak
i¢in planladiklar1 hemsirelik girisimlerini
yazmalar istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel ~ analizler  icin  Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa lisansli IBM SPSS
Statistics 20 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ~ (ortalama, standart sapma,
frekans) ve gozlemciler arasi giivenirlik
degerlendirmesi sinif i¢i korelasyon katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ile
degerlendirildi.

Gozlemciler aras1 veya gozlemcei i¢i uyumun
degerlendirilmesinde,  Ol¢imler  siirekli
oldugunda Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi
(ICC) kullamlhr.??> Barrett, Smif Ici
Korelasyon Katsayist  kabul  edilebilir
seviyeleri zayif= <0,40; orta= 0,40-0,59; iyi=
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0,60-0,74; ¢ok iyi= >0,74 olarak belirtmistir.
Yapilan ¢alismalarda, yaklasik 0,70- 0,80" in
tizerindeki degerler kabul edilebilir. Bu
degerin altindaki derecelendirme verilerini
kullanmaktan kaginilir.?2* Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa  Cerrahpasa  Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden (21.09.2018 tarihli
/62314  sayill) kurum  izni, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa  Cerrahpasa  Tip

Fakiiltesi Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul’undan (07.11.2018 tarihli/88264 say1li)
etik izin ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden bilgilendirilmis goniillii olur
alind1. Arastirma kapsaminda kullanilan itaki
Diisme Riski Olgegi, Saglik Bakanlig
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanlig1 tarafindan gelistirilmis olup;
tim saglik kurumlarmin egitim, aragtirma ve
uygulama faaliyetlerinde kullanim1 i¢in
hazirlanmistir.  Olgek  kullanimi  herkese
aciktir ve erisim izni web sayfada
sunulmaktadir.?°

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin;
%93,3’liniin  kadin, yas ortalamalarinin
35,054+7,52 yil, %70,1’inin lisans mezunu
oldugu, yakin oranlarda dahiliye (%51,5) ve
cerrahi  (%45,5) birimlerde yatak basi
hemsiresi olarak (%82,0) calistig1 saptandi.
Hemsirelerin ¢alisma stireleri kapsaminda
diisme riski konusunda egitim aldig1 (%56,8)
ve hasta diisme durumlarimi raporlandirdigi
(%80,2) belirlendi (Tablo 1).

Calismada tanilama yapmalar1 istenen
vakaya gore hemsirelerin; %56,7° si diigme
risk tanilamasi yapilmasi gerektigini, %56,7
sinin ¢evre yOnetimi ile hastanin ¢evresinin
manipiile edilmesi gerektigini ve %060,4’
linlin yaralanma riski tasiyan hastaya ozel
onlemler alinmas1 gerektigini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Ancak, disme riski ile ilgili
raporlandirmanin 6nemini bilen (%80,2),
hemsirelerin;  diismeyi  Onleme, c¢evre
yonetimi  ve risk  tanilanmasi  i¢in
planladiklar1  girisimlerde sinirli  oranda
farkinda olduklar1 goriildii. Hemsgirelerin
bilgi eksikligi nedeniyle gerekli onlemleri
almamasi; hasta glivenligini oldugu kadar,
yasal acidan hemsireleri de zor durumda
birakan bir durum olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hemsirelerin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri ve Diisme Riski ile Tlgili Bilgi Durumlari
(N=134)

Sosyo-Demografik

Qze_llikleri ve Diisme Riski n %
Ile Ilgili Bilgi Durumlari
Yas Ort+SS= 35,05+7,52 (Min-max= 21-
51)
Cinsiyet
Kadin 125 93,3
Erkek 9 6,7
Gorev Yapilan Birim
Dabhiliye Servisi 69 51,5
Cerrahi Servisi 61 455
Hayir 26 19,8
Egitim Durumu
Lisans mezunu 94 70,1
Lisansiistii mezunu 40 29,9
Gaorev Pozisyonu
Yatak bagi hemsiresi 109 82,0
Sorumlu/Y dnetici 24 18,0
hemgire

Diisme Riski Konusunda Egitim Alma
Durumu

Evet 75 56,8

Hay1r 57 43,2
Hasta Diismelerinin Raporlandirma
Durumlan

Evet 105 80,2

Hayir 26 19,8
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Tablo 2. Diisme Riski Puani’na Goére Planlanan
Hemsirelik Girigimleri*

Planlanan Hemsirelik n %
Girisimleri**

Diismeyi Onleme: Diisme 8 60,
nedeniyle  yaralanma  riski 1 4

tastyan hasta ile birlikte ozel
onlemler alinacak

Cevre Yonetimi: Giivenlik: 13 56,
Terapdtik yararlart igin hastanin 2 7
¢evresi manipiile edilecek

Risk Tamlama: Olas1 risk 7 56,
faktorlerinin  analizi, saglik 6 7
risklerinin belirlenmesi,

birey/grup i¢in risk azaltma
stratejilerinin
onceliklendirilmesi saglanacak

*Nursing Intervention Classification (NIC) Swiflama Sistemi
Tiirkge versiyonu kullanilmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir

ftaki Diisme Risk Olgegi’ ne iliskin
bagimsiz gozlemciler arasi uyumun pozitif
yonde, cok iyi (0,76) diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir uyum gosterdigi saptandi
(ICC=0,762, p=0,000). Olgegin kapsam
gegerlilik indeksi 1 olarak belirlendi  (Tablo
3).

Tablo 3. itaki Diisme Olgegi’ne Iliskin Bagimsiz
Gozlemciler Arasi Giivenirlik Degerlendirmesi

Istatistiksel Analiz Itaki  Diisme  Risk
Olgegi
IcC* 0,762
%95 GA
Alt simir 0,613
Ust smir 0,843
p 0,000**

*[CC: Smif Ici Korelasyon Katsayisi GA: Giiven Araligi **p<0,01

Hemsireler  diisme  riskini  dogru
belirleyebilmek icin gecerli ve gilivenilir
degerlendirme  araglarimi  se¢melidirler.
Diismeyi Onlemek icin bir degerlendirme
arac1 segmeden once hemsirelerin bu 6lgme
aracinin ~ kullanimmi1  ve  Ozelliklerini
ogrenmesi gerekir. 2°

Saglhik alaninda yapilan gilivenirlilik
calismalarinda, en yaygin olarak gézlemci i¢i
ve gozlemciler arast uyum yontemleri
kullanilir.?? Gozlemciler arasi giivenirlik,
ayn1 6lgme araci kullanildiginda elde edilen
puanlarin bir gézlemciden diger gozlemciye
degismemesi olarak ifade edilir.?® Bagimsiz
gozlemciler arast uyum ayni durumu
degerlendiren birbirinden bagimsiz iki ya da
daha fazla gozlemci oldugunda
hesaplanabilmektedir.?’

Hesaplamalar sonrasinda elde edilen
giivenirlik degeri; birbirinden bagimsiz
gdzlemcilerin ayni durum
degerlendirmesinde ne kadar uyum icinde
olduklarmi gostermektedir.?®

Bu calismanin sonucunda; bagimsiz
gozlemciler aras1 uyumun sinif'i¢i korelasyon
katsayis1 0,762 olarak bulunmustur. Bu deger
bagimsiz gézlemciler arasi uyumun “cok iyi’
oldugunu gostermektedir. Calismamizda,
diigme riski ile ilgili durumun tanilanmasi
ornek vaka Ornegi tlizerinden yapilmigstir.
Ancak klinikte deneyimlenen diisme riskine
iliskin gercek durumlarin tanilanmasi ve
gerekli  girisimlerin  planlanmas1  daha
ozellikli bir durum olacaktir.

Bu nedenle, oOrnek vakanin daha
genig/rahat bir zaman diliminde
degerlendirilmesiyle elde edilen skorlarin,
uyum sonucunu arttirdigi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin ~ sonucunda;  bagimsiz
gozlemciler arast uyumun ‘cok iyi’ oldugu,
ancak  hemsirelerin  diisme  riskinin
tanilanmasi ve gerekli giivenlik 6nlemlerinin
alinmas1 konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu tespit edildi.

Hemsireler diisme riskini  ve risk
faktorlerini dogru belirlemek icin kanita
dayal1 giivenilir risk degerlendirme 6lcekleri
ve tanilama yontemlerini kullanmalidir. Bu
degerlendirmelerin sonucunda belirlenen risk
faktorlerine gore giivenlik 6nlemleri alinarak,
diisme riskinin azaltilacagi ve Onlenebilir
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diigmelerin Oniine gegilebilecegi
diistintiilmektedir.
Diismelerin Onlenmesinde klinik

ortamlarda yaygin bir bi¢cimde kullanilan
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