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MORSE DUSME OLCEGININ TURKCE’YE UYARLANMASI VE DUYARLILIK-
SECICILIK DUZEYININ BELIRLENMESI
Nursah YILMAZ DEMIR
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi
(nursahyilmaz@mynet.com)

OZET

Amag: Arastirma, Morse Diisme Olgegi’ni Tiirk¢e’ye uyarlamak ve duyarlilik-segicilik
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayict ve metodolojik tasarimda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Orneklemine, bir {niversite hastanesinin Gastroenteroloji-Endokrinoloji
(Dahiliye 1-2), Nefroloji (Dahiliye 3-4), Gogiis Hastaliklar1, Ozel Katlar (Ozel Kat 1-2) ve
Genel Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren 691 hasta alinmistir. Olgegin gegerlik-
giivenirlik caligmasi i¢in 291 hasta, 6l¢egin duyarlilik-secicilik diizeyinin belirlenmesine
yonelik ise 400 hasta oOrneklem kapsamina alinmistir. Veriler ‘Sosyodemografik
Ozelliklere Iligkin Bilgi Formu’ ve diisme risk tanilama araci olan ‘Morse Diisme Olcegi’
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde, tanimlayici analizler, Kendall W uyusum
testi, Wilcoxon, Spearman Korelasyon, Kappa analizleri, duyarlilik-secicilik analizleri ve
ROC egrisi kullanilmastir.

Bulgular: Olgegin dil gecerliginde, alt1 uzman tarafindan Tiirkge’ye gevirisi ve alt1 uzman
tarafindan da tekrar Ingilizce’ye gevirisi yapilmistir. Kapsam gegerligi igin bes uzmandan
goriis alinmis ve yapilan analizde uzman puanlariin uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Kendall’s W: .400, p: .075). I¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .55 olarak bulunmustur.
Madde analizi sonucu madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 r: .33 ile .64 arasinda ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<.001). Olgegin kesim skoru 52.5’e gore duyarlilik diizeyi
%357.5, secicilik diizeyi ise %79.7 olarak bulunmustur. Yapilan ROC analizinde egri
altinda kalan alan (.771) istatistiksel olarak anlamlidir (p: .000).

Sonu¢: Morse Diisme Olgegi’nin gegerli ancak diisiik giivenilirlikte bir ara¢ oldugu
belirlenmistir. Olgegin yiiksek diisme riskine sahip hastalar1 etkin tamlayamadig
saptanmistir.  Olgegin duyarlilik ve secicilik calismasmin daha biiyiik bir hasta
ornekleminde yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diisme, diisme risk tamilama, Morse Diisme Olgegi, gecerlik,

giivenirlik, duyarlilik, secicilik.
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ADAPTATION OF MORSE FALL SCALE TO TURKISH AND
DETERMINATION OF SENSITIVITY AND SPECIFICITY
Nursah YILMAZ DEMIR
Dokuz Eylul University Health Science Institute
Departman of Nursing Management Master Thesis
(nursahyilmaz@mynet.com)

ABSTRACT

Purpose: This study has been made for the purpose of adaptation of Morse Fall Scale to
Turkish and determination of sensitivity and specificity.

Method: The study was conducted cross-sectional, descriptive and methodological design.
Sample of the study, Gastroenterology-Endocrinology (Internal 1-2), Nephrology (Internal
3-4), Chest Diseases, Custom Floors (Custom Floors 1-2), General Surgical clinic of a
university hospital 691 patients were included who had been hospitalized. Validity and
reliability of the scale for the 291 patients, the scale for determining the level of sensitivity-
specificity of the 400 patients were included in the sample. Data 'Socio-demographic
Characteristics on the Data Sheet’, fall risk assessment tool, ‘Morse Fall Scale’ were used.
Analysis of the data, descriptive analysis, Kendall W conformity test, Wilcoxon,
Spearman's correlation, kappa analysis, the sensitivity-specificity analysis and ROC curve
was used.

Findings: The scale was translated into Turkish by six experts and re-translated into
Turkish by six experts for the language validity. For the content validity opinions of five
experts were obtained and following an analysis, the scores of the experts were found to be
consistent with each other (KW: .400, p: .075). The internal consistency reliability
coefficient was .55 for the scale. As a result of the item analysis, the item total score
correlation coefficients were found to be statistically significant ranging between r: .33-.64
(p<.001). The scale had a sensitivity of 57.5% and a specificity of 79.7% when the cut-off
point was determined at 52.5. As a result of receiver operating characteristic (ROC)
analysis curve under (.771) were found to statistically significant (p: .000).

Conclusion: Morse Fall Scale was determined to be valid, but low reliability of a tool.
Patients with high risk of falling into the scale was effective not identify. Sensitivity and
selectivity of the scale of a larger study sample of patients is recommended.

Key Words: Fall, fall risk assessment, Morse Fall Scale, validity, reliability, sensitivity,
specificity.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO ), Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerini
belirleyerek, bu hedeflerle ilgili gereksinimleri Istenmeyen Olay Danisma Grubu ile
gelistirmistir. Hasta diismelerini dncelikli olarak ele alan Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu’na gore hastanede yatan her hasta hastanede kaldig1 siire¢ boyunca

diisme riskine sahiptir (JCAHO, 2005).

Uluslararas1 Birlesik Komisyon’unun (Joint Commission International-JCI) 2011
Hasta Giivenligi Hedefleri arasinda da hasta diigmeleri oncelikli hasta giivenligi kriterleri
arasinda yer almaktadir (JCI, 2011). Kanada’da hastaneye yatan her 40 hastadan biri
diismekte, diismeler sonucunda %30-50 aras1 yaralanmalar meydana gelmekte ve bunlarin
%4-8’ini ciddi yaralanmalar olusturmaktadir (Lazar ve Mavrak 2008). Avustralya’da
50.000 diisme sonucunda 1000’in iizerinde diismelere bagl 6liim bildirilmistir ve iilkeye

yillik 2369 milyon dolar maliyet getirdigi belirlenmistir (McFarlane, 2004).

Diinyada diigsme siklig1 65 yas ve iistii yas grubundaki hastalar i¢in %30 oranindadir
(Hill-Rom Services, 2006). Her yil 65 yas ve istii her ii¢ yashdan biri diismeyi
deneyimlemekte ve bu diismelerin %10-25’1 yaralanmalarla sonuc¢lanmaktadir (Tinetti,
2003). Amerika’da 70 yas ve lstii yas grubu icin diismeler besinci 6liim nedeni olarak
gosterilmektedir (Hill- Rom Services, 2006). Ulkemizde ise diismeler 50-64 yas grubu icin
%3.4 (Karatas ve Maral, 2001), 65-79 yas grubu i¢in %55, 80 yas ve iistli yas grubu i¢in

ise %54 oraninda bulunmustur (Karadakovan ve Yesilbakan, 2005).

JCAHO’nun 2008 yilindaki istenmeyen olaylar raporunda 60 diisme vakasi
bildirilmistir (JCAHO, 2008). Kliniklerde ise her 1000 hasta i¢in diisme oranlari
incelendiginde dahiliye servisinde 6.12, ndroloji servisinde 6.12, cerrahi servisinde 2.18 ve

ortopedi servisinde 0.8 oranindadir (Hitcho ve ark., 2004).

Hastalarin hastanede yattig1 siire boyunca diisme riski diizeylerinin tanilanmasi
Oonemli bir yere sahiptir. Diigme riskini tanilamanin amaci, hastalarin diisme riskinin

yonetiminin saglanmasidir (Kim ve ark., 2007). Diisme riski diisiik, orta ve yiliksek risk



olarak simiflandirilmaktadir. Diisme risk diizeyleri, diisme riski 6l¢iim araglarinin
belirlemis oldugu faktorlere gore degerlendirilmektedir (Victorian Quality Council- VQC,
2004). Saglhik bakimi verenler diisme igin riskli olan hastalar1 diisme riski tanilama
araclarinin yardimi ile tanilamaktadirlar. Bu araglarin kullanim1 diisme 6nleme programlari
acisindan Onemlidir. Saglik organizasyonlarinda hastalarin diisme riskinin dogru olarak
tanilanmas1 diisme risklerine yonelik etkin Onlemlerin alinmasina olanak saglayacaktir
(Adamski ve ark., 2007). Saglik bakimi organizasyonu icin diismelerin dnlenmesi etkin

diisme 6nleme programlarinin yerlestirilmesi ile gerceklesecektir (Kim ve ark., 2007).

Ulkemizde, Saglik Bakanligi’nin 2009 yilinda Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Yonelik Usul ve Esaslar
hakkinda yayinladig1 tebligde, hasta giivenligi hedefleri kapsaminda diismelerin
Onlenmesine yonelik islemler belirtilmistir. Buna gore diisme riski bulunan hastalarin,
Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu’nun doldurulmas: sirasinda risk
alanlan belirlenecek, diismelerin izlemi yapilacak, belirli araliklarla analizler yapilacak ve

buna yonelikte gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilandirilmasi saglanacaktir (SB, 2009).

Diisme risk tanilama araglari; diisme insidanslarim1 azaltmak, diismelerin siddetini
azaltmak, yiirime ve var olan fonksiyonel durumu ylkseltmek, diismeye neden olan
faktorleri belirlemek ve kontrol altinda tutmakla beraber, saglik personelinin diismeler
konusunda bilin¢lenmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Adamski ve ark., 2007,
Hill-Rom Services, 2006; JCI, 2008; Kim ve ark., 2007; Registered Nurses’Association
Ontario- RNAO, 2007).

Diisme risk tanilama araci olarak yasl bakim evlerinde de kullanilan bir¢ok araca
rastlanmaktadir (Haines ve ark., 2004; Neyens ve ark., 2006; Queensland Health- QH,
2003). Ancak hastanelerde riski belirlemeye yonelik kullanilan araglar oldukga smirlidir.
Hastaneler kendi gelistirdikleri aracglari kullanma egilimindedirler (Dacenko ve Holm,
2008; Dempsey, 2008; Poe ve ark., 2005). Ulkemizdeki hastanelerde yaygin olarak Morse
Diisme Olgegi kullanilmaktadir (Birtan, 2009). Bu nedenle calismada da, Morse Diisme
Olgegi'nin etkinliginin degerlendirilmesi planlanmaktadir. Ulkemizde hasta-hemsire
oraninin ve hemgirelerin is yiiklerinin fazla olmasi, diger araglarin degerlendirme
kriterlerinin ¢ok sayida bulunmasi ve kullaniminin klinik ortamda zaman almasi nedeniyle

bu calismada, sadece Morse Diisme Olcegi degerlendirilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Diisme riskini tanilayan araglarin arastirmalarda duyarlilik ve secicilik
caligmalarinin  yapilmamast nedeniyle bu araglar klinik yarar saglamada yetersiz
kalmaktadir (O’Connell ve Myers, 2001). Ulkemizde Hendrich II Diisme Risk Olcegi ve
DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalast diginda, diisme riskini tanilamada kullanilan
Olceklerin dogrulugunu test eden calismaya rastlanmamistir. Ayrica bircok kurumda Morse
Diisme Olgegi kullanilmasina ragmen, bu dlgegin gegerlik ve giivenirligi test edilmemistir.
Bu nedenle diisme riskini tanilayan araglarin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar ve bilgiye
gereksinim vardir. Hemsirelik hizmetlerinin diisme riski tanilamada kullanacagi araca
karar vermeleri acisindan yol gosterici olacagi diisiiniilen bu arastirma; Morse Diisme
Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlamak ve duyarlilik-segicilik diizeyini belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenliginin Onemi

Hasta gilivenligi; stireclerdeki bazi hatalarin hastalara zarar verecek sekilde ortaya
cikmasin1  engelleyecek tasarimlar yapmak, hatalarin hastalara ulagsmadan once

belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak dnlemler almaktir (JCI, 2007).

Kiiresel olarak hasta giivenligi hakkinda atilan adimlar bir ivme kazanmaktadir.
Saglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi, diinya genelinde oncelikli gelen konularin
basinda gelmektedir. Hasta gilivenliginde iyilesme saglanmasi i¢in hastalarin
karsilasabilecekleri risklerin azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis
programlarin bulunmasinin yaninda, diinyada bir¢cok kurulus buna yonelik c¢aligmalar
yapmaktadir. Bu ¢aligmalarla daha kaliteli ve daha giivenli saglik hizmeti verebilmek i¢in
standartlar ve programlar gelistirmektedirler. Bu kuruluslardan biri olan JCI, hastaneler
icin hizmet sunumlart sirasinda riskleri azaltmaya temel olusturacak akreditasyon
standartlarin1 belirlemistir. Bu standartlar kalite iyilestirme ve hasta giivenligine yonelik,
risk yonetimi ve kaynak yonetimi programlarini kapsamaktadir (Goktas, 2007; Institute of
Medicine- I0OM, 1999; ICI, 2008;

www.performans.saglik.gov.tr/.../hastaguvenlik/kuresel hasta guvenligi.doc).

2.2. Hatali Uygulamalar ve Hasta Giivenligi

Saglik organizasyonlar1 igerisinde hatali uygulamalar hasta giivenligi i¢in ciddi
problemlerdir. Hatali uygulamalar, JCI tarafindan istenmeyen olaylar olarak
adlandirilmaktadir. Istenmeyen olay; hastaligin kendisi disinda, saglik bakimi saglayicilar
tarafindan verilen veya verilmesi gerektigi halde verilmeyen tedavi ve bakim hizmetinden

kaynakli zarar, yaralanma ve o6liimlerdir (JCI, 2011).

Istenmeyen olaylarm nedenleri dncelikle sistem ve siireg iizerinde belirlenerek,
olaylarin tekrarinin engellenmesi i¢in ¢oziimler iiretilmelidir. Siire¢ icerisinde ortaya ¢ikan
hatalarin kok neden analizi yapilarak siirecteki hatalara miidahale edilmeli ve risk
analizleri gergeklestirilmelidir. Risk analizi siirecte ortaya cikan istenmeyen olaylarin

olusum basamaklarini ortadan kaldirir ve riskin yonetimini saglar. Risk yonetimi ile
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istenmeyen olaylarin  sayisimin  azaltilmasi  hedeflenmelidir.  Yapilan hatalarin
sayisallagtirilmasi, risk yonetimi siirecinde de var olabilecek eksiklik ve yanligliklart agiga
cikartir. Risk yoOnetimine yonelik, yeni uygulamalar ve yeni Onlemlerle istenmeyen
olaylarin yonetimini etkinlestirir. Boylelikle belirli donemlerde aliman Onlemler ve
gerceklesen istenmeyen olaylar arasindaki iligki arastirilir. Alinan onlemlerin etkinligi
degerlendirilerek analiz ve tanilama yapilir. Tanilamalarin sonucunda yapilan raporlama ile
istenmeyen olaylara miidahale siireci iyilestirilmis ve kanita dayali yeni uygulamalar
belirlenmis olur (Health Quality and Safety Commission New Zealand- HQSCNZ, 2010;
World Health Organization- WHO, 2005).

JCP’m 1995-2010 tarihleri arasi istenmeyen olaylar raporunda, 2008 yilinda 927
olan istenmeyen olaylarin sayis1 2009 yilinda 938, 2010 yilinda ise 920 olarak belirtilmistir
(JCIL, 2010). JCI'm 1995-2008 tarihleri arasindaki istenmeyen olaylar raporunda 5632
istenmeyen olay bildirilmistir. Bu yillar arasinda 741 yanhs taraf cerrahisi, 698 hasta
suistimali, 492 hatali ilag uygulamasi, 341 hasta diismesi, 113 saglik bakimi kaynakli
enfeksiyon ve 212 hastada yabanci cisim unutulmasi belirtilmistir (Timmons, 2009). Bu

raporda diismelerin azimsanmayacak kadar fazla oldugu gortilmektedir.

Tip Enstitiisii’niin 1999 yili arastirmasina gore, Amerika’da en az 44 bin en fazla da
98 bin kisi dnlenebilecegi halde tibbi hatalar sonucu 6lmektedir. Bu tibbi hatalar igerisinde
ilag hatalari, kan tranflizyonu hatalari, cerrahi yaralanmalar, yanlis taraf cerrahisi, hasta
suistimali, hasta diismeleri, hasta yaralanmalar1 ve 6liimler, hastanin yanlis tanilanmasi yer
almaktadir. Hastanelerde yapilan bu hatalar nedeni ile olusan sakatlik, kayiplar ve ek
bakim maliyetleri tilkeye yillik 17 milyon ile 29 milyon arasi1 bir maliyet getirmektedir

(IOM, 1999).

JCI 2011 hasta giivenligi hedefleri arasinda yer alan uygulamalar;

Hasta kimliginin dogrulanmasi,

Hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili iletisimin saglanmast,
Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi,

Dogru-taraf, dogru-prosediir ve dogru-hasta cerrahisinin saglanmasi,

Saglik bakimindan kaynaklanan enfeksiyonlarin azaltilmasi,

St & B B =

Diigsmelerden kaynaklanan hastalarin zarar gorme riskinin azaltilmasidir (JCI, 2011).



Diigmeler hastanede yatan hastalarin yaralanmalarinda 6nemli bir bdliimii olusturur.
Hizmet verdigi niifus, sagladig1 hizmetler ve tesisleri baglaminda kurum hastalarin diisme
riskini hesaplamali ve diisme riski 6nlemek icin harekete gecmeli ve meydana gelecek bir
diisme sonunda yaralanma riskini azaltmalidir. Degerlendirme; diisme hikayesini, ilaglarin
ve alkol durumunun gézden gegcirilmesini, yiiriiyiis bicimi ve denge durumunu ve hasta
tarafindan kullanilan yiiriitegleri igerebilir. Kurum uygun politika ve prosediirlere dayali
diisme riski azaltma programi olusturmali ve bunu uygulamalidir. JCI’in 2007 ve 2008
hatali uygulamalar raporuna gore 2007 yilinda 57 diigsme bildirilirken, 2008 yilinda bu say1
60 olmustur (JCHAO, 2008; JCI, 2008).

2.3. Diismenin Tanimi ve Onemi

Diisme, aniden, kasitsiz olarak bireyin bulundugu alandaki pozisyonunun daha
alcak bir alana, nesneye, zemin ya da bir ylizeye hareket etme durumudur (VQC, 2004).
JCI ise diismeyi, fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek planlanmamis, ani, yere dogru

hareket degisikligi olarak tanimlamaktadir (JCI, 2010).

Diismeler mortalite ve morbite acisindan yetiskinler i¢in yikict sonuglara ve
bagimsizlik kaybina neden olmaktadir. Arthur’un (2010) belirttigine gore, New Jersey
2009 yili istenmeyen olaylar raporunda, hasta diismeleri ile diisme sonucu gergeklesen
6lim ve yaralanmalar %41 oraninda goriilmektedir. Hastaneler ve bakim evlerinden gelen
olumsuz diisme raporlari da bunun en 6nemli gostergelerinden birisidir. Her yil 65 yas ve
iistii yas grubu icin diisme raporlart gelmekte, bu diismelerin %5’1 ciddi yaralanmalara,
%]11°1 kirik ve sakatliklara, sakatlik nedeniyle diismeler ise Oliimlere neden olmaktadir
(Perell ve ark., 2001). Kanada’da yaslilarin altinc1 6liim nedeni olarak diismeler

gosterilmektedir (RNAO, 2007).

Diismelerden dolayr meydana gelen akut bakim maliyeti yedi milyar dolardir
(Perell ve ark., 2001). Bir grup finans¢i ve ekonomist, 2020 yilinda Amerika Birlesik
Devleti icin diismelere bagli yaralanmalar sonucu 85,37 milyar dolar maliyet
hesaplamiglardir (Poe ve ark., 2005). Hasta diismeleri, hastanelerde bulunan hastalarda
onemli bir saglik sorunu, saglik organizasyonlari i¢in de ciddi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir (Chow ve ark, 2007). Diismeler hastalarda yaralanmalara, fonksiyonel

kapasite kayiplarina, komplikasyonlarin olusumuna, hastanede kalma siirecinin



uzamasina, saglik bakim maliyetinin ylikselmesine ve Oliime neden olabilmektedir
(O’Connell ve Myers, 2001; Schwendimann ve ark., 2006). Hastanelerde ortaya g¢ikan
diismeler saglik calisanlart i¢in de bliylik bir sorun olusturmaktadir, ayrica diismeler bir

cok hasta ve hasta yakini i¢in sikayet ve dava nedenidir (Kim ve ark., 2007; Oliver, 2008).

ABD’de bir {iniversite hastanesinde yapilan arastirmada, giinde her 1000 hastanin
%3-6 oraninda diisme yasadigi, bu diismelerin %40 oraninda yaralanmalarla sonuglandigi
bulunmustur. Yaralanmalar hastalarda %3-4 oraninda subdural hematom, fraktiir, kanama
ve Olim ile sonu¢lanmistir (Hitcho ve ark., 2004). ABD’de Delnor Hastanesi’ nin kalite
biriminin 2010 y1l1 hasta diigme verilerine gore cerrahi birimlerde diisen hasta sayis1 giinde
her 1000 hastada 3.72, kritik bakim birimlerinde ise 1.41 oranindadir (Delnor Quality
Defined- DQD, 2010). McGill Universitesi Saglik Merkezi 2006 verilerinde kanita dayali
uygulamalara ragmen hastalarda %35 oraninda diisme ve bu diismelere bagli %50 oraninda

yaralanmalar meydana gelmistir (RNAO, 2010).

Yaglilarda 9%35-10 arasinda diismeler fraktiirlerle sonuclanmakta, olusan fraktiirler
ise %90 oraninda tekrar diismelere neden olmaktadir. Hastalardan 65 yas ve {listli yas
grubunda olanlar diismeyi bir kez deneyimlerken, %15°1lik bir kismu ise diigmeyi iki ya da
daha fazla deneyimlemektedir (Peeters ve ark., 2009). Kanada’da yapilan bir arastirmada,
bir yil boyunca 2404 diisme vakasi bildirilmistir ve bu diismelerin 2278’ini 65 yas ve {istii
yas grubu olusturmaktadir. Bir yilda popiilasyon yiizdesi alindiginda her bin kiside %31.6

oraninda diismelere bagli yaralanma meydana geldigi belirlenmistir (Kelly ve ark., 2003).

Isvigre’de yapilan bir arastirmanin geriye doniik olarak yapildigi boliimiinde, bes
yil boyunca alinan 34972 hastanin 3842’sinde diisme olaymnin yasandigi, bu diismelerin
2512’sinin hastanelerde meydana geldigi, diismeler sonucu 2552 hastada yaralanma
meydana geldigi, hastalarda kii¢iik yaralanmalarin sayisinin 1142, biiylik yaralanmalarin

sayisinin ise 148 oldugu sonucuna ulasilmistir (Schwendimann, 2006).
2.3.1. Diismelerde Risk Faktorleri
Hastalarda var olan bir¢cok karmasik risk faktorleri diismelere neden olmaktadir.

Son 20 yildir yapilan arastirmalar ve bu arastirmalarin karsilagtirilmasiyla olusturulan

sistematik literatlir calismalarinda diismeler icin risk faktorleri siniflandirilmistir (Public



Health Agency of Canada- PHAC, 2005). Diisme risk faktorlerinin bilinmesi, hasta
diismelerinin biiyiik bir boliimiiniin engellenmesinde énemlidir (Lazar ve Mavrak, 2008).
Diisme risk faktorleri temelde, i¢sel/bireysel ve dissal/cevresel faktorler olarak ikiye

ayrilmaktadir (PHAC, 2005; RNAO, 2007; Veterans Health Administration- VHA, 2004).

2.3.1.1. Diismelerde I¢sel/Bireysel Faktorler

Diismelerde i¢sel/bireysel faktorler; hastanin kendi durumundan kaynaklanan ya da
aniden ortaya ¢ikan ve beklenmeyen faktorlerdir. Bu faktorler;

e Diisme hikayesi,

e Yas faktorii (65 yas ve iistii olma),

e Norolojik durumda degisim,

e Denge ve durus bozukluklari,

o (iicsiiz ekstremite,

e Bas donmesi,

e Inkontinans, noktiiri,

e Postural hipotansiyon,

e Kalp ataklari,

e Klinik depresyon,

e Anksiyete,

e Duyma kaybi, gérme kaybi,

e Coklu ilag kullanima,

e Alkol kullanim1 olarak siralanabilir (Lazar ve Mavrak, 2008; RNAO, 2007; VHA,
2004).

Diisme riski tanilama araclar1t ile 1ilgili yapilan ¢alismalarda, literatiir
incelemelerinde ve kanita dayali rehberlerde diisme riskini artirict 6nemli faktorler
belirlenmistir. Bu faktorler; yas, mental durum, diisme hikayesi, var olan tan1 ve ikincil
tanilar, tedavi-coklu tedavi, denge ve yliriiyiis sekli, bas donmesi, konfiizyon, inkontinans,
bagirsak emilimi, duyusal eksiklikler (gorme ve duymada zayiflik), cinsiyet, ndbet
hikayesi, yardimci ara¢ kullanimi olarak belirlenmistir (Dyer ve ark., 1998; Health Care

Association of New Jersey- HCANIJ, 2005; Hendrich ve ark., 2003; McFarlane, 2004;
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Myers, 2003; Oliver ve ark., 2004; Papaioannou ve ark., 2004; Perell ve ark., 2001; PHAC,
2005; Poe ve ark., 2005; RNAO, 2007; Sennelier ve ark., 2002; Tinetti, 2003; VHA, 2004).

Diisme riskini belirleyen faktorlerle ilgili yapilan aragtirmalarda, diismeler icin yas
Oonemli bir etken olmakla beraber kullanilan bir¢ok diisme riskini tanilayan araglarin
igerisinde de yas yer almaktadir. Yas agisindan en fazla riski olusturan grup 60 ve iistii yas
grubudur (HCANJ, 2005; Karadakovan ve Yesilbakan, 2005; Karatas ve Maral, 2001;
Lazar ve Mavrak, 2008; McFarlane, 2004; PHAC, 2005; Poe ve ark., 2005; RNAO, 2007;
Senneliver ve ark, 2002). Kanada’da Ulusal Saglik Ajans’inin 2002-2003 verilerine gore
65-69 yas aras1 grupta diismeler %22.3 iken, 80 ve iistii yas grubu icin bu deger %28’dir
(PHAC, 2005). Amerika Kuzeydogu Gazi Saghk Yonetimi’nin yaptigi arastirma
sonuclarina gére 1996 yilinda saglik bakim alanlarinda diisen hastalarin %60°1mnin 60 yas
ve Ustli yas grubu oldugu saptanmistir (VHA, 2004). Hitcho ve arkadaslarmin (2004)
arastirma sonuclarina gore ise diisen hasta grubunun yas ortalamasi 63.4 olup, diismelerin
%350’sini 60 yas tistii grup olusturmaktadir. Anadolu Saglik Merkezi’nin ¢ yillik aragtirma
sonuglara gore diisen hastalarin %47’si 60 yas ve iizeri yas grubunda olan hastalardir

(Tekin ve ark., 2010).

Mental durumda degisim, konfiizyon/dezoryantasyon, yine yapilan arastirmalarda
hastalar i¢in diisme riskini arttiran ve risk tanilama araclarinin igerisinde risk faktorii olarak
tanimlanan etmenlerdir. Mental durumda degisim ile diisme riski arasinda anlamli bir iligki
oldugu yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (HCANJ, 2005; Hendrich ve ark., 2003; Joanna
Briggs Institute- JBI, 1998; Lazar ve Mavrak, 2008; Myers, 2003; Oliver ve ark., 2004;
Papaioannou ve ark., 2004). Myers’in (2003) 32 tane diisme risk 6l¢giim aracini inceledigi
literatiir arastirmasinda, 29 Olglim araci da mental durumu disme riski olarak
degerlendirmektedir. Papaioannou ve arkadaslarinin (2004) bir diisme risk 6l¢iim aracini
kullanarak yapmis oldugu arastirmasinda, mental durumda degisim hasta diismelerinin
tahmininde en anlamli madde olarak bulunurken, yapilan baska bir aragtirma sonucuna
gore disen hastalarin  %55.3’lintin  biligsel islev bozuklugu oldugu yoniindedir

(Schwendimann, 2006).

Diisme hikayesinin varligi ise gelecekte olusabilecek diismelerin belirlenmesi igin
en onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (HCANJ, 2005; Hsu ve ark., 2004; JBI,
1998; McFarlane, 2004; Myers, 2003; Perell, 2002; PHAC, 2005). Myers’in (2003) diisme
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riski tan1lama araglarinin tiimii ile ilgili yaptig1 literatiir aragtirmasinda diisme hikayesinin
varligl, diisme risk faktorleri arasindan en Onemli tgilincii risk faktorii olarak yer
almaktadir. Yapilan bir arastirmada %40’lik diisen hasta grubunun icerisinde daha 6nce
diisenlerin orant %24 olarak bulunmustur (JBI, 1998). Yapilan bir diger arastirmada ise,
diisen hasta grubunun %95.7’sinde diisme hikayesi oldugu belirlenmistir (McFarlane,
2004). Isvigre’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére ise diisen hastalarin %50.1’inin
hastaneye yatis 6ncesi diisme hikayesinin oldugu sonucu elde edilmistir (Schwendimann,

2006).

Hastanin sahip oldugu tani ya da alinan ikincil tanilar diismeler icin bir diger risk
faktoriidiir. Buna gore diismeler icin risk tasiyan ilk dort hastalik kardiyovaskiiler,
psikiyatrik- norolojik, kas-iskelet ve metabolizma hastaliklaridir (Heinze ve ark., 2008;
Oliver ve ark., 2004; Perell ve ark., 2001; PHAC, 2005; Tinetti, 2003). Ulkemizde yapilan
bir calismada 65 yas ve {izeri yas grubundaki olgularda, sadece hipertansiyonun varliginin

diisme olan grupta daha fazla oldugu dikkati ¢cekmistir (Karatas ve Maral, 2001).

Tedavi-¢oklu tedavi kullanma durumu incelendiginde ise, tedavi sayisinin ve tedavi
giinlinlin arttikga diisme riskinin arttifi diisme risk tanilama araglari aragtirmalarinda
belirlenmistir. Buna gore diisme i¢in en fazla risk tasiyan ilk bes ilag kardiak-
antihipertansif, ditiretik, antipsikotik- narkotik ve hipoglisemik etki yaratan ilaclardir
(HCANJ, 2005; Hendrich ve ark., 2003; Karadakovan ve Yesilbakan, 2005; Lazar ve
Mavrak, 2008; McFarlane, 2004; Myers, 2003; Oliver ve ark., 2004; Olsson ve ark., 2005;
Perell ve ark., 2001; Tinetti, 2003). McFarlane’nin (2004) bir 6lglim araci kullanarak
diisme risklerini belirledigi arastirmasinda diismelerin goriildiigi grupta trankilazan,
sedatif, hipnotik, diiiretik ve vazadilator kullanimi1 %95’in {izerindedir. Yapilan bagska bir
arastirma sonucuna gore ise diisen hastalarin %38.6’sinin narkotik, %25.4’iiniin ise

psikoterapik ila¢ kullandig1 belirlenmistir (Schwendimann, 2006).

Hastanin oturdugu alanda ve ayaga kalktiginda var olan denge durumunu etkin
saglayamamasi ve ylriiylis seklinde degisim diismeler icin bir diger risk faktoriidiir. Var
olan bas donmesi ise yine dengenin kaybedilmesi ile beraber diismelere neden olan
hazirlayici risk faktorleri arasindadir (HCANJ, 2005; Hendrich ve ark., 2003; Hsu ve ark.,
2004; VQC, 2004). Hendrich ve arkadaslarinin (2003) aragtirmasinda bas donmesi olan

hastalarda diisme olayinin diger hastalardan iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Karatas ve Maral’in (2001) ¢alismasinda ise denge ve yiiriime bozuklugunun 65 ve istii
yas grubunda 50-64 yas grubundan daha fazla oldugu ve diisme i¢in ii¢ kat fazla risk

tasidigr belirlenmistir.

Barsak hareketlerinde degisim ve inkontinans tuvalete gitme sikliginda artisa neden
olmaktadir. Bu faktorlerin olmasi otururken, yatarken ve ayaktayken viicudun denge
durumunu etkilemekte, ayrica viicudun elektrolit kaybina ve balans degerinde degisime
neden olmaktadir. Ozellikle tuvalete gitme ihtiyacinin artmast ile geceleri yataktan kalkma
sayis1 artmakta ve ylriiylislerin karanlik ortamda yapilmasi nedeniyle diismeler igin risk
durumu artmaktadir (Hendrich ve ark., 2003; RNAO, 2007; VQC, 2004). Hendrich ve
arkadaglarinin (2003) yapmis oldugu arastirmada barsak ve iiriner sistem problemi olan
hastalar, bagirsak ve iiriner sistem bosaltimi normal olan hastalardan 1.67 kat daha fazla

diisme riski tasimaktadirlar.

Yiirtime icin destek ihtiyaci ya da yardimci ara¢ kullanilmasi diisme risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir. Bu kisilerin kas iskelet sistemi ya da denge-koordinasyon problemi
nedeniyle yiiriime i¢in destek ya da yardimer ara¢ kullandig1 g6z oniine alindiginda diisme
sikliginin artmasi beklenmektedir. Yardimei arag olarak en fazla koltuk degnegi, baston,
tekerlekli sandalye kullanilmaktadir (JBI, 1998; Morse, 1997). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada, ylrimeye yardimc1 ara¢ kullananlarda diisme Oykiisii %8 iken,
kullanmayanlarda %4.2 bulunmustur (Karatas ve Maral, 2001). Hendrich ve arkadaslarinin
(2003) arastirmasinda, sandalyeden kalkarken her herhangi bir yardimer araca gereksinim
duyan hastalarin, higbir araca gereksinim duymadan rahatca kalkabilen hastalardan 2.16

kat daha fazla diisme riskine sahip oldugu bulunmustur.

2.3.1.2. Diismelerde Dissal/Cevresel Faktorler

Diismelerde dissal/cevresel faktorler hastalarin disinda, g¢evresel kaynakli diigmeye
neden olan risk faktorleridir. Buna gore diismeye neden olabilecek dissal/cevresel
faktorler;

e Yetersiz aydinlatma,
e Kaygan ya da 1slak zemin,

e Kullanilan yardimeci araglarin yetersizligi,
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e Yataklarin durus pozisyonu,

e Hasta odasinin karisik ve diizensiz olmast,
e Hasta transferleri,

e (alisan faktorii,

e Giivensiz ayakkabilar,

e Hasta yatig sliresinin uzamasi,

e Oturma alanlarinin hasta gereksinimine gore diizenlenmemis olmasidir (Lazar ve

Mavrak, 2008; Myers, 2003; RNAO, 2007; VHA, 2004).

Cevresel ve ekipman desteklerinin saglanmasi diismelerin azalmasinda énemli bir
anahtardir. Saglik organizasyonunun tesis yoOnetimi, c¢evresel denetime yonelik
olusturulmus bir liste ve bu denetim i¢in personel destegi cevresel kaynakli diismelerin
Onlenmesinin biiyiik bir bolimiinii olusturmaktadir. Saglik bakimi organizasyonlarinda
cevre yonetimi diismelerin azaltilmasinda en 6nemli etkenlerden birisidir. Hasta kaynakli
diisme nedenlerinin yani sira diismelere zemin hazirlayan ¢evresel risk faktorleri géz ardi

edilemeyecek kadar 6nemli bir boyut tasimaktadir (Adamski ve ark., 2007; VHA, 2004).

Saglik alaninda kaygan zeminler, insaat alanlari, aydinlatma problemleri, kirik
korkuluklar, zemin degisiklikleri, kisa siireli tadilat alanlar1 gibi diismeye zemin
hazirlayabilecek c¢evresel faktorlerdir. Bu degisimler mutlaka isaret tabelalar1 ile
belirtilmeli ve bu alanlarda hasta gegisleri kisitlanmali, saglik bakimi saglayicilar
hastalarda diismeler icin risk olusturan bu cevresel durumlar i¢in bilgilendirilmelidir

(Adamski ve ark., 2007; QH, 2003; VHA, 2004).

Kanada’da yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, yasl hastalarda diismelerinin
%65 hasta odalarinin diginda ve hastalar yiiriirken olustugu belirlenmistir (PHAC; 2005).
Medi Klinik Ozel Hastane Grubu’nun 2010 yili arastirma sonuglarma gére bir y1l boyunca
meydana gelen diismelerin %67’si hasta odalarinda olugmaktadir (Medi Clinic Private
Hospital Group- MC, 2010). Isvigre’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére ise hasta
diismelerinin  %43°l yiirliylis, %35°1 hasta transferi sirasina meydana gelmektedir
(Schwendimann, 2006). Arthur’un belirttigine gore, New Jersey 2007 istenmeyen olaylar
istatistik sonucglarinda, diismelerin %77.6 oraninda hasta odalarinda meydana geldigi

bildirilmistir (Arthur, 2010).
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Madak’in (2010) arastirma sonuglarina gore diisme onleme uygulamalarinda en sik
uygulanan c¢evresel Onlem, hareket edebilecek her tiirlii mobilya/malzemeler/yatak
kilitlerinin kilitli olmasi, en az uygulanan 6nlem ise yardimci araglarin (baston/yiirliteg vb.)
yatak kenarinda bulundurulmasi olarak belirtilmistir. Miilayim’in (2010) arastirma
sonuglarina gore hastalarda diismeler, %54.1 hasta odalarinda, %21.3 koridorda ve %13.1

oraninda da tuvalette meydana gelmektedir.

2.4. Diisme Riskini Tamlamanin Onemi

Cok uzun yillardir hastaneler ve diger saglik bakim organizasyonlari, diismelerin
nedenlerini, diigmelerin sikligini, diismelere bagli gelisen yaralanmalarin nedenlerini
anlamaya calismiglardir. Son yillarda ise kuruluslar diismelerin 6niine gecebilecek en iyi
yollart igbirligi ile ¢oziime ulastirmislardir. Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu, Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerini belirleyerek, bu hedeflerle ilgili
gereksinimleri Istenmeyen Olay Damigma Grubu ile gelistirmistir. Saglik Kuruluslari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’na gore hastanede yatan her hasta hastanede kaldig

siire¢ boyunca diisme riskine sahiptir (JCAHO, 2005).

JCI 2009 Hasta Giivenligi Hedefleri igerisinde de yer alan, diismelerden
kaynaklanan hastalarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi1 hedefine gore; diigmeler
hastanede yatan hastalarin yaralanmalarindaki 6nemli bir boliimii olusturur. Hizmet verdigi
niifus, sagladigi hizmetler ve tesisleri baglaminda kurum hastalarin diisme riskini
hesaplamal1 ve diigme riski onlemek i¢in harekete gecmeli ve meydana gelecek bir diisme
sonunda yaralanma riskini azaltmalidir. Degerlendirme; diisme hikayesini, ilaglarin ve
alkol durumunun gozden gecirilmesini, yiirliyiis bi¢imi ve denge durumunu ve hasta
tarafindan kullanilan yiiriitecleri igerebilir. Kurum uygun politika ve prosediirlere dayali
diisme riski azaltma programi olusturmali ve program uygulanmalidir. Diismelerden
kaynaklanan hastalarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi hedefinin hastanelerde

Olciilebilir elementleri ise;
1. Kurum i¢inde diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskinin

azaltilmasina deginen politika ve prosediirlerin gelistirilmesi i¢in bir igbirligi siireci

kullanilir.
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2. Kurum hastalarin diisme riski agisindan baslangi¢ degerlendirmesi i¢in bir siire¢
uygular ve durumunda, ilaglarinda ve benzeri degisiklik oldugunda hastalar

yeniden degerlendirir.

3. Risk altinda oldugu degerlendirilenlerin kontrolii i¢in dnlemler uygulanir, seklinde

tanimlanmistir (JCI, 2009).

Saglik organizasyonlari hasta diismelerinin Onlenmesi ic¢in gerekli c¢evresel
diizenlemeleri yapabilmeli ve diismelerin tekrarinin engellenebilmesi i¢in gerekli destekleri
yaratabilmelidir. Diisme 6nleme programlarinin gelistirilmesi, ¢alisan egitimi, risk 6l¢iimii
ve miidahaleleri i¢in klinik konsiiltasyon, ¢ok disiplinli bir ekip c¢alismasi ve vaka
yOnetimi, hasta yataklarmmin diizenlenmesi ve gerekli alarmlarin yerlestirilmesi gibi

sorumluluklar1 vardir (Adamski ve ark., 2007; RNAO, 2007)

JCI 2009 Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’'nin amaci, hasta giivenliginde
tyilestirmenin arttirilmasidir ve hedeflerinden birisi de diismelerden kaynaklanan hastalarin
zarar gorme riskinin azaltilmasidir. Diismeler, hastanede yatan hasta yaralanmalarinda
onemli bir bolimii olusturmaktadir. Hizmet verdigi niifus, sagladigi hizmetler ve tesisleri
baglaminda kurum hastalarin diisme riskini hesaplamali, diisme riskini Onlemek igin
harekete gecmeli ve meydana gelebilecek bir diisme sonunda yaralanmalarin riskini

azaltmalidir (Adamski ve ark., 2007; JCI, 2009).

2.4.1. Diisme Riskini Tanilama Araclarn

Hastanelerde diismeyi azaltmak amaciyla kullanilan yaklasimlar hastalarin diigme
yonetimi acisindan énemlidir. Var olan diisme risklerinin tanilanmasi, tedavinin gz oniine
alinmasi, cevresel faktorlerin azaltilmasi, hasta diigmelerine yonelik personel egitimi,
yiiksek risk tagiyan hastalarin aktivite ve mobilizasyonlar1 boyunca fiziksel yardim, saglik
calisanlarinda bilincin artmasini saglamaktadir (Dempsey, 2008; Kim ve ark., 2007).
Diismeyi engellemek amaciyla kullanilan bu yaklagimlar, hasta diigmelerinin insidansin1 ve
siddetini azaltir, hastanin yliriiylis ve fonksiyonel durumunu yiikseltir, ¢evresel giivenligi

saglayarak hastanin kendini giivende hissetmesini saglar (RNAO, 2007).

Diisme riski tanilama araglar1 hastada var olan icsel faktorlere odaklanir. Diisme

riski tanilama araglar i¢sel faktorleri belirleyerek diisme riskini belirler ve buna yonelik
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digsal faktorlere karst da onlem almayi1 saglar (Gray, 2007). Dogru risk tanilama araci
hastada var olan gercek diisme riski faktorlerini tanimlar ve hasta 6zelliklerine gore saglik
organizasyonlarini diismelere miidahaleye yonelik onlemler almaya yonlendirir (Adamski

ve ark., 2007).

Hastanelerde sadece puanlama yontemi ile diisme riskini tanilayan araglar
kullanilmakta ve bu sayede hastalarin diismeleri engellenebilmektedir. Bu araglar benzer
alanlarda yapilarak gelistirilmis ve genellenebilir sonuglar bulunmustur. Araglar farkli
klinik alanlarda kullanilmis ve araglarla ilgili 6nemli duyarlilik-secicilik sonuclar1 elde
edilmistir. Bu arastirmalarin ¢ogu, hastanin diisme riskini tanilayan ve bu araclar1 kullanan

hemsgireler tarafindan yapilmistir (Kim ve ark., 2007).

Dogru diisme riskini tanilayan arag, diisme riskleriyle birlikte hastayr tanimlar,
ileride diisebilecek ya da diismeyecek hastalar1 belirler. Bu araglar risk faktorlerini en aza
indirerek diismelerin Onlenmesine yonelik stratejilerin gelisimini ve diismeyi Onleyen
kaynaklarin uygun kullaninminm1 destekler (Adamski ve ark., 2007; Perell, 2002). Saglik
Bakanligi’nin yayinladigi Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 2011°e gore, ‘yatan hasta
boliime kabuliinde diisme riski yoniinden degerlendirilmeli, degerlendirme, hastane

tarafindan belirlenen bir dl¢ekle yapilmalidir’ seklinde belirtilmistir (SB, 2011).

Literatiirde ¢ok sayida yer alan, diisme riskini tanilayan araclar bulunmaktadir. Bu

araglardan bazilar1 asagida belirtilmistir.

Hendrich II Diisme Risk Olcegi yedi faktorii icermektedir. Bu faktorler
konflizyon/dezoryantasyon, depresyon, emilimde degisim, bas donmesi, -cinsiyet,
antiepileptik/benzodiyazepin kullanimi ve kalkma yiiriime testidir. Olgekte bes ve iizeri
puan alan ve son ii¢ ayda diismiis hastalar yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir

(Hendrich ve ark., 2003).

STRATIFY (St Thomas Risk Degerlendirme Araci), yatarak tedavi goren diigme
icin risk tasiyan yash hastalara kullanilmaktadir. Bu aragta yer alan faktorler; diisme
hikayesinin bir sikayet bigiminde sunulmasi, mental durumda konfiizyon, dezoryantasyon

ve ajitasyonun bulunmasi, gorme bozuklugu, sik tuvalete gitme ihtiyaci, transfer ve
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yirliylistiir. Her madde bir puanla degerlendirilmektedir. Eger hasta olgekte li¢ ve lizeri

puan alirsa diigmeler yoniinden riskli degerlendirilmektedir (Oliver ve ark., 1997).

FRAT (Diisme Riski Degerlendirme Araci) ilk kez 1999 yilinda Peninsula Saglik
Diismeleri Onleme Merkezi tarafindan olusturulmustur. Olgegin degiserek gelistirilen en
son hali {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hastanin, diisme hikayesi, kullandig
ilaglar, psikolojik ve mental diizeyi yoniinden diisme risk durumu diisiik, orta ve yiiksek
olarak belirlenir. Ikinci boliimde risk faktdrleri kontrol listesi olusturulur, iiciincii boliimde
hareket plan1 olusturularak birinci ve ikinci boliimdeki problemler tanilanir. Her probleme
yonelik riski en aza indirmek ic¢in stratejiler belirlenir. Son olarak 6l¢egin tekrarim
igermeyen, hastanin mevcut durumunda ya da uygulanan stratejilerde degisime yonelik bir
ithtiyacin ve dikkat edilmesi gereken ek stratejilere gereksinim olup olmadigi yoniinde

degerlendirme yapilir (Aged Care in Victoria- ACV, 2005).

2.4.2. Diisme Riskini Tanllama Araclarimin Etkinligi

Diisme riskini belirleyen araglarin se¢iminde aracin gegerlik- giivenirlik ve
duyarlilik-secicilik oranlari, ileride olabilecek diismeleri tahmin edebilme ve buna yoénelik

onlemleri alabilme agisindan 6nemlidir (VQC, 2004).

Literatiirde yapilmis birgok arastirma, kanita dayali uygulamalar ara¢ se¢iminde
saglik organizasyonlarina yol gdsterici niteliktedir. Diisme riskini tanilayan aracin her
alanda ayn1 olmasma ve kullanilmasmna gerek yoktur. Bakim alanlarimin farklilig:
hastanelerde ve hatta kliniklerde kendini gdstermektedir. Bir saglik kurulusunun yogun
bakimlarinda, pediatri alanlarinda, diger klinik alanlarindan farkli bir diisme risk tanilama
aract kullanmas1 gerekebilir. Bir saglik organizasyonunda kullanilan diigme risk tanilama
aract kurum hastalarmin diisme riskini belirleyebilirken, bir psikiyatri ya da bir yasli bakim
evindeki hastalarm diisme riskini tanilamayabilir. Onemli olan diisme risk tanilama
aracinin kullanildigr alandaki etkinligi, dogru tanilama yapabilmesi, var olan riskleri saglik
calisanlarina saglik organizasyonuna gosterebilmesi ve bu kapsamda diisme risklerine
yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasidir (Adamski ve ark., 2007; Gray, 2007; PHAC, 2005;
VQC, 2004).
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Chicago’da Saint Francis Hastanesi kendi gelistirdigi diigme riski tanilama aracini
kullanmis ve her yil hasta diismeleri veri sonuglarina gore araglarini gelistirerek
yenilemistir. Dacenko ve Holm (2008), 2002 yilinda giinde her bin hastada 4.04 oraninda
diisme goriiliirken, bu degerin 2006 yili sonunda azalarak 2.27 oldugunu belirtmistir.
Denizli’de bir devlet hastanesinde ise diisme risk tanilama araciyla diisme igin riskli
hastalar tanilanmis ve uygun Onlemler alinarak hasta diisme oranlarinin azaldig

saptanmistir (Akcay ve ark., 2010 ).

Medi Klinik Ozel Hastane Grubu’nun yaptig1 arastirma sonuglarina gore diisme
riski tanilama araglarinin kullanilmasi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmasina ragmen 2009
yilinda %0.5 oraninda olan diismeler 2010 yilinda %0.6 oranina yiikselmistir (Medi Clinic
Private Hospital Group- MC, 2010). Kim ve arkadaglarinin (2007) ti¢ diisme riski tanilama
araci ile hastalarin diisme riskini taniladig1 arastirmasinda, araglardan birinin etkin olarak
diisme riskini taniladig1 ortaya ¢ikmistir. Heinze ve arkadaslarinin (2008) iki diisme riski
tanilama araci arasinda yaptig1 arastirma sonucunda ise iki aracinda benzer diizeyde diigme

risklerini taniladig1 sonucuna varilmistir.

2.5. Hasta Diismelerinin Tanilanmasi ve Hemsirenin Rolii

Hemsireler bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ ige durumdadir. Bu
baglamda; hasta giivenliginin savunulmasi, hastanin sagliginin ve fonksiyonlarinin en
yiiksek diizeyde tutulmasi, hastalik ve yaralanmalarin engellenmesi, tani ve tedavi
siirecinin Ustlenilmesi, risk ve riskin azaltilmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi

hemsirenin gorevleri arasindadir (American Nurses Association- ANA, 2011).

Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi
ve korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda 2009 yilinda yayinlanan tebligde, hasta
giivenligi hedefleri kapsaminda diigmelerin 6nlenmesine yonelik adimlar belirtilmistir.
Diigme riski bulunan hastalarin, Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formunun
doldurulmasi ile risk alanlarinin belirlenip, diismelerin izlemlerinin yapilmasi, belirli
araliklarla analizlerin yapilmasi ve buna yonelik gerekli iyilestirme c¢aligmalarinin

yapilandirilmast belirlenmistir (SB, 2009).
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Hasta diismelerinin Onlenmesine yonelik hastanelerde olusturulan ¢aligma
ekiplerinin i¢inde hemsirenin rolii biiyliktiir. Hemsire hastalarin diisme risklerini
tanilayarak hastalarin diisme risklerine yonelik miidahalelerde bulunur. Hemsire hastalar
icin diisme hikayesini, riskli ilaglarini, denge durumlarini, duyusal problemlerini
saptayarak diisme risklerine yonelik mobilizasyonlarinda yaninda olma, diger ekip
tiyelerinin  bilin¢lendirme, c¢evresel diizenlemelerin saglanmasinda, diisme verileri
toplayarak analizlerini yapma gibi sorumluluklara sahiptir (Adamski ve ark., 2007; Healey,

2010; RNAO, 2007).

Saglik organizasyonlarinin kullanabilecegi bir¢ok diisme riskini tanilayan arag
vardir. Diisme riskini tanilayan arac tiim hastalarda uygulanabilir olmalidir (Pediatri ve
geriatri gibi boliimlerde daha farkli araclar kullanilabilir). Hastaneye ilk yatista hastalarin
diisme risk Ol¢lim aracglari ile diisme risklerinin tanimlanmasi, hemsireye hasta hakkinda
yatigtan taburculuga kadar bilgi saglamaktadir. Eger hemsire uzun bir diisme riski dl¢giim
araci tanilamak zorunda kalirsa aracta onemli ve gerekli olan bilgileri gézden kacirabilir,
bu nedenle kullanilan aracin uygulanabilirligi kolay olmalidir (Adamski ve ark., 2007;

Perell, 2002).

Hemsireler diisme risk tanilama araglarini, hastanin hastaneye ilk yatti§i anindan
itibaren kullanmaya baglar. Diisme riskini tanilama agisindan hastanin sahip oldugu
diismeye neden olabilecek igsel faktorler hakkinda hemsireyi bilgilendirir. Diisme
risklerini belirleyerek hastalarin yiiksek, orta ya da diisik diisme riskinde oldugunu
gostererek hemsirenin bunlara yonelik uygulama ve miidahalelerini gergeklestirmesi icin

yonlendirir (Adamski ve ark., 2007; DQD, 2010).

Hastanelerde bircok farkli alanlarda calisan hemsireler, hastalarin diismelerinin
engellenmesine yonelik olusturulan ekibin i¢inde, yine farkli ¢aligma alanlariyla hasta
diismelerinin onlenmesine yonelik etkin bir rol alirlar. Hemsirelik hizmetleri miidiirliigi,
diisme risk diizeyleri, birimleri ve programlarinin belirlenmesi, kanita dayali uygulama
standartlarinin belirlenip, organizasyon i¢i kullanilmasi ve diismelere yonelik hastane
politikalarinin olusturulmasinda yer alir. Uzman hemsgireler hasta diismeleri ile ilgili ekip
toplantilarina katilarak karar almada, diigme Onleme Slglimlerinde ve analizlerinde destek
saglamada, klinik i¢i diismelerin 6nlenmesine yonelik uygulama kolayliklarini belirlemede

destek saglar. Yonetici hemsireler ve klinik hemsireleri, diismeler acisindan yiiksek risk
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tagiyan hastalar i¢in standart bakim ve miidahalelerin olusturulmasinda, ekipte disiplinler
arast Onlemlerin alinmasinda yer alir. Klinik hemsireleri ise diismenin engellenmesi ve
miidahaleleri yoniinde egitim alarak hastalar i¢in diismeyi onleyen savunuculuk roliini
uistlenir. Calistiklar1 alanlarda diismeler hakkinda veri toplayarak diigme arastirmalarinin

yapilmasinda yardimci olurlar (Adamski ve ark., 2007).

Hastanin hastanede bulundugu siirecte, hasta ile en fazla zaman gegiren saglik
bakimi vericisi hemsiredir. Bu nedenle hemsireler, hastalara yonelik diisme risk dlgiim
aracin1 etkin olarak kullanabilecek, degerlendirebilecek ve bunlara yonelik saglik
organizasyonlarina onerilerde bulunabilecek bir gruptur (Adamski ve ark., 2007; Healey,

2010).

2.6. Morse Diisme Olgegi

Morse Diisme Olgegi, Tiirkiye’deki hastanelerde en fazla tercih edilen ve
hemsirelik meslegi acisindan hasta diisme risklerini tanilamaya yonelik kullanilan etkin ve
kolay bir diisme riski 6l¢iim aracidir (Birtan, 2009). Hemsirelerin %82.9’u Morse Diisme
Olgegi’nin kullaniminin kolay ve gabuk oldugunu belirtirken, yine hemsirelerin %54’ii bu
Olcegi kullanirken hastaya ii¢ dakikadan daha az bir zaman ayirarak diisme risklerini

taniladiklarini belirtmislerdir (Morse, 1997).

Morse Diisme Olgegi (Morse Falls Scale-MFS), ilk kez 1985 yilinda Janice M.
Morse tarafindan 100 diisen hasta ve randomize kontrollii se¢ilen 100 diismeyen hasta ile
yapilan ¢alisma ile gelistirilmistir. Aracin ilk gelisiminde duyarlilik ve segicilik durumlari
incelenmemistir. Perell ve arkadaglarinin (2001), diisme risk 6l¢lim araglarinin analitik ve
Myers’in (2003), hastane diisme risk dl¢tim aracglari literatiir incelemesi ¢alismalarinda yer
alan arastirma sonuglarina gore; Morse’in 1986 yilindaki arastirmasinda aracin duyarlilig
%78, seciciligt %83, pozitif tahmin orant %10, negatif tahmin oran1 %99, Morse ve
arkadaslarinin 1989 yilindaki c¢aligmasinda ise aracin duyarliligi %70, seciciligi %76,
pozitif tahmin oram1 %11, negatif tahmin oran1 %98 olarak bulunmustur (Morse, 1986;
Morse ve ark., 1989; Myers 2003 :s. 225°deki alint1, Perell ve ark.: s. 764’deki alint1).
Morse diisme riski tanilama araci alti kriter ile diisme riskini tanilar. Bunlar; diisme
hikayesinin varligi, ikincil tani, mobilizasyon destegi, intravendz yol varlig1 ya da heparin

kullanim, yiiriiyiis/transfer ve mental durumdur (Morse, 1997).
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Diisme hikayesinin varligi; eger hasta hastanede bulundugu siirecte diismemis ise 0
puan verilerek, hastanede bulundugu siiregte ya da son {i¢ ay icerisinde diigmiis ise hastaya

25 puan verilerek diisme hikayesi puanlamasi olusturulur.

Ikincil tani; Hasta birden fazla taniya sahip degil ise hastaya 0 puan verilerek, hasta

birden fazla taniya sahip ise hastaya 15 puan verilerek ikincil tan1 puanlamasi yapilir.

Mobilizasyon destegi; eger hasta yatak istirahatinde, kendi basina ya da hemsire
yardimu ile yiirliyor ise hastaya 0 puan verilerek, koltuk degnegi, baston ya da yiiriiteg
kullaniyor ise hastaya 15 puan verilerek, destek mobilya ihtiyaci duyuyor ise hastaya 30

puan verilerek mobilizasyon destegi puanlamasi yapilir.

IV yol varligi ya da heparin kullanimi; hasta intravendz yola sahip degil ya da
hastada heparin kullanim1 yok ise hastaya 0 puan verilerek, hasta intravendz yola sahip ya
da heparin kullaniyor ise hastaya 20 puan verilerek intravendz yol varligi ya da heparin

kullanimi puanlamasi yapilir.

Yiiriiyiis/Transfer, hastanin yiiriiylisi normal ise, hasta devamli yatakta kalma
zorunlulugunda ise, ya da hasta immobil ise hastaya 0 puan verilir. Hastaya yiiriiyiis i¢in
esya destegi gerekliyse, yiirlirken adimlart kisa atiyor ve adimlarini birbirine karigtirma
thtimali bulunuyor ise, yiirlirken devamli dokunacak, destek alacak yerler ariyor ise
hastanin denge durumu zayif demektir ve hasta 10 puan ile puanlandirilir. Eger hastanin
bas1 6ne dogru egilmis, yere bakiyor durumda, oturdugu yerden kalkarken kollarindan
destek alarak kalkiyor, adimlarini kisa atiyor ve adimlarini karistiriyor ise ve tiim bunlarla
beraber insan, esya ya da mobilya yardimsiz yiirliyemiyor ise hasta dengesini saglayamaz

demektir ve hasta 20 puanla puanlandirilarak yiiriiyiis/transfer durumu puanlamasi yapilir.

Mental durum; hasta oryante ise hastaya 0 puan verilerek, eger hasta konflize ya da

dezoryante ise hastaya 15 puan verilerek mental durum puanlamasi yapilir.

Hasta tim bu puanlandirmalarin sonunda 0-24 arasi puan aldiysa, hasta diisme
acisindan diistiik risk grubundadir ve bu hasta icin diisme agisindan temel onlemlerin
alinmasi yeterlidir. Hasta i¢in 25-50 aras1 puanlama yapild1 ise hasta diigme agisindan orta

risk tasimaktadir ve bu hasta i¢in standart diisme onleme miidahalelerinin uygulanmasi
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gerekmektedir. Eger hastaya 51 ve iizeri bir puanlama yapildi ise bu hasta diisme agisindan
yiikksek riskli grupta yer almaktadir ve bu hasta igin yiiksek riskli diisme Onleme
miidahaleleri uygulanmalidir (Morse, 1997; Morse, 2009).

Tablo 1. Morse Diisme Olcegi’nin Literatiirdeki Farkh Duyarhhk- Secicilik Diizeyleri

Literatiir Diisme Duyarhhk Secicilik Pozitif Negatif
Riski Tahmin Tahmin
Oram Oram
Chow ve ark. - %31 %383 - -
2007 -
Kim ve ark. Yiiksek %55 %91.2 %6.4 %99.5
2007 Diisme
Riski
Orta %388.3 %48.3 %1.9 %99.7
Diisme
Riski
Mec Collum - %383 %68 - -
1995 -
(Myers2003)
Morse - %78 %83 %10 %99
1986 -
(Myers2003)
Morse ve ark. - %70 %76 %11 %098
1989 -
(Myers2003)
O’Connell& - %383 %29 %18 -
Myers -
2002
Schwendimann Yiiksek %38.3 %81.7 %22.5 %90.5
ve ark. Diisme
2006 Riski
Diisiik %91.5 %10.9 %12.5 %90.2
Diisme
Riski
Schwendimann - %74.5 %065.8 %23.3 %94.9
2006 -
Schwendimann Yiiksek %41.5 %77.8 %24.6 %388.3
ve ark. Diisme
2007 Riski
Diisiik %92.7 %11.1 %15.4 %089.7
Diisme
Riski

Morse Diisme Olgegi’nin literatiirde yapilmis olan arastirma sonuglarina gore farkls

duyarlilik ve segicilik diizeyleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Chow ve arkadaslarinin (2007) Morse Diisme Olgegi’nin Cin hastanelerinde
uygulanabilirligini degerlendirdikleri arastirmalarinda, olgegin kesim skoru 45 olarak
alindiginda, 6lgegin yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyarlilik)
%31, disiik/orta diigme riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (segicilik) %83

oraninda saptadigi bulunmustur.

Kim ve arkadaglarinin (2007) akut bakim alaninda ii¢ diisme risk 6lgiim aracini
degerlendirdikleri arastirmalarinda, Morse Diisme Olgegi’nden 25 iizeri puan alan hastalar
icin, yliksek diigme riskine sahip hastalarin diisme olasiligim1 (duyarlilik) %88.3, diisiik
diisme riskine sahip hastalarin diismeme olasilifin1 (segicilik) %48.3, yliksek diizeyde
diisme riskine sahip olan hastalarin iginde gercek diisenleri %1.9, diisiik diisme riskine
sahip hastalarin icinde gercek diismeyenleri %99.7 oraninda taniladigi bulunmustur.
Olgegin 51 ve iizeri puan alan hastalar igin, yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme
olasiligin1 (duyarlilik) %55, diisiik diisme riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini
(secicilik) %91.2, yiiksek diisme riskine sahip olan hastalarin i¢inde gercek diisenleri %6.4,
diisiik diisme riskine sahip hastalarin gercek diismeyenleri %99.5 oraninda taniladigi

sonucuna ulagilmistir.

Mc Colum’un (1995) arastirmasinda, Morse Diisme Olgegi’nin yiiksek diisme
riskine sahip hastalarin diigme olasiligini (duyarlilik) %83, diisiik diisme riskine sahip
hastalarin diismeme olasiligint (segicilik) %68, oraninda taniladii sonucuna ulasmistir
(Mc Collum, 1995; Myers 2003 :s. 225°deki alint1). Morse’un (1986) arastirmasinda ise
Olcegin yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyarlilik) %78, diisiik
diisme riskine sahip hastalarin diigsmeme olasiligini (segicilik) %83, yiiksek diigme riskine
sahip olan hastalarin i¢inde ger¢ek diisenleri %10, diisiik diisme riskine sahip hastalarin
icinde gercek diismeyenleri %99 oraninda taniladigini belirtmistir (Morse, 1986; Myers
2003 :s. 225°deki alint1). Morse ve arkadaslarinin (1989) arastirmasinda ise 6l¢egin yliksek
diisme riskine sahip hastalarin diigme olasiligini (duyarlilik) %70, diisiik diisme riskine
sahip hastalarin diismeme olasiligint (segicilik) %76, yiliksek diisme riskine sahip olan
hastalarin i¢inde gercek diisenleri %11, diislik diisme riskine sahip hastalarin iginde gercek
diismeyenleri %98 oraninda taniladigini belirtilmistir (Morse ve ark., 1989; Myers 2003 :s.
225’deki alint1).
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O’Connell ve Myers’in (2002) akut bakim alaninda Morse Diisme Olgegi’nin
duyarhilik ve seciciligi isimli arastirmasinda dlgegin kesim skoru 45 alinmstir. Olgegin
yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligint (duyarlilik) %83, diisiik diigme
riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (secicilik) %29, yiliksek diisme riskine sahip

olan hastalarin i¢inde gercek diisenleri %18 oraninda taniladig1 sonucuna ulagilmstir.

Schwendimann ve arkadaslarinin (2006) Morse Diisme Olgegi’ni hastanede yatan
hastalarda degerlendirdikleri arastirmalarinda, kesim skoru 20 olarak alindiginda 6lgegin
yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diigme olasiligini (duyarlilik) %91.5, diisiik diisme
riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (segicilik) %10.9, yiiksek diisme riskine sahip
olan hastalarin i¢inde gercek diisenleri %12.5, diisiik diisme riskine sahip hastalarin i¢inde
gercek diismeyenleri %90.2 oraninda taniladig1 sonucuna ulasiimistir. Olgegin kesim skoru
70 olarak alindiginda ytiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyarlilik)
%38.3, diisiik diisme riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (secicilik) %81.7, yliksek
diisme riskine sahip olan hastalarin i¢inde gergek diisenleri %22.5, diisiik diisme riskine

sahip hastalarin i¢inde gergek diismeyenleri %90.5 oraninda taniladigi belirtilmistir.

Schwendimann’in (2006) arastirmasinda ise kesim skoru 55’e gore dlgegin yiiksek
diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyarlilik) %74.5, diisiik diisme riskine
sahip hastalarin diismeme olasiligini (segicilik) %65.8, yiiksek diisme riskine sahip olan
hastalarin i¢inde gercek diisenleri %23.3, diisiik diisme riskine sahip hastalarin iginde

gercek diismeyenleri %94.9 oraninda taniladig1 sonucuna ulagilmastir.

Schwendimann ve arkadagslarinin (2007) hastanede bulunduklar1 siire boyunca
diismeler icin risk tasiyan yash hastalarin degerlendirildigi arastirmalarinda, Morse Diisme
Olgegi’nin kesim skoru 70’e gore, dlgegin yiiksek diisme riskine sahip hastalarm diisme
olasiligimi (duyarlilik) %41.5, diisiik diisme riskine sahip hastalarin diismeme olasiligin
(secicilik) %77.8, yiikksek diisme riskine sahip olan hastalarin i¢inde gercek diisenleri
%24.6, disiik diisme riskine sahip hastalarin i¢inde gergek diismeyenleri %88.3 oraninda
taniladig1 sonucuna ulasmistir. Morse Diisme Olgegi’nin kesim skoru 35°e gore dlgegin
yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyarlilik) %92.7, diisiik diisme
riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (segicilik) %11.1, yiiksek diisme riskine sahip
olan hastalarin i¢inde gergek diisenleri %15.4, diisiik diisme riskine sahip hastalarin i¢inde

gercek diismeyenleri %89.7 oraninda taniladig1 sonucuna ulagilmastir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel, tanimlayici ve metodolojik tasarimda gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir’de bir iiniversite hastanesinin Gastroenteroloji-Endokrinoloji
(Dahiliye 1-2), Nefroloji (Dahiliye 3-4), Gogiis Hastaliklar1, Ozel Katlar (Ozel Kat 1-2) ve
Genel Cerrahi kliniklerinde yapilmistir. Bu kliniklerin se¢ilme nedeni, son iki yilda
aragtirmanin yiiriitiilecegi hastanede diismelerin en fazla rapor edildigi klinikler olmas1 ve
literatlirde dahili (%6.5-%59) ve cerrahi (%8.9-%34) kliniklerde diigme oranlarinin yiiksek
oranlara sahip olmasidir (Hitcho ve ark., 2004; Hsu ve ark., 2004; Kim ve ark., 2007).
Arastirma Haziran 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma 6rneklemine arastirmanin yapilacagi kliniklerde yatan ve arastirmada yer
almayr kabul eden tliim hastalar alinmustir. Literatiirde yapilan duyarlik-secicilik
calismalarinda en fazla 954 en az 140 hasta degerlendirilmistir (Chow ve ark., 2007; Kim
ve ark., 2007). Olgcek uyarlama ¢alismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek
madde sayisinin 5-10 kat1 olmas1 onerilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Arastirmanin
yiriitiildiigii kliniklerde alt1 ay boyunca toplam 691 hastaya ulasilmistir. Arastirmada,
Olcegin gecerlik-giivenirlik caligsmasi i¢in 291 hasta, dlgegin duyarlilik-secicilik diizeyinin

belirlenmesi i¢in ise 400 hasta 6rneklem kapsamina alinmistir.

Literatiirde duyarlilik ve segicilik i¢in yapilan arastirmalarda en az 275, en fazla
5489 risk tanilama yapilmistir (Schwendimann ve ark., 2007; Kim ve ark., 2007). Olgegin
duyarlilik- se¢icilik diizeyi icin arastirmada belirlenen kliniklerde yatan hastalar ¢alisma
stirecinde, hastaneye yattiklar ilk giinden taburculuklarina kadar izlenmis, toplamda 3261

risk tanilama yapilmistir.

Ornekleme alinan hastalarmn  %51.5°i kadin, %48.5’i erkektir. Kadinlarin
%20.9’unda, erkeklerin ise %19.1’inde diisme goriilmiistiir. Diismeler 17-59 yas arasinda
%2.2 oraninda, 60 yas ve iizeri grupta ise %34.5 oranindadir. Orneklem grubunda ele

alman kliniklerde en ¢ok diisen hastalar sirasiyla, gogiis hastaliklari, 6zel katlar, dahiliye
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(Gastroloji-Endokrinoloji - Dahiliye 1-2, Nefroloji - Dahiliye 3-4) ve cerrahi kliniklerinde
yatan hastalardir. Hastanede 0-7 giin arasi yatan hastalarda %20.8, 8-14 giin aras1 yatan
hastalarda %21.3, 15 giin ve lzerinde yatan hastalarda %15 oraninda diigmeler

gorilmiistlir. Arastirma siiresince diisen toplam hasta sayis1 80’dir.

3.4. Veri Toplama Araglan
Bu arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik 6zelliklere iligkin bilgi

formu ve diisme risk tanilama arac1 olan Morse Diisme Olcegi kullaniimistir.

3.4.1. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilgi formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan,
literatiir bilgileri dogrultusunda (Adamski, 2007; Hsu, 2004; Kim, 2007; Lazar, 2008;
Neyens, 2006; QH, 2003) gelistirilen bu formda yer alan faktorler; yas, cinsiyet, klinik ve

yatis siiresidir.

3.4.2. Morse Diisme Olcegi (Ek 2): Morse tarafindan 1985’te gelistirilen 6lgek, diisme
riskini tanilayan alti kriterden (diisme hikayesinin varligi, ikincil tani, mobilizasyon
destegi, intravendz yol varlig1 ya da heparin kullanimi, yiiriiyiis/transfer ve mental durum)
olusmaktadir. Bu diisme riski tanilama aracinin kriterlerine gore hasta 25 puandan az
puanla degerlendirildiyse; diisme i¢in diisiik risk grubunda, 25-50 arasinda bir puanla
degerlendirildi ise diisme icin orta risk grubunda, 51 ve iizeri puanla degerlendirildiyse

diisme i¢in yiiksek risk grubunda yer almaktadir.

Tablo 2. Morse Diisme Olcegi ve Maddelerinden Almabilecek Olasi En Diisiik ve En

Yiiksek Puanlarin Dagilim

Olcek Maddeleri En Diisiik Puan En Yiiksek Puan
1. Diisme Hikayesinin Varlig 0 25
2. Ikincil Tam 0 15
3.Mobilizasyon Destegi 0 30
4.1V Yol Varligi/Heparin Kullanim 0 20
5.Ylrlyts/Transfer 0 20
6.Mental Durum 0 15
Toplam Olcek Puam 0 125
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan veri toplama araglari yardimi ile 6rnekleme alinan
hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Morse Diisme Olgegi belirlenen
kliniklerdeki hastalara, hastaneye yattiklar1 ilk giinden taburculuklarina kadar her giin

uygulanmigstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-15 (Statistical Package for Social Sciences) programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Morse Diisme
Olgegi’nin gegerlik calismasi icin, kapsam gegerliligine yonelik Kendall W uyusum testi,
giivenirlik i¢in ise, bagimsiz goézlemciler arast uyuma yonelik Wilcoxon, Spearman
Korelasyon, Kappa analizleri yapilmis, i¢ tutarlik i¢in cronbach alfa degeri incelenmistir.
Diigme riski olan hastalar1 ayirt etmek amaciyla da duyarlilik-segicilik analizleri ve ROC

egrisi kullanilmstir.

Duyarlilik- Segicilik, Pozitif Tahmin Degeri- Negatif Tahmin Degerinin hesaplanmasina

iliskin tanimlar ve formiiller asagida belirtilmistir.

Gercek Pozitif: Diisme goriilen hastalar (diisme riski de yiiksek olanlar),

Gercek Negatif: Diismeyen hastalar (diisme riski diistik/orta diizeyde olanlar),
Yanhs Pozitif: Diismeyen, ancak yiiksek diisme riski olan hastalar,

Yanhs Negatif: Diisen ancak diisme riski diistik/orta diizeyde olan hastalar,
Duyarhhk: Yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasilig,

Segicilik: Diislik/Orta diisme riskine sahip hastalarin dismeme olasiligi,

Pozitif Tahmin Degeri: Yiiksek diisme riskine sahip olan hastalarin i¢inde gergek
diisenler,

Negatif Tahmin Degeri: Diisiik/Orta diisme riskine sahip hastalarin i¢inde gergek

diismeyenler.

Gergek Pozitif
Duyarhhik (%) = x 100
Gergek Pozitif + Yanlis Negatif
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Gergek Negatif
Secicilik (%) = x 100
Gergek Negatif + Yanlis Pozitif

. Gergek Pozitif
Pozitif Tahmin Degeri (%) = x 100
Gergek Pozitif + Yanlis Pozitif

. Gergek Negatif
Negatif Tahmin Degeri (%) = x 100
Gergek Negatif + Yanlis Negatif
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3.7. Arastirma Plam

—

Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlenmesi- Haziran- Kasim 2009

-

Oriiinal Olcek Sahibinden izin Alinmasi- Ocak 2010 (EK-3)

4

Tez Oneri Sinavi- Subat 2010

Y

Kurum izninin Alnmasi- Subat 2010 (Ek-5)

Gegerlik-Giivenirlik Cahsmas i¢in Verilerin
Topnlanmasi- Subat- Nisan 2010

Etik Kurul izinlerinin Alinmasi- Haziran 2010
(Ek-6)

Olcegin Gegerlik- Giivenirlik Analizleri-
Nisan- Mayis 2010

<L

Duyarhhk-Secicilik i¢in Verilerin Toplanmasi- Mayis-Agustos 2010

11

Olcegin Duyarhhk-Secicilik Analizleri- Eyliil- Ocak 2011

Tezin Yazimi- Subat- Nisan 2011

—

Tezin Teslimi- Mayis 2011

Sekil 1. Morse Diisme (")l(;egi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve Duyarhlik — Secicilik

Diizeyinin Belirlenmesi Arastirma Plam
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin yiirlitiildiigii siirecte arastirmaya katilan bazi hastalarin her giin
gozlemlenememesi (tetkige alinmasi, bagka kliniklere gonderilmesi vb.), belirlenen
kliniklerdeki hastalarin ¢alisma kosullar1 nedeniyle her giin ziyaret edilememesi ve bazi
hastalarin taburcu olmasi nedeniyle izlemlerinin kisa siireli yapilmasi bu arastirmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.

3.9. Arastirma Etigi

Arastirmada kullanilacak Morse Diisme Olgegi’ni gelistiren Janica M. Morse’dan
izin alimmustir (Ek 3). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan da aragtirmanin amaci
anlatilarak yazili onamlar1 alinmistir (Ek 4). Arastirmanin yapilacag: Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi yonetiminden (Ek 5) ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
(Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 09.06.2010
tarihinde 56-10C/2010 protokol numarast ile izin alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki baslik altinda toplanmistir:
e Olgek gecerlik-giivenirlik calismasina iliskin bulgular,
e Olgek duyarlilik-secicilik calismasina iliskin bulgular.

4.1. Morse Diisme Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasina iliskin Bulgular

Olgme, belirli bir amag icin yapilir. Amag, dlgme konusu olan 6zellik bakimindan
bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu
ve uygunlugu kararlarin dayandig1 degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla degerlendirmede
kullanilacak olan 6l¢lim sonuglarina ve o6l¢iitiin uygun olmasina baghdir. Bunun icin de
ol¢iim aracinin standardize olmasi istenir. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda
uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi i¢in ‘giivenirlik’ ve ‘gegerlik’ olarak

nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi beklenir (Ercan ve Kan, 2004).

4.1.1. Gegerlik Analizleri

Gegerlik, bir veri toplama aracinin, incelemeyi amacladigimiz kuram, kavram ya da
degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansittigin1 gésteren dnemli bir

niteliktir (Erefe, 2002; Tavsancil, 2002).

4.1.1.1. Dil Gegerligi

Olgegin dil gegerligi arastirma siirecinde nemli bir yere sahiptir. Olgegin cevirisini
yapacak olan ¢evirmenler her iki dili akici bir sekilde kullanan, ¢eviri konusunda bilgi ve
deneyime sahip ve her iki kiiltiirii de iyi bilen kisiler olmalidir. Dil uyarlamasinda en
onemli nokta cevirmenlerin se¢cimi ve ceviri teknigidir (Erefe, 2002). Morse Diisme
Olgegi’nin dil gecerliginin yapildig1 bu asamada &lgek, her iki dili iyi bilen dil bilimci ve
konunun uzmani bes akademisyen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. En
uygun ifadeler secildikten sonra 6l¢ek, uzun siiredir yurt disinda ve her iki dili de iyi bilen

bir akademisyen, bir dil bilimci ve konunun uzmani dort akademisyen tarafindan
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Tiirkce’den Ingilizce’ye cevrilmistir. Geri ¢evirisi yapilan dlgegin ifadelerinde anlam

degisikligi olmadig belirlenerek 6l¢egin dil gegerligi onaylanmistir.

4.1.1.2. Kapsam Gecerligi

Olgegin kapsam gecerliginde uzman goriisii alma en sik kullanilan ydntemdir.
Olgek gelistirme ¢alismalarinda ya da her hangi bir dilde gelistirilen aracin Tiirk¢e’ye
uyarlamasinda kapsam gegerligi incelenmelidir. Kapsam gecerligi 6l¢iim aracinin,
Ol¢iilmek istenen yapinin temel elementlerini ne dlgiide kapsadigini incelemekle ilgilenir.
Dilde esdegerligi saglanan Olcegin, ifadelerin Olgiilmek istenilen oOzelligi temsil edip
etmedigini belirlemek i¢in konuyla ilgili uzmanlarin goriislerine sunularak uzmanlarin her
bir madde i¢in 1-4, 1-5 ya da 1-10 gibi belirlenen puanlar arasinda degerlendirme yapmasi
saglanir. Uzman sayis1 3- 20 arasinda degisebilmekle beraber uzmanlar arasi goriis birligi

olmasi beklenir (Goziim ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2002).

Dil gegerligi yapilan 6lgek, kapsam gegerligi i¢in konunun uzmani bes 6gretim
elemaninin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar her maddeye 1 (Hi¢ uygun degil) ile 10 (en
uygun) arasinda puan vermislerdir. Uzman goriisleri Kendall’s W Iyi Uyusum Katsayisi
kullanilarak degerlendirilmistir. Dil gegerligi saglanan 6lgek, bir klinikte drneklem grubu

30 olan hasta grubuna ayn1 anda farkl: iki kisi tarafindan uygulanmistir.
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Tablo 3. Morse Diisme Olcegi Maddelerinin Kapsam Gegerligi icin Uzman

Goriislerinin Degerlendirilmesi* (n: 5)

En En
Ol¢ek Maddeleri Diisiik | Yiiksek X SS
Puan Puan

1. Diisme Hikayesinin Varligi/ Kabulde

ya da 3 Ay Iginde 10 10 0 9
2. Ikincil Tam 10 10 10 .0
3. Mobilizasyon Destegi 10 10 10 .0
4.1V Yol Varligi/Heparin Kullanimi 8 10 9.4 9
5. Yirliytlis/Transfer 10 10 10 .0
6. Mental Durum 10 10 10 .0

* Tiim maddeler igin en disiik ve en yiiksek uzman degerlendirme puani 1-10 arasindadir.

Tiirk¢e’ye uyarlanan Morse Diisme Olgegi’nin kapsam gegerligi i¢in bes uzmanin
gorlisii alinmis, uzmanlarin maddelere verdigi en diisiik ve en yiiksek puan, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 3’de verilmistir. Morse Diisme Olgegi nin kapsam gegerligi
icin  maddelerin uygunlugu konusunda uzman goriisleri arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaciyla Kendall’s W 1yi uyusum analizi yapildiginda, uzmanlar

arasinda uyumun oldugu goriilmiistiir (Kendall’s W: .400, p: .075).

4.1.2. Giivenirlik Analizleri

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir lgme araciyla
ayni kosullarda tekrarlanan Slglimlerde elde edilen 6l¢iim degerlerinin kararliliginin bir
gostergesidir. Glivenirlik her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel 6zelliktir. Giivenilir
bir aracin sagladigr Ol¢iim degerleri iginde yanilgi degerlerinin olmamasi istenir.
Giivenirlik, degisik istatistiksel yOntemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi ile
belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen degerler alir. Korelasyon sayisi bire yaklastikca

(+/- 1) giivenirligin yliksek oldugu benimsenir (Ercan ve Kan, 2004; Erefe, 2002).
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4.1.2.1. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Bu giivenirlik Olgiitli, arastirmacinin bagimsiz Ol¢limler arasinda esitlik aradig
durumlar i¢in uygulanan bir giivenirliktir (Erefe, 2002). Arastirmada o6lgek, 12 yildir

klinikte calisan bir uzman hemsire ve arastirmaci tarafindan 30 hastaya uygulanmaistir.

Tablo 4. Morse Diisme (")lg:egi iki Gézlemci Puan Ortalamalarimi Karsilastirilmasi

ve Korelasyonu (n: 30)

Morse Diisme Olcegi x+ SS Z p I p
Birinci Gozlemci 29.00 £25.74

.000 1.00 .98 .000
Ikinci Gozlemci 29.00 £25.34

Morse Diisme Olgegi iki gdzlemci puan ortalamalarmin karsilastirilmas: ve
korelasyonu Tablo 4’de yer almaktadir. Morse Diisme Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi
calismasinda, gozlemciler aras1 tutarliligi test etmek i¢in hastalar ayn1 anda iki gézlemci
tarafindan degerlendirilmistir. Eszamanli yapilan 6l¢iimden elde edilen iki gdzlemcinin
puan ortalamalar1 Wilcoxon testi ile karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>.05). Eszamanli yapilan 6l¢ctimden
elde edilen iki gozlemcinin puan ortalamalar1 spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde, iliski katsayisinin rg: .98, pozitif yonde, ¢ok giiglii ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001).
Morse Diisme Olgegi’nin iki gdzlemci arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla,

iki gdzlemcinin puanlar1 sinif i¢i korelasyon katsayis1 yontemiyle incelenmistir. Olgegin

smif ici korelasyon katsayist (SKK) .99 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Morse Diisme (")lg:egi ve Maddelerinin Gozlemciler Arasindaki Tutarhhk

Sonuclar1 Spearman Korelasyon Analizi (n: 30)

Gozlemciler Aras1t Madde Puan

Korelasyonlari
Maddeler (n: 30)
Iy P

1. Diisme Hikayesinin Varligi 1.00 .000
2. Ikincil Tam 87 .000
3.Mobilizasyon Destegi 1.00 .000
4.1V Yol Varlig1 ya da Heparin Kullanimi 1.00 000
5.Yirliylis/Transfer 1.00 .000
6.Mental Durum 1.00 .000
Toplam Olgek 98 .000

Morse Diisme Olcegi ve maddelerinin gdzlemciler arasi tutarlilik sonuglar1 Tablo

5°de verilmistir. Morse Diisme Olgegi'nin Tiirkce’ye uyarlanmasi calismasinda

giivenirligini test etmede alti madde ve toplam puan icin iki gdzlemcinin puanlar

arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde, iliski katsayisinin rg: .87

ile 1.00 arasinda, pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh

oldugu belirlenmistir (p< .001). ki gdzlemcinin puanlarinin birbirine ¢ok paralel oldugu,

bir gozlemcinin hastalara diisme riski i¢in verdigi puan arttik¢a diger gdzlemcinin puaninin

da arttig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6. Morse Diisme (")lg:egi ve Maddelerinin Gozlemciler Arasindaki Tutarhhk

Sonuclari: Kappa Analizi I (n: 30)

Olcek Maddeleri Ikinci Gézlemci
Yok Var Toplam
1. Diisme Birinci Yok 28 0 28
HikayesininVarlig1 | Gozlemci | Var 0 2 2
Toplam 28 2 30
Kappa Testi / p degeri 1.00 .000
. Birinci Yok 13 1 14
2. Ikincil Tan1
Gozlemci | Var 1 15 16
Toplam 14 16 30
Kappa Testi / p degeri .87 .000
4.1V Yol Varlig/ | Birinei | Yok 10 0 10
Heparin Kullanim1 | Gézlemci | Var 0 20 20
Toplam 10 20 30
Kappa Testi / p degeri 1.00 .000
Konfiize/
Oryante
Dezoryante
6. Mental Durum | Birinci | Oryante 29 0 29
Gozlemci | Konfiize/
0 1 1
Dezoryante
Toplam 29 1 30
Kappa Testi / p degeri 1.00 .000

Morse Diisme Olgegi ve maddelerinin gdzlemciler arasi tutarlilik sonuglari Tablo

6°da yer almaktadir. Olgegin birinci, ikinci, dérdiincii ve altinci maddelerinin cevaplari iki

secenekli oldugu icin tabloda bir arada almmistir. Morse Diisme Olgegi’nin Tiirkce’ye

cevrilen formunda gozlemciler arasi tutarliligt Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki

gozlemcinin sonuglar1 arasinda miikemmel tutarliligin oldugu belirlenmistir (Kappa

degeri 2. madde icin K: .87, 1., 4. ve 6. madde i¢in K:1.00, p<.001).
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Tablo 7. Morse Diisme (")lg:egi ve Maddelerinin Gozlemciler Arasindaki Tutarhhk
Sonuclari: Kappa Analizi IT (n: 30)

Ikinci Gozlemci
Yatak Koltuk
Istirahati/ Degnegi Destek Toplam
Ol¢ek Maddeleri Hemsire Baston/ Mobilya
Yardim Yiiriiteg
Yatak Istirahati/ Hemsire
= 24 0 0 24
’é‘) Yardim
w2
2 Birinci Koltuk Degnegi/
2 0 5 0 5
9 Gozlemci | Baston/Yiiriiteg
= . 0 0 1 1
2 Destek Mobilya
E Toplam 24 5 1 30
Kappa Testi / p degeri .00 .000
Normal/ Denge
Dengesini
Yatakta/ Durumu Toplam
. Saglayamaz
Immobil Zayif
Normal/Y atakta/Immobil 25 0 0 25
Birinci
Denge Durumu Zay1if 0 4 0 4
Gozlemci
%: & Dengesini Saglayamaz 0 0 1 1
: d
[
=§ E Toplam 25 4 1 30
: &
(. . .
~ A Kappa Testi / p degeri 1.00 .000

Morse Diisme Olcegi ve maddelerinin gdzlemciler arasi tutarlilik sonuglar1 Tablo
7°de yer almaktadir. Olgegin iiciincii ve besinci maddelerinin cevaplari ii¢ segenekli oldugu
icin tabloda bir arada almmistir. Morse Diisme Olgegi’nin Tiirkge’ye cevrilen formunda
gozlemciler arasi tutarliligit Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki gdzlemcinin

sonuglar1 arasinda miikemmel tutarliligin oldugu belirlenmistir (Kappa degeri 3. ve S.

madde icin K:1.00, p<.001).
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Tablo 8. Hastalarin Diisme Riski Gruplarina Gore Gozlemciler Arasindaki Tutarhilik

Sonuclari: Kappa Analizi (n: 30)

Ikinci Gozlemci
Diisme Riskine Gore Gruplar Yiiksek Toplam
Diisiik Risk  Orta Risk Risk
Diisiik Risk 15 0 0 15
Birinci Orta Risk 1 10 0 11
Gozlemci  Yiiksek Risk 0 0 4 4
Toplam 16 10 4 30
Kappa Testi / p degeri .94 .000

Hastalarin diisme riski gruplarina gore gbézlemciler arasi tutarlik sonuglar1 Tablo
8°de yer almaktadir. Morse Diisme Olgegi’nden aldiklar1 puanlara gore hastalar diisme
riskine gore gruplandirilmistir. Diisme riski gruplarina gore goézlemciler arasi tutarlilik
Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki gozlemcinin sonuglar1 arasinda miikemmel

tutarliligin oldugu belirlenmistir (K: .94, p<.001).
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4.1.2.2. i¢ Tutarhk

Morse Diisme Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi calismasinda i¢ tutarlilik

giivenirligi icin yapilan analizde Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi oc= .55 olarak

bulunmustur.

Tablo 9. Morse Diisme Olcegi’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar: (n: 261)

Maddeler I p

1. Diisme Hikayesinin Varlig1 .61 .000
2. Ikincil Tam 52 .000
3.Mobilizasyon Destegi .50 .000
4.1V Yol Varlig1 ya da Heparin Kullanim1 .64 .000
5.Yiirliylis/Transfer .64 .000
6. Mental Durum 33 .000

Morse Diisme Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 9°da verilmistir.

Morse Diisme Olgegi'nin giivenirlik ¢alismasi i¢in altt maddenin madde-toplam puanlar

arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile incelendiginde, maddelerin korelasyon

giivenirlik katsayilarmin r: .33 ile .64 arasinda, pozitif yonde ve ileri diizeyde anlamli

oldugu saptanmistir (p<.001).
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4.2.  Morse Diisme Olcegi’nin Duyarhilik - Secicilik Calismasina iliskin Bulgular

Bir 6lgme aracinin yakinlasim- ayrisim gegerligini belirlemede kullanilan bir bagka

yontem de, 6l¢iimiin duyarlilik ve segicilik diizeylerini saptamaktir. Bu yaklasim 6zellikle

bir tan1 koyma araci gelistiriliyor ise 6nem tagimaktadir (Erefe, 2002).

Tablo 10. Hastalarin Diisme Riski Diizeyine Gore Diisme Olayinin Gerg¢eklesme

Durumu (n: 3261)

Diisme Riski Diizeyine Gore Hastalarin Diisme Durumu

Gruplar Diisme Yok Diisme Var Toplam
n (%) n (%)

Orta/Diisiik Risk (0-50 puan) 2536 (98.7) 34 (1.3) 2570 (78.8)

Yiiksek Risk (51 puan ve iizeri) 645 (93.3) 46 (6.7) 691 (21.2)

Toplam 3181 (97.5) 80 (2.5) 3261

Hastalarin diisme risk diizeylerine gore diigme olayinin ger¢ceklesme durumu Tablo
10’da gosterilmistir. Hastalarda 3261 diisme riski tanilamasi yapilmistir ve 80 diisme
saptanmistir. Yilksek diisme riski 691 kez tanilanmistir ve iglerinden 46 diisme
gerceklestigi, orta/diisiik diisme riski 2570 kez tamilanmistir ve iclerinden 2536 diisme

gerceklesmedigi bulunmustur.

Duyarhlik- Secicilik, Pozitif Tahmin Degeri- Negatif Tahmin Degeri hesaplanmasi;
Gercek Pozitif: Diisme goriilen hastalar (diisme riski de yiiksek olanlar) = 46

Gercek Negatif: Diismeyen hastalar (diisme riski diisiik/orta diizeyde olanlar) = 2536
Yanhs Pozitif: Diismeyen, ancak yiiksek diisme riski olan hastalar = 645

Yanhs Negatif: Diisen ancak diisme riski diislik/orta diizeyde olan hastalar = 34

Diisme 06lgegi puanlarindan elde edilen gruplamaya gore diisme riski yiiksek olan
(51 puan ve lizeri alanlar) grup ve diisme riski diisiik/orta diizeyde (0-50 puan alanlar) olan
gruplarda gergeklesen diisme durumlarina gore duyarlilik ve segicilik oranlar

hesaplandiginda ve kesim skoru 52.5 olarak alindiginda asagidaki degerler elde edilmistir.
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46
Duyarlilik (%) = x 100
46 + 34

Duyarhhk (%) =57.5

2536
Secicilik (%) = x 100
2536 + 645

Secicilik (%) = 79.7
. 46
Pozitif Tahmin Degeri (%) = x 100

46+645
Pozitif Tahmin Degeri (%) = 6.65

2536

Negatif Tahmin Degeri (%) = x 100

2536+34

Negatif Tahmin Degeri (%) = 98.6

Burada altin standart yerine gegen degisken hastalarin diisme durumudur.

Sinyal algilama teorisinde, alici isletim karakteristigi (Receiver Operating
Characteristic) ROC egrisi olarak tanimlanmaktadir. ROC egrisi, ikili simiflandirma
sistemlerinde ayrim esik degerinin farklilik gosterdigi durumlarda, hassasiyetin kesinlilige
olan orantyla ortaya ¢ikmaktadir. ROC daha basit anlamda dogru pozitiflerin, yanlis
pozitiflere olan kesri olarak da ifade edilebilir. ROC egrisi degisen smiflandirma esik
degerlerine gore dogru pozitiflerin sayisinin, yanlig pozitiflerin bir fonksiyonu olarak
cizilmesiyle olusmaktadir. ROC puani 1 (bir) oldugunda, ‘pozitifler milkemmel bir sekilde
negatiflerden ayrilmistir’ anlamina gelmektedir. ROC puani 0 (sifir) oldugunda ise
‘herhangi bir pozitif bulunamadi’ anlamima gelir. ROC egrileri ile bir teste ait tiim

duyarlilik ve segicilik kombinasyonlar1 gosterilebilir. ROC altinda kalan alan etkinlik
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diizeyine bagli olarak 0.50 ile 1.00 arasinda degerler alabilecektir. Bu alan ne kadar
biiyiikse, tani testi o kadar ayrim yetenegine sahip olacaktir. Bu alan 0.975 ve daha
tizerinde ise miikemmel sayilmaktadir, dogruluk alani ile ROC egrisi altinda olgiiliir

(Dirican, 2001).

Hastalarin diisme 6lgegi puanlar ile diisme durumu arasindaki iligki ROC analizleri
ile degerlendirildiginde ROC egrisi altinda kalan alan (.771) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p: .000, Sekil 2).

ROC Curve

Sensitivity

0,01 T T T T T
0,0 o,z 0,4 0,8 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 2. Morse Diisme (")lg:egi Puanlari ile Hastalarin Diisme Durumlarinin ROC

Grafiginde Degerlendirilmesi
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Tablo 11. Morse Diisme Ol¢egi’nin Farkli Sinir Degerleri i¢in Elde Edilen Duyarhiik

ve Secicilik Degerleri

Kesme Puani
(Puana esit ya da biiyiik Duyarhhk 1-Secicilik
ise diiyme gerceklesenler)

-1.00 1.0 1.00
7.50 1.0 .92
17.50 95 .68
22.50 93 .59
27.50 .90 57
32.50 .90 57
37.50 75 33
42.50 .63 27
47.50 .60 25
52.50 .S58 20
57.50 .58 .19
62.50 43 A1
67.50 .34 .07
72.50 25 .05
77.50 .20 .03
82.50 15 .03
87.50 .08 .02
92.50 .06 .01
97.50 .03 .01
102.50 .00 .00
107.50 .00 .00
111.00 .00 .00

Morse Diisme Olgegi’nin farkli kesim skoru (iist limit- cut-off) degerlerinde diisme
durumunu saptama, duyarlilik ve segicilik degerlendirildiginde elde edilen sonuglar Tablo
11°de verilmistir. Morse Diisme Olgegi’nin kesim skoru 52.5’a gore yiiksek diisme riskine
sahip hastalarin diisme olasilig1 (duyarlilik) %57.5, diisiik diisme riskine sahip hastalarin

diismeme olasilig1 (secicilik) %79.7 olarak bulunmustur.

44



5. TARTISMA

Diismeler mortalite ve morbidite acisindan yetiskinler i¢in yikici sonuglara ve
bagimsizlik kaybina neden olmaktadir. Hastalarin hastanede yattig1 siire boyunca diisme
riski diizeylerinin tanilanmasi onemlidir. Diigme riskini tanilamanin amaci, hastalarin
diisme risk yonetiminin saglanmasidir. Hastanelerde diismeyi azaltmak amaciyla kullanilan
yaklagimlar, hasta diismelerin insidansin1 ve siddetini azaltir, hastanin yiiriiylis ve
fonksiyonel durumunu yiikseltir, ¢evresel giivenligi saglayarak hastanin kendini giivende
hissetmesini saglar ve hastalarin diisme yonetimi agisindan 6nemlidir. Hastanelerde sadece
puanlama yontemi ile diisme riskini tanilayan araglar kullanilmakta ve bu sayede hastalarin
diismeleri engellenebilmektedir. Dogru diisme riskini tanilayan arag, gecerlik ve
giivenirligi yapilmis olan aragtir ve diisme riskiyle birlikte hastayr da tanimlar (Adamski ve

ark., 2007; Arthur, 2010; Dempsey, 2008; Kim ve ark., 2007; Perell, 2002; RNAO, 2007).
5.1. Morse Diisme Olcegi’nin Gecerlik Giivenirligi

Olgegin literatiire uygun olarak dil gevirileri yapilmus, dil esdegerligi saglanmis ve

cevrilen dlgegin kiiltiirel esitligi sagladigr goriilmiistiir.

Dil gecerligi yapilan oOlgek, kapsam gecerligi i¢in konunun uzmani bes kisinin
gorlisiine sunulmustur. Uzmanlarin maddelerin ifadeleri ve igerigi konusundaki onerileri
degerlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda ifade diizenlemeleri yapilmistir. Morse Diisme
Olgegi’nin kapsam gegerligi i¢cin maddelerin uygunlugu konusunda uzman goriisleri
arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla Kendall’s W i1yi uyusum analizi yapilmistir.
Bu kapsamda calismada, p: .075 olarak bulunmus ve uzmanlar arasinda uyumun oldugu
gorilmiistlir (Tablo 3). Kendall’s W iy1 uyusum analizinde p degerinin anlamli ¢ikmasi
(p< .05) uzman gorisleri arasinda uyumun olmadigini, anlamsiz (p> .05) cikmasi ise
uyumun oldugunu gosterir (Géziim ve Aksayan, 2003). Bu arastirmada, uzmanlar arast
goriis birliginin oldugu, bir biitiin olarak Morse Diisme Olgegi’nin ve dlgekteki her bir
maddenin Ol¢lilmek istenen alan1 yansittigi ve icerik gegerliginin saglandigini

goriilmektedir.

Morse Diisme Olgegi'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ¢alismasinda, gdzlemciler arasi
tutarlilig1 test etmek icin hastalar ayn1 anda iki gozlemci tarafindan degerlendirilmistir.

Eszamanli yapilan 6l¢iimden elde edilen iki gézlemcinin puan ortalamalar1 Wilcoxon testi
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ile karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig,
p> .05 olarak saptanmistir. Eszamanli yapilan 6l¢timden elde edilen iki gézlemcinin puan
ortalamalar1 spearman korelasyon analizi ile degerlendirildiginde, iliski katsayisinin ry: .98,
pozitif yonde, cok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p< .001) belirlenmistir
(Tablo 4). Morse Diisme Olgegi’'nin iki gozlemci arasindaki uyumu degerlendirmek
amaciyla, iki gozlemcinin puanlar sinif i¢i korelasyon katsayis1 yontemiyle incelenmistir.

Olgegin sinif ici korelasyon katsayis1 (SKK) .99 olarak bulunmustur.

Bagimsiz gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi bir giivenirlik olgiitlidiir.
Eger iki gozlemci ayn1 olay1 dl¢iiyor ya da gézlemliyorsa, buradaki giivenirlik gézlemciler
aras1 giivenirliktir. Gozlemciler aras1 uyumun geregi gibi yargilanmasi i¢in gozlemcilerin
en az on olay ya da 6zneyi gozleyip kayit tutmus olmalar1 gerekir. Bazi kaynaklara gore ise
gozlenen Ozne sayist en az 30 olmalidir. Ayr1 ayr gdzlemlenen olgularin sonuglar
birbirine ne kadar yakin ise sonucta elde edilen ortalama degerin giivenirligi de o kadar
yiiksek olur (Erefe, 2002). Verilerin normalden ¢ok uzak ancak simetrik veya simetriye
yakin oldugu durumda, parametrik bir test olan bir grupta t testine alternatif olarak
uygulanan ve parametrik olmayan Wilcoxon Testi uygulanir. Eger degiskenlerden her ikisi
de normalden ¢ok uzak ise, degiskenlerin siralar1 arasindaki dogrusal iligkiyi 6lgmek

amaciyla Spearman Korelasyon katsayist kullanilir (Akgiil, 2005).

Iki gézlemcinin sonuglari arasinda fark olmamasi, ayni sonucun alindigini, dlgegin
gecerliginin 1yi oldugunu gosterir. Farkli kisiler, ayn1 kosullarda ve zamanda, ayni ya da
cok benzer sonuca ulasiyorlar anlamina gelmektedir. Morse Diisme Olgegi’nin iki
gbzlemci arasindaki uyumunun degerlendirildigi sinif i¢i korelasyon katsayisi degeri

uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Morse Diisme Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi galismasinda giivenirligini test
etmede alt1 madde ve toplam puan i¢in iki gézlemcinin puanlar1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelendiginde, iligki katsayisinin r: .87 ile 1.00 arasinda, pozitif
yonde, cok giiglii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p< .001)
belirlenmistir (Tablo 5). iki gdzlemcinin puanlarinin birbirine ¢ok paralel oldugu, bir
gozlemcinin hastalara diisme riski i¢in verdigi puan arttik¢a diger gézlemcinin puaninin da
arttigi  goriilmiistiir. Bu istenen bir sonugtur, iki gozlemcinin o6l¢iim sonuglarinin

tutarliligini géstermektedir.
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Morse Diisme Olgegi’nin Tiirk¢e’ye cevrilen formunun gozlemciler arasi tutarliligs
Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki gdzlemcinin sonuglari arasinda miikemmel

tutarliligin oldugu belirlenmistir (Tablo 6, Tablo 7).

Morse Diisme Olgegi’nden aldiklari puanlara gore hastalarm diisme riskine gore
gruplandirilmasinda, diisme riski gruplarina gore gézlemciler arasi tutarlilik Kappa analizi
ile degerlendirildiginde, iki gdzlemcinin sonuglar1 arasinda miikemmel tutarliligin oldugu

belirlenmistir (K: .94, p<.001, Tablo 8).

Literatiirde Kappa Degerleri;

<00  Cok Zayif

.00-.20 Zayif

.21-.40 Diisiik Diizeyli Uyum

41-.60 Orta Diizeyli Uyum

.61-.80 Uyum Onemlidir

.81-.00 Miikemmel Uyum seklinde belirtilmektedir (Ozdamar, 2004).

Morse Diisme Olcegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi ¢alismasinda, i¢ tutarhilik
giivenirligi i¢in yapilan analizde, Cronbach alfa giivenirlik katsayist oc= .55 olarak

bulunmustur.

Olgme aracindaki maddeler ya da alt boyut toplam puanlar1 ile Slgek toplam
puanlart arasindaki anlamli korelasyon katsayilari, i¢ tutarlik gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu sekilde olusturulmus bir 6l¢me aracinin maddeleri ¢ogunlukla ayn1 yonde
bir ayirim yapmis ise bu aracin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugunu gostermekte ve aracin
yap1 gecerligi i¢in de kanit olmaktadir (Tavsancil, 2002). Alfa katsayisi .40’dan kiigiik ise
O0lcme araci giivenilir degildir, .40-.59 aras1 diisiik gilivenirlikte, .60-.79 aras1 oldukca

giivenilir, .80-1.00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (Akgiil, 2005).

Morse Diisme Olgegi’nin i¢ tutarlilik giivenirlik diizeyi diisiik bulunmustur. Morse
Diisme Olgegi’nin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 Morse (1989) tarafindan .16, Chow
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan ise .26 olarak bulunmustur (Morse, 1989; Chow ve
arkadaslari, 2007: s. 562°deki alint1). Arastirmadan elde edilen cronbach alfa giivenirlik

katsayist literatiirden yiiksek saptanmasina ragmen bu aragtirmada diisiikk glivenirlikte
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bulunmustur. Tam likert tipi bir dlgek olmayan Morse Diisme Olcegi, hem segenek sayisi

hem de puanlarin sinirlar1 esit olmadigindan bu sonuca ulasildig: diistiniilmektedir.

Morse Diisme Olgegi’nin giivenirlik calismasi icin altt maddenin madde-
toplam puanlar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile incelendiginde,
maddelerin korelasyon giivenirlik katsayilarinin r: .33 ile .64 arasinda, pozitif yonde

ve ileri diizeyde anlaml1 (p<.001) oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Madde se¢mede ya da uyumunu degerlendirmede madde-toplam puan
korelasyonlarinin diizeyi o6nemli bir kriterdir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin yeterlilik diizeyi kaynaklara gore degisiklik gostermektedir, en kabul
goren deger olarak .25 kabul edilir, ancak en az .20 olmas1 gerektigini yazan kaynaklar
da vardir. Baz1 ¢aligmalarda gilivenirligin daha gii¢lii olmasi i¢in bu deger .30 olarak
kabul edilir. Korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksek ise, maddelerin giivenirligi o kadar
tyidir (Akgiil, 2005). Bu arastirmadaki korelasyon katsayilar1 yiiksek bulundugundan

madde gilivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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5.2. Morse Diisme Olgegi’nin Duyarhlik - Segiciligi

Bu arastirmanin sonuglarinda, Morse Diisme Olgegi’nin puanlarindan elde edilen
gruplamaya gore, diisme riski yiiksek olan (51 puan ve {izeri alanlar) grup ve diisme riski
diisiik/orta diizeyde (0-50 puan alanlar) olan gruplarda gergeklesen diisme durumlarina
gore duyarlilik ve segicilik oranlar1 hesaplandiginda, duyarlilik diizeyi (yliksek diisme
riskine sahip hastalarin diisme olasilig1) %57.5, secicilik diizeyi (diisiik/orta diisme riskine
sahip hastalarmn diismeme olasiligl) ise %79.7 bulunmustur. Olgek gercek diismeyi
deneyimleyen hastalar1 tam olarak belirleyememekte, ger¢ek diismeyen hastalar ise biiyiik
oranda belirlemektedir. Burada altin standart yerine gecen degisken hastalarin diisme

durumudur.

Aracin duyarlhiligi, deneklerde incelenen olayin gergekten var olma durumunu, yani
gercek olumlular1 saptama yetenegini belirler. Segiciligi ise, incelenen olayin bulunmamasi
durumunu, yani gercek olumsuzlugu saptama yetenegidir. Olgiimiin bu iki 6zelligi, bir
aracin dogru taniy1r yanlistan ne derecede ayirabildigini ve ne kiigiikliikte bir ayrimin
belirlenip 6l¢iilebildigini anlatir. Tyi bir 6lgekte duyarlilik ve segicilik diizeylerinin yiiksek

olmasi istenir (Dirican, 2001).

Morse’in 1986 yilindaki aragtirmasinda aracin duyarliligt %78, segiciligi %83,
pozitif tahmin oran1 %10, negatif tahmin oran1 %99, Morse ve arkadaslarinin 1989
yilindaki ¢aligmasinda ise aracin duyarliligi %70, se¢iciligi %76, pozitif tahmin orant %11,
negatif tahmin oram1 %98 olarak bulunmustur. Mc Collum’un 1995 yilindaki arastirma
sonucunda Morse Diisme Olgegi’nin duyarlilifi %83, seciciligi %68 olarak bulunmustur
(Mc Collum, 1995; Morse, 1986; Morse ve ark., 1989; Myers 2003: s. 225°deki alint1).
Kim ve arkadaslarmin (2007) yaptig1 arastirma sonuglarina gore, Morse Diisme Olgegi nin
diisme icin yiiksek risk tagiyan hasta grubunda duyarliligr %55, segiciligi %91.2, pozitif
tahmin oran1 %6.4, negatif tahmin oran1 %99.5 olarak, diisme i¢in diigiik risk tasiyan hasta
grubunda ise duyarliligt %88.3, seciciligi %48.3, pozitif tahmin oram1 %1.9, negatif
tahmin oram1 %99.7 olarak bulunmustur. Chow ve arkadaglarinin (2007) arastirma

sonuglarina gore ise dlgegin duyarliligt %31, seciciligi %83 olarak bulunmusgtur.

Schwendimann ve arkadaslarinin (2006) arastirmasinda diismeler yonilinden en

diisiik risk grubu icin duyarlilik %91.5, secicilik %10.9, pozitif tahmin oram1 %12.5,
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negatif tahmin oran1 %90.2, en yiiksek risk grubu i¢in duyarlilik %38.3, secicilik %81.7,
pozitif tahmin oranm1 %?22.5, negatif tahmin oran1 %90.5 olarak bulunmustur.
Schwendimann ve arkadaslarinin (2007) diger arastirmasinda ise diismeler yoniinden en
diisiik risk grubu icin duyarlilik %92.7, secicilik %]11.1, pozitif tahmin oram1 %15.4,
negatif tahmin oran1 %89.7, en yiiksek risk grubu i¢in duyarlilik %41.5, secicilik %77.8,
pozitif tahmin oran1 %24.6, negatif tahmin oran1 %88.3 olarak bulunmustur. O’Connell ve
Myers’in (2002) arastirmasinda ise duyarlilik %83, secicilik %29, pozitif tahmin oram
%18 olarak bulunmustur. Schwendimann’in (2006) retrospektif ve prospektif
aragtirmasinin prospektif kisminda kullandigi Morse Diisme Olgegi’nin kesim skoru 55’e
gore duyarliligr %74.5, segiciligi %65.8, pozitif tahmin oram1 %23.3, negatif tahmin orani

%94.9 olarak bulunmustur.

Literatiirde Morse Diisme Olgegi ile ilgili yapilan arastirmalarda, yiiksek diisme
riskine sahip hastalarda diigmelerin yliksek oranda goriildiigii, ancak diigmeyen hastalarin
da oldugu, diisiik ve orta riskte diisme riskine sahip hastalarin yiiksek oranda diismedigi
ancak iclerinde diisenlerin de oldugu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarin bir¢gogunda
Olcegin duyarlilik diizeyi yiiksek iken secicilik diizeyi diisiik bulunmustur (Kim ve ark.,
2007; O’Connell ve Myers, 2002; Schwendimann ve ark., 2006; Schwendimann ve ark.,
2007). Bu sonuglar bize oOlgegin gercekte diismeyen hastalart etkin tanilayamadigini
gostermektedir. Ancak bazi arastirmalarda bunun tam tersi bir sonu¢ karsimiza

¢ikmaktadir.

Olgegin duyarlilik diizeyinin diisiik, segicilik diizeyinin ise yiiksek oldugu
arastirmalar da vardir. Bu sonuglar, 6zellikle baz1 arastirmalarda yiiksek diisme riski
tastyan hasta gruplari i¢in gecerlidir (Chow ve ark., 2007; Morse, 1997; Kim ve ark., 2007;
Schwendimann ve ark., 2006; Schwendimann ve ark., 2007). Olgek diisme icin yiiksek risk

tasiyan hastalari etkin tanilayamamakta ve hastalar diismemektedir.

Literatiir bilgileri dogrultusunda Morse Diisme Olgegi’nin negatif tahmin orani
yiiksek, pozitif tahmin orani diisiik sonucu ¢ikmaktadir (Kim ve ark., 2007; Mc Collum,
1995; Morse, 1986; Morse ve ark., 1989; Myers 2003: s. 225’deki alinti; O’Connell ve
Myers, 2002; Schwendimann 2006; Schwendimann ve ark., 2006; Schwendimann ve ark.,
2007). Olgegin diismeler yoniinden yiiksek riskli olarak taniladigi hastalarda gercek

diisenlerin orani diisiik, 6l¢egin diismeler yoniinden orta ya da diisiik diizeyde taniladig
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hastalarda gercek diismeyenlerin orani yiiksektir. Bu arastirmada da literatiir ile benzer
sonuclar elde edilmistir. Olgegin yiiksek riskli olarak taniladigi hastalarda gergek
diisenlerin oran1 %6.65, 6l¢egin diismeler yoniinden orta ya da diisiik diizeyde taniladig

hastalarda gercek diismeyenlerin oran1 %98.6’d1r.

Morse Diisme Olgegi’nin en iyi kesim skoru 52.5 olarak elde edilmistir. Olgme
kesim skoru arttikga duyarliligin azaldigi, seciciligin yiikseldigi goriilmiistiir. Buna gore
Olcegin en iyi kesim skoru 52.5’a gore duyarlilik diizeyi %57.5, secicilik dizeyi % 79.7,
pozitif tahmin degeri %6.65, negatif tahmin degeri %98.6 olarak bulunmustur. Olgek
yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyarlilik) %57.5, diisiik diisme
riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (segicilik) %79.7, diisme riski yiiksek olan
hastalarda gergek diisenleri %6.65, diisme riski diisiik ya da orta olan hastalarda
diismeyenleri gercekte %98.6 oraninda tanilamaktadir. Olgegin yiiksek diigme riski tasiyan
hastalar i¢cinde gergek diisenleri diisiik, diisme riski diisiik ya da orta diizeyde olan hastalar

icinde gercek diismeyenleri yiliksek oranda taniladigi sdylenebilir.

Hastalarin diisme 6lgegi puanlar ile diisme durumu arasindaki iliski ROC analizleri
ile degerlendirildiginde, ROC egrisi altinda kalan alan (.771) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p: .000, Sekil 2). Schwendimann ve arkadaglarinin (2007) aragtirmasinda
kesim skoru 55’e gore ROC egrisinin diisen hastalarla diismeyen hastalar1 orta diizeyde
ayirt ettigi sonucuna ulasilmistir (.699). O’Connell ve Myers’in (2002) arastirmasinda
kesim skoru 45’e gore ROC egrisinin diisen hastalarla diismeyen hastalar1 orta diizeyde
ayirt ettigi sonucuna ulasilmistir (.621). Schwendimann ve arkadaslarinin (2006)
arastirmalarinda kesim skoru 55’e gére ROC egrisinin diisen hastalarla diigmeyen hastalar1

1yi diizeyde ayirt ettigi sonucuna ulagilmistir (.701).

ROC egrisi altinda kalan alan 0.9-1 aras1 miikemmel, 08.-0.9 aras1 ¢ok iyi, 0.7-0.8
arast iyi, 0.6-0.7 arasi1 orta ve 0.5-0.6 aras1 zayif olarak tanimlanmaktadir. ROC egrisi
altinda kalan alan ne kadar biiyiikse, tani testi o denli ayirim yetenegine sahip demektir
(Dirican, 2001). Morse Diisme Olgegi en iyi kesim skoru 52.5’a gére, diisen hastalarla
diismeyen hastalar1 i1yi olarak ayirt edebilmektedir. Duyarlilik ve segicilik diizeyi
degistikce ROC egrisinin alan1 da degismektedir. Bu arastirmada, ROC egrisinin
istatistiksel olarak iyi ¢ikma nedeni, duyarlik ve secicilik diizeyinde en iyi kesim skorunun

alinmasidir (52.5).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Morse Diisme Olgegi'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve duyarlilik segicilik diizeyinin

belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir:

Dil gevirileri yapilan dlgegin iki dilde yazilmis formlarinin dil esdegerligi oldugu,
Geri ¢eviri teknigi ile Tiirkgelestirilen 6lgek maddeleri icin uzmanlar arasinda goriis
birligi oldugu ve igerik gecerliginin saglandigi,

Olgegin i¢ tutarlik katsayisi, 6rneklem grubu icin cronbach alfa diizeyinin .55,
diisiik, ancak 6lcegin gelistirildigi ¢alismadan yiiksek giivenirlik diizeyinde oldugu,
Olgek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde, maddelerin
korelasyon giivenirlik katsayilarinin r: .33 ile .64 arasinda, pozitif yonde ve ileri
diizeyde anlaml1 oldugu (p<.001),

Hastalarin diisme risk diizeyleri ile diigmeleri arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark
oldugu,

Olgegin en iyi kesim skoru 52.5’e gore duyarlilik diizeyinin %57.5, secicilik
diizeyinin ise %79.7 oldugu,

Olgegin yiiksek riskli olarak taniladig: hastalarda gergek diisenlerin oraninin %6.65,
6l¢cegin diismeler yoniinden orta ya da diisiik diizeyde taniladigi hastalarda gergek
diismeyenlerin oraninin %98.6 oldugu,

Olgegin diisme riski yiiksek olarak taniladifi hastalar i¢inden diismeyen, diisiik
riskte tani1ladig1 hastalarin iglerinde diisenlerin oldugu,

Olgegin farkli kesim skorlarna gore farkli duyarlilik ve segicilik diizeylerinin elde
edildigi, elde edilen duyarlilik ve secicilik diizeylerine gore yapilan ROC
analizinde, 6l¢ek puanlan ile diisme durumu arasindaki iliskinin anlamli, dlgegin
diisen hastalarla diismeyen hastalar1 iyi (.771) olarak ayirt ettigi sonucuna

ulasilmistir.
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6.2. ONERILER

Morse Diisme Olgegi’nin kullanilarak Tiirkge’ye uyarlandig ve duyarlilik-segicilik
diizeyinin belirlendigi bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore asagida sunulan 6nerilerin,
Morse Diisme Olcegi’nin hastalarin diisme risk diizeylerini belirleme ve bunlara yonelik
Oonlem almayr hedefleyen hastaneler tarafindan kullaniminda yol gdosterici olacagi

distiniilmektedir.

6.2.1. Yoneticilere Oneriler

e Ulkemizde hastanelerde hasta diismelerini izleyen, sonuglarini degerlendiren ve
bunlara yonelik 6nlem gelistiren, kanita dayali ¢alisan diisme degerlendirme komiteleri
olusturulmalidir.

e Kurumlar kendi diisme degerlendirme komitelerinde kullandiklart diigme risk
degerlendirme araglarinin diisme riskini tanilama durumunu siirekli degerlendirmelidir.
Diisme degerlendirme komiteleri gerekirse, diisme risk tanmilama araglari
gelistirmelidirler.

e Morse Diisme Olgegi’ni kullanan kurumlar, bu 6lgegin diisme riskini yeterli diizeyde

tanilama yapip yapmadigini belirleyen c¢alismalar yapmalidirlar.

6.2.2. Arastirmacilara Oneriler

e Morse Diisme Olgegi’nin daha genis bir hasta drnekleminde gegerlik, giivenirlik ve
duyarlilik - secicilik ¢aligmas1 yapilmalidir.

e Morse Diisme Olgegi’nin baska diisme risk ol¢iim araclari ile duyarlilik-secicilik
diizeylerinin karsilagtirildig1 aragtirmalar yapilmalidir.

e Hasta diismelerine yOnelik yapilan arastirmalarin uzun siireli izlem g¢alismalan ile

yapilmasi ve hastanelerde uygulanabilmesi i¢in rehber ¢aligmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EK 1.

Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilgi formu
1. Yas: ........

2. Cinsiyet: ........

3. Klinik: ........

4. Klinikteki Yatis Siiresi: ........
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EK 2.

MORSE DUSME OLCEGi (MORSE FALL SCALE)

1. Diisme Hikayesinin Varligi/ Kabulde yada | Yok: 0

3 Ay lcinde Var: 25
2. Ikincil Tam Yok:0
Var: 15
3. Mobilizasyon Destegi
Yatak Istirahati/ HemsireYardimi 0
Koltuk Degnegi/Baston/Yiiriiteg 15
Destek Mobilya 30
4.1V Yol Varlig1 ya da Heparin Kullanimi Yok: 0
Var:20
5. Yiriytlis/Transfer
Normal/Y atakta/Immobil 0
Denge Durumu Zay1f 10
Dengesini Saglayamaz 20
6. Mental Durum
Oryante
Konfiize/Dezoryante 15
Risk Diizeyi MFS Skoru Uygulama
Diisiik Risk 0-24 Temel Onlemler
Orta Risk 25-50 Standart Diisme Onleme
Miidahaleleri
Yiiksek Risk >51 Yiiksek Riskli Diisme
Onleme Miidahaleleri




EK 3.

Kimden:

'Janice Morse' <janice.morse@nurs.utah.edu>

Kime:

nursahyilmaz@mynet.com' <nursahyilmaz@mynet.com>

You have my permission to use the Morse Fall Scale.
Do not alter the scale in any way: Do not add or delete items, or change the value of each
item, or change the format of the scale.

All of the information you will need to use the scale is described in the book
"Preventing Patient Falls" 2nd ed (Springer Pub, Fall 2008), as well as instructions on
how to calibrate the scale.

Please send me a copy of the Turkish version

Thanks you

Jan Morse

On 1/12/10 12:34 AM, "nursahyilmaz@mynet.com" <nursahyilmaz@mynet.com> wrote:

Hello Professor Janica Morse. I send mail from Turkey. I am a nursing and [ am working
Dokuz Eyliil University Hospital in surgical departmant. I am a master student and my
departmant nursing management. Now I prepear thesis, my matter patient safety and
patient falls. If you give permission I want to use your scala (Morse Fall Scala) in my
thesis. I want to translate MFS in Turkish language validity. Thanks a lot......
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EK 4.
GONULLU ONAM FORMU

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Dahiliye 1-2, Dahiliye 3-4, Gogiis
Hastaliklar1, Ozel Katlar (1-2) ve Genel Cerrahi Kliniklerinde yapilacaktir. Bu arastirma,
siz hastalarimizin hastanede diisme nedenlerini belirlemek, diisme risklerinizi azaltmak ve
diismeleri 6nlemek icin etkin bir 6l¢ek kullanmak amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmada
size sadece sorular sorulacaktir. Size her hangi bir miidahalede bulunulmayacaktir. Bu
arastirma icin yaklasik bes dakika zaman ayirmaniz gerekmektedir. Bu arastirmada yer
alan sorular, siz hastaneden taburcu oluncaya kadar her giin yoneltilecektir. Bu aragtirma
ic ay boyunca devam edecek ve elde edilen bilgiler sonucunda bilgisayarda bazi islemler
yapilarak diismeyi en etkin bi¢cimde tanilayan Olcek belirlenecektir. En etkin 6lgegin
belirlenmesi ile hastalarimizin diisme risklerini belirlemeyi ve buna yonelik onlemler
almay1 hedeflemekteyiz.

KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER

Sayin Nursah Yilmaz tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Dahiliye 1-2,
Dahiliye 3-4, Goglis Hastaliklari, Genel Cerrahi Kliniginde arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana anlatildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimer olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilirsam bilgilerimin benim ve arastirmaci arasinda kalacagina
inaniyorum. Arastirma sonucunda kisisel bilgilerimin korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili parasal sorumluluk kabul
etmiyorum. Bana da herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim katilmayabilirim. Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilari ile anlamis
bulunmaktayim.

Kendi basima adi1 gecen bu arastirmada katilimer olarak yer alma karar1 aldim. Bu
konuda yapilan daveti kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik ile
kabul ediyorum.

GoOniillinin;

Adr: Soyadi: Imzast:
Arastirmacinin;

Adr: Soyadi: [mzast:
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EK 5.

KURUM I1ZNi
G.‘L\;Z l’-"l’./( . 5
? g}z% * 7.C.
Edm 3 DOKUZ EYLUL (v VERSITES] HASTANES]
1:7"} }i 5 BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 -3 7% BALCOVA-IZMIR
KORNU: " weend e (2010
1062201008 1. ,"; }

KUZEY LVL UI\IVERSITE:)I
Sa«ixk Bilimleri Enstitiiséi Mudurlucu ne

ILGE:05.02.2010 tarihli B.30.2.DEU.0.42.72.00/456 sayih yazimz.

{lzi vaziniza istinaden; Enstitiniiz Hemgirelik Y&netim Anabilim Dal Hemgsirelik
Yénetim Yiksek Lisans programi 8&rencisi Nursah YILMAZ “Morse Digme Oh;,ctr] nin
Tiitkee'ye Uyarlanmas: ve Duyarhlik Segicilik Diizeyinin Belirlenmesi” isimli tezini
Subat-Agustos 2010 tarihleri arasinda belirttifiniz plan doarultusunda Hastanemizde
yapmast uygundur. ce :

Geregini bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

T

41
Prof. Dr. TbrahBatASTARCIOGLU
Bg§hekim

i

5 i
£
k\v 4

Adres: Dokuz Eylil} Universitesi Hastanesi 35340 Inci 1;11[1/]Z\TIR Ayrmtili bilgi igin irtibat:
Tel+90(232)412 23 13 Faks.+90(232) 232 97 25 Hem.HizMud. Gulay ESREFGIL
E postaelcin.safvurek@deu.edutr Elektronik ag:www.deu.edu.




EK 6.

ETIiK KURUL iZNi

| DOKUZ EYLUL UNiVERSITRSI
Girigimsel (Invaztv) Olmayan Klinik Arashirmalar Degerlendirme Komisyonu

Say: § 6 UbrAelo
Konu: Karar hk.

Yrd.Dog.Dr.Seyda SEREN
Nursah YILMAZ

Kurulumuz tarafindan 09.06.2010 tarih ve 2010/04-24 sayth, 56-10C/2010 protokol numarali “Morse

Diisme Olceginin Tiirkge'ye Uyarlanmas ve Duyarhhk-Segicilik diizeyinin belirlenmesi” konulu
aragtirmantza ligkin Komisyonumuz karar: ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim, _

) Prof.Dr. Aysegill YILDIZ
Baskan

Ek 1, Komisyon Karary,

Dokuz Eylul Universitei Salik Yerleskesi fnciralt 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0232 4122254 - 02324122258 Faks: 0232 412043 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

z

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakdiltesi Dekanhgi 1. Kat Inciraktr-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 56-10C
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [ ] AKADEMIK AMACLI 4
) ) ; Morse Diisme Olceginin Tﬁr.kge'ye Uyarlanmas ve Duyarhik-Secicilik
ARASTIRMANIN ACIK ADI diizeyinin belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL s
XODU
‘ -| SORUMLU ARASTIRMACI | ¥rd.Dog.Dr.Seyda SEREN
BILGILERI UZMANLIK ALANI I _ __ =
ARASTIRMA MERKEZI ve %?m}}iz%ﬁly;r;gsx Tip Fakiiltesi Hemgirelik Yiiksekokulu
ACIK ADRES] ' e 232
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] TEK MERKEZLI[ |
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ’?I’ erstyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA — )
PROTOKOLIJ eve Tirkce ] Ingilizce []  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILEILGILE |, -
BELGELER LITERATUR Tirkge []  Ingilizee (X  Diger []
BILGILENDIRILMIS _
GONULLU OLUR Meveut Tirkee D] Ingilizee [ ] Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkce [ Ingilizee [] Diger []

* Girigimse! (Invaziv) Olmayan Klinik Aragurmalar Degerlendinme Komisyone Karar Formu




KARAR BILGILERI

Karar No:2010/04-24

[ Tarib:09.06.2010

Yrd Dog¢.Dr.Seyda Seren’in _proje yoneticisi oldugu Nursah YILMAZ sorumlulugunda yapilmas:

asarlanan '*\’.Iorse Ditsme Olceginin Tirkce'ye Uyarlanmas: ve Duyvarliik-Secicilik dizeyinin
isimli klinik arastrmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arasturmanm gerekee,
amac, yaklagim ve ySniemleri dikkate alinarak incelenmlis, caligmamn gerceklestirilmesinin uygun

behrlen mesi™”

olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

[

ETIK KURUL BILGILERI

L(,',‘ALI SMA ESASL

DEU Girigimsel (Invaziv) Olmayon Klinik Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu Y Gnergesi ,

Ivi Rlinik Uvgulamalan Kilavazu

ETIK KURUL GYELERT

Uzmanhk

Cinsi

Arastirma ile

Unvan/AdySoyad & iy Kurumu Vet THskili mi? Fmza
Prof. Dr. Aysegal .
- ~ = bk . DEU Tip Fakiltesi j
YILD Tk P 2 e
(_Bzu;kais) RSkl Psikivatri Anabhilim Dal Kadm |EL] | H Z@y‘\f—c&
Dr.Ecz.Iskender INCE Ege Universitesi e <z o
(Bagkan yardmcis) Ecpacy ARGEFAR Eckek JEL] 1 H A/
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman . " o 1 _ 5
ACIKGO?Z Fizvoloji Fizyoloji Anabilim el Erkek | B[] H (j-,%"“ /é\/\ A\;’
. ) Ph.D.Fizik DEU Fizik Tedavi ve
»Prof.Ph.D..Z.Candan Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Kadmn | EL] | H v
ALGUN pitiy
Rehabilitasyon | Dalh b
- DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Ph_D.Zuha} Ph.D. Yiksek . bl e - e
BAHAR Harnsize Hemsirelik Yitksekokulu Kadm |E[] | REE] QD/——;—
N N DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ._//(
Prof.DrEce BOBER giif:jﬁkolo" Sazhg ve Hastaliklan Kadm |E[] | H . /
nalaji | 4 yabilim Dalt A ey
. . DEU Tip Fakiiltesi Cocuk P Pz AN
Prof.Dr.Nuray Cocuk Saghzi SR
; - S Saglif1 ve Hastalhklan Kadm |E[] |HE ; /
DUMAN ve Hastaliklan | 4 abilim Dah £ A
, - Genetik DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
PronDn Derre ERGAL: Genetik Anabilim Dah Erkek |E[] | H 12pn Ly
DEU Tip Fakiiltesi .
gﬁﬁﬁf‘l Biyokimya s Biyokimya Anabilim Dah | Kadin | E[] | H . i
: . DEU Tip Fakiiltest Kalp
Prof.Dr.)Nejat Kalp Damar ied 515
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzﬁ““ Cerrahisi Anabilim |z |E[T | & tatilowad
S DEU Tip Fakultesi Ig R
Prof.Dr.Omer - s ] pn P
Selahattin TOPALAK ¢ Hastalhklar: Hastalﬂd:aa Anabilirn Dalr Erkek |{EL] | H C ,/
) DEU"’C");xkoji Enstitiist Y
DagDr il Halk Saglis: Prevantif Onkoloji Kadm |E[J |HE q
ELLIDOKUZ e e -
Anabilim Dali
. . DEU Tip Faktiltesi
IGDDC%I}DE;T%ILkaddeS Farmakoloji Farmakeoloji Anabilim Dali | Kadm | E[] | HE] /g_j ﬂu é(’ZL
) o DEU Tip Faldiltesi Cocuk
g;?rg;??m Co]c;k SaZUB | Saghg: ve Hastahklan Kadm |EC] | HE e o
ve Hastaliklan Anabiim Dalt ) % \J&U‘E,c/
Av. Tayfim B Erkek [ E[] | H b—1 4
P o Hulatk Serbest S ade-
i . . Saghk mensubu | 75. Y1l Ozel Nk&5retim Erkek | B 1 e v
thsen SELICOEMIE: olmayan itye kulu Madir Yrd. e EL] = — L

" Girigimsel (Invaziv) Otmayan Kiinik Aragunmalar Deserlendirme Komisvonu Karar Formu
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EK 7. OZGECMIS

NURSAH YILMAZ DEMIR
Adi1 Soyadi: NURSAH YILMAZ DEMIR
Dogum Yeri: Mersin
Dogum Tarihi: 15/11/1982
Uyrugu: T.C.
Medeni Hali: Evli
Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi- inciralt/Izmir
Telefon: 0232 412 54 70
E-posta nursahyilmaz@mynet.com
EGITIiM BIiLGILERI
UNIVERSITE | FAKULTE/ENSTITU | OGRENIM | DERECE | MEZUNIYET
ALANI YILI
Dokuz Eylil Hemsirelik Hemsirelik Lisans 2005
Universitesi Yiiksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
KURUM/KURULUS | ULKE | SEHIR | BOLUM/BIRIM | GOREV | GOREV
TURU YILI
_ Dokuz Eyliil Tiirkiye [zmir Genel Cerrahi Hemsire | 2005-...
Universitesi Hastanesi Klinigi
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