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HARIZMI Diisme Riski Ol¢egi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
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Oz

Giris: Hasta diismelerine neden olan risk faktorlerinin belirlenebilmesi icin gegerli ve giivenilir risk degerlendirme araglarina ihtiyac vardir.
Amag: Bu arastirma ile HARIZMI Diisme Riski Olgeginin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirma
retrospektif desende vaka-kontrol korelasyonel psikometrik bir ¢aligmadir. Arastirmanin rneklemini bir {iniversite ve bir egitim arastirma
hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan 16 yas ve alti 480 hasta olusturmaktadir. Olgegin giivenirligi Cronbach alpha katsayis1 ve madde
toplam puan korelasyonu, gegerligi ise ROC egrisi, duyarlilik, 6zgiillikk, pozitif 6ngorii degeri ve negatif 6ngorii degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Olgegin Cronbach alpha katsayisi .35 olarak hesaplanmis ve 6lgekte yer alan maddelerin hepsinin toplam puan
ile istatistiksel olarak anlaml bir korelasyona sahip oldugu saptanmistir. HARIZMI Diigsme Riski Olgegi’nin duyarlilik degeri .43, 6zgiilliik
degeri .62, pozitif 6ngorii degeri .37, negatif ongdrii degeri ise .68 olarak hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda ROC Egrisi Altinda Kalan
.61 bulunmustur (p =.031; %95 Giiven Araligi = .51 - .69). Sonug: Arastirma kapsaminda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirliginin
ve hastalar1 ayirim giiciiniin disiik oldugu saptanmustir. Sonraki aragtirmalarda 6l¢egin revize edilerek daha genis bir 6rneklemde uygulanmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Hasta Diismesi, Diisme Risk Faktorii, HARIZMI, Psikometrik Ozellikler.

Abstract
Evaluation of Psychometric Properties of HARIZMI Fall Risk Scale

Background: Valid and reliable risk assessment tools are needed to determine the risk factors that cause patient falls. Objectives: The aim of
this research is to examine the psychometric properties of the HARIZMI Fall Risk Scale. Methods: The research is a case-control correlational
psychometric study in a retrospective pattern. The sample of the study consists of 480 patients aged 16 and under who receive health care
services in a university and an education and research hospital. The reliability of the scale was evaluated by calculating the Cronbach alpha
coefficient and item total score correlation, and its validity by calculating the ROC curve, sensitivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive values. Results: The Cronbach alpha coefficient of the scale was calculated as .35 and it was found that all the items in the
scale had a statistically significant correlation with the total score. HARIZMI Fall Risk Scale’s sensitivity value was calculated as .43,
specificity value .62, positive predictive value was .37 and negative predictive value was calculated as .68. As a result of the ROC analysis,
the Under the Area of ROC Curve was calculated as .61 (p = .031, 95% Confidence Intervals = .51 - .69). Conclusion: Reliability and
discrimination validity of HARIZMI Fall Risk Scale were found low. For future research, it is recommended that the scale is revised and
applied in a larger sample.
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zarar1 Onlemek amacryla saglik kurumlari ve galisanlari tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini icermektedir (1). Hastanin

yere ya da baska bir ylizeye, baska bir kisiye ya da bir cisme ¢arpmasina neden olan, hasari olan ya da olmayan ani ve

kasitsiz bir inis olarak tanimlanan diismeler hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olaylardandir (2,3). Diismeler,
hastalarda herhangi bir soruna neden olmayabilirken gesitli kiriklar, kafa ve omurga yaralanmalar1 gibi ciddi yaralanma ve
olimler ile de sonuclanabilmektedir (4). Diismelerin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlar saglik bakim ihtiyacinin
artmasina neden olmakta, artan bakim ihtiyaci ise hastalarin daha uzun siire hastanede yatmasina ve saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin yiikselmesine yol agmaktadir. Hastalarda ve saglik kurumlarinda bu sekilde ciddi sonuglara neden olabilen
diismelerin 6nlenmesi de biiyiik 6nem arz etmektedir (3,5).

Hasta diisme oranlar1 saglik bakim kalitesini yansitan énemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig: tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 -Hastane kapsaminda hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik
yapilmasi gereken bazi uygulamalar belirlenmistir. Bu uygulamalar temel olarak diisme riskinin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract ile degerlendirilmesini, belirlenen diisme riskine yonelik Onlemlerin alinmasii, gergeklesen diisme olaylariin
raporlanmasim1 ve gerekli iyilestirme calismalarinin yapilmasimi icermektedir (6). Yetiskin hastalar i¢in diisme risk
degerlendirmesi ve diisme Onleyici programlarin bagarisinin incelendigi birgok arastirma bulunmaktadir (7,8). Ancak pediatrik
hastalar i¢in ayn1 durum s6z konusu degildir (9,10). Pediatrik hastalar i¢in gelistirilen diisme 6lcekleri genellikle yetiskinler i¢in
kullanilan 6lgekler temel alinarak gelistirilmistir. Bu nedenle pediatrik hastalarin diissme riski istenen diizeyde gecerli ve glivenilir
bir sekilde degerlendirememektedir (3,11). Dolayisiyla pediatrik hastalara 6zgii diisme risk faktorlerinin ve dnleyici girisimlerin
belirlenecegi daha fazla aragtirmaya gereksinim duyulmaktadir.

Cocuklarin, biiyiirken, yilirimeye baslarken, yeni koordinasyon ve beceriler kazanirken ¢evrelerindeki sinirlamalarin
yeterince farkinda olmadiklari i¢in, diismeye egilimleri yetiskinlere gore daha fazladir. Bu durum biiyiime ve gelisme
donemindeki tim ¢ocuklarin diigme riski altinda oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla diigme kaynakli yaralanma riskini en aza
indirmek i¢in dnleme stratejilerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (12). Yapilan arastirmalarda
cocuk hastalar i¢in hastanelerde yaganan diigmeler ile ilgili; nérolojik hastaliklar, yas, cinsiyet, biligsel gelisim, diisme 6ykus,
ila¢ kullanimi, cerrahi girisimler, yardimc arag kullanimi, bagimlilik diizeyi, anne-babanin ¢ocugun yaninda bulunma durumu

I I astalarin zarar gormesinin 6nlenmesi olarak tanimlanan hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verebilecegi
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gibi bazi risk faktorleri belirtilmistir (13,14).
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Hasta diigmelerinin 6nlenmesi dogru risk degerlendirmesi ile baslar. Bu nedenle 6nleme ve bakim kalitesinde stirekli
iyilestirmeler yapmak icin gecerli ve gilivenilir bir risk degerlendirme aracinin kullanilmasi gerekir (3). Murray ve arkadaslari
(2016) gerceklestirdikleri arastirmada 26 hastanede kullanilan pediatrik diigme riski 6lgegini incelemislerdir. Arastirmada,
6lceklerin biiyiik bir cogunlugunun dogrulama ¢aligmalarinin yapilmamis oldugunu, gelistirilirken sinirh sayida hasta verisinin
kullanildigin1 dolayisiyla da olgeklerin gegerliklerinin diisiikk oldugunu saptamuglardir (12). Risk degerlendirmenin hasta
diismelerinin Onlemesinde basar1 saglayabilmesi i¢in risk degerlendirme aracinin hastalarda var olan riskleri dogru
saptayabilmesi ve diisme riski yiiksek olan hastalar ayirt edebilmesi gerekmektedir. Dolayisi ile dogru hastaya dogru diisme
Onleyici girisimi belirleyebilmek igin kullanilan diisme risk degerlendirme aracinin giivenilir, gegerli ve yeterli duyarlik ve
Ozgiilliige sahip olmast 6nem arz etmektedir (15,16). Aksi takdirde kullanilan risk degerlendirme araci, uygulanan diigme
Onleyici programlarin basarisiz olmasina neden olabilir (17).

Alan yazinda pediatrik hastalarin diigme risk degerlendirmesinde kullanilabilecek bir¢ok risk degerlendirme araci
bulunmaktadir (2,7,13). Ancak bu Slgeklerden herhangi biri ¢ocuk hastalarin diisme risklerinin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilmemistir. Olgekler farkli popiilasyonlarda farkli sonuclar vermektedirler. Ulkemizde ¢ocuk hastalarin
diisme risklerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen HARIZMI Diisme Riski Olcegi
kullanilmaktadir (6). Ancak HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirlik ve gecerliginin degerlendirildigi sadece bir ¢alismaya
ulagilmustir (18). Olgegin farkli ve genis popiilasyonlardaki sonuclarinin incelenmesi dlgegin gecerlik ve giivenirligi ile ilgili
daha dogru sonuglar verecektir. Elde edilecek bu sonuglar 6lgegin daha etkili kullanilmasina firsat taniyarak diisme Onleyici
programlarin basarisinin artmasina da katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma ile HARIZMI Diisme Riski Olcegi’nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Arastirma retrospektif desende vaka-kontrol korelasyonel psikometrik bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri
Arastirma Izmir ilindeki bir {iniversite ve bir egitim arastirma hastanesinde Mayis 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Yatak kapasitesi liniversite hastanesinde 1080, egitim arastirma hastanesine 910 iken ¢alisan hemsire sayist
Universite hastanesinde 802, egitim arastirma hastanesinde ise 870’tir. Her iki hastanede de kalite ¢alismalar1 kapsaminda
diismeler kalite birimi tarafindan diizenli olarak izlenmektedir.
Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin hedef popiilasyonu gergeklestirildigi hastanelerde yatarak saglik hizmeti alan 16 yas ve altindaki hastalardir.
Arastirma sonuglarinin genellenebilirligini artirabilmek i¢in giivenirlik ve gecerlik analizleri farkli 6rneklemlerden elde edilen
veriler kullanilarak gerceklestirilmistir.

Giivenirligin test edilmesi i¢in arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerde Mayis 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
yatarak saglik hizmeti alan 16 yas ve alt1 hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda hastanelerdeki farkli 17 klinikte
yatan toplam 324 hastaya ulasilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem hesaplanirken 100 altinda drneklem ¢ok
diistik, 100-200 arasinda diisiik, 200-300 arast orta, 300-500 arasi iyi, 500-1000 arasi ¢ok iyi, 1000 ve {istii miikemmel olarak
kabul edilmektedir (19). Bu ¢aligsmada, alan yazindaki bilgiye gore ulagilan 6rneklem sayisi iyi diizeydedir.

Gegerlik analizleri kapsaminda arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde Ocak 2016 — Temmuz 2019 yili igerisinde
diisme deneyimi yagayan hastalar vaka grubu olarak kabul edilmistir. Belirlenen kriterler dogrultusunda vaka grubundaki hastalar
ile eslestirilen ve hastanede yattig1 siire icerisinde diisme deneyimi yasamayan hastalar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda ulasilmasi hedeflenen vaka grubu sayist Flahault ve arkadaslarinin (2005) yayimlamis oldugu duyarlik
ve gecerlik caligmalari i¢in drneklem hesaplama kriterleri temel alinarak hesaplanmistir (20). Buna gore arastirma kapsaminda
belirlenen kriterler dogrultusunda (duyarlik ve gegerlik degeri hedefi = .90, %95 giiven aralifindaki en diisiik duyarlilik degeri
hedefi = .70) ulasilmas1 hedeflenen vaka grubu sayisi 41 olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda vaka - kontrol eslestirme
orani 1:2 olarak belirlendigi i¢in hedeflenen en diisiik kontrol grubu sayis1 ise 82 olarak hesaplanmistir. Vaka ve kontrol grubu
dahil olma ve diglama kriterleri Tablo 1. de yer almaktadir.

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubu Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Dahil Olma e Hastanin hastanede saglik hizmeti aldigi e Hastanin g¢alismanin  gergeklestirildigi  hastanelerde
Kriterleri stire igerisinde diigme deneyimi yasamis  yatarak saglik hizmeti almis olmasi.
olmasi. o Eslestirildigi diisen hasta ile;
e Gergeklesen diisme olaymnin bildiriminin = - Ayni yatis tanisina sahip olmasi,
yapilmis olmasi. - Aym yaslarda (+£5) olmas1 (0-2 yas aras1 ¢ocuklarda
+1 Yas),

- Ayni cinsiyette olmasi,

- Ayni hastanede ve serviste tedavi gérmesi

- Diisen hasta ile yatig tarihleri arasindaki zaman
farkinin  bir yildan az olmasi. (Omegin vaka
grubundaki hasta 2018 yilinda saglik hizmeti almig ise
kontrol grubundaki hasta, 2017-2019 tarihleri
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arasinda saglik hizmeti alan hastalar arasindan
secilmistir.)

Dislama e Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede e Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig1 siire
Kriterleri yattig1 siire igerisinde yapilan iglemler icerisinde yapilan islemler vb.) ulasgilamamasi.
vb.) ulagilamamasi.
e  Hastanin belirlenen eslestirme kriterleri

dogrultusunda diisme deneyimi
yasamamig herhangi bir hasta ile
eslestirilememesi.

Belirlenen kriterlere gore diisme deneyimi yasayan toplam 53 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Eslestirme kriterleri temel
alinarak bu hastalar toplam 103 kontrol grubu hastasi ile eslestirilmistir. Dolayisiyla vaka ve kontrol grubunu olusturan toplam
156 hasta HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin gegerlik analizi 6rneklemini de olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma kapsaminda katilimcilarin genel ve diisme olayi1 6zellikleri i¢in Tanimlayict ve Diisme Bilgileri Veri Toplama Formu,
dilsme risklerinin degerlendirilmesi i¢in ise HARIZMI Diisme Riski Ol¢egi kullanilmstir.

o  Tammlayici ve Diisme Bilgileri Veri Toplama Formu: Hastalarin yasi, tanisi, cinsiyeti, yatis tarihi, taburculuk tarihi gibi
tammlayici bilgileri, diisme gerceklesme durumu ve HARIZMI Diisme Riski Olgegi toplam puani gibi toplam 10 sorunun yer
aldig1 form aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.

e HARIZMI Diisme Riski Olgegi: Saglik Bakanlii tarafindan gelistirilen HARIZMI Diisme Riski Olgegi diisme riskini
sorgulayan dokuz maddeden olusmaktadir (nérolojik hastalik/semptom, oksijenlenme degisikligi, diigme riski acisindan 6zellikli
hastalig1/semptomu, uygun yatakta yatirilma durumu, gérme engeli, hastaya bagli ekipmanlar, ayakta/yiiriirken fiziksel destege
gereksinim duyma durumu, post-op dénemde olma ve riskli ilag kullanimi). Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen toplam puan iizerinden diisiik ve yiiksek olmak iizere iki risk diizeyi belirlenmistir. Eger toplam puan 15’in altinda ise
hastanin diisme riski diisiik, 15 ve {izeri ise hastanin diigme riski yiiksek kabul edilmektedir (6).

Verilerin Toplanmast

Arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerde diisme deneyimi yasayan hastalara, hastanelerin kalite birimlerinden ve hastane bilgi
yOnetim sistemlerinden ulagilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini olugturan hastalara ait bilgilere ise hastanelerin bilgi yonetim
sistemlerinden ve hastane arsivlerinde yer alan hasta dosyalarindan ulagilmigtir. Arastirma kapsaminda tiim veriler aragtirmacilar
tarafindan toplanmistir ancak hastalarn HARIZMI Diisme Riski Olcegi kullanilarak risk degerlendirmesi arastirmacilar
tarafindan yapilmamis, hemsirelerin gerceklestirip kayit altina aldigi degerlendirme sonuglari kullanilmusgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirligi Cronbach alpha katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon analizi ile gegerligi
ise alic1 islem karakteristigi (ROC egrisi), Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif Ongorii Degeri ve Negatif Ongorii degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Gergeklik analizi i¢in kullanilan kavramlara ait formiiller Sekil 1.'de yer almaktadir. Arastirma kapsaminda
korelasyon analizi icin Pearson korelasyon analizi, risk grubuna gore diisme oranlarinin karsilastirilmasinda ki kare analizi, diisen
ve diismeyen hastalarin HARIZMI &lgek puanlariin karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t testi kullanilmastir.

Diisme Riski
Durumu
Yiiksek Risk Diisiik Risk
(HARIZMI>15) | (HARIZMI < 15)
Diisme Var Gercek Pozitif Yanlis Negatif Duvarilik — GP
(GP) (YN) 4 GP + YN
Diisme
Durumu
Diisme Yok Yanhs Pozitif Dogru Negatif Opmiillik = DN
(YP) (DN) & YP + DN
POD = — o | NOD =
~ GP+YP ~ YN +DN

POD: Pozitif Ongbrii Degeri NOD: Negatif Ongérii Degeri

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

Sekil 1. Gergeklik analizi kavramlar: formiilleri
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiriitiildiigii kurumlardan kurum izni (Sayi: 72292585-10.99-E.27811 Tarih: 09/04/2019; Say1: 26325996 Tarih:
28/02/2019) ve bir iiniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan ise etik onay alinmistir (Karar No: 2019/18-40
Tarih: 17/07/2019). Ayrica 6lgek Saglik Bakanligi tarafindan gelistirildigi icin kullanim izin yazisi bakanliktan alinmistir (Say1:
26325996 Tarih: 28/02/2019). Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Arastirma kapsaminda giivenirlik ve gecerlik analizleri farkli hastalara ait veriler ile gergeklestirildigi i¢in hastalarin tanimlayict
Ozellikleri birbirinden ayri olarak sunulmustur. Arastirmanin orneklem grubuna ait tamimlayici bilgiler Tablo 2.’de yer
almaktadir.

Tablo 2. Arastirma Orneklemi Tanimlayict Bilgileri

Guvenirlik Grubu Vaka Grubu Kontrol Grubu
Yas 494 +5.19 3.91+4.63 3.69 +4.32
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 147 45.4 25 47.2 51 495
Erkek 177 54.6 28 52.8 52 55.5
Hastane
Egitim Arastirma 156 48.1 17 32.1 34 33
Universite 168 51.9 36 67.9 69 67
Birim
Acil Servis - - 5 9.43 7 6.80
Cerrahi Birimler 34 10.49 14 26.42 28 27.18
Yogun Bakimlar 53 16.36 3 5.66 6 5.83
Dabhili Birimler 237 73.15 31 58.49 62 60.19
Toplam 324 100 53 100 103 100

Giivenirlik analizlerinin gerceklestirildigi hastalarin yas ortalamasi 4.94 + 5.19 olarak hesaplanmustir. Hastalarin %45.4
(147)1 kadin, %54.6 (177)’s1 erkek olup, %48.1 (156)’i egitim arastirma hastanesinde, %51.9 (168)’u Universite hastanesinde,
%10.49 (34)’u cerrahi birimlerde, %16.36 (53)’s1 yogun bakim birimlerinde, %73.15 (237)’i dahili birimlerde yatan hastalardan
olusmaktadir.

Gegerlik analizleri kapsaminda yas ortalamasi 3.91 + 4.63 olan vaka grubu hastalarinin hastanede kalig siiresi ortalamasi
15.05 * 20.91 giindiir. Kadin hasta oraninin %47.2 (25), erkek hasta oraninin ise %52.8 (28) olan vaka grubu hastalarinin %32.1
(17)’1 egitim aragtirma hastanesinde, %67.9 (36)'u Universite hastanesinde, %5.66 (3)'s1 yogun bakim birimlerinde, %9.43 (5)’l
acil serviste, %26.42 (14)’si cerrahi birimlerde, %58.49 (31)u ise dahili birimlerde yatarak saglik hizmeti almistir. Vaka grubunu
olusturan hasta diismesi olaylarinin %65.4 (34)i hastaneye yatisindan sonraki ilk alt1 giin igerisinde gergeklesmistir.

Yas ortalamasi 3.69 + 4.32 olan kontrol grubu hastalari ortalama 7.91 + 10.90 giin yatarak saglik hizmeti almistir. Kontrol
grubunun 49.5 (51)’i kadin, 50.5 (52)’i erkek olup hastalarin %33 (34)’ii egitim arastirma hastanesinde, %67 (69)’si Universite
hastanesinde, %5.83 (6)’i yogun bakimlarda, %6.80 (7)’i acil serviste, %27.18 (28)’i cerrahi birimlerde, %60.19 (62)’u ise dahili
birimlerde yatan hastalardan olusmaktadir.

Giivenirlik Ile Ilgili Bulgular

Giivenirlik analizleri kapsaminda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .35 olarak hesaplanmustir.
Olgekteki tim maddelerin toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip oldugu saptanmis korelasyon
degerleri .17 - .77 arasinda hesaplanmustir. Korelasyon katsayis1 .20'den diisiikk olan maddeler “Gérme engeli var (r = .16, p =
.003)”, “Hasta post-op, ilk 48 saatlik ddonemde (r = .18, p = .001)” maddeleridir.

Gegerlik ile Ilgili Bulgular

Hastalarin risk grubuna gore diisme oranlar1 Tablo 3.’de yer almaktadir.

Tablo 3. Kesme Noktast 15 Puan’a Gore Hastalarin Diisme Riski Durumu ile Diisme Durumlarinin Karsilastirimast

} DUSME DURUMU
OLCEGE GORE
DUSME RiSKi Diistii Diismedi Toplam X2 p
n % n % n %
Yiiksek 23 37.1 39 62.9 62 100 A47 504
Diisiik 30 31.9 64 68.1 94 100
Toplam 53 0.34 103 0.66 156 100

*Ki-kare analizi
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Saglik Bakanlig tarafindan gelistirilen HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin kesme noktasi 15 puan olarak belirlenmistir.
Belirlenen bu kesme noktasina gore gegerlik 6rneklemindeki hastalarin %39.74 (62)’0 diisme riski yiiksek, %60.26 (94)’s1 ise
diigme riski diigiik olarak degerlendirilmistir. Yiiksek riskli olarak degerlendirilen 62 hastanin %37.1 (23)’i diisme deneyimi
yasarken, diigme riski diisiik olarak degerlendirilen 94 hastanin %31.9 (30)’u diisme deneyimi yasamustir. Risk grubuna gore
diisme sayilart karsilagtirildiginda, yiiksek riskli hastalar ile disiik riskli hastalarin diigme sayilart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (x> = 4.447, p = .504). Bu veriler dogrultusunda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin duyarlilik
degeri .43, 6zgiillikk degeri .62, pozitif 6ngorl degeri .37, negatif 6ngorii degeri ise .68 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarin HARIZMI Ol¢cek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Hasta HARIZMI Olgek Puam Standart Sapma Puan Farki t* p
Ortalamalan
Hasta Grubu sayisi
Vaka grubu 53 12.8491 9.34467 2.204 .029
3.218
Kontrol grubu 103 9.6311 8.25452

*Student's t-test

Vaka grubu hastalarinin HARIZMI Diisme Riski Olgegi puan ortalamas1 12.85 + 9.35, kontrol grubu hastalarin puan
ortalamasi ise 9.63 + 8.25 olarak hesaplanmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t = 2.204, p =
.029). Vaka ve kontrol grubu hastalarinin 6lgek puan ortalamalari ile ilgili bilgiler Tablo 4.'de sunulmustur. Olgegin ayirim
giiciinii degerlendirebilmek igin gergeklestirilen ROC analizi sonucuna belirlenen ROC Egrisi grafigi Grafik 1.’de yer
almaktadir. Analiz sonucunda gére ROC Egrisi Altinda Kalan Alan .61 bulunmustur (p =.031; %95 Giiven Araligi = .51 - .69).
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Grafik 1. ROC Egrisi

Gergeklestirilen ROC analizi sonucunda elde edilen farkli kesme noktalarina gore HARIZMI Diisme Riski Olgegi
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo 5.'te sunulmustur.

Tablo 5. HARIZMI Olcegi Farkh Kesme Noktalarina Gore Duyarlilik ve Ozgiilliik Degerleri

Ol¢cek Kesme Puam Duyarhhik Ozgulliik
-1.00 1.00 1.00
1.00 .90 a7
2.50 .90 .76
4.00 .88 .76
6.00 .64 46
8.50 .62 46
12.50 43 37
17.50 .34 24
21.50 .18 .04
24.00 .15 .04
27.50 .05 .01
35.00 .01 .00
41.00 .00 .00
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Buna gore en uygun kesme noktasi degerinin 6 olduguna karar verilmistir. Belirlenen yeni kesme noktasina gore dlgegin
duyarlilik degeri .64, 6zgiilliik degeri .53, pozitif 6ngorii degeri .41, negatif 6ngdrii degeri ise .74 tlr.

Tartisma

Olgiim aracinin giivenirligi kapsaminda en énemli gostergelerden birisi Cronbach alpha katsayisidir. Cronbach alpha katsayisi
.40’tan kiiciikse “6l¢ek giivenilir degil”, .40 - .59 arasindaysa “diisiik giivenilir”, .60 - .79 arasindaysa “oldukca giivenilir”, .80 -
1.00 arasindaysa “yiiksek derecede giivenilir” olarak kabul edilmektedir (21). Arastirma kapsaminda HARIZMI Diisme Riski
Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .40’dan diisiik saptanmistir. Dolayistyla bu sonug dlcegin giivenilir olmadigimin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Olgegin Cronbach alpha degerinin diisiik olmasina maddelerin birbirinden bagimsiz olmas,
likert tipi bir 6lgek olmamas1 ve maddelerin puan yiikleri arasindaki farkliliklarin yol actig1 diisiiniilebilir. Olgekte yer alan
maddelerin dlgiilen yapi ile uygunlugu madde toplam puan korelasyon analizi ile degerlendirilmektedir. Maddenin toplam puan
ile korelasyonunun yiiksek olmasi 6l¢iilen yaprya uygunlugunun da yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte maddenin
yapt ile uygun oldugu yorumunu yapabilmek i¢in madde toplam puan korelasyon degerinin .20’den yiiksek olmasi gerekmektedir
(21-23). Arastirma kapsaminda olgekte yer alan iki maddenin korelasyon katsayisi .20’den diisiik saptanmistir. Bu sonug
maddelerin 6lgiilen yapi ile uygun olmadiginin bir gostergesidir, ancak maddelerin diismelere neden oldugu daha onceki
caligmalarda saptandigi i¢in maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi ya da yeniden diizenlenmesi i¢in daha detayli bir arastirmaya
gereksinim bulunmaktadir (24-26).

Tan1 araglarinin basarist hasta olan ve olmayan insanlar1 ayirt edebilme yetenegine gore degerlendirilmektedir. Tam
araglarinin bu yetenegi ise duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif 6ngorii degeri, negatif 6ngorii degeri ve ROC Egrisi Altinda Kalan alan
ile 6l¢iilmektedir (15,27,28). Duyarlilik tan1 aracinin hasta/riskli olan kisileri belirleyebilme yetenegi, 6zgiilliik ise hasta olmayan
kisileri belirleyebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Tan1 testinin bagarisinin degerlendirilmesinde oldukga 6nemli olan bu
iki deger birbiri ile ters iliskilidir (27,28). Diisme risk degerlendirmesindeki 6ncelikli amag¢ diisme riski yiiksek olan hastalari
belirleyerek hastalarin risk faktorlerine 6zgii girisimler ile diismelerinin engellenmesidir. Bu nedenle diisme risk degerlendirme
aracinin duyarlilik ve &zgiillik seviyelerinin dengeli olmast kosulu ile birlikte duyarlik seviyesinin daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (29,30). Gergeklestirilen analizler sonucunda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin duyarlik degerinin 6zgiilliik
degerinden daha diisiik oldugu saptanmistir. Yontem ve arkadaslart (2017) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada da benzer
sekilde duyarlilik degeri (.12), 6zgiilliik degerinden (93.2) daha diisiik hesaplanmistir (18). Bu duruma, 6lgegin hasta diigmelerine
neden olan bir¢ok risk faktoriinii igermemesi ve kesme noktasi puaninin yiiksek olmasinin yol agtig1 diistiniilmektedir (15,30).
Olgegin duyarlilik seviyesinin diisiik olmasi riski yiiksek olan hastalarin belirlenememesine ve dolayistyla da bu hastalara gerekli
Onleyici girisimlerin uygulanamamasina neden olmaktadir. Bu durumda hastanelerde gercgeklestirilen diisme Onleyici
programlarin basarisim1 6nemli 6l¢glide disiirebilir. Ayrica 6lglim aracinin dogru sonuglar vermemesi hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarimin araca duydugu giivenin azalmasina da neden olabilir (31). Arastirma kapsaminda HARIZMI Diisme Riski
Olgegi’nin negatif 6ngorii degeri daha yiiksek hesaplanmustir. Pozitif ve negatif ongérii degerleri hastaligin/olayin gériilme ve
gorlilmeme olasiliklar1 hakkinda bilgi sagladiklari i¢in bu degeler hastaligin/olayin prevelansindan ¢ok etkilenmektedir (27).

Olgegin ayirim giiciiniin bir diger énemli parametresi ise ROC analizi sonucunda hesaplanan ROC egrisi altinda kalan
alan (area under the ROC curve - AUC)’dir. AUC degerinin .50 olmasi 6lgegin ayirim giiciiniin tamamen sansa dayali oldugunu
diger bir deyisle hastalar1 ayirimda 6lgek uygulamak ile yazi tura atmanin farksiz oldugunu géstermektedir. Degerin .70’den
diisiik olmasi 6lgegin ayirim giicliniin “yetersiz”, .70 - .80 arasinda olmasi “kabul edilebilir”, .80 - .90 aras1 “¢ok iyi”, .90 - 1.0
arasi ise “miikemmel” oldugunu ifade etmektedir (32). Arastirma kapsaminda HARIZMI Diigsme Riski Olgegi i¢in hesaplanan
AUC degerinin kabul edilebilir sinir olan .70'nin altinda kaldigi goriilmektedir. Yontem ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada da arastirma ile benzer sekilde AUC degeri .70’nin altinda hesaplanmustir (18). Elde edilen bu
bilgiler HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin ayirim giiciiniin yetersiz oldugunu destekler niteliktedir. ROC analizi sonucunda
farkli kesim noktalar1 igin hesaplanan duyarlik ve 6zgiilliik degerleri incelendiginde duyarlik (.64) ve 6zgullik (.53) degerlerinin
daha dengeli oldugu 6 puaninin kesme noktasi olarak kullanilmasi dnerilebilir.

Kisithhiklar
Arastirma sonuglarimin genellenebilirligi acisindan 6rneklem gesitliliginin saglanmis olmasi onem arz etmektedir. Ancak
aragtirma orneklemi lilkemizde yatakli saglik hizmeti sunulan tiim kurumlardan se¢ilememistir. Bu durum arastirma sonuglarimin
genellenebilirligi agisindan sinirlilik olusturabilir. Bununla birlikte gergeklestirilen aragtirmalarda saglik personellerinin tibbi
hata bildirimlerini yeterli diizeyde yapmadig: saptanmustir (7,33,34). Arastirma kapsaminda ise hasta diismesi vakalarina olay
bildirimleri retrospektif incelenerek ulasilmistir. Bu nedenle incelenen hasta diismesi vakalari gercek durumu tam olarak
yansitmayabilir ve bu durumda arastirma verilerinin giivenirligi agisindan bir sinirlilik olusturabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Arastirma kapsamida HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin hastalar1 diisme riski agisindan siniflandirmadaki yeteneginin diisiik
oldugu saptanmustir. Bu sonug¢ dlgegin klinik uygulamalarda kullanilmasi i¢in 6l¢egin pediatrik hastalarda diismelere neden
oldugu saptanan faktorler dogrultusunda yeniden diizenlenerek daha genis bir 6rneklemde gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi
Onerilebilir. Yeniden diizenlenecek maddeler ve 6lgegin puanlamasindaki degisikliklerle dogru bir degerlendirme yapilabilecek,
ozellikle pediatrik alanda diisme 6nleyici uygulamalarin da etkinligi artabilecektir.
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