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MORSE DUSME OLCEGININ TURKCE’YE UYARLANMASI VE
DUYARLILIK-SECICIiLiK DUZEYiNiN BELIRLENMESi

ADAPTATION OF MORSE FALL SCALE TO TURKISH AND DETERMINATION OF
SENSITIVITY AND SPECIFICITY
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OzZET

Amag: Arastirma, Morse Diisme Olcegi'ni Tiirkce'ye uyarlamak ve duyarhlik-secicilik diize-
yini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayici ve metodolojik tasarimda gercekles-
tirilmistir. Arastirmanin érneklemine, bir Universite hastanesinin Gastroenteroloji-Endokrinoloji
(Dahiliye 1-2), Nefroloji (Dahiliye 3-4), Gégiis Hastaliklari, Ozel Katlar (Ozel Kat 1-2) ve Genel
Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren 691 hasta alinmistir. Olcegin gecerlik-giivenirlik
calismasi icin 291 hasta, 6lcegin duyarlilik-segicilik diizeyinin belirlenmesine yonelik ise 400
hasta 6rneklem kapsamina alinmistir. Veriler ‘Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bilgi Formu’
ve diisme risk tanilama araci olan ‘Morse Diisme Olcegi’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde, tanimlayici analizler, Kendall W uyusum testi, Wilcoxon, Spearman Korelasyon,
Kappa analizleri, duyarhlik-secicilik analizleri ve ROC egrisi kullaniimistir.

Bulgular: Olcegin dil gecerliginde, alti uzman tarafindan Tiirkce'ye cevirisi ve alti uzman
tarafindan da tekrar ingilizce'ye cevirisi yapiimistir. Kapsam gecerligi icin bes uzmandan géris
alinmig ve yapilan analizde uzman puanlarinin uyumlu oldugu goérilmustir (Kendall's W: .400,
p: .075). i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .55 olarak bulunmustur. Madde analizi sonucu madde-
toplam puan korelasyon katsayilarn r: .33 ile .64 arasinda ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<.001). Olcegin kesim skoru 52.5'e gére duyarlilik diizeyi %57.5, secicilik diizeyi ise %79.7
olarak bulunmustur. Yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan (.771) istatistiksel olarak
anlamlidir (p: .000).

Sonug: Morse Diisme Olcegi'nin gecerli ancak disiik givenilirlikte bir arac oldugu
belirlenmistir. Olcegin yiiksek diisme riskine sahip hastalari etkin tanilayamadigi saptanmistir.
Olcegin duyarlilik ve secicilik calismasinin daha biiyiik bir hasta érnekleminde yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diisme, diisme risk tanilama, Morse Disme Olcegi, gecerlik,
glvenirlik, duyarhlk, secicilik.

ABSTRACT

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

Methods: The study was conducted cross-sectional, descriptive and methodological design.
Sample of the study, Gastroenterology-Endocrinology (Internal 1-2), Nephrology (Internal 3-4),
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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.

Results: The scale was translated into Turkish by six experts and re-translated into English 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 does not identify the scale was effective. Sensitivity and specificity 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.
GiRiS

Saglk Kuruluslarn Akreditasyonu Birlesik Komisyonu'na gore hastanede yatan her
hasta hastanede kaldigi siire¢ boyunca diisme riskine sahiptir (Geller ve Guzman,
2005). Disme, aniden, kasitsiz olarak bireyin bulundugu alandaki pozisyonunun daha
alcak bir alana, nesneye, zemin ya da bir ylizeye hareket etme durumudur (The
Victorian Quality Council- VQC, 2004).

Hasta dlismeleri, hastanelerde bulunan hastalarda 6nemli bir saglik sorunu, saglk
organizasyonlari icin de ciddi bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Chow ve ark.,
2007). Dinyada disme sikligi 65 yas ve Ustl yas grubundaki hastalar icin %30
oranindadir. Amerika’da 70 yas ve Ustl yas grubu icin dismeler besinci 6lim 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 Usti yas
grubu icin ise %54 oraninda bulunmustur (Karadakovan ve Yesilbakan, 2005).

Hastalarin hastanede yattigi siire boyunca disme riski diizeylerinin tanilanmasi
onem tasimaktadir. Disme riskini tanilamanin amaci, hastalarin disme riskinin
yonetiminin saglanmasidir (Kim ve ark., 2007). Diisme riski duisiik, orta ve yiiksek risk
olarak siniflandinimaktadir. Diisme risk diizeyleri, diisme riski 6l¢im araglarinin
belirlemis oldugu faktorlere gére degerlendirilmektedir (VQC, 2004).

Saglik organizasyonlarinda hastalarin diisme riskinin dogru olarak tanilanmasi
etkin onlemlerin alinmasina olanak saglayacaktir (Adamski ve ark. 2007). Saglik
bakimi organizasyonu icin diismelerin 6nlenmesi etkin diisme 6nleme programla-
rinin olusturulmasi ile gergeklesecektir (Kim ve ark., 2007).

Disme risk tanilama araclar; disme insidanslarini ve dismelerin siddetini
azaltmak, yliriime ve var olan fonksiyonel durumu iyilestirmek, diismeye neden olan
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faktorleri belirlemek ve kontrol altinda tutmakla beraber, saglk personelinin dis-
meler konusunda bilinglenmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Adamski ve
ark., 2007; Hill-Rom Services, 2006; JCI, 2008; Kim ve ark., 2007; Registered Nurses’
Association Ontario- RNAO, 2007).

Hastanelerde sadece puanlama yontemi ile diisme riskini tanilayan araglar kulla-
nilmakta ve bu sayede hastalarin diismeleri engellenebilmektedir (Kim ve ark., 2007).
Dogru diisme riskini tanilayan arac, diisme riskleriyle birlikte hastayi tanimlar, ileride
disebilecek ya da diismeyecek hastalari belirler. Bu araclar risk faktorlerini en aza
indirerek Onleme stratejilerinin gelistiriimesini ve dismeyi onleyen kaynaklarin
uygun kullanilmasini destekler (Adamski ve ark., 2007; Perell, 2002).

Literatlirde ¢ok sayida yer alan, diisme riskini tanilayan araglar bulunmaktadir. Bu
aracglardan bazilari asagida belirtilmistir:

HFRM 1l (Hendrich Fall Risk Model II): Hendrich Il Diisme Risk Olcegi yedi
faktori icermektedir. Bu faktorler konflizyon/dezoryantasyon, depresyon, bosaltimda
degisim, bas donmesi, cinsiyet, antiepileptik/benzodiyazepin kullanimi ve kalkma
yiriime testidir. Olcekte bes ve {izeri puan alan hastalar yiiksek riskli olarak degerlen-
dirilmektedir (Hendrich ve ark., 2003).

STRATIFY (St Thomas’s Risk Assessment Tool): St Thomas Risk Degerlendirme
Araci, yatarak tedavi goren diisme icin risk tagiyan yash hastalarda kullaniimaktadir.
Bu aracta yer alan faktorler; diisme hikayesinin bir sikayet biciminde sunulmasi,
mental durumda konfiizyon, dezoryantasyon ve ajitasyonun bulunmasi, gérme
bozuklugu, sik tuvalete gitme ihtiyaci, transfer ve yuriyistir. Her madde bir puanla
degerlendirilmektedir. Eger hasta 6lcekte li¢ ve lzeri puan alirsa, diisme yoniinden
riskli degerlendirilmektedir (Oliver ve ark., 1997).

FRAT (Fall Risk Assessment Tool): Disme Riski Degerlendirme Araci, ilk kez
1999 yilinda Peninsula Saglik Merkezi'nin Diismeleri Onleme Birimi tarafindan olus-
turulmustur. Olcedin degiserek gelistirilen en son hali {ic bélimden olusmaktadir.
Birinci bélimde hastanin, diisme hikayesi, kullandidi ilaglar, psikolojik ve mental
diizeyi yéniinden diisme risk durumu dusiik, orta ve yiiksek olarak belirlenir. ikinci
bolimde, risk faktorleri kontrol listesi olusturulur, tclinci boélimde; hareket plani
olusturularak birinci ve ikinci bolimdeki problemler tanilanir. Her probleme yonelik
riski en aza indirmek icin stratejiler belirlenir. Son olarak 6lcegin tekrarini icermeyen,
hastanin mevcut durumunda ya da uygulanan stratejilerde degisime yonelik bir ihti-
yacin ve dikkat edilmesi gereken ek stratejilere gereksinim olup olmadigi yéniinde
degerlendirme yapilir (Aged Care in Victoria- ACV, 2005).

MFS (Morse Fall Scala): Morse Diisme Olcegi, Tiirkiye'deki hastanelerde en fazla
tercih edilen ve hemsirelik meslegi agisindan hasta disme risklerini tanilamaya
yonelik kullanilan etkin ve kolay bir diisme riski 6lciim aracidir (Birtan, 2009). Olcek,
disme riskini tanilayan alti kriterden (disme hikayesinin varhgi, ikincil tani,
mobilizasyon destedi, intravendz yol varligi ya da heparin kullanimi, yuriyts/transfer
ve mental durum) olusmaktadir. Hemsirelerin %82.9'u Morse Diisme Olcegi'nin
kullaniminin kolay ve ¢abuk oldugunu belirtirken, yine hemsirelerin %54'U bu 6l¢egi
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kullanirken hastaya Uc¢ dakikadan daha az bir zaman ayirarak diisme risklerini
taniladiklarini belirtmislerdir (Morse, 1997). Olcek ilk kez 1985 yilinda Janice M. Morse
tarafindan 100 diisen hasta ve randomize kontrollii secilen 100 diismeyen hasta ile
yapilan calisma ile gelistirilmistir. Aracin ilk gelisiminde duyarlilik ve segicilik durum-
lari incelenmemistir. Perell ve arkadaslarinin (2001) ve Myers'in (2003) calismalarinda
yer alan arastirma sonuglarina gore; Morse'in 1986 yilindaki arastirmasinda aracin
duyarliigi %78, seciciligi %83, pozitif tahmin orani %10, negatif tahmin orani %99,
Morse ve arkadaslarinin 1989 yilindaki ¢calismasinda ise aracin duyarliligi %70, segici-
ligi %76, pozitif tahmin orani %11, negatif tahmin orani %98 olarak bulunmustur
(Morse, 1986; Morse ve ark., 1989; Myers 2003 :s. 225'deki alinti, Perell ve ark.:
s. 764'deki alinti).

Chow ve arkadaslarinin (2007) arastirmalarinda, 6lcedin kesim skoru 45 olarak
alindiginda, 6lcegdin yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyar-
k) %31, dusik/orta diisme riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (segicilik)
%83 oraninda saptadigi bulunmustur. Schwendimann’in (2006) arastirmasinda ise
kesim skoru 55’e gore dlcegin ylksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini
(duyarhlik) %74.5, dusik disme riskine sahip hastalarin dismeme olasihgini (segicilik)
%65.8, yiiksek diisme riskine sahip olan hastalarin icinde gercek disenleri %23.3,
distik dusme riskine sahip hastalarin icinde gercek diismeyenleri %94.9 oraninda
taniladigi sonucuna ulasiimistir.

Hastalara 6l¢ek uygulandiginda, 0-24 arasi puan aldiysa, hasta diisme acisindan
disuk risk grubundadir ve temel dnlemlerin alinmasi yeterlidir. Hasta igin 25-50 arasi
puanlama yapildi ise hasta orta risk tasimaktadir ve standart diisme 6nleme girisim-
lerinin uygulanmasi gerekmektedir. Eger hastaya 51 ve Uzeri bir puanlama yapildi ise
hasta yuksek riskli grupta yer almaktadir ve yiiksek riskli diisme &nleme girisimleri
uygulanmalidir (Morse, 1997; Morse, 2009).

Hastanelerde bircok farkl alanlarda calisan hemsireler, hastalarin diismelerinin
engellenmesine yonelik olusturulan ekibin icinde, yine farkli calisma alanlariyla hasta
dismelerinin 6nlenmesine yonelik etkin rol alirlar (Adamski ve ark., 2007). Hemsire
hastalar icin diisme hikayesini, riskli ilaclarini, denge durumlarini, duyusal problem-
lerini saptayarak diisme risklerine yonelik mobilizasyonlarinda yaninda olma, diger
ekip Uyelerini bilinglendirme, cevresel diizenlemeleri saglamasi, diisme verileri
toplayarak analizlerini yapma gibi sorumluluklara sahiptir (Adamski ve ark., 2007;
Healey, 2010; RNAO, 2007).

Hastaneye ilk yatista hastalarin diigsme risk 6l¢iim araclan ile diisme risklerinin
tanimlanmasi, hemsireye hasta hakkinda yatistan taburculuga kadar bilgi saglamak-
tadir (Adamski ve ark., 2007; Perell, 2002). Diisme riskini belirleyen araglarin segi-
minde aracin gecerlik-glvenirlik ve duyarlilik-secicilik sonuglari, ileride olabilecek
dismeleri tahmin edebilme ve buna yonelik dnlemleri alabilme agisindan énemlidir
(VQC, 2004).
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AMAC

Diisme riskini tanilayan araclarin duyarlilik ve secicilik calismalarinin yapilmamasi
nedeniyle bu araclar klinik yarar saglamada yetersiz kalmaktadir (O'Connell ve Myers,
2001). Ulkemizde Hendrich Il Diisme Risk Olcegi ve DENN Diisme Risk Degerlendirme
Skalasi disinda, diisme riskini tanilamada kullanilan 6lceklerin dogrulugunu test
eden calismaya rastlanmamistir. Ayrica bircok kurumda Morse Diisme Olcegi kulla-
nilmasina ragmen, bu dlcedin gecerlik ve glivenirligi test edilmemistir. Bu nedenle
disme riskini tanilayan araglarin etkinligini degerlendiren calismalar ve bilgiye
gereksinim vardir. Hemsirelik hizmetlerinin diisme riskini tanilamada kullanacagi
araca karar vermeleri agisindan yol gosterici olacagi disiinilen bu arastirma; Morse
Diisme Olcegi'ni Tirkce'ye uyarlamak ve duyarlilik-secicilik diizeyini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel, tanimlayici ve metodolojik tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, izmir'de bir Universite hastanesinin Gastroenteroloji-Endokrinoloji
(Dahiliye 1-2), Nefroloji (Dahiliye 3-4), Gégiis Hastaliklar, Ozel Katlar (Ozel Kat 1-2)
ve Genel Cerrahi kliniklerinde yapilmistir. Bu kliniklerin secilme nedeni, son iki yilda
arastirmanin ydritilecedi hastanede diismelerin en fazla rapor edildigi klinikler
olmasi ve literatiirde dahili (%6.5-%59) ve cerrahi (%8.9-%34) kliniklerde diisme
oranlarinin yliksek oranlara sahip olmasidir (Hitcho ve ark., 2004; Hsu ve ark., 2004;
Kim ve ark., 2007). Arastirma Haziran 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda yuritil-
mustar.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma orneklemine arastirmanin yapilacagi kliniklerde yatan ve arastirmada
yer almayi kabul eden tim hastalar alinmistir. Arastirmanin yuratildigu kliniklerde
altt ay boyunca toplam 691 hastaya ulasilmistir. Arastirmada, 6lcegin gecerlik-
glivenirlik calismasi icin 291 hasta, 6lgegin duyarlilik-secicilik dlizeyinin belirlenmesi
icin ise 400 hasta érneklem kapsamina alinmistir. Olcegin duyarlilik-secicilik diizeyi
icin arastirmada belirlenen kliniklerde yatan hastalar calisma siirecinde, hastaneye
yattiklar ilk glinden taburculuklarina kadar izlenmis, toplamda 3261 risk tanilama
yapilmistir.

Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, sosyo-demografik 6zelliklere iligkin bilgi
formu ve diisme risk tanilama araci olan Morse Disme Olcegi (Morse Fall Scale)
kullanilmistir.

Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bu formda yas, cinsiyet, klinik ve yatis stresi yer almaktadir.
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Morse Diisme Olcegi: Morse tarafindan 1985'te gelistirilen dlcek, diisme riskini
tanilayan alti kriterden (diisme hikayesinin varligi, ikincil tani, mobilizasyon destegi,
intravendz yol varligi ya da heparin kullanimi, yiiriiyls/transfer ve mental durum)
olugsmaktadir. Bu diisme riski tanilama aracinin kriterlerine gore hasta 25 puandan az
puanla degerlendirildiyse; diisme icin distk risk grubunda, 25-50 arasinda bir puanla
degerlendirildiyse; disme icin orta risk grubunda, 51 ve Uzeri puanla degerlen-
dirildiyse; diisme icin yiiksek risk grubunda bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan veri toplama araclari yardimi ile 6rnekleme alinan
hastalar ile yiiz ylize gérisiilerek toplanmistir. Morse Diisme Olcedi belirlenen
kliniklerdeki hastalara, hastaneye yattiklari ilk giinden taburculuklarina kadar her giin
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-15 (Statistical Package for Social Sciences) programinda degerlen-
dirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Morse Diisme Olce-
gi'nin gecerlik calismasi icin, kapsam gecerliligine yonelik Kendall W uyusum testi,
glivenirlik icin ise, bagimsiz gézlemciler arasi uyuma yonelik Wilcoxon, Spearman
Korelasyon, Kappa analizleri yapilmis, i¢ tutarlik icin cronbach alfa degeri incelen-
mistir. Disme riski olan hastalar ayirt etmek amaciyla da duyarlilik-secicilik analizleri
ve ROC egrisi kullaniimistir.

Arastirma Etigi

Arastirmada kullanilan Morse Diisme Olcegi'ni gelistiren Janica M. Morse’dan izin
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan da arastirmanin amaci
anlatilarak yazili onamlari alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurum yonetiminden ve
etik kurulundan izinler alinmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Ornekleme alinan hastalarin %51.5'i kadin, %48.5'i erkektir. Kadinlarin %20.9'un-
da, erkeklerin ise %19.1'inde diisme gorilmuistir. Dismeler 17-59 yas grubunda
%2.2 oraninda, 60 yas ve (zeri grupta ise %34.5 oranindadir. Orneklem grubunda ele
alinan kliniklerde en ¢ok diisen hastalar sirasiyla, gogis hastaliklan, 6zel katlar,
dahiliye (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
glin arasi yatan hastalarda %21.3, 15 glin ve lizerinde yatan hastalarda %15 oraninda
diismeler gorilmistir. Arastirma stiresince diisen toplam hasta sayisi 80'dir.

Morse Diisme Ol¢egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgular

Dil Gegerligi

Olcegin dil gegerligi arastirma siirecinde énemli bir yere sahiptir. Olcegin ceviri-
sini yapacak olan cevirmenler her iki dili akici bir sekilde kullanan, ¢eviri konusunda
bilgi ve deneyime sahip ve her iki kiiltlrl de iyi bilen kisiler olmalidir (Erefe, 2002).
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Morse Diisme Olcegi'nin dil gecerliginin yapildigi bu asamada élcek, her iki dili iyi
bilen dil bilimci ve konunun uzmani bes akademisyen tarafindan ingilizce’den
Tirkge'ye cevrilmistir. En uygun ifadeler secildikten sonra 6lcek, her iki dili de iyi bilen
bir akademisyen, bir dil bilimci ve konunun uzmani dért akademisyen tarafindan
Tirkce'den ingilizce’ye cevrilmistir. Olcegin literatiire uygun olarak dil cevirileri
yapilmis, dil esdegerligi saglanmis ve cevrilen o6lgegin kultlrel esitligi sagladig
gorilmustdr.

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi 6lclim aracinin, olctilmek istenen yapinin temel elementlerini ne
Olctide kapsadigini incelemekle ilgilenir. Dilde esdegerligi saglanan 6lcegin, ifade-
lerin Olctilmek istenilen 6zelligi temsil edip etmedigini belirlemek icin konuyla ilgili
uzmanlarin goruslerine sunularak uzmanlarin her bir madde i¢in 1-4, 1-5 ya da 1-10
gibi belirlenen puanlar arasinda degerlendirme yapmasi saglanir. Uzman sayisi 3-20
arasinda degisebilmekle beraber uzmanlar arasi goris birligi olmasi beklenir (Gozim
ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2002). Uzmanlar her maddeye 1 (Hi¢ uygun degil) ile 10
(en uygun) arasinda puan vermislerdir. Uzman gérisleri Kendall's W iyi Uyusum
Katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.

Morse Diisme Olcegi'nin kapsam gecerligi icin maddelerin uygunlugu konusunda
uzman gorisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla Kendall's W iyi
uyusum analizi yapildiginda, uzmanlar arasinda uyumun oldugu gorilmustur
(Kendall's W: .400, p: .075). Kendall’'s W iyi uyusum analizinde p degerinin anlamli
¢ikmasi (p< .05) uzman gorisleri arasinda uyumun olmadigini, anlamsiz (p> .05)
¢ikmasi ise uyumun oldugunu gosterir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu arastirmada,
uzmanlar arasi géris birliginin oldugu, bir biitiin olarak Morse Diisme Olcegi'nin ve
Olcekteki her bir maddenin 6lglilmek istenen alani yansittigi ve icerik gegerliginin
saglandigi gorilmektedir.

Giivenirlik Analizleri

Olcegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir dlcme araciyla
ayni kosullarda tekrarlanan olciimlerde elde edilen dlcim dederlerinin kararliliginin
bir gostergesidir. Glvenilir bir aracin sagladigi 6lcim degerleri icinde yanilgi deger-
lerinin olmamasi istenir. Glvenirlik, degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir
korelasyon katsayisi ile belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen degerler alir.
Korelasyon sayisi bire yaklastikca (+/- 1) guvenirligin yuksek oldugu benimsenir
(Ercan ve Kan, 2004; Erefe, 2002).

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Bu guvenirlik 6lcitd, arastirmacinin bagimsiz 6l¢limler arasinda esitlik aradigi
durumlar i¢in uygulanan bir guivenirliktir (Erefe, 2002). Gozlemciler arasi tutarliligi test
etmek icin 30 hasta ayni anda iki g6zlemci tarafindan degerlendirilmistir.

Eszamanh yapilan o6lcimden elde edilen iki gbézlemcinin puan ortalamalari
Wilcoxon testi ile karsilastirldiginda, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>.05). Eszamanli yapilan 6l¢cimden elde edilen
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iki gozlemcinin puan ortalamalari Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi-
ginde, iliski katsayisinin r.: .98, pozitif yonde, cok glicli ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p< .001). iki gdzlemcinin sonuclari arasinda fark olmamasi, ayni
sonucun alindigini, dlcedin gecerliginin iyi oldugunu gosterir. Farkh kisiler, ayni
kosullarda ve zamanda, ayni ya da ¢ok benzer sonuca ulasiyorlar anlamina gel-
mektedir.

Glvenirligi test etmede alti madde ve toplam puan icin iki gdzlemcinin puanlari
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde, iliski katsayisinin
r:: .87 ile 1.00 arasinda, pozitif yonde, ¢ok gliclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh oldugu belirlenmistir (p< .001). iki gézlemcinin puanlarinin birbirine cok
paralel oldugu, bir gézlemcinin hastalara diisme riski icin verdigi puan arttikca diger
go6zlemcinin puaninin da arttigi gorllmustir. Bu istenen bir sonugtur, iki gdzlemcinin
Olcim sonuglarinin tutarliligini géstermektedir.

Tablo 1: Morse Diisme Olgegi ve Maddelerinin Gézlemciler Arasindaki Tutarlilik Sonuglari: Kappa Analizi

(n: 30)
Olcek Maddeleri fkinci Gozlemci Toplam
Yok Var
1. Disme Birinci Yok 28 0 28
Hikayesinin Varligi Gozlemci Var 0 2 2
Toplam 28 2 30
Kapa Testi/ p degeri 1.00 .000
2. ikinci Tani Birinci Yok 13 1 14
Gozlemci Var 1 15 16
Toplam 14 16 30
Kapa Testi/ p degeri .87 .000
4. IV Yol Varhigi/ Birinci Yok 10 0 10
Heparin Kullanimi Gozlemci Var 0 20 20
Toplam 10 20 30
Kapa Testi/ p degeri 1.00 .000
Oryante  Konflize/
Dezoryante
6. Mental Durum Birinci Oryante 29 0 29
Gozlemci Konfiize/ 0 1 1
Dezoryante
Toplam 29 1 30
Kapa Testi/ p degeri 1.00 .000

Morse Diisme Olcegi ve maddelerinin gdzlemciler arasi tutarlilik sonuclar Tablo
1'de yer almaktadir. Olcegin birinci, ikinci, dérdiincii ve altinci maddelerinin cevaplar
iki secenekli oldugu icin tabloda bir arada alinmistir. Morse Diisme Olcegi'nin
gozlemciler arasi tutarliigi Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki gdzlemcinin
sonuglari arasinda mukemmel tutarliigin oldugu belirlenmistir (Kappa degeri 2.
madde icin K: .87, 1., 4. ve 6. madde icin K:1.00, p<,001).
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Tablo 2: Morse Diisme Ol¢egi ve Maddelerinin Gézlemciler Arasindaki Tutarlilik Sonuglari: Kappa Analizi

(n:30)
ikinci Gozlemci
Olcek Maddeleri Yatak Koltuk
istirahati/  Degnegi/  Destek | ToPlam
Hemsire Baston/ Mobilya
Yardimi Yiruteg
3. Birinci Yatak istirahati/Hemsire Yardimi 24 0 0 24
Mobilizas | Gozlemci Koltuk Degnegi/Baston/Yrlteg 0 5 0 5
Destek Mobilya 0 0 1 1
Toplam 24 5 1 30
Kappa Testi/ p degeri .00 .000
Normal/ Denge
Yatakta/ Durumu Dengesini [ Toplam
immobil Zayif Saglayamaz
5. Birinci Normal/Yatakta/immobil 25 0 0 25
Yiruyls/ | Gozlemci Denge Durumu Zayif 0 4 0 4
Transfer Dengesini Saglayamaz 0 0 1 1
Toplam 25 4 1 30
Kappa Testi/ p degeri 1.00 .000

Morse Diisme Olcegi ve maddelerinin gdzlemciler arasi tutarlilik sonuclar Tablo
2'de gosterilmistir. Olcegin ticlincii ve besinci maddelerinin cevaplan iic secenekli
oldugu icin tabloda bir arada alinmistir. Morse Diisme Olcegi'nin gdzlemciler arasi
tutarhhgi Kappa analizi ile dederlendirildiginde, iki gézlemcinin sonuglar arasinda
muikemmel tutarhihgin oldugu belirlenmistir. (Kappa degeri 3. ve 5. madde igin
K:1.00, p<,001).

Morse Disme Olcegi'nden aldiklari puanlara gore hastalar diisme riskine gére
gruplandirlmistir. Diisme riski gruplarina gore goézlemciler arasi tutarliik Kappa
analizi ile degerlendirildiginde, iki godzlemcinin sonuclari arasinda mikemmel
tutarlihdin oldugu belirlenmistir (K: .94, p<.001).

i¢ Tutarhk

Olcme aracindaki maddeler ya da alt boyut toplam puanlari ile élcek toplam
puanlar arasindaki anlamli korelasyon katsayilar, i¢ tutarlik gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu sekilde olusturulmus bir 6lgme aracinin maddeleri ¢cogunlukla ayni
yoénde bir ayinm yapmis ise bu aracin ylksek i¢ tutarliga sahip oldugunu géstermekte
ve aracin yapi gecerligi icin de kanit olmaktadir (Tavsancil, 2002). Alfa katsayisi
0.40'dan kiiclik ise 6lcme araci givenilir degildir, 0.40-0.59 arasi disik glvenirlikte,
0.60-0.79 arasi oldukca givenilir, 0.80-1.00 arasi ise yiiksek derecede glivenilir olarak
degerlendirilir (Akgil, 2005). Morse Diisme Olcegi'nin Tirkce'ye uyarlanmasi calis-
masinda i¢ tutarlilik glivenirligi icin yapilan analizde Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
oc=.55 olarak bulunmustur.

Morse Disme Olcegi'nin ic tutarlilk givenirlik diizeyi diisiik bulunmustur. Morse
Diisme Olgedi'nin cronbach alfa giivenirlik katsayisi Morse (1989) tarafindan .16,
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Chow ve arkadaslari (2007) tarafindan ise .26 olarak belirlenmistir (Morse, 1989; Chow
ve arkadaslari, 2007: s. 562'deki alinti). Arastirmadan elde edilen cronbach alfa
glivenirlik katsayisi literatirden yiiksek saptanmasina ragmen, bu arastirmada diisiik
guivenirlikte bulunmustur. Tam likert tipi bir élcek olmayan Morse Disme Olcedi,
hem secenek sayisi hem de puanlarin sinirlari esit olmadigindan bu sonuca ulasildig
distinilmektedir.

Madde se¢mede ya da uyumunu degerlendirmede madde-toplam puan korelas-
yonlarinin diizeyi 6nemli bir kriterdir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
yeterlilik diizeyi kaynaklara gore degisiklik gostermektedir. En az .20 olmasi gerek-
tigini belirten kaynaklar da vardir, ancak .25 en kabul géren degerdir. Bazi calisma-
larda glvenirligin daha gliclii olmasi icin bu deger .30 olarak kabul edilir. Korelasyon
katsayisi ne kadar ylksek ise, maddelerin giivenirligi o kadar iyidir (Akgl, 2005).

Morse Disme Olcegi'nin glivenirlik calismasi icin alti maddenin madde-toplam
puanlar arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile incelendiginde, maddelerin
korelasyon givenirlik katsayilarinin r: .33 ile .64 arasinda, pozitif yonde ve ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001).

Morse Diisme Olgegi’nin Duyarhlik - Secicilik Calismasina iligkin Bulgular

Bir 6lcme aracinin yakinlasim-ayrisim gecerligini belirlemede kullanilan bir bagka
yontem de, Slcimin duyarlilhk ve secicilik dizeylerini saptamaktir. Bu yaklasim
ozellikle bir tani koyma araci gelistiriliyor ise Gnem tasimaktadir (Erefe, 2002).

Tablo 3: Hastalarin Dlisme Riski Diizeyine Gore Diisme Olayinin Gergeklesme Durumu (n: 3261)

Hastalarin Diisme Durumu
Diisme Riski Diizeyine Gore Gruplar Diisme Yok Diisme Var Toplam
n (%) n (%)
Orta/Duslk Risk (0-50 puan) 2536 (98.7) 34(1.3) 2570 (78.8)
Yuksek Risk (51 puan ve Uizeri) 645 (93.3) 46 (6.7) 691 (21.2)
Toplam 3181 (97.5) 80 (2.5) 3261

Hastalarin disme risk diizeylerine gore diisme olayinin gerceklesme durumu
Tablo 3'de gosterilmistir. Hastalarda 3261 disme riski tanilamasi yapilmis olup
80 disme saptanmistir. Yiksek diisme riski 691 kez tanilanmis olup iglerinden
46 disme gerceklestigi, orta/dusiik diisme riski 2570 kez tanilanmis olup iclerinden
2536 diisme gerceklesmedigi bulunmustur.

Tablo 4: Morse Diisme Olcegi'nin Farkli Sinir Degerleri icin Elde Edilen Duyarlilik ve Segicilik Degerleri

Kesme Puani
(Puana esit ya da biiyiik ise Duyarlilik 1- Secicilik
diisme gerceklesenler)
-1.00 1.0 1.00
7.50 1.0 .92
17.50 .95 .68
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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 .58 .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 Olcegdi'nin farkl kesim skoru (st limit- cut-off) degerlerinde diisme
durumunu saptama, duyarlilik ve secicilik degerlendirildiginde elde edilen sonuglar
Tablo 4'de verilmistir. Morse Diisme Olcegi'nin kesim skoru 52.5'a gére yiiksek diisme
riskine sahip hastalarin diisme olasiligi (duyarlilik) %57.5, disiik diisme riskine sahip
hastalarin diismeme olasihigi (secicilik) %79.7 olarak bulunmustur.

Duyarhlik-Secicilik, Pozitif Tahmin Degeri-Negatif Tahmin Degeri hesaplan-
masi;

Gergek Pozitif: Diisme goriilen hastalar (diisme riski de yiiksek olanlar) = 46

Gercek Negatif: Dismeyen hastalar (disme riski duistik/orta diizeyde olanlar) =
2536

Yanhis Pozitif: Diismeyen, ancak yiksek diisme riski olan hastalar = 645
Yanhis Negatif: Diisen ancak dlisme riski diisiik/orta dlizeyde olan hastalar = 34

Diisme 6lcedi puanlarindan elde edilen gruplamaya gore diisme riski yiiksek olan
(51 puan ve Uzeri alanlar) grup ve diisme riski diisiik/orta diizeyde (0-50 puan alanlar)
olan gruplarda gerceklesen diisme durumlarina gore duyarlilik ve secicilik oranlari
hesaplandiginda ve kesim skoru 52.5 olarak alindiginda asagidaki degerler elde
edilmistir.

Gergek Pozitif 46
Duyarlilik (%) = x100 = — x100
Gercek Pozitif + Yanlis Negatif 46 + 34

Duyarlilik (%) =57,5
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Gercek Negatif 2536
Secicilik (%) = X100 = — x 100
Gercek Negatif + Yanlis Pozitif 2536 + 645
Secicilik (%) =79.7
Gercek Pozitif 46
Pozitif Tahmin Degeri (%) = Xx100 = — x 100
Gergek Pozitif + Yanls Pozitif 46+645

Pozitif Tahmin Degeri (%) = 6.65

Gercek Negatif 2536
Negatif Tahmin Degeri (%) = X100 =
Gercek Negatif + Yanlis Negatif 2536+34

x 100

Negatif Tahmin Degeri (%) = 98.6

Burada altin standart yerine gecen degisken hastalarin disme durumudur.

Literatlirde Morse Diisme Olcegi ile ilgili yapilan arastirmalarda, yiiksek diisme
riskine sahip hastalarda diismelerin yiiksek oranda goérildigi ancak diismeyen
hastalarin da oldugu, disik ve orta riskte diisme riskine sahip hastalarin yliksek
oranda dismedigi ancak iclerinde diisenlerin de oldugu go6riilmektedir. Yapilan
arastirmalarin bircogunda 6lcegin duyarhlik diizeyi yuksek iken segicilik duizeyi diistik
bulunmustur (Kim ve ark., 2007; O'Connell ve Myers, 2002; Schwendimann ve ark.,
2006; Schwendimann ve ark., 2007). Bu sonuglar 6lgegin gercekte diismeyen hastalari
etkin tanilayamadigini gostermektedir. Ancak bazi arastirmalarda bunun tam tersi bir
sonug karsimiza ¢ikmaktadir.

Olcegin duyarlihk dizeyinin dusik, secicilik dizeyinin ise yiiksek oldugu
arastirmalar da vardir. Bu sonuglar, 6zellikle bazi arastirmalarin yiiksek diisme riski
tastyan hasta gruplari icin gecerlidir (Chow ve ark., 2007; Morse, 1997; Kim ve ark.,
2007; Schwendimann ve ark., 2006; Schwendimann ve ark., 2007). Disme icin ylksek
risk tastyan hastalar 6lcek etkin tanilayamamakta, hastalar dismemektedir.

Literattirde Morse Diisme Olcegi’'nin negatif tahmin orani yiiksek, pozitif tahmin
orani disuk olarak belirtiimektedir (Kim ve ark., 2007; Mc Collum, 1995; Morse, 1986;
Morse ve ark., 1989; Myers 2003: s. 225'deki alint;; O’'Connell ve Myers, 2002;
Schwendimann 2006; Schwendimann ve ark., 2006; Schwendimann ve ark., 2007).
Olcegin dismeler yoéniinden yiiksek riskli olarak taniladigi hastalarda gercek
disenlerin orani dislk, 6lcegin diismeler yoniinden orta ya da disik diizeyde
taniladigr hastalarda gercek diismeyenlerin orani yiiksektir. Bu arastirmada da
literatiir ile benzer sonuclar elde edilmistir. Olcegin yiiksek riskli olarak taniladig
hastalarda gercek duisenlerin orani %6.65, dlcegin diismeler yoniinden orta ya da
disuk duzeyde taniladigr hastalarda gercek diismeyenlerin orani %98.6'dir.
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Sinyal algilama teorisinde, alici isletim karakteristigi ROC (Receiver Operating
Characteric) egrisi olarak tanimlanmaktadir. ROC edrisi, ikili siniflandirma sistem-
lerinde ayrnm esik degerinin farklilik gosterdigi durumlarda, hassasiyetin kesinlige
olan oraniyla ortaya cikmaktadir. ROC daha basit anlamda dogru pozitiflerin, yanlis
pozitiflere olan kesri olarak da ifade edilebilir. ROC egrisi degisen siniflandirma esik
degerlerine gore dogru pozitiflerin sayisinin, yanhs 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 anlamina gelir. ROC egrileri ile bir teste ait tim
duyarhhk ve secicilik kombinasyonlari gosterilebilir. ROC altinda kalan alan etkinlik
diizeyine bagl olarak 0.50 ile 1.00 arasinda degerler alabilecektir. Bu alan ne kadar
blyukse, tani testi o denli ayrim yetenegine sahip olacaktir. Bu alan ROC edrisi altinda
kalan alan 0.9-1 arasi mikemmel, 08.-0.9 arasi cok iyi, 0.7-0.8 arasi iyi, 0.6-0.7 arasl
orta ve 0.5-0.6 arasi zayif olarak tanimlanmaktadir (Dirican, 2001).
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Sekil 1: Morse Diisme Olcegi Puanlari ile Hastalarin Diisme Durumlarinin ROC Grafiginde Degerlendirilmesi

Hastalarin diisme 0Olcedi puanlari 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 arkadaslarinin (2007) arastirmasinda
kesim skoru 55'e gore ROC egrisinin disen hastalarla diismeyen hastalari orta
diizeyde ayirt ettigi sonucuna ulasilmistir (0.699). O’Connell ve Myers'in (2002)
arastirmasinda kesim skoru 45’e goére ROC egrisinin diisen hastalarla diismeyen
hastalar orta diizeyde ayirt ettigi sonucuna ulasiimistir (0.621). Schwendimann ve
arkadaslarinin (2006) arastirmalarinda kesim skoru 55’e gére ROC egrisinin diisen
hastalarla diismeyen hastalari iyi diizeyde ayirt ettigi sonucuna ulasiimistir (0.701). Bu

69



Nursah YILMAZ DEMIR, Seyda Seren INTEPELER

arastirmada, ROC egrisinin istatistiksel olarak iyi ¢cikma nedeni, duyarlik ve secicilik
diizeyinde en iyi kesim skorunun alinmasi oldugu dusuinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Morse Diisme Olcegi'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi ve duyarlihk secicilik diizeyinin
belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmada; dlcegin iki dilde yazilmis formlarinin
dil esdegerligi oldugu, Turkgelestirilen 6lcek maddeleri icin uzmanlar arasinda goris
birligi oldugu ve icerik gecerliginin saglandigi, 6lcegin i¢ tutarlik katsayisi, 6rneklem
grubu icin cronbach alfa diizeyinin .55, dusuk, ancak 6lcegin gelistirildigi calismadan
ylksek glvenirlik dlzeyinde bulundugu, hastalarin disme risk dizeyleri ile
diismeleri arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Olcegin en iyi
kesim skoru 52.5'e gore duyarlihk diizeyinin %57.5, secicilik diizeyinin ise %79.7,
Olcegin yuksek riskli olarak taniladigi hastalarda gercek disenlerin orani %6.65,
Olcegin diismeler yoniinden orta ya da disik diizeyde taniladigi hastalarda gercek
diismeyenlerin orani %98.6 olarak bulunmustur. Olcegin diisme riski yiiksek olarak
taniladigi hastalar icinden dismeyen, disiik riskte taniladigi hastalarin iclerinde
disenlerin oldugu, yapilan ROC analizinde ol¢ek puanlari ile diisme durumu
arasindaki iliskinin anlamli oldugu sonuglarina ulasiimistir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore;

- Morse Disme Olcegi'ni kullanan kurumlarin, bu élcegin diisme riskini yeterli
dlizeyde tanilayip tanilamadigini belirleyen calismalar yapmasi,

« Morse Diisme Olcegi'nin daha genis bir hasta drnekleminde gecerlik-giivenirlik
ve duyarllik-secicilik calismalarinin yapilmasi,

« Morse Diisme Olcegi'nin baska diisme risk 6lciim araclarn ile duyarhlik-secicilik
dlzeylerinin karsilastirildigi arastirmalarin gerceklestirilmesi,

+ Hasta dusmelerine yonelik yapilan arastirmalarin uzun sureli izlem calismalari
ile degerlendirilmesi ve hastanelerde uygulanabilmesi icin rehber ¢alismalarin
planlanmasi onerilebilir.
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