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OZET

Amag: Bu calismanin amact, hastanelerden yatarak hizmet alan hasta-
larm dtisme riskini degerlendirmek tizere Delmarva Vakf tarafindan
gelistirilen olcegin Ttirkce versiyonunun gecerlilik ve gtivenilirligini
simamaktir.

Yontem: Metodolojik bir ¢alisma olup, Agustos-Ekim 2007 tarihleri
arasinda, Marmara Bolgesi’'ndeki 6zel bir hastaneden yatarak hizmet
alan 101 hasta tizerinde gerceklestirilmistir. Olcegin dil gecerliligi sag-
lanmis ve guvenilirlik yontnden gozlemciler arast Kappa analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin, biling diizeyi/mental durum, dtisme hikayesi, am-
bulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yiirtime ve denge, ortosta-
tik degisiklikler, ilaclar, hastaliklar ve ekipman varlig1 parametrelerine
iliskin Kappa degerleri 0.451-0.946 arasinda bulunmustur (p<0.001).
Olgegin toplam puan Kappa degerinin ise 0.753 (p<0.001) oldugu sap-
tanmistir.

Sonug: Degerlendiriciler arasi givenilirlik yontinden olcegin yeterli
duizeyde giivenilir oldugu bulunmustur. Ancak 6lcegin kapsam gecer-
liliginin ve benzer dlceklerle giivenilirlik calismalarinin yapilmasina
ihtiya¢ vardur.

Anahtar kelimeler: Diisme; diisme riski; giivenirlilik ve gecerlilik; dlcek.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to test the validity and
reliability of the Turkish version of the scale developed by the Delmarva

Foundation which determines the fall risks of inpatients at hospitals.

Methods: This is a methodological study conducted on 101 inpatients
receiving treatment at a private hospital in the Marmara region of
Turkey between August and October 2007. The scale’s language
validity was ensured and its reliability aspects were assessed with

Kappa analysis inter-observers.

Results: Kappa values relating to the parameters for level of conscious-
ness/mental status, history of falls, ambulation/elimination status, vi-
sion status, gait and balance, orthostatic changes, medications, pre-
disposing diseases and equipment issues were found to be between
0.451-0.946 (p<0.001). The scale’s total point Kappa value was deter-
mined to be 0.753 (p<0.001).

Conclusion: The scale has been found to be at a sufficiently reliable
level from the stand point of inter-raters reliability. However, studies
of this scale’s scope validity and reliability with similar scales need to

be made.
Key words: Fall; fall risk; reliability and validity; scale.
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arastirma

Giris
€€ Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar
vermemektir.” (Florence Nightingale, 1863)

Tiptaki ve teknolojideki gelismeler; yasam stiresinin uzamasina
ve yasam standardinin ytikselmesine, dolayisiyla yash ntifusun
artmasina neden olmaktadir. Yash ntifusun artmasi, yashhga
bagh sorunlan da beraberinde getirmektedir. Yas ilerledikce
dismeye bagh kazalarin gortilme orani artmaktadir. Altmisbes
yasin Ustiindeki yashlarin ticte birinin, 80 yasin tsttindeki yas-
hilarin yarsinin her y1l en az bir kez dusttigii tahmin edilmek-
tedir.!") Bu oran kisinin hastaneye yatmasiyla, kullanilan ilaclar-
la ve cevresel faktorlerle artis gostermektedir. Altmisbes yas ve
tizeri bireylerde gortilen diismelerin %10’unun saglik bakim
kurumlarinda meydana geldigi bildirilmektedir. Hastanede bu-
lunmak sadece yash hastalar icin degil, gen¢ hastalar icin de
dtisme riski olusturmaktadir.2l Bu baglamda, hastanede yatan
ttim hastalar icin diisme riskinin belirlenmesi ve dusme ile ilgi-
li gerekli 6nlemlerin alinmasi hemsirelik hizmetleri yoneticile-
rinin énemli sorumluluklarmdan biridir.

Ulusal Giivenlik Konseyi (National Safety Council) raporuna
gore her yil, 65 yas sttt kisilerin her tictinden birinde diisme
gortlmektedir. Yashlarda diisme riski yas arttikca katlanarak
artmaktadir. Diismeye bagh olarak bu kisilerde kalca kirng ve
kafa travmasi gibi orta ve agir derecede yaralanmalar ve oltmler
meydana gelmektedir. Ayrica, bu kisiler hareket kisitlihig ile
yasamakta ve fonksiyonel olarak baskalarina daha bagimli hale
gelmektedir.l?l Diismeler, acil servislere basvurularin yaklasik
%10unu ve hastaneye acil yatis oranlarinin %6’sm1 olustur-
maktadir.* Saghk Finansman Yonetimi ve Connecticut Uzun
Streli Bakim (The U.S. Health Care Financing Administration
and Connecticut Long-Term Care Registry) 1998 yili kayitlari-
na gore, yashlarin diismesi sonrasinda ortaya ¢ikan yaralanma-
lar nedeniyle hastanede kalis stiresinin uzadigi; hastane ve evde
bakim uygulamalarinin artmasina bagh olarak saglik bakim gi-
derlerinin artug: bildirilmektedir. %!

Hastalarin hastane ortaminda diismesinin tamamen dnleneme-
yecegi, ancak uygulanacak etkin koruyucu ¢nlemler ile en aza
indirilebilecegi acikur. Bu baglamda, en yaygin yaklasimin, on-
celikle hastalarda diisme risk diizeyinin tanilanmasi oldugu
bilinmektedir.[l Hastanelerde dtisme olaylart meydana geldi-
ginde olay ozelinde arasirma yapilmasi gerekmektedir. Ozel-
likle dtismelerin 6nlenmesi acisindan diisme olayinin hangi
siklikla, nerede, ne zaman ve nasil meydana geldiginin saptan-
mast onemlidir. Hasta bireyin sandalyeden kalkmast, yardimsiz
ylirtime ve yataga yatma gibi hareket aktivitesine 6zgti bagimli-
lik durumu baslica diisme nedenlerindendir.l2) Hastanelerde
meydana gelen diisme olaylarmm biiytik ¢cogunlugu, hastanin
yatagindan ya da yataginin yakininda dismesiyle gercekles-
mektedir. Bu tiir dismeler ttim dtsmelerin yarisini olustur-
maktadir. Diger en sik diistilen alanlar ise koridorlar, banyolar
ve tuvaletlerdir. !

Diismelerin nedenlerine bakildiginda genellikle tek bir

nedeninin olmadig gorilmektedir. Dtisen bireyler bircok risk
faktort tasimaktadir. Ancak bu risk faktdrlerinin cogu
dnlenebilir risk faktorleridir. Bl Diismede risk faktorleri bireysel
ve cevresel faktorler olarak iki bashikta toplanmaktadir. Bireysel
faktorler; yturtme ve denge bozukluklari, hipotansiyon,
basdonmesi, 6nceki diisme hikayesi, psiko-aktif ila¢ kullanimu,
korku, beceri azalmast, nérolojik ve kas yetersizlikleri, demans
ve gérme bozukluklandir. Cevresel faktorler; 1slak zemin, kapt
esigi, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin
olmamas, yetersiz aydinlatma, yerde ve ¢evrede sabit olmayan
objeler, uygun olmayan ayakkabi kullanimu gibi faktorlerdir. 1!

Tiirkiye’de, 06.04.2011 tarihli 27897 sayili Resmi Gazete’'de
yayinlanan “Hasta ve Calisan Guivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik”in 6. maddesinin { bendinde de hasta diismelerinin
onlenmesi hasta gtivenligi uygulamalari kapsaminda yer
almaktadir. Bu yonetmeligin 5. maddesine gore; saghk
kurumlari, hasta ve calisan gtivenligine iliskin tedbirleri alirken
ve diizenlemeleri yaparken Saglik Bakanliginin resmi internet
sayfasinda yayimlanan Hizmet Kalite Standartlarini esas alir. Bu
standartlar; diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi,
hasta dtismelerinin olay bildirimi olarak raporlanmasi, yatan
hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi ve diismelerin
onlenmesine yonelik yazili diizenlemelerin bulunmasini
kapsar.!7!

Hemsirelerin, hastalarin diismelerini énleme sorumlulugunu
yerine getirebilmesi i¢in bir takim yardimer araclar kullanmasi
faydali olmakta ve hastalarin riskini belirlemede kolaylik sagla-
maktadir. Risk belirleme araclari ile yapilan degerlendirme dog-
rultusunda ne ttir 6nlemler alinacagina karar verilebilmektedir.
Literattirde, bireye 6zel diisme riskini belirlemede kullanilan
bazi risk degerlendirme araglart bulunmaktadir. Ozellikle yurt
disinda gelistirilmis ve kullamilmakta olan Hendrich 11 Olgegi
ve Morse Diisme Riski Degerlendirme Olgegi 6rnek olarak ve-
rilebilir. 18]

Amac

Calismanin yuratuldugii ozel hastanede kullanilmakta olan
diisme riski degerlendirme dlcegine gore Subat 2005-Mayis
2007 tarihleri arasinda diisen hastalardan toplanan veriler tize-
rinde retrospektif inceleme yapilmisur. Olcek; yas, diisme hi-
kayesi, mobilite, bosaltim, mental durum ve ilaclar olmak tize-
re 6 parametreden olusmakta olup, inceleme sonucunda diisen
hastalarin %50’ sinin riskli olmadigi halde dusttig tespit edil-
mistir. Bu bulguya gore kullanilan 6lcegin risk belirlemede ye-
terli olmadig diistiniilerek bir calisma grubu olusturulmustur.
Bu asamada yapilan literatiir taramasinda, Ttrkiye’de gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmis herhangi bir diisme riskini
degerlendirme 6lcegine rastlanamamistir. Calisma grubu litera-
tiir taramasl yaparak, hastaneden yatarak hizmet alan hastalarin
diisme riskini belirlemede kullanilabilecek, Delmarva Vakf ta-
rafindan gelistirilmis Diisme Riski Degerlendirme Olgegininl!
denenmesine karar vermistir.
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Delmarva Vakfi Tarafindan Geligtirilen Diisme Riski Degerlendirme Olce;

Bu calismanin amaci, Delmarva Vakfi tarafindan hazirlanmis,
CIMRO of Nebraska tarafindan Centers for Medicare & Me-
dicaid Services (CMS) ile igbirligi ile uyarlanan Dtsme Riski
Degerlendirme Olceginin Ttirkge formunun gecerli ve giive-
nilir bir arag olup olmadigini incelemektir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, metodolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Uluslararast Ortak Komisyon (Joint Commission
International=JCI) ve ISO tarafindan akredite olmus, Marmara
Bolgesi'ndeki bir ilimizde bulunan 6zel bir hastanede
gerceklestirilmistir. Veriler, Agustos-Ekim 2007 tarihleri
arasinda arastirmanin yapildigi 6zel hastaneden yatarak hizmet
alan 101 hastadan toplanmustir.

On Calisma: Dil ve Kapsam Gegerliligi

Dtisme Riski Degerlendirme Olceginin dil gecerliligini
belirlemek amaciyla; 6lgek once anadili Ttrkee olup, Ingilizce’
yi de anadil dtizeyinde bilen bir tip doktoru tarafindan Ttirkce’
ye cevrilmistir. Bu Ttrkce metin her iki dili de ¢ok iyi konusan
ve yazan, hastanenin Ingilizce terctiman kadrosunda bulunan
bir calsan tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Ingilizce
ifadelerin Tuirkce’ye cevrilmesi ve Tiirkce'ye cevrilmis bu
ifadelerin tekrar Ingilizce'ye cevrildigi zaman ayni anlamu verip
vermedigi konusunda ozellikle her iki kulttirti yasamus ve her
iki dili ana dili diizeyinde bilen bir tip doktoru ve bir hemsirenin
gortisleri alinmistir. Ttirkce versiyon tzerinde yapilan
tartismalar sonucunda anlasilmayan kisimlar icin olcegi
gelistiren kisilere danisilmis ve 6lcege son hali verilmistir.

Ana Calisma: Arastirmanin Orneklemi

Ornekleme, 29.08.2007-31.10.2007 tarihleri arasinda
calismanin yapildigt 6zel hastanedeki kardiyovaskiiler cerrahi
ve genel yogun bakim tniteleri, kardiyovaskiiler cerrahi,
onkoloji ve noroloji servislerinde yatarak tedavi goren 101
hasta alinmstir. Orneklem sayisi 6lgek madde sayisiin 10 kau
esas alinarak (9 madde) belirlenmistir.'91 Orneklem grubuna
alinan hastalarin %65’ 1 erkek, %35’ 1 kadin olup, %9’ u 15-30,
%241 31-45, %301 46-60, %301 61-75, %7’ si 75 ve Ustii yas
grubunda yer almaktadir.

Veri Toplama Formu

Bu calismada, veri toplama araci olarak Delmarva Vakfi
tarafindan hazirlanmis, CIMRO of Nebraska tarafindan Centers
for Medicare & Medicaid Services (CMS) ile isbirligi ile

®

uyarlanan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Bu dlcekte degerlendirilen parametreler ve puanlari Tablo-1’de
ayrintill olarak verilmistir. Tablo-1'de goruldugt gibi 6lcek 9
farkli parametre (alt boyut) ile hastalarin diisme riskini
degerlendirmekte ve degerlendirme sonucunda alinan puanlar
toplandiginda hastamin diisme risk puani ortaya ¢ikmaktadir.
Hastanin aldigi toplam puan; 0-5 arasinda ise dustik, 6-9
arasinda ise orta, 10 ve tistiinde ise ytiksek diisme riskine sahip
oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin hastaneye kabuliinden sonraki ilk 24 saat icerisinde;
ayni hastayi, farkli iki hemsire birbirinden bagimsiz ve esza-
manl olarak Diisme Riski Degerlendirme Olgegi ile degerlen-
dirmistir.

Etik Yonii

Calismada kullanilan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi igin,
Nebraska-CIMRO’da iletisim direktdrii olarak gorev yapmakta
olan Keri McDermott'tan e-posta yolu ile kullanim izni alinarak
calismaya baslanmistir. Calismanin yapildigt donemde
hastanede bir etik kurul yapisi olusmadigindan hemsirelik
hizmetleri direktort onayn ile calisma baslatilmistir.

Verilerin Analizi

Sonuglar SPSS 14.0 programu kullanilarak analiz edilmistir. 11k
degerlendirmeyi yapan hemsireler ile ikinci degerlendirmeyi
yapan hemsireler arasindaki uyumlulugu (bagimsiz gozlemciler
arasindaki uyumluluk) belirlemek icin Kappa Analizi
kullanilmistir. (11

Bulgular

Bilin¢ Dtizeyi / Mental Durum Degerlendirmesi’ nde iki hemsi-
re grubunun bulgulan arasinda mitkemmel diizeyde uyumlu-
luk (k=0.946, p<0.001); Disme Hikayesi (son 3 ay)
Degerlendirmesi'nde ¢ok iyi (yeterli) dizeyde uyumluluk
(k=0.784, p<0.001); Ambulasyon/Tuvalet Durumu
Degerlendirmesi'nde cok iyi (yeterli) diizeyde uyumluluk
(k=0.692, p<0.001); Gérme Durumu Degerlendirmesinde orta
dtizeyde uyumluluk (k=0.539, p<0.001); Yiirtime ve Denge
Degerlendirmesi'nde orta dizeyde uyumluluk (x=0.451,
p<0.001); Ortostatik Degisiklikler Degerlendirmesi'nde orta
dizeyde uyumluluk (x=0.549, p<0.001); Ilag
Degerlendirmesi'nde orta dizeyde uyumluluk (x=0.455,
p<0.001); Hastaliklar Degerlendirmesi’nde ¢ok iyi (yeterli) dii-
zeyde uyumluluk (x=0.750, p<0.001); Ekipman Varhg:
Degerlendirmesi'nde orta diizeyde uyumluluk (xk=0.563,
p<0.001) oldugu tespit edilmistir. Dtisme Riski Degerlendirme
Olcegime gore hastalarin aldiklan toplam puan tizerinden iki
hemsire grubunun bulgular arasinda ¢ok iyi (yeterli) diizeyde
uyumluluk oldugu (k=0.753, p<0.001) tespit edilmistir (Tablo
2).
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Tablo I: Diisme Riski Degerlendirme Olgegi

DUSME RiSKi DEGERLENDIRME OLCEGi*

EKIPMAN VARLIGI
Hastanin durumuna gore
birden fazla secenek isaretle-
nebilir

PARAMETRE HASTANIN DURUMU / SARTLAR PUAN

BILINC DUZEYi / Uyanik ve oryante X 3 (3 ayrn zamanda yer-zaman-kisi oryantasyonuna bakilir) 0

MENTAL DURUM Oryantasyonu bozuk X 3 (3 ayr zamanda yer-zaman-kisi oryantasyonuna bakilir:) 2

:<|S|(‘;|.ama uygulamay: deger- Aralikli konflizyon (Oryantasyon bozuklugu ile birlikte biling diizeyinde de bozulmalarin meydana 4

enar. gelmesi. Davranislar huzursuz, organizasyon ve amagtan yoksundur: )
Dusme yok 0

DUSME HIKAYESI .

(SON 3 AY) |-2 dusme 2
3 veya daha fazla digsme 4
Mobilize, idrar ve gaitasini tutabiliyor 0

AMBULASYON / N S .

TUVALET DURUMU Sandalyeye bagimli ve tuvalet ihtiyaci igin destek gerekli 2
Mobilize, idrar ve gaitasini tutamiyor 4
Yeterli (g6zIUkIU veya g&zliksiiz) 0

GORME DURUMU Zayif (gozIuklu veya gozlikslz) 2
Gormuyor 4

YURUME VE DENGE Normal / gtivenli yiirime ve denge 0

» o Ayakta dururken denge problemi I

Hasta iki ayagi tzerinde

yardimsiz durabiliyor ve yuri- | Yirlrken denge problemi I

yeb|l|yor.‘ “"f.” dolgru kapidan Kas koordinasyonu azalmis I

cikip geri donebiliyor:

Hastanin durumuna gore Kapiya dogru ydrtrken yirtime seklinde degisiklik I

birden fazla secenek Dénerken sendeleme veya dengesizlik I

i tlenebilir.

saretienebillr. Destege ihtiyag (kisi, mobilya / duvar veya alet) I
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis bir diisme yok. Kalp hizinda degisiklik yok 0

ORTOSTATIK Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg'dan az disme. Kalp hizinda dakikada 20'den az artig 2

DEGISIKLIKLER

3 Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg'dan fazla dusme. Kalp hizinda dakikada 20'den fazla 4

artig

ILACLAR Bu ilaglarin hi¢ biri su anda kullanilmiyor veya son | hafta icinde kullanilmamig 0

Asagidaki ilaglar temel al k

déga,l:nld:fnigzl;mi ainara Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya son | hafta igcinde kullaniimis 2

Anestetikler, antihistaminikler; lak- | By ilaglanin 3-4 tanesi su anda kullaniliyor veya son | hafta icinde kullanilimis 4

satifler; ditiretikler; antihipertansifler;

antiepileptikler, benzodiazepinler, Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son 5 giin iginde degisiklik (artma veya azalma) olmugsa ek

hipoglisemikler, psikotroplar, sedatif :

OB puan verin

/ hipnotikler.

HASTALIKLAR . Hicbiri yok 0

Hastalik bazinda: Hipotansiyon,

vertigo, serebrovaskuler has- 12 tanesi var 2

talik, parkinson hastalig|, uzuv

kaybi, nobet, artrit, osteopo-

roz, kirklar, 3 veya daha ¢ogu var 4
Risk faktort yok 0

Oksijen destegi aliyor

Hasta aralikli destekleyici bir cihaz kullaniyor (walker, baston, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb)

Cihaz ihtiyaci (pump, perflizatér, pnomatik kompresyon cihazi, pacemaker vb)

Diger (IV katater, gogus tUpt, nazogastrik sonda, idrar sondasi, dren vb)

0-5 puan diisme riski az * 6-9 puan diisme riski orta ¢ |0 puan ve lizeri dusme riski yiiksek

*Bu &lgek, Delmarva Vakfi tarafindan hazirlanmis, CIMRO of Nebraska tarafindan Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ile isbirligi yapilarak uyarlanmistir.
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Delmarva Vakfi Tarafindan Gelistirilen D

Tablo 2: Hastalarin Diisme Riskinin Degerlendirilmesinde Goézlemciler Arasi Uyum (N=101)

PARAMETRE - ALT BOYUT

BILINC DUZEYi / MENTAL DURUM

Uyanik ve oryante x 3 91 90
Oryantasyonu yok x 3 7 7 0.946 0.000*

Aralikli konftizyon
DUSME HIKAYESI (SON 3 AY)

Dugme yok 92 91
1-2 digme 6 6 0.784 0.000*
3 veya daha fazla digme 0 0
AMBULASYON/ TUVALET DURUMU
Mobilize ve idrar ve gaitasini tutabiliyor 63 63.6
Sandalyeye baglimli ve tuvalet ihtiyaci icin destek gerekli 15 152 0.692 0.000*
Mobilize ve idrar ve gaitasini tutamiyor 7 7.1
GORME DURUMU
Yeterli (gozIuklt veya gozltikstiz) 83 83
Zayif (g6zItklG veya gozliks(iz) 4 4 0.539 0.000*
Gormiyor 3 3
YURUME VE DENGE
Normal/gtivenli yiirtime ve denge 48 511
Ayakta dururken denge problemi 9 9.6
Yururken denge problemi | 2.1
@ Kas koordinasyonu azalmig 2 2.1 0451 0.000* @
Kapiya dogru yuriirken yurime seklinde degisiklik | I.1
Donerken sendeleme veya dengesizlik 0 0
Destege ihtiyag (kisimobilya/duvar veya alet) 2 2.1
ORTOSTATIK DEGISIKLIKLER
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis bir disme yok. Kalp hizinda degisiklik yok. 78 82.1
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg'dan az disme. Kalp hizinda dakikada 20" den az artis. 6 63 0.549 0.000*
Yatarken ve ayaktayken kan basincinda 20 mmHg'dan fazla disme. Kalp hizinda dakikada 20" den fazla artis. | I.1
ILACLAR
Bu ilaglarin higbiri su anda kullanilmiyor veya son | hafta iginde kullanilmanig 15 15
Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullaniliyor veya son | hafta icinde kullaniimig 50 50
Bu ilaglarin 3-4 tanesi su anda kullaniliyor veya son | hafta icinde kullaniimig | | 045> 0:000%
Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son 5 gtin icinde degisiklik olmussa ek puan verin 5 5
HASTALIKLAR
Hicbiri yok. 73 723
|-2 tanesi var. 19 18.8 0.750 0.000*
3 veya daha ¢ogu var 0 0
EKIPMAN VARLIGI
Risk faktorii yok 23 228
Oksijen destegi aliyor Il 109
Hasta stirekli destekleyici bir cihaz kullanmiyor (Walker, baston, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb.) 18 17.8 0.563 0.000*
Cihaz ihtiyac: (Pump, perfiizatér, CPAP/BIPAP cihazi, pnématik kompresyon cihazi vb) 12 1.9
Diger: (IV katater, gogls ttpt, nazogastrik sonda, idrar sondasi vb) 3 3
TOPLAM 0.753 0.000*
#p<0.001
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Tartisma

Bu calismada, dlcek uyarlama calismalarinda ilk asama olarak
onerilen dil gecerliligi calismast yapilmistir.[12] Dil gecerliliginin
saglanmasinda ceviriyi yapan kisilerde; her iki kiilttrde yasamis
ve her iki dili de ana dili dtizeyinde bilme 6zellikleri aranmstir.
Hem Ingilizce’den Tiirkge’ye hem de geri ceviri sonrasinda
ceviri metinleri tizerinde cevirmenler ve arastirmacilardan
olusan grup ile tarnsilmis, gerektiginde 6lcegi gelistirenlerden
danmismanlhik alinmistir.

Calismada, uyarlama yapilan olcekler icin gtvenilirlik
yoniinden onerilen yontemlerden biri bagimsiz gozlemciler
arasindaki uyumun incelenmesidir. Gozlemciler arasi uyumu
belirleyen giivenirlik olctitti, 6zellikle verilerin gozleme dayah
olarak toplandig1 ve birden ¢ok gézlemcinin, 6nceden egitilerek
ve birbirinden bagimsiz olarak, aynt durumu, ayni zamanda ve
ayni dl¢tim aract ile 6lgmeye cahistiklart durumlarda uygulanir.
Bu tiir 6l¢melerde gozlemcilerin ayr1 ayr1 yaptiklan dlctimlerin
ortalamast alinarak, her bir durum icin bir tek deger bulunur.
Ay ayr1 gozlem sonuclart birbirine ne kadar yakin ise, sonucta
elde edilen ortalama degerin gtivenirligi de o kadar ytiksek olur.
Bunun i¢in sansa bagl olmayan beklenen uyumu gosteren
Cohen Kappa istatistigi uygulanir.l13l Eger kappa katsayisi, “0<
K <0.20” ise uyumluluk yoktur; “0.20< k <0.40” ise zayif
duizeyde uyumluluk vardir; “0.40< k <0.60” ise orta duzeyde
uyumluluk vardir; “0.60< k <0.80” ise ¢ok iyi(yeterli) diizeyde
uyumluluk vardir; “0.80< k <1.00” ise mitkemmel diizeyde
uyumluluk vardir seklinde yorumlanmaktadir.l'}l Bu
incelemede de, gozlemciler arasi uyum degerlendirmek icin
kappa istatistigi uygulanmistir. Bu calismada; toplam 6lcek ve
olcek icindeki farkli 9 parametrede gozlemciler arast uyumun
mtikemmel, iyi ya da orta dtizeyde iyi oldugu belirlenmistir.

Simirhiliklar

Bu calismada dil gecerliligi sonrasi, 6lcek ifadelerinin net ve
anlasilir oldugu dustintildugt icin kapsam gecerliligi yapilmak-
sizin givenilirlik calismasina gecilmistir.

Sonug

Delmarva Vakfi tarafindan hazirlanmis, CIMRO of Nebraska
tarafindan Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ile
ishirligi ile uyarlanan Diisme Riski Degerlendirme Olcegimnin,
Ttirkce formunun gecerli ve gtivenilir bir ara¢ olup olmadiginin
siandig1 bu calismada, uyarlama calismalari bilimsel yontem-
lere uygun olarak yapilmstir. Elde edilen bulgulara gore, deger-
lendiriciler arast giivenilirlik yoniinden 6lcegin yeterli diizeyde
gtivenilir oldugu soylenebilir.

®

Bu olgekle ilgili ileride yapilmasi planlanan calismalarda;
olcegin kapsam gecerliginin yapilmasi, gtivenilirlik yontinden
ise tilkemizde kullanilan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis
diger diisme riski degerlendirme olcekleri ile gtivenilirligin
yeniden test edilmesi onerilir. Ayrica, bu dlcegin hastanelerde
yatan hastalarin diisme riskini degerlendirmede kullanimi i¢in,
oncelikle diger dusme riski olcekleri ile birlikte, dlceklerin
dtisme riskini ol¢medeki duyarhilik ve 6zgtinltiklerinin

incelenmesi yararl olacakuir.
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