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GIRIS

Basing yarasi, dekibiitiis iilseri ve yatak ya-
ras1 gibi farkli isimlerle tanimlanmistir. Gii-
niimiizde basing hasar1 terimi kullanilmasi
Onerilmis, (Edsberg et al., 2016: 585-597) bi-
zim lilkemizde de basing yarasi terminolojisi
benimsenmistir (Unver vd., 2014: 168-171).
Basing yarasi, deri ve/veya deri alti dokuda
genellikle kemik c¢ikintilart iizerinde ortaya
¢ikan tibbi durum ya da tibbi cihazlarla iligkili
lokalize doku hasaridir (Edsberg et al., 2016:
585-597; EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014: 12).
Hastane kaynakli basing yaralari, hastanede
kalis siiresinin uzamasi ve tedavi ile ilgili gi-
derlerden dolay: saglik bakim maliyetlerinin

artmasina neden olmaktadir (Yildirim ve Ko-
caman, 2017: 145-170).

[k kez 1970’lerin basinda Hicks, cerrahi gi-
risim uygulanan hastalarda basing yarasi insi-
dansini ortaya koymustur, ameliyat siiresi iki
saat ve iizerinde olan 100 hastanin 13’iinde
basing yarasi gelismistir (Gefen, 2008: 26-
28). Ameliyat olan hastalarda basing yarasi
insidans1 Avrupa’da %4-%38 arasinda de-
gismektedir (Pokorny et al., 2003: 535-544).
Brandeis ve ark. (2001: 244-248) cerrahi gi-
risim uygulanan hastalarda basing yarasi pre-
velansini %8.5 olarak bulmuslardir (Brandeis
et al., 2001: 244-248). Ulkemizde ise cerrahi
girisim uygulanan hastalarda basing yarasi

insidanst %54.8 olarak hesaplanmistir (Kara-

dag ve Giimiiskaya, 2005: 413-421). Basing
yarast siklikla kalp, genel/torasik, ortopedik
ve vaskiiler cerrahi sonrasi gelisen bir komp-
likasyondur (He et al., 2012: 34-40).

Basing yaralarinin gelismesine neden olan te-
mel faktorler; basing, siirtlinme ve yirtilmadir
(Benevidez et al., 2017: 1943-1952). Doku
kapiller kan akimini1 olumsuz yonde etkileye-
cek bir basing olursa, doku gerekli oksijen ve
besin maddelerinden yoksun kalir ve iskemi
meydana gelir (Defloor, 2000: 2-11; Girgin ve
Erar1, 2007: 11-13; Keller et al., 2002: 1379-
1388). Basing yaras1 olusumunda lokal etki-
lerin yaninda; malniitrisyon, ileri yas, hipo-
tansiyon, mobilizasyonun azalmasi, duyusal
algilamanin azalmasi, sepsis gibi ¢oklu fak-
torler ve derinin idrar/gaita ile kontaminas-
yonu, nem, siirtiinme kuvveti gibi ekstrensek
faktorler rol oynamaktadir (Girgin ve Erari,
2007: 11-13).

Cerrahi girisim uygulanan hastalar ekstren-
sek ve intrensek faktorlere bagl olarak ba-
sing yarasi gelisimi i¢in risk altindadirlar. Bu
entrensek faktorler, anestezi tiirli, oda sicakli-
g1, hasta pozisyonu, yatak yiizeyi, kullanilan
cihazlar ve ameliyatin siiresi iken intrensek
faktorler ise, kronik hastaliklar, beslenme
durumu, yas ve sigara kullanimidir (AORN,
2016:1-3). Basing yarasi gelismesi agisindan
ortaya cikan diger risk faktorleri; immobili-

zasyon siiresi, kullanilan ameliyat masasi,
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derinin 1slak olmasi, hipotansiyon, ekstra
korporeal dolasim, hipotermi, hipertermi, 1s1-
tict battaniye kullanimi, kullanilan pozisyon
aletleri, destek ylizeyi ile hasta arasinda Ortii
olmasidir (Giil, 2014: 54-61). Hasta ameli-
yatta iken, hareketsizdir ve pozisyon degisti-
remez. Hasta uzamig basing altinda sedasyon
ve anestezinin etkisiyle rahatsizlik hissetmez.
Viicut alaninin belli bélgelerindeki anormal
basing artisi, dokularda zayif perflizyon, is-
kemi, doku yikim1 ve basing yaralarina neden
olur (Nilsson, 2013: 137-143). Ameliyat olan
hastalarda siklikla koksigal/sakral bolge, kal-
calar, genital bolge ve topuklar risk altindadir
(Lumbeley et al., 2014:368-374).

Tiim cerahi girisim uygulanan hastalar, ba-
sin¢ yarasi gelisme riski tasirlar. Bu neden-
le, tim hastalar basing hasari riski ac¢isindan
degerlendirilmeli, hemsireler risk faktorlerini
tanilamal1 ve koruyucu 6nlemleri planlamali-
dir (Spruce, 2017: 92-99).

AMAC

Bu calisma, 3S Ameliyathane Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlan-
masi ve gegerlilik-gilivenilirliginin sinanmasi

amaciyla yapilmigtir.
KAPSAM

Ameliyat olan hastalarda gelisen basing ya-
ralart saglik bakim hizmetlerinde yasanan
onemli sorunlardan biridir. Ulkemizde ameli-

yat olan hastalarda gelisen basing yarasi insi-
dansi oldukea yiiksektir. Basing yarasinin on-
lenmesi ilk olarak riskli hastalarin degerlendi-
rilmesi ile miimkiindiir. Risk degerlendirmesi
ise gecerli, glivenilir ve risk faktorlerini belir-
leyici risk tanilama olgekleri ile yapilmalidir.
Bu dogrultuda ameliyat olan hastalara 6zgii
risklerin yer aldig1 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi riskli hastalarin belirlenmesinde
ve risk faktorlerinin tanilanmasi stirecinde li-

teratiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma, 3S Ameliyathane Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlan-
mas1 amaciyla metodolojik olarak yiiriitiildii.

Calismanin evrenini bir iiniversite hastanesi
genel cerrahi ameliyathanesinde Haziran-
Agustos 2016 tarihleri arasinda ameliyat olan
hastalar olusturdu. Calismanin 6rneklemini
18 yasindan biiyiik, calismaya katilmaya go-
nilli olan, ameliyathaneye kabuliinden 6nce
basing yarast gelismemis hastalar olusturdu.
Ornekleme yontemi olarak basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanildi. Gegerlik ve
giivenilirlik caligmalarinda madde sayisinin
5-10 kat1 6rneklem alinmalidir (Akgiil, 2005:
28-29). Bu bilgiden yola ¢ikarak 6rnekleme
3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi’nin madde sayis1 olan dokuzun 10
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kat1 olacak sekilde 90 cerrahi hastasi 6rnek-
leme alindi.

Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan Sosyo-
demografik ve Klinik Ozellikler Formu, 3S
Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi ve altin standart test olarak basing ya-
ras1 risk tanilamada en sik kullanilan Braden
Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi kullani-
larak toplandi. Ameliyat baglamadan 6nce ve
ameliyat esnasinda, basing yarasi olusumunu
onleyecek hemsirelik uygulamalarindan ba-
sinci esit dagitacak sekilde kemik ¢ikintilari-
nin jel destek yiizeyleri ile desteklenmesine
devam edildi. Ameliyattan sonra ise basing
yarasi gelisimi acisindan tiim deri, ameliyat
sonrasi, ameliyat sonrasi 24. saat ve ameliyat
sonrasi 48. saatte degerlendirildi.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler For-
mu, hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastalik
durumu, ameliyat oncesi On tanisi, anestezi
tipi, yapilan ameliyat tiirii gibi tanitic1 6zel-
liklerden olusan literatiir dogrultusunda aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan alt1 soru yer
almaktadir.

3S Ameliyathane Basing Yarast Risk Tanila-
ma Olgegi, Ameliyat olan hastalarin basing
yarast risk faktorlerini esas alan dlcek GAO
ve ark. (2015: 291-294) tarafindan gelistiril-
mistir. 3S kavrami Cince “cerrahi ameliyat”

kelimesinin kisaltilmasi ile elde edilmistir.

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi; “tiim viicuttaki cildin durumu,
ameliyat oncesi aktivite durumu, boy/kilo
orani, cildin stres durumu, ameliyattaki
kanama miktari, ameliyat siiresi, ame-
liyattaki stres, ameliyattaki viicut 1sisi,
ameliyat pozisyonu” olmak iizere dokuz
madde icermektedir. Dortlii likert tiirii bir
olgektir. Olgegin maddeleri bir ile dort puan
arasinda degismektedir. Olgek maddelerinin
her birinden alinan puanlar toplanarak 6lgek
toplam puam elde edilmektedir. Olgekten ali-
nan puan en az dokuz en ¢ok otuz alt1 puan-
dir. Orijinal 6l¢egin kapsam gecerlik indeksi
0.92, Cronbach a degeri 0.71°dir. Agiklanan
toplam varyans %64.63’tiir. Aciklayic1 faktor
analizinde maddeler ii¢ faktorde toplanmistir
ve faktor yiikleri 0.596’dan yiiksektir (Gaoet
al., 2015: 291-294).

Braden Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi,
Braden ve Bergstorm tarafindan 1987 yilin-
da evde bakim verilen hastalarin basing ya-
ras1 risk faktorlerini esas alarak gelistirilen
Braden Basing Yarasi1 Risk Tanilama Olgegi,
“uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket,
beslenme, siirtlinme-yirtilma” olmak {izere
altt madde icermektedir. Uyaranin algilanma-
s1, aktivite, hareket, nem, beslenme madde-
leri bir ile dort puan arasinda, siirtiinme-y1r-
tilma maddeleri ise bir ile li¢ puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin
her birinden alinan puanlar toplanarak 6l¢ek
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toplam puani elde edilmektedir. Olgek top-
lam puani alt1 ve yirmi ii¢ puan arasindadir.
Olgekten alinan puanlar diistiilk¢e basing ya-
ras1 gelisme riski artmaktadir (Bergstrom et
al., 1987: 205-210). Olgekten alinan toplam
puan <12 ise yiiksek risk; 13-14 puan arasin-
daise ortarisk; 75 yas ve alt1 hastalarda 15-16
puan, 75 yas tstii hastalarda ise 15-18 puan
arasinda ise diistik risk vardir. 75 yas ve alti
hastalarda >16 puan ve 75 yas uistii hastalarda
ise >18 puan risk yoktur olarak degerlendi-
rilmektedir (Gl vd., 2016: 98-104). Braden
Basing Yaras1 Risk Tanilama Ol¢egi’nin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi ¢aligmalarini ilk kez
Oguz ve Olgun tarafindan yapildi ve ‘Pear-
son Momentler Korelasyonu’ ile giivenirligi
hesaplandi. Braden Basing Yarasi Risk Tani-
lama Olgegi’nin giivenirligi; r=0.95 bulundu
(Oguz ve Olgun, 1997: 131-135).

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 21.0 (IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak
analiz edildi. Gegerlilige ait AIK Egri anali-
zi Med-Calc programinin 17.7.2 siiriimiiniin
deneme versiyonunda yapilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri, sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma ile deger-
lendirildi.

Calismada kullanilan 3S Ameliyathane Ba-
sin¢ Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nin ilk ola-
rak dil uyarlamas1 yapildi. 3S Ameliyathane
Basing Yarasi Risk Tanilama Olcegi’nin dil
uyarlamasi yapilirken geri ¢eviri yontemi uy-
gulanmistir. Anadili Tiirk¢e olan profesyonel
iki uzman dilbilimciden biri 3S Ameliyat-
hane Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’ni
Tiirk¢ce’ye cevirmistir. Diger dilbilimci ise, bu
Tiirk¢e’ye ¢evrilen 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’ni Ingilizce’ye
cevirmistir. Bu ¢eviriyi, iki dilbilimci ve aras-
tirmacilar bir araya gelerek 6zgiin dildeki ash
ile karsilastirildi. Farklilik gdsteren madde-
lerin Tiirk¢ce’leri yeniden gozden gecirildi.
Olusturulan Tiirk¢e Form hemsirelik alanin-
da sekiz uzman 6gretim liyesi uzman ogretim
liyesi tarafindan degerlendirildi ve gerekli
diizeltmeler yapilarak 6lcege son sekli veril-
di. Dil gecerligi saglanan 6l¢ek on hastaya
uygulandi ve 6l¢cek maddelerindeki ifadelerin
anlasilir bulundugu goriildii.

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi’nin kapsam gecerliginin incelen-
mesinde, hemsirelik alaninda sekiz uzman
Ogretim iiyesi ve en az bes yil deneyimi olan
iki ameliyathane hemsiresinden uzman gorii-
st alind1 ve kapsam gecerlik indeksi hesap-
landi. Kapsam gegerliginin sayisal degerler-
le kanitlanmasi igin, arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir dereceleme 6l¢iitli uzmanlara
verildi. Kapsam gecerligi 1992 yilinda Davis
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tarafindan gelistirilen teknikle yapildi. Davis
teknigi uzman goriislerini; “a)uygun, b)mad-
de hafifce gozden gegirilmeli, c)madde ciddi
olarak gozden gegirilmeli ve d)madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir.
Bu teknikle (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina
boliiniip bir ¢ikarilarak maddeye iliskin kap-
sam gecerlik indeksi elde edilmektedir ve bu
deger istatistiksel bir Olgiitle karsilagtirmak
yerine 0.80 degeri Olgiit olarak kabul edil-
mektedir (Soeken, 2005: 163-202; Polit and
Beck, 2006: 489-497; Polit and Beck, 2008:
449-473).

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi'nin giivenilirligi i¢ tutarlik testleri
ile degerlendirildi. Bu amagla, 3S Ameliyat-
hane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin
i¢ tutarlilik analizi Cronbach a katsayisi ve
madde-toplam puan korelasyonu ile yapildi.
Cronbach a giivenilirlik katsayisi sorularin
varyanslar1 toplamimin genel varyansa oran-
lanmasi ile bulunan bir agirlikli standart de-
gisim ortalamasidir. Cronbach a giivenilirlik
katsayis1 degerinin biiyiikliigline gore dlgegin

giivenilirligi ve i¢ tutarligy;
e 0<0.40=giivenilir degil,

0.40<0<0.50=¢ok diisiik giivenilirlik dii-
zeyi,

0.50<0<0.60=diisiik giivenilirlik diizeyi,

0.60<0<0.70=yeterli glivenilirlik diizeyi,

0.70<0<0.90=yiiksek giivenilirlik diize-
yi,

a >0.90=cok ytiksek giivenilirlik diizeyi-
ne sahip olarak degerlendirilmelidir (Oz-
damar, 2013: 421-436).

Yapilan madde toplam puan korelasyonunda
Olgekte her madde icin elde edilen korelas-
yon katsayisinin yiiksek olmasi, o maddenin
amaclanan davranisi 6lgmede etkin ve yeterli
oldugunu gosterir. Madde se¢iminde kabul
edilebilir korelasyon katsayisinin 0.25’ten
biiyik olmasi &nerilmektedir (Ozdamar,
2013: 421-436).

Yap1 Gegerliligi icin kullanilan Alic1 Islem
Karakteristik Egrisi (AIK Egrisi- Receiver
Operating Characteristic Curve- ROC Cur-
ve) analizi, tibbi karar verme siirecinde testin
ayirt ediciligini belirlemek amaciyla kullani-
lan yontemlerden biridir (Ertosun vd.,2010:
236). Egri Altinda Kalan Alan (EAKA- The
Area Under an Receiver Operating Charac-
teristic Curve- AUC Curve)’in tamim araligi
0.5 < EAKA <1 olup, 0.5 ve 1 sirasiyla alt
ve iist smirlart olusturmaktadir. Olgeklerin
basing yarasi riski olan hastalar1 ayirim giicii,
EAKA’a iliskin deger araliklar1 dikkate alina-
rak;

e EAKA=0.5 ise model ayirim giiciine sa-

hip degildir.
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0.5 <EAKA<0.7 ise model zayif ayirim
giicline sahiptir.

0.7 <EAKA<O0.8 ise model kabul edile-
bilir bir ayirim giicline sahiptir.

0.8<EAKA<0.9 i1se model mikemmel
bir ayirim giiciine sahiptir.

0.9 < EAKA ise model iistiin bir ayirim
giiciine sahiptir (Koksal, 2011: 50) olarak
degerlendirildi.

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tani-
lama Olgegi ve Braden Basing Yarasi Risk
Tanilama Olgegi ile elde edilen verilerin kar-
stlagtirild1 ve duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve
negatif tahmin etme degeri ve EAKA deger-
lerinin incelendi.

Etik

Calisma i¢in Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul Komitesi’'nden
yazili izin alindi (04.05.2016 tarih ve 2016-
170 say1). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Bashekimligi’nden (27.05.2016 tarih
ve E.86125 say1) calismanin Genel Cerrahi
Anabilim Dali’nda yapilmasi i¢in yazili izin
alindi. Uygulama oncesi hastalara arastirma-
nin amaci ve nasil yapilacag bilgileri verilip
kendilerinden yazil1 ve s6zel izin alind1.

ARASTIRMANIN KISITLARI

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi’ni gelistiren yazarlara ait makale-

lerde verilen yazigsma adresinden kendilerine
ulagilamamis ve tarama motorlarindan elde
edilen adreslerden yanit alinamamistir. 3S
Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama
Olgegi yaymlanmis olmasi ve yayinlarda izin
alinma zorunlulugu bulunmadigi i¢in bu ara-
cin uyarlanmasina karar verilmistir.

ARASTIRMANIN PROBLEMI

Ulkemizde ameliyat olan hastalara 6zgii ba-
sing yarasi riskini belirleyen bir 6l¢egin bu-
lundugu ¢alismaya rastlanmamis olmasi ne-
deniyle ve ameliyat olan hastalarda basing
yarasi gelisiminde risk faktorlerini iceren 3S
Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi’nin uyarlanmasi bilimsel verilere kat-
k1 saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir.

ARASTIRMANIN ALT PROBLEMLERI

Bu ¢aligsmada su sorulara yanit aranmigtir: 3S
Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama
Olgegi’nin (1) dil gegerligi nedir? (2) kapsam
gecerligi nedir? (3) giivenilirligi nedir? (4)
yap1 gegerligi nedir?

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Metodolojik bir ¢alisma oldugundan hipotez
bulunmamaktadir.

KURAMSAL CERCEVE

Basing yaralarini 6nleme stirecinin ilk adima,
risk altinda olan hastalar1 belirleyen faktorle-
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rin degerlendirmesidir. En yaygin kullanilan
risk degerlendirme dlgekleri Braden, Norton
ve Waterlow Basing Yarast Risk Tanilama
Olgekleridir (He et al., 2012: 34-40). Braden
Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi pek ¢ok
hasta grubunda basing yarasi riskini belirle-
mede kullanilmis ve gegerlik, giivenilirligi
test edilmistir. (Kim et al., 2017: 1-9). Ya-
pilan bir meta analiz ¢calismasinda ameliyat
olan hastalarda Braden Basing Yarasi Risk
Tanilama Olgegi’nin basing yarasi riskini 6l¢-
mede tahmin gecerligi incelenmis, duyarhigi-
nin diisiik, 6zgiilliigiiniin yiiksek ve EAKA
ise diistik oldugu bulunmustur. Calismanin
sonucunda Braden Basing Yarast Risk Tani-
lama Olgegi’nin basing yarasi olan hastalar
belirlemesi, yani tahmin gegerligi diisiik bu-
lunmustur. Bu nedenle, ameliyat olan hasta-
larda basing yarasi riskini tahmin etmek i¢in
tek basma kullanilmamasi ve ameliyat olan
hastalar yeni bir basing yarasi risk tanilama
Olceginin gelistirilmesi ve test edilmesi One-
rilmistir (He et al., 2012: 34-40).

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast
53.23 + 13.38 yildir. Hastalarin 9%60.0’1 ka-
din, %51.1’1inin kronik hastalii mevcuttur.
%97.8’1 genel anestezi altinda ameliyat oldu
%27.8°1 tash kese nedeniyle yatis1 yapildi ve
laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 oldu.
Hastalarin %8.89’unda Evre 1 basing yarasi
gelismistir (Tablo 1).

Olcegin Kapsam Gegerligi

Dil gecerligi saglanan 3S Ameliyathane Ba-
sing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin kapsam
gecerliginin degerlendirilmesinde goriis ver-
meyi kabul eden on uzmana degerlendirilmek
tizere sunuldu. Goriis veren uzmanlar, hemsi-
relik alaninda sekiz 6gretim iiyesi ve en az 5
yillik deneyimi olan iki hemsireden olusmak-
tadir. Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam
gecerlik indeksi hesaplandi. 3S Ameliyathane
Basing Yarasi Risk Tanilama Olcegi’nin mad-
deleri arasindaki kapsam gecerlik indeksi
0,80-1,00 arasinda, dlgegin kapsam gegerlik
indeksi ise 0.80 olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

o Min. — Mak.
XX +SS
Yas 53.23+13.38 20-82
n %

Cinsiyet

Kadin 54 60.0

Erkek 36 40.0
Kronik Hastahk

Var 46 51.1

Yok 44 48.9
Ameliyat Oncesi On Tanisi

Tasli kese 25 27.8

Troid Kanseri 12 13.3

Kolon Kanseri 10 11.1

Rektum Kanseri 5 5.6

Meme Kanseri 5 5.6

Mide Kanseri 4 4.4

Insizyonel Herni 4 4.4

Karacigerde Kitle 4 4.4

Lenfadenopati 4 4.4

Diger* 17 19.0
Anestezi Tipi

Genel Anestezi 88 97.8

Spinal Anestezi 2 2.2
Yapilan Ameliyat Tiirii
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Hepatopankreatobiliyer Cerrahi 33 36.7
Kolorektal Cerrahi 18 20.0
Troid ve Paratroid Cerrahisi 15 16.7
Meme Cerrahisi 6 6.7
Herni Cerrahisi 6 6.7
Ust Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 4 4.4
Transplantasyon Cerrahisi 4 4.4
Biyopsi Islemi 4 4.4
Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu
Evre 1 8 8.89
Yok 82 91.1
Toplam 920 100

* Anal Apse, Canli Donér, inguinalHerni, Kronik Bébrek Yetmezligi, Klatskin Tiimor, Multinodiiler
Guatr, Omentum Kalinlasmasi, Paratroid Adenomu

Olcek Giivenilirlik Analizleri

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi’nin i¢ tutarlilk kapsaminda he-
saplanan Cronbach a giivenilirlik katsayisi
0.68 olarak bulundu. Olgegi olusturan mad-
delerin Glgegin biitiinii ile ne derecede iliskili
oldugunu ortaya koyan madde-toplam puan

korelasyonunda tiim maddelerin korelasyon
katsayilar1 0.38 ile 0.67 arasinda ve p<0.001
olarak bulundu. 3S Ameliyathane Basing Ya-
ras1 Risk Tanilama Olgegi’ni olusturan mad-
delerin 6lgegin biitiinii ile ne derecede iliskili
oldugunu ortaya koyan madde-toplam puan
korelasyonu Tablo 2’de gosterilmistir. (Tab-
lo 2).
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Tablo 2. 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tamlama Olcegi’nin Madde Toplam Puan
Korelasyon Analizi Sonuclar:

Maddeler r P Madde Silindiginde
Cronbach a
Tiim Viicuttaki Cildin Durumu 0.44 <0.001 0.69
Ameliyat Oncesi Aktivite Durumu 0.52 <0.001 0.68
Boy/Kilo Orani 0.40 <0.001 0.67
Cildin Stres Durumu 0.38 <0.001 0.66
Ameliyattaki Kanama Miktari 0.57 <0.001 0.64
Ameliyat Siiresi 0,55 <0.001 0.65
Ameliyattaki Stres 0.50 <0.001 0.65
Ameliyattaki Viicut Isis1 0.67 <0.001 0.61
Ameliyat Pozisyonu 0.61 <0.001 0.64
Olcegin Yap1 Gegerligi Tanilama Olgegi'nde (kesme noktas1 >23)

%50.0, %100.0, %100.0, %95.8; Braden Ba-
sing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nde (kesme
noktast <21) %100.0, %50.0, %14.8, %100.0
bulundu. (Tablo 3).

Yap1 gecerliginde alict islem karakteristik eg-
rileri ¢izilen Olgeklerin duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif ve negatif tahmin etme degerleri si-
rastyla, 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk

Tablo 3. 3S Ameliyathane ve Braden Basin¢ Yarasi Risk Tamilama Ol¢eginin Duyarhilik,
Ozgiilliik ve Tahmin Etme Degerleri

Olgiim Araglar Kesim noktast Duyarlilik Ozgiilliik PTED" NTED™
3S Olgegi >23 50.0 100.0 100.0 95.8
Braden Olgegi <21 100.0 50.0 14.8 100.0

‘PTED: Pozitif Tahmin Etme Degeri, = “NTED: Negatif Tahmin Etme Degeri

EAKA degerleri; 3S Ameliyathane Basing den Basing Yaras: Risk Tanilama Olcegi’nde
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nde 0.731; Bra- 0.772’dir (Grafik 1).
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Grafik 1. 3S Ameliyathane ve Braden Basing Yarasi Risk Tamilama Olgeklerinin Alici

Islem Karakteristik Egrileri

TARTISMA

Bu c¢alisma, 3S Ameliyathane Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirk toplumuna
uyarlanarak ameliyat olan hastalar iizerinde
gecerlik ve giivenirligini test etmek amaci ile
metodolojik olarak yapildi. Gegerlik ve giive-
nirlik yapilirken i¢ tutarlilik, dil, kapsam ve
yap1 gecerligi incelendi. Literatiir incelendi-
ginde farkli toplumlara uyarlama calismalari-
nin olmadigi belirlendi.

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi’nin kapsam gecerligini incelemek
amaciyla kapsam gecerlik indeksi hesaplan-
di. Olgekte yer alan dokuz maddenin kapsam
gecerligi i¢in on uzmanin verdigi puanlara
gore yapilan kapsam gecerlik indeksi l¢egin
maddeleri arasindaki 0.80 ile 1.00 arasinda
bulundu. Olgegin kapsam gecerlik indeksi ise
0.80 olarak bulundu. Uzmanlarin maddelerin

icerigi konusunda goriis birligine vardiklar
saptand1. Orijinal dlgegin ise kapsam gecer-
lik indeksi 0.92 olarak bulunmus ve yliksek
basing yarasi riski olan hastalar1 daha iyi be-
lirleyebilecegi belirtilmistir (Gaoet al., 2015:
291-294).

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanila-
ma Olgegi’nin i¢ tutarlik analizinde Cronbach
a giivenilirlik katsayis1 0.68 olarak saptan-
mistir. Cronbach a giivenilirlik katsayisinin
0.68 olarak bulunmasi 6lgegin giivenilirligi
ve i¢ tutarligiin yeterli giivenilirlik diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Orijinal 6l-
cegin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.71
olarak bulunmustur. Bu nedenle orijinal 6l-
cegin giivenilir oldugu belirtilmistir (Gao et
al., 2015: 291-294). 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nin maddelerin
toplam puan korelasyonu 0.38 ile 0.67 arasin-
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da oldugu saptanmustir. Olgekte her madde
icin elde edilen korelasyon katsayisinin yiik-
sek olmasi, 0 maddenin amaclanan davranisi
Olgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir.
Olgegin madde se¢iminde kabul edilebilir ko-
relasyon katsayisinin 0.25’ten biiylik olmasi
onerilmektedir (Ozdamar, 2013: 421-436).
Madde toplam puan1 korelasyonu yiikseldik-
¢e sorunun etkililigi artmaktadir (Kahraman
vd., 2014: 1-11). Olgegin korelasyon katsa-
yisinin 0.25°den biiyiik olmasi basing yara-
st riskini 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle 6l¢ekten herhan-
gi bir madde ¢ikarilmamastir.

Tibbi alandaki tanilama araglarinda gegerlik
ve giivenilirligin incelenmesinde, duyarlilik,
ozgillik, pozitif ve negatif tahmin etme de-
gerlerinin incelenmesi hastaligin ve riskle-
rin dogru tahmin edilmesi acisindan olduk-
¢a 6nemlidir (Unsal ve Anal, 2003: 18-28).
Pek cok alanda gegerligi ve giivenilirligi
test edildiginden ve ¢ok yaygin kullanildig:
ve alternatiflerine gore gecerliligi iyi ve ka-
bul gérmesi nedeniyle Braden Basing Yara-
st Risk Tamlama Olgegi referans test olarak
kabul edildi. 3S Ameliyathane Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi’nin 6zgiilliigii Braden
Basing Yaras1 Risk Tanilama Olcegi'ne gore
daha yiiksek bulundu. Bu durumda basing
yarast riski olmayan hastalar1 saptama giicii-
niin daha ytiksek oldugu sdylenebilir. Braden
Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Egri

Altinda Kalan Alan degeri 3S Ameliyatha-
ne Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’ne
gore daha yiiksek bulundu. Fakat bu 6zellik
modelin ayirim giiciinii belirlemede bir fark
olusturmamaktadir. Dolayisiyla 3S Ameliyat-
hane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin
basing yarasi riskini belirlemede kabul edile-
bilir bir ayirim giiciine sahip oldugunu gos-
termektedir. Sonuglara gore basing yarasi risk
tanilama Olgeklerinin temel dort ozellik agi-
sindan birbirlerine gore istlinliikleri ve zayif-
liklar1 vardir ve tanilama aracinda tiim 6zel-
liklerde beklenen degerin %95 ile %98’in
iistiinde olmasidir. Braden Basing Yaras1 Risk
Tanilama Olgegi evde bakima 6zgii gelistiril-
mistir (Seongsook et al., 2004: 199-204) ve
ameliyat olan hastalar1 risk tanilamada sinir-
liliklart mevcuttur. 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi ise ameliyat
olan hastalara 6zgii gelistirilmis ve ameliyat
olan hastalarda basing yarasi risk faktorlerini
ele alan maddeleri oldugundan kullanilmasi-
nin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Ameliyat olan hastalarin basing yarasi ris-
kini tanilamada 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi Tiirkce Formu
(3S RTO™) gegerli ve giivenilir bulundu. 3S
Ameliyathane Basin¢ Yaras1 Risk Tanilama
Olgegi Tiirkge Formu’nun 6zgiilliigii yani

basing yarasi riski olmayan hastalar1 saptama
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giicli daha yiiksektir. Egri Altinda Kalan Alan
degerlerine gore 3S Ameliyathane Basing
Yaras1 Risk Tanilama Olgegi Tiirkge Formu
basing yarasi riskini belirlemede kabul edile-

bilir bir ayirim giicline sahiptir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers are localized tissue damage associated with medical conditi-
ons or medical devices that usually occur on the bones of the skin and/or subcutaneous tissue
(Edsberg et al., 2016: 585-597; EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014: 12). Risk factors for pressure
ulcers during surgery; hypotension, extracorporeal circulation, hypothermia, hyperthermia, use
of heating blanket, position instruments used, and the patient is the cover between the patient
and support surface (Gul, 2014: 54-61). The first step in the prevention of pressure ulcers is to
assess the factors that determine the patients at risk. The most commonly used risk assessment
scales are Braden, Norton, and Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scales. The Braden
Pressure Ulcer Risk Assessment Scales’ the predictive validity is low. For this reason, it is
proposed that patients who undergo surgery should not be used alone to estimate the pressu-
re ulcer risk, and patients who undergo surgery should develop and test a new pressure ulcer
risk assessment scale (He et al., 2012: 34-40). Aim: Considering the risk factors mentioned in
the literature for pressure ulcer development in the operating room in our country, the aim of
this study is adaptation of the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer into
Turkish, examination of its sensitivity, specificity and positive and negative predictive value.
Method: This study was a methodological design. The permission was obtained from ethics
commitee, hospital instutions and relatives of patients. Data were collected from 90 patients
of General Surgery Operating Room in University Hospital during June to Agust 2016. Data
were collected by Socio-demographic and Medical Status Form, 3S Intraoperative Risk As-
sessment Scale of Pressure Ulcer and Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. Initially,
the language adaptation of the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer was
performed. For validity test, expert opinions on content validity were taken and the content
validity index was figured. The reliability of the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of
Pressure Ulcer was assessed with internal consistency tests. The Receiver Operating Characte-
ristics Curve analysis was used for structural validity. After admission to the operating room,
the pre-operative items (Skin of whole body, Pre-operation limb activity, Body height & we-
ight ratio, Skin understress) in the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer
were evaluated in the preoperative preparation unit. After pressure ulcer risk was determined
with Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. During the operation, items with 3S Intra-
operative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer (Intraoperative bleeding, Operating time,
Intraoperative body temperature, Intraoperative body position, Intraoperative stress) were eva-
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luated. Data were analyzed by Content Validity Index, Kappa Statistics, Sensitivity, Specificity,
Positive and Negative Predictive Value, The Area Under of The Receiver Operating Characte-
ristics Curve. Findings and Results: The average age of the patients was 53.23+13.38 years.
60.0% of the patients were female and 51.1% had chronic disease. 97.8% underwent surgery
under general anesthesia, 27.8% underwent laparoscopic cholecystectomy due to gallstones
(cholelithiasis). 61.8% of the patients had an operation time of 1-3 hours. The stage I pressure
ulcer developed in 8.89% of the patients. The content validity index of the 3S Intraoperative
Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer items is 0.80-1.00. The content validity index of the
scale was found out to be 0.80. The Cronbach a reliability coefficient, calculated in the scope
of internal consistency, was detected as 0.68. The correlation coefficients of all items were fo-
und to be between 0.38 and 0.67 and p <0.001 in the item-total score correlation. Sensitivity,
specificity, positive and negative predictive value means were as follows: 3S Intraoperative
Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer (cut-off> 23) had values of 50.0%, 100.0%, 100.0%,
95.8%, respectively; Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale (cut-off <21) had values of
100.0%, 50.0%, 14.8%, 100.0%, respectively. The Area Under of The Receiver Operating Cha-
racteristics Curve were 0.731 for 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer
and 0.772 for Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. Conclusion: The results of rese-
arch showed that the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer in Turkish is
valid and reliable instrument for the Turkish sociey in terms of predicting pressure ulcer risk in
patients with surgery. The 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer contains
a total of of nine items. Its validity has been established via language validity, content validity
and structure validity. Its reability has been established via internal consistency. The specificity
of a scale or determining non-pressure ulcer risk patients was higher. 3S Intraoperative Risk
Assessment Scale of Pressure Ulcer acceptable separation has the power to determine pressure
ulcer risk. Using the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer in Turkish on
surgical patients in the scope of prospective-identifying studies and working with larger patient
groups are recommended.

64



