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1. GIRIS
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Basing Ulseri, tek basina basing ya da friksiyonun ya da
basing ve yirtilmanin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar
Uzerinde ortaya cikan lokalize deri ve/ veya deri alti doku hasardir.’
Basing Ulserleri dnemli bir saglik sorunudur ve dnemli bir hemsgirelik bakim
kalite gostergesidir. Basing Ulserleri hastanede kalig suresini uzatarak
bakim maliyetlerini arttirdigi igin onlenmesi 6nemli bir hemsgirelik
faaliyetidir. Basing ulserlerinin dnlenememesi ya da tedavisine yonelik
girisimlerin yetersiz kaldigi bazi durumlarda daha uzun sureli ve masrafli
tedavi edici girisimlere gereksinim duyulmakta ve tek basina hemsirelik

bakiminin maliyetinin %50 oraninda arttig1 diisiinilmektedir.??

Birey ile gevresi arasinda bir bariyer olusturan deri genis,
kompleks ve dinamik bir organdir ve homeostazisin korunmasinda pek ¢gok
gorevleri vardir.?® Derinin fonksiyon ve etkinliginin sirdirilebilmesi igin
batinlGgundn  korunmasi gerektiinden deri  butunligunt etkileyen
faktorlerin  bilinmesi 6nemlidir. Deri batinliguna etkileyen faktorlere
bakildiginda sicak, soguk, nem-inkontinans, derinin nemliligi, travmaya
maruz kalma, dokunun perfuzyonu, hijyen gibi pek ¢ok faktérden soz
edilebilir. Cocuklarda deri butinluguni etkileyen faktorler incelendiginde
bunlarin yaninda bebek ve ¢ocuk olmanin bagl bagina deri butunlagunu
etkileyen bir faktor oldugu soOylenebilir. Bunun nedeni, bebeklerde ve
cocuklarda derinin yapisinin yetigkinden farkhliklar gostermesidir.
Premature ve term yenidoganda, bebeklerde ve ¢ocuklarda epidermis ve
dermis tabakasinda gorulen oOzellikler nedeniyle erigkine gore irritasyona
bagh basing Ulseri gelisme riskinde artis gortlebilir.* Uzun sireli cerrahi
girisimler, cesitli endikasyonlarla pozisyon degisikligini saglayamama,
hareketliligin azalmasi, tibbi malzemelerin basisi, anemi, kemik ¢ikintilari

uzerindeki deri ve deri alti dokulara araliksiz basi gibi nedenlerle meydana



gelen iskemik nekroz bebek ve c¢ocuklarda basing ulseri gelismesine

neden olmaktadir.>®

Bebeklerde ve cocuklarda basing Ulserlerinin gelismesinde
yetiskinlerdeki gibi basincin yogunlugu, suresi, dokunun toleransi ve
destekleyici ylizey (yumusak doku dahil) rol oynar.” Deride kuruluk,
inkontinans/nem, stres, hastaliklar (obesite v.b.), ilaglar (glukokortikoidler
v.b), malnutrisyon/dehidratasyon, cevresel faktorler (ultraviyole isinlari,
soguk hava v.b.) ve enfeksiyonlar deri butinliginin bozulmasina neden

olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir.®

Bebeklerde ve kuguk c¢ocuklarda basing ulseri gelismesi
yoninden en bilyik risk alani oksiput bolgesidir.®' Bilyik gocuklarda ise

basing Ulserleri daha g¢ok sakrum ve oksipital alanda meydana
gelir 2,9,11,12,14,48

Amerika Ulusal Basing Ulserleri Tavsiye Paneli (National
Pressure Ulcers Advisory Panel - NPUAP) tarafindan 2001 yilinda yapilan
bir calismada, yetiskin hastalarda akut bakimda (hastaneye yatistan 48
saate kadar) basing Ulseri prevalansinin %10.1 ile %17, insidansin ise
%0.4 ile %38 arasinda oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, uzun sureli
bakimda (hastaneye vyatistan 4 hafta sonrasina kadar olan sure)
prevalansin %2.3 ile %28, insidansin %2.2 ile %23.9 arasinda degistigi;
evde bakimda ise prevalansin %0 ile %29, insidansin %0 ile %17
arasinda oldugu goralmustir.” Cocuklarda yapilan galismalar
incelendiginde ise pediatrik yodun bakim Unitelerindeki basing Ulseri
prevelansinin %27’ye, yenidogan yodun bakim uUnitelerinde ise %23’e

kadar yikselebildigi bulunmustur.*>%3

Yapilan c¢alismalarda, her yil bir milyondan daha fazla
bireyde basing yarasi gelistigi ve bunlarin tedavisinin ortalama 4000 ve

40000 € arasinda bir maliyete neden oldugu bildiriimektedir. Amerika'da



yaklagik 1.5 ile 3 milyon insanin basing¢ ulserinden etkilendigi tahmin
edilmektedir.?'®% Frantz ve arkadaslari (2001)'nin yaptiklari bir calismada
bir yil sure ile ekonomik tedavi yontemleri ile basing yarasi bakimi verilen
46 hastanin toplam tedavi maliyetinin 18,688 USD olarak saptanmis ve
bunun %80’inin hemsirelik uygulamalarinin maliyeti oldugu belirlenmistir."’
Kerstein ve arkadaglari (2001)’'nin ¢alismasinda da basing yarasi bagina
dugen tedavi maliyetinin, 2000 yili degerleri dikkate alindiginda 910-2179

USD arasinda oldugu saptanmistir.'®

Basing yaralarinin Glkemizdeki profilini yansitan kapsamli bir
arastirma bulgusuna ulasilamamakla birlikte gerek gelismis Ulkelerdeki
rakamlar gerekse her yil kazalar nedeniyle sakat kalan kigi sayisi ve
yataga bagimh hasta sayisindaki artig dikkate alindiginda bu durumun
ulkemiz icin de 6nemli bir sorun oldugunu sodyleyebiliriz. Bir hastanin
basing Ulseri gelisme riskinin degerlendiriimesi, basing Ulserini dnlemenin
temelidir. Bunun igin de klinik kullanimi kolay, gecerlik ve guvenirliligi olan
bir skalanin kullaniimasi gerekmektedir.’®? Ulkemizde kullanilan Slgeklere
bakildiginda yetiskinlere 6zgi cesitli dlgeklerin oldugu gorlllrken™'-144849

pediatride herhangi bir 6lgek bulunmamaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, saglk hizmetlerinin
iyilegtiriimesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumun saglanmasi igin
saghk kurum ve kuruluglarinin kurumsal performansinin élgtlmesine ve
standardin  yukseltiimesine yonelik 01.03.2011 tarihinde “Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi’ni yayinlamistir. Yonerge Bakanliga bagl
ikinci ve Ugiincli basamak saglhk kurumlari (Entegre ilge hastaneleri haric)
ve Il Saglik Mudirliiklerini kapsamaktadir.?? Bu yénergeye gore, indikatdr
yonetimi baghgi altinda yogun bakim tnitelerindeki hastalarin basing ulseri
oranlarinin izlenmesi ve Onleyici ve duzeltici faaliyet yapilmasi zorunluluk
haline getiriimistir.?®> Bu nedenle, bakim kalite indikatorlerinden basing
Ulserlerini Onleyici ve dizeltici faaliyetler kapsaminda basing Ulseri risk

degerlendiriimesinin yapilmasi gerekmektedir. Bu gerekliligin yerine



getiriimesi  icin  kapsam icerisinde olan c¢ocuk hastanelerinde
kullanilabilecek, uygun bir basing Ulseri risk degerlendirme 0&lgegdinin

gegerlilik ve guvenirligi kanittanmasi artik bir zorunluluk haline gelmigtir.

Saglikta degisen beklentiler, tibbi gelismeler ve gelismelerle
¢ok kluguk dogan preterm bebeklerin bile yasatiimasi sonucu goérulen
morbidite ve buna bagl olarak kronik hastalik ve yataga bagimliliktaki artig
ve Ulkemizde Saglik Bakanlig'nca saglik hizmeti sunumunda hizmet
kalitesini gelistirmek Uzere kurum ve kuruluslarda basing Ulserlerine de
dikkat c¢ekilmesi nedeni ile c¢ocuklarda da basing Ulserleri riskini
degerlendirmek icin objektif verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle pek
cok llkede kullanilan Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi'nin Tirkge gegcerlilik ve glvenirliginin galisiimasi

pediatrik yas grubuna yonelik ihtiyaci kargilayacagi dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, cocuklarda basing Ulseri riski
degerlendirme araci olarak kullanilan Cocuklar icin Braden Q Basing
Ulseri Degerlendirme Olgedi'nin (Braden Q Scale for Predicting Pressure
Ulcer Risk in Pediatric Patients) Turk toplumu icin gecgerlilik ve

guvenirliginin ortaya koymaktir.
1.3. Arastirma Sorulari

Arastirma sorulari;
a) Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi
Tark toplumu igin gecerli midir?
b) Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi

Tark toplumu igin guvenilir midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim

Basing Ulseri, tek basina basing ya da friksiyonun ya da
basing ve yirtilmanin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar
Uzerinde ortaya g¢ikan lokalize deri ve/ veya deri altt doku hasaridir.’
Basing ya da yatak yarasi ya da Ulserleri uzun sureli immobilizasyon
sonucu doku anoksisine sekonder olarak gelisir. Bir hastalik (siklikla
norolojik ya da romatolojik hastaliklar) ya da biling durumunda
bozulmadan kaynaklanan immobilizasyon sonucu cilt ve subkutan
dokulara giden kan akimi bozulmaktadir. Hareket etme ve duyusal
algilama problemi olmayan kisilerde bozulan kan akimi ile doku
hipoksisinin yarattigi rahatsizlik algilanarak pozisyon degistirilir. Ancak
hareket etme ya da duyusal algilama ile ilgili bir problemi olan gocuklar ve
¢cok kucguk bebeklerde hareket ile basincin baska noktalara kaydiriimasi
mumkun olmadigindan dokuda harsalar meydana gelir. Hasarlanan doku
baslarda siklikla asemptomatiktir. Morfolojik olarak bakildiginda 6ncelikle
acik renkli eritem olugur. Bunu erozyon, Ulserasyon ve nekroz takip

eder.>?%

Basing Ulserleri tum dunyada saglik hizmetlerinde 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Clnku basing Ulserleri, hastanin
yasam Kkalitesini dustrmekte, iyilesmesini geciktirmekte, agri, fonksiyon
kaybi ve enfeksiyona neden olmakta, hastanede kalis suresini uzatmakta
ve saglik bakim maliyetini arttirmaktadir.’®?'?2 Bu nedenle basing
Ulserlerini dnlemeye gereken dnem verilmeli, hastaneye yatan ve yatak
icerisinde pozisyonunu saglayamayan her hasta aday olarak kabul

edilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.?*



2.2. Cocuklarda Derinin Ozellikleri

Deri, birey ile cevresi arasinda bir gecis alani olusturur.
Genis, kompleks ve dinamik bir organdir. Deri vicudun en buyuk organidir
ve vucutta dolasan kanin Ugcte biri deride bulunmaktadir. Sivi-elektrolit
dengesinin dizenlenmesi, viucut IsIsInIn dengelenmesi,
mikroorganizmalarin, toksinlerin, ultraviyole i1ginlarinin ve topikal ajanlarin
sistemik etkisine karsi bariyer olugturma gorevleri vardir. Travmaya karsi

korur ve hissetme gibi gérevleri vardir.?%

2.2.1. Cocuklarda Derinin Gelisimi

Deri ektoderm ve mezoderm denilen iki farkli germinal
tabakadan kokenini alan iki katmandan olugsmaktadir. Katmanlardan en
ustte bulunan epidermis, ektodermden kokenini alan yluzeyel epitel
dokudur. intrauterin 8. haftada periderm ve bazal tabaka olarak iki katman
halindedir. Gebeligin ikinci ve Gglncu trimestirlerinde evreler halinde buyur
ve gun gectikge kalinlik artar. Preterm bebekler, miadinda dogan bebekler
ve daha buyuk c¢ocuklarda ayi ile dogru orantih olarak kalinlik artis
gostermektedir.?'*? Epidermis, kalinlik derecesine gore ince ve kalin olmak
uzere siniflandinlir. Kalin deri, el ayasi ve ayak tabanini kaplar; kil
folikilleri, kil kaslari ve yag bezlerini icermezken ter bezleri bulundur. ince
deri ise vucudun geri kalan bolgelerinde bulunarak kil folikalu, kil kaslari,
yag bezleri ve ter bezleri igerirler. Travma, vyaralanma ve bazi
hastaliklarda, ince deri, kalin deri dzellikleri kazanabilir. Yag bezleri, ter

bezleri ve kil folikiilleri epidermisten farklilasarak olusurlar.3'??

Dermis ise mezodermden kodken alip daha derinde yerlesmis,
yogun ve duzensiz bag dokusudur. Damardan ¢ok zengin bir katmandir.
Kollajen ve elastin fibrilleri bulunduran bu katman bdylece cilde esneklik ve
gerginlik kazandirir. Dermisteki bu kollajen6z ve elastik bag dokusu

fibrillerinin yapimi, derideki ¢izgilenmeleri (dermatoglifiks) saglayan



epidermal hucrelerin dermal tabakaya dogru cikintilar meydana getirdigi
10. gebelik haftasinda baslar. Bu cikintilarin bazilarinda kapiller kulp

olusarak epidermisin kanlanmasi saglanir.*’

2.2.2. Cocuklarda Derinin Ozelligi ve Deri Biitiinligiinii Etkileyen Faktorler

Derinin fonksiyon ve etkinligi buydk olgide ¢ocugun
maturitesiyle iligkilidir. lyi gelismis bir epidermiste transepidermal sivi
kaybi, zararh kimyasallarin girisi ve gazlarin degisimine kargi bariyer
olusturur, fizik travma ve mikroorganizmalara karsi koruma sadlar.
Miadinda dogan bir yenidoganin daha buyuk yaslardaki ¢ocuk ve erigkin
derisine benzer gekilde, iyi gelismis epidermis ve dermise sahip olmasina
ragmen bebek ve ¢cocuk olmaya bagl bazi faktorler deri batinlagund risk

altinda birakmaktadir.?

Vicudun en blyuk organlarindan biri olan derinin
batinlGgunan  surdurdlebilmesi pek ¢ok faktorle yakindan ilgilidir.
Beslenme, serum albumin dizeyi, derinin nemliligi, perfizyonu, maruz
kalinan kimyasal, radyolojik ve fiziksel maddeler, ilaglar, hijyen,
temizliginde kullanilan su ve dezenfektan/sabunlar, drenaj, gaita ya da
idrarla temasi, travmaya maruz kalma, yas, sigara-alkol kullanimi, ortam
ve vicut 1sisi, enfeksiyonlar ve bazi hastaliklar bu faktérlerden
bazilaridir.23°4656 Deri bitlinligind etkileyen faktorlerden biri olan yas
faktoru, bazi 6zel gruplarin derinin yapisinda farkhliklar meydana getirmesi
nedeni ile énemli faktérlerden biridir. Bebek ve g¢ocuklarda yasa bagli
olarak goérulen 6zellikler ve farkliliklar sunlardir;

* Yenidoganda epiderm stratum corneum tabakasi ¢ok incedir.
Erigkinde stratum korneum kalinligi 9.3 pm iken prematur
yenidoganda bu rakam 4.1 pym.a kadar dusmektedir. Bu nedenle

deri irritasyonuna yatkindir.33%



Epidermis ince ve vucut yuzey alani genis oldugu icin lokal ilaglarin
emilimi daha fazladir. Erigkinde epidermal kalinlik 50 ym. iken
prematiir yenidoganda 27.4 ym.dir.3*3

Tuvalet aliskanhgi kazanmamis ¢ocuklarda bez bolgesinin digki ve
idrarla temas etmesi doku butunligtinde bozulma riski artmaktadir.
Sebum 8-10 yasinda sekrete edilmeye baslar. Sebum kuruma ve
maserasyonu onler. immiin sistemin yeterli olgunlukta olmamasi ve
spontan olmamasi nedeniyle deri irritasyonlara ve enfeksiyonlara
egilimlidir.3334

Ter bezleri 2-3 yaslarinda olgunlasir. Ter ve buharlagsmasiyla deri
Uzerinde asidik bir Ortd olusturur. Bu yolla bakteri ve mantar
enfeksiyonlarindan korunur. Bu nedenle 2-3 yastan dnce c¢ocuklar
enfeksiyona yatkindir.®%

Ozellikle hastanede yatan bebeklerde damar yolu tesbiti ve
kullanilan bantlarin yapigkanlari ¢ikarilirken hentz hassas olan
epidermisin dis ylzeyi soyulabilmektedir. Epidermis ve dermis
arasindaki bagin yetigkinler kadar iyi olmamasi nedeniyle epidermis
tabakasin dermis tabakasindan kolaylikla ayrilabilmektedir. Bu
durum aglk vyaralarin olugsmasina, hasarlanma sonucu
transepidermal sivi kaybina, perkutan emilim ve bakteriyel emilimde
artisa neden olmaktadir.*®

Derinin  baslica iglevlerinden biri olan mekanik direng,
termoregulasyon, permeabilite, dis etkenlerden  korunma,
dogumdan 2 yasina kadar, 2-12 yas arasinda ve giderek erigkin
donemi oncesinde degisiklikler gosterir. Dermisteki elastik liflerin
tamamiyle olgunlagmasi 2. yasta gercgeklegir. Bu nedenle derinin
mekanik travmaya karsi karakteristik direnci olan yani viscoelastik

ozelligi 2. yastan itibaren gelisir.%"



2.3. Cocuklarda Basing Ulseri Gelisme Nedenleri ve Bolgeleri

Preterm ve term yenidoganda, bebeklerde ve c¢ocuklarda
epidermis ve dermis tabakasinda gorulen ozellikler nedeniyle erigkine gore
irtasyona bagli basing Ulseri gelisme riskinde artis gorllebilir.** Basing
Ulserleri, uzun sureli cerrahi girisimler, cesitli endikasyonlarla pozisyon
degisikligini saglayamama, hareketsizligin azalmasi, tibbi malzemelerin
basisi, kritik bakim hastasinda sik kargilasilan hipotansiyon ve mekanik
ventilator  iligkili ~ hipoperfuzyon  gibi  faktorlere  bagh  olarak
gorilebilmektedir.®® Curley ve arkadaslari (2003)'nin bir pediatrik yogun
bakim Unitesinde yaptiklari bir calismada evre 1 basing Ulseri gelisen
hastalarin mekanik ventilatore bagli olmalari, arteriyel kan basinglarinin
disuk olmasi ile dusuk braden Q skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur.

Braden ve Bergstom (1987) basing Uulseri gelisiminde
bozulmus doku toleransi ve basincin yogunluk ve suresi olmak Uzere ikKi
temel faktdérden s6z etmistir. Yapilan ¢alismalarda Braden ve Bergstom
(1987)'un bahsettigi gibi tim faktorlerin bu iki temel faktorle iligkili oldugu
gorulmustar. Pediatrik yogun bakim dnitelerinde yatan hastalarda, édem,
yatis suresinin uzun olmasi (96 saatten fazla), kilo kaybi, basing azaltan
yataklarin kullanilmamasi gibi faktorlerin basing Ulseri gelisme riskini
arttirdi§i belirlenmistir.*”*® Cocuklarda basing Ulseri goriilme sikhidi yapilan
cesitli calismalarda anemi, beslenme durumu, deriye tibbi malzemelerin
basisi ya da surtinmesi, hareketliligin azalmasi, bilin¢g dizeyi, uzun sureli
cerrahi islem®, inkontinans/nem,*® bozulmus perflizyon, stabil olmayan
hemodinamik durum, deride kuruluk, stres, hastaliklar (obesite v.b.), ilaglar
(glukokortikoidler v.b), immunosupresyon, malnutrisyon/ dehidratasyon,
cevresel faktorler (ultraviyole isinlari, soguk hava v.b.) ve enfeksiyonlar
deri butinldgunin bozulmasina neden olan risk faktorleri arasinda yer

almaktadir.®



Waterlow (1997)a goére c¢ocuklarda basing Ulseri
gorulmeyeceginin  dusunulmesi basing Ulseri icin en ©Onemli risk
faktorudir.*’ Cocuklarda en sik basing Ulseri goriilen bolgelerden biri olan
oksiput bdlgesine olan basincin pek ¢ok pozisyonda azaltimamasi ve
yetiskinler icin tasarlanmig yataklarin kullanilmasi da ¢ocuklarda basing

Ulseri gorilme riskinde artisa neden olmaktadir.*'42

Curley ve arkadaslar (2003)nin 322 hasta ile yaptiklari bir
arastirmaya gore, pediatrik yogun bakim Unitesinde yatan ve evre 3
basing Ulseri gelisen hastalarda oksiput, kulak, gogus ve koksiks
bolgelerinde basing Ulserleri gbzlenmistir.*® Willock ve arkadaglari (2005)
yaptiklari bir calismada basin¢g Ulserinin en sik goéruldugu bolgeleri
siraslyla, sakrum/kalga, topuk, uyluk, kulak, oksipital bolge, malleus ve
omurga oldugunu saptamiglardir.®®* Yapilan c¢alismalarda G&zellikle
bebeklerde ve klguk cocuklarda basing Ulserlerinin siklikla goéruldagu

bolgeler olarak topuk ve bas bolgesi gosterilmistir.®°
2.4. Cocuklarda Basing Ulseri Goriilme Siklig

Basing Ulserlerinin gorulme sikligi ile ilgili dunyada c¢ok
sayida arastirmaya rastlanirken ulkemizde konuyla ilgili yapilmis bir
calisma yoktur. Dunyadaki oranlar incelendiginde Ulkemiz i¢in de onemli
bir sorun oldugu dusunulebilir. Kottner ve arkadaslari (2010) ¢ocuklarda
basing Ulseri ile ilgili 19 ¢alismay! incelemigler ve gocuklarda basing ulseri
gorilme sikhigini %7 olarak bulmuslardir.” Yine Willock ve arkadaslari
(2000)’nin yaptigi bir calismada basing dUlserleri insidansi %7 ve
prevelansi %7 olarak saptanmistir.*® Pediatrik yogun bakim Unitelerinde
yatan c¢ocuklarla yapilan c¢esitli calismalarda ise basing Ulseri gorulme
sikh@l %23 — %27.7 arasinda dedismektedir.*46>"
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2.5. Basing Ulseri Evreleri

Basing ulserinin evrelendiriimesi mevcut doku hasarina gore
yapilir. Amerika Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, NPUAP)'nde kabul edilen sekliyle basing uUlseri
derecelendiriimesi agagidaki gibi yapilmigtir (Tablo 2.1):

Evre 1: Sinirlan belirsiz, basmakla solmayan eritemli bir
gorantt vardir.  Genellikle kemik c¢ikintisi Uzerinde ve lokalize bir

alandadir. Derinin batlinligd henlz bozulmamistir.

Evre 2: Epidermis, dermis veya her ikisini de igeren kismi
kalinlikta doku kaybi vardir. Kirmizi- pembe gérinimdedir. Abrazyon ve
bldl olugabilir. Yara yataginda soyulma olmaksizin yuzeyel Ulserayon

vardir.

Evre 3: Epidermisten baslayarak fasiyaya kadar ulasan
subkutan doku hasari veya nekrozu mevcuttur. Bag dokusunu da

icerebilir. Tinel olusturmaz. Klinik olarak krater gérinimundedir.

Evre 4: Yaygin doku nekrozu vardir. Kas, kemik ve destek
dokularda hasar ve tam kalinlikta doku kaybi ve nekroz igerebilir. Tendon

veya eklem kapsulu hasari olabilir.

Supheli doku hasari: Basing ya da ayrilmaya bagli olarak
alttaki yumusak dokuda hasar nedeniyle lokalize bir alanda mor, kestane
renginde, rengi bozulmus (ancak butinligi bozulmamis) saglam deri ya
da bulli alanlar vardir. Uzerinde igi sivi dolu kese yerine kan dolu kese

varsa bu derin dokuda hasar oldugunu gosteren énemli bir bulgudur.

Evrelendiriiemeyen evre: Tam kalinlikta doku kaybi vardir.

Yara bolgesi skar kahverengi, siyah-bronz, gri, yesil ya da kahverengi
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soyulmus deri ile kapl olabilir. Skar ya da soyulmus deri kaldiriimadikcga

gercek derinlik belirlenemez. Bu nedenle evre belirlenemez.*

Tablo 2.1. Uluslararasi NPUAP Basing Ulserleri Siniflandirma Sistemi

Evre Tanim

Evre | Deri butinligd bozulmamistir. Genellikle kemik ¢ikintisi
Butinliigik Bozulmamig (zerinde Iokalize bir alandaki sadlam  deride
Deride Basmakla beyazlasmayan kirmizilk vardir. Basing kaldirildiktan

Solmayan Kizariklik

sonra en az bir saat kadar kizariklik devam eder.

Evre ll
Dermis Tabakasinin

Kismi Kaybi ve Vezikiil

Kismi kalinlikta derinin kaybi ve kirmizi-pembe yara

yataginda soyulma olmaksizin agik yuzeysel Ulser

olusumu vardir. Deride abrasyon ya da vezikiller olabilir.

Evre Il
Deri ve Subkutan Doku

Tabakalarinda Kayip

Epidermisten baslayip Ust fasyaya kadar uzanan tim
dokulari igeren tam derinlikte doku kaybi ya da nekroz
vardir. Asagiya dogru inebilir ancak alttaki dokuya tiinel
olusturmaz. Klinik olarak derin krater gérinimundedir ve

bagd dokusunu icerebilir. Siklikla enfeksiyon da vardir.

Kemik, tendon ve kasla birlikte tam kalinlikta doku kaybi
vardir. Doku nekrozunu ve kas, kemik, tendon ya da eklem

kapsulu hasarini icerebilir.

Evre IV

Tam  Kalinhkta Doku
Kaybi (Kas/ Kemik
_G('irﬁlebilir)

llave evreler

Siphelenilen-Siiphe

edilen (Derin Doku

Yaralanmasi)

Basing ya da ayriimaya bagh olarak alttaki yumusak
dokuda hasar nedeniyle lokalize bir alanda mor, kestane
renginde rengi bozulmus (ancak bitunligd bozulmamis)
saglam deri ya da billii alanlar vardir. Uzerinde igi sivi dolu
kese yerine kan dolu kese varsa bu derin dokuda hasar

oldugunu gosteren 6nemli bir bulgudur.

Evrelendirilemeyen

Tam kalinhkta doku kaybi vardir. Yara bodlgesi skar
yesil
soyulmus deri ile kapli olabilir. Skar ya da soyulmus deri

kahverengi, siyah-bronz, gri, ya da kahverengi
kaldiriimadik¢a gergcek derinlik belirlenemez. Bu nedenle

evre belirlenemez.

NPUAP 2007
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2.6. Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi

Basing Ulserleri uygun hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilir. Bu
nedenle risk altindaki, yataga, tekerlekli sandalyeye bagimli olan bireyler,
uzun sure yataga bagimli kalmak durumunda kalanlar ya da pozisyon
degistirmede problemi olanlar, basin¢ Ulserlerinin gelisme riskini arttiran
faktorler acisindan degerlendiriimelidir.  Sistematik degerlendirme,
gecerliligi ve guvenirligi saptanmis olan risk degerlendirme araclari ile
yaptimaldir.> Bu amagla Dinya’da erigkin ve pediatrik hastalara
uygulanabilecek pek cok Olcek gelistiriimis, gecerlilik ve guvenilirlikleri
cesitli toplumlarda gahsiimistir. Ulkemize baktigimizda erigkin hastalara
kullanilabilecek gecerli ve givenilir gesitli skalalarla karsilagirken-144849

pediatriye 6zgu bir skalanin bulunmadigini goruyoruz.

2.6.1. Cocuklar icin Basin¢c Ulseri Risk Degerlendirmede Kullanilan

Olcekler

Kottner ve arkadaslari (2011)'nin yaptiklar calismalarinda
1950 ile 2010 yillari arasinda yapilan calismalar incelenmis, 12 risk
degerlendirme o6lgedine rastlanmis ve bunlardan Braden Q, Glamorgan,
Starkid ve Burn olmak Uzere gocuklar igin 4 tane yenidogan yas grubu
sonrasi gegerlilik ve givenirlik c¢alismasina ulasiimistir.’ Garcia-
Fernandez ve arkadaslari(2011)'nin yaptigi bir calismada ise 1962 ile
2009 yillann arasinda 14 saglk bilimleri veri tabaninda dil ayirimi
yapilmaksizin yaptiklari taramada 11 tane risk degerlendirme 0Glgegine
rastlanmis ve yenidogan sonrasi 3 tane pediatrik yas grubu Olgegi
belirlenmistir. Bunlardan gecerliligi ve guvenirligi en yuksek bulunan
Braden Q Olgeginin, gdzlemciler arasi farka daha 6nce bakilmamis olmasi

zayif yonu olarak dikkat gekmektedir.'*
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2.6.1.1. Cocuklar icin Braden Q Basinc Ulseri Risk Degerlendirme Olcedi

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi genis kullanima sahip cesitli toplumlarda gecerlik ve glivenirligi
kanitlanmig pediatriye spesifik bir basing Ulseri risk degerlendirme

aracidir.®

Braden Olgegi, 1987 vyilinda Braden ve arkadaslari
tarafindan evde bakim verilen yetigkin hastalarin basing yarasi risk
faktorleri esas alinarak gelistiriimistir. Basing Ulserine neden olan iki temel
faktdrden soz edilmistir: basincin yogunlugu ve slresi ile dokunun basinca
toleransi. Bundan yola cikarak, ilk gelistirilen Olgekte 6 parametre
degerlendiriimeye alinmistir. Bunlar, hareketlilik, aktivite, duyusal algilama,
nem, sdrtinme-yirtiima ve beslenmedir. Skalanin gecerliligi cesitli
populasyonlarda yapilan pek c¢ok arastirma ile ortaya konmus ve
sensivitesi ve spesifitesi kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.**>*° Curley
ve arkadaslari (1996) 322 hasta ile yaptiklari bir ¢alisma ile Braden
Olgegi'ni 28 giin 1 yas arasi ¢ocuklara uyarlayarak Cocuklar icin Braden Q
Basing Ulseri Degerlendirme Olgegi adini vermisler, doku perfiizyonu ve

oksijenizasyon olarak bir parametre daha eklemislerdir.

Olgekte her bir parametre 1'den 4’e kadar puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan en az 7, en fazla 28'dir. Olgekten alinan
puanin yuksek olmasi daha saglikh hasta kosullari ve fonksiyonlarini
isaret etmektedir. Buna goére, 16-23 puan: basing Ulseri gelisimi yoninden
orta derecede risk; 13-15 puan: ciddi risk; 10-12 puan: yuksek risk; 9 puan
alti: cok yuksek risk olarak kabul edilmigtir.

2.6.1.2. Glamorgan Basinc Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Willock ve arkadaslari (2007) bir gocuk hastanesinde yatan
265 ve 11 ayri hastaneden 54 basing Ulseri bulunan ve 17 basing Ulseri

bulunmayan toplam 336 hasta ile yaptiklari bir calisma ile Glamorgan
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Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegini gelistirmislerdir. % Glamorgan
Olcedi hasta verileri degerlendirilerek olusturulan ilk pediatrik basing ulseri
risk degerlendirme 6lgegidir. Bunun icin bu alanda deneyimi olan pediatri
hemsireleri ile birlikte pediatrik ve yetiskin alanda basing Ulseri ile ilgili
literatir incelenerek hasta Ozelliklerinin  sorgulandi§i  bir form
olusturulmustur. Daha sonra bu veriler kullanilarak basing Ulseri olan ve
olmayan hastalarin 6zellikleri karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlaml
bulunan degerler izerinden Glamorgan Olgegi olusturulmustur. Pozisyon
almada gugcluk, alet ve cihazlarin cilde baski ve surtinmesi, hareketliligin
yasa gore az olmasi, uzun sureli cerrahiler, inatgi ates, dusuk periferal
perfizyon, dusuk serum albumini, yetersiz beslenme ve yasa gore agirlik
persentilinin 10’'un altinda olmasinin basing ulseri gelisimi ile iligkili

faktorler olarak bulunmustur (p<0.01).°

Glamorgan olcedinde 9 parametre bulunup 0 ile 42 arasinda
puanlanmaktadir. Puan arttikga risk artmakta olup 10 puan Uzeri disuk
risk, 15 puan Uzeri yuksek risk ve 25 puan Uzeri ¢ok yuksek risk olarak

tanimlanmigtir. (0,80 sensivite, 0,44 spesifite)

2.6.1.3. Starkid Cilt Olcegdi (Starkid Skin Scale- SSS)

Suddaby ve arkadaglari (2005) tarafindan pediatrik yas
grubunda kullanilmak Uzere tek sayfaya sigabilecek daha az ydnergesi
olan bir 6lgek gelistirilmek amaci ile hazirlamis olan dlgekte Cocuklar igin
Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi temel alinmistir.
Olgekte Braden Q’da bulunan iki parametre, hareketlilik ve aktivite birbirine
yakin bulunarak birlestiriimis, 6 parametre olusturulmus ve yonergeler
sadelegtiriimigtir. Doku batunlugunde bozulma igin risk faktorlerinin de
incelendigi arastirmada 347 yatan hasta 15 ay boyunca gdézlenmistir.
Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda 6lgcegin spesifitesi yuksek (%98.5)
ve sensivitesi 0Ozellikle doku butunlugunde bozulma olan hastalar icin

dusuk bulunmus (%17.5), bu nedenle Onleyici faaliyetlere yol gostermesi
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acgisindan basing ulseri olmayan hastalarda kullaniminin uygun olabilecegi

belirtilmigtir.*®
2.7. Basing Ulserlerinin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

2.7.1. Basing Ulserlerini Onelemeye Yénelik Hemsirelik Bakimi

Basing Ulserlerinde hemgirelik bakiminda amag¢ g¢ocugun
riskinin belirlenerek riske yonelik énlemlerin alinmasidir. Risk faktorlerini
belirlemede hemsirenin G¢ segenegi vardir: (1) Tum hastalari risk grubu
olarak deg@erlendirmek, (2) mesleki bilgi ve deneyimlere dayanarak risk
grubunu belirlemek, (3) risk degerlendirme araci kullanmak. Cesitli
dezavantajlari nedeni ile uzmanlar yasa uygun, gecerlilik ve guvenirligi
kanittanmig bir risk degerlendirme olgegi ile gunluk degerlendirme
yapiimasinin  Ozellikle maliyet acisindan daha uygun oldugunu
onermektedir.® Basing Ulseri gelisme riski Olgekle tespit edilen gocuklarin
hemsirelik bakiminda ise amag, basing Ulseri gelismesinin 6nlenmesi,
erken donemde belirlenmesi ve tedavi edilmesidir. Basing ulseri gelismis
olan cocuklarda hemgirelik bakiminin iceriginde; gocugun
enfeksiyonlardan korunmasi, uygun yara bakiminin verilmesi, agri ve
kasinti gibi rahatsizlik olugturabilecek durumlarin ortadan kaldiriimasi,

cocuk ve ailesinin egitimi ve desteklenmesi yer almaktadir.®’

Basing Ulserlerinde bakimin ilk basamagdi olan risk
degerlendirmesinin ardindan ikinci asamada Onlenmesine yonelik
faaliyetler bulunmakta ve hastanin risk puanina gore 6nlemlerin niteligi ve

niceligi degismektedir. Braden’in riske yonelik dnerilerine baktigimizda:

Hasta orta derecede risk altinda ise (16-23 puan) sik
pozisyon degistirme protokolu geligtirilerek kisinin mumkin oldugunca
hareketli olasini saglayacak dizenlemeler yapiimali, topuklari korumak
icin dnleyici faaliyetler yapilmali, hasta yataga ya da tekerlekli sandalyeye

bagimh ise basinci azaltici (pressure reducing) yatak ve minderler
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kullanmali, nem, surtinme ve yirtiimayr kontrol etmek icin oOzellikle
pozisyonu koruma degistirme sirasinda hasta yeterince kaldirmali ve
beslenme dizenlenmelidir.’>*> Hasta yataga bagimh ise en az iki saatte
bir, tekerlekli sandalyeye bagimli ise saat bagi pozisyon degistiriimelidir.
Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken dik degil 30° yan yatis pozisyonu
verilmelidir. Dik yan yatis pozisyonunda torokanterler Uzerine basing
bineceginden basing ulseri gelisme riski yuksektir. Dizlerin ve ayak
bileklerinin birbirine strtinmesini dnlemek igin bacak aralari yastik ya da
kopuk kenarliklarla desteklenmelidir. Topuklarin yataga temas etmesini
onlemek icin alt bacagin arka alt kismina (diz altindan ayak bilegine kadar)
yastik konulmalidir.*'" Basing dlserlerinin yaygin oldugu vicut bolgeleri
glinde en az bir kez olacak sekilde gdzlenmelidir. Nemi kontrol altinda
tutmak icin neme yol acan nedenler belirlenerek gereken Onlemler

alinmalidir.

Hastada ciddi derecede risk (13-15 puan) var ise yukaridaki
uygulamalara ek olarak hastaya kopuk kenarliklarla desteklenerek 30° yan
yatis pozisyonu verilmelidir. Onatli puan ve altinda her hasta i¢in gunluk

olarak risk degerlendirmesi yapilmahdir.

YUksek riskte ise (10-12 puan) yukaridaki uygulamalara ek
olarak poziyon daha sik degistirimeli ve 15-20 dakikada bir hafif

kipirdamak gibi kiiguk vicut hareketleri gerceklestiriimelidir.

Hastada ¢ok yuksek risk (9 puan ve alti) var ise yuksek risk
grubu hastalar igin yapilan uygulamalara ek olarak eger hastanin agrisi
varsa ve hasta hareket ettiginde agrisi artiyorsa basinci rahatlatici

(pressure —relieving) yatak ya da minderler kullaniimahdir.
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2.7.2. Basinc Ulserlerinin Gelismesi Durumunda Hemsirelik Bakimi

Tum onlemlere ragmen hastada basing Ulseri geligebilir. Bu
durumda, bakimda, yaranin uygun bir yara iyilesme 06lgegi ile izlenmesi,
enfeksiyonlardan koruma, uygun yara bakimi ve semptomlarin ortadan
kaldiriimasi, ¢ocuk ve ailenin egitimi ve desteklenmesi amaclanmaktadir.
Yara bakiminda enfeksiyonlardan ve travmadan koruma, drenajin
emilimini saglama, nekrotik dokunun debritmani, agriyi azaltma, kokuyu
Onleme ve iyilesmeyi hizlandirma amaci ile gesitli yara bakim ortuleri
(YBO) kullaniimaktadir. Bu ortller 4 gruba ayrilabilir: Primer, sekonder,
kapatici, yari-kapatici. Primer ortl, yara yatagi ile direk temasi olan yara
bakim ortusudur. Sekonder ortl, primer ortundn yarayl kontaminasyondan
koruyamadigi durumlarda primer ortiyl kapatmak icin kullanilir. Kapatici
ortd, yarayr dis c¢evreden tamamen kapatir ve neredeyse vyara
bolgesizdeki nemin tamamini korur. Yari kapatici ortl, bir miktar oksijenin

ve nemin gegisine izin verir (Tablo 2.2).%4¢2
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Tablo 2.2 Yara Bakim Ortiileri ve Ozellikleri

YBO Adlari Tipi Ozellikleri

« Aljinat lifler eksudayi emer ve bir jel
haline dénUstirdr, iyilesme icin nem
saglar.

Kalsiyum Aljinatlar | Primer, yari kapatici « Orta ve yogun derecede drenaiji
emer.

* Mindr kanamalari kontrol eder.

» lyilesme igin nemli bir ortam saglar.

« Cilt aginmalarinda kullanilir.

Film Ortii | Primer, sekonder, | « Drenaj olmayan ya da ok az olan
(Transparan Film) | kapatici yaralarda kullanilir.
* Yodun eksuda olan yaralarda
kullanihr.
Képiik Ortii Primer, yari kapatici « Orta derecede emicidir.

* Yaraya yapisma 6zelligi yoktur.

« Kolloidler, elastomerler ve adezifleri
baglar.
Hidrokolloid Ortii Primer, kapatici * Otolitik depritmani saglar.

» Az ve orta derece drenaji emer.

» Cok az ve orta derece eksuda igin
kullanihr.
Hidrojel Primer, yari kapatici « Otolitik depritmeni saglar.

* Nemli bir ortam saglar.

* Yara etrafindaki alani korur.

Cilt bariyeri Koruyucu « Deriyi korumak igin flaster altina

uygulanir.

Evre Ill ve evre IV basing Ulserlerinde ek olarak cerrahi ile
nekrotik dokunun ortamdan uzaklastirimasi da bagvurulan tedavi

yontemleri arasinda bulunmaktadir.

Cocuk ve aile egitimi ve desteklenmesi, basing Ulserlerini
onlemenin ve tedavinin bir asamasidir. Ozellikle tibbi durumu uygun olup
evde bakimina devam edilecek hastalarda ailenin basing uUlserlerinden
korunma, basing Ulserinin tedavisi ve bakimini anlamasi ¢ok dnemlidir.

Bunun igin hastanede kaldigi sure boyunca ailenin bakima katilmasi ve
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basing Ulseri olusumuna ve iyilesmesine yonelik risk faktorlerinin birlikte
tanimlanmasi gerekir. Aileye beklenen ve beklenmeyen durumlar
hakkinda bilgi verilmelidir. Pozisyon degisimi, yara bakim sikhgi, yara
bakiminda kullanilacak olan malzemeler, g¢ocugun dengeli ve yeterli
beslenmesinin surdurulmesi, basing ulseri bulunmayip risk altindaki diger
bdlgelerin gdzlenmesi ve korunmasi konularinda ailenin bilgi, beceri ve

farkindalik kazanmasi saglanmalidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu boélimde ceviri calismasi, arastirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama aragclari, verilerin analizi ve etk izinler ile ilgili

bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ¢ocuklarda basing ulseri gelisme riskini dlgmek
amaciyla cesitli ilke ve Kkiiltirlerde kullanilan Cocuklar icin Braden Q
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi'nin Tirk toplumu igin gegerlilik ve

guvenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak yapilmigtir.
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’da bulunan Saglik Bakanhgrna bagl
Ankara Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir. Uglincii diizeyde saglik hizmeti veren
hastane, 1993 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu Yonetim Kurulu karari ile
Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali ve yan dallarinda hizmet ve egitim
hastanesi olma statisu kazanmistir. Hastanenin 2010 yili kayitlarina gore
gunlik 750-800 hasta poliklinik basvurusu gergeklesmekte olup yil igi
yatan hasta sayisi 12 bin civarindadir (Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi istatistik
Birimi  2011). Hastanede toplam vyataklhh 12 servis ve 302 yatak
bulunmaktadir. Yaklasik 280 hemsirenin ¢alistigi hastanede, hemsireler,
08-16 ve 16-08 olmak Uzere iki vardiya olarak gérev yapmaktadir. Hastane
tum Tuarkiye’den ¢ok sayida hasta kabul etmekte olup 6rneklem sayisina
erigsmekte kolaylik saglamasi ve Ankara’nin en buylk gocuk hastanesi
olmasi nedeniyle uygulama hastanesi olarak kabul edilmistir. Hastanenin
basing Ulseri kayitlar, saglik kurum ve kuruluslarinin kurumsal
performansinin Olglilimesine yonelik 01.03.2011 Tarihli ve 9489 sayili
Makam Onayi ile “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” dogrultusunda
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01.07.2011 tarihinden itibaren alinmaya baslanmig olmasi ile birlikte
verilerin toparlanamamasi ve bildirim olmamasi nedeni ile basing Ulseri
gelisme oranlar ile ilgili gecmise yonelik kayit bulunmamaktadir. Bu
amagcla, arastirmanin uygulamaya baglamasindan itibaren hastanede
basing Ulseri risk degerlendirmesinin ve ulser olugsmasi durumunda
takibinin yapilmasi amagh bir form kullanilmaya ve basing Ulseri

oranlarinin kayitlari tutulmaya baglanmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evreni, Saglik Bakanligi'na bagli Ankara Cocuk
Saghigr ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tedavi gormekte olan ve basing Ulseri riski bulunan
cocuklardan olusmustur. Ornekleme alinan basing Ulseri riski olan
(yataga, tekerlekli sandalyeye bagimh, uzun sureli cerrahi girisim alan,
mobilitesi bozulmusg) c¢ocuklar servis sorumlu hemsgireleri tarafindan

arastirmaciya bildirilerek basing Ulseri risk degerlendirmeleri yapilmistir.

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin 7 parametresi ve her bir parametrenin altinda 4 maddesi
bulunmaktadir. Bu nedenle odlgekteki toplam madde sayisi 28 olarak kabul
edilmistir.  Maddelerin en az 3 ile 5 kati kadar o6rneklem alinmasi
gerektiginden” 140 basing Ulseri risk degerlendirmesi planlanmis ve 148

degerlendirme yapilmistir.
3.4. Aragtirma Kiriterleri
Arastirma kapsamina,

1- 01.03.2012 ve 01.07.2012 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tedavi goren,

2- 28 gun-5 yas arasinda olan,
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3- Arag-gerece baglh olmayip, mobilitesi bozulmus veya basinca bagl
basing Ulseri riski tagiyan ve
4- Ebeveynleri, arastirmaya katilmaya kabul eden c¢ocuklar yer

almistir.

3.5. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler soru-cevap ve goézlem yontemi ile
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Cocuklar igin Braden Q Basing
Ulseri Riski Degerlendirme Olgegi ile basing Ulseri olusumunu
etkileyebilecek hasta Ozelliklerinin sorgulandigi bir form ve veri toplayan
hemsirelerin bireysel 0Ozelliklerine iliskin bilgilerin bulundugu bir form

kullanilmistir.

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi (Ek-1): Braden Olcegdi, 1987 yilinda Braden ve arkadaslari
tarafindan evde bakim verilen hastalarin basing yarasi risk faktorleri esas
alinarak  gelistirilmistir. ~ ilk  geligtirilen  6lgekte 6  parametre
degerlendiriimeye alinmistir. Bunlar, hareketlilik, aktivite, duyusal algilama,
nem, sdrtinme-yirtiima ve beslenmedir. Skalanin gecerliligi cesitli
populasyonlarda yapilan pek c¢ok arastirma ile ortaya konmus ve
sensivitesi ve spesifitesi kabul edilebilir duzeyde bulunmustur
(sensivite:0.88-0.98, spesifite:0.58-0.99).3"52%%7 Curley ve arkadaslar
(1996) 322 hasta ile yaptiklari bir calisma ile Braden Olgegini ¢ocuklara
uyarlayarak Braden Q Basing Ulseri Degerlendirme Olgegi adini vermisler,
doku perfuzyonu ve oksijenizasyon olarak bir parametre daha

eklemislerdir.

Olgekte her bir parametre 1'den 4’e kadar puanlanmaktadir.

Buna gore, 16-23 puan: basing ulseri gelisimi yonlinden orta derecede
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risk; 13-15 puan: ciddi risk; 10-12 puan: yuksek risk; 9 puan alti: ¢ok

yuksek risk olarak kabul edilmistir.

Hasta Ozelliklerine iliskin Yapilandiriimis soru formu (Ek-2):
Basing ulseri olusumunu etkileyebilecek hasta 6zelliklerini belirlemeye
yonelik form arastirmaci tarafindan literatur bilgisi dogrultusunda
hazirlanmistir.*®*5” Bu formda hasta bireyin; yasi, cinsiyeti, Beden Kitle
indeksi (BKI), tibbi tanisi, tedavi gérdiigii hasta Unitesi, var olan sistem
hastaliklari, beslenme ve bosaltim aligkanliklari, cilt 6zellikleri, hareket
aktivitesi, laboratuar bulgulari, cerrahi tedavi uygulandiysa ameliyat suresi
ve anestezi turu gibi 6zellikler (16 soru) ile basing yaralarinin énlenmesine
yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerine iliskin sorulara (4 soru) yer
verilmigtir (Ek-2).

Hemsirelerin Bireysel 6zelliklerine iliskin soru formu (Ek-3):
Arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formunda, 0&lgegi kullanan
hemsgirelerin egitim dizeyi, mesleki deneyimi, yas vb. 0ozelliklerini
belirlemeye yodnelik sorular yer almaktadir. Form 11 maddeden
olusmaktadir ve hemsirelerin olgedi kullanma becerilerini etkileyebilecek

faktorler sorgulanmistir (Ek-3).
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3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmanin yapilacagr kurumlarda
yazil izinler ve etik kurul onayi alindiktan sonra 01.03.2012 ve 01.07.2012

tarihleri arasinda toplanmistir.

3.5.2.1 Olcedin Tirkce've Uyarlanmasi

Olgegin ingilizce’den Tirkge'ye ve Tirkge'den ingilizce’'ye
cevirisi icin, her iki kiltiri de iyi bilen, anadili Ingilizce ve anadili Turkge
olan iki badimsiz cevirmen tarafindan yapilimistir. Baska bir uzman
tarafindan odlgcek Tirkce’den Ingilizce’'ye cevrilmistir.  ingilizce’den
Tarkge'ye cevrilen ve geri gevirisi yapilan Olgek arastirmaci tarafindan

karsilastirilarak gerekli duzeltmeler yapilmistir.

Olgegin  kapsam gegerliligi igin  uzman gbrusine
bagvurulmustur. Bu amagla kullanilan Davis Teknigini igin segilen
uzmanlar, basing Ulseri alaninda egitimi ya da deneyimi olan hemsireler ya
da hemsirelikte 6gretim elemanlari ve basing ulseri alaninda egitimi ya da
deneyimi olan uzman hekimler (1 yara ve stoma hemsgiresi, 3 cerrahi
uzmani ve 3 hemsirelikte 6gretim Uyesi) arasindan segilmigtir. Arastirma
ile ilgili bir 6n yazi ile birlikte orijinal dlcek ve Turkgeye g¢evrilmis olan 6lgek
gonderilerek uzmanlarin  her bir maddeyi anlasilirhk yodnunden
degerlendirmesi istenmistir. Buna gore her madde 1'den 4’e kadar
puanlanmistir (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, 3: Oldukga uygun, 4: Cok
uygun).”? Puanlamada uygun olmayan maddelere yonelik uzmanlardan
gorusleri istenmigtir.

Uzman gorugleri dogrultusunda duzenlenen olgek bir Turk
Dili uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Ardindan o&lgegdin  Turkge
kelimelerin anlasilabilirliginin tespiti agisindan pilot/6n uygulamasi 20
degerlendirme ile yapilmig, sonrasinda uygulamaylr yapan hemsgireler

tarafindan gelen o&neriler dogrultusunda gerekli dizeltmeler yapilarak
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Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi’nin
Turkce formu elde edilmistir (Ek-1).

3.5.2.1.3. Olcegdin Uygulanmasi

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin dlgimcl glvenilirligi icin gdzlemciler arasi uyuma ayni anda
test-tekrar test ile bakilmigtir. Hastalarin durumunda her an degisiklik
yasanabileceginden zamana gore degismezlik bakilamamistir. Ornekleme
alinan hasta ¢ocuklar durumlarinda her an degisiklik yasanabildiginden
gun igerisinde birden fazla kez degerlendirmeye alinarak farkli vakalar
olarak kabul edilmistir. Ancak ayni hemsire ayni hastayi gun igerisinde bir

kez degerlendirmigtir.

Olgegi kullanacak hemsireler icin Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
baglayall en az 6 ay olmus, hastane ve klinik i¢i oryantasyon egitimi almis
olma sarti aranmistir. llgili servislerdeki tim hemsirelere, verilerin
toplanmasina baslamadan énce “basing llseri” ve Cocuklar icin Braden Q
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi’'nin kullanimi ile ilgili ikiser saat
egitim verilmis ve klinikler dolagilarak hasta baginda uygulama yapimistir.
Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi'ni
kullanarak hastalarin basing Ulseri riskini degerlendiren ve hastaya
degerlendirme esnasinda bakim vericisi olan hemsirelerin tanitici bilgileri

Tablo 3.1 de verilmistir.
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Tablo 3.1 Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Tanitimlayici Ozellikleri n %
Cinsiyet

Erkek 1 7.1

Kadin 13 92.9
Yas

23-29 yas 11 78.7

30-37 yas 3 21.3
Okul

Saglk Meslek Lisesi 4 28.6

Hemsirelikte Y.okul/Fakiilte 10 71.4
Klinik

Pediatrik yogun bakim tnitesi 9 64.3

Sit gcocugu servisi 3 21.4

Biyuk cocuk servisi 2 14.3
Hemsirelikte Deneyim Siiresi

6 ay-1 yil 2 14.3

1-5 yil 4 28.5

5-10 yil 5 35.7

10 yil ve Gzeri 3 21.5
Pediatri Hemsiresi Olarak Deneyim Siiresi

6 ay-1 yil 6 42.9

1-5 yil 4 28.5

5-10 yil 2 14.3

10 yil ve Gzeri 2 14.3
Toplam 14 100.0

Tablo 3.1°de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi’ni
uygulayan hemsirelerin %92.9’u kadin, ¢cogunlugu (%78.7) 23-29 yasinda
(yas ortalamalari 29.48+4.25) ve lisans mezunu (%71.4) oldugu
belirlenmistir. Pediatrik yodun bakimda c¢alisan hemsirelerin orani
%64.3"tur. Hemsirelerin %35.7’sinin meslekte deneyim siresinin 5-10 yil,
pediatri hemsgiresi olarak deneyim yillarinin (%42.9) 6 ay-1 yil oldugu

saptanmistir.
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Hasta Ozelliklerine iliskin Yapilandiriimis Soru Formu
arastirmaci tarafindan Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Riski
Degerlendirme Olgegi'nin doldurulmasinin hemen oncesinde
doldurulmustur. Hemsire 6zelliklerinin sorgulandigi form ise basing Ulseri

risk degerlendirmesi dncesinde hemsire istasyonunda uygulanmigtir.

Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi iki gozlemci ile
birbirinden bagimsiz olarak ard arda ya da ayni anda yapilmistir.
Gozlemcilerden biri arastirmaci olurken digeri basing Ulseri ile ilgili genel
bir egitim ardindan 6lgegin kullanimi ile ilgili detayh bilgilendirme yapilmig

degerlendirmeye alinabilen hastanin o esnadaki hemsiresi segilmistir.
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3.6. Arastirmanin Sinirhiliklari

Basin¢g Ulserinin  dnlenmesine ydnelik pozisyon degisim
sikligi, deri bakimi ve koruyucu onlemlere iligkin veriler toplanirken

hemsirelerin beyani dikkate alinmigtir.

Hastalarin durumunda her an degisiklik yasanabileceginden

zamana gore degismezlik bakilamamigtir.

Basing Ulseri olan hasta ile dlgum yapilamadigindan basing

uUlseri olan hasta igin dlgegin sensivite ve spesifitesine bakilamamistir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonu

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin Turkge Gegerlilik ve Glivenirliginin ¢alismasinin yapiimasi igin
Olcegi gelistiren Martha Curley’den yazih izin alinmistir (Ek-6).

Veri toplama formlarinin uygulanmasi icin Ankara Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan yazili onay alinmistir. Arastirmaya alinacak hastalarin
yasal vasilerinden yazili onay alinmistir (Ek-8). Formlarin uygulamasini
yapacak hemsgirelerde gondlliliik esas alinmistir. Ornekleme alinacak
hastalar icgin ise yasal vasilerinden arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
yazili aydinlatiimis onam alinmig, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
belirtiimis ve yine gonulluluk dayali katihm saglanmigtir.  Basing Ulseri
bulunan veya gozlem esnasinda basing ulseri olugsan hastalara Braden'in
Onerileri ve hastanenin basing uUlseri bakim prosedurld dogrultusunda

bakim verilmig, basing ulserlerinin ayrica takip ve kaydi yapiimistir.

Olgegin  son hali odlgedin yazari Martha Curley'e

gonderilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, 148 basing Ulseri gelisme riski
degerlendiriimesi  yapilmigtir.  Verilerin deg@erlendiriimesi tanimlayici
analizler (yuzde, frekans), hipotez testleri ve guvenilirlik analizleri ile
yapilmigtir. Guven araligi 0.95 olarak kabul edilmigtir. Arastirmanin
bagimli degiskenini Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Dederlendirme
Olgegi Puanlari, bagimsiz degiskenlerini ise basing Ulseri olugsumunu
etkileyebilecek hasta durumlar ile puanlamayl yapacak hemgirelerin

Ozellikleri olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS 17.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tablo 3.1’de arastirmada

kullanilan istatistiksel yontemler gosterilmigtir.

3.8.1. Olcedin Dil Gecerliligi

Olgegin dil gecerliligi icin geviri-geri geviri ydntemi kullaniimistir.

3.8.2. Olcedin Kapsam Gecerliligi

Olgegin kapsam gecerliligi icin Davis Teknigi kullaniimistir.
Anlasilabilirlik puani 0.80 ve Uzeri olgiit olarak kabul edilmistir. On
uygulama ile Turkce kelimelerin anlasilabilirligi yonunden degerlendiriimesi
saglanmistir. Bu asamada uzmanlardan gelen oneriler degerlendirilmis ve

gerekli dizeltmeler yapilarak uzmanlarla fikir aligverisinde bulunulmustur.

3.8.3. Yapi Gecerliligi

Olgegi’nin yapi gegerliligini beliremek amaciyla agiklayici ve
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Orneklem vyeterliligi icin Kaiser-
Mayer-Olkin (Measure of Sampling Adequecy) (KMO) analizi ve 6rneklem

sinama buyukluglu yani Orneklemin faktor analizi i¢in uygun olup
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olmadigini degerlendirmek igin Barletts Test of Sphericity analizi

yapilmistir.

3.8.4. Olcegin Givenilirligi

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin dlgimct guvenilirligi icin test-tekrar test ile gozlemciler arasi
uyuma bakilmistir. Olgegdin basing Ulseri riskini ayirt edici ya da ekarte
edici Ozelligi olup olmadiginin belirlenmesi icin Receiver Operating

Characteristics (ROC) egrisinden yararlaniimistir.

3.8.5. ic Tutarhlk

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin i¢ tutarliigini (homojenligini) belirlemek icin Cronbach Alfa
katsayisi, her bir maddenin toplam puana etkisini gorebilmek amaci ile
madde-toplam puan korelasyon katsayilari ve dlgegin toplanabilir nitelikte
bir dlgek olup olmadiginin gorulebilmesi igcin Tukey eklenebilirlik testine

bakilmigtir.
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Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yéntemler

Test Edilen Ozellik

Test

Kapsam Gegerliligi

Davis Teknigi

Yapi gecerliligi

Orneklem

Yeterliligi

Kaiser-Mayer OlIkin testi

Test Edilen Ozellik

Orneklem sinama
buyukligu

Barlett's Testi

Test

Verilerin Normallik Dagilimi

Kolmogorov-Smirnov Testi

Olgek i¢ Tutarhlig

Cronbach a glvenirlik
katsayisi

Madde-Toplam Puan Analizi

Spearman’s Rank Order
Korelasyonu

Test-tekrar test analizi

Wilcoxon isaretli Siralar
Testi

Paired Samples t Testi
Korelasyon Analizi

Olgek maddelerinin eklenebilirligi

Tukey Eklenebilirlik Testi

Sensivite-spesifite

ROC analizi

32



4. BULGULAR

Bulgular bélimiinde, Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgedi‘nin gecerlilik ve guvenirliginin calisiimasina
yonelik elde edilen sonuglar yer almaktadir. Calismanin bulgular 2 kisim
halinde verilmistir:

1) Cocuklarin tanitici 6zellikleri,

2) Olgegin gecerlilik-gtivenirlik analizleri
4.1. Cocuklarin Tanitici Ozellikleri

Basing Ulseri riski degerlendirilen ¢ocuklarin tanitici

Ozelliklerine iligkin bulgulara bu bélimde yer verilmigtir.
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Tablo 4.1. Cocuklarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=148)

Yas (ay)
23,8 £ 18.15 1-59
Beden Kitle indeksi
16.1+£2.6 10.8-22.3
Hastanede Yatis Gunu
43.41+31.44 2-116
n %

Cinsiyet

Erkek 77 52

Kiz 71 48
Yatis Nedeni

Norolojik hastaliklar 48 324

Metabolik hastaliklar 24 16.2

Enfeksiyon hastaliklari 32 21.6

Akciger ve solunum yolu hast. 26 17.6

immunolojik hastaliklar 10 6.8

Kalp hastaliklari 8 5.4
Ventilasyon

Spontan 63 42.6

Mekanik ventilasyon 85 57.4
Mobilizasyon

Yataga Bagimli 90 60.8

Tekerlekli Sandalyeye bagimli 32 281

Mobil 26 12.1
Klinik

Pediatrik yogun bakim unitesi 87 58.8

Sit gocugu servisi 29 19.6

BUyuk ¢cocuk servisi 32 21.6
Bezlenme Durumu

Var 135 91.2

Yok 13 8.8
Beslenme tipi

Oral yol ile beslenme 17 115

NG/Peg ile beslenme 103 69.6

Parenteral beslenme 28 18.9
Toplam 148 100.0

Tablo 4.1’de cocuklarin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.

Cocuklarin yas ortalamasi 23,98 + 18,15 ay (min.-mak.= 1-59 ay), beden
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kitle indeksi (BKi) ortalamasi 16.1+2.6, hastanede yatis giinii ortalamasi
43,41£31,44 gin (min.-mak.= 2-116) olarak bulunmustur. Cocuklarin
%52’sinin kiz (n=77), %48’inin erkek (n=71), cogunun (%32,4) norolojik
hastaligi oldugu ve mekanik ventilasyonda izlendigi (%57,4) belirlenmigtir.
Cocuklarin yaridan fazlasinin (%58,8) pediatrik yogun bakim dnitesinden
ornekleme alinmistir. Bezlenen ¢ocuklarin orani %91,2 oldugu ve
beslenme icin NG/PEG gereksinimi olan gocuklarin (%69,6) fazla oldugu
belirlenmistir. Basing Ulserlerin énlenmesine yonelik koruyucu énlemlerin
saptanmasinda hemsirelerin beyani dikkate alinmis ve buna gore tum
hastalarda ideal siklikta pozisyon degisimi ile uygun deri bakimi ve bireyin
ihtiyacina gore beslenmenin dizenlendigi belirlenmistir. Onlem amagli
kullanilan malzemelere bakildiginda ise hastanenin protokoll geregi her
yogun bakim hastasinda ve basing Ulseri gelisimi agisindan risk tagiyan
her hastada havali yatak kullaniimig, bunun disinda bir malzeme kullanimi

olmamistir.
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4.2. Olgegin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Bu bdlimde olcegin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve test-
tekrar test guvenirligi, i¢ tutarlihdr ve yapi gecerligine yonelik elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Dil Gegerliligi

Olgegin dil gegerliligi icin  Ingilizce’den Tirkge'ye ve
Tirkgce'den ingilizce’ye cevirisi iki bagimsiz gevirmen tarafindan yapilmis,
bagka bir uzman tarafindan Tirkce’den ingilizce’'ye cevrilmistir.
ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilen ve geri gevirisi yapilan dlgek arastirmaci
tarafindan karsilastirilarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. ki geviri
kargilastirilip en uygun ifadelerin segilmesiyle olusturulan Turkge Olgek,
her iki dili ve kaltard iyi bilen, ana dili Turkge olan bir dil bilimci tarafindan
yeniden ingilizce’ye gevrilmistir. Bu geviri, dlgegin orijinali ile karsilastirilip,
aslina uymayan maddelerin Turkcge c¢evirileri yeniden goézden gegirilmistir.
Tarkge anlasilabilirlik ve Tark diline uygunluk agisindan bir Tark Dili ve
Edebiyati uzman tarafindan degerlendirilen 6lcege, gerekli dizenlemeler

yapildiktan sonra son sekli verilmigtir.

4.2.2. Kapsam Gecerliligi

Bu bolumde Davis teknigine gore, Turkge'ye cgevrilmis dlgek
ile orijinal Olgegin karsilastirildigi, maddelerin anlagilabilirlik duzeylerinin
sorgulandidi ve gevirisi uygun olmayan maddeler igin goruslerin alindigi
asama olan uzman goérlisune goére 7 uzmana ait kapsam gecerliligi

sonuglari gosterilmigtir.
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Tablo 4.2. Olgek Kapsam Gegerliligi Analiz Sonuglari (Uzman sayisi=7)

Maddeler

Hareketlilik

Aktivite

Duyusal
Algilama

Nem

Siirtiinme-
Yirtilma

Beslenme

Doku
Perfiizyonu ve

Oksijenizasyon

1.

1
2
3
4
1
2
3
4

2
3
4
1
2
3
4
y
2
3
4. Sinirlilik Yok
1
2
3
4
y
2
3
4
Y

Tamamen Hareketsiz

. Cok Sinirh

. Hafif Sinirh

. Sinirlilk Yok

. Yataga Bagimli

. Sandalyeye Bagimli

. Ara Sira Yurlyor

. SiIk Sik Yurtyor

. Tamamen Hareketsiz
. Cok Sinirh

. Hafif Sinirh

. Surekli Nemli

. Siklikla Nemli
. Ara Sira Nemli
. Nadiren Nemli
. Onemli Sorun
. Sorun

. Potansiyel Problem

. Gorlinen Problem
ok

. Cok Kotu

. Yetersiz

. Yeterli

. Mikemmel

. Cok Yetersiz
. Yetersiz

. Yeterli

. Mikemmel

Uzmanlar

—_

N

3

4

5

Min.

(o))
~

A A A DA DB BB B PPN BB

B G T S R

A WO A DSBS BB BB DA DMDPEEDDNDPDE PR OP~A OO

A DA DA W A DN WS

I R s T R A N - - S N R S

i O N O N N O 'S

B TG T T O I - o6 R S N S S R A e I L N~

A DN DN NMNWDSADND

I s e T R A R G0 B U RN -~ S S

EE R T R S

1.00

0.86
0.96
0.89
0.89
1.00
0.96
0.82
1.00
1.00
1.00
1.00
0.92
0.96
0.92
0.96
0.96
1.00
0.92

B RO I i i T S S N O - A G R S
A WA PO WWOPSEDDDEDAEBSEB™SBDBSEDDDDPAD

1.00

0.92
0.92
0.89
0.92
0.96
0.96
1.00
1.00

A DA DA A B OO
A A O A ODN B

Deger

gore maddelerin anlasilabilirlik duzeyleri

bulunmustur.

Davis teknigi kullanilarak yapilan kapsam gecerliligi analizine
0.82

ile

1.00 arasinda
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4.2.3. Olcedin Uyum lyiligi

Verilerin normallik dagilimi ile ilgili analizler ile birlikte
Cocuklar lgin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi’nin
toplam puan dagilimi, histogram grafigine goére incelenmis ve toplam
puanda verilerin normal dagilima uygun ortalama degerlerde yigiima
gosterdigi saptanirken alt maddelerde normal dagilima uygun bir yigiima

gostermedigi belirlenmigtir (p<0.05 ).

Tablo 4.3 Olgegin Uyum lyiligi (n=148)

Degerler ve Dagilimlar
Maddeler 7SS
52 = Min.-Mak. K-S Z Testi* o]
1.Hareketlilik 1.013 1-4 0.203 0.000
2.Aktivite 1.057 1-4 0.346 0.000
3.Duyusal algilama 1.163 1-4 0.192 0.000
4.Nem 0.517 1-4 0.420 0.000
5.Sirtiinme- Yirtilma 0.879 1-4 0.250 0.000
6.Beslenme 0.522 1-4 0.420 0.000
7- Doku perfiizyonu 0.660 1-4 0.340 0.000
ve oksijenizasyon
Toplam 4.079 8-25 0.115 0.000

* K-S Z Testi: Kolmogorov-Smirnov Z Testi
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4.2.4. Olcedin ic Tutarlhhdi ve Madde Analizleri

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme

Olgegi maddelerinin i¢ tutarli§i ve homojenligi Cronbach Alfa katsayisi ve

madde-toplam puan korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.4 Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin ig
Tutarhihdi ve Madde Analizi (n=148)

Madde
Madde Madde Duzeltilmis silinirse
Maddeler Aritmetik Standart silinirse silinirse Madde- olcegin
ortalama sapma olcegin olgegin Toplam Cronbach
ortalamasi | varyansi puan Alfa
Korelasyonu | katsayisi
1.Hareketlilik 2.15 1.013 1512 | 10.652 0.771 0.725
2.Aktivite 1.93 1.057 15.34 | 10.391 0.772 0.723
3.Duyusal 245 1.163 14.82 0.878 0.758 0.727
algilama
4.Nem 293 0.517 14.34 | 15.300 0.297 0.810
5.Sirtiinme- 231 0.879 14.96 | 12.257 0.607 0.762
Yirtilma
6.Beslenme 282 0.522 14.45 | 15.460 0.253 0.814
7. Doku
perfiizyonu ve |, o 0.660 1459 | 15155 | 0.229 0.819
oksijenizasyon
Braden Q | Aritmetik | Standart | Varyans | Madde | Cronbach | Ranj
Basing Ulseri | ortalama | Sapma Sayisi Alfa
Risk
17.27 4.095 16.770 7 0.802 743

Degerlendirme

Olgegi
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Tablo 4.4te Cocuklar icin Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgedinin Cronbach Alfa katsayisi ve madde analizi yer
almaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisinin 0.80, alt parametrelerin
Cronbach Alfa degerinin ise 0.72-0.81 arasinda bulunmustur. Madde-
toplam puan korelasyon katsayilari incelendiginde, Olgegin doku
perfuzyonu ve oksijenizasyon maddesinde 0,22 katsayisi en dugsuk

bulunmus, aktivite maddesinde 0,77 katsayisi ise en yuksek belirlenmistir.

Tablo 4.5 Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin Madde

Toplam Puan Korelasyonu (n=148)

Maddeler P R

Hareketlilik 0.000* 0.866
Aktivite 0.000* 0.860
Duyusal Algilama 0.000* 0.862
Nem 0.000* 0.398
Siirtiinme-Yirtiima 0.000* 0.798
Beslenme 0.000* 0.317

Doku Perfiizyonu
ve Oksijenizasyon

*p <0.001

0.000* 0.345

Tablo 4.5 incelendiginde Olgekte yer alan tim maddeler igin
madde-toplam puan korelasyonlarinin 0.34 ile 0.86 arasinda degistigi ve t-

degerlerinin anlamli oldugu goérulmektedir (p<0.001).
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4.2.5. Gozlemciler Arasi Uyum

Gozlemciler arasi tutarllik igin iki hemsirenin gbézlemlerine
gbre verdigi puanlarin uyumu Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile incelenmig

ve sonuglar Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 Gozlemciler Arasi Tutarlilik

Olgek Maddeleri Hemsire Arastirmaci

X+SS  Min.-Mak. X+SS  Min.-Mak. P
1.Hareketlilik 0.996 1-4 1.013 1-4 0.102
2 Aktivite 1.086 1-4 1.057 1-4 0.655
3.Duyusal 1.151 1-4 1.163 1-4 0.414
algilama
4.Nem 0.548 1-4 0.517 1-4 0.796
5 Siirtiinme- 0.924 1-4 0.879 1-4 0.290
Yirtilma

0.572 1-4 0.522 1-4 0.491*
6.Beslenme
7. Doku
perfizyonu  ve /3¢ 1-4 0.660 1-4 0.239*
oksijenizasyon
Toplam  Olgek

4.076 8-25 4.079 8-25 0.211**

Puani

*Veriler normal dagihm gdstermedigi igin Wilcoxon testi kullaniimistir ve p<0.05 olarak kabul edilmistir.

**Veriler normal dagilikm gosterdigi igin paired samples t testi kullanilmistir ve p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.6’da gozlemciler arasi olgek standart sapmalari ve
puan ortalamalari arasindaki fark gérilmektedir. Cocuklar igin Braden Q
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi‘ni olusturan 7 bélimde (p>0.05)
ve Olgek toplam puaninda hemsireler ve arastirmaci arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.2.6. Yapi Gecerliligi

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin yapi gecerliligini belilemek amaciyla aciklayici ve dogrulayici
faktér analizi yapilmistir. Orneklem vyeterliligi icin Kaiser-Mayer-Olkin
(Measure of Sampling Adequecy) (KMO) analizi ve Orneklem sinama
bayUkliglu yani 6rneklemin faktér analizi icin uygun olup olmadigini
degerlendirmek icin Barlett's Test of Sphericity analizi yapilmistir (Tablo
4.7).

Tablo 4.7 Olgegin Yapi Gegerliligi

Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) 0.597
Ki-kare 899.836
Ss 21
Bartlett's Test of Sphericity P 0.000

Yapilan KMO analizi ve Barlett testine gore KMO
katsayisinin 0.60 oldugu, Bartlett testine iligkin ki-kare degerinin de ileri
dizeyde (p<0.001) anlamlh oldugu saptanmig, verilerin faktér analizi igin

uygun ve yeterli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8 Olgegin Tukey Toplanabilirlik Sonuglar

F P
Olgiimlerarasi Fark 39.281 0.000
Toplanmazhk 190.676 0.000

Genel Ortalama 2.48

Olgek maddelerin toplamsal 6lgek olusturacak nitelikte olup
olmadigr Tukey toplanabilirlik testi (Tukey's test of additivity) ile
incelenmigtir ve yapilan varyans analizi sonucuna goére OlgUmler arasi
farklilik (between measures) ve toplanmazlik 6zelligi (nonadditivity) p=0,00
degeri ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.9). Yedi
maddelik Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Degerlendirme Olgegdi

toplanabilir 6zellikte oldugu belirlenmistir.

ROC EGRISi

[ hareketlilik

[ aktivite
duyusalalgilama
[ nem
slrtinmeyirtiima
[~ beslenme

1 '0_ dokuperflizyonuvec
ksijenizasyon
Reference Line
0,8

0,67
()] 0,47
b
2
2 0,2
[}]
(/9]

0,07 T T T T

0,0 0,2 0.4 0.6 0.8 1.0

Spesifite

Grafik 4.1 ROC Analizi Egrisi
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Olgegin ROC analizine bakildiginda 7 maddenin de referans
gizgisine gore goOzle gorulir duzeyde yukarida oldugu ve risk analizi
yapabilme Ozelligi oldugu gozlenmektedir (Grafik 4.1). Tum maddelerde
sensivite yuksek bulunmus, maddeler arasi sensivite surtinme-yirtiima
(egri altinda kalan alan-AUC: 0.983) diger 6 maddeye gore daha ayirt
edici, doku perfuzyonu ve oksijenizasyon (AUC: 0.642) ise daha az ayirt
edici olarak saptanmistir. Spesifiteye bakildiginda ise istatistiksel olarak
anlamh dizeyde yuksek bulunmus (AUC: 0.95, p<0.001), ancak dusuk risk
(18-24 puan) ve risk yok (24 puan ve Uzeri) puanlarinda sensivitedeki

artisla beraber spesifitede kayiplar (AUC:0.58, p>0.001) gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Saglikta degisen beklentiler, tibbi gelismeler ve bunun
sonucunda ¢ok kuguk dogan preterm bebeklerin bile yasatiimasi sonucu
gorulen morbidite ve buna bagh olarak kronik hastallk ve yataga
badimliliktaki artis basing Ulseri gorulme sikhginda artisi da beraberinde
getirmektedir. Basing Ulserleri; mobilitede bozulma ya da kronik hastaligi
olan bireylerde saghdi tehdit eden, fiziksel ve psikolojik travmaya neden
olan ve hastanede kalig suresini uzatan ve maliyeti arttiran 6nemli bir
saglhk sorunudur. Hemsirelerin basing yaralarinin énlenmesi ve bakiminda
¢ok dnemli rolleri bulunmakta ve bu rol 6ncelikle riskli bireyleri kapsamli bir
tanilama ile baslamaktadir.? Bu amacla yapilan, basing dlseri risk
degerlendirmesi igin yetigkin yas grubunda kullanilabilecek, gegerlilik ve
guvenirligi calisiimis olan g¢esitli 6lgekler mevcut iken pediatrik yas
grubunda herhangi bir 6l¢gek bulunmamaktadir. Bu nedenle pek ¢ok ulkede
gecerlik ve glvenirligi calisilmis olan Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgeginin Tirkge gegerlilik ve glvenirliginin
calisiimasi pediatrik yas grubunda bu alandaki ihtiyaci karsilayacagdi

dusunutlmektedir.

Bu arastirmanin amaci, cocuklarda basing Ulseri riski
degerlendirme araci olarak kullanilan Cocuklar i¢in Braden Q Basing
Ulseri Degerlendirme Olgeginin  Tirk toplumu icin gecerlilik ve
glvenirliginin ortaya konulmasidir. Bu bélimde, Cocuklar lgin Braden Q
Basing Ulseri Degerlendirme Olgegdi, 6lcek uyarlama, gecerlilik ve
guvenilirlik analizlerine iliskin bulgular, dil gecerliligi, kapsam gegerliligi,
test-tekrar test guvenilirligi, i¢c tutarhilik guvenilirligi ve yapi gecerliligi

dogrultusunda tartigiimigtir.
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5.1. Gocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi’'nin Dil ve Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlilik, Olcegin bireyin dlcilmek istenen degiskeni ne
derece dogru olgtugu ile ilgili bir kavramdir. Gegerlilik galismasi bir dlgegin

kullanilabilmesi i¢in mutlaka yapilmasi gereken bir uygulamadir.

Bir dlgcegin gecerlilik galismasinda ilk bagvurulan yontem dil
gecerliligi calismasidir. Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgeginin dil uyarlama calismasinda, anlagilabilirlik
duzeyini arttirma ve kavramsallastirmaylr en aza indirgemek icin dil
uyarlamalarinda en ¢ok tercih edilen yontem olan ¢eviri-geri geviri yontemi

kullaniimigtir.™

Olgek ceviri calismalarinda ardisiklik yaklasimi énemlidir. Bu
yaklagima gore, bagimsiz cevirmenler Olcegi hedef dile gevirirken, bu
cevirmenlerden bagka cevirmenler de Olgegi orijinal dile ¢evirmelidir.
Cevirmenlerden donen hedef dildeki taslak oOlgek, orijinal dlgekle
karsilastirilarak gerekli duzeltmeler yapilmali ve uzman goruslerinin

ardindan pilot galisma ile 6n deneme yapilmalidir.”

Bu arastirmada, orijinal dlgegin cevirisi ingilizceyi bilen ve
anadili Turk¢e olan iki bagimsiz tercuman tarafindan yapilarak bagimsiz
bir cevirmen tarafindan geri cevirisi yapimistir. ingilizce ve Tirkgeye
cevrilen olgek arastirmaci tarafindan karsilastirilarak gerekli duzeltmeler
yapilmistir. Ortaya ¢ikan form bir TUrk dili ve edebiyati uzmani tarafindan
Tarkge sOz dizini ve anlam vyapisi agisindan kontrol edilmis ve

diuzeltilmistir.

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi'nin dil uyarlama asamasinda literatiirle uyumlu asamalar

izlenmistir. Olgegdin 6n uygulamasi, uygulamaya katilan kisilerle benzer
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Ozellikler tasiyan wuygulama digindaki 20 hemsire ile yapilmig,
hemsirelerden gelen Oneriler Olcede yansitilarak olgegin anlasilirlhig

artinlmigtir.

Gegerliligin sinanmasi icin degisik tekniklerden
bahsedilmektedir. Kapsam-dil gegerliligi bunlardan bir tanesidir. Olgegi
olusturan maddelerin olgcllmek istenen 6zelligi dlgmede nicelik ve nitelik
olarak yeterli olup olmadiginin goOstergesidir. Bu amagcla kullanilan
mantiksal yollardan biri, uzman gorusine basvurmaktir. Kapsam gegerligi
konusunda kullanilan en yaygin teknik Lawshe teknigi ve Davis
teknigidir.”® Davis (1992) teknigi uzman goruslerini (1) “Uygun degil”, (2)
“Biraz uygun”, (3) “Oldukga uygun” ve (4) “Cok uygun” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (3) ve (4) segenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliunerek maddeye iligkin
‘kapsam gegerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir
Olcutle karsilastirmak yerine 0,80 degeri olgut olarak kabul edilmektedir.
Formun sunug metninde uzmandan beklentiler agikga belirtilir. Uzmanlarin
her bir maddenin gecerli ve anlasilabilir oldugu noktasinda uyusma
duzeylerinin  %90-100 olmasi beklenir. Uzmanlarin %70-80 oraninda
uyusma gosterdikleri maddeler, elegtirilere gore duzenlenerek olgekte

tutulabilir-67-6°

Yapilan bu arastirmada, Davis teknigi kullaniimistir. Olgegin
kapsam gegerliligi icin Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi‘nin Tirkge gevirisi yara konusunda uzman 7
uzmana gonderilmigtir. Her uzmanin her bir maddeyi anlasilirlik ydoninden
degerlendirmesi istenmistir. Buna gore her madde 1'den 4’e kadar
puanlanmistir (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, 3: Oldukga uygun, 4: Cok
uygun). Puanlamada uygun olmayan maddelere yodnelik uzmanlardan
gorusleri istenmigtir. kapsam gecerliligi analizi yapilmigs ve maddelerin
anlasilabilirlik dizeyleri 0.80 ile 1.00 arasinda bulunmustur (Tablo 4.2).
Uzman gorusune gore olgegin her bir maddesinin gecgerli ve anlagilir
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oldugu belirlenmistir. Uzmanlarin her maddeye yonelik verdigi puan ve
goruse gore Olgek duzenlenerek Olgegi ¢eviren uzmanlara gonderilerek
goris alinmistir. 20 degerlendirme ile 6n uygulama vyapilmistir. On
uygulama sonrasi hemsirelerden gelen oneriler dogrultusunda dlgek son
halini almigtir.  Literaturle uyumlu tim bu asamalar sonrasinda dil

esdegerligi saglanmigtir.
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5.2. Gocuklar igcin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi’'nin Giivenirligine iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Guvenilirlik arastirmalarinda, bir élcegin kendi kendisiyle yani
icerdigi maddelerin birbiriyle olan iligskisi buylk onem tasimaktadir. Bu
iliskiyi sinamada kullanilan korelasyon formulleri; Pearson Momentler
Carpimi, Spearman- Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach Alfa

ve ¢ift seri (bi-serial) teknikleridir.”

Cronbach Alfa guvenilirlik analizi, yaygin kullanilan ve diger
yontemlerin temeli olan bir yontemdir. Bu yontemde Olgekte yer alan k
maddenin homojen bir yapi goOsteren bir butinu ifade etme durumu
incelenir. Analiz sonucu elde edilen alfa katsayisi Olgekte yer alan
maddelerin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlamasi ile bulunan
agirhkli standart degisim ortalamasidir.”* Cronbach alfa katsayisi toplam
puanin Olcekteki her bir maddeye ait puanlarinin toplanmasi ile elde edilen
Olceklerde maddelerin benzerligini ya da yakinligini ortaya koyan bir
katsayidir ve 0 ile 1 arasinda degisim gosterir.®’® Ancak maddeler
arasinda negatif bir korelasyon var ise alfa katsayisi negatif ¢ikar ve bu

durumda gtivenirlik modeli bozulur.™

Alfa katsayisina bagh olarak 6lgedin guvenilirligi asagidaki
gibi yorumlanmaktadir.™

0.00=0<0.40 ise Olcek guvenilir degildir.

0.40<0<0.60 ise dlgedin guvenilirligi dusuktur.

0.60<0<0.80 ise Olgek oldukga guvenilirdir.

0.80=0<1.00 ise olgek yuksek derecede guvenilir bir dlgektir.

Guvenilirlik analizi degerlendirmede kullanilan  olgutler
Olcegin alfa katsayisi disinda madde ile butin arasindaki korelasyonlar

(tem-Total Correlation), madde silinirse butin ortalamalarin degisimi
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(Means if ltem Deleted) ve madde silinirse gulvenirlik katsayisidir
(Reliability Coefficient if Item Deleted).

Madde ile butin arasindaki korelasyonlar (ltem-Total
Correlation), bir soru ile diger sorularin toplamindan butun arasindaki
korelasyona dayanan bir hesaplamadir. Bu katsaylr ayni zamanda ilgili
sorunun Olgek iginde eklenebilir (additivity) 6zellikte olma durumunu da
ortaya koyar. Eger bu katsaylr dusuk ise maddenin olgedin butunune
katkisi dusuk oldugu anlamina gelmektedir. Katsayinin ¢ok diguk olmasi
durumunda (<0.20) ise sorunun Olgekten gikarilmasi gerektigi sonucuna
varilir.”* Soru ile butiin arasindaki korelasyon katsayisi 0.20-0.30 arasinda
ise maddenin ¢ok gerekli olmasi durumunda ya da duzeltimesi

durumunda kalmasi uygun olabilir.

Madde silinirse butin ortalamalarin degisimi (Means if ltem
Deleted) ile ilgili sorunun Olgekten cikarilmasi durumunda kalan diger
maddelerin ortalama ve standart sapmalarinin degisimi belirlenir. Bu dlgut,

maddenin, dlgegin butlinu icin dnemini ortaya koymaktadir.

Madde silinirse guvenirlik katsayisi (Reliability Coefficient if
Item Deleted) ise ilgili maddenin Olgekten ¢ikarilmasi durumunda
guvenilirlik katsayisindaki degisimi ortaya koymaktadir. Bu olgutle
maddenin Olgede etkisi ortaya konmus olur.”* Madde silinirse givenirlik
katsayisi ile dlgekten bir maddenin gikariimasi ile guvenilirlik katsayisinda
artis ortaya konulabilecegi gibi maddenin oOlgcekten ¢ikarilmasi ile alfa

degeri diisliyorsa o madde Olgek icin vazgegilmez anlamina gelebilir.”

Korelasyon analizi ile iki degisken arasindaki dogrusal iligkiyi
test etmek, varsa bu iligkinin derecesini dlgmek icin kullanilan istatistiksel
bir yontemdir. Korelasyonun pozitif ve yuksek olmasi, maddelerin benzer
davranislari 6rnekledigini ve i¢ tutarhigin yuksek oldugunu gosterir. Likert

tipi derecelendirme Olceklerinin kullanildigi testlerde madde ile toplam

50



puan arasindaki iligkiyi ve bu iligkinin ne yonde oldugunu aciklar.
Korelasyonu derecelendirirken bazi sinir degerler Olgut olarak
alinmaktadir. Genel olarak korelasyonun 0.30 ve daha yuksek olmasi
beklenir. Ancak 0.20-0.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goértlmesi
durumunda teste alinabilecedi veya maddenin duzeltilebilecegi, 0.20nin
altinda kalan maddelerin ise c¢ikartiimasi gerektigi belirtiimektedir. Bazi
kaynaklara gore ise olgegin toplanabilirlik 6zelliginin bozulmamasi igin
soru ile butun arasindaki korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi ve

0.25 degerinden bliylk olmasi beklenir.®’

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin glvenirlik calismasinda da Cronbach Alfa katsayisi ve madde
analizine (Tablo 4.4) bakildiginda 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.80, alt
parametrelerin Cronbach Alfa degeri ise 0.72-0.81 arasinda bulunmustur.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilari incelendiginde, Olgcegin doku
perfuzyonu ve oksijenizasyon maddesinde 0,22 katsayisi en dusuk
bulunmus, aktivite maddesinde 0.77 katsayisi ise en yuksek belirlenmigtir.
Doku perfuzyonu ve oksijenizasyon maddesi korelasyonu 0.20-0.30
arasinda kalmakta olup, iceriginde basing Ulseri gelisimi agisinda dnem
arz eden Olgltler icermesi nedeni®¥® ile Olgekten cikariimasi
duguntlmemistir.  Claudia ve arkadaslari  (2007)nin  yaptiklari
arastirmalarinda oOlgegin Cronbach Alfa degeri 0.93 bulunurken, madde-
toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, doku perfuzyonu ve
oksijenizasyon maddesi bu arastirmadaki gibi 0.26 degeri ile en dusuk
bulunmustur. 7

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde
(Tablo 4.5) Olgekte yer alan tim maddeler igin madde-toplam puan
korelasyonlarinin 0.34 ile 0.86 arasinda degistigi ve t-degerlerinin anlaml
oldugu gorulmektedir (p<0.001). Buna goére Olgcekteki maddelerin
guvenilirliklerinin  yuksek ve ayni degiskeni dlgmeye yonelik olduklari

soylenebilir.
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Bir dl¢cegin mutlaka tasimasi gereken 6zelliklerden birisi olan
guvenirlik, bir dlgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan olgumlerde elde
edilen Olcum degerlerinin tutarhliginin  bir gostergesidir. Guvenirlik,
Olcimlerin tekrarlanabilirligi ya da tekrarli élgimlerin tutarlihd1 olarak da
tanimlanabilir. Olgiimlerin tutarhhginin degerlendirmek amaci ile ¢ tir
guvenirlik dl¢utu aranabilir. Bunlar;

1. Zamana gore degismezlik (sureklilik)

2. Bagimsiz gézlemciler arasi uyum ile

3. i tutarhihktir.5® 7173

Saglik alaninda en yaygin kullanilan guavenirlik ¢alismasi
yontemleri, gdzlemci-i¢i ve gézlemciler-arasi uyumdur. Gézlemci ici uyum
icerisinde ele alinan zamana gore degigsmezlik Olgutu, herhangi bir seyin
ayni(benzer) kosullar altinda ve belli bir zaman aralidi ile 6lgumleri sonucu
elde edilen veri gruplar arasindaki iligki (korelasyon katsayisi)'dir. Yani,
onceki ve sonraki Olgmeler arasindaki korelasyon katsayisidir.®® Bu
calismada, hastalarin durumunda her an degigiklik yasanabileceginden

zamana gore degismezlik bakilamamigtir.

Bagimsiz gézlemciler arasi uyum ise birden ¢ok gozlemcinin,
birbirinden bagimsiz olarak, ol¢ciimek istenen ayni 06zelligi dlgmeye
calistiklari bir guvenirlik dlgit ydntemidir. Ozellikle, oteki giivenirlik
Olcutlerinin pratik olmadigi ya da uygulanamadigi durumlarda, dlgmenin
guvenirligini kestirmeye vyarayan en iyi Olgut olarak bilinir. Bu tur
Olgmelerde, ayri ayri gozlem sonuglan birbirine yakin ise, 0&lgegin

guvenirliginin yiksek oldugu soylenebilir.%®

Bu arastirmada, Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgedini olusturan 7 bélimde (p>0.001) ve dlgcek toplam
puaninda hemsireler ve arastirmacinin degerlendirmeleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 4.6)(p>0.05). ki ayri gdézlemcinin yaptiklari

degerlendirmeler sonrasinda hastalara benzer puanlari vermesi, Cocuklar
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icin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi'nin gézlemciler

arasi uyum acisindan guvenilir oldugunu gostermektedir.

Orneklem vyeterliligini belirlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin
KMO testi yapilmaktadir. Bulunan katsayi degeri 1.00’e yaklastik¢a
mukemmel olmakta, 0.50’nin altinda kabul edilememektedir.

Bu arastirmada da, KMO analizi ve Barlett testi yapiimis,
buna gore KMO katsayisinin 0.60 oldugu, Bartlett testine iligkin ki-kare
degerinin de ileri duzeyde (p<0.001) anlamli oldugu saptanmisg, verilerin ve

orneklemin uygun ve yeterli oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.7).

Olgegin toplanabilir dlgek tipinde hazirlanip hazirlanmadigini
test etmek igin Tukey eklenebilirlik testi (Tukey’'s Test of Additivity)
kullaniimaktadir ve toplanmazlik 0ozelliginin 0.001den kuguk olmasi

istenmektedir.”®

Bu arastirmada, Olgcek maddelerin toplamsal Olgek
olusturacak nitelikte olup olmadigi Tukey toplanabilirlik testi (Tukey’s test
of additivity) ile incelenmis ve yapilan varyans analizi sonucuna gore
Olcimler arasi farklihk (between measures) ve toplanmazlik 6zelligi
(nonadditivity) p=0,00 degeri istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(Tablo 4.8). Buna gére 7 maddelik Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri

Risk Degerlendirme Olgedi ‘nin toplanabilir 6zellikte oldugu soylenebilir.

ROC analizi sayisal olgimle kaydedilmis bir degiskenin ayirt
edici ya da ekarte edici 6zelligi olup olmadigini, sayisal dlgcimle ylksek
duyarlihk ve 6zgullik degerine sahip bir sinir degerinin (cut-off point)
belirlenip belirlenemeyecegini incelemekte kullaniir.  ROC  egrisini
olusturan her basamak ayri bir sinir degerin sensivite ve spesifitesine
karsilik gelmektedir. Elde edilen edrilerin altindaki alan hesaplanarak ayirt

edici 6zelligin olmadigi durumlar %50 egrisi ile kargilastirihr (p<0.001).””
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Olgegin ROC analizine bakildiginda tim maddelerde
sensivite yuksek bulunmus, maddeler arasi bakildiginda ise surtinme-
yirtiima (egri altinda kalan alan= 0.983) diger 6 maddeye gore daha ayirt
edici doku perfuzyonu ve oksijenizasyon (egri altinda kalan alan=0.642)
ise daha az olarak saptanmistir (Grafik 4.1). Diger 6 maddede egri altinda
kalan alan 0.788 ve uzerinde bulunmustur. Buna gore doku perfliizyonu ve
oksijenizasyon istatsitiksel olarak anlamli, diger 6 madde ise istatistiksel
olarak yuksek duzeyde anlamli bulunmustur. Curley ve arkadaslari
(2003)'nin akut bakim alan cocuk hastalarda Cocuklar icin Braden Q
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin gegerlilik ve guvenirligini
calismak Uzere yaptiklari bir arastirmada aktivite, nem, surtinme ve
yirtiima ve beslenme maddeleri i¢in egri altinda kalan alan 0.7°nin altinda
bulunmus ve olgede anlamli bir etkisinin olmadigi dustndlmustir.®
Spesifiteye bakildiginda ise istatisiksel olarak anlamli duzeyde yuksek
bulunmus (AUC:0.583-0.986, p<0.001) ancak puanlamaya gore basing
Ulseri agisinda risk yok olarak kabul edilen 15 puan ve Uzeri hasta grubu
icin sensivitedeki artigla beraber spesifitede kayiplar (AUC<0.58, p>0.001)
gozlenmigtir. Curley ve arkadaslari (2003)'nin Olgegin gecerlilik ve
guvenirligini calismak Uzere yaptiklari aragtirmalarinda da 16 puandan
itibaren spesifitede anlamli dizeyde dususler saptanmis (AUC=<0.58) ve
kabul edilebilir diizeyde hassas olarak kabul edilmistir.’*® ROC analizine
gore basing Ulseri agisindan “risk yok” olarak anlamlandirilan 15 puan ve
Uzeri icin dUsuk sensivite saptanmasi nedeni ile yapilan élgimlerde 15 ve
Uzeri puan alan hastalarda (basing Ulseri agisindan “risk yok™) dahi basing
Ulseri acgisindan gereken standart Onlemlerin alinmasi, alinan puanin
dusmesi ile onlemlerin hastanin ihtiyacina ve puanina gore arttiriimasi

basing Ulseri gelisiminin dnlenmesi agisindan énemlidir.

Hemesirelik bakiminin kalite gostergelerinden biri ve belki de
en onemlisi olan basing Ulserlerinin dnlenmesi, takibi ve tedavisi igin

gerekli olan basing Ulseri risk degerlendiriimesi yapilabilecek bir dlgcegin
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bulunmasi 6énemlidir. Ulkemizde yetiskin hastalarda basing Ulseri risk
degerlendirmesi yapilabilecek gesitli dlgekler mevcut iken pediatrik yas
grubu igin her hangi bir dlgege rastlanmamaktadir. Bu nedenle pediatrik
yas grubunda basing Ulseri risk degerlendirmesi yapilabilmesi agisindan
Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegdi
gecerlilik ve guvenilirlik calismasinin bu alandaki acgigi karsilayacagi

dusunutlmektedir.
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6. SONUG ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegini Tirkge'ye uyarlamak, Tirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirligini

test etmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin sonucunda;

- Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin geviri-geri ceviri yontemi ile dil gecerliligi ve uzman gorisleri ile

kapsam gegcerliligi saglanmis,

-Olgegin toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0.80, alt
boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilarinin ise 0.72-0.81 arasinda oldugu
(Tablo 4.4),

-ic  tutarlhklik  analizlerinde madde toplam  puan
korelasyonlarinin 0,34 ile 0,86 katsayisi arasinda ve istatistiksel olarak
anlamh oldugu (p<0.01) (Tablo 4.5)

-Test-tekrar test guvenilirligi ile hemsgire ve arastirmaci
g6zlemleri arasindaki korelasyon katsayisinin yuksek ve aralarindaki
iligkinin ileri dizeyde anlamli oldugu (p<0.01); iki 6lcim arasindaki puan
ortalamalari arasindaki farkin p=0.211 oldugu ve istatistiksel agidan
anlamli olmadigi (p<0.05) (Tablo 4.6),

-Orneklemin yeterli oldugu, (KMO: 0.59, Bartlett's testine
iligkin ki-kare degeri: 899.83 p: 0.000) (Tablo 4.7)

-Olcegin spesifitesi ylksek (0.98), sensivitesi ise dusik

puanlarda (7-15) yuksek (0.58-0.98), yuksek puanlarda ise kabul edilebilir
duzeyde ve dusuk (<0.58) oldugu (Grafik 4.1),
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-TUm bu sonuglara gére Tirkce'ye uyarlanan Cocuklar igin
Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgedi’'nin 28 giin-5 yas aras|

cocuk hastalar icin gecerli ve guvenilir bir digme araci oldugu saptanmigtir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda Cocuklar icin Braden Q Basing

Ulseri Risk Degerlendirme Olgedinin;

-Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgdi “Saglikta Performans
ve Kalite Yonergesi” kapsaminda indikator yonetimi basligi altinda yogun
bakim dnitelerindeki hastalarin basing Ulseri oranlarinin izlenmesi ve
Onleyici ve duzeltici faaliyet yapilmasi gerekliligi nedeni ile yogun bakim
Unitelerinde tedavi altindaki tum hastalarin basing Ulseri risk
degerlendiriimesinin yapilmasi onerildigi ve biling duzeyi bozulmus ve
basing ulseri agisindan yuksek risk tasiyan yataga bagimh hastalarin
bakim ve tedavisi saglandigi i¢in tUm pediatrik yogun bakim Unitelerinde

kullaniimasi,

-Kazalar, sakatlanmalar, kronik hastaliklar, dogumsal
anomaliler gibi sebeplerle yataga veya sandalyeye bagimli, hastanede
tedavi altinda olan ya da evde bakim alan, basin¢ Ulseri olan ya da

olmayan ¢ocuk hastalarda kullaniimasi,

- Uzun suren cerrahi operasyonlar, akut hastaliklar ya da agn
nedeni ile gegici olarak mobilitesi bozulmus, basin¢ Ulseri olan ya da

olmayan ¢ocuk hastalarda kullaniimasi onerilebilir.

-ROC analizine gore basing Ulseri agisindan “risk yok” olarak
anlamlandirilan 15 puan ve Uzeri igin sensivite dusik bulunmustur. Bu
nedenle yapilan olgimlerde 15 ve Uzeri puan alan hastalarda (basing
Ulseri acisindan “risk yok”) dahi basing Ulseri agisindan gereken standart
onlemlerin alinmasi, alinan puanin dusmesi ile Onlemlerin hastanin
ihtiyacina ve puanina gore arttirlmasi basing ulseri gelisiminin 6nlenmesi

acisindan onemlidir.
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Cocuklar Igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi ile ilgili;
-Degisik evrelerde basing ulseri olan hastalar ile gegerlilik ve

guvenilirlik calismasinin yapilmasi,

-Braden Q puani yuksek hastalarin basing Ulseri gelisme
durumlarn izlenerek yalanci pozitif, yalanci negatif durumlarin, etkileyen

faktorlerin ve oraninin belirlenmesi,

-Braden Q puanina bagl olarak hemsgirelerin bakimlarinin
etkilenme durumlarinin incelenmesine yonelik arastirmalar yapilmasi

onerilebilir.
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OZET
Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin
Turkge Gegelilik ve Guvenirligi Caligsmasi

Bu arastirma, pediatrik yas grubunda basing ulserlerinin
onlenmesi ve tedavisinde hemgirelik bakimina yon verebilecek basing
Ulseri risk degerlendirmesinde kullanilan Cocuklar igin Braden Q Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin Tirkce Gegerlilik ve Gilvenirligini

calismak Uzere metadolojik olarak yapilmigtir.

Arastirmanin  evreni, 01.03.2012-01.07.2012 tarihleri
arasinda Saglik Bakanhgr’na badli bir egitim-arastirma hastanesinde
yatan, basing ulseri olan ya da riski bulunan c¢ocuklardan olugsmustur.
Orneklemi ise arastirma kriterlerini karsilayan 148 hasta degerlendirmesi

olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; hasta 6zelliklerine ve hemgirelerin
bireysel 6zelliklerine iligkin soru formu ve Cocuklar igin Braden Q Basing
Ulseri Degerlendirme Olgedi kullaniimistir. Ayni vaka es-zamanh olarak

bakim veren hemsiresi ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Olgegin  dil gecerliligi, ceviri-geri  cevirisi  yapilarak
saglanmigtir. Kapsam gecerliligi icin olgegin Turkce c¢evirisi 7 yara
uzmanina gonderilmis, buna gore Olgek yeniden duzenlenmis ve 0On

uygulama sonrasi drneklem grubuna uygulanmigtir.

Kapsam gecerliligine yonelik olarak uzman gorugleri ve
onerilerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullaniimistir. i¢ tutarliigin
degerlendiriimesinde Cronbach Alfa katsayisina bakilmis ve Alfa degeri
0.80, alt maddelerin ise 0.72-0.82 arasinda bulunmustur. Yapi gecerliligi
icin yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve Barlett testine gore KMO
katsayisinin 0.60 oldugu, Bartlett testine iligkin ki-kare degerinin de ileri

dizeyde (p<0.001) anlamli oldugu saptanmistir.
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Gozlemciler arasi uyuma bakildiginda olge@i olusturan 7
bolimde ve dlgek toplam puaninda hemsireler ve uzman arasinda anlamli
bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Uzman ve hemgirelerin yaptiklari
degerlendirmeler sonrasinda hastalara benzer puanlari vermesi, dlgeginin

gozlemciler arasi uyum agisindan guvenilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, Tirkce'ye uyarlanan Cocuklar icin Braden Q
Basing Ulseri Degerlendirme Olgedi’'nin gegerli ve guvenilir bir 6lcme araci

oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar icin Braden Q Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgegi, basing llseri, gocuk, gegerlilik ve glvenirlik
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SUMMARY
The Study of Turkish Validity and Reliability of the Braden Q Scale

for Predicting Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients.

This research was conducted methodologically to adapt to
Turkish and determine the validity and reliability of the Braden Q Scale for

Predicting Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients.

The research was conducted between 01.03.2012-
01.07.2012 in a training and researc hospital in Turkey. The sample of the
research consists of the 148 patients’ evaluation whose parent’s accepted

to participate in the study of the above mentioned public hospital.

Data were collected by three forms; Braden Q Scale for
Predicting Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients, form about patient’s
features and form about nurse’s features. The patients were evaluated by

his/her nurse and researcher simultaneously.

Language validity of the Braden Q Scale for Predicting
Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients was established by performing
translation—back translation, and then concept validity of the scale was
provided by making the necessary corrections in line with the suggestions
of 7 experts. Following a pilot scheme, the scale was applied to the

patients in the sample group by the nurses and the expert.

Davis technique was used to determine expert’s suggestions
for content validity. In order to determine the internal reliability, Cronbach
Alpha reliability coefficient was done and it was found that Cronbach’s
Alpha reliability coefficient of the scale was 0.80, and its subdimensions

were between 0.72 and 0.82.
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invariance between observers of the Braden Q Scale for
Predicting Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients was tested by test-
retest reliability. It was found that the scores of the nurses and expert
were not statistically significant seven subparameters and the scale
(p>0.05).

Consequently, it has been concluded that the Braden Q

Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients which is

adapted to the Turkish is a valid and reliable measurement tool.

Keywords: The Braden Q Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk in

Pediatric Patients, child, pressure ulcer, validity, reliability.
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Ek 2- Hasta Ozelliklerine iliskin Yapilandiriimis Soru Formu
Hastanin;

1. Degerlendirme Sira Numarasi..........

© © N o o bk N
—
o
=3
—
o
=)
@

10.inkontinans ()yok () Gaita ()idrar () Gaita idrar Birlikte
11.Kullandigi ilaglar

13.Mobilizasyon:( )Bagimsiz ( )Oturabilir-Yatabilir ( )Tekerlekli
Sandalyede ( )Yataga Bagimli

14.Onlem Amagl Kullanilan Malzemeler:

() Haval yatak

() Sulu ve latex kdplk yatak

() Koyun postu

() Ekstremitelerin desteklenmesi amaciyla kullanilan kopuk, jel,

kustuyu yastik gibi materyaller

15.Cerrahi igslem Uygulanan Hastalarda: Cerrahi islemin Suresi:

16. Cerrahi islem Uygulanan Hastalarda Uygulanan Anestezi Turu:



() Lokal ( )Genel () Epidural/ Spinal () Diger

17.Cerrahi igslemde verilen pozisyon:................cccooeeen..

Basing yaralarinin o6nlenmesine yonelik uygulanan koruyucu

onlemler:

18.Hareket ve Pozisyon Degistirme: ...... saat araliklarla pozisyon
degisimi

19. Deri Bakimi:

() Gunde en az bir kez derinin gézlenmesi

(
(

Derinin temiz ve kuru tutulmasi
Derinin nemlendiriimesi

)
)
) Cevre Isisinin ve neminin ayarlanmasi
) Yatak takimlarinin gergin olmasi

)

(

(

() Basing bolgelerine masaj uygulama

()Diger......cooeieiiiii

20.Beslenmenin Duzenlenmesi- Bireyin besin ve sivi gereksinimini
karsilayan bir beslenme programi: () Evet () Hayir

21.Laboratuar Bulgulari
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EK 3- Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Soru Formu

Bu calisma ile Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme

Skalasinin Tark toplumu igin gegerlilik ve guvenirliginin ortaya konulmasi

amaclanmistir. Bu anket formunda yer alan tim bilgiler kisiye 6zeldir ve

tamamen gizli tutulacaktir. Lutfen sizin igin en uygun cevabi veriniz.

Katildiginiz igin tesekkur ederiz.

-_—

w

Mezun oldugunuz okul:

. Kag yildir hemsire olarak galisiyorsunu?.............ccccoevvvvivvennnnnnnn.

. Kag yildir pediatri hemsgiresi olarak galisiyorsunuz?..................

. Basing Ulseri konusunda egitim aldiniz mi?..............ccccevvnnnnnes

L Nerede aldINIZ? ... e

4
5
6
7.
8
9
1

0.Kag yiIl ONCe alAINIZ?....ouiiiiiiiiiiiiee e

Yeterli buldUunUZ MU ...
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isk Degerlendirme Olgegi Veri

Ek 4- Braden Q Basing Ulseri

Toplama Formu
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EK-5 Etik Kurul izn

ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi ONKOLOJI E.A.H.

ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-6 Martha Curley izin Yazisi

Kime: curley

Dear Marta Curley;

| have been working as a pediatric nurse in a Pediatric Hospital in Turkey for a
long time and | study in Gazi University for master degree. We want to study the
valididty and reliability of Braden Q Scale in Turkey. | appreciate if you would give

permission us to study.

Yours Sincerely,
Nebahat Bora GUNES

Curley, Martha curley@nursing.upenn.edu

Sure — please see the Braden Q tab on my website
http://www.marthaaqcurley.com/index.html

Also, please send your translated Braden Q scale and the name of the person
who translated it so that we can post on our website.

Note that the Braden Q is predicts immobility-related pressure ulcers NOT
device-related pressure injuries

Thanks,

Martha

Martha A.Q. Curley, RN, PhD, FAAN

Ellen and Robert Kapito Professor in Nursing Science

School of Nursing

Anesthesia and Critical Care MedicineUniversity of Pennsylvania

Claire M. Fagin Hall 418 Curie Boulevard - #424

Philadelphia, PA 19104-4217 USA

curley@nursing.upenn.edu
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EK-7 Orijina

| Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

The Braden () Scale

Intensity and Duration of Pressure

Score

Mobility
The ability to
change and
control body

1. Completely immobile:
Does not make cven slight
changes in body or extremity
position without assistance.

2, Very Limited:

Makes occasional slight changes in

body or extremity position but
unable to completely turn self
independently.

3. Slightly Limited:

Makes frequent though slight
changes in body or extremity
position independently.

4. No Limitations:

Makes major and frequent
changes in position without
assistance.

physical activity

weight and/or must be assisted in
to chair or wheelchair.

with or without assistance.
Spends majority of each shift in
bed or chair.

position
P | 4. All patients too young to
1. Bedfast: 2. Chair fast: 3. Walks Occasionally: ambulate OR walks
Activity Confined to bed Ability 1o walk severely limited or Walks occasionally during day. frequently: Walks outside
The degree of nonexistent. Cannot bear own but for very short distances, the room at least twice a day

and inside room at least once
every 2 hours during waking
hours.

Sensory
Perception
The ability to
respond in a
developmentally
appropriate way
to pressure-

1. Completely Limited:
Unresponsive (does not
moan, flinch, or grasp) to
painful stimuli, due to
diminished level of
consciousness or sedation
OR limited ability to feel
pain over most of body

2. Very Limited:
Responds only to painful stimuli.
Cannot communicate discomfort

except by moaning or restlessness
OR has sensory impairment which

limits the ability to feel pain or
discomfort over half of body.

3. Slightly Limited:

Responds to verbal commands,
but cannot always
communicate discomfort or
need to be turned OR has some
sensory impairment which
limits ability to feel pain or
discomfort in 1 or 2

4. No Impairment:
Responds to verbal
commands. Has no sensory
deficit, which limits ability
to feel or communicate pain
or discomfort.

Degree to which
skin is exposed to
moisture

constantly by perspiration,
urine, drainage, etc.
Dampness is detected every
time patient is moved or
turned.

Linen must be changed at least
every 8 hours.

requiring linen change every 12
hours.

related e
; = surface. extremities.
discomfort
Tolerance of the Skin and Supporting Structure
1. Constantly Moist: 2. Very Moist: 3. Occasionally Moist: 4. Rarely Moist:
Moisture Skin is kept moist almost Skin is often, but not always moist. Skin is occasionally moist, Skin is usually dry,

routine diaper changes,
linen only requires changing
every 24 hours.

Friction -
Shear
Friction: occurs
when skin moves
against support
surfaces

Shear: occurs
when skin and
adjacent bony
surface slide

1. Significant Problem:
Spasticity, contracture,
itching or agitation lcads 1o
almost constant thrashing
and friction.

2. Problem:

Requires moderate to maximum
assistance in moving. Complete
lifting without sliding against
sheets is impossible. Frequently
slides down in bed or chair,
requiring frequent repositioning
with maximum assistance.

3. Potential Problem:

Moves feebly or requires
minimum assistance. During a
move skin probably slides to
some extent against sheets,
chair, restraints, or other
devices. Maintains relative
good position in chair or bed
most of the time but
occasionally slides down.

4. No Apparent Problem:
Able to completely lift
patient during a position
change; Moves in bed and in
chair independently and has
sufficient muscle strength to
lift up completely during
move. Maintains good
position in bed or chair at all
times.

intake pattern

Never eats a complete meal.
Rarely eats more than half of
any food offered. Protein
intake includes only 2
servings of meat or dairy
products per day. Takes
fluids poorly. Does not take
a liquid dietary supplement.

rarely eats a complete meal and
generally eats only about half of
any food offered, Protein intake

includes only 3 servings of meat or

dairy products per day.
Occasionally will take a dietary
supplement.

meals. Eats a total of 4
servings of protein (meat, dairy
products) each day.
Occasionally will refuse a meal,
but will usually take a
supplement if offered.

across one
another
1. Very Poor: 2. Inadequate: 3. Adequate: 4. Excellent:
NPO and/or maintained on Is on liquid diet or tube Is on tube feedings or TPN, Is on a normal diet providing
clear liquids, or IVs for more feedings/TPN which provide which provide adequate adequate calories for age.
Nautrition than 5 ‘_jﬂ_VS OR inadequate calories_ and minerals calories and minerals for age For example: eutsldrinksl
Usual food Albumin <2.5 mg/dl OR for age OR Albumin <3 mg/dl OR | OR eats over half of most most of every meal/feeding.

Never refuses a meal.
Usually eats a total of 4 or
more servings of meat and
dairy products.
Occasionally eats between
meals. Does not require
supplementation.

Tissue
Perfusion
and
Oxygenation

1. Extremely
Compromised:
Hypotensive (MAP
<50mmHg; <40 in a
newborn) OR the patient
does not physiologically
tolerate position changes.

2. Compromised:
Normotensive;

Oxygen saturation may be <95 %
OR hemoglobin may be < 10
mg/d]l OR capillary refill may be
> 2 seconds;

Serum pH is < 7.40.

3. Adequate:

Normotensive;

Oxygen saturation may be <95
% OR hemoglobin may be <
10 mg/dl OR capillary refill
may be > 2 seconds;

Serum pH is normal.

4. Excellent:
Normotensive,

Oxygen saturation >95%:
Normal Hemoglobin : &
Capillary refill <2 seconds.

Total:
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EK-8 Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin adi: Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin Tirkce
Gegerlilik ve Guvenirligi Calismasi

Arastirmacinin adi: Nebahat BORA GUNES

Adresi: Ankara Gocuk Sag. ve Hast. Hem. Onk. E.A.H. Kemik iligi Nakli Unitesi B BI.
4. Kat

E-mail adresi: nebahatgunes@gmail.com
Telefonu: 0505 386 55 58

Sayin hasta yakini,

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dalinda ylksek
lisans 6grencisi Nebahat Bora Giines “Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeginin Tirkce Gegerlilik ve Glvenirligi Calismasi” adi altinda bilimsel bir arastirma
galismasi yuritmektedir. Bu c¢alismanin amaci hastanede yatmakta olan hasta
¢ocuklarimizin basing Ulseri gelisme riskini 6nceden degderlendirmeyi saglayarak, bu
dogrultuda hemsirelik bakimlari ile gerekli dnlemlerin alinmasini saglamakta rehber
olacak olan “Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeg@i’nin Turk toplumu igin
gecerlilik ve guvenilirligini calismaktir.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde ilk asamada hastanemizde
yattigi sire igerisinde duzenli olarak basing Ulseri riski degerlendirilen hastanizin durumu
bir de arastirmaci tarafindan degerlendirilerek iki degerlendirme arasindaki tutarlilik analiz
edilecektir. ikinci asamada ise hastanizin basing llseri gelisme riskini etkileyebilecek
faktorlerle ilgili arastirmaci tarafindan yapilandiriimis olan bilgi toplama formu hastanizin
dosyasindaki bilgilerden faydalanilarak doldurulacaktir.

Bu arastirma bilimsel bir amacgla yapilmaktadir ve katilimci bilgilerinin gizliligi
esas tutulmaktadir.

Bu arastirmaya katiimak tamamen iste§e baghdir. Katildidiniz takdirde
calismanin herhangi bir asamasinda herhangi bir sebep géstermeden onayinizi ¢gekmek
hakkina da sahipsiniz. Arastirma projesi hakkinda ek bilgi almak istediginiz takdirde litfen
arastirmaci ile temasa geginiz.

BeN, oo (katihmcinin adi),
................................................ (hastanizin adi) yasal vasisiyim. Yukaridaki metni
okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goénillu olarak tGzerime
disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma imkani buldum.
Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bununla ilgili bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma sonugclarinin
egitim ve bilimsel amach kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacag
konusunda bana bilgi verildi. Bu calismayi istedidim zaman ve herhangi bir neden
belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Formun bir érnegini aldim / almak istemiyorum.


mailto:nebahatgunes@gmail.com

OZGECMIiS
Ad- Soyad:
Nebahat BORA GUNES
Dogum Tarihi ve Yeri:
03.03.1982/ ISTANBUL
Egitim:
Universite: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu-2006
Lise: Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi-2001
Yabanci dil:
ingilizce
Uye olunan Dernek ve Kuruluglar:
Pediatri Hemsireligi Dernegi,
Turk Hemgireler Dernegi
Bilimsel calismalar:

Akgun Citak E., Kilicarslan Toruner E., Bora Glunes N. (2012).
Exploring Communication Difficulties and Empowerment Perceptions of
Paediatric Haematology-Oncology Nurses. European Journal of Oncology

Nursing, Vol.16, Supplement No: 1, pp:37

Bora Gunes N., Kisecik Z., Dogukaya E., Uzundz Y., Tavil B., Azik
F., Tun¢ B., Uckan D. (2012). Cocuklarda Hematopoetik Kdk Hiucre
Transplantasyonunda Oral Mukozit Gelisimindeki Risk Faktorleri. 7. Ulusal
Kemik iligi Transplantasyonu ve Kok Hiicre Tedavileri Kongresi. P026,

Antalya

83



TESEKKUR

Yuksek lisans egitimim boyunca ve tez yazimimin her
asamasinda benimle bilgi ve deneyimlerini paylasan, hosgoérulu ve sabirli
tavirlariyla rehberlik eden ve destegini esirgemeyen degerli hocam ve tez
danismanim sayin Yrd. Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER’e;

Olgegin olusturulmasinda uzman gérist icin danistigim
degerli hocalarim Dr. Naime ALTAY, Yrd. Do¢ Dr. Azize KARAHAN ve Dr.
Handan OKTAY’a, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi hekimlerinden Dog¢. Dr. Tugrul
TIRYAKI, Dog. Dr. Emrah SENEL ve yara ve stoma hemsiresi Fatma
TURKER’e, bilimsel katkilarindan dolayi degerli hocalarim Dog. Dr. Dilek
YILDIRIM ve Yard. Dog. Dr. Gilten KOC’a,

Mesleki yasantim boyunca insani ve ahlaki degerleri ile 6rnek
edindigim, yaninda galismaktan onur duydugum, yukseklisans egitimim ve
tez surecinde manevi destegi ile hep yanimda olan Ankara Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashemsiresi jpek CANAKC/ya;

Tez wuygulamama katilmayr kabul eden c¢ocuklar ve

ebeveynlerine, beni destekleyen meslektaslarima ve mesai arkadaslarima;

Benimle birlikte sureci yasadigi, hosgorusu, sabri ve
destekleri igin aileme ve 6zellikle esim Burak GUNES’e ve onun degerli
vaktinden c¢almak zorunda oldugum zamanlarda gostermis oldugu
olgunluk icin oglum Burak Bora GUNES’e en icten sikran ve
tesekkurlerimi sunarim.

Nebahat BORA GUNES
Ankara, 2012

84



	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR
	GRAFİKLER
	1. GİRİŞ
	1.1.Problem Tanımı ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Amacı              
	1.3. Araştırma Soruları

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Tanım
	2.2. Çocuklarda Derinin Özellikleri
	2.2.1. Çocuklarda Derinin Gelişimi
	2.2.2. Çocuklarda Derinin Özelliği ve Deri Bütünlüğünü Etkileyen Faktörler

	2.3. Çocuklarda Basınç Ülseri Gelişme Nedenleri ve Bölgeleri
	2.4. Çocuklarda Basınç Ülseri Görülme Sıklığı
	2.5. Basınç Ülseri Evreleri
	2.6. Basınç Ülseri Risk Değerlendirmesi
	2.6.1. Çocuklar için Basınç Ülseri Risk Değerlendirmede Kullanılan Ölçekler

	2.7. Basınç Ülserlerinin Tedavisi ve Hemşirelik Bakımı
	2.7.1. Basınç Ülserlerini Önelemeye Yönelik Hemşirelik Bakımı
	2.7.2. Basınç Ülserlerinin Gelişmesi Durumunda Hemşirelik Bakımı


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Şekli             
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi
	3.4. Araştırma Kriterleri
	3.5. Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması  
	3.5.1. Veri Toplama Araçları
	3.5.2. Verilerin Toplanması

	3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.7.Araştırmanın Etik Yönü
	3.8. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.8.1. Ölçeğin Dil Geçerliliği
	3.8.2. Ölçeğin Kapsam Geçerliliği
	3.8.3. Yapı Geçerliliği
	3.8.4. Ölçeğin Güvenilirliği
	3.8.5. İç Tutarlılık


	4. BULGULAR
	4.1. Çocukların Tanıtıcı Özellikleri
	4.2. Ölçeğin Geçerlilik ve Güvenirlik Çalışması
	4.2.1. Dil Geçerliliği
	4.2.2. Kapsam Geçerliliği
	4.2.3. Ölçeğin Uyum İyiliği
	4.2.4. Ölçeğin İç Tutarlılığı ve Madde Analizleri
	4.2.5. Gözlemciler Arası Uyum
	4.2.6. Yapı Geçerliliği


	5. TARTIŞMA
	5.1. Çocuklar İçin Braden Q Basınç Ülseri Risk Değerlendirme Ölçeği’nin Dil ve Kapsam Geçerliliğine İlişkin Bulguların Tartışılması
	5.2. Çocuklar İçin Braden Q Basınç Ülseri Risk Değerlendirme Ölçeği’nin Güvenirliğine İlişkin Bulguların Tartışılması

	6. SONUÇ ve ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	ÖZET
	SUMMARY
	KAYNAKLAR
	EKLER
	Ek 1- Çocuklar için Braden Q Basınç Ülseri Risk Değerlendirme Ölçeği
	Ek 2- Hasta Özelliklerine İlişkin Yapılandırılmış Soru Formu
	EK 3- Hemşirelerin Bireysel Özelliklerine İlişkin Soru Formu
	Ek 4- Braden Q Basınç Ülseri Risk Değerlendirme Ölçeği Veri Toplama Formu
	EK-5 Etik Kurul İzni
	EK-6 Martha Curley İzin Yazısı
	EK-7 Orijinal Braden Q Basınç Ülseri Risk Değerlendirme Ölçeği
	EK-8 Bilgilendirilmiş Onam Formu

	ÖZGEÇMİŞ
	TEŞEKKÜR

