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Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri
Risk Tanilama Olgegi Tiirkce Formunun
Psikometrik Ozellikleri

The Psychometric Properties of the
Turkish Form of the Glamorgan Pediatric
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale

OZET Amag: Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi'ni Tiirkgeye uyarlamak
ve 0lgegin gegerlik ve giivenirligini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma metodolojik bir
caligmadir. Galigmanin érneklemini Gocuk Yogun Bakim Unitelerinde yatan 120 ¢ocuk olustur-
mustur. Veriler, Cocuk Tanitim Formu ve Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Ol-
¢egi kullanmilarak toplanmistir. Verilerin analizinde ROC analizi, bilinen grup karsilagtirmas: (t
testi), fisher ki kare testi, kappa uyum testi kullanilmigtir. Bulgular: Tiirkge 6lgegin, dil gecerligi
ceviri ve geri ceviri, icerik gecerligi uzman goriisleri teknigi ile saglanmistir. Olgegin ROC ana-
lizi ile belirlenen kesme noktas1 19.5 olup, bu noktada dlgegin duyarlilig1 0,976 ve 6zgilligi
0,350 olarak hesaplanmistir. Olgek egri alt1 alan1 0,617-0,800 arasinda bulunmus olup, 6lgegin
kabul edilebilir diizeyde ayrima sahip oldugu belirlenmistir. Basing tilseri gelisen hastalarla ge-
lismeyen hastalarin, Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup, 6lgegin riskli olan ve olmayan hastalar1
anlaml sekilde ayirabildigi sonucuna varilmistir (p<0,05). Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri
Risk Tanilama Olgeginin, basing iilseri gelisen hastalarin %1007iin{i, anlamli sekilde yiiksek riskli
olarak tanimladid1 saptanmigtir. Gozlemciler arasi uyum %100 bulunmustur. Sonug: Glamorgan
Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi, Tiirk rnekleminde kullanilabilecek gecerli ve gii-
venilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, 6lgek, gecerlik ve giivenirlik

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to adapt the Glamorgan Pediatric Ulcer Risk As-
sessment Scale into Turkish and examine validity and reliability of the Scale. Material and Meth-
ods: The sample of the study consist of 120 children who are admitted to pediatric intensive care
unit. Data for the study were collected by using Children Introduction Form and Glamorgan Pedi-
atric Risk Assessment Scale. ROC analysis, known group comparison (t test), fisher chi-square test,
kappa compliance test were used in the data analysis. Results: Breakpoint of the scale was deter-
mined by using ROC analysis and was found to be 19.5. At that point, sensitivity of the scale was
calculated as 0.976 and specificity of the scale was calculated as 0.350. The area below the scale
curve was found between 0.617 and 0.800. It was determined that the scale has an acceptable mar-
gin level. A statistically significant variation between mean Glamorgan Pediatric Pressure Ulcer
Risk Assessment scale scores of patients who did and didn’t develop pressure ulcers and it was con-
cluded that the scale was able to divide patients with and without risk in a statistically significant
way. It was found that Glamorgan Pediatric Pressure Ulcer Risk Assessment Scale was able to iden-
tify 100% of patient who develop pressure ulcers as high risk patients in a statistically significant
way. The compliance between the observers was determined as 100%. Conclusion: The Glamorgan
Pediatric Pressure Ulcer Risk Assessment Scale is a valid and reliable tool which can be used in
studies with Turkish samples.

Key Words: Pressure ulcer, scale, validity and reliability
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asing iilseri, basincin bir sonucu olarak veya
Bbasmg ve kesigin birlesimi ile genellikle

kemik ¢ikintilar tizerinde ortaya ¢ikan loka-
lize deri ve/veya deri alt1 doku hasaridir."® Yeni-
dogan ve c¢ocuklarin basing iilseri i¢in risk grubu
oldugu konusunda gelismekte olan bir farkindalik
olmasina ragmen, klinik uygulamalar i¢in temel
alinan rehberlerde cocuk yag gruplarini kapsayan
deneysel veriler ¢ok azdir.? Basing iilserleri konusu
yetiskinlerde fazla ilgi gérmiis olmasina ragmen
yeni dogan, bebek ve ¢ocuklar genellikle basing iil-
seri ile ilgili genis kapsaml ¢aligmalarin diginda tu-
tulmaktadir.3*

Cocuklarda basing iilseri goriilme sikligina yo-
nelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde, basing il-
seri prevalans oranlarinin %0,47-%27,7,51 insidans
oranlarinin ise %0,29 ile %27 arasinda degistigi g6-

riillmektedir.>113

Psikolojik ve fizyolojik agidan yikima neden
olarak morbidite ve mortalite riskini arttiran doku
kayiplar1 olan basing iilserleri, hastalarda cerrahi
midahale gerektirebilecek durumlara yol acarak
hastane masraflarinin artmasina ve hastanede kali-
nan siirenin uzamasina neden olabilmektedir.!*
Oysa basing iilserlerinin ¢ogu, engellenebilir 6zel-
liktedir. Basingla ilgili zedelenmelerden kaginma
ve deri ve doku biitiinligiintin siirdiirilmesi,
bakim siirecindeki 6nemli hedefler arasinda goriil-
mektedir. Bireylerde basing iilseri gelisme riskini
yapilandirilmis risk degerlendirmesi ile belirlemek,
onlem icin etkili ilk adim olarak kabul edilmekte-
dir.* Hasta risklerini, riskin derecesini ve riskin ti-
pini tespit etmek icin kullanilan basing ilseri risk
degerlendirme o6lgekleri; gegerli ve giivenilir ol-
mali, gelismis bir bakim kalitesi gostermeli, hasta
sonuglarini gelistirmeli ve basing iilseri insidansini
azaltmalidir.’®

Kottner, Hauss, Schliier ve Dassen (2013) ta-
rafindan yapilan sistematik incelemede, ¢ocuklar
i¢in on iki adet basing iilseri risk 6l¢egi bulundugu,
dogrulama ve puanlayicilar aras: giivenirlik test de-
recesinin tim Olcekler i¢in zayif oldugu ve mevcut
bulguya dayal: olarak, hi¢bir aracin bir digerinden
istiin olmadig: belirtilmigtir.'® Eger bir risk tani-
lama Olgegi kullanilacak ise kullanilacag: yere gore
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ozellikli ve kullanim igin test edilmis olmalidir.'”
Glamorgan 6l¢egi, literatiir incelemesi ile iligkili ol-
dugu diisiiniilen faktorlerle ilgili uzman goriisii ali-
narak ve dlcegi dogrulamak {izere hasta verilerinin
istatistiksel analizleri kullanilarak gelistirilmis pe-
diatrik bir risk degerlendirme 6lcegidir.'® Willock
ve ark. (2008), Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri
Risk Tanilama Olgegi kullanarak hemsireler ve bir
arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmelerin
neredeyse birbirinin aynisi oldugunu gostermistir.
Bu durum Glamorgan 6l¢ek maddelerinin kolayca
ve dogru bir sekilde yorumlandig: konusunda giiglii
bir delil saglamaktadir."

Ulusal Basing Ulseri Danigma Paneli ve Av-
rupa Basing Ulseri Danisma Paneli (2009) tarafin-
dan hazirlanan Basin¢ Ulserlerinin Onlenmesi ve
Tedavisi: Klinik Uygulama Rehberi'nde, “risk de-
gerlendirme Olgeklerinin, risk degerlendirme uy-
gulamasinin temeli” oldugu, acik bir sekilde
belirtilmektedir.?

Ulkemizde 0-18 yas arasi cocuk hastalar i¢in
basing {ilseri risk tanilanmasina yonelik ¢ok az sa-
yida 6lgek bulunmaktadir. Gegerliligi ve giivenilir-
ligi kanitlanmis bir risk degerlendirme aracinin
Tiirk¢e’ye kazandirilmasi, risk altindaki bebek ve
cocuklarin dogru ve hizlh bir sekilde saptanmasini
ve 6nlem stratejilerinin zamaninda uygulanmasini
saglayacaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Izmir ilindeki {i¢ egitim ve aragtirma hastanesinin
Gocuk Yogun Bakim Unitelerinde yatan 120 ¢ocuk
hasta, 6rneklemi olusturmustur. Gegerlilik ve gii-
venirlik ¢alismalarinda 6rneklem sayist belirlenir-
ken literatiirde 5’ler, 10’lar ve 100’ler kurali olmak
tizere {i¢ kuraldan soz edilmektedir. Glamorgan pe-
diatrik basing tlseri risk tanilama ol¢eginin (9
madde) gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinin ger-
ceklestirilebilmesi i¢in, 6rneklem sayisinin 100
¢ocuk olmas: planlanmis olup, veri toplama siire-
since 120 ¢ocuga ulagilmigtir. Arastirmaya dahil
olma kriterleri arasinda; ¢ocuk yogun bakim {ini-
tesine kabul edilen 0-18 yas araligindaki ¢ocuklar
olmasi ve en az 24 saat hastanede kalmis olmasi yer
almistir. Willock ve ark. tarafindan 2007 yilinda
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gelistirilen 6zgiin “Glamorgan Paediatric Pressure
Ulcer Risk Assessment Scale” dlgegini, Tiirkce'ye
uyarlamak amaciyla gecerlilik ve giivenirlik calig-
masinin yapilabilmesi i¢in, 6lgegi gelistiren Jane
Willock tarafindan e-posta yolu ile izin alinmigtir.
Daha sonra aragtirmanin yapildig1 hastanelerden
yazili izin alinmigtir. Caligmaya alinan ¢ocuklarin
ailelerinden yazili olarak onamlar1 alinmistir. Ve-
riler Haziran 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda,
belirlenen hastanelerin ¢cocuk yogun bakim tinite-
lerine gidilerek aragtirmaci ve bu hastanelerden bi-
rinde gorev yapan ve lisansiistii egitimine devam
etmekte olan bir hemsire tarafindan, es zamanlh
olarak toplanmigtir. Veriler, “Cocuk Tanitim
Formu” ve “Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk
Tamilama Olgegi” kullanilarak hasta dosyasindan ve
klinik hemsgiresinden elde edilmigtir. Ortalama veri
toplama stiresi 10 dakikadur.

Cocuk Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan, ¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik
6zelliklerini iceren toplam 12 sorudan olugmakta-

dir.

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tami-
lama Olgegi: Willock, Baharestani ve Anthony
(2007) tarafindan 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalarin ta-
nilanmas: i¢in gelistirilen, dokuz maddelik bir risk
tanilama 6l¢egidir.”!8 Literatiir incelemesi ile ilig-
kili oldugu diisiiniilen faktdrlerle ilgili uzman go-
rigli alinarak ve Olcegi dogrulamak {izere hasta
verilerinin istatistiksel analizleri kullanilarak gelis-
tirilmistir. Glamorgan 6lcegi istatistiksel olarak an-
lamli dokuz risk faktorii igermektedir. Diger
pediatrik tanilama 6lgeklerinin aksine Glamorgan
6lceginde bazi degiskenler (6rnegin mobilite) daha
anlamli bulundugu ig¢in (p<0,01) daha yiiksek
puana sahiptir. Olgegin risk puanlari ise 10 ve iizeri
riskli, 15 ve tizeri yiiksek riskli, 20 ve iizeri ise ¢ok
yiiksek riskli olarak belirlenmigtir. Glamorgan 61-
¢eginin duyarhiligi %98,4 ve 6zgtlligi %67,4 ola-
rak bulunmustur. Olgegi uygulayan aragtirma-
cilarin gézlemleri arasindaki uyumun % 100 ol-

dugu belirlenmistir.!”'8

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 15 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin anali-
zinde Kappa uyum testi, Kapsam gegerliligi indeksi,
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ROC analizi, Diagnostic index, Youden index, Bili-
nen grup karsilagtirmas: (t testi) ve Fisher Ki kare

testi kullanilmigtir,2!-24

I BULGULAR VE TARTISMA

OLCEGIN DiL GECERLILIGI

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama
Olgegi'nin gecerlik sinamasinda ilk agamada dil ge-
cerliliginin saglanmasina yonelik ¢aligmalar yapil-
mistir. Olgek, birbirinden bagimsiz ii¢ dilbilimci
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir.
Tirkge’ye cevrildikten sonra bir Tiirk dili uzma-
nina, Olceklerin Tiirkge’si kontrol ettirilmistir.
Farkl bir dilbilimci uzman tarafindan Tirkee 61-
cegin Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmistir. Geri ge-
viri, 6zglin 6l¢ek ile uyumlu oldugu igin Tiirkge-
lestirilen dlgekte degisiklik yapilmamistir. Olgegin
dil gegerliligi saglandiktan sonra olgek, 15 ¢ocuk
yogun bakim hemsiresine gosterilmis ve 6l¢ek for-
mundaki maddelerinin anlasilir bulunmasi nede-
niyle formda degisiklik yapilmamistir.

OLCEGIN iCERIK GECERLIGI

Yiizey/Gériiniim Gegerligi: Olcegin taslag:
konu ile ilgili; dort farkli hemsirelik ytiksekoku-
lunda gorevli 6gretim iiyeleri (7), ¢ocuk yogun
bakim hemsireleri (2), Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 uzman doktoru (1), olmak tizere 10 uzmanin
goriistine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan 6l-
cekte yer alan her madde; 1 (¢cok uygun), 2 (uygun),
3 (az degisiklik gerekiyor) ve 4 (¢ok degisiklik ge-
rekiyor) seklinde puanlandirilmistir. Uzmanlar ara-
sindaki goriis birligi Kapsam Gegerliligi Index’i ile
incelenmis, Lashwe teknigine gore 0,05 anlamlilik
diizeyinde uzmanlar arasinda goriis birligi olmasi
gereken minimum deger 0,62 olarak belirlenmis-
tir.2"> Bu ¢aligmada da uzmanlar arasinda dil/ifade
uyumu 0,63, icerik uyumu 0,91 bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda Tiirkceye cevrilen Gla-
morgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Ol-
¢egi'nin ifadelerinin Tiirk kiiltiirtine uygun oldugu,
6lctilmek istenen alami temsil ettigi ve kapsam ge-
cerliginin saglandig sGylenebilir.

Yordama gegerligi: Kesim noktasinin belirlen-
mesi i¢in yapilan ROC analizi sonucunda birinci
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giin i¢in hesaplanan Diagnostik indeks (DI) ve
Youden indeks (YI) degerleri Tablo 1’de verilmig-
tir. Tablo 1’de Diagnostik index ve Youden index’te
en biiyiik degeri aldig1 noktaya denk gelen 19.5
puan, kesme noktas: olarak belirlenmis olup, bu
noktada 6lgegin duyarliligys 0,976 ve oOzgillugi
0.350 olarak saptanmistir. Basing Ulseri Risk Tani-
lama Olgegi'nden 19.5 puan ve {istii alan ¢ocuk has-
talar, yitksek basing ilseri riskine sahip olarak
degerlendirilmistir.

ROC egrisi altindaki alan (area under the ROC
curve; AUC) eger 0,5 ise ayrim yok, 0,5 ve 0,7 ara-
sinda ise test ayirt etme giicii istatistiksel olarak an-
lamsiz, 0,7 ve 0,8 aras1 ise kabul edilebilir, 0,8 ve
0,9 arasi ise ¢ok iyi olarak, 0,9 tizeri ise miikemmel
olarak degerlendirilir.?’?* Buna gore Glamorgan
Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgeginin

birinci giin i¢in EAA’s1 0,708 (0,617-0,800) olarak
belirlenmis olup (Tablo 2, Sekil 1), degerler 6lce-
gin kabul edilebilir ayirima sahip oldugunu goster-
mistir. Buna gore, 6lgegin, yiiksek riskli hastalarla,
diistik riskli hastalar1 anlamh sekilde ayirt etme ye-
tenegine sahip oldugu goriilmektedir.

OLGEGIN YAPI GEGERLILIGI

Olgeklerin yap1 gegerliligi bircok farkl yaklasimla
sinanmaktadir. Olgeklerin gecerliligini sinamada
kullanilan yontemlerden biri de bilinen grup kar-
silastirilmasidir.??2 Yéntemde 6lgekten aldiklar
puanlar arasinda fark bulunmas: beklenen gruplara

6lcek uygulanarak, puanlar arasinda farkin ¢ikmasi
beklenir.?

Bu ¢alismada basing iilseri gelisen hastalarla ge-
lismeyen hastalarin, Glamorgan Pediatrik Basing Ul-

TABLO 1: ROC analizi sonucunda birinci giin i¢in hesaplanan Diagnostik indeks (DI) ve Youden indeks (Y1) degerleri.
Sensitivity 1-spesitivity Spesivity DI Youden Ortalama
1 1 0 1 0 -1,0000
1 0,961039 0,038961 1,038961 0,038961 ,5000
1 0,935065 0,064935 1,064935 0,064935 6,0000
1 0,87013 0,12987 1,12987 0,12987 11,5000
0,976744 0,779221 0,220779 1,197523 0,197523 12,5000
0,976744 0,74026 0,25974 1,236484 0,236484 13,5000
0,976744 0,727273 0,272727 1,249471 0,249471 15,0000
0,976744 0,714286 0,285714 1,262458 0,262458 16,5000
0,976744 0,675325 0,324675 1,30142 0,30142 17,5000
0,976744 0,649351 0,350649 1,327394 0,327394 19,5000
0,930233 0,623377 0,376623 1,306856 0,306856 21,5000
0,906977 0,597403 0,402597 1,300574 0,309574 22,5000
0,883721 0,558442 0,441558 1,325279 0,325279 23,5000
0,860465 0,532468 0,467532 1,327998 0,327998 24,5000
0,837209 0,480519 0,519481 1,35669 0,35669 25,5000
0,627907 0,350649 0,649351 1,277258 0,277258 26,5000
0,395349 0,194805 0,805195 1,200544 0,200544 27,5000
0,255814 0,12087 0,87013 1,125944 0,125944 28,5000
0,139535 0,064935 0,935065 1,0746 0,0746 29,5000
0,116279 0,064935 0,935065 1,051344 0,051344 30,5000
0,116279 0,051948 0,948052 1,064331 0,064331 31,5000
0,069767 0,051948 0,948052 1,017819 0,017819 32,5000
0,023256 0,025974 0,974026 0,997282 -0,00272 33,5000
0 0,025974 0,974026 0,974026 -0,02597 34,5000
0 0,012987 0,987013 0,987013 -0,01299 35,5000
0 0 1 1 0 37,0000

48 Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)
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TABLO 2: Glamorgan pediatrik risk tanilama 6lceginin ROC analizinde basing (ilseri éngérmede kesim noktasi,
kestirim degerleri ve egri altinda kalan alan degerleri.

Glamorgan Pediatrik Risk Tanilama Olgeginin 19,5
Toplam Puani

Kesim Noktasi

*EAA: Egri Altinda Kalan Alan

seri Risk Tanilama 6l¢egi puan ortalamalari kargilas-
tirilmistir. Cocuklarda basing tilseri varligina gore
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama
Olgegi Puan Ortalamalar Tablo 3’de verilmistir.

Basing iilseri olan grubun birinci giin 6lgek
puan ortalamasi 26,9+3,7, olmayan grubun puan
ortalamasi 21,3+8,6 olarak belirlenmistir. Tki gru-
bun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmis olup, 6l¢egin riskli olan ve
olmayan hastalar1 anlamli sekilde ayirabildigi so-
nucuna varilmigtir.

Calismamizda, basing iilseri gelisen hastalarla
gelismeyen hastalarin, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup, Gla-
morgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Ol-
¢egi’'nin riskli olan ve olmayan hastalar: anlamh
sekilde ayirabildigi sonucuna varilmistir (p<0,001;
Tablo 3). Bu sonug, 6lcegin yap1 gegerliligini ortaya
koymaktadir.

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tani-
lama Olgegi'nin, basing iilseri gelisen hastalarin
%100’ind, anlamh sekilde yiiksek riskli olarak ta-
nimladig saptanmistir (X?<2,914, p=0,088, Tablo
4). Ancak 6lcegin yiiksek riskli dedigi hastalarin
%93,5’inde basing iilseri gelismemistir (X?=2,914,
p=0,088, Tablo 4). Bu sonucun 6nemli bir kisitli-
l1g1, 6rnekleme alinan hastalarin taburcu/nakil ol-
masl, yattigl birimin degismesi, exitus olmasi
nedeniyle birinci giin degerlendirilmesi, ileriye
doniik izleme alinamamasidir. Ayrica, basing tilseri
goriilmeyen yiiksek riskli hastalara, uygulanan 6n-
leyici girigsimler ile basing iilseri gelisiminin 6nlen-
digi disintilmektedir.

OLCEGIN GUVENIRLIGI
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama

Olgegi icin; giivenirlik katsayisinin hesaplanma-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)

Duyarlihk Ozgiilliik p EAA* (% 95 Giiven Arahgi)

0,976 0,350 0,000 0,708
(0,617-0,800)

1,0 —
" /7

B

el

E 0,6

: /

g

Uo,4-

w
0,27 /
0,0 |f T T T T T

0,0 0,2 0,4 0, 0,8 1,0
1 - Specificity

SEKIL 1: ROC analizine gore kesim noktasinin belirlenmesi.

TABLO 3: Basing Ulseri varligina gére glamorgan
pediatrik basing Ulseri risk tanilama dlcegi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri
Risk Tanilama Olgegi Puan Ortalamalari

1. Gln

X+SS
Var (n=43) 26,9+3,7
Yok (n=77) 21.3+8.,6
t 5,029
p 0,000

sinda 6l¢iimcii giivenirliginden gozlemciler arasi
uyum yontemi kullanilmisgtir. Birden ¢ok gozlem-
cinin birbirinden bagimsiz olarak, ayni seyleri dl¢-
meye calistiklari durumlarda uygulanan bir
giivenirlik él¢iitiidiir. Ozellikle 6teki giivenirlik 61-
ciitlerinin pratik olmadig1 durumlarda, 6l¢menin
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TABLO 4: Basing (lseri varli§i ile basing (ilseri risk durumlarinin karsilastiriimasi.
Olcege Gére Basing Ulseri Riski
Yiiksek Diisiik Toplam

Basing Ulseri n % n % n %
Var 43 100 43 100,0
Yok 72 93,5 5 6,5 77 100,0
X2 2,914

p :0,088

glivenirligini kestirmeye yarayan en iyi 6l¢iit ola-
rak bilinir. Bu tiir 6l¢melerde, ayr1 ayr1 gozlem so-
nuglan birbirine yakin ise, 6l¢egin giivenirliginin
yiiksek oldugu sdylenebilir.”® Glamorgan Pediatrik
Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi formu biri arag-
tirmaci, digeri klinik hemsiresi olmak tizere iki
hemsire tarafindan, ayni anda, ayni gruba doldu-
rulmugstur. Gozlemciler ayni egitim diizeyine sahip
olup, pediatri hemsiresi olarak ayni birimde gorev
yapmaktadir. Iki gézlemci, birbirinden bagimsiz
olarak, ol¢ek formunu arasgtirmaya alinan tiim ¢o-
cuklara ayr ayr: doldurmustur. Gozlemciler ara-
sindaki uyum Kappa uyum testi analizi ile
incelenmis ve uyum %100 bulunmustur. Orijinal
6lcekte de benzer bulunmustur.'” Pediatrik Basing
Ulseri Risk Tanilama Olgeginin kullanildig1 farkl

gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinda da gozlem-
ciler aras1 glivenirlik kat sayis: yitksek bulunmus-
tur.”?% Bu ¢alismada iki ayr1 gozlemcinin yaptiklar:
degerlendirmeler sonrasinda hastalara benzer pu-
anlar1 vermesi, Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri
Risk Tanilama Olgegi'nin basi riskini tanilamada
glivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

I SONUG

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama
Olgegi, Tiirk 6rnekleminde kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir aragtir. Olgegin 0-18 yas arasi
cocuk hastalarda basing {ilseri riskini degerlendir-
mede yaygin olarak kullanilmas: ve sonuglarin de-
gerlendirilmesi 6nerilir.
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