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Amag: Bu arastirma, Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi (W-BURDO)nin
Tirkgeye uyarlanmasi, gegerlik—giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmada 6lgegin Tiirkceye uyarlanmasi iki
asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada dil gegerligi, ikinci asamada gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. W-BURDO'niin gegerlik ¢alismasi; saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik bolimiinden (3), tip fakiltesinden (2) ve klinikte (2) calisan hemsirelerden
olmak tizere toplam 7 uzmanin goriisiine basvurularak 1-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. W-BURDO'niin giivenirlik calismasi; 1 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri
arasinda, 150 hasta iizerinde, bagimsiz gozlemciler arasi uyum ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismada, dlgegin sinif ici korelasyon katsayist 0.95 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlari igin giivenirlik diizeyleri; Beden Kitle Indeksi igin %91; Riskli Bolgelerdeki Deri Tipi
icin %69,5; Cinsiyet-Yas icin %100; Malniitrisyon Tarama Araci i¢in %71-%87; Kontinans i¢in
%92; Hareket i¢in %84; Doku Malnutrisyonu i¢in %74; Norolojik Bozukluk i¢cin %90; Major
Cerrahi veya Travma igin %98 ve {lag Tedavisi icin %71 degerlerini almistir.

Sonug: Olgegin Tiirkce uyarlamasi gegerli ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Basung iilseri, Risk Degerlendirme Olcegi, gecerlik-giivenirlik

fletisim : p.avsar.ank@gmail.com



2 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to adapt Waterlow Pressure Ulcer Risk Assesment Scale
(W-PURAS) into Turkish and to determine its validity and reliability.

Material and Methods: In this methodological research, adaptation of the scale into Turkish
was performed in two stages. At the first stage, language validity has been carried out, and at
the second stage, validity and reliability study has been completed. The validity of W-PURAS
was performed between January 1-31, 2011 by consulting seven expert nurses from faculty of
health sciences nursing department (3), faculty of medicine (2) and clinics (2). Reliability study
of W-PURAS has been carried out on 150 patients with concordance among independent
observers between 1 February-15 May, 2011.

Results: W-PURAS’s intraclass correlation coefficient has been found as 0.95. Reliability
levels for sub-dimensions of W-PURAS have been; 91% for Body-Mass Index, 69.5% for Skin
Type/Visual Risk Areas, 100% for Sex-Age, 71%-%87 for Malnutrition Screening Tool, 92% for
Continence, 84% for Mobility; 74% for Tissue Malnutrition; 90% for Neurological Deficit; 90%
for Major Surgery or Trauma and 71% for Medication.

Conclusion: Turkish version of the scale is valid and reliable.

Key Words: Pressure iilcer, Risk Assesment Scale, validity-reliability

GiRiS
Basing tilseri, akut veya kronik hastalig1 olan tiim bireylerde sik karsilagilan 6nemli
bir saglik problemidir'. Basing iilseri, bakim ve tedavisinin gii¢ olmasi, uzun stirmesi
ve tedavi maliyetinin yiiksek olmas1 gibi boyutlar: ile giincelligini siirdiirmektedir.
Basing iilseri, tedaviye harcanan maliyeti yiikseltmekte ve hastalarin hastanede kalma
stirelerini uzatmaktadir. Kalite, maliyet ve hemsirelik agisindan degerlendirildiginde;
basing tilserini 6nlemenin, tedaviden daha 6nemli ve ucuz oldugu belirtilmektedir*>.
Basing iilseri saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biridir ve gliniimiizde,
saglik kurumlarinda, uzun siireli bakim alanlarinda ve evde yatan hastalarda basing
tilserinin 6nlenmesi 6ncelikli konulardan biri olmugtur*”.

Bireylerde, basing iilseri gelisimini 6nleyici girisimlerin planlanmasinda ilk adim, risk
degerlendirme 6lgeklerinin kullanilmasidir*®*. Hemsirelerin basing ilseri gelisme riski
olan hastalari belirlemesi ve risk diizeyine uygun hemsirelik bakimi vermesiyle maliyet
etkinlikli 6nlemlerin alinmasi ve riskin azaltilmasi saglanir®”. Ayello ve Braden, risk
degerlendirmesinin sistemli olarak yapilmasi, risk diizeyi ile iligkili 6nleyici bakimin
uygulanmasi1 durumunda, basing tilseri goriilme sikliginin %60 oraninda diistiigiinii ve
bakimin maliyetinde 6nemli 6l¢tide azalma oldugu bildirmislerdir'®. Hemgireler bakim
verirken risk degerlendirme 6lgeklerden herhangi birini se¢ip kullanabilecekleri gibi
kendileri de yeni bir risk degerlendirme 6lgegi gelistirebilirler'*>.

Basing iilseri gelisme riski olan hastalarin tanilanmasi amaciyla bir¢ok aragtirmaci
basing iilseri risk degerlendirme 6lgekleri (BURDO) gelistirmistir'®'". Yeni bir 6l¢ek
gelistirmek, uluslararasi taninan bir 6l¢egi Tiirk¢eye uyarlamaktan daha uzun bir stire
alir, aragtiricinin alanindaki kuramsal ve uygulamali ¢alismalara ayiracagi zamanini
azaltir'®". Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsireler icin literatiirde gelistirilmis olan
olgekleri kullanmak daha pratik olabilir. Ayrica, evrensel ve daha once gegerlik ve
giivenilirligi kanitlanmis ve yaygin olarak kullanima giren 6l¢me araglarini kullanmak
literatiirle karsilastirma yapma olanag1 saglar. Hemsire, kullanacagi risk degerlendirme
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Olgegini secerken s6z konusu oleegin gegerlilik ve glivenirliginin yapilmis olmasina
dikkat etmelidir’®. Hemsirelerin basing iilseri risk degerlendirme 6l¢eklerine iligkin
gorislerinin belirlendigibir ¢alismada, katilimcilarin %80.7’si, basing tilserini 6nlemede,
gecerlik giivenirlik calismast yapilmis risk degerlendirme ol¢eklerinin kullanilmasi
gerektigini belirtmislerdir.? Ilk BURDO, 1962 yilinda, Doreen Norton tarafindan,
hastanede yatan yasli hastalarin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. 1980’li
yillarda ¢ok sayida yeni BURDO gelistirilmistir. Gliniimiizde ise en az 40 tane alternatif
BURDO oldugu belirtilmektedir?. Bu 6lceklerden en ¢ok bilinenleri; Norton (1962),
Gosnell (1973), Waterlow (1985) ve Braden (1987) Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgekleri’dir. Bunlar arasinda Norton ve Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgekleri tiim diinyada yaygin bir gekilde kullanilmaktadir'*'. S6z konusu 6lgeklerin
timiinde risk degerlendirmesine iliskin temel kriterler benzer olmakla birlikte
uygulandiklar1 gruplar, anlasilir ve pratik olma gibi 6zellikler agisindan farkliliklar
vardir. Bu nedenle de &lgeklerin kullanim yayginliklar: birbirinden farklidir. Ornegin
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Ol¢egi, gecerlik- giivenirlik ¢caligmasi en fazla
yapilan ve kullanimi yaygin olan bir 6lgektir. Farkli say1 ve 6zellikteki 6rneklem gruplar:
tizerinde yapilan bir¢ok ¢calismada, 6lgegin gecerlik ve giivenirliginin iyi diizeyde oldugu
ve Olcegin basing iilseri riskini degerlendirmede etkili oldugu anlasilmigtir>'®>1617,
W-BURDO sinirlt sayida gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmasina karsin, dahili
ve cerrahi alanlarda kullanilmak tizere gelistirilmis olmasi 6zellikle diger cl¢eklerden
farkli olarak cerrahiye bagh risk faktérlerini vurgulamasi, Malniitrisyon Tarama
Araci alt boyutuyla hastanin beslenmesini ayrintili degerlendirmesi, hastanin risk
diizeyini belirlemekle kalmayip ayni zamanda basing iilserlerinin siniflandirilmasi ve
basing iilserini 6nleme, hemsirelik bakimina iliskin bilgileri icermesi sebebiyle diinya
genelinde yaygin olarak kullanilan bir dl¢ektir®®101,

Ulkemizde ilk kez 1997 yilinda, Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi
(B-BURDO)nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir'®. Pinar ve Oguz 1998
yilinda ise Norton ve Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeklerinin gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasini tekrar gerceklestirmislerdir. Her iki ¢alismada da dlgeklerin
gegerlik ve giivenirlikleri yiiksek bulunmugtur'.

Literatirde BURDO’leri kullanmanin ve &nleyici bakim girisimlerinin 6nemi
siklikla vurgulanmakla birlikte iilkemizde sadece Braden ve Norton Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgekleri'nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapildigindan bu
iki 6lgek bilimsel olarak kullanima uygundur. W-BURDO ise iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik uyarlamasi yapilmadig: halde bazi saglik kurumlarinda kullanilmaktadir.
Bu baglamda iilkemizde evde bakimda, ikinci ve tigtincii basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda, basing iilseri agisindan risk altinda olan bireylerin degerlendirilmesine
katk: saglayacak farkli risk degerlendirme 6lgeklerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
aragtirma, W-BURDO'niin gegerlik ve giivenirlik uyarlamasini gergeklegtirmek
amactyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Aragtirma, W-BURDOYyii Tiirkgeye uyarlayip, gecerlik ve giivenirlik analizlerini
yapmak amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Yapildig: Yer

W-BURDO'niin gegerlik-giivenirlik ¢alismast, bu élgegi kullanan bir askeri hastane ve
bir 6zel hastanede yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Literatiirde basing ilserinin en fazla gorildigii alanlarin yogun bakim tniteleri,
noroloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimleri ve yasli bakim evleri oldugu
belirtilmektedir''*'°. Bubilgiye dayanilarak arastirma bir 6zel hastanenin dahiliye, kalp
damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve genel yogun bakim servisleri; bir askeri hastanenin
akut bakim, beyin hasari ve omurilik hasari boliimlerinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, bir 6zel hastanenin dahiliye, kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahisi ve genel yogun bakim servisleri; bir askeri hastanenin akut bakim, beyin hasar:
ve omurilik hasar1 boliimlerinde tedavi géren hastalar olusturmugtur. W-BURDO’niin
dil ve icerik gegerliligi yapildiktan sonra bu tinitelerde ¢alisan hemsireler, ¢caligmanin
amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmistir. W-BURDQYii, iki hemsire ayn1 hasta
iizerinde, ayn1 anda birbirlerinden bagimsiz sekilde uygulamislardir. W-BURDO’niin
gecerlilik ve glivenirlik ¢caligmasinin 6rneklemi, evrendeki bireylerin sayisinin bilindigi
durumlarda olayin goriiliis sikligina gore 6rneklemdeki birey sayisini belirlemek amaci
ile kullanilan formiile gore hesaplanmis olup®; giivenirlik diizeyini yiiksek tutmak
amaciyla askeri hastaneden 50 hasta ve 6zel hastanede tedavi goren 100 hasta olmak
tizere toplam 150 hasta alinmigtir. Ayrica olgek ¢alismalarinda 6rneklem hacminin
belirlenmesinde 6l¢ek madde sayisinin 5-10 kati olmasi dnerilmektedir'. Bu baglamda
10 alt boyutu olan W-BURDO'niin uyarlamast igin segilen érneklem sayist bu kosulu
saglamaktadir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda literatiire dayanilarak olugturulan “Hastalara iligkin Tanitict
Ozellikleri Formu”, “Hemsirelere Iligkin Tanitict Ozellikleri Formu” ve “Waterlow
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi” kullanilmigtir®1°2,

Hastalara {ligkin Tanitic1 Ozellikler Formu: Bu formda, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet vb.) ve saglik durumlarini 6zellikle basing tilseri gelisimi ile
iligkili risk faktorlerini sorgulayan (tibbi tani, beslenme sekli, basing tilseri durumu vb.)
14 soru yer almaktadir.

Hemsirelere iliskin Tamitici Ozellikler Formu: Bu form, hemsirelerin tanitict
ozelliklerini sorgulayan (yas, en son tamamlanan hemsirelik programi vb.) 10 soru
ve hemgirelerin basing iilserini 6nlemeye iliskin goriislerini sorgulayan {i¢ sorudan
olugsmaktadir.

Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: Ingiltere’ de Musgrove Park
Universitesi Hastanesi’ nde yapilan ¢aligmalar sonucunda dahili ve cerrahi alanlarda
kullanilmak tizere Judy Waterlow tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Waterlow’a
gore bir BURDO hastanin risk diizeyini belirlemekle kalmamali, ayni zamanda
basing tilserinin siniflandirilmasi, 6nlenmesi ve hemsirelik bakimina iligkin bilgileri
de igermelidir. Bu goriisten hareketle Waterlow, W-BURDQ'yii 6n yiizii risk diizeyini
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belirleyen skorlama sistemini; arka ytiziinii basing iilserini 6nleme, hemsirelik bakimi
ve basing tilserinin siniflandirilmasini igerecek sekilde gelistirmistir®®.

WBURDO 1985 yilinda; beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, kontinans,
hareket, yas- cinsiyet, istah, 6zel riskler béliimiinden olusan bir 6lgek olarak gelistirilip,
2005 yilinda beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon
tarama araci, kontinans, hareket, doku malnutrisyonu, noérolojik bozukluk, major
cerrahi veya travma, ilag tedavisi olmak tizere 10 alt boyuttan olusmak tizere revize
edilmistir. Her bir alt kategori 0-8 arasinda degisen risk puanlarini igerir. Olgekten elde
edilen toplam risk puani 10-14 arasinda ise hasta risk altinda, 15-19 arasinda ise yiiksek
risk, 20 ve tizerinde ise ¢ok yiiksek risk grubunda kabul edilir®®.

Kottner’in bildirdigine gore; W-BURDO'niin gdzlemciler arasi korelasyon katsayisi,
Pang ve Wongun yaptiklar: ¢aligmada, 0.99; Hale ve arkadaglarinin yaptiklar:
calismada 0.97; Jalali ve Rezainin yaptig1 ¢alismada 0.95 olarak hesaplanmistir”.
Hidalgo’nun bildirdigine gére; W-BURDO'niin basing iilseri gelisenleri belirlemedeki
duyarlilig1 %75.8 ile %100 arasinda; segiciligi %10.3 ile %38 arasinda; pozitif kestirim
degeri %5.3 ile %33.3 arasinda; negatif kestirim degeri %65.7 ile %100 arasinda degisen
degerler almaktadir®.

Aragtirmanin Uygulanmasi

W-BURDO'niin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlik-giivenirlik calismasini yapabilmek igin
Judy Waterlow’dan élgegin orijinaliistenmisve uyarlamaiznialinmistir. W-BURDOniin
Tirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismast 13.10.2010-15.05.2011 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
kapsaminda asagida belirtilen uygulamalar gerceklestirilmistir.

Ol¢egin Dil Gegerligi Calismasi

W-BUDROniin dil gegerligi caligmasi kapsaminda W-BURDO, iyi diizeyde Ingilizce
bilen hemsirelik boliimiinden iki 6gretim tiyesi ve Yabanci Diller Yiiksekokulu'nda
gorevli bir o6gretim elemani tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye c¢evrilmistir.
W-BURDOniin ¢evirileri Ingilizceyi iyi bilen bir hemsirelik 6gretim iiyesi tarafindan
birlestirilmis ve tek bir arag haline getirilmistir. Tek arag haline getirilen W-BURDO’niin
Tirkgeye uygunlugu Tirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan degerlendirilmis ve
oneriler dogrultusunda diizenlenmistir. Tiirk¢eye uygunluk degerlendirilmesi yapilan
W-BURDOniin, Tiirk¢eden tekrar Ingilizceye cevirisi bir tibbi ¢evirmen tarafindan
yapilmustir. Ingilizceye tekrar gevirisi yapilan W-BURDO’de anlam degisikligi olup
olmadiginin saptanmasi agisindan orijinal olgek ile karsilastirilmis ve karsilastirma
sonrast W-BURDO'niin dil uygunlugu ve anlagilirhigi hemsirelik béliimiinde gorev
yapan ve basing ilseri konusunda ¢alismalar: olan ii¢ 6gretim {iyesinin goriigiine
sunulmustur. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda
W-BURDOye son sekli verilmistir.

Olcegin Gecerlik Calismasi

Dil gecerligi tamamlanan W-BURDO'niin igerik gegerligi caligmasi 1-31 Ocak 2011
tarihleri arasinda yapilmistir. Bu agamada, W-BURDQO’de bulunan sorularin 8lgiilmek

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(3), 1-15



6 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

istenen alani temsil edip etmedigini, 6l¢me amacina uygun olup olmadigini, tespit
edilen sorun ile ilgili olup olmadigini ve amacin diginda farkli kavramlar: barindirip
barindirmadigini belirlemek amaci ile saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimtinden
(3), tp fakiiltesinden (2) ve klinikte ¢alisan hemsirelerden (2) olmak tizere toplam 7
uzmanin gorisiine sunulmugstur. Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde, Waltz
ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis Igerik Gegerlik Indeksi (Content Validity
Index -CVI) kullanilmigtir®. Bu indekse gore, uzmanlarin 6lgek maddelerine iligkin
verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir (1= Uygun Degil; 2= Maddenin Uygun
Sekle Getirilmesi Gerek; 3= Uygun Ancak Ufak Degisiklik Gerekiyor; 4= Cok Uygun).
Aragtirmada uzmanlarin puan ortalamalarinin yani sira maddelerin ifade sekli ve
icerigi konusundaki 6nerileri de degerlendirilmistir.

Bir 6l¢me aracinin gegerligini ssnamaya yonelik bir¢ok 6l¢iit bulunmakla birlikte, bunlar
genel olarak Igerik/ Kapsam Gegerligi, Olciit - Bagimli Gegerligi ve Yapi Gegerligi
olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Ol¢iit - Bagimli gegerligi en objektif ve
en pratik olan gecerlik sinamasidir. Bu gecerlikte 6l¢ek puanlarinin bazi dig 6lgiitlerle
iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir. Bu
gecerlik tiirii, olgiit puanlarin elde edilis sekline ve zamanina gore ikiye ayrilmaktadir.
Bunlar eszaman ve yordama gegerligidir. Es zaman gegerliginde daha 6nceden gegerligi
saptanmuis olan bir 6l¢ekle 6l¢me aracindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyona
bakilir. Yordama, belirli bilgilere dayanarak ve belirli istatistiksel teknikler uygulayarak
gelecege iliskin tahminde bulunmaktir. Yordama gecerliginde o6lgekten elde edilen bir
yordayic1 puan ile gelecekteki durumlarla ilgili bir olgiite iliskin degerler arasindaki
korelasyon katsayist belirlenir.>*® Arastirmada kullanilan “Hastalara {ligkin Tanitict
Ozellikleri Formu™nda yer alan “Cinsiyet, Basing Ulseri Durumu, Basing Ulseri Gelisen
Bolge” sorulari dis élgiit olarak alinmis, W-BURDOnin risk puanlar1 arasindaki
korelasyona bakilmistir. Elde edilen sonuglar anlamli oldugundan 6lgek, olgiit bagiml
gecerlige sahiptir.

Ol¢egin Giivenirlik Calismasi

W-BURDO™iin  giivenirlik ¢alismasi bagimsiz gozlemciler arast uyum ile
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasina baslanmadan 6nce ¢alismaya katilan
hemsireler ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmistir. ki hemsire
ayni hasta iizerinde, ayni anda birbirlerinden bagimsiz sekilde W-BURDOyii
uygulamislardir. Hemsgireler tarafindan doldurulan veri toplama formlar: aragtirmaci
tarafindan toplanmuigtir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan edilen veriler, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemysirelere ve hastalara ait tanitici 6zellikleri iceren sorular siniflandirilarak frekans
ve yiizdelikleri hesaplanmistir. W-BURDO’niin gegerlik calismasi t-Testi, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi ile degerlendirilmistir. W-BURDO’niin
giivenirlik katsayisi olarak sinif i¢i korelasyon katsayisi ve alt boyutlar: i¢in gozlemciler
aras1 uyum yiizdesi hesaplanmigtur.
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Arastirmanin Sinirhiliklari

W-BURDO’ niin gegerlilik ve giivenirlik sonuglar1 akut bakim, beyin hasar1 ve
omurilik hasari, dahiliye, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve genel yogun bakim
servislerinde tedavi goren hasta gruplar: iizerinde yapilmistir. Diger hasta gruplarini
kapsamamustur.

Arastirmanin Etik Yonii

W-BURDOniin Tiirkgeye uyarlanmasi gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi igin
Olgegi gelistiren Judy Waterlow’dan izin alinmistir. Gillhane Askeri Tip Akademisi
Komutanlig1 Etik Kurulu'ndan ve Ozel Bayindir Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili izin alinmigtr.

BULGULAR

Tablo I’de arastirmaya katilan hastalara ait tanitici ve saglik durumlar ile ilgili
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %56.7’si erkek, %27.3’ti 50-64 yas
araliginda, %26.7si yogun bakim iinitesinde tedavi gormektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin saglik durumlarina iligkin 6zellikleri verilmistir. Hastalarin
9%42.0’sinde norolojik sisteme iliskin tibbi tan1 mevcuttur. Hastalarin %78.0’i oral yolla
beslenmektedir, %9.3’t ventilatére baglidir ve %14’tinde basing iilseri gelismistir. Basing
tlseri gelisen hastalarin %57.0’sinde sakrumda, %19.0'unda topuklar ve sakrumda
basing iilseri gelismis olup basing iilseri gelisme siiresi XX = 5.6+3.7 giindiir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=62) %80.6’s1 lisans programi mezunu olup
%25.81'i yogun bakim iinitesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %64.5’inin daha
once basing tilseri gelisme riski yiiksek olan hastalarin yattiklar: serviste ¢alismistir.
Hemsirelerin %54.9’u haftada ortalama 1-2 basing iilseri olan hastaya bakim verdigini
ifade etmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%88.7) mezuniyetten sonra basing tlserinin
onlenmesi/tedavisi ile ilgili bilimsel bir programa katilmamis, %83.9’u basing tilserini
onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip etmedigini belirtmistir. Caliymaya katilan
hemsirelerin %93.5’1 basing ilserinin iyi bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilecegini
distinmektedir.

Ol¢egin Gegerligine iliskin Bulgular

Igerik Gegerlik Indeksi’ne gére (Content Validity Index -CVI) uzmanlarin &lgek
maddelerine iliskin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir. Uzmanlar tarafindan
verilen puanlarin ortalamasina gore; Riskli Bélgelerdeki Deri Tipi alt boyutunda “Ince
kagit gibi” madde 0.7, “Biittinliigii bozulmus/ Benekli Evre 2-4” madde 0.8 ve Hareket
alt boyutunda “Hareketi kisitlanmig/sinirlandirilmis” madde 0.8 olarak hesaplanmuistir.
Diger alt boyutlarda ol¢ek maddeleri tiim uzmanlar tarafindan uygun goriilmiis ve
goriis uyumu 1.00°dir.

Tablo 2 incelendiginde, hastalarin risk puanlarinin cinsiyete gére anlaml bir farklilik
gosterdigi goriillmektedir (t = 5.01, p < .05). Bayan hastalarin risk diizeyi (X X=20.14+20.1),
erkek hastalara (XX=14.9+4.8) gore daha yiiksektir.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict ve Saglik Durumlari ile flgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tanitic1 6zellikler Sayi %

Hastanin Yattigi Klinik (n:150)*

Yogun Bakim 40 26.7
Dahiliye Servisi 34 227
Akut Bakim 20 13.3
Omurilik Hasari Servisi 19 12.7
Kalp Damar Cerrahisi Servisi 18 12.0
Beyin Hasari Servisi 1 73
Beyin Cerrahisi Servisi 8 5.3
Cinsiyet (n:150)*

Erkek 85 56.7
Kadin 65 43.3
Yas (n:150)*

19-49 35 233
50-64 41 27.3
65-74 32 21.3
75-80 28 18.7
81 ve lzeri 14 9.4

Tibbi Taninin Ait Oldugu Sistemler (n:150)*

Norolojik Sistem 63 42.0
Kardiovaskdler Sistem 41 27.3
Solunum Sistemi 23 15.3
Endokrin Sistem 14 9.4
Gastrointestinal Sistem 5 33
Hemotopoetik Sistem 4 2.7

Beslenme Sekli (n:150)*

Oral 17 78.0
Parenteral 19 12.7
Enteral 14 9.3

Ventilatore Bagh Olma Durumu (n:150)*

Bagh Degil 136 90.7

Bagh 14 9.3

Basing Ulseri Varhigi (n:150)*

Yok 129 86.0

Var 21 14.0
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Tanitic1 6zellikler Sayi %
Basing Ulseri Bolgeleri (n:21)*
Sakrum 12 57.0
Topuklar/ Sakrum 4 19.0
Topuklar/Diz Mediali 1 4.8
Kostalar/Sakrum 1 4.8
Diz Mediali/Sakrum 1 4.8
iskium/Sakrum/Trokanterler 1 4.8
Topuklar 1 4.8
Eiaimg Ulseri Gelisme Siiresi (Giin)

| XX =5.6+3.7, min =1 ve max=120

« »

*Yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmigtir.

Tablo 3’e gore, hastalarin risk puanlar: basing iilseri gelisip gelismeme durumuna gore
anlamli bir farklilik gostermistir (U = 742.0, p < .05). Basing iilseri olan hastalarin risk
diizeyleri daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 4’e gore, hastalarin risk puanlar1 basing tilseri gelisen bolge sayisina gore anlaml
bir farklilik gostermistir (X?= 14.3, p <.05). Basing iilseri gelisen bolge sayis1 fazla olan
hastalarin risk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Olcegin Giivenirligine iliskin Bulgular

Aragtirmada W-BURDO'niin sinif ici korelasyon katsayis1 0.95 olarak hesaplanmistir.

Olgek kategorik bir lgiim yaptigindan iki hemsirenin uygulamasinda ne kadar uyum
olduguna bakilmis ve aralarindaki uyum yiizdesi hesaplanmigtir. W-BURDO’ niin alt
boyutlari i¢in her bir alt boyuta iligskin iki gozlemcinin ayn1 hasta tizerinde verdikleri
puanlar tizerinden goézlemciler arasi uyum yiizdesi hesaplanmigtir. Arastirmaya 62
hemsire katilmigtir. Uyum yiizde degeri olarak, Beden Kitle Indeksi igin uyum yiizdesi
%91; Riskli Bolgelerdeki Deri Tipi %69.5; Cinsiyet-Yas %100, Malniitrisyon Tarama
Araci-A siitunu %71; B” siitunu %75; C siitunu %87; Kontinans %92; Hareket %84; Doku
Malnutrisyonu %74; Nérolojik Bozukluk %90; Majér Cerrahi veya Travma %98; Ilag
Tedavisi %71 olarak hesaplanmuistur.

TARTISMA

W-BURDO'niin gecerligine iliskin tartisma

Aragtirmamizda kullanilan W-BURDOQ’ye gore; 14-49 yas grubu hastalar 1 risk puani,
50-64 yas grubu hastalar 2 risk puani, 65-74 yas grubu hastalar 3 risk puani, 75-80 yas
grubu hastalar 4 risk puani, 81 ve tizeri 5 risk puanialmaktadir. Benzer sekilde literatiirde
yas ilerledik¢e alinan puanin arttigina iliskin olarak, Hoshowsky ve Schramm, 12
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Tablo 2. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Risk Puanlarinin Cinsiyete Gore

Dagilimlar1
Cinsiyet N X SS t p
Kadin 65 20.1 7.2
5.01 .001
Erkek 85 14.9 4.8

Tablo 3. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Ol¢egi’'nin Risk Puanlarinin Basing Ulseri Gelisme

Durumuna Goére Dagilimlar:

Basing Ulseri
Gelisme Durumu N Sira Ort. Sira Top. U p
Gelisen 21 102.6 2156.0

742.0 .001
Gelismeyen 129 69.8 8870.0

Tablo 4. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Risk Puanlarinin Basing Ulseri Gelisen
Bolge Sayisina Gore Dagilimlar:

Basing Ulseri N Sira Ort. X2 serbestll!( p
Sayisi derecesi

Yok 134 711

1 13 1.8 14.3 3 .002
2% 8 148.7

“Ug bolgede basing iilseri olan bir hasta bu gruba dahil edilmistir.

yas distii 505 hastayla yaptiklar: ¢alismalarinda; 40 yasin altindaki hastalara gore 40
yasin stiindeki hastalarda basing tilserinin iki kat, 70 yasin tstiinde ti¢ kat arttigini
ortaya koymuslardir®. ileri yasin deri tabakalarindaki degisikliklerle beraber, basing
tilseri agisindan bir risk faktorii olusturmas: nedeniyle, 6lgek risk puaninda da artis
gerceklesmesi beklenmektedir.

Aragtirma kapsaminda her iki cinsiyet benzer sayida bulunmakta olup, hastalarin risk
puanlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermistir. Kadin hastalarin risk diizeyi,
erkek hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 2). W-BURDOniin cinsiyet alt boyutunda
kadin iki puan alirken erkek bir puan almaktadir. Literatiirde benzer sonuglari igeren
calismalar mevcuttur. Margolis ve arkadaslarinin ayaktan tedavi olan hastalarda
basing tlseri risk faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, 44.814 bayan hastanin
%]1.8’inde, 30.354 erkek hastanin %1.4’tinde basing tilseri saptanmis olup, sonuglar
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur®. Ancak bulgularimizin tersine EPUAP’1n
2002-2004 yillar1 arasinda uyguladigi basing tlseri prevalans calismasinda cinsiyet
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir®*. Shahin ve arkadaslarinin
121 yogun bakim hastas1 tizerinde yaptiklari basing idlseri insidans ¢alismasinda;
kadinlarin %41.6’sinda, erkeklerin %58.4 tinde basing tilseri gelistigi saptanmuis, basing
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tilseri gelisimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik bulunamamigtir®.
Kadinlarin anatomik farkliliklarindan dolay: tiriner inkontinans agisindan daha
fazla risk tasimasi, bayan hastalarda sonucun anlamli ¢ikmasinda bir faktor olarak
distiniilebilir.

Bucaligmadaki 6rneklem grubunda ortalama 6 giinde basing tilseri gelistigi saptanmistir
(Tablo 1). Literatiirde hastanede kalma stiresi ile basing iilseri gelismesi agisindan farkls
sonuglar mevcuttur. Carlson ve arkadaslar;, W-BURDO'yii kullanarak yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarda, basing ilseri gelisme durumunu degerlendirdikleri
calismalarinda; basing iilseri gelisen vakalarin %82’sinde basing iilserinin {initeye
yatistan yaklasik 72 saat sonra ortaya ¢ciktigini belirlemislerdir’®. Hug ve arkadaslarinin
calismalarinda; basing ilserinin olusma siiresini, ortalama 13.3+13.1 giin olarak
saptamis olup basing iilseri gelismesi ile yatis siireleri arasinda anlamli iligki oldugunu
belirtmislerdir””. Basing iilserlerinin kisa siirede gelisiyor olmasi ve gelistikten sonra
ilerlemesinin hizli olmasi goz 6niinde bulundurulursa, olusmadan 6nlenmesi i¢in risk
diizeyini belirlemek amaciyla risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmasi 6nemlidir.

W-BURDO'niin giivenirligine iliskin tartisma

W-BURDOiin hastalarin aldiklari toplam puani temsil eden risk diizeyine gore
giivenirlik katsayisi olarak sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.95 olarak hesaplanmigtir
(Tablo 5). 1ki degisken icin hesaplanan korelasyon katsayist (ryx), -1.0 ile 1.0 arasinda
degisen degerler alabilir. Korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi, mitkemmel pozitif bir
iligkiyi; -1.00 olmas: mitkemmel negatif bir iligkiyi; 0.00 olmasi iliskinin olmadigini
gosterir. Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0.70-0.99 arasinda olmasi
yiiksek, 0.69-0.30 arasinda olmasi orta, 0.29-0.01 arasinda olmasi diisiik diizeyde bir
iligki olarak tanimlanmaktadir®®. Bu ¢aliymada W-BURDO’ niin giivenirlik él¢iitiinii
kabul edilebilir 6l¢iide karsiladig1 goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizi destekleyen
caligmalar mevcuttur. W-BURDO'niin korelasyon katsayisi; Kottner ve arkadaglarinin
bildirdigine gore”, Hale ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 0.97; Pang ve Wong’un
yaptiklar1 ¢alismada 0.99; Jalali ve Rezai'nin 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada 0.95 olarak
hesaplanmistir®.

W-BURDO’ niin beden kitle indeksi alt boyutu i¢in bagimsiz gézlemciler arasi uyum
ytizdesi %91 olarak hesaplanmistir (Tablo 6). Edwards’in 40 yash hasta iizerinde
W-BURDO’ niin giivenirligine iliskin galismasinda, beden kitle indeksi igin uyum
ylizdesi %78 olarak bulunmugtur®. Bu ¢alismada beden kitle indeksi i¢in uyum ytizdesi
literatiir ile paraleldir.

Caligmamizda Malniitrisyon Tarama Araci (MTA) alt boyutu i¢in uyum yiizdesi %71-
%87 arasinda degisen degerler almistir. Literatiirde W-BURDO niin bir alt boyutu
olan MTAnin agiklamasinin agik ve net olmamasindan dolay: farkli yorumlamalara
neden olacag: belirtilmektedir®. MTAnin bu o6zelliginin ¢alismamizdaki disiik
giivenirlik oraninda etkili oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde bu alt boyutun diisitk
ve yiiksek oldugunu gosteren ¢aligma sonuglar:1 mevcuttur. Edwards’in ¢aligmasinda®
uyum yiizdesi %93, Cook ve arkadaslarinin* gtivenirlik ¢alismasinda medyan degeri
2.0, Kottner ve arkadaglarinin bildirdigine gore; Hale ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise medyan degeri 4.7 olarak saptanmistir”. Kottner ve arkadaslarinin bildirdigine
gore Cook ve Hale’in ¢alismasinda 0.1-2 medyan degeri yiiksek uyumu, 2-4 medyan
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Tablo 5. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Toplam Risk Puanina Gore Korelasyon
Katsayis1 Sonucu

Risk Puan 1 Risk Puan 2
Risk Puan 1 Korelasyon 1 ,O5***
Sig. (2-tailed) , ,000
N 150 150
Risk Puan 2 Korelasyon ,O5%** 1
Sig. (2-tailed) s ,000
N 150 150

Tablo 6. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Beden Kitle indeksi igin Bagimsiz
Gozlemciler Arasi Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
Normal No:melin Obez Normalin Total
usti alti
Normal 57 3 0 0 60
Normalin Gstu 2 58 1 0 61
2.Gozlemci | Obez 0 0 21 0 21
Normalin alti 1 0 0 7 8
Total 60 61 22 7 150

degeri orta uyumu, 4-6 medyan degeri diisik uyumu gostermektedir?’. Korelasyon
katsayis1 baglaminda mutlak deger olarak, 0.70-0.99 arasinda olmas: yiiksek, 0.69-
0.30 arasinda olmasi orta, 0.29-0.01 arasinda olmas: diisiik diizeyde bir iligki olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirle benzer sekilde MTA alt boyutunun yiiksek olmamasi,
MTAnin anlagilmamasina bagli farkli yorumlanmasindan kaynaklanabilecegini
disiindiirmektedir.

W-BURDO'niin kontinans alt boyutu igin uyum yiizdesi %92 olarak hesaplanmistir.
Edwards’in ¢aligmasinda kontinans i¢in uyum ytizdesini %85, Cook ve arkadaslarinin
calismasinda* medyan degeri 1.0, Kottner ve arkadaslarinin® bildirdigine gore Hale ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 0.7 olarak saptanmuistir. Sonuglar literatiir ile uyumludur.

W-BURDO'niin hareket alt boyutu i¢cin uyum yiizdesi %84 olarak hesaplanmistir.
W-BURDO'ye getirilen elestirilerden biri de hareket alt boyutunun giivenirligine
iliskindir. Lyne ve arkadaslarina gore hareket alt boyutunda hastanin sandalyeye
bagimli oldugu durumda en yiiksek deger olan 5 puan verilir. Ancak obezite, kardiyak
yetmezligi nedeniyle hareketi kisitlanmis bir hastaya 3 puan verilmektedir. Oysa
bu hastalar sandalyeye bagimli olup pozisyon degistirebilen bir hastaya gore ilave
risk faktorlerini de tagimaktalar*?. Edwardsin ¢aligmasinda* hareket i¢in uyum
ylizdesi %73, Cook ve arkadaglarinin ¢alismasinda® medyan degeri 2.9, Kottner ve
arkadaglarinin® bildirdigine gore Hale ve arkadaslarinin ¢alismasinda medyan degeri
3.1 olarak saptanmuigstir. Doku malniitrisyonu alt boyutu igin uyum yiizdesi %74 olarak
hesaplanmistir. Bu oran uyumun iyi oldugunu goéstermekle birlikte bulgularimizin
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tersine Edwars’in caligmasinda®® uyum yiizdesi %90 olarak saptanmistir. Calismamizda
literatiire gore daha diisiik sonug elde edilmistir. WBURDO’niin nérolojik bozukluk
alt boyutu i¢in uyum yiizdesi %90 olarak hesaplanmistir. Edwards* uyum ytizdesini
%88, Cook ve arkadaglar1" medyan degerini 0.2 olarak saptamislardir. Calismamizda
literatiirle benzer sonuclar elde edilmistir.

Major cerrahi veya travma alt boyutu i¢in uyum ytizdesi %90 olarak hesaplanmistir.
Bu alt boyutun segeneklerinin objektif ve anlasilir olmasi bu oranda etkilidir. Cook
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda® medyan degeri 0.1, Kottner ve arkadaglarinin®
bildirdigine gore Hale ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 0.4 olarak saptanmistir.
Caligmamizin sonucu literatiir bulgulart ile paralellik gostermektedir.

W-BURDOniin ilag tedavisi alt boyutu i¢in uyum yiizdesi %71 olarak hesaplanmistir.
Papanikolaou ve arkadaslarina gore W-BURDO'niin ilag tedavisi alt boyutu agik ve
net agiklanmadigindan farkli yorumlamalara neden olabilmektedir”. Bu durum,
calismada bu giivenirlik oraninin diger alt boyutlara gore diisiik ¢ikmasinin nedeni
olarak yorumlanmigtir. Bulgularimizin tersine Edwards’in ¢alismasinda*® giivenirlik
katsayis1 0.86, Cook ve arkadaglarinin ¢alismasinda* medyan degeri 0.6, Kottner ve
arkadaglarinin® bildirdigine gore Hale ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 1.6 olarak
saptanmigtir. Ilag tedavisi alt boyutunun yiiksek olmamasi, yorumlama igermesi agik
ve net boyut puanlamalarinin gerekliligini gostermistir.

Galismamizda en digiik uyum W-BURDO’niin riskli bolgelerdeki deri tipi alt
boyutundan elde edilmistir (%69.5). Bu deger, literatiirde iyi uyum olarak belirtilen
%70’in biraz altinda ancak benzer amagla yapilan caligmalardaki degerlerin tizerindedir.
Uyum yiizdesinin %70’in altinda ¢ikmasinin nedenleri olarak hemsirelerin deriyi
degerlendirirken stibjektif olmalari, birden fazla riskli bolgeyi isaretlemis olmalari
ve deri tipi hakkinda farkli goriislere sahip olmalari distindlmistiir Literatiirde
de W-BURDO riskli bolgelerdeki deri tipi icin diisiik giivenirlik katsayis1 agisindan
elestirilmektedir. Edwards’in ¢aligmasinda®, riskli bélgelerdeki deri tipi i¢in uyum
ytizdesi %45, Cook ve arkadaslarinin® 15 hasta tizerinde gergeklestirdigi gtivenirlik
calismasinda medyan degeri 3.7, Kottner ve arkadaslarinin bildirdigine goére Hale
ve arkadaglarinin 52 hasta tizerinde yaptig1 ¢alismada medyan degeri 2.5 olarak
hesaplanmistir?. Literatiire benzer olarak, disiik uyum ytzdesiyle riskli bolgelerdeki
deri tipi alt boyutu hemsirelerin yorumlarina dayanmasi, deri degerlendirmesinde
objektif yaklagimin saglanmasi gerekliligini gostermistir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, W-BURDO’niin Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi yapilmustir.
W-BURDO'niin yapilan istatistiksel analizler sonucunda gegerlik ve giivenirliginin
saglandig1 ve Tirk toplumunda kullanilabilecegi saptanmigtir. Arastirma sonucuna
gore; W-BURDO'niin risk degerlendirme olgegi olarak kliniklerde kullanilmast
ve gecerlik ve guivenirlik caligmasinin farkli 6rneklem gruplariyla ve Braden ve
Norton basing tlseri risk degerlendirme 6lgekleriyle karsilastirilarak tekrarlanmasi
onerilmektedir.
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