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Ozet

Amagc: Arastirma; yodun bakimda yatan yenidogan donemi disindaki gocuk hastalarda basing Ulseri riskini tanilamaya yénelik
gecerli ve guvenilir bir 6lgum araci gelistirmek amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitilen arastirmanin
drneklemini yogun bakim kliniklerinde yatan yenidogan disindaki hastalar olusturmaktadir. ilgili literatir taramasi, klinisyen ve
akademisyenler ile yapilan galismalar sonucunda hazirlanan form yogun bakimlarda yatan 333 gocuk hastaya yogun bakim
kliniklerinde ¢alisan hemsireler tarafindan uygulanmistir.

Bulgular: Basing yarasi gelisen hastalarla gelismeyen hastalarin BUCH Basing yarasi riski tanilama 06lgedi puan ortalamalari
karsilastinlmis, ki grubun puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (1. Gin: U=1066.500,
p=0.025, 4. Gin: U=498.500, p=0.000, 10. Guin: U=586.000, p=0.000). Yapilan ROC analizi sonucunda Diagnostik indeks ve
Youden indeksi degerlerine gore 18,5 puan kesme noktasi olarak belirlenmistir. Bu noktada él¢egin duyarliligi 0.82 ve 6zgulligu
0.84 olarak saptanmistir. BUCH Basing Yarasi Riski Tanilama Olgegi'nden 18,5 puan ve Usti alan yiiksek basing yarasi riskine
sahip olarak degerlendirilmistir. BUCH Basing Yarasi Riski Tanilama Olgegdi’'n birinci giin igin EAA’si 0.699 (0.555-0.843) ve
dordiinct gin icin 0.859 (0.782-0.936) olarak belirlenmis olup, degerler dlgegin ¢ok iyi dizeyde ayirma sahip oldugunu
géstermistir. Olgegin basing yarasi olan gocuklarin %81,8'ini yliksek riskli olarak tanimladigi saptanmistir.

Sonug: Bulgularimiz, BUCH Basing Yarasi Riski Tanilama Olgegi'nin basing yarasi riskini tanilamada etkili bir éigek oldugunu
gbstermistir. Gelistirilen BUCH Basing Yarasi Riski Tanilama Olgegi'nin gocuk kliniklerinde kullaniimasi énerilmektedir.

Abstract

Objective: This study was designed to develop a reliable and valid measurement tool to diagnose pressure ulcer risk in non-
neonatal children staying in intensive care units (ICU).

Methods: Patients hospitalized in the intensive care units comprised the sample of this study conducted in Izmir Dr. Behget Uz
Children's Diseases and Pediatric Surgery Training and Research Hospital. In order to determine the items of the scale, the
pertinent literature was reviewed, interviews were held with the nurses working in intensive care units, pediatric physicians,
physicians in charge of the intensive care units, nurses and nurse educators. Finally, the scale was administered to 333 pediatric
patients hospitalized in the intensive care units by nurses working in the intensive care units.

Results: The mean scores obtained from the pressure ulcer risk scale by the patients who developed pressure ulcers (group 1)
and the patients who did not were compared (group 2). The difference between the mean scores of the two groups was
statistically significant (1" day: U = U=1066.500, p=0.025, 4" day: U=498.500, p=0.000, 10" day: U=586.000, p=0.000).

As result of the ROC analysis, the cut-off point was determined as 18.5 based on the diagnostic index and Youden index values.
At this cut-off point, the sensitivity of the scale was 0.82 and its specificity was 0.84. Those who received 18.5 points or more
from the pressure ulcer risk scale were considered to have a high risk for developing pressure ulcers. The EAA of the pressure
ulcer risk scale was determined as 0.699 (0.555-0.843) for the first day and 0.859 (0.782-0.936) for the fourth day. These values
indicated that the scale discriminated at a very good level. Based on the results obtained from the scale, 81.8% of the children
were identified to be at high risk for pressure ulcers.

Conclusion: Our findings indicate that the pressure ulcers risk scale is effective in diagnosing the risk of pressure ulcers. It is

recommended that BUCH Pressure Ulcers Risk Scale be used in pediatric clinics.
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GIiRiS

Avrupa Basig Ulseri Danisma Paneli (EPUAP)
ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
tarafindan yayilanan ve Yara Ostomi Inkontinans
Hemgireleri Dernegi tarafindan Tiirkge’ye cevrilen
rehbere gore “Basing iilseri, tek basina, basing ya da
yirtilma ile basincin  bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik c¢ikintilar iizerinde ortaya c¢ikan
lokalize deri ve / veya deri alti doku hasaridir.”
Basing ilserleri yumusak dokunun uzun siire ile
kemik c¢ikinti ve dis yiizey arasinda sikismasi
nedeniyle dokunun lokal olarak tahrip olmasi

durumudur (Hizli Bagvuru Kilavuzu 2010, Curley
MAQ, Quigley S, Lin, 2003).

Ozellikle kritik hasta bebek ve ¢ocuklar ile yogun
bakimda tedavi goren c¢ocuklar basing {ilserleri
agisindan biiyiik risk tagimaktadir. Immobilite,
yetersiz dolasim ve teknolojik cihazlarin kullanildig:
yogun bakim ortamlarinda ciddi iatrojenik
yaralanmalar olarak goriilen basing iilserlerinin
goriilmesi yaygindir. Immobilite diizeyi ve hastanin
fizyolojik olarak stabil olmamasi yas ve gelisimsel
ozelliklere bakilmaksizin basing iilseri olugmasini
etkilemektedir (Curley MAQ, Quigley S, Lin, 2003,
Kottner et al, 2011).

Kritik bebek ve cocuk hastalarda basing iilseri
sikligmin = %18 ile % 27 arasinda degistigi
bildirilmistir (Schindler et al, 2011). Cocuklarda
basing {iilseri olusmasi ile iliskili oldugu saptanan
Ozellikler 6dem, hastanede 96 saatten uzun siire
yatig, hastanin ¢evrilmemesi ya da g¢evirme modu
olan 06zel yataklar kullanilmamasi ve kilo kaybidir
(McCord, McElvain, Sachdeva, Schwartz, Jefferson,
2004, Kottner et al, 2011). Shindler ve
arkadaglariin 2011 yilinda pediatrik yogun bakimda
yatan 5346 ¢ocugu inceledikleri aragtirma sonucunda
%10.2 oraninda basing ilseri saptanmigtir. Basing
iilseri olusmasi ile iliskili risk faktorleri ise iki
yastan kiiciik olma, yogun bakimda dort ve daha
fazla giin yatma, mekanik ventilasyon destek
gereksinimi, noninvasiv ventilasyon ya da ECMO
olarak saptanmistir. Bunlarin yaninda inotropik
destek gereksinimi, kardiyotorasik cerrahi
sonrasinda kardiyak arrest, tiipler ya da tibbi
cihazlardan uzun siireli basinca maruz kalmada risk
faktorleri olarak belirtilmektedir (Schindler et al,
2011, Willock et al, 2008, Kottner et al, 2011).

Curley ve ark (2003) hastalarin %27’sinde (n=86)
199 basing iilserinin gelistigini, bunlarin %70’inin 1.
Diizeyde, %27’sinin 2. Diizeyde, %3’lniin 3.
Diizeyde oldugunu saptamislardir. %32 oraninda
basing ilseri bas bolgesinde gelismistir. 3.
Diizeydeki basing iilserleri oksiput, kulak, gogiis ve
koksiks’te  olugsmustur. Bunun yaninda tibbi
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cihazlarda basing iilseri olusumuna neden olmustur.
1. Diizeydeki basing iilseri olusumunun mekanik
ventilasyonla ve arteriyel kan basincinin 50
mmHg’dan diisik olmasi ile iligkili oldugu
saptanmistir (Curley MAQ, Quigley S, Lin, 2003).

Fizyolojik olarak sivi elektrolit dengesizlikleri
bebek ve kiigiikk cocuklarda yetigkin ve biiyiik
cocuklara goére daha hizli ve daha sik ortaya
c¢ikmaktadir. Bebek ve kiigiik c¢ocuklarda viicut
ylizey alanimnin daha genis olmasi ve viicutlarindaki
su oranin daha fazla olmasi nedeniyle ates ve
enfeksiyon gibi durumlarda dehidratasyon riski daha
fazladir. Ortaya ¢ikan hipovolemi, azalmis periferal
doku perfiizyonuna yol agmaktadir. Yeterli perfiize
olmayan deri hiicreleri hipoksik olabilir ve en kii¢iik
bir travma da hasarlanabilir (Dixon ve Ratliff, 2012).

Hastada  yarattigi  aci, 1zdirap, sekonder
enfeksiyonlar ve bakim maliyeti disiinildiigiinde
pediatri hemsireleri acisindan basing iilserlerinin
onlenmesi ¢ok Oonemli olmaktadir. Basing iilserleri
etkili hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir oldugundan
cesitli saglik kurumlar1 basing iilseri olusma sikligini
hemsirelik bakim kalitesinin bir gostergesi olarak

degerlendirmektedir (Noonan, Quigley, Curley
2011). Cincinatti Cocuk Hastanesi’nde basing
tilserlerinin  6nlenmesine iliskin kanita dayali
programin uygulanmasi sonrasinda basing

tilserlerinin biiyiik 6lgiide azaldig: belirlenmistir (Nie
2009). Shindler ve arkadaglarmin 2011 yilinda
pediatrik yogun bakimda yatan 5346 c¢ocugu
inceledikleri arastirma sonucunda &zel yatak
kullanilmasi, kopiik, jel pedler, kuru bebek bezi,
iiriner katater, tek kullanimlik pedler, viicut losyonu,
beslenme danismanligi, her 2-4 saatte pozisyon
vermek, battaniye rulolari, yastik, c¢arsaflarin
kullanim1 basing fiilserinin daha az gelismesine
iligkin girisimler oldugu belirlenmistir (Shindler et
al, 2011, Hizli Bagvuru Kilavuzu 2010).

Basing iilserlerinin Onlenmesinde etkili
hemsirelik bakimi saglamak igin risk degerlendirme
araglar1 siklikla kullanilmaktadir (Noonan, Quigley,
Curley 2011, Schoonhoven et al. 2006). Yapilan
calismada Risk Tanilama aracindan diisik puan
alinmasi ile basing iilseri goriilmesi arasinda da iligki
bulunmustur (Curley MAQ, Quigley S, Lin, 2003).
Tirkiye’de c¢ocuk hastalar igin kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir basing yarasi risk tanilama
aracina ulasilamamistir. Bu dogrultuda arastirma,
yogun bakimda yatan yenidogan donemi disindaki
¢ocuk hastalarda basing {ilseri riskini tanilamaya
yonelik gecerli ve gilivenilir bir 0&l¢lim araci
gelistirmek amaciyla planlanmistir.
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YONTEM

1.  Arastirmanin tiirii: Arastirma basing ilseri
riskini tanilamaya yonelik gegerli ve giivenilir bir
Olglim aracinin gelistirilmesi amaciyla metodolojik
olarak gergeklestirilmistir.

2. Arastirmamin Yeri: Arastirma Izmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yiirtitiilmiigtiir.

3.  Orneklem: Arastirmanin  0rneklemini
yogun bakim kliniklerinde yatan, yenidogan doénemi
disindaki 333 ¢ocuk hasta olusturmaktadir.

4. BUCH pediatrik basin¢ yaras1 risk
tanillama aracinin Gelistirme Asamalari:

4.A. Olcek  Maddelerinin  Belirlenmesi:
Baslangigta uluslararasi literatiirde yer alan basing
tilseri riski tanilama araglari ve basing tilseri gelisme
riskini etkileyen etmenleri belirleyen arastirmalar,
makaleler incelenmistir. Ardindan yogun bakim
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle basing tilserleri
gelisen hastalarin 6zellikleri hakkinda goriismeler
yapilmistir. Bu calismalar sonunda bir madde havuzu
olusturulmustur. Taslak olgekte, hareket,
dehidratasyon, 6dem, doku perfiizyonu, hastalik,
operasyon durumu, biling diizeyi, yas, yatis siiresi,
mekanik ventilasyon, beslenme, anemi, arag-gereg,
inkontinans, ila¢ tedavisi, nem, viicut sicakligina
iliskin durumlar yer almistir.

4.B. Taslak Olgegin Uzman Goriislerinin
Alinmasi: Kapsam gecerligi igin taslak 6lgek Once
uzman goriisiine sunulmus, Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan yogun bakimlardan sorumlu
ve ¢ocuk hastanesinde calisan pediatri hekimleri
(cocuk yogun bakim uzmani, ¢ocuk cerrahi uzmant,
kalp damar cerrahi uzmani, dermatolog, ndrolog,
plastik cerrahi uzmani), pediatri hemsireleri (¢ocuk
yogun bakim hemsiresi, ¢ocuk cerrahi yogun bakim
hemsiresi, pediatri hemsiresi) ve basing yarasi
konusunda ¢aligmalar1 olan hemsire Ogretim
tiyelerinden olusan 13 uzmanin gorigleri alinmistir.
Oneriler dogrultusunda form yeniden diizenlenmistir.
Caligsmaya katilan uzmanlar arasindaki uyum Kendal
W  (Kendal W=0.74, Kikare=40.404) ile
degerlendirilmis, uzman goriislerinin benzer oldugu,
uzmanlar arasinda anlamli farkliik olmadig1
(p>0.005) belirlenmistir.

5. Verilerin Toplanmasi: Hazirlanan form
yogun bakimlarda yatan 333 c¢ocuk hastaya yogun
bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireler tarafindan
uygulanmistir.

6. Verilerin Analizi: Tamimlayici istatistikler,
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde;

Kendall W, Madde toplam puan arasindaki
iligkinin  belirlenmesinde; pearson korelasyon
analizi, Basing yarasi olan ve olmayan hastalarin
Olgek puan ortalamasinin kargilastirilmasinda; Mann-
Whitney U testi, Olcegin kesme noktasinin
belirlenmesinde; ROC analizi, Diagnostik indeks,
Youden indeksi, Olcegin riskli dedigi ve riskli degil
diye degerlendirdigi hastalarin basing yarasi gelisme
durumunu karsilastirma; Ki-kare testi kullanilmistir.

7. Arastirma  Etigi: Bu  arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Dr Behget Uz Cocuk Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alinmistir. (Arsiv n0:2012/23)

BULGULAR VE TARTISMA

Caligma kapsamina alinan c¢ocuklarin %42,3°1
(n=141) kiz, % 57,7’si erkek (n=192), % 40,2’sinin
daha oOnce hastaneye yatma deneyimi olmustur.
Cocuklarin % 46,6’s1 1.Basamak c¢ocuk yogun
bakim, % 24,9’ ikinci basamak ¢ocuk yogun bakim,
% 27,31 3. Basamak ¢ocuk yogun bakim ve % 4,81
Acil yogun bakimda yatmistir. Yogun bakimlarda
yatan c¢ocuklarin % 3,3’linde (n=11) basing¢ yarasi
gelismis, basing yaralarmin % 63,6’s1 oksiputta
(n=7), % 9,1’i kulakta , % 9,1’i skapulada, % 9,1’1
sakrumda ve % 9,1°i diz de geligmistir. Ortalama
basing yarast gelisme giin sayisi 51.4 + 68.5’tir.
Basing yarasinin % 11,1°1 yogun bakima gelmeden
gelismis, % 11,1’1 yogun bakima yattiktan 3 giin
sonra, % 11,1°1 yatigtan altt giin sonra, % 11,1°1
yatistan 12 giin sonra, % 11,1°i yatistan 17 giin
sonra, % 11,1°1 yatistan 100 giin sonra, % 11,1’i
yatistan 148 giin sonra ve % 11,1°1 yatistan 170 giin
sonra gelismistir. Cocuklarin % 38,8’i norolojik
hastaliklar nedeniyle, % 20,1°i kalp hastaliklar1
nedeniyle, %18,1’i solunum sistemi hastaliklar1
nedeniyle ve % 33’i de diger hastaliklar nedeniyle
yogun bakima yatirilmisgtir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi 6lgek madde toplam
puan korelasyon testine gore doku perfiizyonu,
anemi ve vicut sicakligi maddeleri madde toplam
puan korelasyon degerleri 0.30’dan diisiik olduklari,
zayif korelasyona sahip olduklar1 icin Olgekten
¢ikarilmistir. Bu ii¢ maddenin ¢ikarilmasindan sonra
Olcekte yer alan maddelerin madde toplam puan
korelasyonlar1 1., 4. ve 10. glnler igin
degerlendirilmistir. Olgek madde toplam puan
korelasyonlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Olgek Maddelerinin Karsilagtiriimasi

Olcek Maddeleri

HAREKET

17 maddelik 6lcegin ilk

l.gin
.798**

analizi
4. gun

914>

10.gUn

.669**

14 maddelik dlcegin analizi
(3 madde cikariimig form)

1.gln
.805**

4.gun
.913**

10.gUn

973

Pozisyon verilemez (Kardiyovaskuler cerrahi, sternum kesisi
sonrasl, KIBAS, Osteogenezis)(5puan)

Vicut ya da ekstremite pozisyonunu degistiremez (4puan)
Yatak icinde viicut ve ekstremitelere pozisyon verilebilir (3puan)
Yatak icinde kendi kendine hareket edebilir. (2puan)

Tamamen hareketli (1puan)

DEHIDRATASYON

Dehidratasyon var (2puan)

Dehidratasyon riski var (1puan)

Dehidratasyon yok (Opuan)

ODEM

Jeneralize ddem var (3puan)

Lokal 6dem (2puan)

Odem yok (Opuan)

DOKU PERFUZYONU

Kapiller geri dolum 2 saniyeden fazla(1puan)
Kapiller geri dolum 2 saniye ve alti(Opuan)
HASTALIK

Coklu Organ Yetmezligi(Travma, sepsisvb)(5puan)
Kardiyovaskiler hastaliklar (kardiyak bozukluklar, periferik damar
hastaliklari, diger dolagim bozukluklart) (4pun)
Enfeksiyon(4puan)

Tek Organ Yetmezligi (Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi
vb)(3puan)

Kronik hastalik( Diabet, norolojik hastaliklar, hepatit, solunum
yolu hastaliklari, kanser vb)(2puan)

Diger(akut batin, intoksikasyonlar vb.)(1puan)
OPERASYON DURUMU

Cerrahi midahale gegcirdi (1puan)

Cerrahi miidahale yok (Opuan)

BILING DUZEYi

Sedasyon ya da bilingte bozulma nedeniyle agrili uyaranlara
cevap vermez (3puan)

Agrili uyarana cevap verir (2puan)

Sdzel uyarana cevap verir (1puan)

Bilinci agik (Opuan)

YAS

lay - 24 ay (4puan)

25 ay-36 aylik gocuklar (2-3 yas)(3puan)

4-8 yas (2puan)

8 yas Uzeri (1puan)

HASTANEDE YATMA GUNU

0-1 Gin

2-3 Gun

4gln ve Ustlinde

MEKANIK VENTILASYON

Entlibe/mekanik ventilatére bagli(2puan)

Maske ya da kantille oksijen tedavisi (1puan)
Spontan solunum (Opuan)

.366**

AT79%*

.168**

.762**

.540**

.801**

.526**

.669**

.817**

.498**

.533**

.250**

.894

409

.790

.883

.910**

.804

A446**

497

.093

.651**

.354**

.617**

.653**

.662**

.639**

.364**

AT4%*

.759**

.545**

.810**

.526**

.674**

.819**

.498**

.532**

.890**

.409**

795

.885**

.911**

.806**

.623**

.692**

.930**

AT2%*

.885**

.943**

971**

.896**
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Tablo 1. (Devam)

BESLENME

Parenteral mayi veya TPN ile beslenme (2puan)
Yasina uygun kaloride, NG, Gastrostomi (1puan)
Oral beslenme (Opuan)

ANEMI

Hemoglobin 9 gram ve alti (1puan)

Hemoglobin 9 gramin Ustu (Opuan)
ARAC-GEREG

Deri ylizeyine basing yapan eksternal araglar (Enttuibasyon tipda,

sondalar, tipler, kataterler, drenler, algi, traksiyon, monitor
kablolari, pulse oksimetre probu, elektrot vb) (1puan)
Herhangi bir ara¢ yok (Opuan)

INKONTINANS

Yasina uygun degil/inkontinans var (2puan)

Yasina uygun (bebek) (1puan)

inkontinans yok (Opuan)

iLAG TEDAViSI

Sedatif, analjezik, kuralize ilaglardan birinin ya da birkacinin
kullanimi (2puan)

Diger ilaclardan ( Inotropik ilaglar, steroidler, sitotoksik,
antibiyotik) birinin yada birkaginin kullanimi (1puan)

ilag kullanimi yok (Opuan)

NEM

Deri nemli (Deri ter, idrar, drenaj vb. nedenlerle hemen her
zaman nemlidir.)(1puan)

Kuru (Opuan)

VUCUT SICAKLIGI

Viicut 1sisi 38.0C%e lizerinde (1puan)
Viicut 1sisi 38C° altinda (Opuan)

.507** 732 .539** .509** .731** .801**

.220** .203 .183**

.569** .886 .639** .565** .885** .935**

.406** .793 .606** 402+ 792%* 891+

722%* .756 .586** 727 .760** .847**

494** .619 .485** 492%* .618** .687**

.129* 181 127+

*p<0.005, **p=0.000

Madde-toplam puan analizi giivenirlik oldugu
kadar, gecerlik (i¢ tutarlilik) gostergesi olarak da kabul
edilir ve Olgegin yap1 gecerliligini de yansitir. Bu
nedenle de madde toplam puan korelasyonlarmin en az
0.25-0.30 olmast dnerilmektedir (Goziim ve Aksayan,
2003; Sencan, 2005). Madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.30 altinda olan maddelerin 6lgekten
cikartlmast  Onerilmektedir. 17 maddelik dlgegin
madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda,
¢ocuk hastalar i¢cin BUCH Basing Yarasi Riski
Tanilama Olgegi’nin madde-toplam puan Kkorelasyon
katsayilarinin birinci giinde 0.129-0.817, dordiincii
gilinde 0.181-0.914 ve 10. giinde 0.093-0.669 arasinda
degistigi goriilmektedir (p<0.05). Olgek madde toplam
puan korelasyon testine goére doku perfiizyonu, anemi
ve viicut sicakligt maddeleri madde toplam puan
korelasyon degerleri 0.30’dan diisiikk olduklari, zayif
korelasyona sahip olduklart i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmistir.
Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra 6lgek 14 maddeye
indirilmistir. Madde toplam puan korelasyonlarinin
birinci giin 0.364-0.819, dordiincii giin 0.409-0.913 ve
10. giin 0.472-0.973 arasinda degistigi goriilmektedir.
Olgekte kalan maddelerin &lgegin teorik yapistyla
uyumlu oldugu, yeterli diizeyde korelasyon sagladiklar
goriilmektedir. Bu sonuglar ayni zamanda 6lgegin i¢
tutarhiliginin da bir gostergesidir (Goziim ve Aksayan,

2003; Sencan, 2005).

Olgeklerin ~ yap1  gegerliliklerini  belirlemede
kullanilan  yontemlerden biri de bilinen grup
karsilagtirmasidir (Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan,
2005). Yontemde olgekten aldiklari puanlar arasinda
fark bulunmasi beklenen gruplara 6lgek uygulanarak,
puanlar arasinda farkin ¢ikmasi beklenir (Sencan,
2005). Bu calismada basing yarast gelisen hastalarla
gelismeyen hastalarin BUCH Basing Yarast Riski
Tanmilama Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. 1.
giin basing yarast olan grubun &lgek puan ortalamasi
18.9 + 6.9, olmayan grubun puan ortalamasi 14.0 + 7.7
olarak belirlenmistir. Iki grubun puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(U=1066.500, p=0.025). 4. giin basing yarasi olan
grubun olgek puan ortalamasi 19.8 + 7.1 ve olmayan
grubun puan ortalamast 7.3 + 9.2 olarak saptanmustir.
Dordiincii giinde iki grubun dlgek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark saptanmigtir (U=498.500, p=0.000). 10. giinde ise
basing yarasi olan grubun dl¢ek puan ortalamasi 18.5 +
9.5, olmayan grubun puan ortalamas1 3.7 + 8.2 olarak
belirlenmis olup, puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(U=586.000, p=0.000).
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Tablo 2. Gocuklarda Basing Yarasi Varligina Gére BUGH Basing Yarasi Olgedi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirimasi

Basing Yarasi Olcegi Puan Ortalamalari

Basing Yarasi

1. Gin 4. GUn 10.Gin

X +SS X +SS X +SS
Var (n=11) 18.9+6.9 19.8+7.1 185+95
Yok (n=322) 140+ 7.7 7.3+9.2 3.7+82
U 1066.500 498.500 586.500
p 0.025 0.000 0.000

Literatiir incelendiginde 6zelikle hastanede dort ve
daha uzun giin kalmanm basing yaris1 gelisme riskini
arttirdign ~ vurgulanmaktadir ~ (McCord,  McElvain,
Sachdeva, Schwartz, Jefferson, 2004). Bu c¢alisma
bulgularinda da yogun bakimda kalma giin sayis1 arttik¢a
basing yarast olan ve olmayan cocuklarin, 6lgek puan
ortalamalar arasinda fark olmasi, basing yarasi olanlarm
Olgekten daha yiiksek puan almasi, bu 6lgegin basing
yarast riskini tanilamada etkin bir ara¢ oldugunu
kanitlamaktadir. Bu fark, BUCH Basmng Yarasi Riski
Tanilama Olgegi’nin anlaml sekilde basing yarasi riski
yiiksek olan bireyleri belirleyebildigini gostermekte
olup, bu sonu¢ oOlgegin yap1 gegerliligini ortaya
koymaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005).

Optimal kesme noktasmni belirlemede kullanilan
etkili yontemlerden biride ROC analiziyle elde edilen
degerlerden hesaplanan Diagnistik indeks ile Youden
indeksini Kkullanarak kesme noktasinin belirlenmesidir
(Schisterman ve ark, 2005). Youden indeksi degeri -1 ile
+1 arasinda degismekte olup, + 1’¢ ne kadar yakinsa
ayirt etme giiciiniin o kadar fazla oldugu belirtilmektedir
(Schisterman ve ark, 2005; Sencan, 2005). Bu iki
indeksin en biiyiik degeri aldig1 ve cakistiklar1 6lgek
puan;, o Olcek icin optimal kesme noktasini
belirlemektedir (Schisterman ve ark, 2005). Bu c¢alisma
da yapilan ROC analizi sonucunda asagidaki Tablo 3, 4,
5 ile Grafik 1 elde edilmis olup, kesme noktas1 bulgulari
bu tablo ve grafikler dogrultusunda ele almmustir.

Tablo 3. Diagnostic Indeks (D) ve Youden indeksine (Y1) Gére 1. Giinde Olgegin Kesme Noktasinin Belirlenmesi

Duyarlilik 1-Ozgullik Ozgullik DI YI Olgek Puani
1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 -1,00
1,00 0,99 0,01 1,01 0,01 0,50
0,91 0,93 0,07 0,98 -0,02 2,50
0,91 0,91 0,09 1,00 0,00 4,50
0,91 0,89 0,11 1,02 0,02 5,50
0,91 0,84 0,16 1,07 0,07 6,50
0,91 0,78 0,22 1,13 0,13 7,50
0,91 0,73 0,27 1,18 0,18 8,50
0,91 0,69 0,31 1,22 0,22 9,50
0,91 0,64 0,36 1,27 0,27 10,50
0,91 0,59 0,41 1,32 0,32 11,50
0,82 0,52 0,48 1,30 0,30 12,50
0,82 0,49 0,51 1,32 0,32 13,50
0,82 0,43 0,57 1,39 0,39 14,50
0,82 0,39 0,61 1,43 0,43 15,50
0,82 0,37 0,63 1,45 0,45 16,50
0,82 0,33 0,67 1,49 0,49 17,50
0,82 0,28 0,72 1,54 0,54 18,50
0,64 0,24 0,76 1,40 0,40 19,50
0,55 0,22 0,78 1,32 0,32 20,50
0,45 0,20 0,80 1,25 0,25 21,50
0,27 0,19 0,81 1,09 0,09 22,50
0,18 0,17 0,83 1,01 0,01 23,50
0,09 0,12 0,88 0,97 -0,03 24,50
0,00 0,11 0,89 0,89 -0,11 25,50
0,00 0,07 0,93 0,93 -0,07 26,50
0,00 0,05 0,95 0,95 -0,05 27,50
0,00 0,02 0,98 0,98 -0,02 28,50
0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 30,50
0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 33,00
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Tablo 4. Diagnostic Indeks (DI) ve Youden indeksine (Y1) Gére 1. Giinde Olgegin Kesme Noktasinin Belirlenmesi.

Duyarlilk 1-Ozgullik Ozgiilluk DI YI Olcek Puani
1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 -1,00
1,00 0,51 0,49 1,49 0,49 0,50
0,91 0,42 0,58 1,49 0,49 3,00
0,91 0,42 0,58 1,49 0,49 5,50
0,91 0,41 0,59 1,50 0,50 6,50
0,91 0,39 0,61 1,51 0,51 7,50
0,91 0,39 0,61 1,52 0,52 8,50
0,91 0,38 0,62 1,53 0,53 9,50
0,91 0,36 0,64 1,55 0,55 10,50
0,91 0,34 0,66 1,57 0,57 11,50
0,91 0,32 0,68 1,59 0,59 12,50
0,91 0,29 0,71 1,62 0,62 13,50
0,82 0,27 0,73 1,54 0,54 14,50
0,82 0,25 0,75 1,57 0,57 15,50
0,82 0,21 0,79 1,60 0,60 16,50
0,82 0,19 0,81 1,63 0,63 17,50
0,82 0,16 0,84 1,66 0,66 18,50
0,73 0,13 0,87 1,60 0,60 19,50
0,64 0,12 0,88 1,52 0,52 20,50
0,45 0,11 0,89 1,34 0,34 21,50
0,45 0,09 0,91 1,37 0,37 22,50
0,36 0,07 0,93 1,29 0,29 23,50
0,27 0,06 0,94 1,22 0,22 24,50
0,00 0,05 0,95 0,95 -0,05 25,50
0,00 0,02 0,98 0,98 -0,02 26,50
0,00 0,02 0,98 0,98 -0,02 27,50
0,00 0,01 0,99 0,99 -0,01 28,50
0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 29,50
0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 31,00

Tablo 5. BUCH Basing Yarasi Riski Tanilama Olgeginin ROC Analizinde Basing Yarasi

Noktasi, Kestirim Degerleri ve E@ri Altinda Kalan Alan (EAA) Degerleri

Acillma Durumunu Ongérmede Kesim

Kesim Noktasi Duyarhlik Ozgiilluk P EAA (% 95 Giiven Araligi)
1. Gun 18.5 0.82 0.72 0.025 0.699 (0.555-0.843)
4. Gln ve sonrasi  18.5 0.82 0.84 0.000 0.859 (0.782-0.936)
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Kesim noktasinin belirlenmesi i¢in yapilan ROC
analizi sonucunda 1. giin i¢in hesaplanan Diagnostik
indeks ve Youden indeksi degerlerini Tablo 3’de
verilmistir. Ozellikle Youden indeksinin + 1 en
yakin oldugu nokta ayrimin en iyi yapildigi nokta
olarak tanimlanmakta, Diagnistik indeksin en biiyiik
degeri aldig1 noktayla karsilastirilarak kesme
noktasinin belirlenmesi 6nerilmektedir (Schisterman
ve ark, 2005; Sencan, 2005). Tablo 4’de DI ve YI en
biiyiik degeri aldigi noktaya denk gelen 18.5 puan
kesme noktast olarak belirlenmis olup, bu noktada
Olgegin 1. giinde duyarliligt 0.82, 6zgilligi 0.72 ve
4. giinde duyarliligr 0.82 ve 6zgiilliigii 0.84 olarak
saptanmistir (Tablo 3, 4 ve Grafik 1). BUCH Basing
Yaras1 Riski Tanilama Olgegi’nden 18,5 puan ve
ustii alan yiiksek basing yarasi riskine sahip olarak
degerlendirilmistir. Ancak klinik kullanimda 19
puanin kesme puani olarak kullanilmasi, 19 puan ve
iizeri alan hastalarin yiiksek basing riskine sahip
olduklar1 degerlendirilecektir.

ROC egrisi 6lgim aract i¢in uygun kesim
noktasint vermekte ve bu kesime gore verilen
kararlarda duyarlilik ve o6zgiilliik oranlar1 elde
edilmektedir. Duyarhilik kisaca "gergekte hasta
olanlarin testte alinan kesme noktasina (cutoff) gore
de hasta olmas1”, Ozgiillitk de “gergekte saglikli
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olanlarin test sonucunda da saglikli bulunmasi"dir.
Test ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya (yiiksek
duyarlilik bolgesi) ve sola (diisiik yanlis pozitif orant
bolgesi) dogru kayar. ROC egrisi altindaki alan (area
under the ROC curve; AUC) eger 0.5 ise ayrim yok,
0.5 ve 0.7 arasinda ise test ayirt etme giici
istatistiksel olarak anlamsiz, 0.7 ve 0.8 arasi ise
kabul edilebilir, 0.8 ve 0.9 arasi ise ¢ok iyi olarak,
0.9 iizeri ise miikemmel olarak
degerlendirilir(Dirican 2001). Buna goére BUCH
Basing Yarasi Riski Tanilama Olgegi’nin EAA’s1
birinci giin i¢in 0.699(0.555-0.843) ve dordiincii giin
igin 0.859(0.782-0.936) olarak belirlenmis olup
(Tablo 5), degerler 6lgegin ¢ok iyi diizeyde ayirima
sahip oldugunu, basing yarasi riski olan ve olmayan
¢ocuklar1 anlamli  sekilde ayirt edebildigini
gostermektedir.

Birinci giinde basing yarast olan ¢ocuklarin %
81,8 ini BUCH Basing Yarasi Riski Tanilama
Olgegi’nin  yiiksek riskli olarak  tanimladig
saptanmistir. Birinci gilinde dl¢egin Basing yarasi
riski vardir dedigi ¢cocuklarin, Basing yaras1 gelisme
olasilig1 yoktur dediklerine gore 11,6 kat daha fazla
oldugu saptandi1 (OR:11.6, %95 CI 2.5-54.7).
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Tablo 6. Birinci Giinde Gocuklarda Basing Yarasi Varligi ile BUCH Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi Risk Tanilama Durumunun

Karsilastiriimasi

Basing Yarasi Olgegine Gore Risk

Basing Yarasi Var Yok Toplam

n % n % n %
Var 9 81.8 2 18.2 11 100.0
Yok 90 28.0 232 72.0 322 100.0
NG 14.774
p 0.000

Tablo 7. Dérdiincli Giin ve Sonrasinda Gocuklarda Basing Yarasi Varligi ile BUCH Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi Risk

Tanilama Durumunun Karsilastiriimasi

Basing Yarasi Olgegine Gore Risk

Basing Yarasi Var Yok Toplam

n % n % n %
Var 9 81.8 2 18.2 11 100.0
Yok 50 155 272 84.5 322 100.0
X 32.062
p 0.000

Dérdiincii giin ve sonrasinda basing yarasi olan
cocuklarin % 81,8’ini BUCH Basing Yarast Riski
Tanilama Olgegi’nin yiiksek riskli olarak tanimladig
saptanmustir. Dordiincli giinde Olgegin Basing yarast
riski vardir dedigi ¢ocuklarin, Basing yarasi gelisme
olasiligi yoktur dediklerine goére 24,5 kat daha fazla
oldugu saptandi (OR:24.5, %95 CI 5.1-116.7). Hem
birinci giin hem de doérdiincii giin sonuglari, BUCH
Basing Yarasi Riski Tanilama Olcegi’nin basing yarasi
riskini  tanilamada etkili bir 6lcek oldugunu
gostermigtir. Ancak bu sonucun en 6nemli kisitliligi,
orneklem i¢inde basing yarasi olan ¢ocuk sayisinin ¢ok
diisiik olmasidir. Buna ragmen olgegin hem gegerlilik
hem de giivenirlik analizleri goéz o6niine alindiginda,
basing yarasi riskini tanilama da etkili bir ara¢ oldugu
goriilmektedir.

Ulkemizde ¢ocuklarda kullanilmak lizere
gelistirilmis gecerlilik ve giivenirligi yapilmis bir
basing yarasi riski tanilama 6lgegine rastlanilamamistir.
Halen yurt disinda gelistirilmis, tilkemizde gecgerlik ve
giivenirligi devam eden birkac dOlgek oldugu
belirtilmektedir. Yurt disinda kullanilan  Slgekler
incelediginde birbirinden farkli birgok 6lgegin oldugu
goriilmektedir. Dolayistyla bir  6lgegin - gegerlilik
glivenirligin yapilmasit hem kiiltiir farkliligi hem de
saglik hizmetleri/teknolojilerinin farkliligi nedeniyle
basing yarasi riskini tanilama da yeterli olmayacaktir.
Bu olgek iilkemizde kendi hasta ve hastanelerimizin
ozelliklerimize uygun gelistirilmesi agisindan 6nemli
bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir (Curley,
Quigley ve Lin, 2003; Nie, 2009; Noonan, Quigley ve

Curley, 2011)

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak 14 maddeden olusan BUCH Basing
Yaras1 Riski Tanilama Olgegi’ne gore yapilan
degerlendirmede 4 ile 37 arasinda degisen puan
almmaktadir. Hasta 19 puan ve alti almig ise diigiik
basing riskine sahip, 19 puan ve lizeri almis ise yiiksek
basing riskine sahip olarak degerlendirilir. Arastirma
bulgularimiz 6lgegin basing yarasi riskini tanilamada
etkili oldugunu gostermistir. Ancak bu sonucun en
onemli kisithiligl, orneklem icinde basing yarasi olan
cocuk sayismin g¢ok diigiilk olmasidir. Buna ragmen
Olcegin hem gegerlilik hem de giivenirlik analizleri goz
oniline alindiginda, basing yarast riskini tanilama da
etkili bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Olgek Izmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakimlarinda kullanilmaya
baglanmustir. Gelistirilen bu formun farkli hastanelerde
de kullanilmasi ve sonuglarin tekrar incelenmesi
Onerilmektedir.
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