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Ozet

Amag: Calismada yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda basing iilseri riskini degerlendirmek tizere Suriadi
ve Sanada tarafindan gelistirilen Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismalarimin yapilmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢alisma metodolojik 6zellikte olup, bir egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim {initesinde yatan
38 hasta ile, Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme 6lgegi kullanilarak gerceklestirilmistir. Elde
edilen veriler; Kappa katsayisi, Spearman korelasyon analizi, Madde toplam puan korelasyonu ve Olaganlik
katsayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Tirkce oOlgegin dil gecerligi, ceviri ve geri ceviri, igerik gecerligi i¢in uzman goriisii alinmustur.
Giwvenirlik agisindan; iki gozlemcinin birbirinden bagimsiz olarak 6lgek puanlamalarinin korelasyon katsayisi 24.
saatte r=0,87 ve 72. saatte r=0,94 olarak bulunmustur (<0,001). Maddelerin Ol(;ek Toplamu ile Korelasyonu; madde
1 i¢in; r=0,768 (<0,001), madde 2 i¢in, r=0,601(<0,001),ve madde 3 i¢in; r=0,278 (<0,001) olarak belirlenmistir

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde kullanilmak iizere gelistirilen Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk
Degerlendirme 6l¢egi, Tiirk toplumu icin kullarilabilecek gecerli ve giivenilir bir aragtir.
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Suriadi ve sanada basing yaras: risk degerlendirme dlgeginin tiirkce gecerlik ve giivenirligi

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the Turkish validity and reliability of the pressure ulcer risk
assesment scale developed by Suriadi and Sanada, through evaluations of pressure ulcer risk of the patients
hospitalized in intensive care units.

Method: This study was a methodological study that was carried out in a training and research hospital on 38
patients hospitalized in the intensive care unit through the usage of pressure ulcer risk assessment scale of
Suriadi and Sanada. The data obtained were evaluated according to the Kappa Consistency Analysis, Spearman’s
Correlation Analysis, item-total score correlation and consistency coefficient.

Results: The linguistic validity, forward and backward translation and its content validity of the Turkish scale
have been controlled by expert opinions. In terms of reliability; scale scores of the correlation coefficient of two
independent raters is r=0,87 in the 24th hour and r=0,94 (<0,001) in the 72nd hour. Correlation of each risk factor
in the total score scale was determined as r=0,768 (<0,001) for the first risk factor; r=0,601 (<0,001) for the second
risk factor and r=0,278 (<0,001) for the third risk factor.

Conclusion: Suriadi and Sanada Pressure Ulcer Risk Assessment Scale that was developed for use in intensive
care units is a valid and reliable tool for the Turkish society.

Keywords: Pressure ulcer, risk assessment, nursing care, intensive care, validitiy and reliability

Giris

Yogun bakim tiniteleri, rutin bakim ve tedavinin yeterli olmadig1 ve agir hastalik, zehirlenme,
travma veya ameliyat sonrasi komplikasyonlara bagh olarak hastanin yasam smirma geldigi anda
kabul edildigi yerlerdir.'Yogun bakim endikasyonu almis hastanin bakiminda kesin ¢izgiler
belirlemek miimkiin degildir.!? Bu hastalara tani ve tedavi amaciyla pek ¢ok girisimde bulunulmasi
nedeniyle, komplikasyonlar sik karsilagilan sorunlardir. Ozellikle paraplejik, yasli, koma veya soktaki
hastalarda ortaya ¢ikan ve her zaman ciddi, tedavisi zor olan en Onemli risklerden biri basing
tilserleridir.!2

Basing {ilseri insidansmin, diinya ¢apmnda, yogun bakim {iinitelerinde %1-%56 gibi biiyiik bir
aralikta degiskenlik gosterdigi belirtilirken.3*Almanya’da yapilan bir calismada, yogun bakim
tinitelerinde basing {ilseri prevelans1 %28.7,5 Bat1 Avrupa’da %49, Kuzey Amerika’da %22 olarak
bildirilmistir.2

Basing {ilserlerinin yaygmligina ve goriilme sikligina iligkin yurt disinda ¢ok sayida galisma
bulunmasma ragmen {iilkemizde konuyla ilgili arastirmalar smirlidir. Yapilan ¢alismalarda, basing
tilseri prevalansmin, %7.2- %11.6 arasinda degisiklik gosterdigi,678ameliyat olmus postoperatif
donemdeki 84 hasta tizerinde yapilan bir calismada ise, insidansmn %54.8 oldugu bulunmustur.® Basing
iilserlerinin onlenmesinde gerekli 6nlem almamazsa uzun siireli yatan hastalarda %87 oraninda
basing iilseri goriilebilecegi belirtilmigtir.10

Literatiirde basing {ilserlerinin tamamen Onlenemeyecegi ancak kanita dayali uygulamalarla;
ozellikle risk degerlendirme, erken dénemde uygun hemsirelik girisimleri ve onleyici girisimlerle
insidansinin 6nemli oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir.”11.12

Basing iilserlerinin 6nlenmesinde basing {iilseri gelisme riskini tanimlayan araglarm kullanimi
o6nem kazanmaya baglamistir. Basing {ilserleri ile ilgili Amerika ve Avrupa’daki uzman panelleri de
risk degerlendirme araglarmin kullanilmasini 6nermektedirler.’ Basing iilseri gelisme riski olan
hastalar1 belirlemek amaciyla pek ¢ok risk degerlendirme 0Olgegi gelistirilmistir. 1 Bununla birlikte
basing iilseri riskini belirlemek igin kullanilan 6lgeklerin hangisinin en iyisi ve en etkilisi olduguna
dair agik ve tutarli kanitlar bulunmamaktadir.’s Cesitli 6lgeklerin degerlendirme kriterleri ve yeterliligi
ile ilgili bir fikir birligi olusturulamamistir. Konu ile ilgili en dikkat ¢ekici elestiri bu 6lgeklerin
geriatrik ve ortopedik hastalar icin gelistirilmis olup diger hasta gruplari icin de kullaniliyor
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olmasidir. Bununla birlikte bu 6lgeklerin yiiksek hassasiyette olduklar: ancak spesifik olmadiklarma
da isaret edilmistir.!6

Literatiirde, basing ftilseri riskini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida basing tilseri risk
degerlendirme Olcegi gormek miimkiindiir. Bu 6lgeklerin en ¢ok bilinenleri; Braden, Norton, Knoll,
Gosnell ve Waterlow Basmng Ulseri risk degerlendirme Olgekleridir.'”’8 Giinlimiizde de Braden ve
Norton olgekleri, yogun bakim dahil olmak iizere tiim akut bakim birimlerinde kullanilmaktadur.
Ancak bu iki 6lgegin gelistirilme ve gecerlik degerlendirmelerinin daha yaygin olarak yash bakim
evlerinde sinanmas, gelistirildigi hasta popiilasyonu ve bazi maddelerinin agik olarak anlasilamamasi
gibi nedenlerle yogun bakim hastalarinda kullanimi bu o6lgeklerin smirhiligini olusturmaktadir.®
Tiirkiye’de de 6zellikle Braden ve Norton basing {ilseri risk degerlendirme olgeklerinin yogun bakim
dahil tiim birimlerde siklikla kullanildig1 goriilmektedir. Ancak, iilkemizde yogun bakim tinitelerinde
yatan yetiskin hastalarin basing iilseri riskini degerlendirme amaciyla kullanilacak bir basing iilseri
risk degerlendirme olgegine rastlanmamistir. Suriadi ve Sanada tarafindan gelistirilen, Suriadi ve
Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ise, sadece yogun bakimda yatan hastalar icin
gelistirilmis olup, diger 6lgtim araglarindan farkli olarak hastanin, yattig1 ylizeye uyguladig kuvvetin
siddeti Olclilerek, basing iilserlerinin olusumunda 6nemli bir risk faktorii olan ylizey basmci
degerlendirilmektedir.

Bu eksiklik ve gereksinimden yola ¢ikilarak, yogun bakim iinitelerinde yatan yetiskin hastalarda
basing tilseri riskini degerlendirmek {izere, Suriadi ve Sanada tarafindan gelistirilen basing tilseri risk
degerlendirme 6lgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmas: amaglanmuistir.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma metodolojik 6zelliktedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Mayis 2010 -30 Eyliil 2010 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde Saglik Bakanligi'na bagh
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 yogun bakim tiinitesi toplam 12 yataga sahip olup, hemsirelik hizmetleri 13 hemsire ile, hafta
ici 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak {iizere iki vardiyada, hafta sonu ise 08:00-08.00 saatlerinde tek
vardiyada yiiriitiilmiis, hemsire basina gece ve giindiiz ortalama {i¢ dort hasta diismiistiir. Hastanenin
tek bir yogun bakim {initesi olup, arastirmanin gerceklestirildigi donemde, trafik kazasina bagh
yaralanmalar, ameliyat sonrasi donem, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve diabetes

mellitus tanilar1 olan hastalar kabul edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gerekli izinler ve hastalardan veya yakinlarindan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra,
aragtirma tarihleri arasinda yogun bakim {initesinde en az 24 saat yatmis, yogun bakima kabuliinde
viicudunun herhangi bir yerinde yara olmayan, 18 yas iistii, pozisyon verilmesinde sakinca olmayan
(kalga protezi v.b),yabanci uyruklu olmayan, konusma ve isitme gibi nedenlerle iletisim problemi
yasamayan hastalar (n=38), arastirmanin orneklemini olusturmustur. Metodolojik arastirmalarda
ormneklem sayisinin Olgek madde sayisinin en az bes kati olmasi Onerilmektedir.? Arastirmanin
orneklemi de dlcek madde sayisinin 10 kati iistii olacak sekilde belirlenmistir. Ornekleme alinan
hastalarm %39,5i (n=15) kadm, %60,5’i (n=23) erkek olup, %21’i 20-44 yas, %21'i 45-59 yas, 7%26,4"ii 60-
74 yas ve %31,5'i, 75-90 yas grubunda yer almistir.
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Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmast

Calismada Suriadi ve Sanada tarafindan Endonezya’da prognostik arastirma sonucu yogun
bakim iinitelerinde kullanilmak tizere gelistirilmis Suriadi ve Sanada basing iilseri risk degerlendirme
Olcegi ile hastalarin yas, cinsiyet ve tanilarm igeren, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir form
kullanilmistir. Olgekte yer alan risk faktorleri; ara yiizey basmci, viicut sicakhigi ve sigara
kullanimidir. Her risk faktorii iki kategoriye boliinmiistiir. Yiizey basmnci mmHg degerinde 0 ve 3,
viicut 1s1s1 0 ve 4, sigara kullanimi 0 ve 2 olarak puanlanmigtir. Toplam puan 0-9 arasinda
degerlendirilmis, 4 ve {izeri puan basing iilseri gelisimi i¢in risk olarak kabul edilmistir. 16

Ara Yiizey Basincumn Degerlendirilmesi

Ara ylizey basinci, 35 mmHg ve iizerinde ise 3, 35 mmHg altinda ise 0 puan verilmistir. Ara
ylizey basmcini dlgmede, polimer kopiikle doldurulmus fan seklinde, {i¢ ayr1 basing algilayicisini
igeren, {ilkemizde bulunmayip calisma i¢in Japonya’dan getirtilen, Sugama ve arkadaslar: tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilan, pille ¢alisan bir cihaz kullanilmistir. Cihazdaki bu algilayicilar,
hastanin yattig1 yiizeye uyguladigi kuvvetin siddetine bagli olarak degisen hava basmcmi Olgiip
elektrik voltajina donitistiiren sensorlerden olusmustur. Algilayicilardan gelen voltaj bir analog dijital
cevirici vasitasiyla sayisal hale getirilip ekrana yansitilarak, cihazin 6lgme araligi 0-200 mmHg olarak
belirlenmistir.2!

Ara ylizey basinci, hastalarin sakrum bolgesinden alinmistir. Biitiin hastalara, yogun bakim
tinitesinde genel olarak kullanilan standart ekipman (pamuklu ¢arsaf, havali yatak) kullanilmis ve
yatak icinde verilen viicut banyosu bittikten sonra Ol¢tim gerceklestirilmistir. Basing Olglimleri
sirasinda hasta oOncelikle sakral kemik c¢ikintismin yerini belirlemek amaciyla, lateral yatis
pozisyonuna getirilmis, hastanin gluteal bolgesi agilarak sakral kemik ¢ikintisinin oldugu alan gorsel
olarak belirlenmistir. Y{izey basmcini degerlendirme aracinin plastik ile kapl olan algilayicilarmin
oldugu boliim, sakral kemik c¢ikintisnin oldugu bolgeye dogrudan uygulanarak, hasta supine
pozisyonuna getirilerek sabitlenmistir. Ekranda goriilen deger 35 mmHg ve {izerinde ise basing
yiiksek olarak degerlendirilip kayit edilmistir. Yiizey basmcmi degerlendirme aracinin hastaya
uygulanan boliimii, her hasta icin yeniden dezenfektanla (klorheksidinglukonat 1/3 oraninda
sulandirilarak, alkol bazli kullanima hazir iiriin) temizlenerek kullanilmistir.

Viicut sicakligimin degerlendirilmesi

Viicut sicaklig;37,4 °C ve {izerinde ise "4", 37,4 °C altinda ise "0" puan verilmistir. Viicut sicakligi
dijital termometre ile koltuk altindan 6l¢iilmiis, 6l¢iim yapilmadan 6nce hastanin koltuk alt1 kontrol
edilerek terli ise friksiyon yapilmadan silinmis ve birkag saniye sonra termometre yerlestirilmistir.
Sonug stabil oldugunda ¢ikan deger kayit edilmistir.

Sigara kullanimi

Sigara kullanimi hastaneye yatmadan once giinde 10 adetten fazla ise veya giinde 10 adet ve
iistiinde igmekte oldugu sigarayr hastaneye yatmadan 1 ay- 1 yil 6nce birakmis ise 2 puan, sigara
kullanimi1 hastaneye yatmadan 6nce giinde 10 adetten az ya da sigara kullanimi1 giinde 10 adet veya
tizerinde olup, 1y1l 6nce birakmuis ise veya hi¢ igmiyorsa 0 puan verilmistir.

Olgegin alabilecegi minumum puan sifir ve maksimum puan dokuz oldugu igin, toplam puan 0-9

arasinda degerlendirilmis, 4 ve {izeri puan basing yaras: gelisimi i¢in risk olarak kabul edilmistir.16

Arastirmanin Prosediirii
Olgegin Tiirkceye cevrilmesi;
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Ik olarak calismada kullanilan Suriadi ve Sanada Basing Yaras: Risk Degerlendirme Glgeginin
Tiirkge’ye uyarlanmas: yapilmigtir. Uyarlama literatiir dogrultusunda® asagidaki asamalar izlenerek
gerceklestirilmistir.

1. Olgek ii¢ bagimsiz kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge'ye cevrilmistir.

2. Cevirisi yapilan ifadeler arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, en uygun ifadeler

secilmis, diizenlenen ifadeler, bir Tiirk dili uzman tarafindan kontrol edilmistir.

3. Tiirkge'ye cevrilen bu ifadeler tekrar farkh i kisi tarafindan Ingilizce’ye gevrilerek orijinal
1ngilizce ifadeler ile gevirisi yapilan ifadeler karsilastirilmis, ifadelerin birbiriyle uyumlu
oldugu goriilmiis ve formun son hali olusturulmustur.

4. Ceviriler her iki kiiltiirli yasamuis kisilerce gerceklestirilmistir.

Dil gecerliligi saglandiktan sonra, hemsirelik alaninda uzman alti hemsire 6gretim {iiyesinin
goriisii alinmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in, ¢calismamizda “1- uygun degil, 2- biraz
uygun, 3- olduk¢a uygun, 4- ¢cok uygun" olmak iizere dortlii derecelendirme 6lgiitii kullanilmistir. Bu
dogrultuda uzmanlardan her bir maddeyi 1-4 arasinda degisen derecelere gore degerlendirmeleri
istenmis, uzman gortislerinin degerlendirilmesi Lawshe teknigine gore yapilmistir.

Dil ve kapsam gegerligi tamamlanan ¢alismanin drneklem disindaki 10 hasta ile 6n uygulamasi
yapilmis ve giivenirlik asamasmi gerceklestirmek icin, once yogun bakim {initesinde c¢alisan iki
hemsire secilmistir. Bu iki hemsire, egitim diizeyleri ve ¢alisma yili1 ayni olan, ayn1 zamanda ¢alisma
yapmayt kabul eden hemsirelerden olusmustur. Bu hemsireler arastirmaci tarafindan oOlgegin
kullanim1 konusunda bilgilendirilmis ve cihazin kullanimi &gretilmistir. Olgegin ve cihazin kullanim1
konusunda bilgilendirilen hemsireler, hastalar klinige yattiktan sonra, birbirinden bagimsiz ve
yaptiklar1 dl¢iimlerden habersiz olarak ayni hastay1 24. ve 72. saatlerde iki kez, bagimsiz gozlemciler
arasl uyum yontemi ile basing {iilserleri a¢isindan degerlendirmislerdir. Literatiirde basing {ilseri risk
degerlendirme oOlgeklerinin uygulanma sikligina iliskin farkli dneriler olsa da yogun bakim iinitesi
gibi akut bakim iinitelerinde, hasta ilk kabul edildiginde, daha sonra her 48 saatte bir ya da hastanin
durumu degistikce degerlendirmenin yeniden yapilmasinin uygun olacag: belirtilmektedir.1823 Ayni
zamanda, orijinal Olgegin gelistirilmesinde de 24. ve 72 saatlerde degerlendirme yapilmistir. Bu

nedenle calismada da degerlendirme 24. ve 72. saatlerde tekrarlanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS versiyon 17.0 programi kullanilarak bilgisayar

ortaminda degerlendirilmistir.

incelenen Ozellik istatistik Yontem
Uzman goriislerinin uyumluluk analizi Kapsam gecerlik indeksi
I¢ tutarhilik belirlenmesinde KappaKatsayisi,

Spearman Korelasyon Katsayisi
Olaganhik Katsayisi
Olgek toplam puani ile maddeler arasmdaki uyum Madde Toplam Puan Korelasyonu

Arastirmanin Etik Yonii
S.S Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegini gelistiren Suriadi ve Sanada’dan e-mail yoluyla

izin alindiktan sonra, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve arastirmanin gerceklestirildigi
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hastaneden yazili izin alinmistir. Aynmi zamanda ¢alismaya katilacak hastalardan bilinci agik olanlarm
kendilerinden, bilinci kapali olanlarm yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinarak arastirma

gerceklestirilmistir.

Arastirmamn Stmirlilign

Kullanilan orijinal 6lcek Endonezya’da yogun bakim hastalarinda basing {ilseri risklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir ve baska kiiltiirlere uyarlanmis ¢alismalara ulasilamamistir.
Bu nedenle bulgularimizin karsilastirilmasi ve tartisilmas: boliimlerinde smirlilik yasanmistir. Aym

zamanda basinci 6lgmek i¢in kullanilan cihazin Tiirkiye’de bulunmamasi da smirhiliklar arasindadir.

Bulgular

Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin Gegerlik Analizi

Olgegin once dil daha sonra ise kapsam gecerligine bakilarak tek bir Tiirkce form
olusturulmustur. Kapsam gecerliginde uzman goriislerinin degerlendirilmesi, Lawshe teknigine gore
yapilmis, bu dogrultuda, toplam alt1 uzmanin gériisiine sunulan Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk
Degerlendirme o0lgeginde Lawshe teknigine gore 0,99 minimum degerinin altinda kalan madde

olmamustir.

Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin Giivenirlik Analizi

Olgegin giivenirligi incelendiginde; iki gozlemcinin birbirinden bagmsiz olarak olgek
puanlamalarinin korelasyon katsayisi 24. saatte r=0,87 ve 72. saatte korelasyon katsayisi1 r=0,94 olarak
bulunmustur (<0,001). Birinci ve ikinci gozlemcinin 24. saatte sirasiyla, birinci maddeye (ara ylizey
basinci) verdikleri puan degerlendirildiginde, kullanilan Olgegin Olaganlik katsayis1 0,59, Kappa
katsayis1 0,72, Spearman korelasyon katsayist 0,73, ikinci maddeye (viicut sicakligl) verdikleri puan
degerlendirildiginde, kullanilan o&lgegin Olaganlik katsayist 0,70, Kappa katsayist 1, Spearman
korelasyon katsayisi 1 ve tiglincii maddeye (sigara kullanimi) verdikleri puan degerlendirildiginde,
Olaganlik katsayis1 0,70, Kappa Kkatsayis1 1, Spearman korelasyon katsayis1 1 olarak
bulunmustur.(<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Iki Gozlemcinin Birbirinden Bagimsiz Olarak 24. Saatteki Analiz Sonuclarimn
Karsilastirilmasi (n=38)

Ara Yiizey .. v . i

Basinct Viicut Sicakligi  Sigara Igme Durumu P
Olaganlik Katsayis1 0,59 0,70 0,70 <0,001
KappaKatsayis1 0,72 1 1 <0,001
Spearman Korelasyon 0.73 1 1 0,001
Katsayis1

Tablo 2 incelendiginde, birinci ve ikinci gozlemcinin 72. saatte sirasiyla, birinci maddeye
verdikleri puan degerlendirildiginde, kullanilan dlgegin Olaganlik katsayis1 0,61, Kappa katsayis1 0,78,
Spearman korelasyon katsayis1 0,78, ikinci maddeye verdikleri puan degerlendirildiginde, kullanilan
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Olcegin Olaganhk katsayisi 0,70, Kappa katsayisi 1, Spearman korelasyon katsayis1 1 ve {igtlincii
maddeye verdikleri puan degerlendirildiginde, kullanilan 6lgegin Olaganlik katsayisi 0,70, Kappa
katsayis1 1, Spearman korelasyon katsayisi 1 olarak bulunmustur (<0,001) (Tablo2).

Tablo 2. iki Gozlemcinin Birbirinden Bagimsiz Olarak 72. Saatteki Analiz Sonuclarimin
Karsilastirilmasi (n=38)

Ara Yiizey

Basinet Viicut Sicakligi Sigara Icme Durumu P
Olaganlik Katsayis1 0,61 0,70 0,70 <0,001
KappaKatsay1s1 0,78 1 1 <0,001
Spearman Korelasyon 0.78 1 1 <0,001
Katsayis1

Olgek maddelerinin toplami ile korelasyonu incelendiginde, ara yiizey basina ile lgek toplam
puant arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%76,8 diizeyinde, viicut sicaklig: ile 6lgek toplam puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %60,1 diizeyinde, sigara kullanimi ile 6l¢ek toplam
puan: arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, punlar arasmnda
%27,8 diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski bulundu (<0,001-) (Tablo 3).

Tablo 3. Maddelerin Olgek Toplam ile Korelasyonu

Toplam puan

r P
Ara Yiizey Basina 0,768 <0,001
Viicut Sicaklig: 0,601 <0,001
Sigara Kullanimi 0,278 < 0,001

Tartisma

Bir Ol¢lim aracmn kullanilip kullanilmama karari, o olglim aracmin gegerlik ve giivenirlik
sonuglarma gore verilebilir. Bir dlgegin giivenirligi, onu kullananlarin belirli hastalar i¢in hemen
hemen her defasinda ayni1 skoru elde etmeleri ile iligkilidir. Gegerligi ise hastalar1 dogru tanilamak igin
skorlama sisteminin tahmin etme yeteneg; ile iliskilidir.1222¢2 QOl¢iim araglarmin dili agtk ve net
olmalidir.’ Cevrisi yapilan 6lgegin giivenilir, gegerli ve aslina uygun olup olmadigini anlamak igin
uygulanan degisik yontemler vardir. Bu yontemler iginde en sik kullanilanlardan biri geleneksel
yaklasim digeri ise seri yaklasim yontemidir. Geleneksel yaklasimda {i¢ ana unsur vardir. Bunlardan
birincisi, 6lgegin orjinal dilden hedef kitlenin diline gevrilmesidir. Daha sonra gevrilen bu 6lgegin
tekrar orijinal dile ¢evrilmesi ve son olarak iki ¢eviri arasmdaki esitligin her iki dili de konusan
orneklem {izerinde denenmesi ve smanmasidir. Seri yaklasimm adimlar1 ise, Olgegin bir kurul
tarafindan gevirisinin yapilmasi, anlagilirlik ve agikligin 6l¢iimii, geri cevirim, alan testi, giivenirlik
testi ve sonuglarin incelenmesidir.2’Bu ¢alismada da geleneksel yaklasim yontemi kullanilarak Suriadi

ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Tiirkge'lestirilmis ve anlasilir bir dille yazilmistir.



Suriadi ve sanada basing yaras: risk degerlendirme dlgeginin tiirkce gecerlik ve giivenirligi

Olgme aracinda bulunan maddelerin ve Slgegin biitiiniiniin dlgme aracma uygun olup olmadigm,
Olglilmek istenen alani temsil edip etmedigini ve kiiltiire uygunlugunu degerlendirmek icin alt1
uzmandan goriis alinarak kapsam gegerliligi yapilmigstir.?> Uzmanlardan, her bir maddeyi 1-4 arasinda
degerlendirmeleri saglanmis, uzman goriislerinin degerlendirilmesi Lawshe tekniginde KGO
kullanilarak belirlenmistir. Kapsam gecerligi konusunda en yaygimn teknik Lawshe teknigi olmasma
karsin Davis tarafindan gelistirilen teknik de kapsam gegerliginde kullanilmaktadir.2KGO, herhangi
bir maddeye iliskin “gerekli” goriislinii belirten uzman sayilarinin maddeye iliskin goriis belirten
toplam uzman sayisina oraninin bir eksigi ile elde edilir®. Uygulanan formiille hesaplanan KGO -1 ile
+1 arasinda degismektedir. Ik etapta negatif ve sifir ¢ikan degerler lgekten cikrilmaktadir. Pozitif
degerler hakkinda karar vermek icin p=0,05 giiven araliginda minimum KGO belirlenmistir. Uzman
sayisina gore bu oranlarin altinda kalan maddeler 6lgekten gikarilmaktadir.?? Yurdagiil tiin bildirdigine
gore, Veneziano ve Hooper (1997) hesaplama kolaylig1 agisindan a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO
minimum degerlerini tabloya doniistiiriilmiistiir. Buna gore, uzman sayisina iliskin minimum
degerler ayn1 zamanda maddenin istatistiksel anlamliligini vermektedir.2s Suriadi ve Sanada Basing
Ulseri Risk Degerlendirme dlgegininin a=0,05 anlamhilik diizeyinde 0,99'un altinda kalan madde
olmamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda yogun bakimda yatan yetigskin hastalarin basing {ilseri risklerinin
belirlenmesinde Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'ndeki ifadelerin Tiirk
kiiltiirtine uygun oldugu, Ol¢iilmek istenen alani temsil ettigi ve kapsam gegerliginin saglandig:
sonucuna ulagilmistir.

Olgiim araglarinin kullaniminda, giivenirligin belirlenmesinde, zamana gore degismezlik (test-
tekrar test), bagimsiz gozlemciler arasi uyum ve i¢ tutarlilik gibi 6l¢iim teknikleri kullanilmaktadir.
Eger bir arastirmaci degisik zamanlarda yapilmis yinelemeli 6l¢iimlerde benzer sonuglar: elde etmek
istiyorsa, aracin degismezlik yoniine onem verir. Ayrica aracin dogru 6lgmesi ya da belli bir olguyu
Olgmesi Onem tasiyabilir. Bu nedenle giivenirlik tek bir boyutun smanmasi ile belirlenmez.?
Giivenirlikteki 6nemli noktalardan biri de, 6n yargiy1 6nlemek i¢in degerlendirmeyi yapan iki kisinin
birbirinin puanmi gérmemesidir.’Bu ¢alismanin giivenirlik asamasinda da, ayni hastanin basing
tlseri riskini degerlendiren hemsireler, birbirlerinden bagimsiz olarak ve verdikleri puanlardan
habersiz olarak degerlendirmelerini yapmislardir.

Giivenirlik her 6l¢gme aracinin tagimasi gereken temel 6zelliktir. Aracin verileri dogru topladigini
ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler. Giivenirligin degismezlik, tutarlihik ve dogruluk gibi
baz1 tamamlayic1 Ozellikleri es anlamli kullanilabilmektedir. Bunlardan degismezlik ve tutarhilik
aracin yinelemeli 6l¢iimlerde benzer sonucu verme, dogru olmas: ise gergek dl¢iim degerini belirleme
yetenegini anlatir.>%31 Dolayisiyla giivenirlik 6lgiim yanilgilarinin olmamas: anlamini tagir.2530

Giivenirlik, degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (r) ile belirlenir
ve sifir ile bir arasinda degisen degerler alir. Korelasyon degeri bire (+1,00) yaklastik¢a giivenirligin
yiiksek oldugu benimsenir.2529,3

Calismada, iki gozlemcinin 24. saatte yaptiklari Olglimiin korelasyon katsayisi r=0,87 ve iki
gozlemcinin 72. saatte yaptiklar1 dl¢iimiin korelasyon katsayisi r=0,94 olarak bulunmustur. Suriadi ve
Sanada (2008), yogun bakim initelerinde kullamilmak tizere gelistirdikleri basing Olgeginin
giivenirliginde, iki degerlendirmecinin ilk degerlendirme korelasyon katsayisini1 r=1,00 ve ikinci

degerlendirme korelasyon katsayisini r=1,00 olarak bulmuslardr.
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Bu calismada, Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi icin elde edilen
korelasyon katsayilarinin bire yakin olmasi, olgegin yogun bakim {initelerinde yetiskin Tiirk
hastalarm basing tilserlerinin degerlendirilmesinde giivenilir bir arag oldugunu gostermektedir.

Bir dlgegin gilivenirlik diizeyi birden ¢ok teknikle incelenebilir. Uygun teknigin se¢imi 6lgekteki
madde puanlarinin dogasina, 6lgegin tekrar uygulama olasiliginin bulunup bulunmamasina, Slgegin
paralel formunun varligia ya da yokluguna, 6lgegin bir gii¢ ya da hiz testi olusuna, 6lgek hakkindaki
Onermelere, arastirma kosul ve amagclarma gore gergeklestirilir.21303! Giivenirligin belirlenmesinde
kullanilan yontemlerden biri i¢ tutarliliktir. Calismada i¢ tutarliligin belirlenmesinde Kappa katsayisi
ve Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Kappa katsayis1 yonteminde, aracin toplam puan degeri
ile maddelerin her biri ya da 6l¢tim aracindaki her bir madde ile digerleri arasinda iliski kurma
yoluyla, aracin rastlant: olarak tasidigi uyum oranini belirlemek amaglanir.’? Daha ¢ok yeni arag
gelistirmede kullanilmas1 yaygindir ve diisiik iliski katsayis1 getiren maddeler ayiklanarak, aracin
giivenirligi ylikseltilmis olur.23% Bu baglamda, ¢alismada birinci ve ikinci gozlemcinin 24. ve 72. saatte
ara ylizey basinci, viicut sicakligit ve maddelerine verdikleri

sigara kullanimi puanlar

degerlendirildiginde, toplam olgek ve Olcegin maddeleri arasmndaki uyumun ¢ok iyi ve miitkemmel
diizeyde oldugu belirlenmistir (<0,001) (Tablo 1), (Tablo2 ).

Olgegin madde toplam korelasyonu ise, 6lgekte bulunan her bir maddenin dlgegi ne kadar iyi
ifade ettigini belirlemek i¢in yapilmistir. Yapilan korelasyon analizleri sonucunda; pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (<0,001) (Tablo 3).

Olgegin giivenirligi, korelasyon katsayilar1 ve Kappa analizlerine gore oldukca yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4. Suriadi Ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Hastanin Tanisi: Gozlemler

Gozlemci: Tarih Tarih Tarih
Ara Yiizey Rllfktg?;):“Salfn;mlzi.akl k?mlk Risk (0).
Basinci SUInLIS uzerthaexd ar.z.;l y.lllzey Sakrumdaki kemik ¢ikintist {izerindeki
basinct 35 mmHg ve iistiinde .. .
se. ara ylizey basinci 35mmHg altinda ise.
Viicut Risk (4): Risk (0):
y Viicut sicakligit 37.4°C ve Viicut sicakligi 37.4°C’nin altinda ise.
Sicaklig: Lo .
iizerinde ise.
Sigara Risk (2): *Sigara kullamimi Risk (0):
kullanimi  hastaneye yatmadan Once *Sigara kullanimi hastaneye yatmadan
gilinde 10 adetten fazla ise, once giinde 10 adetten az ise,

*Glinde 10 adet ve fistiinde
icmekte oldugu sigaray:
hastaneye yatisindan, 1 ay- 1
yil &nce birakmis ise.

*Gegmisinde; sigara kullamimi giinde
10 adetten az ya da sigara kullanim
giinde

10 adet ve {iizerinde olup 1 yil once
birakmis ise, Ve/ ya da *Hig igmiyorsa.

Toplam puan:
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Sonug

Bu ¢alisma ile yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basimng tilseri riskini belirlemek iizere
Suriadi ve Sanada tarafindan geligtirilen Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi Tiirkge'ye
uyarlanmis olup, yogun bakim hastalarinda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir aractir. Bu dlgek
kullanilarak, yogun bakimda yatan hastalarm basing tilserleri icin risk degerlendirmesinin yapilmasi
ve risklere uygun gergeklestirilecek girisimlerin etkinligini gosteren, biiyiik orneklemli ¢alismalarin
yapilmasi, ayn1 zamanda basing {iilseri risk degerlendirmede kullanilan diger ol¢iim araglar: ile

karsilastirarak yeni ¢alismalarm yapilmasi Onerilir.
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