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ARASTIRMA
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OZET

Amag: Bu arastirma, pediatrik yas grubunda basing iilseri risk degerlendirmesinde kullanilan Cocuk
Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi 'nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligini ¢alismak
tizere metodolojik olarak yapiimustir.

Yontem: Arastirma, 01.03.2012—01.07.2012 tarihleri arasinda Saghk Bakanligi’'na bagh bir egitim-
arastirma hastanesinde yatan, basing iilseri riski bulunan 148 ¢ocuk hasta ile yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda; hasta ozelliklerine ve hemgirelerin bireysel ozelliklerine iligkin soru formu ve Cocuk Hastalarda
Braden Q Basing Ulseri Degerlendirme Olgegi kullamimistir. Ayni vaka es-zamanli olarak bakim veren
hemygiresi ve arastirmact tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin i¢ tutarliigin degerlendirilmesinde Alfa degeri 0.80, alt maddelerin ise 0.72-0.82
arasinda bulunmugstur. Gozlemciler arast uyum test-tekrar test ile bakilmis ve dlgegi olusturan 7 maddede ve
Olcek toplam puaninda hemsireler ve aragtirmact arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Olgegin
ROC analizine gore tiim maddelerde sensivite yiiksek bulunmus (AUC:0.95, p<0.001), spesifite ise istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur (AUC: 52.8, p<0.001).

Sonuc: Sonug olarak, Tiirkce'ye uyarlanan Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Degerlendirme
Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir él¢me aract oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi; basing iilseri; ¢ocuk;
gecerlilik ve giivenirlik

ABSTRACT
Turkish Validity and Reliability of The Braden Q Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk in
Children

Objective: This research was conducted methodologically to adapt to Turkish and determine the
validity and reliability of the Braden Q Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients.

Method: The research was conducted between 01.03.2012-01.07.2012 with 148 pediatric patients in a
training and research hospital in Turkey. Data were collected by three forms; Braden Q Scale for Predicting
Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients, form about patient’s features and form about nurse’s features. The
patients were evaluated by his/her nurse and researcher simultaneously.

Results: Cronbach’s Alpha reliability coefficient of the scale was 0.80, and its subdimensions were
between 0.72 and 0.82. Invariance between observers of the Braden Q Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk
in Pediatric Patients was tested by test-retest reliability. It was found that the scores of the nurses and expert
was not statistically significant for 7 subparameters and the scale (p>0.05). According to Roc analyse of the
scale, the sensivity of all subparameters were high (AUC:0.95, p<0.001), and the spesivity was significantly
high(AUC: 52.8, p<0.001).

Conclusion: Consequently, it has been concluded that the Braden Q Scale for Predicting Pressure
Ulcer Risk in Pediatric Patients which is adapted to the Turkish is a valid and reliable measurement tool.

Keywors: The Braden Q Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk; pressure ulcer; child; validity;
reliability.

GIRIS

Basing iilserleri onemli bir saglik Basing {lserlerinin Onlenememesi ya da
sorunudur ve 6nemli bir hemsirelik bakim kalite  tedavisine yonelik girisimlerin yetersiz kaldig
gostergesidir. Basing Tilserleri hastanede kalis  bazi durumlarda daha uzun siireli ve masrafl
stiresini uzatarak bakim maliyetlerini arttirdigi  tedavi edici girisimlere gereksinim duyulmakta
icin onlenmesi 6nemli bir hemsirelik faaliyetidir. ~ ve tek basina hemsirelik bakiminin maliyetinin
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%50 oraninda artt1g1 diistintilmektedir (Potter
and Perry 2009; Karadag 2003).

Prematiire ve term yenidoganda,
bebeklerde ve ¢ocuklarda epidermis ve dermis
tabakasinda goriilen 6zellikler nedeniyle eriskine
gbre irritasyona bagli basing ilseri gelisme
riskinde artis goriilmektedir (Pasek, Geyser,
Sidoni, Haris, Werner, Spence et al. 2008). Uzun
siireli cerrahi girisimler, ¢esitli endikasyonlarla
pozisyon degisikligini saglayamama,
hareketliligin  azalmasi, tibbi malzemelerin
basisi, anemi, kemik ¢ikintilari tizerindeki deri ve
deri alti dokulara araliksiz basi gibi nedenlerle
meydana gelen iskemik nekroz bebek ve
cocuklarda basing iilseri gelismesine neden
olmaktadir (Avci 2005; Willock, Baharestani,
Anthony 2009). Bebeklerde ve ¢ocuklarda basing
iilserlerinin gelismesinde yetigkinlerdeki gibi
basincin yogunlugu, siiresi, dokunun toleransi ve
destekleyici yiizey (yumusak doku dahil) rol
oynar (Quigley and Curley 1996).

Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda basing
iilseri gelismesi yoniinden en biyiik risk alani
oksiput bolgesidir (Ball and Bindler 2006;
Kottner, Wilborn, Dassen 2010). Biiyiik
¢ocuklarda ise basing iilserleri daha ¢ok sakrum
ve oksipital alanda meydana gelir (Potter and
Perry 2009; Ball and Bindler 2006; Ayello,
Berlowitz, Cuddigan 2001; Ayello 2001;
Anthony, Willock, Baharestani 2010).

Basing {lserlerinin goriilme sikligr ile
ilgili  diinyada ¢ok sayida arastirmaya
rastlanirken {ilkemizde konuyla ilgili yapilmis bir
calisma yoktur. Diinyadaki oranlar
incelendiginde tilkemiz i¢in de 6nemli bir sorun
oldugu disiiniilebilir. ~ Yapilan  ¢aligsmalar
incelendiginde,  pediatrik  yogun  bakim
iinitelerindeki  basing  iilseri  prevelansinin
%27’ye, yenidogan yogun bakim tnitelerinde ise
%23’¢  kadar yiikselebildigi  bulunmustur
(Curley, Quigley and Lin 2003; Baldwin 2002).

Bir hastanin basing {ilseri gelisme
riskinin  degerlendirilmesi, basing {ilserini
onlemenin temelidir. Bunun i¢in de klinik

kullanimi kolay, gecerlik ve giivenirliligi olan bir
Olcegin  kullanilmas1  gerekmektedir (Lyder,
Preston and Grady 2001; Lingdren, Unosson,
Krantz, Christina 2002). Ulkemizde kullanilan
Olceklere bakildiginda yetigkinlere 6zgii cesitli
6lgeklerin oldugu goriiliirken (Ayello, Berlowitz
and Cuddigan 2001; Anthony, Willock,
Baharestani 2010; Uzun, Aylaz ve Karadag
2009)  pediatride  herhangi  bir  dlgek
bulunmamaktadir.

Saglik  hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hemsirelik hizmet sunumun
saglanmasi i¢in hemsirelik bakimi kalite
indikatorlerinden, basing iilserlerini Onleyici ve
diizeltici faaliyetler kapsaminda, basing {ilseri
risk degerlendirilmesinin yapilmast
gerekmektedir. Bunun i¢in ¢ocuk hastalarda
kullanilabilecek, uygun bir basing iilseri risk
degerlendirme 6lceginin gecerlilik ve giivenirligi
kanitlanmasi  arttk  bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu nedenle pek c¢ok iilkede kullanilan
Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliginin ¢alisilmasi pediatrik yas grubuna
yonelik ihtiyact karsilayacagi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, c¢ocuklarda basing {ilseri
riski degerlendirme araci olarak kullanilan Cocuk
Hastalarda ~ Braden QO  Basin¢  Ulseri
Degerlendirme Olgegi’nin (Braden Q Scale for
Predicting Pressure Ulcer Risk in Pediatric
Patients)  Tirk toplumu igin gecerlilik ve
giivenirliginin  ortaya  koymak  amaciyla
metodolojik olarak yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Aragtirma sorulari; 1) Cocuk Hastalarda
Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli midir? 2)
Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Risk

Degerlendirme  Olgegi Tiirk toplumu igin
giivenilir midir?

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ankara’da

bulunan Saglik Bakanligi’na bagli bir g¢ocuk
hastanesinde tedavi gormekte olan ve basing
iilseri riski bulunan g¢ocuklar olusturmustur.
Hastane tiim Tirkiye’den ¢ok sayida hasta kabul
etmekte olup Orneklem sayisina erigsmekte
kolaylik saglamasi ve Ankara’nin en biiyiik
¢ocuk hastanesi olmasi nedeniyle secilmistir.
01.03.2012 ve 01.07.2012 tarihleri arasinda, 28
giin-5 yas arasinda olan, arag-gerece bagh
olmayip, mobilitesi bozulmus veya basinca bagl
basing iilseri riski tasiyan ve ebeveynleri
arastirmaya katilmaya kabul eden c¢ocuklar
arastirmanin orneklemini olusturmustur.

Cocuk Hastalarda Braden Q Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin 7 maddesi

ve her bir maddenin altinda 4 derecesi
bulunmaktadir. Bu nedenle 6lcekteki toplam
madde sayisi 28 olarak kabul edilmistir.

Maddelerin en az 2 ile 5 kati kadar 6rneklem
alinmasi gerektiginden (Grorsuch 1983; Child
2006) 140 basing {ilseri risk degerlendirmesi
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planlanmis ve 148 degerlendirme belirtilen
tarihlerde yapilmustir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada  veriler soru-cevap ve
gozlem yontemi ile toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Cocuk Hastalarda Braden Q
Basing Ulseri Riski Degerlendirme Olgegi ile
basing iilseri olusumunu etkileyebilecek hasta
Ozelliklerinin sorgulandigi bir form ve veri
toplayan hemsirelerin  bireysel 6zelliklerine
iligkin  bilgilerin ~ bulundugu  bir form
kullanilmastir.

Cocuk Hastalarda Braden Q Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: Braden
Olgegi, 1987 yilinda Braden ve arkadaslari
tarafindan evde bakim verilen hastalarin basing
yarasi risk faktorleri esas alinarak gelistirilmistir.
Ilk gelistirilen olcekte hareketlilik, aktivite,
duyusal algilama, nem, siirtlinme-yirtilma ve
beslenme olmak tizere 6 madde
degerlendirilmeye almmustir. Olgegin gecerliligi
cesitli poptilasyonlarda yapilan pek ¢ok arastirma
ile ortaya konmus ve sensivitesi ve spesifitesi
kabul edilebilir diizeyde bulunmustur
(sensivite:0.88-0.98, spesifite:0.58-0.99)
(Bergstrom, Braden, Laguzza and Holman 1987,
Bergstrom and Braden 1992; Braden and
Bergstrom 1994; Barnes and Payton 1993;
VandenBosch, Montoye, Satwicz, Durkee-
Leonard K, Boylan-Lewis B. 1996; Bergstrom,
Braden, Kemp, Champagne, Ruby 1998;
Halfens, Van, Bal 2000; Kwong, Pang and Wong
2005). Curley ve arkadaglari (1996) 322 hasta ile
yaptiklari bir caliyma ile Braden Olgegini
cocuklara uyarlayarak Braden Q Basimng Ulseri
Degerlendirme Olgegi adini  vermisler, doku
perfiizyonu ve oksijenizasyon olarak bir madde
daha eklemislerdir (Quigley and Curley 1996).

Olgekte her bir madde 1’den 4’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Buna gore, 16-23 puan: basing
iilseri gelisimi yoniinden orta risk; 13-15 puan:
ciddi risk; 10-12 puan: yiiksek risk; 9 puan alti:
cok yiiksek risk olarak kabul edilmigtir.

Hasta Ozelliklerine Iliskin
Yapilandirilmis  soru formu: Basing iilseri
olusumunu etkileyebilecek hasta o6zelliklerini
belirlemeye yonelik form arastirmaci tarafindan
literatiir  bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir
(Uzun, Aylaz ve Karadag 2009).

Hemgirelerin  Bireysel  dzelliklerine
iliskin soru formu: Arastirmaci tarafindan
gelistirilen bilgi formunda, O&lgegi kullanan
hemsirelerin egitim diizeyi, mesleki deneyimi,
yas vb. ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular
yer almaktadir.

Olcegin Dil Gegerliligi

Olgegin Ingilizce’den  Tiirkge’ye ve
Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evirisi icin, her iki
kiiltiirii de iyi bilen, anadili Ingilizce ve anadili
Tiirkge olan iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan
yapilmigtir. Bagka bir uzman tarafindan olgek
Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilmistir. Ingizceden
Tiirkgce’ye cevrilen ve geri ¢evirisi yapilan dlgek
arastirmact tarafindan karsilagtirilarak gerekli
diizeltmeler yapilmistir.

Olcegin Kapsam Gecerliligi

Olgegin kapsam gegerliligi igin uzman
goriigiine bagvurulmustur. Bu amagla kullanilan
Davis Teknigini icin (Davis 1992) secilen
uzmanlar, basing ilseri alaninda egitimi ya da
deneyimi olan hemsireler ya da hemsirelikte
Ogretim elemanlar1 ve basing iilseri alaninda
egitimi ya da deneyimi olan uzman hekimler
arasindan segilmistir. Arastirma ile ilgili bir 6n
yazi ile birlikte orijinal olgek ve Tirkgeye
cevrilmis olan 6l¢ek gonderilerek uzmanlarin her
bir maddeyi anlagilirlik yoniinden
degerlendirmesi istenmistir.  Buna goére her
madde 1°den 4’e kadar puanlanmistir (1: Uygun
degil, 2: Biraz uygun, 3: Olduk¢a uygun, 4: Cok
uygun) (Oncii 1994). Puanlamada uygun
olmayan maddelere yonelik uzmanlardan
goriigleri istenmistir. Davis teknigi kullanilarak
yapilan kapsam gecerliligi analizine gore
maddelerin anlagilabilirlik diizeyleri 0.82 ile 1.00
arasinda  bulunmustur.  Uzman  goriisleri
dogrultusunda diizenlenen 6lgek bir Tirk Dili
uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Ardindan
Olcegin Tiirkce kelimelerin anlasilabilirliginin
tespiti  acisindan pilot/on  uygulamast 20
degerlendirme ile yapilmistir.

Olcegin Uygulanmasi

Cocuk Hastalarda Braden (Q Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin dlgiimeii
giivenilirligi i¢in goézlemciler arast uyuma ayni
anda test-tekrar test ile bakilmistir. Hastalarin
durumunda her an degisiklik yasanabileceginden
zamana gore degismezlik bakilamamigtir.
Ornekleme alinan hasta ¢ocuklar durumlarinda
her an degisiklik yasanabildiginden giin
igerisinde birden fazla kez degerlendirmeye
almarak farkli vakalar olarak kabul edilmistir.
Ancak, ayn1 hemsire ayni hastay1 giin igerisinde
bir kez degerlendirmistir.

Olgegi  kullanacak  hemsireler icin
hastaneye baglayali en az 6 ay olmus, hastane ve
klinik i¢i oryantasyon egitimi almis olma sarti
aranmustir. {lgili servislerdeki tiim hemsirelere,
verilerin toplanmasina baslamadan once “basing
iilseri” ve Cocuk Hastalarda Braden Q Basing
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Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi’nin kullanimi
ile ilgili arastirmaci tarafindan ikiger saat egitim
verilmis ve klinikler dolasilarak hasta basinda

uygulama yapilmustir.

Hasta Ozelliklerine Iliskin
Yapilandirilmis  Soru  Formu  arastirmaci
tarafindan Cocuk Hastalarda Braden Q Basing
Ulseri  Riski  Degerlendirme  Olgegi’nin
doldurulmasinin hemen oncesinde
doldurulmustur. Hemsire ozelliklerinin
sorgulandigi form ise basing Tlseri risk

degerlendirmesi oncesinde hemsire istasyonunda
uygulanmstir.

Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi iki
gbzlemci ile birbirinden bagimsiz olarak ard arda
ya da ayni anda yapilmistir. Gézlemcilerden biri

arastirmaci,  digeri  basin¢  iilseri  risk
degerlendirmesi yapilan hastanin o andaki
hemsiresi  olmustur. Degerlendirme yapan

hemsireler, basing iilseri ile ilgili genel bir egitim
almis ve Olcegin kullanimi ile ilgili detayli
bilgilendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Cocuk Hastalarda Braden Q Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkce
Gegerlilik  ve  Gilivenirliginin  ¢aligmasinin
yapilmast i¢in  Olgegi  gelistiren = Martha
Curley’den yazili izin alinmigtir. Veri toplama
formlarmin uygulanmasi i¢in hastanenin Etik
Kurulu'ndan yazili onay alinmistir. Arastirmaya
almacak hastalarin yasal vasilerinden yazili onay
alinmustir.  Formlarim  uygulamasini  yapacak
hemsirelerde goniilliiliik esas alinmigtir. Basing
iilseri bulunan veya gozlem esnasinda basing
iilseri olusan hastalara Braden’in Onerileri ve
hastanenin basing ilseri bakim prosediirii
dogrultusunda bakim verilmis, basing
iilserlerinin ayrica takip ve kaydi yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Hastalarin durumunda her an degisiklik
yasanabileceginden zamana gore degismezlik
bakilamamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici
analizler (ylizde, frekans) ve giivenilirlik
analizleri ile yapilmistir. Arastirma kapsaminda
toplanan verilerin analizi SPSS 17.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Olgegin kapsam gegerliligi i¢in Davis Teknigi
kullanilmistir.  Anlagilabilirlik puani 0.80 ve
lizeri Olciit olarak kabul edilmistir. Olgiimcii
giivenilirligi igin test-tekrar test ile gézlemciler
aras1 uyuma bakilmustir. Olgegin i¢ tutarliligim
belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi, her bir
maddenin toplam puana etkisini gorebilmek

amaci ile madde-toplam puan korelasyon
katsayilarina bakilmigtir.
BULGULAR VE TARTISMA
Tamtic1 Ozellikler

Cocuklarin yas ortalamasi 23.98+18.15 ay
(min.-mak.= 1-59 ay), beden kitle indeksi (BKI)
ortalamast 16.1+2.6,  hastanede yatis giini
ortalamasi 43.41+£31.44 giin (min.-mak.= 2-116)
olarak bulunmustur. Cocuklarin %52’sinin kiz
(n=77), %A48’inin erkek (n=71), c¢ogunun
mekanik  ventilasyonda izlendigi = (%57.4)
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri (S=148)

Ozellikler S %
Cinsiyet
Erkek 77 52
Kiz 71 48
Ventilasyon
Spontan 63 42.6
Mekanik 85 57.4
Mobilizasyon
Yataga Bagiml 90 60.8
Tekerlekli Sandalye 32 28.1
Mobil 26 12.1
Klinik
PYB 87 58.8
Siit cocugu servisi 29 19.6
Biiyiik ¢cocuk servisi 32 21.6
Cocugun Bezlenme Durumu
Evet 135 91.2
Hayir 13 8.8
Beslenme tipi
Oral yol 17 115
NG/Peg 103 69.6
Parenteral 28 18.9
X £SS Min-Mak
Yas (ay) 23,8+18.1 1-59
Beden Kitle Indeksi 16.1£2.6 10.8-22.3

Hastanede Yatis Giinii 43.4+31.4 2-116

Cocuklarin yaridan fazlasinin  (%58.8)
pediatrik yogun bakim iinitesinden Ornekleme
almmustir. Bezlenen g¢ocuklarin oraninin %91.2
oldugu ve beslenme i¢cin NG/PEG gereksinimi
olan  ¢ocuklarin  (%69.6) fazla  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirelerin %92.9’u
kadin, ¢ogunlugu (%78.7) 23-29 yasinda (yas
ortalamalar1 29.48+4.25) ve lisans mezunu
(%71.4) oldugu belirlenmistir. Pediatrik yogun
bakimda calisan hemsirelerin oran1 %64.3”tiir.
Hemgirelerin = %35.7’sinin  meslekte deneyim
stiresinin 5-10 yil, pediatri hemsiresi olarak
deneyim yillarmin (%42.9) 6 ay-1 yil oldugu
saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (S=14)

Ozellikler

S %
Cinsiyet
Erkek 1 7.1
Kadin 13 92.9
Yas
23-29 yas 11 78.7
30-37 yas 3 21.3
Mezun Olunan Okul
Saglik Meslek Lisesi 4 28.6
Y .okul/Fakiilte 10 71.4
Calistiga Klinik
PYB 9 64.3
Siit cocugu servisi 3 21.4
Biiyiik ¢cocuk servisi 2 14.3
Hemsirelikte Deneyim Siiresi
6 ay-1 yil 2 14.3
1-5 yil 4 28.5
5-10 y1l 5 35.7
10 y1l ve iizeri 3 21.5

Pediatri Hemsiresi Olarak Deneyim Siiresi

6 ay-1 yil 6 42.9
1-5 yil 4 28.5
5-10 y1l 2 14.3
10 y1l ve iizeri 2 14.3

Olcegin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Tablo 3’te Cocuk Hastalarda Braden Q
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin
Cronbach Alfa katsayis1 ve madde analizi yer

almaktadir. Giivenilirlik arastirmalarinda, bir
Olcegin igerdigi maddelerin birbiriyle olan
iligkisi biiylik Onem tagimaktadir. Bu iligkiyi
sinamada kullanilan  korelasyon formiilleri;
Pearson Momentler Carpimi, Spearman-Brown
ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach Alfa ve
cift seri (bi-serial) teknikleridir (Hayran ve
Hayran 2011).

Cronbach Alfa giivenilirlik analizi,
yaygin kullanilan ve diger yontemlerin temeli
olan bir yontemdir. Bu yontemde Olgekte yer
alan maddelerin homojen bir yap1 gosteren bir
biitiinii ifade etme durumu incelenir. Analiz
sonucu elde edilen alfa katsayis1 dlgekte yer alan
maddelerin  varyanslar1  toplaminin  genel
varyansa oranlamasi ile bulunan agirlikli standart
degisim  ortalamasidir  (Ozdamar  2004).
Cronbach alfa katsayisi toplam puanin 6lgekteki
her bir maddeye ait puanlarinin toplanmasi ile
elde edilen olgeklerde maddelerin benzerligini ya
da yakinlhigini ortaya koyan bir katsayidir ve O ile
1 arasinda degisim gosterir (Albayrak 2006;
Ates, Oztuna ve Geng 2009). Ancak, maddeler
arasinda negatif bir korelasyon var ise alfa
katsayis1 negatif ¢ikar ve bu durumda giivenirlik
modeli bozulur (Ozdamar 2004).

Tablo 3. Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin I¢ Tutarliligi ve

Madde Analizi (s=148)

: 5 é
Maddeler 3 < o & o Z 3 °
S £ ¢ 3 £ 8 S c g =
5 s E§ £P 52 £ %
=¥ " — .w =} c " — 1
X 2 = 5 =g E ae = 5
= jut n n —_ n C =z
@ 3 @ £ @ £ TEQZ 2e8¢%
IS ° B ok B o8 S8 Sme
E=] c T 9 T 9 Ra 2 oS E =2
fes 8 T = T = = O O S oo B
< n =:0 =:0 AFY 280X
1.Hareketlilik 2.15 1.013 15.12 10.652 0.771 0.725
2.Aktivite 1.93 1.057 15.34 10.391 0.772 0.723
3.Duyusal algilama 2.45 1.163 14.82 9.878 0.758 0.727
4.Nem 2.93 0.517 14.34 15.300 0.297 0.810
5.Sirtiinme- Yirtilma 2.31 0.879 14.96 12.257 0.607 0.762
6.Beslenme 2.82 0.522 14.45 15.460 0.253 0.814
7. Doku perflizyonu
ve oksijenizasyon 2.68 0.660 14.59 15.155 0.229 0.819
Braden Q Basing Aritmetik Standart Madde Cronbach .
Ulseri Risk ortalama Sapma Varyans Sayisi Alfa Ranj
]?egerlendirme 17.27 4.095 16.770 7 0.802 743
Olcegi
Giivenilirlik analizi degerlendirmede  Total Correlation), madde silinirse biitiin

kullanilan Slgiitler dlgegin alfa katsayisi diginda
madde ile biitiin arasindaki korelasyonlar (Item-
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ortalamalarin degisimi (Means if Item Deleted)
ve madde silinirse gilivenirlik katsayisidir
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(Reliability  Coefficient if Item Deleted).
Korelasyon analizi de iki degisken arasindaki
dogrusal iliskiyi test etmek, varsa bu iliskinin
derecesini 6l¢mek i¢in kullanilan istatistiksel bir
yontemdir. Korelasyonun pozitif ve yiiksek
olmasi, maddelerin  benzer  davranislar
ornekledigini ve i¢ tutarligin yiiksek oldugunu
gosterir. Genel olarak korelasyonun 0.30 ve daha
yiiksek olmas1 beklenir (Ozdamar 2004).

Olgegin Cronbach Alfa katsayisimin 0.80,
alt maddelerin Cronbach Alfa degerinin ise 0.72-
0.81 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 incelendiginde, Ol¢egin
doku perfiizyonu ve oksijenizasyon maddesinde
0.22 katsayis1 en disik bulunmus, aktivite
maddesinde 0.77 katsayis1 ise en yiiksek
belirlenmistir. Doku perfiizyonu ve
oksijenizasyon maddesi korelasyonu 0.20-0.30
arasinda kalmakta olup, igeriginde basing tlseri
gelisimi agisinda 6nem arz eden dlgiitler igermesi
nedeni (Willock, Baharestani and Anthony 2009;
Anthony, Willock and Baharestani 2010), ile
Olcekten ¢ikarilmasi dislinilmemistir. Claudia
ve arkadaglar1 (2011)’nin yaptiklar1 arastirmada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.93 bulunurken,
madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, doku perfiizyonu ve oksijenizasyon
maddesi bu arastirmadaki gibi 0.26 degeri ile en
disiik bulunmustur (Claudia, Pellegrino and
Blanes 2011).

Tablo 5. Gozlemciler Aras1 Tutarlilik

Tablo 4’de tiim maddeler i¢in madde-
toplam puan korelasyonlarinin 0.34 ile 0.86
arasinda degistigi ve t-degerlerinin anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0.001). Buna gore
Olcekteki maddelerin giivenilirliklerinin yiiksek
ve ayni degiskeni Olgmeye yonelik olduklar

sOylenebilir.

Tablo 4. Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgeginin Madde Toplam Puan
Korelasyonu (S=148)

Maddeler P R
Hareketlilik 0.000* 0.866
Aktivite 0.000* 0.860
Duyusal Algilama 0.000* 0.862
Nem 0.000* 0.398
Strtiinme-Yirtilma 0.000* 0.798
Beslenme 0.000* 0.317
Doku Perfiizyonu ve

Oksijenizasyon 0.000* 0.345
*p <0.001

Tablo 5’te hemsire ve arastirmacilarin
Olcek standart sapmalari ve puan ortalamalari
goriilmektedir. Gtivenirlik, Olciimlerin
tekrarlanabilirligi ya da tekrarli Olglimlerin
tutarlilig olarak da tanimlanabilir. Olgiimlerin
tutarliliginin degerlendirmek amaci ile g tiir
giivenirlik Olgiitii aranabilir. Bunlar; 1. Zamana
gore degismezlik (siireklilik), 2. Bagimsiz
gozlemciler arasi uyum ve 3. I¢ tutarhliktir
(Ates, Oztuna ve Geng¢ 2009; Ercan ve Kan
2004; Carmines and Zeller 1982).

Olcek Maddeleri Hemsire Arastirmaci
X+SS Min-Mak. XSS Min.-Mak. p

1.Hareketlilik 0.996 1-4 1.013 1-4 0.102
2.Aktivite 1.086 1-4 1.057 1-4 0.655
3.Duyusal algilama 1.151 1-4 1.163 1-4 0.414
4.Nem 0.548 1-4 0.517 1-4 0.796
5.Sirtiinme- Yirtilma 0.924 1-4 0.879 1-4 0.290
6.Beslenme 0.572 1-4 0.522 1-4 0.491
7.Doku Perfiizyonu ve oksijenizasyon 0.736 1-4 0.660 1-4 0.239
Toplam Olcek Puam 4.076 8-25 4.079 8-25 0.211

Saglik alaninda en yaygin kullanilan  c¢aligmada, hastalarin  durumunda her an
giivenirlik ¢aligmasi yontemleri, gézlemci-igi ve  degisiklik yasanabileceginden zamana gore
gozlemciler-arasi uyumdur. Goézlemci i¢i uyum  degismezlik bakilamamustir. Gozlemciler

icerisinde ele almman zamana gore degismezlik
oOlciitii, herhangi bir seyin ayni (benzer) kosullar
altinda ve belli bir zaman araligi ile Sl¢iimleri
sonucu elde edilen veri gruplan arasindaki iligki
(korelasyon katsayisi)'dir. Yani, Onceki ve
sonraki ~ Olgmeler  arasindaki  korelasyon
katsayisidir (Ates, Oztuna ve Geng 2009). Bu
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arasinda, ayr1 ayr1 gozlem sonuclan birbirine
yakin ise, Olgegin giivenirliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir (Karasar 2005).

Cocuk Hastalarda Braden Q Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi‘ni olusturan 7
maddede (p>0.05) ve Olgek toplam puaninda
hemsireler ve arastirmaci arasinda anlamli bir
fark  bulunmamuistir  (p>0.05). Iki ayn
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gbzlemcinin yaptiklar degerlendirmeler
sonrasinda hastalara benzer puanlar1 vermesi,
Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi'nin  gdzlemciler —arasi
uyum acisindan giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Source of
the Cune

hareketlilik
aktivite
duyusal algilama
nem
surtunmeyirtima
beslenme

e dokuperfoksijenizas
referans gizgisi

08 1.0

Grafik 1. ROC Analizi Egrisi

Olgegin ROC analizine bakildiginda 7
maddenin de referans ¢izgisine gore gozle
goriiliir diizeyde yukarida oldugu ve risk analizi
yapabilme Ozelligi oldugu gdzlenmektedir
(Grafik 1). Tiim maddelerde sensivite yiiksek
bulunmus, siirtiinme-yirtilma (AUC=0.983) diger
6 maddeye gore daha ayirt edici, doku
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Hemgsirelik bakiminin kalite
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basing ilserlerinin 6nlenmesi, takibi ve tedavisi

icin gerekli olan basing {ilseri  risk
degerlendirilmesi  yapilabilecek bir 6lcegin
bulunmasi  &nemlidir.  Ulkemizde  yetiskin

hastalarda basing {ilseri risk degerlendirmesi
yapilabilecek c¢esitli Olgekler mevcut iken
pediatrik yas grubu icin her hangi bir olgege
rastlanmamaktadir. Bu nedenle, pediatrik yas
grubunda basing ilseri risk degerlendirmesi
yapilabilmesi agisindan Cocuk Hastalarda
Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasimin bu
alandaki ac¢i81 karsilayacagi diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda kazalar,
sakatlanmalar, akut ya da kronik hastaliklar,
dogumsal anomaliler gibi sebeplerle yataga veya
sandalyeye bagimli, hastanede tedavi altinda olan
ya da evde bakim alan, basing iilseri olan ya da
olmayan c¢ocuk hastalarda basing iilseri risk
degerlendirme 6lceginin kullanilmasi ve degisik
evrelerde basing iilseri olan hastalar ile gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligsmasinin yapilmasi dnerilir.
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Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Basincin Yogunluk ve Siiresi

Puan

Hareketlilik Viicut
pozisyonunu
degistirebilme ve
kontrol edebilme

1. Tamamen Hareketsiz: Yardimsiz,
viicut ya da ekstremite pozisyonunda hafif
degisiklikler bile yapamaz.

2. Oldukga Smirh: Viicut ya da ekstremite
pozisyonunda ara sira hafif degisiklikler
yapabilir, ancak bagimsiz olarak kendi
bagina tam donemez.

3. Hafif Simirhi: Bagimsiz olarak viicut ya da
ekstremite poziyonunda sik, ancak hafif
degisiklikler yapabilir.

4.Smrhlik Yok: Yardimsiz sik ve
major pozisyon degisiklikleri yapar

Aktivite Fiziksel
aktivite seviyesi

1.Yataga Bagimh: Yataga bagimlidir.

2.Sandalyeye Bagimli: Yiiriime becerisi gok
siirlidir ya da hi¢ yoktur. Kendi agirligini
tasiyamaz ve/veya sandalyede ya da
tekerlekli sandalyede desteklenmelidir.

3.Ara Sira Yiiriiyor: Giin boyunca
yardimsiz ya da yardimla ara sira, ancak ¢ok
kisa mesafeli yiiriir. Her siftte zamanin
¢ogunu sandalyede ya da yatakta gegirir.

4.S1k SIK Yiiriiyor ya da Yiiriime
icin Cocuk Cok Kiigiik: Oda disinda
giinde en az iki kere yiiriir ve oda
icinde, uyanik oldugu saatlerde en az
her iki saatte bir yiiriir.

Duyusal Algilama
Basingla iligkili bir
uyarana geligimsel
olarak uygun bir sekilde
yanit verebilme

1.Tamamen Smmrh: Biling diizeyinde
azalma ya da sedasyon nedeniyle agrili
uyaranlara tepkisi yoktur (inleme,
kaginma, kavrama yok) ya da viicudunun
biiyiik bir kisminda agriy1 hissetme
becerisi stirlidir.

2.0ldukca Smirh: Yalnizca agrili
uyaranlara tepki verir. inleme ya da
huzursuzluk disinda rahatsizligini ifade
edemez ya da viicudunun yarisindan
fazlasinda agriy1 ya da rahatsizligi
hissetmesini sinirlayan duyusal algilama
bozuklugu vardir.

3.Hafif Sinirh: Sozel uyaranlara tepki verir,
ancak rahatsizligini ya da pozisyon verilmesi
gerektigini her zaman ifade edemez ya da bir
ya da iki ekstremitesinde agr1 ya da
rahatsizlig1 hissetme becerisini sinirlayan
bazi duyusal algilama bozuklugu vardir.

4.Bozulma Yok: S6zel uyaranlara
tepki verir. Agr1 ya da rahatsizligi
hissetmesini ya da ifade etmesini
engelleyen herhangi bir duyusal
yetersizligi yoktur.

Destekleyici Yiizey ve Derinin

Toleransi

Nem Cildin neme maruz
kalma diizeyi

1.Siirekli Nemli: Deri ter, idrar, drenaj vb.
nedenlerle hemen her zaman nemlidir.
Hasta her hareket ettirildiginde ya da
cevrildiginde 1slaklik fark edilir.

2.S1khikla Nemli: Deri siklikla nemlidir,
ancak siirekli nemli degildir. Yatak
carsaflarinin en az 8 saatte bir kez
degistirilmesi gereklidir.

3.Ara Sira Nemli: Deri ara sira nemlidir ve
yatak carsaflarinin 12 saatte bir
degistirilmesi gerekir..

4.Nadiren Nemli: Deri genellikle

kurudur; gocugun alt bezleri rutin
olacak sekilde, yatak carsaflarmin ise

24 saatte bir degistirilmesi gerekir.

Siirtiinme — Yirtilma
SiirtiinmeCilt destek
ylizeyine kars1 hareket
ettiginde olusur.
Yirtilma: Cilt ve yakin
kemik yiizeyler birbirne
zit yonde hareket
ettiginde olusur.

1.0nemli Sorun: Spasite, kontraktiir,
kagint1 ya da ajitasyon neredeyse siirekli
siirtiinme ve darbe almaya yol agar.

2.Sorun: Hareket ederken hafiften
maksimuma kadar yardima gereksinim
duyar. Carsaf tizerinde kaydirmadan tam
olarak kaldirilmasi olanaksizdir. Yatak ya da
sandalyede sik sik asag1 dogru kayar ve
maksimum diizeyde yardimla pozisyon
degisikligine gereksinim duyar.

3.Potansiyel Problem: Bagimsiz hareket
eder ya da mimimum yardima gereksinimi
vardir. Hareket sirasinda deri, biiyiik

olasilikla garsaf, sandalye ve diger araglarla
iizerinde bir miktar zit yone kayabilir.
Sandalye ya da yatakta nispeten iyi bir
pozisyonda kalabilir ancak bazen asagi

dogru kayar.

4.Goriinen Problem Yok: Pozisyon
degisimi sirasinda hasta tamamen
kaldirilabilecek durumdadir. Yatakta
ve sandalyede bagimsiz hareket eder
ve hareket sirasinda tamamen
kalkmak i¢in yeterli kas giicii vardir.
Yatakta ya da sandalyede uygun
pozisyonu siirdiirir.

Beslenme Genel Besin
Alim Oriintiisii

1.Cok Kaétii: 5 giinden daha uzun siiredir
oral alamaz ya da berrak sivilar alir ya da
intravendz (IV) sivi alir veya albiimin <2.5
mg/dI’dir veya 6glinlerinin tamamini
higbir zaman bitirmez. Verilen 6giiniin ¢ok
nadir yarisindan fazlasini tiiketir. Giinde 2
porsiyon ya da daha az protein tiiketir (et
ya da siit iirtinleri). Sivi alimi kotiidiir.
Destekleyici s1vi alamaz.

2.Yetersiz: Yasa gore yetersiz kalori ve
mineral saglayan tiiple veya TPN ile beslenir
ya da albumin <3 mg/dl. den az ya da
ogiinlerinin tamamini nadiren bitirir,
genellikle verilen besinlerin yaklasik yarisini
yer. Protein olarak giinde 3 porsiyon et ve
siit tirtinleri tiiketir. Bazen destekleyici diyet
urtini alir.

3.Yeterince: Yasa gore yeterli kalori ve
mineral saglayan tiiple veya TPN ile beslenir
ya da dgiinlerin ¢ogunda besinlerin
yarisindan fazlasini yer. Giinde 4 porsiyon
protein (et, siit iiriinleri) tiiketir. Bazen
yemeyi reddeder fakat onerilirse genellikle
gida destegi alir.

4.Miikemmel: Yasa gore yeterli
kaloriyi saglayan normal diyet ile
beslenir. Ornegin her 6giiniiniin
¢ogunu yer. Asla 6giin reddetmez.
Genel olarak giinde 4 porsiyon ya da
daha fazla et ve siit tiriinleri titketir.
Bazen 6giin aralarinda yer. Gida
destegine ihtiyag duymaz.

Doku Perfiizyonu ve
Oksijenasyon

1.Cok Yetersiz: Hipotansiftir (MAP<50
mm/hg.; yenidoganda <40 mm/hg.) ya da
hasta fizyolojik olarak pozisyon
degisimini tolere edemez.

2.Yetersiz: Normotensif oksijen saturasyonu
<%95’den, hemoglobin <10 mg/dl’den,
kapiller geri dolum siiresi >2 saniyeden fazla
olabilir, serum pH <7.40dr.

3.Yeterli: Normotensif oksijen saturasyonu
<%95’den, hemoglobin <10 mg/dl’den
olabilir, kapiller geri dolum siiresi 2
saniyeden fazla olabilir, serum pH’s1

normaldir.

4.Miikemmel: Normotensif oksijen
saturasyonu >%95, hemoglobin
diizeyi normaldir, kapiller geri dolum
stiresi <2 saniyedir.

(16-23 orta derecede risk),(13-15 ciddi risk), (10-12 yiiksek risk), (9 ve alt1 ¢ok yiiksek risk)
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