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Amag: Basing yaralari, yogun bakim Unitelerinde sik gériilen, hastane yatis siiresini uzatan, mortaliteyi
arttiran ve tedavi giderlerini yiikselten 6nemli bir bakim sorunudur. Yenidogan dénemine gére gelistirilmis
olan Neonatal Braden Q Basing Risk Degerlendirme Olgedi’nin (NBQBRD) ise iilkemizde heniiz giivenilirlik
ve gegerlilik ¢alismasi bulunmamaktadir. Konu hakkinda, yenidogan dénemine ait tilkemizde tek gegerlilik
ve glivenirlilik ¢alismasi yapilmis ve halen kullaniimakta olan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme (YCRD)
Olgegidir. Calismamizin amaci Tiirkiyede ilk defa yenidogan yodun bakim initesinde yatarak tedavi géren
bebeklerde Tiirkce NBQBRD Olgedi'nin iilkemiz icin gecerlilik ve giivenirligini degerlendirmektir.

Yéntem: Yenidogan yogun bakim (initesinde yatarak tedavi géren 114 olguda toplam 201 degerlendirme
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda; hasta 6zelliklerine ve ¢alismayi siirdiiren hemsirelerin bireysel 6zellik-
lerine iliskin soru formu ve Tiirkce NBQBRD Olgedi ile birlikte paralel form testi olarak Tiirkce YCRD Olgedi
kullanilmistir. Ayni vaka es-zamanli olarak bakim veren hemsiresi ve arastirmaci tarafindan degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Calismada Tiirkce NBQBRD Olgedi'nin gegerli ve giivenilir oldugu, Tiirkce YCRD Ol¢edi ile karsilas-
tinlldiginda klinik hemsireleri ve arastirmaci élgiimlerinin iki élgek arasindaki korelasyon katsayisinin yiik-
sek ve aralarindaki iliskinin ileri diizeyde anlamli oldugu gérilmiistur.

Sonug: Bu sonuglar yenidogan yogun bakim Unitesinde yatmakta olan bebeklerde basing lseri risk deger-
lendirmesinde Tiirkce NBQBRD Olgedi'nin iilkemizde giivenle kullanilabilecedini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Basing Ulseri, Braden Q, yenidogan
ABSTRACT

Objective: Pressure sore is a common care problem in intensive care units which prolongs hospital stay,
increases mortality and treatment costs. Validity and reliability study of neonatal Braden Q scale, which is
developed for the neonatal period, has yet not performed in our country. The only validity and reliability
study for the neonatal period in Turkey was performed for the Newborn Skin Risk Assessment Scale which
is currently in use. The aim of this study was to assess the validity and reliability of Turkish Neonatal
Braden Q Scale in infants hospitalized firstly in the neonatal intensive care unit.

Method: A total of 201 assessments were made for 114 patients who were hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit of Ege University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics. In the collection of
data; a questionnaire form concerning characteristics of patients and individual features of study nurses;
and Neonatal Braden Q Scale together with Turkish version of Newborn Skin Risk Assessment Scale were
used. The same case was evaluated simultaneously by the patient’s nurse and the investigator.

Results: In this study, it was found that the Turkish verison of Neonatal Braden Q Scale is reliable and valid.
The correlation coefficient was high between the two scales when clinical nurse’s and responsible
investigator’s measurements was compared.

Conclusion: In conclusion, Turkish version of Neonatal Braden Q Pressure Ulcer Risk Assessment Scale is
reliable for the evaluation of pressure ulcer risk in infants hospitalized in the neonatal intensive care units
in our country.
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GIRIS

Yenidogan déneminde taburculuk zamanini uza-
tan, mortalite ve enfeksiyon gibi c¢esitli komplikas-
yonlarin gelismesine neden olan dolayisiyla morbidi-
te riskini arttiran, genellikle kemik ¢ikintilar Gizerinde
ortaya cikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasa-
ri yapan basing Ulseri ciddi bir sorundur. Basing Ulseri
gelisme riski 6zellikle yenidogan doneminde epider-
mis ve dermis tabakasinin 6zellikleri nedeniyle daha
artmaktadir &,

Yenidoganlarda epiderm stratum corneum taba-
kasi cok incedir. Eriskinde stratum korneum kalinligi
9.3 um iken, prematiire yenidoganlarda bu rakam
4.1 um kadar diismektedir. Eriskinde epidermal kalin-
lik 50 um iken, prematiire yenidoganda 27.4 um’dir.
Bu nedenle deri irritasyona yatkindir. Epidermis ince
ve viicut ylzey alani genis oldugu icin ve ayrica
immdn sistemin yetersizligi nedeniyle deri irritasyon-
lara ve enfeksiyonlara egilimlidir ?*., Derinin meka-
nik travmaya karsi direncini saglayan viskoelastik
ozelligi de ancak 2. yastan itibaren gelisir 9.
Epidermis ve dermis arasindaki bagin yetiskinler
kadar iyi olmamasi nedeniyle epidermis tabakasinin
dermis tabakasindan kolaylkla ayrilabilmesi; acik
yaralarin olusmasina, hasarlanma sonucu transepi-
dermal sivi kaybina, bakteriyel infeksiyonlarda artisa
neden olmaktadir %3, Hastanede yatan bebeklerde
tespit amacli kullanilan bantlarin gikartilmasi sirasin-
da da epidermisin dis yizeyi hasar gérebilmektedir.
Yenidogan cildinin bu 6zellikleri ve hastanede yatis
siresince yapilmasi gerekli invaziv girisimler ve pozis-
yon verme zorluklari sonucunda yenidoganlarda
yogun bakim siirecinde basing Ulseri riski artmakta-
dir 67,

Yogun bakim Unitelerinde sik gorilen basing yara-
lari, 6nemli bir hemsirelik bakimini gerektiren, hasta-
ne yatis sresini uzatan, mortaliteyi arttiran ve tedavi
giderlerini yukselten 6nemli bir sorundur. Basing
yaralarinin hastanede yatan hastalar genelinde insi-
dans orani %10-23 arasinda degismekte iken, yogun
bakim Unitelerinde bu oran ¢ok degisik calismalarda
%50’lerin Gzerine ¢tkmaktadir @9, Ayrica bilinmekte-
dir; saghk hizmetlerinde sunulan bakimin kalitesini
degerlendirmede bir gosterge olarak basing yarasi

insidans ve prevelansina iliskin veriler de yer almak-
tadir 3911 Bu nedenle basing yaralarina neden ola-
bilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve dnlenmesi
onemlidir @Y,

Bu amacla diinyada ve llkemizde eriskin ve pedi-
atrik hastalara uygulanabilecek gecerlilik ve gliveni-
lirlikleri ¢alisilmis pek ¢ok o6lgek kullaniimaktadir
(1118)  Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi basing llseri riskini eriskinlerde degerlendir-
mek amaciyla olusturulmus ve hem diinyada hem de
Ulkemizde gecerlilik ve guvenilirligi kanitlanmistir
(19-21) - Modifiye Braden Q Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olcegi ise 28 giin ve 5 yas arasi icin
yani pediatrik hastalar icin 1996 yilinda Quigley ve
Curley tarafindan gelistirilmistir 8, Bu 6lcegin de
diinyada ve ulkemizde gecerlilik ve glivenilirligi kanit-
lanmistir (Quigley ve Vurley 1996, Gilines NB ve
Tortiner EK 2014) 718, Yenidoganlar icin Neonatal Q
Basing Ulseri Risk Degerlendirme (NBQBRD)
Olgegi’nin gelistirilmesi ise eriskinler icin gegerli olan
Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ve
pediatrik hasta grubu icin gelistirilen Modifiye Braden
Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi’ne dayan-
maktadir *Y, Yenidogan donemine gére gelistirilmis
olan NBQBRD Olcegi’nin ise lilkemizde heniiz giiveni-
lirlik ve gecerlilik calismasi yapilmamistir 22,
Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 2014
yilinda Sari ve ark. ® tarafindan yapilmis ve halen
kullanilmakta olan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme
(YCRD) Olcegi’dir ?¥. Bu dlcegin kaynagi da, yenido-
gan dénemine ait uluslararasi orijinal dlgektir 3,

Calismamizin amaci NBQBRD Olgegi’'nin Tiirkce
gecerlilik ve glvenirliligini arastirmak olup, paralel
form testi olarak Tiirkce YCRD Olgegi kullaniimistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi Olgu Segimi:
Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali 3. ve 2. diizey Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde yatmakta olan ve basing
Ulseri riski tasiyan bebekler dahil edilmistir.

Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komitesi’'nden Etik Kurul onami alinmistir
(20-3-2019, 19-3.1T/63). Ayrica; yazili aile onami
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olmayan olgular calismaya dahil edilmemistir.

Veri toplama formlari: Hastalarin demografik bil-
gilerini ve hastalik durumunu iceren arastirmaci
hemsire tarafindan gelistirilen bir anket formu bakim
veren hemsiresi tarafindan doldurulmustur.
Arastirmaci hemsire ile birlikte bebegin bakiminda
sorumlu olan hemsire uygulayici olacagindan ¢alisma
sirasinda hemesirelerin 6zelliklerini belirleyici bir
anket uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan gelistiri-
len bu formda, 6lcegi kullanan hemsirelerin egitim
duzeyi, mesleki deneyimi, yas vb. 6zelliklerini belirle-
meye yonelik sorular yer almaktadir.

Kullanilan 6lgekler: Calisma grubundaki bebek-
lerde, arastirmaci ve bebege bakim yapan klinik
hemsireleri tarafindan, ayni anda, bakim dncesinde,
birbirlerinden bagimsiz olarak biri ¢calismadaki aras-
tirma 6lcegi (Tirkge NBQBRD) olmak Uzere digeri de
paralel form test Olcegi olarak secilen Ulkemizdeki
gecerlilik glvenirligi yapilmis ve rutin kullanilmakta
olan Tirkge YCRD 2224 jle iki farkli basing ulseri risk
degerlendirmesi yapilmis ve sonuglar kaydedilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce 6l¢egi uygulayacak hem-
sirelere, “basing Ulseri” ve yenidogan bebeklerde
Tirkce NBQBRD Olgegi’nin kullanimiyla ilgili arastir-
maci ve Ogretim Uyeleri tarafindan 3 saatlik egitim
verilmistir.

NBQBRD Olgegi’nin degerlendirilmesi:
Gestasyonel hafta, hareketlilik, aktivite, duyusal algi-
lama, nem, slrtiinme-yirtiima, beslenme ve doku
perflizyonu/oksijenizasyonu olarak sekiz parametre
ve her parametre altinda dort alt parametre olmak
lizere toplamda 32 parametre bulunmakta ve her bir
parametre 1’den 4’e kadar puanlanmakta ve madde
toplam puani an az 8, en ¢ok 32 olmaktadir. NBQBRD
Olgegi degerlendirmesinde 18 ve {izeri puan disiik
risk; 15-17 arasi puan orta risk; 12-14 arasi puan yuk-
sek risk; 11 ve alti puan ise ¢ok yuksek risk olarak
degerlendirilmektedir *Y. Madde toplamlarinin en az
2-5 kati kadar 6rneklem alinmasi gerektiginden calis-
ma 114 hasta ile gerceklestirilmistir 2527,

YCRD Olgegi: Huffines ve Logsdon tarafindan
1997 yilinda, Braden Olcegi model alinarak gelistiril-
mistir 3. Braden Olcegi’ne benzer olarak yenidogan
popllasyonunun oOzellikleri diisiiniilerek 6 paramet-
reden olusmus ve gestasyon yasa gore diizenlenmis-
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tir. Bunlar genel fiziksel durum, mental durum, hare-
ketlilik, aktivite, beslenme ve nemdir. Olgekte her bir
madde 1’den 4’e kadar puanlanmakta, alinabilecek
puan 6 ile 24 arasinda degismektedir. Olcegin sensi-
tivitesi %83, spesifitesi ise %81'dir.Olcekte >13 puan
artmis bozulma riskini gosterirken <13 puan cilt
bitlinliginde dustuk bozulma riskini gostermektedir.
Cahsmamizda, Tirkce gecerlilik ve glivenirlik ¢alisma-
si yapilmis olan Tiirkce YCRD Olgegi versiyonu kulla-
nilmistir 222,

Olgek calismalari

NBQBRD Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirli-
ginin calismasinin yapilmasi igin 6lgcegi gelistiren
Kathleen McLane’den yazili izin alinmistir.

Olgegin yorumsal uzman dil gegerliligi

Literatlir ve benzer calismalar dogrultusunda
olcegin ingilizceden Tiirkceye ve Tiirkgceden ingilizceye
cevirisi, her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen, anadili ingilizce
ve anadili Turkce olan iki bagimsiz cevirmen tarafin-
dan yapilmistir @39, Baska bir uzman tarafindan ise
olcek Tiirkceden ingilizceye cevrilmistir. ingilizceden
Turkceye cevrilen ve geri gevirisi yapilan 6lcek aras-
tirmaci tarafindan karsilastirilarak gerekli diizeltme-
ler yapiimistir.

Olgegin kapsam gegerliligi

Olgegin kapsam gecerliligi icin uzman gériisiine
basvurularak yani Davis teknigi kullanilarak anlasila-
bilirlik puani 0.80 ve Uzeri gegerlilik olarak kabul
edilmistir 53, QOlcegin orijinal sekli ile birlikte
Turkceye cevrilmis olan olgek, 10 pediatrist ve 10
kidemli yenidogan hemsirelerinden olusan yenido-
gan bakimi ile ilgilenen toplamda 20 kisiden her bir
maddeyi anlasilirlik yoniinden degerlendirmesi isten-
mistir. Her madde 1’den 4’e kadar puanlanmistir (1:
Uygun degil, 2: Biraz uygun, 3: Oldukca uygun, 4: Cok
uygun). Davis teknigine gére maddelerin anlasilabi-
lirlik dizeyleri 0.82 ile 1.00 arasinda olarak uygun
bulunmustur. Olcek dil agisindan bir Tiirk dili uzmani
tarafindan da degerlendirilmistir. Bu uygulama son-
rasinda Olcegin Tirkge kelimelerin anlasilabilirliginin
son kontroll acisindan pilot/6n uygulamasi 20 deger-
lendirme ile yapilmistir.
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Olgegin giivenirligi

Tiirkge NBQBRD Olgegi’nin giivenilirligi icin litera-
tlr gozetilerek test-tekrar test ile gozlemciler arasi
uyuma bakilarak korelasyon degerlendirilmistir (2539,
Olgegin i¢ tutarhiligini (homojenligini) belirlemek icin
Cronbach alfa katsayisi, her bir maddenin toplam
puana etkisini gorebilmek amaci ile madde-toplam
puan korelasyon katsayilarina bakilmistir. Yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatmakta olan bebekler igin
NBQBRD Olgegi’'nin i¢ tutarhhg ve homojenligini
belirlemek icin, Cronbach alfa katsayisi, her bir mad-
denin toplam puana etkisini gérebilmek amaciyla
madde-toplam puan korelasyon katsayilari ve olge-
gin toplanabilir nitelikte bir 6lgek olup olmadiginin
gorilebilmesi icin Tukey eklenebilirlik testi uygulan-
mistir 7Y, Cronbach alfa guivenilirlik analizi ile elde
edilen alfa katsayisi Olcekte yer alan maddelerin var-
yanslari toplaminin genel varyansa oranlamasi ile
bulunan agirhkh standart degisim ortalamasidir 72>
%) Cronbach alfa katsayisi toplam puanin dlcekteki
her bir maddeye ait puanlarinin toplanmasi ile elde
edilen oOlgeklerde maddelerin benzerligini ya da
yakinhigini ortaya koyan bir katsayidir ve 0 ile 1 ara-
sinda degisim gosterir. Ancak, maddeler arasinda
negatif bir korelasyon var ise alfa katsayisi negatif
cikar ve bu durumda giivenirlik modeli bozulur 7:2536),
Hastalarin durumunda her an degisiklik yasanabile-
ceginden zamana gore degismezlik bakilamamistir.

Verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve ista-
tistiksel analizler

Calismada, arastirmaci ve bakim veren klinik
hemsireleri tarafindan ayni anda iki farkl olgek kulla-
nilarak degerlendirme yapilmistir. Calismada, veriler
once kagit tizerinde sonra elektronik ortama kayde-
dilmistir. iki 6lcekte de her bir parametre 1-4 arasi
puanlanmis ve toplam puanlari alinarak iki 6lgek ara-
sindaki paralel form test uyumu degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen tiim veriler SPSS 24.0 prog-
rami kullanilarak Ege Universitesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dali tarafindan degerlendiril-
mistir. istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler anlam-
I kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici testler,
glvenirlik analizleri ile yapilmistir. Gliven araligi 0.95

olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin bagimh degiske-
nini Tiirkce NBQBRD Olgegi puanlari, bagimsiz degis-
kenlerini ise basing Ulseri olusumunu etkileyebilecek
hasta durumlari ile puanlamayi yapacak hemsirelerin
ozellikleri olusturmaktadir.

BULGULAR

Bu prospektif calismaya Ege Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi
goren 114 olgu dahil edilerek toplam 201 degerlen-
dirme yapildi. Demografik veriler ve hastalarin yatis-
taki klinik ozellikleri Tablo 1'de 06zetlenmistir.
Bebeklerin ortalama gestasyonel haftasi 37+4,1
(22-42) hafta; ortalama dogum agirhg 2825+938,2
(529-4230) g, ortalama boylari 48,0+6,01 cm ve orta-
lama bas cevreleri 33.25+4,54 cm idi. Olgularin
%51,8'i erkek iken, %48,2’si kizdi. Buna gore en sik
yatis nedenleri kalp hastaliklar (%22,8); akciger ve
solunum yolu hastaliklari (%19,3), prematirite
(%14,9) ve norolojik hastaliklar (%12,3) idi. Hastalarin
%49,1'i invaziv mekanik ventilasyon, non-invaziv
mekanik ventilasyon, kiivoz ici/hood ici oksijen teda-
visi almaktaydi. Hastalarin ¢ogunlugu total parente-
ral beslenme (TPN) veya orogastrik (OG) sonda ile
beslenmekteydi.

Toplam 2 hastada (%1,8) basing yarasi belirlendi.
Bu hastalardan biri hidrosefali digeri non-invaziv ven-
tilasyon tedavisi alan asiri distik dogum agirlikh pre-
matiire bebek idi.

Calismaya katilan toplam 28 klinik hemsirenin
tanimlayici  ozellikleri de belirlendi (Tablo 2).
Hemsirelerden 27’si (%96,4) kadin iken, hemsirelerin
%39,3’li 20-29 yas araliginda; %28,6’s1 30-35 yas ara-
iginda; %32,1’i ise 36-45 yas araligindaydi. Calismaya
katilan tiim klinik hemsireler hemsirelik fakiltesi ve
lisans mezunuydu. Klinik hemsirelerin deneyim siire-
leri incelendiginde, mesleki deneyim siresi
%46,4’Gnde 1-4 yil; %17,9’unda 5-10 yil; %35,7’sinde
10 yilin Gzerindeydi. Yenidogan yogun bakim Unite-
sinde deneyim sireleri incelendiginde ise, %50’sinin
1-4 yil arasinda; %17,9’unun 5-10 yil arasinda;
%32,1’sinin ise 10 yildan daha uzun zamandir yeni-
dogan yogun bakim (nitesinde calistigl saptandi.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve klinik 6zellikleri.
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Ort + SD Minimum-maksimum
Gestasyonel yas (hafta) 37+4,1 22-42
Dogum agirhgi (g) 2825+938,2 529-4230
Dogum boy (cm) 48,0+ 6,01 20-56
Dogum bas gevresi (cm) 33.25+ 4,54 21-51
Cinsiyet n(114) %
Erkek 59 51,8
Kiz 55 48,2
Yatis Nedeni n %
Kalp hastaliklari 26 22,8
Prematirite 22 19,3
Akciger ve solunum yolu hastaliklari 17 14.9
Norolojik hastaliklar 14 12,3
intrauterin biylime geriligi 11 9,64
Enfeksiyon hastaliklari 8 7
Genetik hastaliklar 7 6,1
ikizden ikize transfiizyon 4 3,5
Exchange transftizyon / hiperbilirubinemi 1 0,9
Metabolik hastaliklar 1 0,9
Volvulus 1 0,9
Anal atrezi 1 0,9
Hipermagnezemi 1 0,9
Ventilasyon
Oda havasi/ Spontan 58 50,9
Invaziv mekanik ventilasyon 20 17,5
Non-invaziv mekanik ventilasyon 19 16,7
Kuvéz ici/Hood igi 17 14,9
Beslenme tipi
OG ile beslenme 45 39,5
Total parenteral beslenme (TPN) 36 31,6
Oral serbest beslenme 33 28,9
Yatis sonucu
Taburcu 90 79
Exitus 12 10,5
Yatisi devam ediyor 12 10,5
Basing yarasi
Var* 2 1,8
Yok 112 98,2

*: Norolojik hastaliklar — Hidrosefali- (n:1) ve akciger solunum yolu hastaliklari (n:1)

Hemsirelerin ortalama yasi 32+4,95 iken, ortalama
yenidogan Unitesinde deneyimleri 7,96+5,36 yil sap-
tandi

Tiirkge NBQBRD Olgegi’nin i¢ tutarlihgl ve madde
analizi 6lglimlerinin degerlendirmesi Tablo 3’te 6zet-
lenmistir. Sonuclarda elde edilen Cronbach alfa kat-
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sayisina gore Olgek gilvenilir bulunmustur.

Cahismaya katilanlar arasi tutarhihk icin hemsirele-
rin kendi 6l¢ciimlerine ve arastirmacinin kendi 6lgiim-
lerine gére verdigi puanlarin uyumu Wilcoxon isaretli
Siralar testi kullanilarak bulunmustur. Bu sonuglarda
gozlemciler arasi 6lcekte median, Interquartile Range
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Tablo 2. Calismaya katilan klinik hemsirelerinin 6zellikleri.

Ozellikler n=28 %
Cinsiyet
Kadin 27 96,4
Erkek 1 3,6
Yas *
20-29 yas 11 39,3
30-35 yas 8 28,6
36-45 yas 9 32,1
Son bitirdigi okul
Hemsirelik Fakultesi 28 100
Hemgsirelikte deneyim siiresi
1-4 il 13 46,4
5-10 yil 5 17,9
10 yil Gizeri 10 35,7

Yenidogan yogun bakim nitesinde
deneyim siiresi**

1-4 il 14 50,0
5-10 yil 5 17,9
10 yil Gizeri 9 32,1

* Hemsirelerin ortalama yas ve SD: 32+4,95 yil
** Hemsirelerin yenidogan yogun (initesinde deneyimleri ortalama
ve SD: 7,96%5,36 yil

ve puan ortalamalari incelendiginde Tiirkce NBQBRD
Olgegi’ni olusturan alt 8 bélimiinde (p>0,05) ve dlge-
gin toplam puani agisindan klinik hemsireleri ve aras-
tirmaci arasinda hemsirelerin dlgimleri ve arastirma-

c1 6lciim toplam puani arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4 ve 5).

Klinikte bakim yapan hemsireler ve arastirmaci-
nin iki ayri olgekte (Tiirkge NBQRD ve Tiirkge YCRD)
tim maddeler igin yaptiklari 6l¢imlerin madde-
toplam puan korelasyonlari -0,901 ile -0,918 arasin-
da degismekteydi. iki dlcek arasinda basi yarasi riski-
nin degerlendirilmesi zit puan araliginda oldugu igin,
iki 6lcek arasinda ters korelasyon saptanmistir. Test-
tekrar test ile hemsirelerin ve sorumlu hemsire
Olclimlerinin iki 6l¢ek arasindaki korelasyon katsayi-
sinin yuksek ve aralarindaki iliskinin ileri dizeyde
anlamli oldugu gorilmustir (p<0,001). Klinik hemsi-
releri ve arastirmacinin her iki 6lcek toplam puanlari
ve korelasyonlari Tablo 6’da gdsterilmistir.

TARTISMA

Basing yaralari, yogun bakim (nitelerinde sik
goriilen, hastane yatis sliresini uzatan, mortaliteyi
arttiran ve tedavi giderlerini yikselten 6nemli bir
hemsirelik bakim sorunudur ®°. Neonatoloji alanin-
daki yeni gelismelerle yenidogan yogun bakim (nite-
lerinde ¢ok kiglik dogum agirlikli prematire bebek-
ler yasatilabilmekte, ancak yatakta uzun sireli kal-
malari ve ciltlerinin hassasiyeti nedeni ile basing
Ulseri gorilme sikhginda artis gorilmektedir.
Hemsirelerin basing yaralarinin dnlenmesi ve baki-

Tablo 3. Tiirkge NBQBRD Olgegi’nin ig tutarliigi ve madde analizi 6lgiimlerinin degerlendirmesi.

Maddeler Aritmetik  Standart Madde silinirse Madde silinirse  Diizeltilmis madde-  Madde silinirse dlgegin

ortalama sapma olgegin Glcegin toplam puan Cronbach alfa
ortalamasi varyansi korelasyonu katsayisi

1. Genel fiziksel durum 3,29 0,87 21,14 33,82 0,355 0,908

2. Hareketlilik 3,00 1,093 21,43 27,31 0,847 0,865

3. Aktivite 2,79 1,227 21,64 25,79 0,872 0,861

4. Duyusal algilama 3,02 1,043 21,41 27,97 0,826 0,868

5. Nem 3,27 0,833 21,16 31,00 0,697 0,882

6. Strtiinme-Yirtilma 3,11 0,899 21,32 32,64 0,459 0,901

7. Beslenme 2,99 0,935 21,44 30,88 0,617 0,888

8. Doku perflizyonu ve 2,93 1,149 21,50 27,88 0,739 0,877

oksijenasyonu
Aritmetik  Standart Varyans Madde sayisi Cronbach alfa min-max
ortalama sapma

NBQBRD Olcegi 24,438 6,17 38,17 8 0,896 24 (8-32)
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Tablo 4. Klinik hemsireleri ve arastirmacinin Tiirkge NBQBRD Olgegi alt 6lgek i¢ tutarlilik agisindan puanlarin karsilastiriimasi.

Hemgire Arastirmaci

Olgek maddeleri Median IQR  min-max Median IQR  min-max P

1. Genel fiziksel durum 4 1 1-4 4 1 1-4 1,000*
2. Hareketlilik 3 2 1-4 3 2 1-4 0,130*
3. Aktivite 3 3 1-4 3 3 1-4 0,796*
4. Duyusal algilama 3 2 1-4 3 1,25 1-4 0,134*
5. Nem 3 1 1-4 3 1 1-4 0,467*
6. Strtiinme-Yirtilma 3 1 1-4 3 1 1-4 0,193*
7. Beslenme 3 1 1-4 3 1 1-4 0,157*
8. Doku perflizyonu ve oksijenasyonu 3 2 1-4 3 2 1-4 0,197*
Toplam Olgek Puani 26 11 8-32 24 11 10-32 0,255%*

* Veriler normal dagilim géstermedidi igin Wilcoxon testi kullanilmistir ve p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
**Veriler normal dagilim gésterdidi icin paired sample t testi kullanilmistir ve p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 5. Klinik hemsireleri ve arastirmacinin Tiirkge NBQBRD Olgegi tutarhlik igerigi agisindan toplam puanlarin karsilastiriimasi.

Aritmetik ortalama Standart sapma Varyans Madde sayisi Cronbach alfa Minimum- Maksimum

Arastirmaci 24,245 6,22 38,78 8 0,912
Klinik hemgireleri 24,438 6,17 38,17 8 0,896

22 (10-32)
24 (8-32)

Tablo 6. Klinik hemsireleri ve arastirmacinin Tiirkge NBQBRD ve paralel form test YCRD 6lceklerinin toplam puanlarinin karsilagtiriima-
si analizi

Klinik Hemgireleri Arastirmaci

Olgek toplam puanlan Tiirkge YCRD toplam puan Turkge NBQBRD toplam puan

Klinik Hemsireleri r -0,909 * -0,901*
Turkce YCRD toplam puan p 0,000 0,000
Arastirmaci r -0,915* -0,918*
Turkce NBQBRD toplam puan p 0,000 0,000

*: Olceklerin zit degerlendirme ézellikleri nedeniyle olumlu olacak sekilde ters uyum saptanmustir.

minda ¢ok énemli rolleri bulunmakta ve bu rol 6nce-
likle riski kapsamli bir sekilde tanimlama ve 6ngérme
ile baslamaktadir “21), Neonatal dénemde basing
Glseri riskinin degerlendirilmesi son derece dnemli
olmakla birlikte, diger yas gruplarina gore bu risk
belirleme alaninda ¢ok az calisma vardir (2%23:37.38),
Ulkemizde bu amagla kullanilan neonatal dénem igin
gecerlik ve glvenirlilik calismasi yapilmis tek skorla-
ma/6lcek olarak Tirkge YCRD vardir 2224,

Bu c¢alismada, ilkemiz igin Tirkge NBQBRD
Olgegi’nin giivenilirligi ve gecerliligi ve Tiirkge YCRD
ile korelasyonu ve uyumu degerlendirilmistir.
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Var olan yabanci kaynakh bir olcegin baska bir
Ulkede uygulanabilirligi ve kullanimi agisindan iki kri-
ter 6nemlidir. Bunlardan biri gegerlilik digeri de glive-
nilirlik analizleridir 282,

Literatirde gecerlik tirleri igin terminolojik ve
tanimsal farkliliklar yer almaktadir. lyi bir gegerlik
Olcltl olma niteligi ise calismanin niteligine gore
degismekle birlikte, yorumsal uzman dil gecerlik,
yapi gegerligi ve olglite dayali gegerlik olmak lzere 3
yonteme dayanmakta ve bu yontemlerden bir veya
bir kagi tercih edilmektedir 829,

Bir 6lcegin gecerlilik calismasinda ilk basvurulan
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yontem yorumsal uzman dil gegerliligi ¢calismasidir.
Turkge NBQBRD Olcegi’nin dil uyarlama calismasin-
da, anlasilabilirlik diizeyini arttirma ve subjektifligi en
aza indirgemek icin dil uyarlamalarinda en ¢ok tercih
edilen yontem olan geviri-ters geviri yontemi kullanil-
mistir 72829 Calismamizda, uzman gorusleri sonra-
sinda gerekli diizeltmeler yapilarak yorumsal uzman
dil gecerliligi saglanmistir.

Gegerliligin sinanmasi icin diger konu kapsam
gecerliligidir. Kapsam gecerliligi konusunda kullanilan
en yaygin teknik Davis teknigidir ?>3°. Yapilan bu
arastirmada, Davis teknigi kullaniimistir. Kapsam
gecerliligi analizinde maddelerin anlasilabilirlik
diizeyleri 0.80ile 1.00 arasinda bulunmustur. Kapsam
gecerliligi icin uzman goéruslerine gore 6lgegin her bir
maddesinde aranan en az puan olan 0.80 lzerinde
puanlar alarak gecerli ve anlasilir oldugu belirlenmis-
tir 2829 Ardindan yapilan 6n uygulama sonrasi uygu-
layicilardan gelen oneriler dogrultusunda 6lcek son
halini almistir.

Literatlrle uyumlu tim bu asamalar sonrasinda
calismamizda gecerlilik saptanmustir.

Guvenilirlik arastirmalarinda, bir 6lcegin kendi
kendisiyle yani icerdigi maddelerin birbiriyle olan
iliskisi de blylk 6dnem tasimaktadir. Bu iliskiyi sina-
mada kullanilan korelasyon formiilleri; Pearson
Momentler Carpimi, Spearman- Brown ve Kuder
Richardson 20 ya da Cronbach alfa ve cift seri
(bi-serial) teknikleridir. Cronbach alfa givenilirlik
analizi, yaygin kullanilan ve diger yontemlerin temeli
olan bir yontemdir (7:22437,38),

Yaptigimiz Tirkge NBQBRD Olcegi’nin giivenirlik
arastirmalarinda Cronbach alfa katsayisi ve madde
analizine bakildiginda 6lcegin Cronbach alfa katsayisi
0,896, alt parametrelerin Cronbach alfa degeri ise
0,861-0,908 arasinda bulunmustur. Madde-toplam
puan korelasyon katsayilari incelendiginde, 6lcegin
genel fiziksel durum maddesi 0,355 katsayisi ile en
disik bulunmus aktivite maddesi ise 0,872 katsayisi
ile en yuksek saptanmistir.

Literatlirle uyumlu tim bu asamalar sonrasinda
calismamizda yuksek derecede glivenirlilik saptan-
mistir.

Ozellikle neonatal dénemde; basing yarasi riskle-
rinin belirlenmesinde, basing yarasi riskini tanimla-

ma planlanmasinda giivenilir ve etkili ilk adim risk
tanimlama 6lceklerinin kullanilmasidir. Basing yarala-
rinin onlenmesinde basing yarasi gelisme riskini
tanimlayan olgeklerin kullanimi son yillarda 6nem
kazanmaya ve saglikta kalite standartlari icin aranan
ozellikler arasinda yer almaya baslamistir 4911.22),

Bebeklerde ve cocuklarda basing Ulseri goriilme
sikligi %3 ile %28 arasinda degistigi bildirilmektedir
), Japonya'da yedi yenidogan yogun bakim lnitesin-
de basing Ulseri gortilme sikhgini arastirdiklari ¢alis-
manin sonucunda yenidoganlarda basing Ulseri insi-
dansi %16 olarak belirlenirken, ispanya’da yapilan 6
merkezli 268 yenidogani kapsayan bir calismada,
basing Ulseri sikligi % 28, Avustralya’da yapilan baska
bir calismada ise % 38 kadar yliksek oranlarda sap-
tanmistir ®&49 Calismamizda saptadigimiz %1,8’lik
basing yarasi orani, bu acgidan yiksek risk altinda
olan yenidoganlara bakim verilmesine ragmen, lite-
ratlrde sOz edilen oranlarin altindadir ve hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini gdstermesi agisindan dnemli
oldugunu distndirmektedir.

Riskin tanimlanmasi ile hasta icin uygun girisimler
planlanarak yara gelisimi ©Onlenebilir. Neonatal
dénemde hem diinyada hem Ulkemizde yakin zama-
na kadar riskin nasil degerlendirilecegine iliskin glcli
tartismalar olmasina ragmen, calismalar ve derleme-
ler 6lgeklerin klinik degerlendirmede 6nemli avantaj-
larinin oldugunu géstermektedir “42),

NBQBRD Olgegi kiiltirler arasi uyum, gegerlilik/
glvenirlik calismalari ve diger 6lceklerle olan kore-
lasyonlari az sayida da olsa literatiirde yer almakta-
dir.

Brezilya’da yapilan bir calismada, NBQBRD Olgegi
Portekizceye cevrilerek bir yillik siirede, %83’U pre-
matire olan calisma grubunda (31,5+4,4 hafta,
1777+1003 g) gecerlilik ve glivenirlilik arastiriimis ve
Cronbach alfa katsayisi bizim ¢alismamizdakine ben-
zer sekilde ylksek (0.939) bulunarak dlcegin gecerli
ve glvenilir oldugu saptanmis ve kullanilabilir oldugu
rapor edilmistir 9,

Wacek ve Ecklund ©7 tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, NBQRD Olcegi’nin hemsire elektronik kayit
sistemine entegre edilerek kullanima sunulmasi son-
rasi bir yil icerisinde yarasiz deri basin¢ hasarlanmasi
oraninin yaklasik %3’ten %1’in altina distigd, yarah
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deri basing hasarlanmasinin oraninin ise yaklagik
%0,75'ten %0,5’e diistigl belirtilmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada, NBQBRD Olcegi ile
Skin Risk Assessment and Management Tool (SRAMT)
Olcegi ile karsilastiriimasi yapilmistir. Yaklasik 1,5
aylik dénemde 63 yenidogan (32,90 (24,0-41,6)
hafta; 2001 (650-4990) g) 248 kez degerlendirilmis,
bu dénem icerisinde 93 (%38) adet cesitli yuksek
oranda basing yarasi gorildigi belirtilmistir. Yapilan
analizler sonrasinda SRAMT Olgegi’nin daha yiiksek
spesifisite ve sensiviteye sahip oldugu saptanmistir.
Arastirmacilar her iki 6lcegin de belirleyiciligi olmasi-
naragmen, NBQBRD Olcegi'ne gére SRAMT Olcegi’nin
daha basit olmasinin klinik uygulamada doktor ve
hemsireler icin bir avantaj olabilecegini belirtmisler-
dir ©8),

Klinik hemgsireleri ve arastirmacinin Turkce
NBQBRD Olgegi alt 6lcek i¢ tutarhlik ve toplam
tutarlilik agisindan puanlarin karsilastiriimasi sonu-
cunda Tablo 4 ve 5’te goruldagi gibi fark bulunma-
mis ve tutarlihk saptanmistir. Klinik hemsireleri ve
arastirmacinin Tirkce NBQBRD ve YCRD 6lceklerinin
toplam puanlarinin karsilastiriimasi (Tablo 6) yine
iki grubun degerlendirmeleri arasindaki tutarhlig
gostermistir.

Calismamiz sonrasi Tirkge NBQBRD Olgegi’'nin
risk belirlemesinde, paralel form testi amaciyla kul-
landigimiz, daha o6nceden gecerlilik ve glvenirlik
analizleri yapilmis ve kullanima girmis olan Tirkce
YCRD Olgegi ile korelasyonuna bakildiginda 6lcekle-
rin degerlendirme 6zelliklerinin geregi ters ama yuk-
sek korelasyona sahip oldugu ve benzer belirleyici
oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, yogun bakimda izlenen yuksek risk-
li yenidoganlarda basing Ulserlerinin 6nlenmesini
saglayabilmek icin risk belirlemesi yaninda tanisi,
takibi ve tedavisinde gerekli olan degerlendirmeyi
yapabilecek dlcek kullanilmasi hastalar acisindan cok
dnemlidir. Ulkemizde ilk olarak bu galisma ile Tiirkge
Neonatal Braden Q Basing Ulseri Risk Degerlendirme
(NBQBRD) Olgegi gegerlilik ve giivenilirlik degerlen-
dirmesi yapilarak akademik ve klinik kullanim igin
hazirlanmistir.
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