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OZET

GLAMORGAN PEDIATRIK BASINC ULSERI RiSK TANILAMA OLCEGININ
GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Cigdem SACAR
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Amag: Glamorgan pediatrik basing iilseri risk tanilama o6l¢eginin Tirk cocuklart igin
gecerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Bu calisma metodolojik bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemi; ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde yatan 120 cocuk olusturmustur. Veriler, Cocuk Tanitim Formu ve Glamorgan
Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
ROC analizi, bilinen grup karsilagtirmasi (t testi), fisher ki kare testi, kappa uyum testi
kullanilmuastir.

Bulgular: Tiirkce 6lgegin, dil gecerligi ¢eviri ve geri ceviri, icerik gecerligi uzman gorisleri
teknigi ile saglanmistir. Olgegin ROC analizi ile belirlenen kesme noktast 19.5 olup, bu
noktada 6lgegin duyarliligi 0.976 ve dzgiilliigii 0.350 olarak hesaplanmustir. Olgek egri alt1
alan1 0.617- 0.800 arasinda bulunmus olup, 6lgegin kabul edilebilir diizeyde ayrima sahip
oldugu belirlenmistir. Basing iilseri gelisen hastalarla gelismeyen hastalarin, Glamorgan
Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama 6lgedi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis olup, Olgegin riskli olan ve olmayan hastalar1 anlamli sekilde
ayirabildigi sonucuna varilmistir (p<0.05). Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama
Olgegi’nin, basing iilseri gelisen hastalarm % 100’iinii, anlaml sekilde yiiksek riskli olarak
tanimladig1 saptanmistir. Gozlemciler aras1 uyum %100 bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi Tiirk
ornekleminde kullamlabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir. Olgegin 0- 18 yas arasi
pediatrik hastalarda basing iilseri riskini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmasi, 6lgegin

caligmalarda kullanilarak sonuglarin degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, 6lgek, gecerlik ve giivenirlik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY FOR GLAMORGAN PEDIATRIC
PRESSURE ULCER RISK ASSESSMENT SCALE

Cigdem SACAR

Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing

Objective: The aim of this study is to test the validity and reliability of Glamorgan pediatric
ulcer risk assessment scale for Turkish children.

Method: The sample of the study consist of 120 children who are admitted to pediatric
intensive care unit. Data for the study were collected by using Children Introduction Form
and Glamorgan Pediatric Risk Assessment Scale. ROC analysis, known group comparison (t
test), fisher chi-square test, kappa compliance test were used in the data analysis.

Results: Breakpoint of the scale was determined by using ROC analysis and was found to be
19.5. At that point, sensitivity of the scale was calculated as 0.976 and specificity of the scale
was calculated as 0.350. The area below the scale curve was found between 0.617 and 0.800.
It was determined that the scale has an acceptable margin level. A statistically significant
variation between mean Glamorgan Pediatric Pressure Ulcer Risk Assessment scale scores of
patients who did and didn’t develop pressure ulcers and it was concluded that the scale was
able to divide patients with and without risk in a statistically significant way. It was found that
Glamorgan Pediatric Pressure Ulcer Risk Assessment Scale was able to identify 100% of
patient who develop pressure ulcers as high risk patients in a statistically significant way. The
compliance between the observers was determined as 100%.

Conclusions and Recommendations: The Glamorgan Pediatric Pressure Ulcer Risk
Assessment Scale is a valid and reliable tool which can be used in studies with Turkish

samples.

Key Words: Pressure ulcer, scale, validity and reliability



1.GiRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Basing iilseri, basincin bir sonucu olarak veya basing ve kesigin birlesimi ile genellikle
kemik ¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/ veya deri alti doku hasaridir (Avrupa
Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP),
2009 ss:7). Yenidogan ve c¢ocuklarin basing iilseri i¢in riskli oldugu konusunda gelismekte
olan bir farkindalik olmasma ragmen klinik uygulamalar icin temel alinan rehberlerde
deneysel veriler ¢ok azdir (Baharestani ve Ratliff, 2007). Ciinkii bu olgu, yetiskinlerde fazla
ilgi gbrmiis olmasina ragmen yeni dogan, bebek ve ¢ocuklar, genellikle basing iilseri ile ilgili
genis kapsamli ¢calismalarin disinda tutulmaktadir (Kottner ve ark., 2010 ve 2011).

Cocuklarda basing iilseri goriilme sikligina yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
basing iilseri prevalans oranlarinin %0.47 ile %27.7 arasinda degistigi gorilmektedir
(Baldwin, 2002; Groeneveld ve ark., 2004; McLane ve ark., 2004; Noonan ve ark., 2006;
Schliier ve ark., 2009; Suddaby ve ark., 2005). Basing iilserleri insidans oranlar1 ise %0.29 ile
%27 arasinda farklilik gostermektedir (Baldwin, 2002; Curley ve ark., 2003; Fujii ve ark.,
2010; Schindler ve ark., 2007).

Pediatrik popiilasyonda deri biitiinliigiiniin bozulmasma katkida bulunan bir ¢ok
faktor tespit edilmistir. Ancak, risk faktorlerinin hangilerinin dogru, hangilerinin
degistirilebilir veya azaltilabilir oldugunu tam olarak belirleyebilmek i¢in yeterli sayida kanit
yoktur (Baharestani ve Ratliff, 2007). Deri biitiinliigliniin bozulmasi i¢in ileri siiriilen risk
faktorleri; basincin miktar1 ve siiresi, siirtlinme, yirtilma, nem, ciddi prematiirite, kritik
hastalik, (myelomeningosel ve spinal omurilik hasar1 da dahil olmak {izere) norolojik
bozulma, malniitrisyon, enfeksiyon, anemi, immobilite, zayif doku perfiizyon ya da
oksijenasyonu ve uzun siire hastane alet ve ekipmanlarindan kaynaklanan basinca maruz
kalmak seklinde bildirilmistir ((Baharestani ve Ratliff, 2007; Pediatric webcast series, 2007;
Kottner ve ark., 2010)

Kottner ve arkadaslar1 (2010)'nin sistematik incele ¢calismasinda, basta oksipital bolge
olmak iizere, burun, ¢ene ve boyun basing iilserlerinin en sik goriildiigii alanlardir. Yenidogan
ve bebeklerde bedene oranla daha biiyiik olan bas boyutu nedeniyle, en genis kemik ¢ikintisi
olan oksiputta basing iilseri olusma riski daha fazladir (Kottner ve ark., 2010; Baharestani ve

Rattlif, 2007; Pediatric webcast series, 2007). Yas, konjenital kalp defektinin tipi, entiibasyon
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siiresi ve ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatis siiresi oksipital basing iilserleri igin risk
faktorleri olarak belirlenmistir (Baharestani ve Ratliff, 2007). Fujii ve arkadaslar1 (2010)'nin
yenidogan yogun bakim {initesinde yaptiklari retrospektif kohort ¢alismasinda burun (%50)
basing iilseri i¢in en yaygin yer olarak bulunmustur. Yasi ve kilosu daha fazla olan ¢ocuklarda
ise, basing iilserleri sakral bolgede goriilmektedir (Kottner ve ark., 2010).

Psikolojik ve fizyolojik agidan yikima neden olan, morbidite ve mortalite riskini
arttiran doku kayiplar1 olan basing iilserleri, hastalarda cerrahi miidahale gerektirebilecek
durumlara yol agabilmektedir. Boylece hastane masraflarinin artmasina ve hastanede kalinan
siirenin uzamasina neden olabilmektedir (Pediatric webcast series, 2007). Pallija ve
arkadaglarinin spina bifidali ve spinal kord hasarli ¢ocuklar1 dort yil boyunca izledigi
calismasinda, toplamda 4533 hastane giinliniin %22'sinin (n=994 giin) basin¢ {ilserlerini
tedavi etmek i¢in harcandigi, 1.3 milyon dolarin iizerinde bir maliyet kullanildig: bildirilmistir
(Baharestani ve Rattlif, 2007).

Basing {ilserlerinin ¢ogu, engellenebilir 6zelliktedir. Basingla ilgili zedelenmelerden
kacinma ve deri ve doku biitlinliigiiniin siirdiiriilmesi, bakim siirecindeki dnemli hedefler
arasinda goriilmektedir. Bireylerde basing iilseri gelisme riskini, yapilandirilmis risk
degerlendirmesi ile belirlemek, etkili bir basing Onlemi i¢in ilk adim olarak dnerilmektedir
(Kottner ve ark., 2011). Basing iilseri risk tanilama 6lgekleri hasta risklerini, riskin derecesini
ve riskin tipini tespit etmek icin kullanilan degerlendirme araglaridir (Willock ve ark., 2009).
Basing iilseri risk degerlendirme Olcekleri gegerli ve giivenilir olmali, gelismis bir bakim
kalitesi gostermeli, hasta sonuglarini gelistirmeli ve basing iilseri insidansini azaltmalidir
(Kottner ve ark., 2011).

Kottner ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar sistematik incelemesinde, ¢ocuklar i¢in on
iki adet basing iilseri risk 6l¢egi bulundugu, dogrulama ve puanlayicilar arasi giivenirlik test
derecesinin tiim olgekler icin zayif oldugu ve mevcut bulguya dayali olarak, hicbir aracin bir
digerinden istiin olmadig1 belirtilmistir. Eger bir risk tanilama Olgegi kullanilacak ise
kullanilacag: yere gore oOzellikli ve kullanim icin test edilmis olmalidir (Willock ve ark.,
2007). Glamorgan 06lgegi, literatiir incelemesi ile iligkili oldugu diisiiniilen faktorlerle ilgili
uzman goriisii alinarak ve Olgegi dogrulamak iizere hasta verilerinin istatistiksel analizleri
kullanilarak gelistirilmis pediatrik bir risk degerlendirme 6l¢egidir (Anthony ve ark., 2010).
Willock ve digerleri (2008), Glamorgan pediatrik basing iilseri risk tanilama 6lgegi kullanarak

hemsireler ve bir aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirmelerin neredeyse birbirinin aynist



oldugunu gdstermistir. Bu durum Glamorgan 6lgek maddelerinin kolayca ve dogru bir sekilde
yorumlandig1 konusunda giiclii bir delil saglamaktadir (Kottner ve ark., 2011).

EPUAP ve NPUAP (2009)’in uluslararasi kilavuzunda, “Risk degerlendirme
Olceklerinin, risk degerlendirme uygulamasinin temeli” oldugu, acik bir sekilde
belirtilmektedir. Ulkemizde 0-18 yas arasi pediatrik hastalar icin basing iilserlerinin
tanilanmasina yonelik basing {ilseri risk tanilama o6l¢egi az sayida bulunmamaktadir.
Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir risk degerlendirme aracinin  Tiirkge'ye
kazandirilmasi, risk altindaki bebek ve ¢ocuklarin dogru ve hizli bir sekilde saptanmasini ve

Onlem stratejilerinin zamaninda uygulanmasini saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi'nin Tiirk ¢ocuklari igin

gecerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Basing Ulserleri

Deri viicudumuzun en genis organidir ve homeostazisi korurken bakterilere,
kimyasallara ve fiziksel eylemlere karsi koruyucu bir bariyer olusturmaktadir. Deri viicutta
dolasan kanin fcte birini alir ve bircok isleve katilir. Deri; koruma, immunite,
termoregililasyon, metabolizma, iletisim, duyu gibi bir ¢ok fonksiyonu igermektedir.
Epidermis veya dermisin birinin hasar gormesi, sistemik enfeksiyona, morbidite artisina,
bakim masraflarinin artmasina ve skar veya alopesi ile iliskili olumsuz psikososyal sonuglara
neden olmaktadir (Schindler ve ark.,2011). Doku iskemisi ve doku hasar1 meydana geldiginde
hiicreler oksijenden ve besinlerden yoksun kalmistir ve metabolik atik iirlinlerin bir birikimi
s06z konusudur, bu durum basing iilseri gelisimine yol agmaktadir (McCord ve ark, 2004).

Basing iilseri, basincin bir sonucu olarak veya basing ve kesigin birlesimi ile genellikle
kemik ¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/ veya deri altt doku hasaridir (Avrupa
Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP),
2009 ss:7).

Psikolojik ve fizyolojik agidan yikima neden olan, morbidite ve mortalite riskini
arttiran doku kayiplar1 olan basing iilserleri, hastalarda cerrahi miidahale gerektirebilecek
durumlara yol agabilmektedir. Boylece hastane masraflarinin artmasina ve hastanede kalinan
siirenin uzamasma neden olabilmektedir (Pediatric webcast series, 2007). Pallija ve
arkadaglarinin spina bifidali ve spinal kord hasarli ¢ocuklari dort yil boyunca izledigi
calismasinda, toplamda 4533 hastane giinliniin %22'sinin (n=994 giin) basin¢ {ilserlerini
tedavi etmek i¢in harcandigi, 1.3 milyon dolarin iizerinde bir maliyet kullanildig: bildirilmistir
(Baharestani ve Rattlif, 2007). Amerika’da basing {ilserlerinin yilda yaklasik 1.7 milyon insan1
etkiledigi ve yillik yaklagik olarak 8.5 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir.
Ingiltere’de genel niifusun 150°de birinde, her y1l basing iilseri gelismekte ve basing iilserinin
tahmini yillik gideri, saglik biit¢esinin yaklasik %@4lik kismini olusturmaktadir. Benzer
sekilde, Hollanda’da saglik hizmeti harcamalarmin yaklasik %1°1 basing iilseri ilizerinedir

(Baharestani ve ark., 2009).



2.1.1. Basin¢ Ulserlerinin Smiflandirilmasi

Basing iilserleri gozlenen doku hasarmin derecesine gore siniflandirilmaktadir
(McCord ve ark.,2004). Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing
Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) tarafindan gelistirilen ve 2007 yilinda giincellestirilen,
siiflama sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu siniflandirma sisteminde, basing tilserleri
I’den IV’e kadar evrelendirilmis olup, ayrica bu smiflamaya Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) tarafindan "evrelendirilemeyen evre" ve "siipheli derin doku hasar1" seklinde
yeni Ulser tanimlar1 eklenmistir (Black ve ark. 2007; Lyder ve Ayello,2008;

NPUAP-EPUAP, 2009).

I. Evre : Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizarikhk:

Deri biitlinliigii bozulmamistir. Genellikle, kemik ¢ikint1 {izerinde sinirli bir alanda
parmakla basmakla solmayan kizariklik vardir. Koyu renkli deride basmakla solmayan
kizariklik goriilmeyebilir; bu bdlgenin rengi cevredeki dokulardan farkli olabilir. Ulser alam
cevredeki doku ile karsilastirildiginda daha agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk
olabilir. Koyu tenli bireylerde I. evreyi belirlemek zor olabilir. Bu durum kisinin “risk
altinda” oldugunu gosterebilir (bir risk belirtisi varsa).

(Black ve ark. 2007; Lyder ve Ayello,2008; NPUAP-EPUAP, 2009).

I1. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi ve Vezikiil

Kismi kalinlikta dermis kaybi1 vardir. Yara yataginin kirmizi-pembe oldugu yiizeysel
acik bir ilser vardir. Saglam ya da acgilmis i¢i serum ya da sivi ile dolu kabarciklar
(vezikiiller) olarak da goriilebilir. Nekrotik doku ya da morarma (brusing) olmayan, parlak
veya kuru, ylizeysel doku kayipli iilserlerdir. Bu evre, deri travmalari, bantlarin neden oldugu
yaniklar, inkontinans iliskili dermatit, maserasyon veya yiizeysel deri soyulmasini
tanimlamak i¢in kullanilmamalidir.

(Black ve ark. 2007; Lyder ve Ayello,2008; NPUAP-EPUAP, 2009).

II1. Evre: Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kayip

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Deri alti yag dokusu goriilebilir, ancak kemik,
tendon ya da kas dokusu goriinmez. Nekrotik doku olabilir, ancak doku kaybinin derinligini
kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tiineller olabilir. Anatomik yerlesim yerine gore
III. evre basing iilserlerinin derinligi degisir. Burun {izerinde, kulak, oksiput ve malleollerde

deri alt1 yag dokusu bulunmadig: i¢in buralardaki III. evre iilserler yilizeysel olabilir. Buna



karsilik, yag dokusundan zengin olan bolgelerde oldukca derin olabilir. Kemik ve tendon
goriilmez ya da dogrudan elle palpe edilmez.
(Black ve ark. 2007; Lyder ve Ayello,2008; NPUAP-EPUAP, 2009).

IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi (Kas/Kemik Goriilebilir)

Kemik, tendon ve kas dokusunu da i¢ine alan tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara
yatagiin bazi boliimlerinde nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla, ceplesme ve
tiinellesme vardir. Anatomik yerlesim yerine gore IV. evre basing iilserlerinin derinligi
degisir. Burun iizerinde, kulak, oksiput ve malleollerde deri alt1 dokusu bulunmadig: icin
buradaki iilserler yiizeysel olabilir. IV. evre iilserler, muhtemelen osteomyelitin olustugu, kas
ve /veya destek dokulara (fasya, tendon veya eklem kapsiilii gibi) kadar ilerleyebilir.
Etkilenen kemik/tendon goriilebilir ve dogrudan palpe edilebilir (Black ve ark. 2007; Lyder
ve Ayello,2008; NPUAP-EPUAP, 2009).

Evrelendirilemeyen /Siniflandirilamayan Evre/ Deri veya Dokularin Tiim
Tabakalarinda Kayip (Derinligi Bilinmiyor)

Tiim tabakalarda doku kaybi vardir. Ulser yataginin nekrotik doku (sar1, bronz, gri,
yesil ya da kahverengi) ve/veya eskarla (bronz, kahverengi veya siyah) tamamen kaplanmis
olmasindan dolayi iilserin gercek derinligi bilinmemektedir. Yara yatagi, nekrotik doku ya da
eskardan yeteri kadar temizlenmedikge iilserin gercek derinligi tanimlanamaz fakat bu yaralar
III. veya IV. evre iilserler olabilir. Topuklarda goriilen sabit (kuru, yapisik, biitiinliigi
bozulmamus, eritemsiz ya da yerinden oynamamais) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik ortiisii”
olarak gorev yaptiklarindan dolay:1 kaldirilmamalidir.

(Black ve ark. 2007; Lyder ve Ayello,2008; NPUAP-EPUAP, 2009).

Siipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmiyor)

Biitlinltigli bozulmamig deride rengi degismis lokalize mor ya da koyu kahverengi bir
bdlgenin olmasi veya basing ve/veya siirtlinmenin yumusak doku altinda olusturdugu hasar
nedeniyle i¢i kan dolu kabarciklar olmasidir. Cevre dokularla karsilastirildiginda, bu bolge
daha agnli, sert, yumusak, sicak veya soguk olabilir. Koyu tenli bireylerde derin doku
hasarm tespit etmek zor olabilir. Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir
vezikill seklinde goriilebilir. Yara ilerleyerek c¢evreye yayilabilir ve ince bir eskarla
kaplanabilir. En uygun tedavi altindayken dahi dokunun diger tabakalar1 hizla etkilenebilir.
(Black ve ark. 2007; Lyder ve Ayello,2008; NPUAP-EPUAP, 2009).



2.1.2. Basing Ulserlerinin Goriilme Sikhg

Cocuklarda basing iilseri olusumu, yetiskinlere oranla daha az incelenmistir (Pediatric
webcast series, 2007). Yenidogan ve ¢ocuklarin basing {ilseri i¢in riskli oldugu konusunda
gelismekte olan bir farkindalik olmasina ragmen klinik uygulamalar i¢in temel alinan
rehberlerde deneysel veriler ¢ok azdir (Baharestani ve Ratliff, 2007). Ciinkii bu olgu,
yetiskinlerde fazla ilgi gdrmiis olmasina ragmen yeni dogan, bebek ve cocuklar, genellikle
basing tilseri ile ilgili genis kapsamli ¢alismalarin disinda tutulmaktadir (Kottner ve ark., 2010
ve 2011).

Cocuklarda basing iilseri goriilme sikligina yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
basing iilseri prevalans oranlarinin %0.47 ile %27.7 arasinda degistigi goriilmektedir
(Baldwin, 2002; Groeneveld ve ark., 2004; McLane ve ark., 2003; Noonan ve ark., 2006;
Schliier ve ark., 2009; Suddaby ve ark., 2005). Basing iilserleri insidans oranlari ise %0.29 ile
%27 arasinda farklilik gostermektedir (Baldwin, 2002; Curley ve ark., 2003; Fujii ve ark.,
2010; Schindler ve ark., 2007).

2.1.3. Basing Ulserinin Etiyolojisi

Pediatrik popiilasyonda deri biitiinliigiiniin bozulmasina katkida bulunan bir ¢ok
faktor tespit edilmistir. Ancak, risk faktorlerinin hangilerinin dogru, hangilerinin
degistirilebilir veya azaltilabilir oldugunu tam olarak belirleyebilmek i¢in yeterli sayida kanit
yoktur (Baharestani ve Ratliff, 2007). Pediatrik hastalarda basing iilserlerini baslatmaya ve
ilerletmeye katkida bulunan bir ¢esit i¢ ve dis kaynakli faktorler bulunmaktadir. Kesme ve
siirtinme kuvvetinin yani sira kemik c¢ikintilar iizerinde uzamis basing en iyi bilinen dis
kaynakli faktordiir (Wu ve ark., 2009). Deri biitiinliigiiniin bozulmasi i¢in ileri siiriilen diger
risk faktorleri; basincin miktar1 ve siiresi, nem, ciddi prematiirite, kritik hastalik,
(myelomeningosel ve spinal omurilik hasar1 da dahil olmak {izere) ndrolojik bozulma,
malniitrisyon, enfeksiyon, anemi, immobilite, zayif doku perfiizyon ya da oksijenasyonu ve
uzun siire hastane alet ve ekipmanlarindan kaynaklanan basinca maruz kalmak seklinde
bildirilmistir (Baharestani ve Ratliff, 2007; Pediatric webcast series, 2007; Kottner ve ark.,
2010). Pediatrik basing iilserleri siklikla ekipman ve cihazlarin kullanim ile iliskilidir. Deri
bozulmasi i¢in potansiyel alanlar; tekerlekli sandalyeler, ortezler, protezler, kimlik bantlari,
kan basinci 6lgen kaflar, CPAP ekipmanlari, nazogastrik ve orogastrik tiipler ve trakeostomi

plakalar1 gibi nesnelerle temas eden noktalardir (Wu ve ark.,2009).



Hareketliligi kisitlayicit disaridan dayatilan herhangi bir durum; uzun siireli tani ve
cerrahi girisimler, sedasyon, entiibasyon, traksiyon cihazlari, ve ateller gibi basing iilseri
olusma riskini arttirmaktadir. Terminal hastaliklar (sepsis, hipotansiyon, 6ddem, travma),
norolojik veya biligsel bozukluklar (spinal kord yaralanmalar1 gibi), travmatik beyin
hasarindan veya pediatrik inmeden kaynaklanan biling diizeyinin azalmasi (spina bifida,
serebral palsi), hastalari immobiliteye yatkin hale getiren fiziksel kosullar arasindadir (Wu ve
ark., 2009).

Yenidogan veya pediatrik yogun bakim {initesindeki hastalar, basing {ilseri yoniinden
risk altindadir (Fujii ve ark., 2010). Pediatrik yogun bakim {iinitesindeki hastalarin basing
tilserleri i¢in en Onemli risk faktorleri arasinda ventilator destegi ihtiyaci, yogun bakim yatis
stiresinin 4 gilin veya daha fazla olmasi, inotropik destek ihtiyacinin olmasi, yenidoganlarda
ECMO kullanimi, kilo kaybi, beslenme agiginin olmasi, 6dem yer almaktadir (Shindler ve
ark., 2011). Ozellikle kiivdzlerde bakilan prematiire yenidoganlar derinin immatiiriteliginden
dolay1, viicut hareketlerini kisitlayan yiiksek frekansli ventilasyon gibi yeni teknolojilerden ve
sicak ve nemli ortamdan dolay1 yiiksek risk gruplaridir (Fujii ve ark., 2010).

Yogun bakim ortamlar1 hastalarin giigsiiz olmalar1 ve miidahalelerin ve tedavilerin
olduk¢a invaziv dogasi nedeniyle basing iilserleri gelisimini onlemek agisindan zorluklar
olusturmaktadir. Ayrica, unstabil hemodinamik durumlar1 nedeniyle, yogun bakim hastalar
siklikla kendi viicutlarin1 ve bas pozisyonlarini rutin bir planda degistiremezler (Shindler ve
ark., 2011). Basing iilserleri; hastalarin iizerinde bulunan ¢esitli tibbi cihazlardan kaynaklanan
basing, sedasyon ve azalan hareketlik nedeniyle yogun bakim ortamlarinda basit bir sekilde

ortaya ¢ikabilmektedir. (Shindler ve ark., 2011).

2.1.4. Basing Ulserlerinin Sik Goriildiigii Yerler

Basta oksipital bolge olmak iizere, burun, ¢cene ve boyun basing iilserlerinin en sik
gorildiigli alanlardir (Kottner ve ark., 2010). Yenidogan ve bebeklerde bedene oranla daha
bliylik olan bas boyutu nedeniyle, en genis kemik c¢ikintis1 olan oksiputta basing iilseri
olusma riski daha fazladir (Kottner ve ark., 2010; Baharestani ve Rattlif, 2007; Pediatric
webcast series, 2007). Yas, konjenital kalp defektinin tipi, entlibasyon siiresi ve ¢ocuk yogun
bakim tiinitesinde yatis siiresi oksipital basing iilserleri i¢in risk faktorleri olarak belirlenmistir
(Baharestani ve Ratliff, 2007). Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan retrospektif
kohort ¢aligmasinda burun (%50) basing iilseri i¢in en yaygin yer olarak bulunmustur (Fujii

ve ark., 2010). Yas1 ve kilosu daha fazla olan ¢ocuklarda ise, basing iilserleri sakral bolgede
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goriilmektedir. Topuk ya da sakral basing iilseri insidansinin sikligi, yasin artmasiyla artis

gosterir (Kottner ve ark., 2010).

2.1.5. Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi Ne Zaman Yapilmahdir?

Basing {ilserlerinin ¢ogu, engellenebilir 6zelliktedir. Basingla ilgili zedelenmelerden
kacinma ve deri ve doku biitlinliigiiniin siirdiiriilmesi, bakim siirecindeki 6nemli hedefler
arasinda goriilmektedir. Bireylerde basing iilseri gelisme riskini, yapilandirilmis risk
degerlendirmesi ile belirlemek, etkili bir basing 6nlemi i¢in ilk adim olarak 6nerilmektedir
(Kottner ve ark., 2011).

Risk altindaki hastalarin dogru ve hizli bir sekilde saptanmasi ve 6nlem stratejilerinin
zamaninda uygulanmasit adina, gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis bir risk
degerlendirme araci ile risk altindaki hastalarin hizlica belirlenmesi gerekmektedir (Pediatric
webcast series, 2007).

[k yatisinda, biitiin yenidoganlara ve ¢ocuklara basi yarasi igin bir risk tanilama ve bir
deri tanilamay1 kapsayan, belgelenmis detayli bir inceleme yapilmalidir. Basi yarasi risk
tanilamasi, bastan ayaga, en azindan giinliik olarak yapilmalidir. Atellerin alti, askilar,
trakeostomi plakalar1 ve kol askilari, traksiyon askilar1 gibi yiiksek riskli alanlarin muayenesi
onemlidir. Siirekli positif hava basincina maruz kalan hastalarin (CPAP) yakin degerlendirme
ve burun ve septumun izlenmesine gereksinim duyulur (Baharestani ve Ratliff, 2007). Ard
kafa, kuyruk sokumu kemigi, sirt, kalga, topuk ve dirsek gibi basing tilser olusumu konusunda
yiiksek risk altinda olan alanlara 6zel ilgi gosterilmelidir (Pediatric webcast series, 2007).
Risk faktorlerinin yeniden degerlendirilmesi, hasta duyarliligina ve basing tlserlerinin belirli
bir klinik ortamda meydana gelme zamaninin farkindaligina dayali olmalidir. Ornegin, yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan tiim g¢ocuklar da dahil olmak iizere basing iilser olusum
riskini tasiyan bebek ve gocuklarla, rutin olarak ilgilenilmelidir. Yogun Bakim Unitesi’ne
kabuliin baslangicinda bir degerlendirme gerceklestirilmeli ve en azindan her 48 saatte bir ya
da hastanin durumu degistiginde veya kotiiye gittiginde yeniden degerlendirme yapilmalidir

(Pediatric webcast series, 2007).

2.2. Basing Ulseri Risk Degerlendirmesinde Olcek Kullanim
Basing iilseri risk tanilama olcekleri hasta risklerini, riskin derecesini ve riskin tipini
tespit etmek i¢in kullanilan degerlendirme araglaridir (Willock ve ark., 2009). Basing iilseri

risk degerlendirme oOlgekleri gecerli ve giivenilir olmali, gelismis bir bakim kalitesi
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gostermeli, hasta sonuglarini gelistirmeli ve basing {ilseri insidansini azaltmalidir (Kottner ve
ark., 2011). EPUAP ve NPUAP (2009)’1n yeni yaymlanmis olan uluslararas1 kilavuzunda,
“Risk degerlendirme Olgeklerinin, risk degerlendirme uygulamasinin temeli” oldugu, acik bir
sekilde belirtilmektedir.

Cocuklar icin 12 adet basing iilseri risk 6lgegi bulunmaktadir (Kottner ve ark., 2013).
Dogrulama ve puanlayicilar arasi giivenirlik test derecesi tiim dlgekler i¢in zayiftir ve mevcut
bulguya dayali olarak, higbir aracin bir digerinden iistiin olmadig1 belirtilmistir (Kottner ve
ark., 2013).

Eger bir risk tanilama o6lgegi kullanilacak ise kullanilacagi yere gore ozellikli ve
kullanim igin test edilmis olmalidir (Willock ve ark., 2007). Bu 6l¢eklerden sadece Braden Q
6l¢egi, Glamorgan Olgegi ve yenidogan cilt tanilama 6lgegi sensitivite ve spesifite yoniinden
test edilmistir (Baharestani ve Ratliff, 2007).

Yayinlanmig 12 adet pediatrik risk tanilama oOlgeklerinin alti tanesi yetiskin risk
tanilama Olg¢eklerinin modifiye edilmis seklidir. Diger 6lgeklerin iki tanesi hasta gézlemlerini,
ikisi literatiir derlemesini, birisi yanikli ¢ocuklarda risk tanilamasini, biri de 6nceden tahmin
ongormeyen bir 6l¢egi icermektedir (Baharestani ve Ratliff, 2007; Willock ve ark., 2009,
Kottner ve ark., 2013).

Glamorgan 0Olgegi, literatiir incelemesi ile iliskili oldugu diisliniilen faktorlerle ilgili
uzman goriisii alinarak ve Olgegi dogrulamak iizere hasta verilerinin istatistiksel analizleri
kullanilarak gelistirilmis pediatrik bir risk degerlendirme 6l¢egidir (Anthony ve ark., 2010).
Willock ve arkadaglar1 (2008), Glamorgan pediatrik basing iilseri risk tanilama O6lgegi
kullanarak hemsireler ve bir arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmelerin neredeyse
birbirinin aynisi oldugunu goéstermistir. Bu durum Glamorgan 6lgek maddelerinin kolayca ve
dogru bir sekilde yorumlandigi konusunda giiclii bir delil saglamaktadir (Kottner ve ark.,

2011).
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Tablo 1. Cocuklarda Kullanilan Basin¢ Ulseri Risk Tanilama Olgekleri

Olgegin Ad1 Olcegi Gelistiren Yas grubu ve | Olgegin Ozellikleri Tiirkce  Gegerlilik ve
gelistirilen ortam Giivenirlik
Bedi Bedi, (1993) Yenidogan ve 12 | Yetiskin  Waterlow  0lgegi  temel | -
yasa kadar olan | alinarak gelistirilmistir.
gocuklar Olgek 10 maddeden olusmaktadir.
Cocuk Yogun | Duyarliligis  yapilmamis, Ozgilligi
Bakim Unitesi yoktur.
Braden Q Quigley and | 21 giin ile 8 yas | Yetiskin Braden 6l¢egine bir madde Giines ve Toriiner
Curley, (1996) arast gocuklar eklenerek, ( doku perfiizyonu ve (2012) tarafindan
Cocuk Yogun | oksijenasyonu) toplam 7 maddeden gecerlilik ve
Bakim Unitesi olusan bir dlcektir. giivenilirligi yapilmisg
Modifiye versiyonunun duyarliligi olup, duyarliligt %95,
%388, ozgiilltigli %58 bulunmustur. ozgilligl %52.8
bulunmustur.
Derbyshire Pickersgill, Yas belirtilmemis Medley ve yetigkin Waterlow -
(1997) Ortam belirtilmemis | 6lgeklerindeki maddeler birlestirilerek
gelistirmistir.
Duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yoktur.
Garvin Garvin, (1997) Yas belirtilmemis Ol¢ek 4 maddeden olusmaktadir. -
Cocuk Yogun | Duyarlilig1 yapilmamistir, 6zgilligii
Bakim Unitesi yoktur.
NSRAS Huffiness ve | Dogum haftasi 26- | Yetiskin Braden 6lgegindeki iki madde -
(Neonatal ~ Skin  Risk | Lodgson, (1997) | 40 arasl olan | degistirilerek gelistirilmistir.
Assessment Scale) yenidoganlar Duyarlilig1 %83, ozgiilliigi %81
Yenidogan Yogun | bulunmustur.
Bakim Unitesi

Cockett

Cockett, (1998)

Yas belirtilmemis
Cocuk

Bakim Unitesi

Yogun

Literatiir incelemeleri temel alinarak
gelistirilmistir.
Olgek 12 maddeden olugsmaktadir.

Duyarliligt  yapilmamstir, 6zgiilliigi
yoktur.
Pattold Pressure Scoring | Olding ve | Yas belirtilmemis Olgek sekiz maddeden olugmaktadir. -
System Patterson, Cocuk Yogun | Duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yoktur.
(1998) Bakim Unitesi
Pediatric Waterlow Waterlow, Yenidogan ile 16 | Ozgiilliigii ve duyarlilig1 yoktur. -
(1998) yas arasi ¢ocuklar

Ortam belirtilmemis
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Olgegin Ad1 Olcegi Gelistiren Yas grubu ve | Olcegin Ozellikleri Tiirkce Gecerlilik ve
gelistirilen ortam Giivenirlik
Barnes Barnes, (2004) Yas belirtilmemis Literatiir incelemeleri temel alinarak | -
Ortam geligtirilmistir.
belirtilmemis Olgek 10 maddeden olusmaktadir.
Duyarlilig1 ve ozgilligi
yapilmamustir.
Starkid Skin Scale Suddaby, Yas belirtilmemis Kullanim1 kolay olan, tek sayfalik bir | -
Barnett ve | Dort yatan hasta | 6lcek olusturmak amaciyla Braden Q
Facteau, (2005) | iinitesi da verilen kavramlar sadelestirilerek
(Cocuk yogun | sekiz maddelik 'Starkid Skin Scale'
bakim unitesi, | Olgegi gelistirilmistir.
cerrahi, onkoloji | Giivenilirligi gostermek i¢in uygun
ve addlesanlar) olmayan pearson Kkorelasyon analizi
kullanilmigtir (1=0.85).
Glamorgan Pediatric | Willock, Dogumdan itibaren | Literatiir incelemesi ile iligkili oldugu | Bu tezin aragtirma
Pressure ~ Ulcer  Risk | Anthony ve | 18 yasa kadar olan | diisiiniilen faktorlerle ilgili uzman | konusudur.
Assessment Scale Baharestani ¢ocuklar goriisii alinarak ve Olgegi dogrulamak
(2007) Ortam lizere hasta verilerinin istatistiksel
belirtilmemis analizleri kullanilarak gelistirilmistir.
Duyarliligt %98.4, ozgilligi %67.5
olarak bulunmustur.
Interrater giivenirlik testi 2009 yilinda
tamamlanmis olup; Olcekteki
maddelerin %100 giivenilir oldugunu
saptanmugtir.
Burn Pressure Ulcer Skin | Gordon, (2009) Yanikli ¢ocuk | 15 yanik hemsiresiyle, literatiir -
Risk Assessment Scale hastalar incelemesi temel alinarak
Cocuk Yanik | gelistirilmigtir.
Unitesi Duyarlili1 %54, 6zgiilliigii %95

bulunmustur.
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2.3. Ol¢me ve Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlama

Olgme veya olcekler hemsirelik bilimi i¢in olduk¢a dnemlidir. Hemsirelik bakiminin
gelistirilmesi i¢in saglam ve hasta bireyden/ailelerinden dogru ve kapsamli veri toplanmasina
gereksinim vardir. Hemsirelik bilgi biitiiniine katki verebilmesi, hemsirelik teorilerinin test
edilmesi ya da incelenmesi amaciyla veri toplamak i¢in uygun, nitelikli araclarin gelistirilmesi
ve kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu yaklasim, toplanan verilerin ve bu verilerden elde edilen
sonuglarin nitelikli olmasi anlamini tagir ve hemsireligin bilimsel gelisimine katki saglar
(Erefe, 2004).

Olgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalari, arastirmaciya ve iilkeye teknik bilgilerin
(istatistik, analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, program becerilerinin)
yayginlagmasi, uluslararasi ortak arastirma iligkilerinin kurulmasi ve yazigmalar yoluyla bilgi
aligverisinin saglanmasi gibi kazanclar saglar (Oner,1997; Tezbasaran, 1997).

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lgek o kiiltiire 6zgli kavramlagtirma ve
ornekleme Ozellikleri tasir. Ayni 6lgegin diger kiiltiir ya da dillerde uygulanabilir olmasi i¢in
yapilan sistematik hazirlik calismalarma dlgek uyarlamasi denir (Oner, 1997). Kiiltiiriimiize
uygun yeni Olgeklerin gelistirilmesinin bir ¢ok yarari olmasinin yani sira, uluslararasi
yayinlarda yeterince taninan ve iizerinde bilgi birikimi bulunan bir Olgegi Tiirkce’ye
kazandirmak, arastiricinin yeni bir 6lgek hazirlamakla gecirecegi siireyi kisaltir, alanindaki
kuramsal ve uygulamali ¢aligmalara ayiracagi zamani arttirir ve arastiriciya iletisim kolayligi
ve karsilastirilabilir bilgi saglar (Aksayan ve Goziim, 2002). Kiiltiirleraras1 6l¢cek uyarlama

calismalari ii¢ asamada gergeklestirilir.

2.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Olgek uyarlamasinda ilk adim &lgegin cevirisidir. Bir dlgegin baska bir dile ¢evrilmesi,
o Olgegin dogasini degistirir. Bu degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri
gelir. Farkliliklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi ve
cevrilen dildeki en uygun climle yapisinin, deyimlerin kullanilmasi, ayrica kiiltiire tamamen
yabanci maddelerin degistirilmesi gerekmektedir (Oner, 1997).

Dil uyarlamasinda ¢evirmenlerin se¢imi ve g¢eviri teknigi onemlidir. Cevirinin basarisi
bliyiik 6l¢iide ¢evirmenlerin bilgi ve deneyimine baghdir. Cevirmenler her iki dili akict bir
sekilde kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirii de yakindan tanimalidir (Aksayan ve Goziim,
2002). Ceviri tekniginde; 6zgiin dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken tek yonlii ¢eviri,
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grup cevirisi ve geri ¢evirisi olmak iizere ii¢ fakli yontem kullanilmaktadir. Geri ¢eviri teknigi
zaman alict olmasina karsin, dlgegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Bu yontemde en az iki bagimsiz ¢evirmenin olmalidir. Cevirmenlerden biri
orijinal 6l¢egi hedef dile, ikinci ¢evirmen, hedeflenen dile ¢evrilen dlgegi, orijinal dile gevirir
(Aksayan ve Goziim, 2002).

Olgegin cevirisinde ozellikle iki esdegerlik iizerinde durulmustur; dilde esdegerlik ve
kavramsal esdegerliktir. Dilde esdegerlik, formda higbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi
aynen ceviri yapmayi ifade etmektedir. Kavramsal esdegerlik ise, ayn1 anlamin kiiltiire uygun

farkli s6zciik ve tiimcelerle anlatilmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002).

2.3.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/Gecerlik-Giivenirlik

Olgme araglar1  gelistirmede oldugu kadar iilkemiz kosullarinda uyarlama
calismalarinda da sorgulanmasi zorunlu olan iki yasamsal kavram: gecerlik ve giivenirliktir.
Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir. Giivenirlik,
gecerlik icin gerekli kosul olmasina ragmen yeterli kosul degildir. Giivenilir bir 6lgek her
zaman gecerli olmayabilir (Ercan ve Kan, 2004).

2.3.2.1. Gecgerlik (Validity)

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligi tam ve dogru olarak, bir
baska 6zellikle karistirmadan 6lgebilme derecesidir (Tavsancil, 2010).

Bir 6l¢menin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu, onun giivenilir olmasidir (Karasar,
2010). Giivenirlik analizleri tek basina yeterli degildir, ayn1 zamanda gecerlik analizinin de
yapilmast gerekir. Yeni gelistirilen bir 6lgek veya test, glivenirlik ve gegerlilik analizi
yapilmadan ve bu analiz sonuglar1 hakkinda bilgi verilmeden yayimlanamaz (Sencan, 2005).

Gegerlik; kapsam/igerik gegerligi, yap1 gegerligi olarak degerlendirilmektedir.

1. Kapsam/icerik Gecerligi (Content Validity)

Kapsam/igerik gecerligi; 6lgme araci i¢cindeki maddeler veya sorularin 6lgme aracinin
Olcmeyi amacladig1 konular1 dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir (Tavsancil, 2010).
Daha agik bir anlatimla, kapsam gecerligi; 6l¢egin biitiiniiniin ve alt boyutlarinin 6l¢iilmek
istenen alan1 Ol¢lip Olgmedigini ve Olclilecek alan disinda farkli kavramlari barindirip
barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir (Aksayan ve Goziim, 2003). Kapsam/igerik
gecerligi; ylizey/gorliinlim gegerligi ve uygulama gegerligi/ol¢iite bagli gecerlik ile
degerlendirilir.
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a-)Yiizey/Goriiniim Gegerligi (Face Validity):

Yiizey gecerligi, bir testin/Glgegin arastirilan yapiyr Slgiip 6lgmedigine iliskin olarak
arastirmacimin (a) kendisinin, (b) yakin ¢evresindeki arkadaslarinin, (¢) arastirilan konu
hakkinda uzman olmayan diger kisilerin ve (¢) pilot aragtirmaya katilan cevaplayicilarin
kanaat ve goriislerinin toplanmasi ile belirlenir (Sencan, 2005).

Arastirmaci Olgekteki ifadelerin 6l¢iim amacina uygun olmasina ve ifadelerin hedef
kitledeki kisilerin egitim, kiiltiir ve bilgi seviyelerini zorlamamasina dikkat etmelidir. Testin
veya Olcegin maddeleri ile arastirilan kavramsal yapi arasinda bir sekilde anlamli bir bag
kurulabilmelidir. Yiizey gecerliginde 6lgek maddesinin diizgiin ve anlamli bir sekilde ifade
edilmesi, dogru terimlerin kullanilmasi, uygun kelimelerin secilmesi, anlamin acik ve net
olmasi; belirsiz, birden fazla anlama gelecek kelimelerden kaginilmasi 6nemlidir (Sencan,
2005).

Yiizey gecerligi i¢in test ikinci asamada aragtirmacinin arkadaslari tarafindan kontrol
edilir. Arastirmaci arkadaslarina anlasilmayan ifadeleri, terimleri belirlemelerini ve bunlari
anlasilacak hale getirmelerini sdyler. Her bir maddeyle ilgili olarak bir sorun olup olmadigini,
ifadelerin yeterince acik olup olmadigini belirlemelerini ister.

Ucgiincii asamada, dlgek veya test daha objektif olma sansina sahip iigiincii kisilerce
degerlendirilir. Dordiincli asamada pilot uygulama sirasinda katilimcilardan gelen goriisler
degerlendirilir. Arastirmaci yiizey gegerliligini belirlemek iizere ana kiitleyi temsil eden en az
40-50 kadar katilimciya veya ornek kiitlenin %20’lik dilimine pilot aragtirma uygulamalidir.
Bu sayi ile ilgili kesin bir kural yoktur ancak biiyiik oérneklemler kiiciik 6rnekleme gore daha
giivenilir bulunur. Pilot arastirmada katilimcilara Slgekteki ifadelerin anlasilirlik durumu,
6l¢egin uzunlugu, kolay okunma ve doldurulma durumu, yazilarin punto biiyiikliigii, satirlarin
sikisik veya rahat goriinmesi ve Olgegi doldururken sikilip sikilmadiklari gibi sorular
yoneltilir (Sencan, 2005).

Olgek gelistirme c¢alismalarinda ve herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme araci
Tiirk¢ceye uyarlamak istendiginde icerik gecerligi sinanmalidir. Dilde esdegerligi saglanan
6l¢ek, konuyla ilgili uzmanlarin goériisiine sunularak degerlendirmeleri istenir. Her madde i¢in
uzmanlarin maddelerin uygunlugunu 1-4 ya da 1-5 arasi puanlar vererek degerlendirmesini
saglayacak bir form kullanilir. Her madde i¢in uzmanlarin katilim yiizdeleri karsilastirilir
(Aksayan ve Goziim, 2003). Grubun onerilerine gore gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra

Olcme araci kullanilabilir (Karasar, 2010).
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b-) Uygulama Gecerligi/Ol¢iite Bagh Gegerlik:

Gegerliligi bir dlgiite gore belirleme yaklagimi olduk¢a kullaniglt bir yontemdir. Burada
arastirmact herhangi bir kuramsal 6zelligin ne kadar basarili olarak yansitildigini1 saptamak
cabasinda degildir; yapmak istedigi; 6l¢iim araci ile bagka bir Ol¢iit arasinda iliski kurmaktir.
Olgiite bagl gegerlilik sinamadaki tek gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gegerli
bir &lgiitiin var olmasidir (Erefe, 2004). Olgiite bagli gecerlik sinamada: es zaman Slgek

gecerligi ve yordama gecerligi olmak tizere iki yaklasim bulunmaktadir.

Eszaman Olgek Gegerligi (Concurrent Validity):

Bir 6lgme aracindan elde edilen sonuglar Sl¢lim aninda var olan bir diger olgiitle
karsilastirilir. Benzer 6lgek gecerligi olarak da bilinen bu yontemde, daha 6nceden gegerligi
saptanmig olan bir Olgme aracina gereksinim vardir. Yeni uyarlanan Olgme aracinin
gecerligini bulmak icin yeni 6lgme araci ve gegerligi yliksek oldugu bilinen 6nceki 6lgme
araci birlikte ayn1 gruba uygulanir, bireylerin yeni ve eski 6l¢gme aracindan aldiklar1 sonuglar
arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir

(Ozgiiven, 2000).

Yordama (Tahmin) Gegerligi:

Yordama gecerliliginde, gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen puanlar ile gelecekte,
gozlenecek, oOlciilecek davrams arasindaki korelasyon hesaplanir, Olgme aracinin dlgmek
istedigi davranis1 ne diizeyde yordayabilecegi (kestirebilecegi) saptanir (Tavsancil, 2010). Bu
bir anlamda, yapilan 6lgme ile Slglilmeye calisilan seyin gercek hayattaki yansimalariin
karsilagtirilmasindaki uyumu gosteren uygulama gegerligidir (Karasar, 2010).

“Duyarhilik” ve “aywrt edicilik” tahmin gecerliliginde sik kullanilan iki Onemli
kavramdir. Duyarlilik, sosyal bilimlerde bir testin veya 6l¢egin icerdigi hata payr anlaminda
ele alinirken, tip bilimlerinde farkli bir anlamda kullanilir. Tipta teshis amacgli olarak
kullanilan bir testin arastirilan hastaliga iliskin gercek pozitif sonucu verme oranidir. Teshis
amagl testten yiiksek puan alan kisilerin yiizde kacinin gercekten hastalandigina ve yiizde
kacinin ise hastalanmadigina bakilir. Hastalanma oraninin yiiksekligi testin duyarliligini
gosterir. Ayirt edicilik 6zelligi ise, testin/Olgegin saglikli, normal ve istenen 6zelliklere sahip
kisileri ortaya koyma veya agiga ¢ikarma basarisi ile ilgilidir. Burada testten diigiik puan alan

kisilerin aradan belli bir siire gegtikten sonra yilizde kagiin hastalanmadigma bakilir. Testin
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ayirt edicilik o6zelligi giiclii ise biiylik bir kesiminin hastalanmamas1 gerekir. Test puani
yiilksek olup hasta olanlar dogru pozitif ve hasta olmayanlar ise yanlis pozitif olarak

isimlendirilir (Sencan, 2005).

2. Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Yapr gecerligi, bir 6lgme aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama geldigini
arastirma siirecidir (Tavsancil, 2010). Yap1 gegerligi c¢alismalari, 6lgme aracinin Ol¢tiigii
faktorler incelenerek ya da gegerligi arastirilan 6lgme aracinin diger dlgek ve odlgiilerle olan
iliskisini arastirarak gerceklestirilir (Ozgiiven, 2000). Yap1 gegerliligini belirlemede en fazla
kullanilan iki yaklasim: faktor analizi ve bilinen grup ile karsilagtirmadir. Diger yontemler

ise; hipotez sinamasi/mantiksal analiz ve ¢ok degiskenli-¢ok yontemli matris’tir.

a-)Faktor Analizi:

Ayni yapiy1 ya da niteligi 6lcen degiskenleri bir araya toplayarak 6l¢meyi az sayida
faktor ile agiklamay1 amaclayan bir istatistiksel tekniktir. Faktor analizi, bir faktorlestirme ya
da ortak faktor adi verilen yeni kavramlar1 (degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da maddelerin
faktor yiik degerlerini kullanarak kavramlarin islevsel tanimlarini elde etme siireci olarak da

tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Faktor analizinde kullamilan iki genel yaklasim vardir. ilkinde maddeler arasi iliskiler
matrisinin, maddelere verilen tepkilerin ilgilenilen yapmin kuramsal ¢ercevesi icinde
yordanabilir ya da yorumlanabilir oriintiiler olusturup olusturmadigi incelenirken; ikincisinde
n kadar farkli test ya da 6l¢lim i¢in olusturulan korelasyon matrisi, bu 6l¢limlerde gézlenen
varyansin bir ya da daha fazla temel faktore baglanabilir olup olmadigini belirlemek iizere

incelenir (Tavsancil, 2010).

Ac¢imlayict Faktor Analizi: Arastirmacinin 6lgme aracinin Olgtiigii faktorlerin sayisi
hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi sinamak yerine, dlgme araciyla Olciilen

faktorlerin dogas1 hakkinda bir bilgi edinmeye calistig1 inceleme tiirtidiir (Tavsancil, 2010).

Dogrulayict Faktor Analizi: Arastirmacinin kurami dogrultusunda gelistirdigi bir
hipotezi test etmeye yonelik incelemelerde kullanilan analiz tiirii dogrulayic1 faktoér analizi
olarak tanimlanir (Tavsancil, 2010).

Arastirmaci, faktor analizi yontemi uygulamigsa hesaplama yontemi olarak hangi
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yontemi segtigini, ni¢in bu yontemi uygulamaya karar verdigini gerekceleriyle aciklamalidir.
Hesaplamada varimax rotated faktér analizi kullanilmaktadir. Her maddenin her faktor
icindeki agirhigmi ifade eden katsayilardan olusan bir tablo elde edilir. Olgekteki maddeler en
yiiksek agirligi hangi faktérde bulmugsa o faktoériin kapsaminda olmasina karar verilir

(Sencan, 2005).

Maddelerin faktorlerle olan iligkisi faktor yiik degeri ile agiklanir. Faktor oriintiistiniin
olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak
aliabilecegi belirtilmektedir. Maddelerin birden fazla faktére girmemesi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Birden fazla faktore girme ile ilgili olarak alinabilecek dlciit faktor yiikleri
arasinda en az 0.10 fark olmasidir (Tavsancil, 2010). Faktor analizi uygulanirken dikkat

edilmesi gereken hususlar vardir:

Orneklem biiyiikliigii: Kiigiik 6rneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilar1 daha
az giivenilir olma egilimindedir. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyon giivenirligini
saglayacak kadar biiyiik olmasi énemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin
saptanmasi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. KMO degeri: .90-1.00 ise
mitkemmel, .80-.90 arasinda ¢ok iyi, .70-.79 iyi, .60-.69 arasinda oldugunda orta, .50-.59
arasinda zayif, .50’nin altinda kabul edilemez olarak degerlendirilir. Faktor analizinde
evrendeki dagilimin normal olmas1 gerekmektedir. Degiskenlerin her bir ¢ifti ve degiskenlerle

faktorler arasindaki iligskinin dogrusal olmasi gerekmektedir (Tavsancil, 2010).

Normallik: Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmasi gerekmektedir. Bu
varsayim, biitiin degiskenler ve degiskenlerin biitiin dogrusal kombinasyonlar1 igindir.
Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi Bartlett testi ile test edilmektedir
(Tavsancil, 2010).

Dogrusallik: Degiskenlerin her bir ¢ifti ve degiskenlerle faktorler arasindaki iligkinin

dogrusal olmas1 gerekmektedir (Tavsancil, 2010).

b-) Bilinen Grup ile Karsilastirma:

Bu yontemde, 6l¢gmeyi istenilen 6zellik agisindan birbirine benzemedigi diisiiniilen iki
ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar karsilastirilir. Bu yaklagima zit gruplar
gecerligi de denilmektedir. Olgme sonucunda 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup

arasinda fark olmasi beklenir (Erefe, 2004).
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c-)Hipotez Sinamasv/Mantiksal Analiz:
Yapr gecerliliginin saptanmasinda siklikla kullanilan bir tekniktir. Bilinen grup
karsilastirilmasina benzer bir yontemdir. Gelistirilen 6l¢gme aracindan ¢ikacak sonuglara
yonelik hipotezler gelistirilir ve bu hipotezler test edilir. Bu hipotezler arastirma sonuglariyla

desteklenirse dlgme aracinin yap1 gegerligi hakkinda veri elde edilmis olur (Tavsancil, 2010).

d-)Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris/Birlesen ve Ayiwrt eden Gegerlik:

Campbell ve Fiske tarafindan gelistirilen bu yontemde, bir testin 6l¢timlerinin ayni ya da
farkli yapilardaki testler ile nasil iligkili oldugunun degerlendirilmesiyle yap1 gecerliligi
smnanmaktadir. Diger bir ifadeyle, bir testin Ol¢tiigli yaninda Olgmedigi degiskenleri
belirlemek de oOnemlidir (Aksayan ve Goziim, 2003). Bu yaklasimin ardinda yer alan
onermeler; ayn1 yapiy1 dlgen degisik Slgiimlerin birbirleriyle bagdasik olmasi, yani yiiksek
korelasyon gdstermesi gerekirken, degisik yapilart 6lgmeleri durumunda korelasyonun zayif

olmasi gerekir (Erefe, 2004).

2.3.2.2. Giivenirlik (Reliability)

Gilvenirlik, ayn1 degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki kararlhiliktir; Ol¢lilmek
istenen belli bir seyin, siirekli olarak ayni sembolleri almasidir; ayni siireglerin izlenmesi ve
ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayn1 sonuglarin alinmasidir; 6lgmenin, tesadiifi yanilgilardan
arinik olmasidir (Karasar, 2010). Bagka bir ifadeyle, herhangi bir veri toplama teknik ya da
aract, aynm Ozelligi her uyguladiginda ayni sonucu verecek tarzda belirleyebiliyorsa
giivenilirdir (Kincal, 2013). Giivenirlik her 6lgme aracinin tagimasi gereken temel 6zelliktir.
Giivenirligin degismezlik, tutarlilik, kestirim giici ve dogruluk gibi bazi tamamlayict
ozellikleri, es anlamli kullanilabilmektedir (Erefe, 2004).

Bir 6l¢egin gilivenilir olabilmesi i¢in {i¢ temel 6zellik vardir;

-Bir 6lgme aracindaki maddelerin ayni kavramsal yapiyr hatasiz bir bigimde 6lgmesi
(homojenlik)

-Aynt Olgek ile farkli zamanlarda yapilan Ol¢iim sonuglarmin ayni ¢ikmasi
(degismezlik)

-Bir 6l¢lim aracina ait sonuglarin ayni kavramsal yapiyr dlgen diger 6l¢lim araglarinin
sonuclartyla tutarli olmasi ve farkli gbézlemciler tarafindan yapilan 6l¢iim degerlendirme

sonuclarinin benzer ¢ikmasidir (esdegerlik) (Sencan, 2005).
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Giivenirlik, degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (r) ile
belirlenir ve 0 ile 1 arasinda degisen degerler alir. Korelasyon degeri 1 e yaklastikca
giivenirligin yiiksek oldugu benimsenir (Erefe, 2004).

Giivenirlik tahmininde kullanilan iki yaklasim vardir: Olgiimler arasindaki iliskiyle
ilgilenen giivenirlik katsayilar1 ve 6l¢gme hatalarinin biiyiikliigiiyle ilgilenen 6lgmenin standart

hatas1 (Ergin, 1995).

1- Ol¢menin Standart Hatasi

Test giivenirliginin gdstergelerinden birisi testin hata payidir. Ozel bir formiille, testin
giivenirlik katsayisi ve standart sapmasi kullanilarak 6lgmenin standart hatasi hesaplanir
(Oner, 1997).

Bireysel ol¢timlerde goriilen 6l¢me hatalarinin biiylikligi ile ilgilidir. Standart sapma
Olgmenin standart hatasidir. Bir testteki cesitli puanlarin ve puanlar arasindaki farkin
giivenirligi konusunda yapilabilecek yargilar i¢in kullanishidir. Olgmenin standart hatasi
kiigiildiikce 6lgmenin giivenirligi artar, standart hata biiyiidilkce 6lgmenin giivenirligi azalir

(Tavsancil, 2010).

2-Giivenirlik Katsayisi

Olgiimlerin tutarliligin1 saptamada ikinci yaklasim; ayni objelerle ilgili iki 6lgiim
arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir. Giivenirlik katsayis1 "korelasyon katsayisi" olarak
da ifade edilmektedir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin "derecesi" ve
"yonii" hakkinda bilgi verir. Hesaplanan korelasyon katsayilar1 -1.00 ile +1.00 arasinda
degerler alir. Korelasyon katsayisinin pozitif ve yiiksek olmasi hedeflenmektedir (Tavsancil,
2010).

Giivenirlik katsayisinin hesaplanmasinda gesitli yontemler kullanilmaktadir; test-tekrar
test yontemi, paralel form yontemi, Ol¢iimcii glivenirligi, yariya bolme, madde analizi,

Cronbach alfa katsayisi, Kuder-Richarson 20 ve 21 ile i¢ tutarlilik katsayisi.

Zamana Gore Degismezlik

a-) Test- Tekrar Test Yontemi:

Devamli ozellikler ile ilgili 6lgmelerde aranan gilivenirligin tahmininde ayni dlgme
araci, aradan belli bir siire gectikten sonra ayni gruba uygulanir ve iki uygulamadan elde

edilen 6l¢iimler arasindaki iliski bulunur. Bu giivenirlik katsayisi, devamlilik ya da kararlilik
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katsayist adin1 da alir. Devamlilik katsayisi, 6lgme aracinin bireyde kalic1 6zellikleri ne
Olciide Olctliglinii belirler. Bu yolla gilivenirlik hesabinda, dlgme aracinin siire bakimindan ne
kadar bir aralikla uygulanacagi sorusu onemlidir (Tavsancil, 2010). Bu tiir yaklasimin en
kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman araliginin iyi ayarlanabilmesidir.
Zamanin ¢ok kisa olmasi, yeniden hatirlamayr kolaylastiracagindan, yapay (suni) olarak
yiikkselmis bir giivenirlik 6l¢iitli ¢ikmasina; zamanin uzamasi ise, Olclilen Ozellikte bazi
degismelerin meydana gelmesi sonucu, iki Olgme i¢in “ayni kosullar”in saglanmasini
olanaksizlastirabildiginden giivenirlik Olgiitiinlin yorumunun giigclesmesine neden olur
(Karasar, 2010). iki uygulama arasindaki zaman, olciilen davranisa ve hedef kitleye gore
degismekle birlikte ortalama dort haftalik bir siirenin genellikle uygun oldugu sdylenebilir. iki
puan seti arasindaki iligskinin derecesi, varsayimlari karsilandigi durumda Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Hesaplanan korelasyon katsayisi, testin zamana bagli olarak
ne derece kararli 6lgiimler verdigini yorumlamak amaciyla kullanilir (Biiytlikoztiirk, 2011).

Test- tekrar test korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi gerekmektedir (Tavsancil, 2010).

b-) Paralel (esdeger) Form Yéntemi:

Olgek gelistirilirken, ayn1 giigliik diizeyinde veya aym igerikte soru ve maddelerden
olusturulmussa ve bunlar iki paralel (esdeger) form haline getirilebiliyorsa uygulanabilir. Bir
6l¢egin olusturulan iki formu ayni zamanda ya da belirli zaman aralig1 ile ayn1 gruba ayni
kosullarda uygulanir. Uygulanan iki formdan elde edilen Ol¢limler arasinda korelasyon
katsayisi hesaplanir. Bu hesaplanan korelasyon katsayis1 kosullar1 uyuyorsa genellikle
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisidir ve dlgegin paralel formlar glivenirligini
(esdegerlik katsayisini) verir (Tavsancil, 2010).

Paralel iki formun esdegerliliginin belirlenebilmesi igin her ikisinin de i¢indeki madde
sayisi, niteligi, kullandig1 oOlgekleme teknigi (Likert, Thurstone, vb.), faktdr sayist ve
Olctiikleri davranis bakimindan birbirine denk olmasina dikkat edilmelidir (Tavsancil, 2010).

Bircok testin paralel formu olmadigi ve testin iki farkli oturumda uygulanmasi
zorunlulugu nedeni ile paralel formlar glivenirligini bulma yontemi daha az kullanilmaktadir

(Ozgiiven, 2000).
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¢-) Ol¢iimcii Giivenirligi (Bagimsiz gozlemciler arasi ve gozlemci ici uyum=inter-
rater and intra rater consistency)
Bagimsiz Gozlemciler Arasindaki Uyum:

Birden c¢ok goézlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayni seyleri 6lgmeye calistiklar
durumlarda uygulanan bir giivenirlik dlciitiidiir. Ozellikle 6teki giivenirlik dlgiitlerinin pratik
olmadig1 durumlarda, 6lgmenin gilivenirligini kestirmeye yarayan en iyi Ol¢ciit olarak bilinir.
(Karasar, 2010). Bu giivenirlik 6zellikle gézleme dayali veri toplamada sinanmasi gereken
giivenirliktir (Erefe, 2004). G6zlemciler arasinda, ayr1 ayr1 gézlem sonuglan birbirine yakin
ise, 0lcegin giivenirliginin yiliksek oldugu sdylenebilir (Karasar 2010).

Gozlemciler arasinda %70 ve daha yiiksek tutarlilik, glivenirlik sinamasi i¢in uygundur.
Gozlemin sonucu kategorik oldugu durumlarda bir tutarlilik 6lgiitii olan Cohen Kappa
istatistigi, Ol¢lim siirekli ise iki gozlemciye ait puanlar korelasyon katsayisi analizi ile
incelenir. Kappa degeri 0 ise gozlemciler arasinda hi¢ uyum yoktur, 1 ise uyum
mitkemmeldir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyumu hesaplamada t-testi ya da ikiden fazla
gbzlemcinin oldugu durumlarda korelasyon yontemi olarak Kendall iyi uyusum katsayisi

(Kendall Coefficient of Concordance) kullanilmalidir (Erefe, 2004).

Gozlemciler i¢i uyum:
Gozlemci i¢i giivenirlik bir tiir test-tekrar test uygulamasidir. Birden fazla gozlemci
bulunamadigr durumlarda ayni gozlemciye birden fazla degerlendirme yaptirilarak 6lgiim

sonuglariin tutarlilig: aragtirilmaktadir (Sencan, 2005).

d-) Yariya Bélme Yontemi (Split —Half):

I¢ tutarliligr lgmede siklikla kullanilan en eski yontemdir. Yariya bolme islemi birkag
sekilde yapilabilir. Bunlardan biri 6lgek maddelerini ilk yari- ikinci yar1 olarak ikiye
bolmektir. Sik kullanilan diger yariya bolme yontemi ise aract tek sayili ve cift sayili
maddelerini ayirarak ikiye bdlmektir. Olgek ya da test maddeleri iki esit parcaya boliinerek
6lclim sonuglari arasinda korelasyon hesaplanir. (Erefe, 2004). Bu yol ile bulunan giivenirlik,
testin yarisi i¢in gegerlidir. Biitiin testin giivenirligini bulmak i¢in Spearman-Brown katsayisi
kullanilmahdir (Karasar, 2010). Yariya bolme giivenilirlik katsayisi en az 0.70 olmalidir

(Sencan, 2005).
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e-) Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi:

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar.
Madde- toplam puan korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislari
ornekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Madde- toplam puan korelasyonu likert tipi 6l¢eklerde Pearson korelasyon katsayisi ile
hesaplanir. Madde toplam korelasyon katsayisi .30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri
iyl derecede ayirt ettigi, .20- .30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda
teste alinabilecegi veya maddelerin diizeltilmesi gerektigi, .20’den daha diisiik maddelerin ise
teste alinmamas1 gerektigi sOylenebilir (Bliylikoztiirk, 2011). Bir maddenin toplam puanla
korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi ol¢tiigl seklinde
yorumlanir. Madde- toplam korelasyonunun diisiik olmasi giivenirligi disiiriicii etki
yaptigindan, o maddeler oOl¢ekten c¢ikarilir. Madde- toplam korelasyonlarinin negatif

olmamasi, en az .20 olmas1 beklenir (Tavsancil, 2010).

f-) i¢ tutarhlik
I¢ tutarlilik, sik sik bagvurulan bir giivenirlik dlgiitiidiir. ¢ tutarhiligin dayandig1 temel
gorlis, her Olgme aracinin, belli bir amaci gergeklestirmek (biitiinii olusturmak) {izere,
birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden (6rnegin, test maddelerinden, anket
sorularindan) olustugu ve bunlarin, biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine esit agirliklara sahip
oldugu varsaymmudir (Karasar, 2010). I¢ tutarlihiga bu nedenle aracin benzesikligi
(homojenlik) de denilmektedir (Erefe, 2004).
I¢ tutarhlik giivenirlik katsayisimin hesaplanmast
I¢ tutarlilik giivenirligini stnamak igin yaygin olarak kullanilan iki yontem olarak alfa
katsayis1 (Cronbach Alfa) ve Kuder Richardson 20 (KR-20) formiilii belirtilmektedir (Erefe,
2004). Bu formiiller ancak, olgekteki her bir maddenin aymi degiskeni olgtiigli, diger bir
deyisle ol¢tiigii 6zelligin homojen oldugu varsayimi altinda gegerlidir (Tavsancil, 2010).
Basariy1 6lgen test gibi, maddelerin dogru/yanlis, evet/hayir gibi iki secenekli olmasi
durumunda KR- 20, likert Ol¢egindeki gibi “Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Karsiyim”, “Tamamen Karsiyim” vb. gibi derecelendirilmis tutum ve kisilik
testlerinde oldugu gibi iic veya daha fazla olmasi durumunda alfa katsayisi kullanilir
(Biiyiikoztiirk, 2011; Tavsancil, 2010). Basan testlerinde test maddelerinin gii¢liik dereceleri
onemli dlgiide farklilik gdstermiyorsa KR-20 yerine KR-21 kullanilabilir ve KR-21"den elde
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edilen bu deger, giivenirlik katsayisinin alabilecegi en diisikk degeri verir (Biiyiikoztiirk,
2011).

Her iki yontem de 0.0 ile +1.0 arasindaki dagilimda en yiiksek korelasyon degerinin
yiiksek i¢ tutarlilik belirttigi yorumuna dayalidir (Erefe, 2004). Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme Slgiitiine gore cronbach alfa katsayisi; .00 < o <
.39 ise dlgek giivenilir degil; .40 < a < .59 ise Ol¢ek diislik giivenirlikte; .60 < o < .79 6l¢ek
oldukea giivenilir; .80< a < 1.00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir. I¢

tutarlilik katsayisi i¢in genel kabul en az 0.70 olmasidir (Tavsancil, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi'nin Tiirk
cocuklar1 icin gegerlilik ve gilivenirligini test etmek amaciyla metodolojik olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Yogun Bakim Unitelerinde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem sayisi belirlenirken literatiirde 5'ler, 10'lar
ve 100'ler kurali olmak iizere ii¢ kuraldan s6z edilmektedir. Arastirmacinin faktér analizi
yapabilmesi icin madde basina en az bes kisi alinmasi, eger 6rnekleme ulagsma ile ilgili sikint1
yoksa madde basma diisen kisi sayisinin 10 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Eger
ornekleme ulagma sikintis1 var ise drneklem sayisinin 100 kisi ile sinirlandirilabilecegi ancak
bunun ¢alismanin zayif kalmasina yol agacag belirtilmektedir (Sencan, 2005).

Glamorgan pediatrik basing ilseri risk tanilama O6l¢eginin (9 madde) gegerlilik ve
giivenirlik calismasinin gercgeklestirilebilmesi i¢in, 6rneklem sayisinin 100 ¢ocuk olmasi

planlanmigstir. Degerlendirmeye 120 ¢ocuk alimustir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri

- Arastirmaya katilacak olan hastalarin ¢ocuk yogun bakim iinitesine kabul edilen 0-18
yas araligindaki ¢ocuklar olmasi
- En az 24 saat hastanede kalmasi

Veriler haftada en az birer giin olmak iizere; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk yogun bakim iinitelerine gidilerek arastirmaci ve bu

hastanelerden birinde gorev yapan bir hemsire tarafindan toplanmustir.
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3.4. Calisma Materyali

Arastirmada caligma materyali yoktur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Metodolojik bir ¢caligma oldugundan aragtirmanin degiskenleri yoktur.

3.6.Veri Toplama Araclari

Veriler, "Cocuk Tanitim Formu" ve "Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama
Olgegi" kullanilarak hasta dosyasindan ve klinik hemsiresinden elde edilmistir. Veri toplama
araglar1, belirtilen hastanelerin Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde yatan ¢ocuk hastalara
arastirmact ve bu initelerden birinde goérev yapan bir hemsire tarafindan es zamanh

uygulanmistir. Ortalama veri toplama siiresi 10 dakikadir.

3.6.1. Cocuk Tanitim Formu
Cocuk Tanitim Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan, ¢ocuklarin sosyodemografik

ve klinik 6zelliklerini iceren toplam 12 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tanmilama Olcegi

Willock ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen dokuz maddeden olusan 0-18 yas arasi
pediatrik hastalara uygun risk tanilama dlgegidir.

Glamorgan 0Olgegi literatiir incelemesi ile iliskili oldugu disiiniilen faktorlerle ilgili
uzman goriisii alinarak ve Olgegi dogrulamak {izere hasta verilerinin istatistiksel analizleri
kullanilarak gelistirilmis, pediatrik risk degerlendirme 6l¢egidir.

Glamorgan 6lcegi istatistiksel olarak anlamli dokuz basing iilseri risk faktorii icermektedir.
Diger pediatrik tanilama 6l¢eklerinin aksine Glamorgan dlgeginde bazi degiskenler (6rnegin
mobilite) daha anlamli bulundugu igin (p<0.01) daha yiiksek puana sahiptir. Olgegin risk
puanlar1 ise 10 ve lizeri riskli, 15 ve lizeri ylksek riskli, 20 ve iizeri ise ¢ok yiiksek riskli
olarak belirlenmistir.

Pediatrik hastalarda basing iilseri risk tanilama olgekleri i¢in gecerli mevcut veri ¢ok
azdir. Glamorgan 6lgeginin duyarliligi %98.4 ve ozgiilligii %67.4 olarak bulunmustur. Risk
altindaki hastalar1 test etmek amaciyla Glamorgan 6l¢eginin veri seti, Braden Q 6lg¢egi i¢in de
kullanilmistir. ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanmistir. Glamorgan 6lcegi icin ROC

(Recevier Operating Characteristic) egrisi altinda kalan alan 0.912, Braden Q 6l¢egi icin ise
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0.697 olarak bulunmustur. Bunun anlami, Glamorgan 6l¢eginin basing iilseri olan gruptan
randomize olarak secilmis hastalari, basing iilseri olmayan randomize secilmis gruptaki
hastalardan 91 kez daha dogru tahmin ettigidir.

Bu veriden hareketle, Glamorgan Olgeginin, Braden Q 0lgeginden daha yiiksek
duyarliliga, ozgiillige ve daha iyi bir ongdrii degerine sahip oldugu diistiniilmektedir.
Glamorgan 0lg¢eginin interrater giivenirlik testi 2009 yilinda tamamlanmis olup; olgekteki

maddelerin %100 giivenilir oldugunu saptanmistir.
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3.7. Arastirmanin Plani
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgeginin Arastirma Plan1  Sekil
1’de verilmistir.

Sekil 1: Arastirma Plani

Literatiir tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgeginin Gegerlik
ve Glivenirligi’nin incelenmesi

U

Olgegi gelistiren Jane Willock’tan izin alinmasi

Kasim 2011

U

| |
| |
[ Olgegin Gegerlilik ve Givenirlik Calismasi }
| |
| |
| |
| |

!

Olgegin Tiirkge Formuna Son Seklinin Verilmesi

Nisan 2012

U

Veri Toplama

Haziran 2012- Ocak 2013

U

Verilerin Degerlendirilmesi

Ocak- Mart 2014

U

Aragtirma Raporunun Yazimi

Ocak- Mart 2015
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda SPSS 15 istatistik programinda

degerlendirilmistir.
Incelenen Ozellik Istatistik Yontem
e Gozlemciler arasi uyum analizi — Kappa uyum testi
e Uzman goriislerinin uyumluluk analizi — Kapsam gegerliligi indeksi
e Kesme noktalar1 igin — ROC analizi
Diagnostic index
Youden index
e Olgek gecerliligi icin — Bilinen grup karsilastirmasi
(Basing iilseri olan ve olmayanlarm (t testi)
karsilastirilmasi)

(Basmng Ulseri Varligi ile Basing Ulseri Risk — Fisher Ki kare testi

Durumlarimin Karsilagtirilmasi)

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Ornekleme alinan hastalar; taburcu/nakil olmasi, yattigi birimin degismesi, exitus

olmas1 nedeniyle sadece birinci giin degerlendirilmis, ileriye doniik izlenememistir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmada etik yaklasimlar asagida verilen adimlar dogrultusunda siirdiiriilmiis ve

korunmustur.
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Willock ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen 6zglin "Glamorgan Paediatric
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale" 6lgegini, Tiirk¢e’ye uyarlamak amaciyla gecerlilik ve
giivenirlik caligmasinin yapilabilmesi ig¢in, 6lgegi gelistiren Jane Willock tarafindan e-posta
yolu ile izin alinmistir (Ek 5).

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi
alimmustir (Ek 8).

Arastirmanin yapildig1, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin alimnmistir (Ek 6).

Izmir Valiligi il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir (Ek 7).

Calismaya alinan g¢ocuklarin ailelerine, ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra goniilli
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden onam formu ile yazili olarak onamlari

alimmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

4.1. Glamorgan Pediatrik Risk Tamlama Olceginin Gecerlilik ve Giivenirliginin
Incelenmesi
Bu boliimde Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin gecerlik ve

giivenirligini sinamak amaciyla yapilan analiz sonuglari yer almaktadir.

4.1.1. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamilama Olcegi’nin Gecerlik
Analizlerinin Incelenmesi

Bu béliimde Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin gegerligi; dil
ve igerik gecerligi ile sitnanmustir.

4.1.1.1. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamlama Olcegi’nin Dil
Gegerliginin Incelenmesi

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin gecerlik sinamasinda ilk
asamada dil gecerliliginin saglanmasima yonelik calismalar yapilmistir. Dil uyarlamasinda
cevirmenlerin se¢imi ve g¢eviri teknigi onemlidir. Calismada 6l¢ek, {i¢ dilbilimci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye ayr1 ayri cevrilmistir. Tiirkge’ye cevrildikten sonra bir Tiirk dili
uzmanina Olgeklerin Tiirkge’si kontrol ettirilmistir. Farkli bir dilbilimci uzman tarafindan
Tiirkge 6lgegin Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmustir. Geri geviri, 6zgiin dlgek ile uyumlu
oldugu icin Tiirkcelestirilen 6lcekte degisiklik yapilmamustir. Olgegin dil gecerliligi
saglandiktan sonra Olgek; 15 cocuk yogun bakim hemsiresine gosterilmis ve Olcek
formundaki maddelerinin anlasilir bulunmasi sonucunda, formda degisiklik yapilmamustir.

4.1.1.2. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamilama Olcegi’nin I¢erik
Gegerliginin incelenmesi
Yiizey/Goriiniim Gegerliligi
Dil gecerligi saglanan olcek, igerik gegerligini saglamak amaciyla 6l¢egin taslagi konu ile
ilgili; dort farkli hemsirelik yiiksekokulunda gorevli 6gretim iiyesi (7), ¢cocuk yogun bakim
hemsiresi (2), Cocuk Sagligi ve Hastaliklart uzman doktoru (1), olmak iizere 10 uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan 6lgekte yer alan her madde; 1 (¢cok uygun), 2
(uygun), 3 (az degisiklik gerekiyor) ve 4 (¢cok degisiklik gerekiyor) seklinde
puanlandirilmistir.  Uzmanlar arasindaki goriis birligi Kapsam Gegerliligi  Index’i ile

incelenmis, Lashwe teknigine gore 0.05 anlamlilik diizeyinde uzmanlar arasinda goriis birligi
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olmasi gereken minimum deger 0.62 olarak belirlenmistir. Bu calismada da uzmanlar arasinda

dil/ifade uyumu 0.63, i¢erik uyumu 0.91 bulunmustur.

Yordama gecerliligi
Kesim noktasinin belirlenmesi i¢in yapilan ROC analizi sonucunda Birinci giin
icin hesaplanan Diagnostik indeks (DI) ve Youden indeks (YI) degerleri Tablo 2’de
verilmistir. Tablo 2’de Diagnostik index ve Youden index’te en biiylik degeri aldigi
noktaya denk gelen 19.5 puan kesme noktasi olarak belirlenmis olup, bu noktada 6l¢egin
duyarlihg 0.976 ve 6zgiilliigii 0.350 olarak saptanmustir. Basing Ulseri Risk Tanilama
Olgeginden 19.5 puan ve iistii alan yiiksek basing iilseri riskine sahip olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 2: ROC Analizi Sonucunda Birinci giin icin hesaplanan Diagnostik indeks (DI)
ve Youden indeks (YI) degerleri

Sensitivity 1-spesitivity Spesivity DI Youden Ortalama
1 1 0 1 0 -1,0000
1 0,961039 0,038961 1,038961 0,038961 ,5000

1 0,935065 0,064935 1,064935 0,064935 6,0000

1 0,87013 0,12987 1,12987 0,12987 11,5000
0,976744 0,779221 0,220779 1,197523 0,197523 12,5000
0,976744 0,74026 0,25974 1,236484 0,236484 13,5000
0,976744 0,727273 0,272727 1,249471 0,249471 15,0000
0,976744 0,714286 0,285714 1,262458 0,262458 16,5000
0,976744 0,675325 0,324675 1,30142 0,30142 17,5000
0,976744 0,649351 0,350649 1,327394 0,327394 19,5000
0,930233 0,623377 0,376623 1,306856 0,306856 21,5000
0,906977 0,597403 0,402597 1,309574 0,309574 22,5000
0,883721 0,558442 0,441558 1,325279 0,325279 23,5000
0,860465 0,532468 0,467532 1,327998 0,327998 24,5000
0,837209 0,480519 0,519481 1,35669 0,35669 25,5000
0,627907 0,350649 0,649351 1,277258 0,277258 26,5000
0,395349 0,194805 0,805195 1,200544 0,200544 27,5000
0,255814 0,12987 0,87013 1,125944 0,125944 28,5000
0,139535 0,064935 0,935065 1,0746 0,0746 29,5000
0,116279 0,064935 0,935065 1,051344 0,051344 30,5000
0,116279 0,051948 0,948052 1,064331 0,064331 31,5000
0,069767 0,051948 0,948052 1,017819 0,017819 32,5000
0,023256 0,025974 0,974026 0,997282 -0,00272 33,5000
0 0,025974 0,974026 0,974026 -0,02597 34,5000
0 0,012987 0,987013 0,987013 -0,01299 35,5000
0 0 1 1 0 37,0000

ROC egrisi 6lgim araci i¢in uygun kesim noktasin1 vermekte ve bu kesime gore
verilen kararlarda duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar1 elde edilmektedir. Duyarlhilik kisaca
"gercekte hasta olanlarin testte alinan kesme noktasina (cutoff) gore de hasta olmasi”,
Ozgiillitk de “gergekte saglikli olanlarin test sonucunda da saglikli bulunmasi"dir. Test ne

kadar iyi ise egri o kadar yukariya (yiiksek duyarlilik bolgesi) ve sola (diisiik yanlis pozitif
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orani 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 giicii 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 gore Glamorgan Pediatrik
Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin birinci giin i¢cin EAA’s1 0.708 (0.617-0.800)
olarak belirlenmis olup (Tablo 3), degerler dl¢egin kabul edilebilir ayirima sahip oldugunu

gostermistir.

Tablo 3: Glamorgan Pediatrik Risk Tanmilama Olg¢eginin ROC Analizinde Basing
Ulseri Ongormede Kesim Noktasi, Kestirim Degerleri ve Egri Altinda Kalan Alan

(EAA) Degerleri

Kesim Duyarhhk Ozgiilliik p EAA (%
Noktasi 95 Giiven
Arahgi)
Glamorgan 19.5 0.976 0.350 0.000 0.708
Pediatrik (06 17_
Risk
0.800)
Tanilama
Olceginin
Toplam
Puam

EAA: Egri Altinda Kalan Alan
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ROC Curve
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Sekil 2: ROC analizine gore kesim noktasinin belirlenmesi

4.1.1.3. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamilama Olcegi’nin Yapi
Gegerliginin Incelenmesi
Olgeklerin yapr gecerliligi birgok farkli yaklasimla sinanmaktadir. Olgeklerin
gegcerliligini sinamada kullanilan yontemlerden biri de bilinen grup karsilastirilmasidir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005). Yontemde Olgekten aldiklari puanlar arasinda
fark bulunmasi1 beklenen gruplara 6lgek uygulanarak, puanlar arasinda farkin ¢ikmasi

beklenir (Sencan, 2005).

Bu c¢alismada basing {ilseri gelisen hastalarla gelismeyen hastalarin, Glamorgan
Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama o6lg¢egi puan ortalamalar karsilastirilmistir.
Cocuklarda basing iilseri varligina gére Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama

Olgegi Puan Ortalamalar1 Tablo 4°de verilmistir.
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Tablo 4: Basing Ulseri Varhgina Gére Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Basing Ulseri

Var (n=43)

Yok (n=77)

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanmilama Olcegi Puan

Ortalamalari

1. Giin

X+ SS

269 +3.7

213 +8.6

5.029

0.000

1. Glin basing iilseri olan grubun 6l¢ek puan ortalamasi 26.9 + 3.7, olmayan grubun

puan ortalamas1 21.3 + 8.6 olarak belirlenmistir. Iki grubun puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, Ol¢egin riskli olan ve olmayan hastalari

anlamli sekilde ayirabildigi sonucuna varilmistir.

Tablo 5: Basing Ulseri Varh ile Basing Ulseri Risk Durumlarimin Karsilastirilmasi

Basing Ulseri

Olcege Gore Basing Ulseri Riski

Toplam
Yiiksek Diisiik
n %o Yo n /)
Var 43 100 - 43 100.0
Yok 72 93.5 6.5 77 100.0
X’ 2,914
p :0.088

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin, basing iilseri gelisen

hastalarin % 100’iinii, anlamli sekilde yiiksek riskli olarak tanimladigi saptanmistir (X*=

2.914, p=0.088, Tablo 5).
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4.1.2. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamlama Olcegi’nin Giivenirlik
Analizlerinin Incelenmesi
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi icin; giivenirlik katsayisinin

hesaplanmasinda 6l¢iimcii giivenirliginden gézlemciler arast uyum yontemi kullanilmistir.

4.1.2.1. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tanilama Ol¢egi’nin Giivenirlik
Katsayisinin Incelenmesi

4.1.2.1.1. Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin Gozlemciler
arast uyum katsayisinin incelenmesi

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi formu biri aragtirmaci, digeri
klinik hemsire olmak {izere iki gbzlemci tarafindan, ayn1 anda, ayn1 gruba doldurulmustur.
Gozlemciler ayni egitim diizeyine sahip olup, pediatri hemsiresi olarak ayni birimde gorev
yapmaktadir. iki gdzlemci, birbirinden bagimsiz olarak, dlgcek formunu arastirmaya alinan
tiim cocuklara ayr1 ayr1 doldurmustur. Goézlemciler arasindaki uyum Cohen Kappa istatistigi

analizi ile incelenmistir ve uyum %100 bulunmustur.

39



S. TARTISMA

5.1. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tanmilama Olceginin Gecerlik ve

Giivenirliginin Incelenmesi

Bu boliimde Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olcegi’nin Tiirkiye’de

gecerlik ve giivenirligine iligskin inceleme sonuglari tartisilmistir.

5.1.1. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamilama Olcegi’nin Gegcerlik

Analizlerinin incelenmesi

5.1.1.1. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamlama Olgegi’nin Dil
Gegerliginin Incelenmesi

Olgek uyarlama galismalarinda ilk olarak orijinal &lgegin, uyarlamanin yapilacag
toplumun kiiltiiriine yonelik dil ¢evirisinin yapilmasi gerekmektedir. Olgegin dil gegerliliginin
degerlendirilmesinde, en sik kullanilan yontem olan geri ¢eviri yontemi kullanilmistir.
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi dil gecerliligine yonelik olarak
oncelikle arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Cevirileri her iki dili ve
kiiltiirel anlamini i1yi bilen {i¢ uzman tarafindan yapilmistir. Ceviriler sonucunda en uygun
ifadeler segildikten sonra, dlgegin yeniden Ingilizce’ye cevirisi, daha dnce 6lgegin Ingilizce
halini gérmeyen her iki dili 1y1 bilen anadili Tiirk¢e olan bir uzman tarafindan yapilmistir ve
Olcegin geri cevirisi 6zgiin 6lgegin ifadeleri ile karsilastirilmistir. Geri geviri, 6zgiin 6lgekle
uyumlu oldugundan Tiirkgelestirilen dlcekte degisiklik yapilmamistir. Sonraki asamada icerik

gecerligi i¢in uzman goriislerine sunulmak {izere hazirlanmistir.

5.1.1.2. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamilama Olcegi’nin icerik
Gegerliginin incelenmesi
Yiizey/Goriiniim Gegerliligi

Icerik gecerligi, drneklem olarak belirlenen test veya 6lgek maddelerin belirli bir amaca
yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Bu nedenle “6rneklem
gecerligi” olarak da isimlendirilebilir (Sencan, 2005, ss:745-761). Testi olusturan maddelerin,
Ol¢iilmek istenen davranmisi (Ozelligi) Ol¢mede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup
olmadigimin gostergesidir. Bu c¢alismada da, Tiirkceye cevrilen 6lgek maddelerinin dil ve

kiiltiire uygunlugunu degerlendirmek iizere on uzmandan goriis alinmistir. Bu arastirmada
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icerik gecerligini saglamak i¢in uzmanlardan her madde i¢in maddelerin uygunlugunu 1-4
aras1 puanlar vererek degerlendirmesini saglanmistir. Uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve
icerigi konusundaki oOnerileri de degerlendirilmistir ve degisiklik yapilmamistir. Uzman
goriislerinin uyumlulugunu degerlendiren Kapsam Gegerliligi Index Analizinde (Sencan,
2005) uzmanlar arasinda uyum bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda Tiirk¢eye cevrilen
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin ifadelerinin Tiirk kiiltiiriine
uygun oldugu, Olgiilmek istenen alani temsil ettigi ve kapsam gecerliginin saglandigi
sOylenebilir.
Yordama Gegerliligi

Kesim noktasinin belirlenmesi i¢in yapilan ROC analizi sonucunda duyarliliin en
yiiksek ve ozgiilliiglin en diisiik oldugu noktaya denk gelen 19.5 puan kesme noktasi olarak
belirlenmis olup, bu noktada 6lgegin duyarliligi 0.976 ve 6zgiilliigii 0.350 olarak saptanmistir
(Tablo 2, Grafik 1). Basing Ulseri Risk Tanilama Olgeginden 19.5 puan ve iistii alan yiiksek
basing iilseri riskine sahip olarak degerlendirilmistir. ROC egrisi 6l¢iim araci igin uygun kesim
noktasini vermekte ve bu kesime gore verilen kararlarda duyarlilik ve 6zgiillik oranlar1 elde
edilmektedir. Duyarlilik kisaca "gergekte hasta olanlarin testte alinan kesme noktasina
(cutoff) gore de hasta olmas1”, Ozgiilliik de “gergekte saglikli olanlarin test sonucunda da
saglikli bulunmasi"dir. Test ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya (yiiksek duyarlilik bolgesi)
ve sola (diisiik yanlis pozitif oran1 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 giicli
istatistiksel olarak anlamsiz, 0.7 ve 0.8 aras1 ise kabul edilebilir, 0.8 ve 0.9 aras1 ise ¢ok iyi
olarak, 0.9 tizeri ise milkemmel olarak degerlendirilir (Dirican, 2001). Buna gore Glamorgan
Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin birinci giin i¢in EAA’s1 0.708 (0.617-
0.800) olarak belirlenmis olup (Tablo 2), degerler 6lgegin kabul edilebilir ayirima sahip
oldugunu gostermistir. Buna gore, dlgcegin, yiiksek riskli hastalarla, diisiik riskli hastalar

anlaml sekilde ayirt etme yetenegine sahip oldugu goriilmektedir.

5.1.1.3. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamlama Olceginin Yap
Gegerliginin Incelenmesi
Olgeklerin  yapr gegerliligi birgok farkli yaklasimla sinanmaktadir. Olgeklerin

gecerliligini smamada kullanilan yontemlerden biri de bilinen grup karsilagtirilmasidir
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(Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005). Yontemde Slgekten aldiklart puanlar arasinda fark
bulunmasi beklenen gruplara 6l¢cek uygulanarak, puanlar arasinda farkin ¢ikmasi beklenir
(Sencan, 2005).

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgeginin dil ve igerik/kapsam
gecerliligi saptandiktan sonra, 6lgegin yapr gecerliligi bilinen grup ile karsilastirma yontemi
kullanilarak yapilmustir.

Calismamizda, basing lilseri gelisen hastalarla gelismeyen hastalarin, puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmis olup, Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri
Risk Tanilama Olgeginin riskli olan ve olmayan hastalar1 anlamli sekilde ayirabildigi
sonucuna varilmigtir (p<0.001; Tablo 3). Bu sonug, 0l¢egin yapt gegerliligini ortaya
koymaktadir.

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olgegi’nin, basing iilseri gelisen
hastalarin % 100’iinii, anlamli sekilde yiiksek riskli olarak tanimladigi saptanmistir. Ancak
6lcegin yiiksek riskli dedigi hastalarm %93.5” unda basing iilseri gelismemistir (X°= 2.914,
p= 0.088, Tablo 4). Bu sonucun oOnemli bir kisithiligi, Ornekleme alinan hastalarin
taburcu/nakil olmasi, yattigt birimin degismesi, exitus olmasit nedeniyle birinci giin
degerlendirilmesi, ileriye doniik izleme alinamamasidir. Ayrica, basing iilseri goriillmeyen
yiiksek riskli hastalara, uygulanan onleyici girisimler ile basing {ilseri gelisiminin 6nlendigi

distiniilmektedir.

5.1.2. Glamorgan Pediatrik Basin¢ Ulseri Risk Tamlama Olcegi’nin Giivenirlik
Analizlerinin Incelenmesi
Olciimcii Giivenirligi

Gozlemciler arasi (interrater) uyum

Birden ¢ok goézlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayni seyleri dlgmeye calistiklari
durumlarda uygulanan bir giivenirlik &l¢iitiidiir. Ozellikle 6teki giivenirlik dlgiitlerinin pratik
olmadig1 durumlarda, 6lgmenin giivenirligini kestirmeye yarayan en iyi 6lgiit olarak bilinir.
Bu tiir 6l¢gmelerde, ayri ayr1 gbzlem sonuglan birbirine yakin ise, 6l¢egin giivenirliginin
yiiksek oldugu sdylenebilir (Karasar, 2010). Calismamizda, gozlemciler arasindaki uyum
Cohen Kappa istatistigi analizi ile incelenmistir ve uyum %100 bulunmustur. Orijinal 6lgegin,
interrater giivenirligi de 2009 yilinda tamamlanmis olup, sonu¢ bizim g¢alismamizla benzer

sekilde %100 bulunmustur. ki ayr1 gozlemcinin yaptiklar1 degerlendirmeler sonrasinda
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hastalara benzer puanlar1 vermesi, Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama

Olgeginin gdzlemciler arasi uyum agisindan giivenilir oldugunu gdstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Willock ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk
Tanilama Olgeginin Tiirkiye igin gecerli ve giivenilir bir &Slcek olup olmadigimi
degerlendirmek amaciyla yapilan arasgtirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuclara

ulasilmistir;

e Glamorgan Pediatrik Basmg Ulseri Risk Tamlama Olgegi Tiirk &rnekleminde

kullanilabilecek gegerli bir aragtir.

e Glamorgan Pediatrik Basmng Ulseri Risk Tanilama Olgegi Tiirk &rnekleminde

kullanilabilecek giivenilir bir aractir.

6.2 Oneriler

e Olgegin 0- 18 yas aras1 pediatrik hastalarda basing iilseri riskini degerlendirmede yaygin

olarak kullanilmasi,

e Olcegin ¢alismalarda kullanilarak sonuglarin degerlendirilmesi onerilir.
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EK-1

Cocuk Tamitim Formu

Cocugun

1. Yast:

2. Cinsiyeti: ( )Kiz ( )Erkek

3. Kilosu:

4. T1bbi tanist:

5. Hastanede yatis siiresi:

6. Yogun bakimda yatis siiresi:

7. Mekanik ventilatore bagli m1: ( )Evet

8. Entiibasyon tipi: ( )Oral ( )Nazal

9. Entiibasyon siiresi:

10. Solunuma yardimci bagka cihazlar var mi:

CPAP, BIPAP ve maskeler v.b.

11. Hastanin kullandig1 yatak:
()Havali yatak  ( )Viskoelastik yatak

12. Hastanin planlanan pozisyon degisimi:

()2 saatte bir ()4 saatte bir

( )Hayir

( )Diger

()Yatak i¢i mobil
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EK-2 Paediatric Pressure Ulcer Risk Assessment Scale (2012)

Child’s name DoB Admission date
Risk Factor Score Date and time of assessments
(If data such as serum (reassess at least daily and every time
albumin _or _haemoglobin is condition changes)

not available, write NK —
not known and score 0)

Mobility 20
Child cannot be moved
without great difficulty or
deterioration in condition /
general anaesthetic

Unable to change his/her 15
position without assistance
/cannot control body
movement

Some mobility, but reduced 10
for age

Normal mobility for age 0

Significant anaemia (Hb 1

<9g/dl)

Persistent pyrexia
(temperature > 38.0°C for
more than 4 hours)

|—=

Poor peripheral perfusion
(cold extremities/ capillary
refil > 2 seconds / cool

mottled skin)

|—=

Inadequate nutrition
(discuss with dietician if in

doubt)

|—=

Low serum albumin (<

350/1)

|—=

Weight less than 10"
centile

|—=

Incontinence (inappropriate

for age)

|—=

Total score for mobility M)
section
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Devices / equipment / 10
objects / hard surface D
pressing or rubbing on skin

Total score (record as M
mobility (M) + devices (D) +D

ACTION TAKEN
(Yes or no — document in
child’s nursing record)

Signature

Risk Categor Suggested action

score y

10+ At risk Inspect skin at least twice a day. Relieve pressure by helping
child to move at least every 2 hours. Use an age and weight
appropriate _pressure _redistribution surface for sitting on/
sleeping on.
Reposition equipment/ devices at least every 2 hours.

15+ High risk Inspect skin with each positioning. Reposition child at least
every 2 hours. Relieve pressure before any skin redness
develops. Use an age and weight appropriate pressure
redistribution surface for sitting on/ sleeping on.
Ensure equipment / objects are not pressing on the skin.

20+ Very high Inspect skin at least hourly. Move or turn if possible, before skin

risk becomes red. Consider using specialised pressure relieving

equipment.
Ensure equipment / objects are not pressing on the skin.
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Using numbers, indicate on the diagram above any red areas or pressure ulcers, then using the
box below describe the lesion, the date it was first observed, and the outcome (resolved or not
resolved) on resolution, completion of this form, transfer or discharge (whichever comes first).

Lesion | Date lesion

Brief description of lesion Outcome Date of
number | first (also document in child’s nursing record) (resolved / reassessment
observed not
resolved)
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EK-3 GLAMORGAN PEDIATRIiK BASINC ULSERI RiSK TANILAMA OLCEGI

Cocugun ad1:

Dogum Tarihi: Gelis Tarihi:

Risk Faktorii

(Serum albumin yada
hemoglobin degerleri
bilinmiyorsa "0" puan yada
"bilinmiyor" diye
kaydedilmelidir.

Puan

Degerlendirme tarihi ve zamani
(Giinde en az bir kez ve kosullar her degistiginde
yeniden degerlendir)

Hareketlilik(Mobilite)
Cocuk durumunda zorluk
yada bozulma olmadan
hareket ettirilemez/genel
anestezide

20

Yardimsiz kendi pozisyonunu
degistiremez/viicut
hareketlerini kontrol edemez

15

Biraz hareketlilik var ancak
yasina gore azalmis

10

Yasina gore normal
hareketlilik

Belirgin anemi (Hb<9 g/dl)

Inatc1 ates (Viicut 1s1sinin dort
saatten uzun siiredir>38
derece olmasi

Zay1f periferik dolagim
(soguk ekstremite/kapiller
dolum zamani>2 sn/soguk
alacali deri)

Beslenme yetersizligi (sliphe
halinde diyetisyene danigin)

Diisiik serum albumin diizeyi
(<3.5 g/dl)

Viicut agirligi <10 persantil
olmasi

Inkontinans (yasina gore
uygun olmayan)

Hareketlilik(mobilite)
boliimiiniin toplam puani

(H)

Deride ekipmanlarin
/cihazlarin /nesnelerin sert bir
yiizeyin basmasi veya
stirtlinmesi

10
(E)

Toplam puan (Hareketlilik
H+ Ekipmanlar E olarak
kaydet)

Yapilan girisim
(Cocugun hemsirelik kayitlarina
evet yada hayir olarak geg¢ilir)
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Imza

Risk puant

Kategori

Onerilen girisim

10+

Risk var

Giinde en az 2 kez deriyi kontrol et. En az her 2 saatte bir
cocuga hareket etmesinde yardim ederek basinci azalt.
Oturmasi/yatmasi i¢in yasina ve kilosuna uygun basinci
dagitan ylizeyler kullan. En az her 2 saatte bir
ekipman/cihazlarin pozisyonunu degistir.

15+

Yiiksek risk

Her pozisyon veriste deriyi kontrol et. En az her 2 saatte bir
cocuga pozisyon ver. Deride herhangi bir kizariklik
gelismeden Once basinci azalt. Oturmasi/yatmasi i¢in yasina ve
kilosuna uygun basinci dagitan yiizeyler kullan. Deriye basing
yapmayacak ekipmanlar/nesneler kullan.

20+

Cok yiiksek risk

Saatte bir deriyi kontrol et. Deride kizariklik olugsmadan 6nce
miimkiinse hareket ettir veya dondiir. Ozel basing giderici
ekipmanlar1 kullanmay1 diisiin. Deriye basin¢ yapmayacak
ekipmanlar/nesneler kullan.

L e

E.
i

Numaralar1 kullanarak, yukaridaki semada herhangi bir kizarik alan ya da basing iilserinin yerini belirt, daha
sonra asagidaki kutucuklara lezyonun tanimin yaz, ilk saptandig giinii kaydet, ve sonucu belirt ( gecti ya da
geemedi), hasta taburcu olana ya da transfer edilene kadar formu kullanmaya devam et.

Lezyon Ik Lezyonun kisa tanimlamasi Sonug Yeniden
numarasi saptandigi | (¢cocugun hemsire kayitlarina da eklenmeli) (gecti ya da | degerlendirme
tarih gecmedi) tarihi
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EK-4

Ebeveyn Onam Formu

Degerli Anne / Baba

Basing iilseri, basincin bir sonucu olarak genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya
cikan deri veya deri alt1 doku hasaridir. Basing iilserleri, psikolojik ve fizyolojik agidan
yikima neden olmanin yani sira hastalarda cerrahi miidahale gerektirebilecek enfeksiyon
gibi durumlara yol agabilmektedir. Boylece hastane masraflarinin artmasina ve hastanede
kalinan siirenin uzamasma neden olabilmektedir. Yapilan son c¢alismalar bebek ve
cocuklarda basing iilseri vakalarinin arttigin1 géstermektedir.

Basm iilserlerinin ¢ogu onlenebilir. Ulser olusumunun altinda yatan nedenlerin
anlasilmas1 ve faktorlerin belirlenmesi, basing iilseri olusumunu 6nlemede Onemlidir.
Hemsirelerin  bu  faktorlerin ~ belirlenmesinde, basing {ilserlerinin  olusumunun
Onlenmesinde ve girisimlerin erken donemde uygulanmasinda Onemli islevleri
bulunmaktadir. Ulkemizde ¢ocuk hastalar icin basing iilserlerinin tanilanmasina ydnelik
basing iilseri agisindan riskli hastalar1 belirleyen giivenilir bir 6lgek bulunmamaktadir.

Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasina izin vererek, basing iilserleri agisindan risk
altindaki cocuklarin dogru ve hizli bir sekilde saptanmasina ve Onlem stratejilerinin
belirlenmesine yardimci olup, ¢ocugunuzun bakimina katki saglayacaksiniz.

Olgek formu arastirmaci tarafindan doldurulacag: igin vaktinizi almayacaktir. Sizin
cocugunuz ile birlikte 100 ¢ocugun ¢alismaya dahil edilmesi planlanmustir.

Bu calismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu c¢aligmaya katilmaniz veya bagsladiktan sonra herhangi bir
sathasinda ayrilmaniz, daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.

Bu caligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlar ve ¢ocugunuzun saglik kayitlart
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte ¢ocugunuzun kayitlar1 kurumun yerel etik
komitesine ve Saglik Bakanligi'na agik olacaktir. Cocugunuzun kisisel bilgileri aragtirma
amactiyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yaymn veya raporda
kullanilirken, yaymmda cocugunuzun ismi kullanilmayacak ve veriler izlenerek size

ulasilamayacaktir.
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Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi.
Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Cocuga yakinlig::

Adi- Soyadt: Telefon:

Adres: Imzasi:

Aciklamalari yapan arastirmacinin

Adi- Soyadit: Cigdem Sagar Telefon: 0555 692 07 87

hl’lZ&SlZ

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadt: Gorevi:

Imzast:
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EK-5
! Mynet - Emai] "~ Page 1 of |
|

"
m net ugursacar@mynet.com Yazdir Kapal
g Kapat
k-/

Kimden: cigdem sagar <cigdemsacar@hotmail.com>

Kime : ugursacar@mynet.com, ucrscr@gmail.com

Tarih  : 13 Kasim 2011 Pazar 1232

Konu : FW: Glamorgan Paediatric pressure ulser risk assessment scale

From: jwillock@glam.ac.uk
To: candan.ozturk1 @gmail.com; cigdemsacar@hotmail.com

Subject: RE: Glamorgan paediatric pressure ulser risk assessment scale
Date: Sat, 12 Nov 2011 18:11:25 +0000

Dear Candan

Thankyou for your e-mail. I am very happy for you to study the validity and reliability of the Glamorgan scale in Turkiye
and you may translate into Turkce if you wish. I would be very interested to know the out come of your study. I have
attached electronic copies of the Glamorgan scale and documents you may find useful.

Best wishes
Jane

Jane Willock

School of Care Sciences

HESAS

University of Glamorgan
* Pontypridd

Mid Glam

CF37 1DL

UK

From: Candan Oztiirk [candan.ozturkl@gmail.com]

Sent: 11 November 2011 10:18

To: Willock J H (HESAS); ¢igdem sacar

Subject: Glamorgan paediatric pressure ulser risk assessment scale

Dear Jane Willock,

I am interested in the subject of pressure ulcers in children.
In Turkiye, there is no spesific risk assessment scale to prevent children from the pressure ulcers.

I have read some of your publication on this subject. [ want to congraculate you and your colleagues
because of Glamorgan scale.

If you let me, we (I and one of my master student; Cigdem Sacar) want to study on "validatity and
realiability of Glamorgan paediatric pressure ulser risk assessment scale for Turkish children"

It will be honour for us to get contact for you.
Kind regards

Assoc.Prof.Candan OZTURK
Head of Pediatric Nursing Department

Dokuz Eylul University

Nursing Faculty

35340 Narlidere - Izmir - TURKIYE
Tel: +90 232 41247 78

Fax: +90 232 412 47 98

Mobile: +90 505 391 37 31

http://1 64db.email.mynet.com/src/print.php?passed_ent_id=0&mai1box=INBOX.Post... 29.12.2011
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= DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

HASTANESI BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 17 2Q./ Q42012
KONU:

2001201260509
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
11gi:16.01.2012 tarihli 146 sayih yaz;

Ilgi yaziya istinaden; Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans programi Ogrencisi Cigdem Sacar

“Glamorgan Pediatrik Basing
Ulseri Risk Tanilama Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Calig

mas:” isimli tez ¢alismasmin
uygulamasini belirttiginiz tarihlerde Hastanemizde yapmas! uygundur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

n

Prof. Dr. Mehmet Ali OZCAN
" Baghekim ¥

* Adres: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty/IZMiR
Tel:+90(232)412 23 15

Ayrintih bilgi i¢in irtibat:
Faks.+90(232) 259 97 23 Hem.Hiz Miid. Giillay ESREFGIL
E posta:glcin.safyurek@deu.edu. tr Elektronik ag:www.deu edu.tr
’
\ ;
- \& 4
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e
< ‘Ar\;\ NS A {
iRt oY
IN G s
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5 lmh"{/;ﬁ'igl
brmic #f Saghk MOCORLEE
T‘(: {Giden Evral
IZMIR VAL 2608 2012183497 37856
1L SAGLIK MUY EGimw

Kayi yaoar

: NILGUN FLE
§ I W TS Y
SAYI: Et.Sb.B.104.1SM.4350009/ /5 i .l!llli NEnInEnL

KONU: Cigdem SACAR
Aragtirme {zni.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisit Mdtiriigtne

Universiteniz Seglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim

Dali Cocuk Sagh@: ve Hastaliklan Hemsireligi yiiksek lisans

prencisi  Cigdem. SACAR, Dog.Dr.Candan © OZTURK

danismanhginda, “Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tamlama

Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismas:” konulu  aragtirma -
istegi ile ilgili yazis: deerlendirilmistir. : &
’ Cahisma sonucunun rapor halinde *Midiirliiglimiize *

bildirilmesi kosuluyla, Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi

. Epitim ve Arastirma Hastanesi ile Tepecik Egitim ve Aragtima

Hastanesinde yapmas: Mitdiirliftimiizce uygun grilimiistiir.
Bilgilerinize rica ederim -

/

i
J

4 ;

/ /
Sefol SARIAVCY)
Mudg v g
@{Z‘%Jymdmcls; _
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EK-8

=T DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK '—[ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI J
KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Dekanlifi 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON [ 023241222 54-0232 41222 58 |
FAKS | 02324122243
E-POSTA [ etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 490-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [ AKADEMIK AMAGLI []

Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tanilama Olceginin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gegerlilik Ve Giivenirlik Cahsmasi

T |

ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU |
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Do Dr M Candan OZTURK
BILGILERI | UNVANVADVSOYADI ve Hemsirelik Fakilltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK \ -
ADRES]
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN COK MERKEZLIL]
MERKEZLER
Belge Ad \ Tarihi ::I':;Vr:‘; Dili
PRhokgg% Mevcut‘_L TTﬁrkge X ingilizee [J Diger [
DECERLENDiRiLEN A-RASHRMA ILE ILGILI \7Mevcut Turkce []  Ingilizee x| Diger ]
BELGELER LITERATUR . . 8
BILGILENDIRILMIS ‘
GONULLU OLUR Meveut Tarkee X ingilizee [ Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut | Turkee (X Ingilizee O Dpiger D

Yunus KARSLYI
D.E.U. Tip Fakiltesi
Fakilte Sekreteri

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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; ?

/ Karar No:2012/05-07 Tarih: 16.02.2012

Dog.Dr.M.Candan OZTURK'iin sorumlusu oldugu “Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk
KARAR BILGILERI

Tamlama Olceginin Gegerlilik Ve Giivenirlik Cahsmasi” isimli klinik arastrmaya ait bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak
incelenmis, etik agidan cahismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar

verilmistir.

- 11 Saghk Mudirliginden alinacak kurum izin belgesinin Etik Kurulumuza génderilmesi gereklidir.

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y 8nergesi

CALISMA ESAST | 41 linik Uygulamalan Kilavuzu
I ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cimil Ar:;tstl‘r.ma.lle imza
yet iliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibb
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya AnabilimDa1 | Kadm |[E[J |HX /‘ X 2
(Baskan) e
i a Ph.D.Yiksek DEU Hemsirelik Fakiltesi ,
USTON Hemsire Kadn |[E[J |HX ‘ g/( t i
(Baskan Yardimcisi) Al LA
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman 3 - : 2 . 5 A/ C
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Erkek |E[] |HI® C ,é C{/ﬂv/"} fk—
i X DEU Fizik Tedavi ve :
Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve e =
5 Rehabilitasyon Kadn [E[J |HKX :
MALKOGC Rehabilitasyon Vitksekokulu
Ph.D. Yiksek A i
o Hemsire, Halk DEU Hemsirelik Fakilltesi | Kadn | E[] |H[X c;,/
Saglhiginda doktora =
) DEU Tip Fakiiltesi Kalp -
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar 0 i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | gy | EL] | HI /
Dal 2\ / /
DEU Tip Fakiiltesi Plastik =
Prof.Dr.Adnan : o : o e
MENDERES Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dali Erkek |[E[J |H W// £
A
e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk /&/
Prof.Dr.Ece BOBER g:g?lz'knolo'i Saghg ve Hastaliklari Kadm [E[] | H “
) Anabilim Dali pZ
- : DEU Tip Fakiiltesi /
grzgllzrﬁ?useym Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek |E[J] |[HK %
Dali ~
DEU Tip Fakiiltesi Ig =
Prof.Dr.Servet I¢ Hastaliklari =3
AKAR (Romatoloji) Hastaliklar1 Anabilim Dali | Kadin [ E[J] |[HKX Kq q[/ E\a d/
3 DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes : - = T
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kedw | EDD | H /( {l / d/
DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr.Ayse Aydan ¥ 5 % F X A o
e Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim
OZKUTUK Dalt Kadn |E[] |HR /(a/z (onon I
3 5 DEU Tip Fakilltesi =
Dog.Dr.Isil Histoloji ve ; = A # F
2 2 Histoloji ve Embriyoloji Kadm |E[J [HK
TEKMEN Embriyoloji Anabilim Dali t7
D.E.U Hukuk Fakilltesi
Prof.Dr.Meltem ; =
. Hukuk Idare Hukuku Anabilim Kadm [E[J |HRX
Kutlu GURSEL o ok i
Ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y1l Ozel Ilkogretim %_L
olr;ayan iye Okulu Miidiir Yrd. Brkek | E[] |HE

nus KARSLI

D.E.U. Tip Fakiilies!
Fakilic Sekreter

Dokuz Eyltl Universitesi Girisimsel Olmavan Arastirmaiar Etik Kurulu Karar Formu
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9KUZ EYLUL UNIVERSITESI i
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIiK DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat Inciralti-IZMiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 490-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Glamorgan Pediatrik Basing Ulseri Risk Tamlama Olgeginin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gegerlilik Ve Giivenirlik Calismasi
ARASTIRMA PROTOKOL =
KODU
BASVURU  [SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.M.Candan OZTURK
BILGILERI UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK z
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X| COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi 13] sty Dili
- 2 i umarasi
DEGERLENDIRILEN [1]] Saglik Miidirligiinden O
HELGELRR 317"8122 ;33:&%;?;: X : C\ N - Tiirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
belgesi [\ \b X

Dokuz Eyll Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

63



Karar No:2012/26-10

‘Tarih: 02.08.2012

—

- . i |Dog.DrM.Candan OZTURK’iin sorumlusu oldugu “Glamorgan Pediatrik Basmng Ulseri Risk
KARAR BILGILERI Tamlama Olgeginin Gegerlik Ve Giivenirlik Cahgmasi” isimli klinik aragtirmaya ait 11 Saghk
Midirligiinden alman 26.04.2012 tarih ve 37866 sayili kurum izin belgesi incelenerek bilgi
edinilmistir.
ETiK KURUL BiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
GARIGMA KBAST Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
[ ETIK KURUL UYELERI ]
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu ki A.r?;t!r.ma' fle imza
yet Hiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm |E[] |[HX | — 2
(Bagkan) s el
o B B Ph.D.Yiksek DEU Hemsirelik Fakiltesi n oL,
USTUN Hemygire Kadn |[E[] |HK Het t-(
Bagkan Yardimcisi) i
DEU Tip Fakilltesi
Prof.Dr.Osman . % . % i \
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Erkek |E[] |HX 2 “J {lc e } \
= ' DEU Fizik Tedavi ve
Prof Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve o3
& Rehabilitasyon Kadm |E[J] |HKX
MALKOG Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk O
UCKU Halk Saglig1 Saghgi AD. Kadm |E[J] |HKX Vo ‘L/_‘ . _\(}\Q’) |
g DEU Tip Fakiiltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar 12 e 7 / /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:]r:‘“ Cerribisi Ansbilien | g |EL |HIY | / 4 V
DEU Tip Fakilltesi Plastik 7 /i
Prof.Dr.Adnan ; : : e Yal
tirieiac Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dali | Erkek | E[] | H[X] % |/
; - DEU Tip Fakiiltesi Gocuk ~ T A |
Prof.Dr.Ece BOBER giﬁfgﬁolo.i Saghgi ve Hastaliklan | Kadm |E[] |H X kil \
4 Anabilim Dali O |lo~and))
Prof.Dr.Hitseyin DEU Tip Fakiiltesi 4 {
BASKIN Mikrobiyoloji Il\)/lalﬁmblyolo_u Anabilim Erkek [E[] [HX |- (/j/\?% B
: DEU Tip Fakiiltesi I¢
I¢ Hastaliklar1 i "
Prof.Dr.Refik MAS (Geriatri B.D) Hastaliklar1 Anabilim Dali | Erkek | E[] |H[X KL’J i L—» o \) ’
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi -
Dog.Dr.Mukaddes ; 2 % e } ]
GUNELIL Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E(] |HR /u ‘QU-V c (;LL /
DEU Tip Fakiiltesi N
Dog.Dr.Ayse Aydan g e iy ik e o - \l
OZKUTUK Mikrobiyoloji II;I;:clroblyo]op Anabilim Kadn |E[] |H k )lkk
o DEU Tip Fakiiltesi ———
Dog.Dr.Isil Histoloji ve = g - T o
TEKMEN Embriyoloji HlStO!O.jl ve Embriyoloji Kadn |[E[] |HK c_,
Anabilim Dali {
B M D.E.U Hukuk Fakiltesi
Kutlu GURSEL Hukuk Idare Hukuku Anabilim Kadm |[E[] |HKX }/C& _( ; Lv\o JI ;
2 A . N . =
ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilkogretim %L
olmayan iiye /\ \Qkulu Miidiir 'Yrd. Erek [E[] |HK 2

\~.

N'P.‘;'ﬂ-;{n P ; “‘V GA

Lreteri

i Falkillic
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi Cigdem SACAR
Dogum Y1l 1986
Yazisma Adresi Dokuz Eyliil  Universitesi  Hastanesi

Inciralti/izmir 35340 Izmir/Tiirkiye

Telefon 2324122766 - 5556920787
e-posta cigdemsacar @mynet.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alani Yili
Tiirkiye Istanbul Bakirkdy Hemgirelik Lisans 2009
Universitesi | Saglk Yiiksek
Okulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii | Gorev Donemi
Kent Hastanesi | Tiirkiye [zmir Genel Cerrahi Hemsirelik 2009 (2 ay)
Servisi
Dokuz Eylil | Tiirkiye [zmir Cocuk Yogun Hemgirelik | 2009-
Universitesi Bakim Unitesi

Arastirma ve
Uygulama

Hastanesi
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