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1. OZET

Munro Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi : Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Ogrencinin Adi: Esra CAZ
Damismam: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dal1

Amag: Bu ¢alismada ameliyat olan hastalarda basing yarasi geligsme riskini degerlendirmek
icin gelistirilen Munro Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmast,
gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alisma metodolojik bir ¢alismadir. Ornekleme bir egitim ve
arastirma hastanesi ameliyathanesinde Ocak 2020- Aralik 2021 tarihlerinde ameliyat olan
219 hasta alinmistir. Veriler Tanilama Formu, Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olcegi-
Perioperatif Eriskin Hastalar ve Braden Basing Yarast Risk Tamlama Olgegi ile
toplanmistir. Ameliyattan once, ameliyat sirasinda, ameliyatin bitiminde risk tanilamasi
yapilmig, ameliyattan sonra 24. saatte ve 48. saatte basing yaralanmasi olusumu
degerlendirilmistir. Munro Basing¢ Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tirkce formunun
olusturulmasinda ¢eviri-geri c¢eviri teknigi kullanilmistir. Kapsam gecerligi uzman
gorlsleri ile, yapt gegerligi dogrulayici faktdr analizi ile, glivenirlik degerlendiriciler arasi
uyum, paralel Olgek uyumu, i¢ tutarlilik katsayis1i ile degerlendirilmis ve skor
hesaplamalar1 yapilmistir.

Bulgular: Uzman goriisleri sonrasi kapsam gegerlik indeksinin 0,986 oldugu bulunmustur.
Dogrulayici faktor analizine gore dlgegin kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugu, yakinsak
ve ayirt edici gecerligini sagladigi bulunmustur. Birbirinden bagimsiz iki gozlemcinin Simif
ici korelasyon katsayisinin 0,782 ile 1 arasinda degistigi ve Olgegin geneli icin 0,961
oldugu bulunmustur. I¢ tutarlilik igin hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,748’tir. Braden
Olgegi ile korelasyon katsayis1 r=-0,549 olarak saptanmustir (p<0,01). Basing yaralanmasi
gelisen hastalarin (X=28,55+3,10) gelismeyen hastalara (X=23,30+3,86) gére Munro

Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Munro Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasmnin ameliyat olan hastalarda kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, risk tanilama, gtvenirlik ve gecerlik, hemsirelik.



2. SUMMARY

Adaptation of the Munro Pressure Ulcer Risk Assessment Scale to Turkish : A
Validity and Reliability Study

Student’s Name: Esra CAZ
Name of Supervisor: Bilgi GULSEVEN KARABACAK, Ph.D., Assistant Professor
Department: Nursing

Objective: The goal of this study was to translate and analyze the Munro Pressure Ulcer
Risk Assessment Scale, which was developed to assess the risk of pressure ulcer
development in patients undergoing surgery.

Material and Methods: This is a mehodological investigation. Between January 2020 and
December 2021, 219 patients underwent surgery in the operating room of a training and
research hospital. The Diagnostic Form, the Munro Pressure Ulcer Risk Assessment Scale-
Perioperative Adult Patients, and the Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale were
used to collect information. Pressure ulcer formation was assessed at the 24th and 48th
hours following the procedure, and a risk assessment was made before, during, and after
the operation. The Turkish version of the Munro Pressure Ulcer Risk Assessment Scale
was developed using a translation technique. Expert opinions were used to assess content
validity, confirmatory factor analysis was used to assess construct validity, inter-rater
agreement, parallel scale agreement, internal consistency coefficient, and score
calculations were performed.

Results: The content validity index was found to be 0,986 after expert opinions. According
to confirmatory factor analysis, the scale provided convergent and discriminant validity
and had an acceptable fit. The intraclass correlation coefficient of two independent
observers was found to range between 0.782 and 1 and was 0.961 for the overall scale. The
calculated Cronbach alpha value for internal consistency is 0.748. The Braden Scale
correlation coefficient was determined to be r=-0.549 (p<0.01). The Munro Scale total
scores were found to be higher in patients who developed pressure ulcers (X=28.55+3.10)
versus those who did not (X=23.30+3.86).

Conclusion: The Turkish version of the Munro Scale was discovered to be a valid and
reliable tool that can be used in surgical patients.

Key words: Nursing, pressure ulcer, reliability and validity, risk assessment.



3.GIRIS VE AMAC

3.1. Problemin Tanim ve Onemi

Basincin neden oldugu doku biitiinliigiindeki bozulmay1 tanimlamak igin bir¢ok
isim kullanilmistir (Karadag, 2003). Basing yaralanmasi, yatak yarasi, basing iilseri,
dekubit Glseri ve dekibit bunlardan bazilaridir (Giil, 2014). Giinlimiizde basing ilseri
kullanilmas1 6nerilmis, bizim iilkemizde de basing yarasi terminolojisi benimsenmistir
(Unver ve ark., 2014). Amerika Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli’nin (NPUAP)
2019 yilinda giincellenen kilavuzunda ise basing yaralanmasi taniminin kullanilmasi
onerilmektedir (Tezcan ve Karabacak, 2021). Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli ve
Amerika Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP ve NPUAP, 2009) tarafindan
yapilan basing yaralanmasi tanimi ‘Tek basina ya da makaslama ile basicin bir arada neden
oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar1 lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku

hasar1’ seklindedir.

Basing yaralanmalarinin onlenmesi verilen bakimdan daha kolay ve maliyeti
acisindan daha etkindir (Gencer ve Ozkan, 2015; Avsar ve Karadag, 2016). Basing
yaralanmalari, hastalarin sosyal yasamlarini ve psikolojilerini olumsuz yonde etkileyerek
hastalara zarar vermektedir (Lumbley ve ark., 2014). Basing yaralanmalari, hastalarda
siddetli agrilara ve baz1 vakalarda &liime yol acabilmektedir (Gencer ve Ozkan 2015;
Avsar ve Karadag, 2016). Biitiin basing¢ yaralanmalar1 6nlenebilir olmasa bile bircogu iyi
bir degerlendirme, fiziksel bakim, multidisipliner ekip ¢alismasi ve teknoloji ile beraber

yeterli doku perfiizyonu saglanmasi sonucunda dnlenebilmektedir (Fiztpatrick, 2018).

2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklasik 1,2 milyon hastada
yatmaya bagli basing yaralanmasi olugsmustur (Powers ve Ames, 2018). Amerikan
Ulusal Basing Ulseri Damigmanlik Paneli’nden (NPUAP) alinan verilere gore; basing
yaralanmasi insidansi akut bakim birimlerinde %0,4-38, uzun donem bakim birimlerinde
%2,2-23,9 ve evde bakim birimlerinde %10-17, prevelans oranlar1 ise akut bakim
birimlerinde 9%10-18, uzun donem bakim birimlerinde %2,3-28 ve evde bakim
birimlerinde ise %0-29 arasinda degismektedir. Avrupa’da tespit edilen basing
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yaralanmasi1 prevelansi %18,2, ingiltere’de ise %21,9’dur (Posnett ve ark., 2009). Basing
yaralanmas1 gelisen hastalarda hastanede ortalama yatis siiresi 14,4 ay olarak
bulunmustur (Lepistd ve ark., 2001). Ulkemizde bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan
calismada ise yatan hastalarda basing yaralanmasi orami %7,2 olarak tespit edilmistir
(Karabag Aydin ve Karadag, 2013). Basing yaralanmalari, hastalarin yasam standardini
diigiiren, hastane de kalma siirelerini uzatan ve bakim maliyetini yiikselten bir durumdur
(Sving ve ark., 2014). Basing yaralanmasi riski olan bir hastanin giinliik tedavi maliyeti
1,71 € ile 470,49 €; basing yaralanmasi olusumunu Onlemeye yonelik hizmetlerin

maliyeti ise 2,65 € ile 87,57 € arasinda degismektedir (Demarré ve ark., 2015).

Avrupa’da cerrahi islem yapilan hastalarda basing yaralanmasi insidansi %4-38
arasindadir. Basing yaralanmalar1 ¢ogunlukla kardiyovaskiiler cerrahi, genel cerrahi,
ortopedi ve vaskiiler ameliyatlardan sonra gelisebilen bir komplikasyondur (Soyer ve
Ozbayir, 2018). Ug saatten uzun siren cerrahi operasyon gegiren hastalarda basing

yaralanma orani %8,5 ve lzerindendir (Engels ve ark., 2016).

Bitln dunyada saglik hizmeti saglayanlar igin basing yaralanmalari, 6zellikle
ameliyat Oncesi basing yaralanmasi riski tasimayan ancak ameliyat sirasinda ve
sonrasinda basing yaralanmasi gelisme riski tasiyan hastalar endise kaynagi olmaktadir.
Ameliyathaneler yapilan cerrahi isleme gore hastalarin ¢esitli siddette ve siirede
basingtan etkilendikleri bir yerdir. Ameliyat sonrasi 48-72 saat iginde ameliyat
pozisyonuna bagli olarak gelisen basing yaralanmalarinin ameliyathane kaynakli oldugu
belirtilmektedir (Khong ve ark., 2020). Anestezi altindaki cerrahi hastalar da kan
akisinin azalmasi ile basing, siirtinme ve yirtilmaya bagl olarak basing yaralanmasi

acisindan risk altindadir (Burlingame, 2017).

Basing, siirtinme ve yirtilma basing yaralanmalarina neden olan baslica
sebeplerdir (Reilly ve ark., 2007). Dokunun maruz kaldigi basincin siddeti ve suresi
onemlidir. Dokuya uygulanan diisiik siddet diizeyinde basincin uzun siirede, ylksek
siddet diizeyinde basincin kisa slrede basing yaralanmasi gelisimine sebep oldugu

belirtilmektedir (Primiano ve ark., 2011). Viicut ile destek yiizey arasinda birim alana



diisen dik kuvvete basing denmektedir. Viicut ile destek yiizey arasindaki basing 32
mm/Hg’y1 gectigi zaman kapiller yataklar kapanmaktadir (Bozbas ve Giirer, 2011).
Yumusak dokunun basing altinda kalip sikismasi ile dokudaki kapiller kan akimi
engellenmekte ve dokuda iskemi olugmaktadir. Yumusak dokudaki kanlanmanin
bozulmasi1 ile hiicrelere besin maddeleri ve oksijen aktarimi yapilamamaktadir.
Metabolik olaylar sonucu olusan karbondioksit ve atik maddelerin ortamdan
uzaklastirilmas: saglanamamaktadir. Sonug¢ olarak dokuda nekroz olugsmaktadir (Ay F,
2013; Girgin ve Erari, 2007). Bu tarz basing yaralar1 ¢ogunlukla kemik ¢ikintilar:
lizerinde olmakla beraber diger dokularda da goriilebilmektedir (Powers ve Ames,
2018).

Basing yaralanmasi gelisimi ile iliskilendirilen c¢esitli i¢ (bireysel) ve dis
(cevresel) faktorler vardir. Kisinin beslenme durumu, asir1 zayif (Beden Kitle
Indeksi(BKI) < 19), asir1 kilolu (BKIi>40) olmasi, ileri yas, diisiik kan akim1 ve diisiik
kan degerleri (albiimin ve hematokrit) gibi bireysel faktorler basing yaralanmasi risk
faktorleridir. Tercih edilen anestezi yontemi, ameliyatin uzunlugu, 1sitici cihaz kullanim
durumu, nem, ameliyat masasi tipi, ameliyat pozisyonu, ameliyat sekli, kalp
ameliyatlarinda kalp-akciger makinesinin kullanilmas1 gibi faktorlerde dis risk

faktorleridir (Mutlu, 2012).

Hemsireler, basing yaralanmasi olusumuna karsi 6nlem almada, degerlendirmede
ve olusmasi durumunda yoOnetilmesinde dnemli bir yere sahiptir. Basing yaralanmasi
olusumunda risk faktorlerinin ve nedenlerinin anlasilmasi, kullanilacak ol¢eklerin tam
olarak kavranmasi ve dogru degerlendirme icin gerekli becerilerin gelistirilmesi hasta

ciktilarinin daha iyi olmasina yardimci olur (Powers ve Ames, 2018).

Basing yaralanmalarinin 6nlenebilmesi i¢in ilk adim olarak gegerli ve giivenilir,
bireysel ve cevresel risk faktorlerini degerlendirebilen bir 6l¢egin kullanilmasidir
(EPUAP ve NPUAP, 2016). Ginlmuzde kullanilan 40’a yakin risk tanilama 06lgegi
oldugu belirtilmektedir (Defloor ve Grypdonck 2005). En g¢ok bilinen basing



yaralanmasi risk tanilama Olcekleri ise Norton (1962), Gosnell (1973), Waterlow (1985)
ve Braden (1987)’dir (Kili¢ ve Sucudag, 2017).

He ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda Braden
Olgeginin tek basina cerrahi hastalarda basing yaralanmasi gelisimini tahmin etmede
gecerligi  diisiik bulunmustur. Cerrahi hastalar igin basing yaralanmasi risk
degerlendirme 0Olceginin gelistirilmesine ihtiyac oldugu tespit edilmistir (He ve ark,

2012).

Perioperatif donem hastalar1 i¢in gelistirilen ilk 6lcek Munro Basing Yarasi Risk
Tanilama Olgegi (Munro Olgegi)-Perioperatif Eriskin Hastalar’dir (2010). Bu 6lcek daha
sonra Li ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda Cince’ye uyarlanmistir ve dlgegin gecerli
ve giivenilir oldugu bulunmustur. Klinik uygulamada basing yarasi agisindan ytiiksek
riskli hastalar1 tanilamada ve hastalarin basing yarasindan korunabilmeleri igin dnlem

alinmasinda yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Li ve ark., 2018).
3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ameliyat olan hastalarda basing yaralanmasi riskinin
tanmlanmasida kullanilan Munro Basmng Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirkgeye

uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla yapilmistir.
3.3 Arastirma Hipotezleri

Arastirma metodolojik bir ¢aligma oldugundan hipotez icermemektedir.
3.4. Arastirma Sorular

1. Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirkge formu perioperatif
donemdeki hastalarda basing yaralanmasi riskini belirlemede gecerli bir dlcek
midir?

2. Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirtkge formu perioperatif
dOnemdeki hastalarda basing yaralanmasi riskini belirlemede glivenilir bir dlgek

midir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Derinin Tanim

Deri viicudu ve i¢ organlar1 dis ortamdaki zararli yapilardan koruyan en 6nemli
savunma mekanizmasi ve en biiyiilk organimizdir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
Cok sayida duyu reseptoriiniin deride olmasindan kaynakli agri, 1s1, dokunma, basing
gibi duyular deriden alinmaktadir. Derinin kalinlig1 bolgeye gore degisiklik gostermekle
beraber yaklagik 1-2 milimetredir (Ay, 2013; Erdil ve Ozhan, 2001).

Derinin islevleri; koruma ve 0rtme, absorbsiyon ve reabsorbsiyon, salgilama ve

duyudur.
Derinin distan i¢e dogru tabakalari; epidermis, dermis ve hipodermistir.

e Epidermis Tabakasi: Dis ortam ile direk temas eden epidermis tabakasinin goz
kapaklarinda kalinligi 0,04 milimetre iken avu¢ i¢i ve ayak tabaninda 1,6
milimetredir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Cok katli yass1 epitel hiicrelerden
olusan bu tabakada damarlasma yoktur.

e Dermis Tabakasi: Kollagen ve elastik liflerden olusan bu tabakada ara bag dokusu
hiiceleri bulunmaktadir. Dermis tabakasmin kalinligi bolgesine gore degisiklik
gOstermekle beraber 0,3-3 milimetredir. Elastik ve kollajen liflerin etkisi ile deri
esneyebilir ve gerilebilir. Bu tabakada sinir sonlanmalari, damarlar, killar, diiz kas
lifleri ve yag bezleri bulunmaktadir.

e Hipodermis Tabakasi: Yag dokusu ve gevsek bag dokusundan olusan bu tabaka
deri ile kaslar1 Orten zar arasindaki tabakadir. Dermis tabakasindan daha kalindir

(Ay, 2013).
4.2. Basin¢ Yaralanmasiimm Tanimi

Basing yaralanmasinin yapilmis pek ¢ok tanimi vardir. Okdemir (2008) basing
yaralanmalarmi ‘disaridan gelen fiziksel bir basing sonucunda beden yiizeyindeki sikisma,

surtinme veya yirtilma gibi etkenler sonucunda 6zellikle kemik ¢ikintilarinin {izerinde ortaya



¢ikabilen yara ve doku nekrozudur’ seklinde tanimlamugtir. Yiicel (2008) ise basing
yaralanmalarimi ‘dokularin uzun siireli basing altinda kalmasma bagh olarak gelisen ve daha
¢ok viicudun kemik ¢ikintilarinin {izerinde go6zlenen iskemik doku kaybi’ seklinde
tamimlamistir (Yiicel, 2008). En yaygin kullanilan tanim ise Avrupa Basmg Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) ve Amerika Ulusal Basing Ulseri Damisma Paneli’nin
(NPUAP) 2009 yilinda yayinladigi kilavuzda ‘tek basmna ya da makaslama ile basincin bir
arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar1 iizeerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri
altt doku hasaridir’ seklindedir (EPUAP ve NPUAP, 2009). Basing yaralanmalari ciltte
baslayan renk farklihigindan, kas ve kemiklere kadar yayilan doku harabiyetine kadar
genis kapsamli olabilmektedir (Karadag, 2003). Basing yaralanmalari, sirekli ve sabit
basing kaynakli derinin, yagmn ve kaslarin altinda yatan dokularin iskemisinden
kaynaklanmaktadir. Tiim basing yaralanmalarinin yaklasik %95°1 alt govdede, %65’
pelvik bolgede ve %30°u bacaklarda gelismektedir (James ve ark., 2020).

Basincin neden oldugu doku biitlinliigiindeki bozulmay1 tanimlamak i¢in basing
yaralanmasi, yatak yarasi, basing iilseri, dekiibit {ilseri ve dekiibit gibi farkli kavramlar
kullanilmistir. Ulkemizde ise basing yaralanmalarini tanimlamak icin daha ¢ok yatak
yarast terimi kullanilmaktadir. Bu terimin tercih edilmesinin sebebi ise immobile
hastalarda basing yaralanmalar1 ile daha ¢ok karsilagilmasidir. Tekerlekli sandalye
kullanan hastalarin %37’sinde ve mobil hastalarin %10’unda basing yaralanmasi
gorllebilmektedir (Karadag, 2003; Yiicel, 2008). Iki saatten uzun stren ameliyatlarda
ameliyat masasinda gegirilen siire kaynakli basing yaralanmasi riski yikselmektedir
(Rogan, 2007).

4.3. Basin¢ Yaralanmasinin Epidemiyolojisi

Ameliyat olan hastalarda gelisen basing yaralanmasi orani ilk defa 70’li yillarin
basinda yapilan bir calisma ile belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore cerrahi operasyon
stresi 2 saatin Uzerinde olan hastalarda gelisen basing yaralanmasi orani %13 tiir (Giil,
2014).



Basing yaralanmasi insidansi, diinya genelinde, yogun bakim birimlerinde %1-
%56 oraninda farklilik gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, basing yaralanmasi
prevelansinin %7,2-%11,6 degerlerinde, cerrahi islem sonrasi yapilan bir arastirmada ise
hastalarin %54,8’inde 1. evre basing yaralanmasi gelistigi belirtilmistir. Basing
yaralanmalarina kars1 gerekli 6nlemlerin alinmadigi durumlarda uzun siire immobil olan
hastalarda %87 oraninda basing yaralanmasi olusabilecegi belirtilmistir (Akman-Mert ve
Alpar, 2014; Karadag ve Gilimiiskaya, 2006; Courtney ve Lyder ,2003). Shaw ve
arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda cerrahi operasyon gegiren 207 hastada basing yarasi

prevelansi %7 olarak belirlenmistir (Shaw ve ark., 2014).

Literatiirde, basing yaralanmasi insidansinin servislerde %3-10 arasinda, yogun
bakim birimlerinde %2,7-2,9 arasinda, ameliyat olan hastalarda ise %3,5-29,5 arasinda

oldugu goriilmektedir (Karadag ve Giimiiskaya, 2016).
4.4. Basing Yaralanmasimnin Etiyolojisi

Basing, siirtiinme ve yirtilma basing yaralanmalarmin baslica nedenleridir (Reilly
ve ark., 2007). Yumusak dokunun basing altinda kalip sikismasi ile dokudaki kapiller
kan akimi engellenmekte ve dokuda iskemi meydana gelmektedir. Yumusak doku
kanlanmasinin  bozulmasi ile hiicrelere besin maddeleri ve oksijen aktarimi
gerceklesmemektedir. Metabolik olaylar sonucu olusan karbondioksit ve atik maddeler
ortamdan uzaklastirilamamaktadir. Sonug¢ olarak dokuda nekroz olusmaktadir (Ay,

2013).

Basing yaralanmasi olusma mekanizmasi sekil-1’de verilmistir.
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Sekil-1 Basing yaralanmasi olugsma mekanizmasi (Mutlu, 2012°den alinmistir.)

4.5. Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri

Basing yaralanmasi ile iliskilendirilen gesitli i¢ ve dis faktorler vardir (Mutlu,

2012; Kaptan, 2018; Akan, 2019).
45.1. i¢ faktorler

Basing yaralanmasi i¢ faktorleri; immobilite/hareket kisitliligi, beslenme ve

beden indeksi (BKI), yas, sigara kullanimi, sistemik hastalik durumudur.
Immobilite/Hareket Kisutlhihig

Ayni pozisyonda uzun siire hareketsiz kalan hastalarin ¢ogunlukla kemik

cikitilarmin oldugu bdlgelerde basing yaralanmasi gelisme riski yiiksektir (Karadag,
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2003). Ameliyat esnasinda alinan anestezi ve sedasyon bireylerin agri algilamalarini
azalttig1 i¢in basing yaralanmasi gelisimine neden olabilmektedir (Soyer, 2014; Tezcan
ve Karabcak, 2021). Agri algilamasi azalan bireyler, ayni pozisyonda uzun siire
kalmanin verdigi rahatsizligi hissetmedikleri i¢in pozisyon degistirme ihtiyaci hissi

bozulmaktadir (Soyer, 2014).
Beslenme ve beden indeksi (BK1)

Bireyin yeterli ve dengeli beslenemedigi durumlarda viicudun ihtiya¢ duydugu
kalori karsilanamamaktadir. Buna bagl olarak kaslarda gelisen zayiflik bireyin basing
yarasi riskini artirmaktadir. Yeteri kadar protein, mineral ve vitaminlerin alinmamasi
doku biitiinligiiniin bozulmasina ve kollajen retiminin yavaslamasina neden olarak var
olan yaralarin iyilesme siirelerini uzatmaktadir (Mutlu ,2012; Lumbley ve ark., 2014,
Kaptan, 2018; Tezcan ve Karabacak; 2021). Ameliyat olan bireylerde protein eksikligi
gelisebilmektedir. Bu bireylerde basing yaralanmasinin varligi enfeksiyon gelisme

riskinde artiga sebep olmaktadir (Kaptan, 2018).
Yas

Yaslanma ile beraber derinin dermis tabakasinda degisiklikler goriilmeye baslar.
Epidermis tabakasinda zayiflama ve deri kurulugunda artma goriilmektedir. Yas arttik¢a
basing, siirtiinme ve yirtilmaya karsi hassasiyet gelismektedir (Tekin, 2016). Kardiyak
out-putun azalmasi ve periferik kan akimmin yavaglamasi ile dokulara tasinan oksijen
miktarinda azalma, asir1 zayiflik ve immun yanitta azalma gibi nedenler yash bireylerde
basing yaralanmasi olugma riskini artirmaktadir (Mutlu 2012; Karadag, 2003; Soyer,
2014).

Sigara

Sigaranin damarlarda olusturdugu daralma nedeniyle dokulara oksijen tasinmasi
azalmaktadir. Dokuya gelen kan akiminin azalmasina bagh iskemi gelismektedir.
Dokularin yetersiz kanlanmasi bireylerde basing yaralanmasi riski ve yara iyilesmesinde

gecikme gibi sorunlara yol acabilir (Akan, 2019).
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Sistemik hastalik durumu

Hareketin azaldigr ya da tamamen engellendigi hastaliklarda viicuttaki kan
dolasimi etkilenerek doku oksijen seviyesinde azalma gerceklesmektedir. Kronik
hastaliklara bagli olarak his kaybinda azalma, doku oksijen seviyesinde azalma, kan
basincinda dalgalanma gibi nedenlerle hasta bireyler basing yaralanmasi riski

tasimaktadir (Mutlu, 2012).
4.5.2. Dis faktorler

Basing yaralanmasi dis faktorleri; basing, siirtiinme, makaslama/yirtilma, nemdir.
Basing

Basing yaralanmalarinda en biiyiikk riski basing olusturmaktadir. Dokuya
uygulanan basincin derecesi, siiresi ve dokunun basinci kaldirabilme durumu basing
yaralanmasi gelisimini etkiler (Mutlu, 2012). Dokuya uygulanan diisiik siddet diizeyinde
basincin uzun zaman diliminde, yiiksek siddet diizeyinde basincin kisa zaman diliminde
basing yaralanmasi gelisimine sebep oldugu belirtilmektedir (Primiano ve ark., 2011).
Uzun sirede ve 32 mmHg nin {izerinde basing olustugu durumlarda kapiller damarlarda
kapanma ve kan dolasiminda azalma meydana gelmektedir. Basing ile basincin
uygulandig: siire arasinda ters iligski vardir. Yiiksek basing ile kisa siirede ya da diisiik

basing ile uzun siirede gelisen basing yaralanmasi dokularda ayni etkiyi birakmaktadir

(Konateke, 2021; Mutlu, 2012; Soyer, 2018).
Sartinme

Hasta ile yatak arasinda zit yonde epidermis tabakasina uygulanankuvvete
surtinme denmektedir. Olusan bu siirtiinme kuvveti deri biitiinliigiiniin bozulmasina
neden olmaktadir. Siirtinmeden kaynakli biitiinliigii bozulmus deriye basing kuvvetinin
eklenmesi ile yiizeyel dokularda hasar olusmaktadir. (Bakanoglu, 2010; Mutlu, 2012;
Celik. 2016)
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Makaslama/Yirtilma

Hasta ile yatak arasinda ters yonde yatay olarak uygulanan kuvvete makaslama
denmektedir (Kaptan, 2018). Siirtinme ve makaslama kuvvetleri arasinda kalan

damarlarda yirtilmalar meydana gelirken doku kanlanmasi da bozulmaktadir (Mutlu,

2012). Makaslama kuvveti derin doku hasarina neden olmaktadir (Celik, 2016).

Sert yuzeye karsi
kemigin basinci

v Kemik

b . Kan damarlarinin
O Yumusak doku B ' .
E Ez— Ak 5ak doki . = sikismasi
> Damarlan < w 3
- _——
A AAAMAAAAAAA

——— 5

p—

— ey Cilt

tabakalan
AN _"\.““\[\./‘"V'l/\'/\.w y

-

/

Sert yuzey (yatak) cildinyuzeye

surtinmesi
Sekil-2 Basing, siirtiinme ve makaslama kuvvetleri (Powers J ve Ames C, 2018’den kullanilmigtir.)

Nem

Uzun zaman diliminde neme maruz kalma derinin epidermis tabakasinda
yumusamaya neden olmaktadir. Yumusayan deri basing yaralanmasi dis risk faktorlerine
kars1 savunmasiz kalmaktadir (Konateke, 2021). Inkontinansi olan veya asir1 terleyen
bireylerde basing yaralanmasi gelisme riski yiiksektir (Karadag, 2003). Ameliyat olan
hastalarda boyama ya da yikama esnasinda olugan gdllenme de epidermis tabakasinda

yumusamaya neden oldugu icin basing yaralanmasi riskini arttirmaktadir (Konateke,

2021)
4.6. Ameliyat Olan Hastalarda Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri

Uzun sure hareketsiz kalan, anestezi ve sedasyon verilen hastalarda azalan kan
dolagimi ile birlikte dokulara giden oksijen seviyesi azalmaktadir. Bu durumlara ek
olarak strtinme ve makaslama kuvvetlerinin de etkisi ile hastalar basing yaralanmalari

acisindan risk altina girmektedirler (Burlingame, 2017).
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Tablo-1 Perioperatif Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri (Spruce, 2017; Konateke, 2021)

Preoperatif Risk Faktorleri

Intraoperatif Risk Faktorleri

Postoperatif Risk Faktorleri

Spinal kord yaralanmalar1
Onceki basing yaralar

Basing yarasi agisindan riskli
bélgelerdeki (sacrum, topuk,
kafanin arkasi, kemik
¢ikintilart) cilt problemleri

Hemaodiyaliz

Kreatin seviyesinin 3
mg/dL’den daha yiiksek olmasi,

Alblmin seviyesinin 3
mg/dL’den daha diigiik olmas1

Fekal inkontinans,
Anemi

Maling tlimorler

Diisiik kilo veya BKi<19
Obezite veya BKi>40
Enfeksiyonlar

Beslenme yetersizligi

ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical
Status Classification) puaninin
3 ve Uzerinde olmasi

Basing

Sirtinme
Makaslama

Nem

Hipotermi

Coklu ameliyatlar

Operasyon odasinda uzun siire
kalma

Ameliyat pozisyonu

Ameliyat sirasinda uygun
pozisyonun saglanmasi i¢in
gerekli arag-gerec
kullanilmamas1

Anestezik ajanlarin
kullanilmas1

Vazokonstriktif ilaclar
Tibbi ilaglar
Ameliyatin ¢esidi
Disiik viicut sicaklig

Diisiik arteriyel basing

Vazopressor kullanilmasi
Mekanik ventilasyon
Sedasyon alimi

Postoperatif kortikosteroid
kullanimi1

Hastanede (¢ guinden daha uzun
kalma

Yogun bakimda uzun siire
kalma

Hareketsizlik

Braden Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nde toplamda 6 alan vardir. Bunlar;

riskini belirlemede kullanigliligi sinirhidir (He ve ark., 2012).
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uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, stirtinme ve tahristir (Bergstrom
ve ark., 1987). Braden Olgegi cerrahi hastalarda baz1 intraoperatif risk faktorlerini (6r;

ameliyat siireleri, komorbideteler) degerlendirmemesi sebebi ile basing yaralanmasi



Lumbley (2014) tarafindan 222 hastanin incelendigi retrospektif caligmada
ameliyat sekli, ameliyat siiresi, hastanin komorbiditeleri ve intraoperatif pozisyonu ile
basing yaralanmasi gelismesi arasindaki iligki incelenmistir. Basing yarasi gelismesine
yol acan ortalama sire literatlre paralel olarak 3 saat 54 dakika bulunmustur. Basing
yaralanmasi gelisimi goriilen en sik cerrahi islemler ise abdominal cerrahilerdir.
Abdominal cerrahilerdeki yiiksek basing yaralanmasi prevelansi yatar pozisyonda iken
etkilenen bolgelerde (oksipital, sakrum, topuklar) uzun sureli doku hipoperflizyonu ile
ilgilidir. Yara bolgeleri hipoperfiize ve gollenme olan alanlar veya dogrudan basinca
maruz kalan anatomik bolgelerde basing yaralanmasi gelistigini gostermistir. En sik
goriilen basing yaralanmasi1 Yyerleri sakral/koksikeal (%38,7) ve kalga (%20,3)
bolgeleridir. Hastalarin ¢ogu sirtiistii yattigi icin (%85,1) bu bolgeler basinca karsi

savunmasiz kalmaktadir (Lumbley ve ark., 2014).

Kim ve arkadaglar1 (2018) tarafindan retrospektif vaka-kontrol tasariminda
yapilan bir ¢aligmada biiyiik ameliyat geciren 2498 hasta degerlendirilmistir. 43 hastada
supine pozisyonunda iki ve Uzeri derecede postoperatif basing iilseri gelismis ve bu
hastalarin verileri 86 hastanin olusturdugu kontrol grubu ile perioperatif Ozellikleri
yoniinden karsilastirilmistir. Vaka-kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, ameliyat tipi ve
komorbiditeler yoniinden fark olmadigi goriilmiistiir. Bu caligmaya goére preoperatif
donemdeki diisiik albiimin seviyesi ve yliksek laktat seviyesi postoperatif donemde

gelisen basing yaralanmasi riski i¢in bagimsiz risk faktorleridir (Kim ve ark., 2018).

Giil ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yogun bakimda yapilan ¢aligmada ise
kullanilan Braden Olgeginin basing yaralanmasi olusma riskini degerlendirmesine
bakilmistir. Caligmaya katilan 206 hastadan 41’inde takip veya taburculuk asamasinda
basing yaralanmasi oldugu saptanmistir. Calismada basing yaralanmalari ile ileri yas ve
yatis siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Ancak Braden Olceginde bu

risk faktorleri yer almamaktadir (Giil ve ark. 2015).

Engels ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yayinlanan bir ¢calismada ise ameliyattan

sonra basing yaralanmast gelisen 15 hasta ile ayn1 zamanda ameliyat olan ama basing
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yarasi gelismeyen randomize se¢imli 45 hasta alinarak 60 hasta ile calisilmistir. Farkli
boliimlerden ameliyat olan hastalar secilmistir (kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahisi,
ortopedi, genel cerrahi ve tiiroloji). Hastalar iizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile
destek ylizeyler, degerlendirme yoOntemi, ameliyat siiresi ve sicaklik faktorleri
incelenmistir. Destek yiizeyler ile ilgili anlamli bir iligki goriilmemistir. Ameliyat siiresi
arttikca doku hasarina katkida bulundugu ve basing yaralanmasi gelisen hasta sayisinda

artis oldugu goriillmiistiir (Engels ve ark., 2016).
4.7. Basing Yaralanmalarimin Siniflandirilmasi

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP), Amerika Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (NPUAP) ve Pan Pacific Basing Yarasi Birligi tarafindan 2019 yilinda
hazirlanan Basing UlseriOnleme: Hizli Basvuru Kilavuzu'nda basing yaralanmalari 6

evreden olusmaktadir (EPUAP, NPUAP ve PPPIA, 2019).
1. Evre: Basmakla solmayan kizariklik

Genellikle kemik c¢ikintili bolgelerde olusmaktadir. Deri biitliinligli tamdir.
Basmakla solmayan kizariklik mevcuttur. Bu evre sinyal evresi olarak goriilmelidir.
Saglam deri ile karsilastirildiginda agrili, 1sida artma ya da azalma, sert, yumusak
olabilir. Koyu ten rengine sahip bireylerde gériilemeyebilir. Bu nedenle bireylerin basing

yaralanmasi riski tagidigi belirtilebilir.
2. Evre: Deri tabakasinin kismi kaybi

Yiizeyel yara olarak goriilen, sar1 nekroz dokusu olmadan kirmizi ya da pembe
renkte yara yatagina sahiptir. Dermis tabakasinda kismi kalinlikta doku kaybi
olugsmustur. Yiizeyel deri biitiinligli bozulmustur. Yaglh doku goriinmez. Genellikle
kalca ve topuktaki yirtilma kaynaklidir. 2. Evre basing yaralanmalar1 deri travmalari,
inkontinans kaynakli yaralar ve nem ile iligkili cilt hasarlarin1 tanimlamak icin tercih

edilmemelidir.
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3. Evre: Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip

Yag tabakalarina kadar ulasmis doku kaybi vardir. Tendon ve kemiklere
ulagmamistir. Nekroza ugrayan dokular olabilmektedir ancak derin degildir. Cep ve
tineller gorulebilmektedir. Basing yaralanmasinin derinligi bulundugu bdlgeye gore
degismektedir. Basing yaralanmalari, yag dokusu bakimindan zengin olan bdlgelerde
derin doku hasarina sahipken yag dokusu olmayan bolgelerde derin olmayan doku

hasarina sahiptir.
4. Evre: Tam kalinhkta doku kaybi

Epidermis tabakasindan kemik tabakasma kadar uzanan doku hasar1 vardir.
Siklikla cep ve tiineller goriiliir. Basing yaralari, yag dokusu bulunmayan yerlerde derin
olmayan doku hasarina sahipken yag dokusu bakimindan zengin olan bolgelerde ¢ok

derin basing yaralanmalar1 gériilmektedir.
Evrelendirilemeyen basing yaralanmasi

Sart nekroz dokularin olmasi nedeni ile basing yaralanmasinin derinligi
bilinmemektedir. Dokunun biitiin katmanlarinda tahribat vardir. Ancak 6lii dokularin

kaldirilmasi ile yaranin gercek derinligi anlasilabilir.
Siipheli Derin Doku Hasari

Deri biitiinliigii bozulmamis, mor ya da kahverengi seklinde renk degisikligi
olugsmustur. Altta kalan dokular basing yaralanmasi kuvvetlerinden etkilenerek kanli

biiller olusmustur.
Ek Basing Yaralanmas: Tanimlar:
Tibbi Cihazlarin Neden Oldugu Basing Yaralanmalart

Etiyolojik bir tanimdir. Tibbi cihazlarin neden oldugu basing yaralanmalari,
teshis veya tedavi amaci ile tasarlanmis cihazlarin kullanimina bagli olarak

gelismektedir. Gelisen basing yaralanmasi genellikle kullanilan cihazin modeli veya
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sekline uygundur. Basing yaralanmasi evrelendirme sistemine uygun olarak

evrelendirilmesi gerekmektedir (Edsberg ve ark., 2016).
Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmalar:

Tibbi cihaz kullanilan bolgede mukoz membran yaralanmasi gelismektedir.

Doku anatomisi sebebi ile bu yaralar evrelendirilememektedir (Edsberg ve ark., 2016).
4.8. Basin¢ Yaralanmalarmin Olusma Yerleri

Basing yaralanmalarinin en fazla goriildiigii anatomik bolgeler ¢aligmalara gore
degismekle beraber; iskiyum, sakrum, topuk ve trokanterdir (Akbas ve Uysal, 2001).
Bati1 toplumlarinda iskiyum bdolgesinde basing yaralanmalar1 daha fazla gorilmektedir.
Bunun nedeni ise hastalarin rehabilitasyon ve g¢evre sartlarinin is ve sosyal yasantiy1
engellemeyecek sekilde iyilestirilmis olmasi ve kisa siirede oturur pozisyona
gelebilmeleridir. Oztiirk ve arkadaslarinin 72 hastada toplam 123 basing yarasini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Tirkiye’de diisik egitim seviyesi ve ekonomik
guclikler nedeniyle hastalarin hastalik durumuna kars1 adaptasyon siirelerinin uzadig ve
uzayan adaptasyon siresinde ise hastalarin daha c¢ok supine ve lateral pozisyonda
yattiklar1 i¢in sakral ve trokanterik basing yaralanmasinin daha fazla goruldigi
belirtilmistir (Ozturk ve ark., 2006).

Ameliyathanelerde verilen pozisyonlar ve basing yaralanmasi agisindan risk altinda

kalan bolgeler Tablo-2’de gosterilmistir.
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Tablo-2 Ameliyat Pozisyonlar: ve Basin¢ Yaralanmasi Acisindan Risk Altinda Kalan Bolgeler
(Konateke, 2021°den alinmistir)

Supine Prone Pozisyon Lateral Fowler
Pozisyon Pozisyon Pozisyon
Oksipital bolge | Alin Kulak kepcesi Oksipital bolge
Omuzlar Gozler Omuz Omuzlar
Scapula Kulaklar Kol Kalca
Dirsekler Cene Kostalar Topuk
Vertebra Gogiis Kalca
Koksiks Kostalar Bacak
Topuklar Iliak ¢ikintilar Diz

Genital bolge Ayak

Dizler

Ayak ve ayak sirt1

4.9. Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirmede Sik Kullanilan Olgekler

Basing yaralanmalariin 6nlenmesi saglik bakim tiyelerinin beraber ¢alismasi ile
mUmkindir. NPUAP, EPUAP ve PPPIA nin 2019 yilinda giincelledigi ‘Basing Ulseri
Onleme Rehberi'nde ameliyat olan biitin hastalarda basing yaralanmasi risk
degerlendirmesinin yapilmasmi ve buna yonelik risk degerlendirme 0&lgeklerinin
kullanilmasini 6nermektedir (Tonateke, 2021; EPUAP, NPUAP ve PPPIA, 2019).
Basing yarasi riskini degerlendiren bir ¢ok dlgek mevcuttur. En sik kullanilan dlgekler
ise Braden, Norton, Knoll, Gosnell ve Waterlow Basing Yarast risk degerlendirme
olgekleridir (Firat Kili¢ ve Sucudag, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise
genis yas dagilimindaki hasta gruplarinda en gegerli ve giivenilir kabul edilen Braden

Olgegi yaygm olarak kullaniimaktadir (Karadag, 2003).
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Braden Olgegi’nin ameliyat olan hastalarda basing yaralanmasi risk faktorlerini
degerlendirmemesi (ameliyatin siiresi, pozisyonu, komorbiteler, anestezik ajanlar gibi)
ameliyata bagli basing yaralanmalarinda kullanimini smirlandirmaktadir (He ve ark.,

2012).

Ameliyat donemi basing yaralarin1 degerlendirmede kullanilabilecek 3 Glgek
mevcuttur. Bunlar ‘Cerrahi Pozisyona Bagli Yaralanmalar Igin Risk Degerlendirme
Olgegi (ELPO)’, ‘3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi’ ve
‘MUNRO Pressure Ulcer Risk Assessment Scale for Perioperative Patients~Adult’
Olcekleridir (Lopes ve ark., 2016; Gao ve Ark., 2015; Munro, 2010).

Braden Basing Yaras: Risk TanilamaOlgegi:

Braden ve Bersgston tarafinda 1987°de gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirligi 1997 yilindan Oguz tarafindan yapilmistir. Oguz ve Olgun tarafindan
1998 yilinda yine gecerlik giivenirligi incelenmis ve yiiksek oranda gegerli ve gilivenilir
bulunmustur (Bersgston ve ark., 1987; Oguz ve Olgun., 1998). Olgek uyaranin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtlinme ve tahris olmak {izere toplam 6
alandan olusmaktadir. Her alandan 1-4 arasi puan elde edilmektedir. 6 alandan 6-23
aras1 toplam puan elde edilmektedir. 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-
16 puan disiik riskli kabul edilmektedir. 75 yas ve iizeri kisilerde 15-18 puan diisiik
riskli kabul edilmektedir (Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Norton Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi

Doreen Norton tarafindan 1962 yilinda gelistirilen bu 6lgek hastanelerde yatan
yasli hastalarin sistematik degerlendirilmesine dayanmaktadir. Olgek fiziksel durum,
mental durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinans olmak tzere toplam 5 alandan
olugsmaktadir. Her alandan 1-4 arasi puan elde edilmektedir. 5 alandan 5-20 aras1 toplam
puan elde edilmektedir. 14 puan ve altinda alan hastalar risk gubu icinde kabul
edilmektedir (Kili¢ ve Sucudag, 2017).
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Knoll Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi

Olgek, mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans, agizdan beslenme,
agizdan sivi alimi ve hastaliklara yatkinlik olmak tiizere 8 alandan olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 0-33 arasindadir. 12 ve (izeri puan alan hastalarda

basing yaralanmasi riski mevcuttur (Kaptan, 2018).
Gosnell Basing Yaras: Risk Tanilama Olgegi

1973 yilinda Gosnell tarafindan bakimevinde kalan hastalar i¢in gelistirilmigtir
(Gosnell, 1989). Olgek, mental durum, inkontinans, mobilizasyon, aktivite ve beslenme
olmak (zere 5 alandan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 5-20

arasindadir. 12 puan ve altinda basing yaralanmasi riski mevcuttur (Kaptan, 2018).
Waterlow Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi

Judy Waterlow tarafindan 1980’lerin sonunda dahiliye ve cerrahi servislerinde
yatan hastalar i¢in gelistirilmistir. Olcek, beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi,
cinsiyet-yas, malniitrisyon tarama araci, kontinans, hareket, doku malnutrisyonu,
norolojik bozukluk, major cerrahi veya travma, ila¢ tedavisi olmak uUzere toplam 10
alandan olusmaktadir. Olgekte, 10-14 arasi toplam puan riskli, 15-19 arasi toplam puan
yiiksek riskli, 20 puan ve lizeri ¢ok yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (Avsar ve
Karadag, 2016).

Douglas Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi

Pritchard tarafindan 1986 yilinda yaslilik donemindeki kalp krizi gegiren hastalar
icin gelistilmistir. 7 maddeden olusan 6lgekte toplam puan 18 ve altinda ise hastalar

basing yaralanmasi yoniinden riskli kabul edilmektedir (Pritchard, 1986).
Buch Pediatrik Basing Yaras: Risk Tanilama Olgegi

14 maddeden olusan bu 6lgek pediatrik hastalar igin gelistirilmistir. Olgekten

alinabilecek toplam puan 4-37 arasindadir. Olgekten 19 puan ve alti puan alan hastalar
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diistik riskli, 19 puan ve iizerini alan hastalar ise yuksek riskli kabul edilmektedir
(Yildirim ve ark., 2014).

Suriadi ve Sanada Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi

Suriadi ve Sanada tarafindan 2008 yilinda sadece yogun bakim hastalar igin
tasarlanmigtir (Suriadi ve ark., 2008). Akman-Mert ve Alpar tarafinda 2014 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanarak gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. Olgek, ara yiizey
basinci, viicut sicakligi ve sigara kullanimi olmak tizere toplam 3 alandan olusmaktadir
(Akman-Mert ve Alpar, 2014). Diger 6l¢iim araglarindan farkli olarak hastanin yattigi
ylizeye uyguladigi siddeti oOlgerek ylizey basincini degerlendirmektedir (Kilic ve
Sucudag, 2017).

Jackson/Cubbin Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi

Christine Jackson ve Beverly Cubbin tarafindan 1991 yilinda yogun bakim
hastalarin1 basing yaralanmasi agisindan degerlendirebilmek amaci ile gelistirilmistir.
1999 yilinda Christine Jackson tarafindan 2 madde daha eklenmistir (Jackson, 1999).
Olgek, yas, viicut agirhgi-doku canlihii, gegmis tibbi dykiisii- etkileyen durum, genel
cilt durumu, mental durum, mobilite, hemodinamik faktorler, solunum, oksijen
gereksinimi, beslenme, inkontinans ve hijyen olmak (zere toplam 12 alandan
olusmaktadir. Her alandan 1-4 arasi puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 48 puandir. Toplam puani 29 ve altinda olan hastalarda basing yaralanmasi
riski mevcuttur (Soyer, 2014).

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi

Gao ve arkadaglar: tarafindan 2015 yilinda 6zellikle perioperatif donem hastalari
icin gelistirilmistir (Gao ve ark., 2015). Soyer ve Ozbayir tarafindan 2017 yilinda
Turkece’ye uyarlanip gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmstir. Olgek, tiim viicuttaki
cildin durumu, ameliyat 6ncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin stress durumu,
ameliyattaki kanama miktari, ameliyat siiresi, ameliyattaki stres, ameliyattaki vicut

sicakligi, ameliyattaki pozisyon olmak lizere toplam 9 alandan olugmaktadir. 9 alandan
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9-36 aras1 toplam puan elde edilebilmektedir. Olgekten toplam 23 ve (izeri puan alan

hastalarda basing yaralanmasi riski mevcuttur (Soyer ve Ozbarr, 2018).
Cerrahi Pozisyona Bagh Yaralanmalar I¢in Risk Tanilama Olgegi (ELPO)

Lopes ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda ameliyat pozisyonu kaynakli basing
yaralanmasi riskini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgek, cerrahi poziyon sekli,
ameliyat zamani, anestezi tipi, destek ylizey, uzuv pozisyonu, komorbiditeler, hasta yas1
olmak {iizere toplam 7 alandan olusmaktadir. Her alandan 1-5 puan arasinda puan
alinmaktadir. Olgekten toplam 7-35 arasi puan alinabilmektedir. Toplam puan 19 ve
altindaysa diisiik risk, 20 ve iizerinde ise yiiksek risk olarak kabul edilmektedir (Lopes
ve ark., 2016).

Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi- Perioperatif Eriskin Hastalar

Cassendra A. Munro tarafindan 2010 yilinda perioperatif donem eriskin hastalar
icin gelistirilmistir. Olcek preoperatif, intraoperatif ve postoperatif tanilama olmak iizere
ameliyathane bakiminin 3 alanin1 da kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Her bir tanilama
asamasi diisiik, orta veya yliksek risk puani ile sonuglanmaktadir. Basing yaralanmasi
risk diizeyi risk faktorlerinin toplanmasina bagl olarak perioperatif donem boyunca
degisiklik gosterebilir. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde tutulan
kayitlar bir sonraki doneme aktarilarak bakimin devamliligi saglanmis olmaktadir.
Olgekte ameliyat dénemi basing yaralanmasi risk faktorlerinden 15 tanesi yer
almaktadir. 15 puan diisiik risk, 16-28 puan arasi orta risk, 29 ve (izeri puan yuksek risk
kabul edilmektedir (Munro, 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma metodolojik tasarimda yapilmustir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Istanbul ili Avrupa yakasinda bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Ameliyathanesi’nde yapilmistir. Arastirmaya genel cerrahi, plastik
cerrahi, beyin cerrahi, kadiyovaskiler cerrahi, kulak burun bogaz, ortopedi, plastik,
uroloji ve kadin dogum cerrahisi hastalar1 dahil edilmistir. Ameliyathanede toplam 19
ameliyat salonu bulunmaktadir. Arastirma Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda
yuriitiilmiistiir. Covid-19 pandemisinde ¢alismanm yapildigi hastanede ameliyatlarin
durmasi ve 11 Saghk Miidiirliigiiniin hastanelerde yapilan ¢alismalar1 durdurmasi nedeni

ile calismaya ara verilmek durumunda kalinmistir.
5.3. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ocak 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda arastirmanin

yuriitiildiigli hastanenin ameliyathanesinde ameliyat olan hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini caligmaya dahil olma kriterlerini saglayan hastalar

olusturmaktadir;

18 yas ve iizeri,

Turkce okur-yazar,

Arastirmaya katilmaya goniillii,

Elektif ameliyat olan,

Cerrahi amagli hastaneye yatis1 yapilan,

Ameliyattan sonra en az 24 saat hastanede yatan

Aragtirmadan hari¢ tutulan hastalar ise mental ya da psikiyatrik tan1 almis
hastalar ve acil ameliyat olan hastalardir.
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Ormneklem biiyiikliigii hesaplanirken &rneklem sayismin toplam dlgek madde
sayisinin 5-10 kati olmasi onerilmektedir (Akgul, 2005). Bazi yazarlar orneklem
biiytikliigiiniin 50 olmasmin ¢ok diisiik, 100 o6rneklem biiyiikliigliniin diisiik, 200
orneklem biyiikliginin orta, 300 Orneklem biytkliginin iyi, 500 06rneklem
biiytikligiiniin ¢ok 1iyi, 1000 ve iizeri orneklem biyiikliigiiniin ideal oldugunu
belirtmislerdir (Demir ve ark., 2013).

Arastirmanin 6rneklemi arastirmanin yiiriitiilecegi hastanede bir dnceki yil ayni

tarihlerde alinan ortalama hasta sayisina gore hesaplanmaistir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt:pqg
n=

d:(N-1)+tpq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligia gore yapilmak istenen + sapma

(1600)(1.96)(0.80)(0.20)
n= =214 (Minimum toplam hasta say1st1)
(0.05)/(1600-1)+(1.96)%(0.80)(0.20)

Orneklem sayis1 G Power analizi ile 214 bulunmustur. Hasta kayiplarida g6z 6niine

alinarak toplamda 219 hasta ile ¢aligmanin yiiriitiilmesine karar verilmistir.

5.4. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Verilerin tamami arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmaci, arastirmanin
yapildig1 hastanede ameliyathane hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Aragtirmaci hastalar ile

ameliyat dncesi tanismig, arastirma hakkinda bilgi vermis ve yazili onamlarmi almistir.
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Munro Basing Yarasi Risk Tamlama Olgegi’nin ilk boliimii olan Preoperatif Tanilama
alanin1 ve Braden Basing Yaras1 Risk Tannilama Olgegi’ni bu dénemde doldurmustur.
Hastalarin ameliyat baslangiclarinda ve bitiglerinde Munro Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi’nin ikinci boliimii olan Intraoperatif Tanilama alanin1 doldurmustur. Olgekte yer
alan viicut sicakligi alani igin arastirmaci tarafindan temporal ates Olger kullanilarak
ameliyat oncesi ve sonras1 dlgiim yapilmustir. Olgekte yer alan hipotansiyon alaninda
ameliyat Oncesi ve sonrasi anestezi cihazina bagli monitdrden tansiyon Ol¢iimii
yapilmistir. Ameliyat sonrasinda ise Munro Basmg Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin
Postoperatif Tanilama alan1 doldurulmustur. Hastalar ameliyatlar1 sonrasi yatislari
yapilan boliimlerde ameliyatlarinin 24. saatinde ve 48. saatinde olmak iizere ziyaret
edilmistir. Basing yaralanmasi agisindan riskli anatomik bolgeler gézlemlenerek basing
yaralanmasi olusma durumlar1 kaydedilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Tanilama Formu’, ‘Munro Basing
Yaras: Risk Tanilama Olgegi’ ve ‘Braden Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’ ile

toplanmustir.

5.4.1. Tanilama Formu (Ek-1)

Ameliyat olmas1 planlanan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
yer aldig1 bu form, hastanin ismi, islem tarihi, protokol numarasi, yattigi klinik, cinsiyet,
yas, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), hastaneye yatma tarihi, tibbi tani, kronik

hastaliklar, yapilan ameliyat olmak iizere toplam 13 sorudan olugmaktadir.

5.4.2. Munro Basin¢ Yaras1 Risk Tanmilama Olcegi-Perioperatif Eriskin Hastalar
(Ek-2)

Olgek preoperatif, intraoperatif ve postoperatif tanilama olmak iizere 3 boliime
ayrilir. Her boliimden alinan puan i¢in ayr bir risk diizeyi puani bulunmaktadir. Bulunan
risk diizeyi puani bir sonraki boliimiin risk diizeyi puanina eklenerek hesaplama

yapilmaktadir.
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Preoperatif Tanilama

Preoperatif tanilama hastanin ameliyat1 6ncesinde doldurulmaktadir. Preoperatif
risk faktorleri hareketlilik, beslenme durumu, BKI, kilo kaybx, yas, eslik eden hastaliklar
(komorbidite) olmak iizere 6 alandan olugmaktadir. Risk faktorlerine 1, 2 ve 3 seklinde
puan verilerek toplam puan elde edilmektedir. Bu toplam ‘Preoperatif Munro Toplami’ni
olusturmaktadir. Preoperatif tanilama doneminde 5-6 puan arasi disiik risk, 7-14 puan

arasi orta risk, 15 puan ve iizeri ise yiiksek risk olarak simiflandirilmaktadir.
Intraoperatif Tanilama

Intraoperatif ~tanilama  hastanin  ameliyati sirasinda  doldurulmaktadur.
Intraoperatif risk faktorleri fiziksel durum/ASA puani, anestezi, viicut sicaklig,
hipotansiyon, nem, yiizey/hareket, pozisyon olmak iizere 7 alandan olugmaktadir. Risk
faktorlerine 1, 2 ve 3 seklinde puan verilerek ‘Intraoperatif Puan Ara Toplami® elde
edilmektedir. Intraoperatif Puan Ara Toplami ile Preoperatif Munro Toplami puanimin
toplanmasi ile ‘Intraoperatif Munro Toplami1® elde edilmektedir. Intraoperatif tanilama
doneminde 13 puan diisiik risk, 14-24 puan arasi orta risk, 25 puan ve lizeri yiiksek risk

olarak siiflandirilmaktadir.
Postoperatif Tanilama

Postoperatif tanilama hastanin ameliyatt sonrasinda doldurulmaktadir.
Postoperatif risk faktorleri perioperatif strenin uzunlugu ve kaybedilen kan miktar
olmak iizere 2 alandan olugmaktadir. Risk faktorlerine 1, 2 ve 3 seklinde puan verilerek
‘Postoperatif Puan Ara Toplami’ elde edilmektedir. Postoperatif Puan Ara Toplam ile
Intraoperatif Munro Toplaminin toplanmasi ile ‘Postoperatif Munro Toplam Puan1’ elde
edilmektedir. Postoperatif tanilama doneminde 15 puan diisiik risk, 16-28 puan arasi orta

risk, 29 puan ve lizeri yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir.

5.4.3 Braden Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olgegi (Ek-3)
Genel hasta grubu icin gelistirilen 6lgek; uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite,

hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak iizere toplam 6 alandan olugsmaktadir. Her
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alan 1-4 arasi puan almaktadir. Toplam puan 15- 16 ve 75 yas ve lizerindekiler icin 15-
18 ise digiik riskli, 13-14 puan orta riskli, 12 puan ve alt1 yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir (Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Braden Olgegi hastalara preoperatif ddsnemde, Munro Olgeginin preopeatif alan

doldurulurken uygulanmistir.
5.4.4. Basing Yaralanmasi ve Asamalari (Ek-4)

Ameliyattan sonra 24. saatte ve 48. saatte hastalarin basing yaralanmasi
degerlendirmeleri NPUAP ve EPUAP (2016) tarafindan yayinlanan Basing Yaralanmasi

ve Asamalar1 (Ek-4) formu kullanilarak degerlendirilmistir.
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5.5. Verilerin Gegerlik ve Guvenirlik Analizleri

5.5.1. Gegerlik

Tablo-3 Verilerin Gegerlik Analizleri

Gecerlik

Dil Gegerligi

1. Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda ilk olarak dil gegerligi
incelenmistir.

2. Munro Olgegi’nin Ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisi arastirmaci
tarafindan yapilmistir.

3. Yapilan ¢eviri her iki dili bilen iki uzman tarafindan
incelenerek elde edilen 6lgek maddelerinden en uygun ifadeler
secilip 6rnek bir Tiirkge form olusturulmustur.

4. Olusturulan Tiirkge formun daha énce anketin ingilizce halini
gormemis, her iki dili bilen, birbirinden bagimsiz iki uzman
tarafindan Ingilizceye geri cevirisi yapilmustir.

5. Olgegin orjinali ve cevirisi Ingilizce ve Tiirkge dillerine hakim
bir uzman tarafindan anlamsal ve kiiltiirel farkliliklarin varlig
acisindan incelenerek dlcege son hali verilmistir.

Icerik/Kapsam Gegerligi

1. Munro Olgegi cevirisi, orjinali ve uzman &nerilerinin
yazilabilecegi bir alanin bulundugu Uzman Goriis Formu (EK-7)
hazirlanmistir.

2. Uzman Goriis Formu (Ek-7) alaninda uzman 10 kisiye
degerlendirilmek {izere sunulmustur.

3. Uzmanlarin her bir maddeyi ‘l=uygun degil; 2=maddenin
uygun sekle getirilmesi gerek; 3=uygun; 4=cok uygun’ seklinde
degerlendirmeleri istenmistir.

4. Alinan uzman goriisleri ile maddelere iliskin Kapsam Gegerlik
Oranlar1 (KGO) hesaplanmustir.

5. Olgegin tamami icin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
hesaplanmustir.

Yap1 Gecgerligi

Dogrulayici Faktor Analizi

Kestirim Gecerligi

ROC Analizi
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5.5.2. Glvenirlik

Tablo-4 Verilerin Glvenirlik Analizleri

Givenirlik

Calismada bu asamada ilk olarak 30 hasta izerinde
calisma yiritilmistiir. Ayni anda ayni hasta
iizerinde birbirinden bagimsiz iki hemsire Munro
Olgegi’ni uygulamustir.

Smifi¢i Korelasyon Katsayist (ICC)

Degerlendiriciler Arasi Giivenirlik

Braden Basing Yarasi Risk Tamilama Olcegi
kullanilmistir.
Pearson Korelasyon Katsayist

Paralel Formlar Arasi Uyum

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

I¢ Tutarhhk izi
¢ Tutarhh Madde Analizi

Aragtirmada ilk olarak 30 hasta ile yiiriitiilen ¢alismada arastirmaci ile beraber
ikinci bir hemsirede veri toplamistir. Ikinci hemsireye arastirmaci tarafindan arastirma
konusu agiklanmis ve gerekli egitimler verilmistir. Tkinci hemsire arastirmaci ile ayn
egitim diizeyine ve calismanin yiiriitildiigli ameliyathanede ayni ¢alisma deneyimine

sahiptir.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) program ile

yapilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Tablo-5’te yer almaktadir.
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Tablo-5 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Olgegin uyarlama ¢aligmasi

Gegerlik
Kapsam gegerligi Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
Yapr gegerligi Dogrulayici Faktor Analizi

Aciklayici Faktor Analizi

Kestirim gegerligi ROC Analizi

Givenirlik
Paralel 6lcek giivenirligi Pearson Korelasyon Katsayis1
Degerlendiriciler aras1 giivenirlik Sinifici Korelasyon Katsayis1 (ICC)
I¢ Tutarlilik Cronbach Alfa Katsayis1

Madde duyarlilik analizi

Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin | Mann-Whitney U Testi

Munro Olgegi puanlarin karsilastirilmasi

Tanmmlayici Istatistikler Ortalama, Standart Sapma, Siklik ve Oran

Sonuglar %95 ve %99’luk giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01

dizeylerinde degerlendirilmistir.
5.7. Arastirmamin Smrhhiklar:

Arastirma yuriitiilirken ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi nedeni ile c¢alisma
yapilan hastanede elektif ameliyatlar ve hastanelerde yiiriitiilen bilimsel g¢alismalar
durdurulmustur. Bu sebeple aragtirma verilerinin toplanma siireci uzamistir. Agirlikli
olarak genel cerrahi boliminde ameliyat olan hastalar ile ¢alisilmasi bu arastirmanin

smirhligidir.
5.8. Etik Kurul Onay1

Arastirmada  kullanilan Munro Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in Cassendra A. Munro’dan elektronik posta yolu ile izin
alinmistir (EK-8). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 26.07.2019 tarihli 09.2019.671 protokol numarali
karar ile etik kurul onay1 alimmistir (Ek-9). Arastirmanin kurumda yapilabilmesi igin
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Baskanligi Arastirma-Yayimn
Degerlendirme Komisyonu’nun 20.01.2020 tarihli 159116306-604.01.01 sayili karar1 ile

izin alinmigtir (Ek-10). Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam alinmigtir
(Ek-6 ve Ek-7).
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki baglik altinda verildi:
6.1 Hastalara Ait Ozellikler

6.2. Munro Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgeginin Psikolinguistik ve Psikometrik

Ozelliklerinin Incelenmesi
6.1 Hastalara Ait Ozellikler

Tablo-6 incelendiginde; hastalarin yaridan fazlasi (%57,43, n=143 ile) kadndir.
Yaglar1 19-88 arasinda degismekte olup ortalama 52,82+14,74 yildir. Boylar1 143-190
cm arasinda degismekte olup ortalama 165,0848,12 cm’dir. Viicut agirhiklar1 45-117 kg
arasinda degismekte olup ortalama 74,6+13,5 kg’dir. Beden Kitle Indekleri (BKI) 18-41
arasinda degismekte olup ortalama 27,52+4,68 kg/m?’dir.

Hastalarin ¢ogu (%64,66, n=161) genel cerrahi hastasidir. Hastalarin ameliyat
sonrast gelisen basing yaralanmalari incelendiginde; %91,16'sinin  (n=227) basing
yaralanmasi1 yokken %§8,84'(inde (n=22) basing yaralanmasi gelistigi gorilmektedir.
Hastalarin hastanede kaldiklar1 siire incelendiginde; %59,82 ile (n=131) 1-5 giln
arasindadir. Hastalarin yogun bakimdaki yatis siireleri incelendiginde ise; %79'unun

(n=173) yatis1 yokken, %11,87'sinin (n=26) bir glin yatt1ig1 goriilmektedir (Tablo-6).
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Tablo 6. Hastalara Ait Ozellikler

Degiskenler N Ylzde (%) Ort+SS Min-Maks
Yas 249 52,82+14,74 19-88
Boy 249 165,08+8,12 143 - 190
Kilo 249 74,6+13,5 45 - 117
BKI 249 27,52+4,68 18-41
Cinsiyet
Erkek 106 42,57
Kadin 143 57,43
Yattig1 Klinik
Genel Cerrahi 161 64,66
Beyin Cerrahisi 39 15,66
Kadin Dogum Klinigi 24 9,64
Kalp Damar Cerrahisi 16 6,42
Kulak Burun Bogaz 6 2,41
Ortopedi 1 0,40
Plastik Cerrahi 1 0,40
Uroloji 1 0,40
Basing Yarast Varligi
Var 22 5,84
Yok 227 91,16
Hastanede Kaldig1 Giin
59,82
1-5gin 131
6 - 10 gilin 53 24,20
11-15gin 15 6,85
16 - 20 gun 7 3,20
21 gilin ve Uzeri 13 5,94
Yogun Bakimda Yatig Siiresi
1 giin 26 11,87
2 gin 7 3,20
3giin 2 0,91
4 giin 3 1,37
6 gun 4 1,83
8 glin 3 1,37
12 giin 1 0,46
Yatis yok 173 79,00
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6.2 Munro Basin¢ Yarasi Risk Tanilama Olceginin Psikolinguistik ve Psikometrik

Ozelliklerinin incelenmesi
6.2.1. Gegerlik analizi sonuglari

Bu arastirmada ameliyathanelere 6zgii gelistirilen Munro Olgegi’nin Tiirkiye’de

gecerlik ve glvenirlik sonuglar incelenmistir.
6.2.2. Dil gecerligi

Farkli dillerde gelistirilen 6lgeklerin cevirilerinin yapilabilmesi i¢in dl¢eklerin dil
ve kiiltiir yoniinden esitliginin saglanmasi adina istatistiksel yontemlere ihtiyac vardir
(Capik ve ark., 2018). Uluslararas1 ¢alismalar ile gelistirilmis bir 6lgegin gevirilerek
kullanilmas1 aragtirmaciya zaman tasarrufu ve Kkarsilastirma yapabilme imkani

saglamaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Ceviri siirecinin ilk basamagi Ingilizce’den Tiirkge’ye geviridir. Tiirk¢e’ye geviri
yapilirken ¢evirmenin Tiirk¢e dili hakkinda bilgi sahibi olmasi ve anadilinin Tiirkce
olmasi gerekmektedir. ikinci basamak olarak anlamsal agiklamalar yer almaktadir.
Ceviri yapilirken en 6nemli nokta ¢evirinin birebir ¢eviri degil, hedef ¢eviri dilinde
esdeger kelimeler olarak cevrilmesi amaglanmalidir. Cevirisi yapilan dille hedef dil
arasindaki yap1 farkliliklarina dikkat edilmez ise yanlis anlagilmalarin olusmasina sebep
olabilmektedir. Ugiincii basamakta uzman goriislerinin alinmasina yer verilmektedir.
Alaninda uzman kisiler tarafindan oOlcek maddelerinin orjinali ve g¢eviri hali
karsilastirihir. Karsilastirma yapilirken; kullanilan kelimelerin ayni1 anlami tasiyip
tasimadigina, kiiltiirel olarak ayni anlami tasiyip tasimadigina, hedef grubuna uygun
olup olmadigina ve dogru c¢eviride bile ceviri yapilan kiiltirde ayni kavramlar
sorgulayip sorgulamadigina bakilmaktadir. Uzman goriisii alinirken en az 3 en fazla 20
uzman ile calisilmast ve goriisler arasindaki uyum yiizdesi ile kapsam gegerlik
indeksinin (KGI) hesaplanmasi gerekmektedir. Dérdiincii basamakta geri ceviri yer
almaktadir. Bu asamada anadili kaynak dil olan, ¢evirisi yapilan dili bilen, 6l¢egi daha

once gérmemis bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan yapilmasi uygundur. Geri ceviri ile
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orjinal metin igindeki kelimelerin birebir ayni olmasi sart degildir. Geri geviri ile orjinal
metin arasinda anlamsal tutarsizliklarin olmamas1 gerekmektedir. Cevirinin son asamast
30-40 kisinin dahil oldugu pilot uygulamadir. Pilot uygulamanin hitap ettigi grup
calismanin yapilacagi hedef grup ile ayn1 olmalidir (Capik ve ark., 2018).

6.2.3. Kapsam gecerligi

Munro Olgegi’nin cevirilen metni ve uzmanlarin karsilastirma yapabilmeleri
adina Munro Olgegi’nin orjinal metni, dnerilerinde yazilabilecegi alani olan Uzman
Gorlis Formu (Ek-7) hazirlanmistir. Olusturulan bu form alaninda uzman 10 kisiye
degerlendirilmek {izere sunulmustur. Goriis veren uzmanlar, hemsirelik alaninda dort
Ogretim tyesi, tip alaninda genel cerrahi anabilim dalindan bir cerrah ve anestezi ve
reanimasyon anabilim dalindan bir hekim, hemsirelikte yonetim anabilim dalinda
yuksek lisans yapmis iki ameliyathane hemsiresi, hemsirelik esaslari anabilim dalinda
yiiksek lisans yapan bir ameliyathane hemsiresi ve ¢ yillik bir ameliyathane
hemgiresinden olusmaktadir. Uzmanlarin disiplinler arasi, ameliyathane bilgisine sahip
ve bilim uzmanhg egitimi veren ve uygulayicilardan olusturulmasmna 6zen

gosterilmistir.

Uzmanlar 6lgek maddelerini iliski, anlasilabilirlik ve hedef kitleye uygunluk
acisindan incelemigler, her bir maddenin O6l¢gme derecesini 1- 4 puan arasi
degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir. Kapsam gecerligi icin kapsam gegerlik
indeksi (KGI), Davis teknigi ile belirlenmistir. Uzmanlardan her bir madde igin
‘I=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekli, 3=uygun ancak kii¢iik
degisiklik gerekli, 4=¢ok uygun’ cevaplarindan birini vermesi gerekmektedir. Her bir
maddenin %80 ve Uzerinde, 3 ve 4 puan almast KGI puaninin iyi oldugu seklinde

yorumlanmaktadir.

Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’ndeki maddelere ait uzman goriisleri

ve 6lcegin KGI Tablo-7, Tablo-8 ve Tablo-9’da verilmistir.
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Tablo 7. Uzman Goriisleri Dogrultusunda Munro Olgegi’ne Ait Kapsam Gecerlik indeksi -iliski

o Kiguk
Madde Lgeg‘j;‘ Des 3”1’;’1’1’[‘ Degisiklik Odduh‘r?]a KGi
8 P Yapilmal y9
Hareketlilik 0 0 3 7 1
Beslenme 0 0 2 8 1
Durumu
BKI 0 0 1 9 1
Kilo Kaybi 0 0 1 9 1
Yas 0 0 1 9 1
Eslik Eden
Hastaliklar 0 0 2 E !
Fiziksel
durum / ASA 0 0 1 9 1
puani
Anestezi 0 0 2 ) 1
Vicut
Sicakhigr 0 0 2 8 1
Hipotansiyon 0 0 3 7 1
Nem 0 0 1 9 1
Ylzey/Hareket 0 0 3 7 1
Pozisyon 0 0 2 8 1
Perioperatif
strenin 0 1 2 7 0,9
uzunlugu
Kaybedilen
kan miktari 0 0 1 9 1
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Tablo 8. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Munro Olcegi’ne Ait Kapsam Gecerlik Indeksi -
Anlasilabilirlik

S, Kiguk
Madde li)y‘?‘j;‘ Degisiklilc | pegisini Odduﬁfla KGi
8 P Yapimal ¥g
Hareketlilik 0 0 2 ) 1
Beslenme 0 0 3 7 1
Durumu
BKi 0 0 1 9 1
Kilo Kaybi 0 0 1 9 1
Yas 0 0 1 9 1
Eslik Eden
Hastaliklar p 0 2 8 1
Fiziksel
durum / ASA 0 0 3 7 1
puam
Anestezi 0 0 3 7 1
Vucut
Sicakhig: 0 0 6 4 1
Hipotansiyon 0 0 4 6 1
Nem 0 0 2 8 1
Y lizey/Hareket 0 0 4 6 1
Pozisyon 0 0 1 9 1
Perioperatif
surenin 0 0 2 8 1
uzunlugu
Kaybedilen
kan miktari 0 1 3 6 0.9
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Tablo 9. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Munro Olcegi’ne Ait Kapsam Gegerlik indeksi -Hedef
Kitleye Uygunluk

S, Kiguk
Madde lﬁ"?“l? Degiklilc | pegisini Ou'dul'j‘rf‘]a KGi
8 P Yapilmal yg
Hareketlilik 0 0 2 ) 1
Beslenme 0 0 3 7 1
Durumu
BKi 0 0 0 10 1
Kilo Kaybi 0 0 2 8
Yas 0 1 1 8 0,9
Eslik Eden
Hastahklar ¢ 1 1 8 0.9
Fiziksel
durum / ASA 0 0 2 8 1
puani
Anestezi 0 0 2 ) 1
Vicut
Sicakhgr 0 0 2 8 1
Hipotansiyon 0 0 1 9 1
Nem 0 0 2 8 1
Yizey/Hareket 0 0 2 8 1
Pozisyon 0 0 2 8 1
Perioperatif
surenin 0 2 2 6 0,8
uzunlugu
Kaybedilen
kan miktari 0 0 1 9 1
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Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin kapsam gegerligi incelendikten
ve tim maddeler uygun bulunduktan sonra &rneklem grubundaki hastalara

uygulanmistir.
6.2.4. Yap1 gecerligi

Yap1 gegerliginin belirlenmesinde genellikle faktor analizi tercih edilmektedir.
Aciklayici faktor analizi verinin faktor yapisini belirlerken, dogrulayici faktor analizi ise
arastirmacinin belirledigi kuramsal yapmin aragtima verisin de olup olmadigini test
etmektedir. Ayrica dogrulayici faktor analizi, agiklayici faktor analizi ile belirlenen
faktorlerin kuramsal yapiya uygunlugunu test etmekte de kullanilmaktadir. Farkli
kiiltiirlerde gelistirilen gegerli ve giivenilir 6lgeklerin uyarlama asamasinda dogrulayici

faktor analizi tercih edilmeye baslanmigtir (Alpar, 2018).

Munro Olgeginin yap1 gegerliliinin test edilmesi amaci ile ilk olarak 6rneklemin
faktér analizine uygunlugu incelenmistir (Tablo-10). Orneklemin faktor analizine
uygunlugu Keiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Bartlett’in Kiiresellik testi kullanilarak

incelenmistir (Tablo-11).
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Tablo 10. Aciklayici Faktor Analizi

Maddeler

Viicut Sicakligi

Nem

Kaybedilen Kan Miktar1
Hipotansiyon

Perioperatif Siirenin Uzunlugu
Hareketlilik

Fiziksel Durum/ASA Puani
Komorbidite

Yas

Kilo Kaybi1

Beslenme Durumu
Yiizey/Hareket

Pozisyon

Anestezi

BKI

0,830
0,779
0,762
0,704
0,618

0,714
0,702
0,663
0,621

0,761
0,682

0,746
-0,665
0,441

0,854

Ozdeger

3,088

2,164

1,874

1,284

1,137

Aciklanan Toplam Varyans (%)

20,59

14,43

12,49

8,56

7,58

KMO: 0,954; Bartlett's Sphericity Test: 13381,534; sd:105; p<0,001

Aciklayic1 faktdr analizi sonucunda Ozdegeri 1’den yiiksek olan 5 faktor

belirlenmistir. Elde edilen 5 faktor toplam varyansin %63,64’iinli agiklamaktadir (Tablo-

10).

KMO degeri 0-1 arasinda degismektedir. KMO degeri 0,50 nin altinda ise kabul
edilemez; 0,50-0,59 arasinda ¢ok kotii; 0,60-0,69 arasinda kotii; 0,70-0,79 arasinda orta;
0,80-0,89 arasinda iyi; 0,90-1,00 arasinda ¢ok iyi olarak nitelendirilmektedir. Bartlett’in

Kiiresellik testinde p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi1 istenmektedir (Alpar, 2018).
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Tablo 11. KMO ve Bartlett’in Kiiresellik Test Sonuclar:

Keiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterligi olglisii 0,954

Kikare  13381,534

Bartlett’in kiiresellik testi Serbestlik derecesi 105

Anlamlilik 0,001

Munro Olgegi icin gergeklestirilen Aciklayici Faktdr Analizi (AFA) sonrasinda
elde edilen faktdr yapilarinin dogrulugunu test etmek amact ile Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. AFA sonucunda besinci boyutta tek basina yer alan BKI
degiskeni DFA’da analiz disinda birakilmistir. DFA’da  uyum iyilikleri
degerlendirilirken; Ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile elde edilen
(CMIN/DF), uyum iyiligi indeksi (GFI); uyarlanmis uyum iyiligi indeksi (AGFI);
karsilastirmali uyum indeksi (CFI); 6lceklendirilmis uyum indeksi (NFI), ortalama hata
karakok degeri (RMSEA) ve kok artik kareler ortalamasi (RMR) kullanilmigtir (Tablo-
12).

Tablo 12. Dogrulayic1 Faktor Analizine Ait Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Indeksleri Kisaltmalar  yi Uyum Kabubsgrﬂ]ebi“r Model Degeri
Ki-Kare / serbestlik derecesi X2 Isd CMIN/DF<3 <4-5 1,871
Uyum lyiligi indeksi GFI GFI1=0,90 0,89-0,85 0,932
Uyarlanmis Uyum lyiligi Indeksi AGFI AGFI>0,90 0,89-0,85 0,899
Kargilastirmali Uyum Indeksi CFI CFI>0,97 >0,95 0,940
Olgeklendirilmis Uyum indeksi NFI NFI>0,95 0,94-0,90 0,882
Ortalama Hata Karekok Degeri RMSEA RMSEA<0,05 0,06-0,08 0,059
Kok Artik Kareler Ortalamasi RMR RMR<0,05 0,06-0,08 0,017
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Arastirmadaki Olgek maddelerinin yer aldigi DFA sonuglari Tablo-13’te yer

almaktadir.

Tablo 13. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Fakorler Madde Faktor Yiki AVE CR
PSU 0,756 0,524 0,842
Hipotansiyon 0,516
Faktorl KKM 0,906
Nem 0,763
Vicut Sicakligi 0,616
Yas 0,503 0,433 0,744
i Komorbidite 0,603
FD/ASA 0,889
Hareketlilik 0,570
Eakttra Beslenme Durumu 0,569 0,392 0,562
Kilo Kaybi 0,679
Anestezi 0,478 0,139 0,141
Faktord Yuzey/Hareket 0,382
Pozisyon -0,209

PSU: Perioperatif Siirenin Uzunlugu, FD/ASA: Fiziksel Durum/ASA Puani, KKM: Kaybedilen Kan
Miktar

Tablo-13 incelendiginde faktdr 1 i¢in standardize edilmis faktor yiiklerinin;
0,516-0,906, faktor 2 icin; 0,503-0,889, faktor 3 icin 0,569-0,679 ve faktor 4 icin -0,209-
0,478 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Incelenen faktdr yiiklerinden faktdr 4 altinda
yer alan “Anestezi”, “Yizey/Hareket” ve “Pozisyon” igin faktor yiiklerinin 0,5

degerinden kiiciik oldugu goriilmektedir.

Her bir faktor icin hesaplanan karekokii alinmis AVE degerleri ve degiskenler

arasindaki korelasyonlara ait sonuclar Tablo-14’de yer almaktadir.
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Tablo 14. Faktorlere Ait Korelasyon Degerleri

1 2 3 4
1:Faktorl 0,724
2:Faktor2 0,589 0,658
3:Faktor3 0,561 0,506 0,626
4:Faktord 0,254 -0,041 0,209 0,373

6.2.5. Kestirim gecerligi

Olgiim aracinin duyarlilik ve o6zgiilliigiiniin saptanmasi tan1 koyma araci
gelistiriliyorsa ya da test ediliyorsa 6nem tasimaktadir. Duyarlilik, testin gercek hastalar
icinde hastalar1 ayirt etme yetenegidir. Ozgiilliik ise gercek saglam hastalar icinden
saglamlar1 ayirt etme yetene8idir. ROC egrisi, tanmi testinin kendi dogrulugunun
tanimlanmasinda ve testler arasinda giivenilir karsilastirma yapilmasinda siklikla tercih
edilmektedir. ROC egrisinin grafiksel yaklasimi olgtimlerin duyarliligi ve 6zgulliigii
arasindaki iligkileri anlamayi kolaylastirir. ROC egrisinde tani koymak amaci ile
kullanilan bir degiskenin aldig: biitiin degerler sirasiyla kesim noktas1 kabul edilmesi ile
hesaplanacak olan duyarlilik degeri yatay eksen olarak kabul edilirken 6zgiillik degeri

ise dikey eksende kabul edilir (Soyer, 2014).

Munro degerinin kesme noktast 24,5 alindiginda duyarlilik %88.9; 6zgiilliik ise
%71,0 olarak giivenilir kesim noktas1 belirlenmistir (Tablo-15; Grafik-1).

Tablo 15. ROC Analizi Sonucu Kesme Puani ve Egri Altinda Kalan Alan Degeri

Parametre Duyarhihk | Ozgullik | Kesme | Egri Altinda
(%) (%) Puam Kalan Alan
Munro Toplam 88,9 71,0 24,5 83,9
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Grafik-1 Munro Toplam Parametresinin ROC Egrisi
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Birbirinden bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilastirilmasi ile bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamliligina bakan en giiglii test Mann-Whitney U testidir. Mann-
Whitney U testinin sonucunda birbirinden bagimsiz iki grup ortancalar1 arasindaki farkin
anlamli c¢ikmasi1 grup Orneklemlerinin biiylik olasilik ile farkli ortanca degerli
evrenlerden alindigini géstermektedir (Alpar, 2018). Munro Olgegi’nin ayirt ediciliginin
test edilmesi amaciyla basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen gruplarin Munro

Olgegi toplam puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo-16).

Tablo 16. Basing Yaralanmasi Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Munro Ol¢egi Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

11k
N Yiizde (%) Ort. SS Ceggrfk' z* p
Ceyrek
Basing Yarasi Yok 227 91,2 23,30+3,86 21-25 -5,445 ,000
Basing Yarasi Var 22 8,8 28,55+3,10 26-30,25

* Mann-Whitney U Testi
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6.2.6. Glvenirlik

Preoperatif donem, intraoperatif donem ve postoperatif donem olmak (izere (¢
asamadan olusan Munro Olgegi eriskin perioperatif cerrahi hastalarda basing yarasi
riskini dinamik olarak degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ameliyathaneden
¢ikan hastanin tiim risk faktorlerinin devam etmeyebilecegi diisliniildiigiinde 6lgegin
giivenirligi tekrar test yontemiyle belirlenememektedir. Bu sebeple arastirmaci ile

beraber ikinci bir hemsire bagimsiz olarak es zamanli Munro Olgegi'ni uygulamustir.

Degerlendiriciler arasi giivenirligin belirlenmesi amaciyla hesaplanan smnif ici

korelasyon katsayilar1 ve giiven araliklar1 Tablo-17’da yer almaktadir.

Tablo 17. Munro Olgegi ve Alt Olgeklerinin Degerlendiriciler Arasi Giivenilirligi

Simf i¢i Korelasyon (ICC) 95% Giiven Arahg (CI)

Hareketlilik 1.000

Beslenme Durumu 0.782 0.548 - 0.896
BKi 0.959 0.914 - 0.980
Kilo Kaybi1 1.000

Yas 1.000

Komorbidite 0.909 0.81-0.957
Fiziksel Durum/ASA Puani 1.000

Anestezi 0.794 0.571-0.902
Viicut Sicakligi 0.869 0.727 - 0.937
Hipotansiyon 0.843 0.673 - 0.925
Nem 0.853 0.690 - 0.930
Yuzey/Hareket 0.795 0.573-0.902
Pozisyon 1.000

Perioperatif Siirenin Uzunlugu 0.953 0.901 - 0.977
Kaybedilen Kan Miktar 0.967 0.932-0.984
Munro Olgegi Toplam Puani 0.961 0.919 - 0.982

Munro Olgegi’nin i¢ tutarliligmi degerlendirebilmek amaci ile Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmistir. Ayrica her bir maddenin Glgegin tamami tizerindeki etkisini

degerlendirebilmek i¢cin madde analizi incelenmistir (Tablo-18).
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Tablo 18. Munro Olgegi ifadelerine Ait Cronbach Alfa Degerleri

Oge ) Diizeltilmis )
Silindiginde  Oge Silindiyse Oge Silindiginde
- = Madde-Toplam
Olcek Olgek Varyansi Cronbach Alfa
Korelasyon
Ortalamasi

Hareketlilik 22,69 14,805 ,405 ,736
Beslenme Durumu 22,61 14,843 ,294 741
BKI 22,41 15,847 -,081 776
Kilo Kayb1 22,62 14,567 ,365 ,736
Yas 21,60 13,386 ,385 732
Komorbidite 22,93 12,729 ,429 727
Fiziksel Durum/ASA Puani 22,41 12,904 ,639 , 705
Anestezi 20,84 15,445 ,115 ,751
Viicut Sicakligt 22,53 13,806 ,569 , 719
Hipotansiyon 22,53 13,726 ,506 722
Nem 22,44 13,296 ,630 ,710
Yizey/Hareket 22,01 15,391 -,008 775
Pozisyon 20,96 15,366 ,023 ,766
Perlope[atlf Sirenin 2179 12184 584 705
Uzunlugu

Kaybedilen Kan Miktari 22,31 12,014 ,681 ,693

*Munro Olgegine ait Cronbach Alfa degeri; 0,748

Paralel olgek giivenirliginin incelenebilmesi amaciyla Munro Olgegi ile es
zamanli uygulanan Braden Olgegi’ne ait Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo-19°de yer

almaktadir.

Tablo 19. Braden ve Munro Olgegi Toplam Puanlar1 Arasindaki liskilere Ait Pearson Korelasyon
Analiz Sonuglari

Braden Toplam Puan Munro Toplam Puan
Braden Toplam Puan 1
Munro Toplam Puan -,549™ 1

**p<0,01 *p<0,05
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Munro ve Braden 0Olceklerine ait 6zet istatistikler Tablo-20’de sunulmustur.

Tablo 20. Munro ve Braden Olgeklerine Ait Ozet Degerler

Degiskenler N Yizde (%) Ort+SS Min-Maks

Preoperatif Risk Dlzeyi

Diisiik Risk 67 26,9
Orta Risk 182 73,1
Preoperatif Munro Toplam 249 7,73£1,73 5-14
Intraoperatif Risk Diizeyi
Orta Risk 220 88,4
Yiksek Risk 29 11,6
Intraoperatif Munro Toplam 249 20,35+3,09 15-31
Postoperatif Risk Dizeyi
Orta Risk 205 82,3
Yiksek Risk 44 17,7
Postoperatif Munro Toplam 249 23,77+4,08 17 - 37
Braden Risk Duzeyi
Diisiik Risk 17 6,8
Risk Yok 231 92,8
Yiksek Risk 1 0,4
Braden Toplam 249 21,5319 11-23

Tablo-19 incelendiginde; Hastalarin “Preoperatif Munro Toplam Puani” 5 - 14
arasinda degismekte olup ortalama 7,73+£1,73 degerindedir. Preoperatif risk
incelendiginde hastalarin %26,9'u (n=67) diisiik risk diizeyinde iken %73,1'i (n=182)

orta risk diizeyindedir.

Hastalarmn “Intraoperatif Munro Toplam” puani 15 - 31 arasinda degismekte olup
ortalama 20,35+3,09 degerindedir. Intraoperatif risk incelendiginde hastalarin %88,4'i
(n=220) orta risk, %11,6's1 (n=29) yiiksek risk diizeyindedir.
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Hastalarin “Postoperatif Munro Toplam” puani 17 - 37 arasinda degigsmekte olup
ortalama 23,77+4,08 duzeyindedir. Postoperatif risk incelendiginde hastalarm %382,3'i
(n=205) orta risk, %17,7'si (n=44) yiksek risk diizeyindedir.

Hastalarin “Braden Toplam” puani 11 - 23 arasinda degismekte olup ortalama
21,53+1,9 degerindedir. Braden Risk Diizeyi incelendiginde hastalarin %6,8'1 (n=17)
diisiik risk, %92,8'inde (n=231) riskin olmadigi ve %0,4'iniin (n=1) ylksek risk

diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo-21 Hastalarin Anestezi ve Pozisyon Sekilleri, Basing Yarasi Gelisme Durumlari

" Basing .
Degiskenler N (YO/L(dee Yarasi Y(l;/i(;e
Olusumu
Anestezi
Lokal 4 1,6
Rejyenol
(Spinal, epidural
anestezi, 12 4,8
periferik sinir
bloklar)
Genel 233 935 22 100
Pozisyon
Litotomi 22 8,8 1 4,6
Lateral 6 2,4
Supine/Prone 221 88,8 21 95,4

Hastalarin, %1,6’sina (n=4) lokal anestezi, %4,8’ine (n=12) rejyonel (spinal,
epidural anestezi, periferik sinir bloklar) ve %93,5’ine (n=233) ise genel anestezi
uygulanmistir. Hastalara ameliyat esnasinda verilen pozisyonlar, %8,8°1 (n=22) litotomi,
%2,4°1 (n=6) lateral ve %88,8’1 (n=221) ise supine/prone olarak belirlenmistir. Basing
yarasi gelisen 22 hastanin da anestezi seklinin genel anestezi oldugu ve %4,6’s1 (n=1)
litotomi pozisyonunda iken %95,4’liniin (n=21) supine/prone pozisyonda oldugu

belirlenmistir (Tablo-21).
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirkce uyarlanmasi
yapilarak ameliyat olan hastalar {izerinde gegerlik ve gilivenirligini test etmek amaci ile
metodolojik olarak yapilmistir. Literatiir incelendiginde 2018 yilinda Cin toplumuna
uyarlandig1 gorilmistiir (Li ve ark., 2018). Uyarlama igerisinde kapsam gegerligi, yap1
gecerligi, degerlendiriciler arasi gilivenirlik, paralel 6l¢ek uyumu, i¢ tutarlilik katsayisi ve

skor hesaplamalar1 yapilmistir

Li ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 246 hasta ile yapilan uyarlama c¢alismasinda
hastalarin yaglar1 18-95 arasinda degismekte olup ortalama 56,20£15,47 yas
araligindadir. Hastalarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde %52,8 (n=130) ile
cogunlugu kadindir. Hastalarin ameliyatlar1 %92,3 (n=227) ile cogunlukla genel anestezi
altinda, %7,3’ii (n=18) rejyonel anestezi altinda, %0,4°1i (n=1) ise lokal anestezi altinda
yapilmigtir. Hastalara ameliyat sirasinda %65,8 (n=162) ile ¢ogunlukta supine/prone
pozisyonu, %16,7’sine (n=43) lateral pozisyon, %17,5’ine (n=41) ise litotomi pozisyonu
verilmistir. Hastalarin %93,1’inde (229) basing yarasi olusmazken %6,9’unda (n=17)
basing yaras: gelismistir. Bizim g¢aligmamizda ise hastalarin yaslar1 19-88 arasinda
degismekte olup ortalama 52,82+14,74 yas araligindadir. Hastalarin cinsiyet dagilimlari
incelendiginde %57,43 (n=143) ile ¢ogunlugu kadin ve %42,57°si (n=106) erkektir
(Tablo-6). Hastalarin ameliyatlar1 %93,5 (n=233) ile ¢ogunlukla genel anestezi altinda,
%4,8’1 (n=12) rejyonel anestezi altinda, %1,6’s1 (n=4) ise lokal anestezi altinda
olmustur. Hastalarin ameliyatlar1 %88,8 (n=221) ile ¢ogunlukta supine/prone
pozisyonda, %38,8’1 (n=22) ise litotomi pozisyonunda, % 2,4 (n=6) ise lateral pozisyonda

yapilmistir (Tablo-6; Tablo-21).

Li ve arkadaslar1 (2018) kapsam gecerligi i¢in 5 uzmanin 6l¢cek maddelerini
degerlendirmelerini istemis ve buna gére Kapsam Gegerlik Indeksi’nin (KGI) 0,6 ile 1,0
arasinda degistigini ve KGI’nin 0,947 oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise
kapsam gecerligi i¢in 10 uzmanin Ol¢cek maddelerini degerlendirmelerine gore

maddelerin  KGI’lerinin 0,80-1.00 arasinda degistizi ve KGI’nin 0,986 oldugu
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bulunmustur. Bu baglamda hesaplanan degerlerin asgari degerden yiiksek olmasi sebebi

ile uzmanlar arasinda uyum olduguna karar verilmistir (Tablo-7, Tablo- 8, Tablo-9).

KMO degerinin 0,60’dan yiiksek olmasi ve Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi
verilerin faktdr analizine uygun oldugunu gostermektedir (Alpar, 2018). Li ve
arkadaslar1 (2018) yap1 gecerliliginin test edilmesi amac1 ile temel bilesenler yontemi ve
varimax eksen dondirme yontemini kullanarak agiklayict faktor —analizini
uygulamiglardir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0,592 ve Barlett’s testinin
459,161, p<0,001 ile istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir. Gergeklestirilen
aciklayici faktor analizi sonucunda 6z degeri 1’den yiiksek olan 6 faktor belirlenmistir.
Elde edilen 6 faktoriin toplam varyansin %61,141’ini agiklayabildigi belirtilmistir.
Bizim calismamizda ise KMO degerinin 0,954 ve Barlett’s testinin ise 13381,534;
p<0,001 ile istatistiksel olarak anlamli oldugu ve verilerin faktdr analizi i¢in uygun
oldugu goriilmiistiir (Tablo-11). Gergeklestirilen agiklayic1 faktor analizi sonucunda 6z
degeri 1’den yiiksek olan 5 faktor belirlenmistir. Elde edilen 5 faktor toplam varyansin

%63,64’1inii aciklamaktadir (Tablo-10; Tablo-11).

Bu caligmada yapilan dogrulayici faktor analizi igin ki kare degerinin serbestlik
derecesine bolinmesi ile elde edilen (CMIN/DF) deger, uyum iyiligi indeksi (GFI),
uyarlanmis uyum iyiligi indeksi (AGFI), karsilastirmali uyum indeksi (CFl),
Olgeklendirilmis uyum indeksi (NFI), ortalama hata karekok degeri (RMSEA) ve kok
artik kareler ortalamasi (RMR) incelenmistir. Ki kare testi modelin uygunlugunu test
etmektedir. Orneklemin 200 ve iizeri oldugu durumlarda anlamsiz ki kare elde etmek
zordur. Incelenen degiskenler arasindaki yiiksek iliski ki karenin biiyiimesini
saglamaktadir (Erkorkmaz ve ark.,, 2013). Bu calismada ki kare degeri anlamli
bulunmustur (ki kare 13381,534, p<0,001) (Tablo-11). CMIN/DF degeri 6rneklem
biiytikliigiinden daha az etkilenmektedir. CMIN/DF degerinin 5’ten kiigiik olmasi iyi
uyuma sahip oldugunu gostermektedir (Erkorkmaz ve ark., 2013). GFI ve AGFI
degerleri i¢in 0,90 ve iizeri iyi uyum, 0,85 {izeri ise kabul edilebilir uyum seviyesi olarak
nitelendirilmektedir. CFI degeri i¢in 0,97 ve {izeri iyi uyum kabul ediliyorken 0,95 ve

uzeri ise kabul edilebilir uyum seviyesi olarak nitelendirilmektedir. NFI degeri i¢in 0,95
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ve Uzeri iyi uyum kabul ediliyorken 0,90-0,94 arasi kabul edilebilir uyum olarak kabul
edilmektedir. RMSEA ve RMR degerleri i¢in 0,05 ve alt1 iyi uyum iken 0,06-0,08 aras1
kabul edilebilir uyum olarak kabul edilmektedir (Erkorkmaz ve ark., 2013).

Calismamizda CFI ve NFI degerlerinin kabul edilebilir uyum degerinin altinda
kaldig1 ancak sinir degere yaklastig1 gortilmektedir (CFI: 0,94; NFI: 0,89). AGFI ve
RMSEA degerlerinin kabul edilebilir uyum araliginda oldugu goriilmektedir (AGFI:
0,899; RMSEA: 0,059). CMIN/DF, GFI ve RMR degerlerinin iyi uyum araliginda
olduklar1 gorilmiistiir (CMIN/DF: 1,871; GFI: 0,932; RMR; 0,017). Bu sonuglara bagl
olarak  olusturulan 6lgme modelinin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu

sOylenebilmektedir (Tablo-12).

Olgme modelinin yakinsak ve iraksak gegerliligini test edebilmek amaciyla
Ortalama Aciklanan Varyans (AVE) ve birlesik giivenilirlik (CR) degerleri
hesaplanmistir. Yakinsak gecerlilik degerlendirilmesinde CR degerlerinin AVE
degerlerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir (Alarcon vd., 2015). Yakinsak gecerlilik i¢cin
bir diger kosul da AVE degerlerinin 0,5 degerinden biiyiik olmas1 gerekliligidir (Fornel
ve Larcker, 1981). Calismamizda AVE degeri yalnizca faktor 1 i¢in 0,524 degerinde
olup 0,5 degerinden biiyiiktir. Tiim faktorler igin CR degerlerinin AVE degerlerinden
biiylik oldugu goriilmektedir. Modele iliskin hesaplanan birlesik giivenirlik degeri olan
CR degerlerinin fakor 1 igin 0,842, faktor 2 ic¢in 0,744degerlerine sahip olup 0,70
degerinin lizerinde olmas1 ile birlesik giivenirlik sartinin yerine getirildigini
gostermektedir (Raykov, 1997). Fakat faktor 3 ve faktdr 4 icin CR degerinin 0.70
degerinin altinda oldugu goriilmektedir. Ayirt edici gegerliligi belirlemek i¢in AVE
degerlerinin karekokii iki yap1 arasindaki korelasyon katsayilariyla karsilastirilir (Fornell
ve Larcker, 1981). Fornell ve Larcker'a (1981) gore, karekokii alimmis olan AVE
degerleri herhangi bir yap: ¢ifti arasindaki korelasyon katsayilarindan biiyiikse, ayirt

edici gegerlilik saglanmis olur (Tablo-13).

Faktorler arasindaki korelasyon matrisi (Tablo-14) incelendiginde tablonun

kosegeninde yer alan karekok AVE degerlerinin faktorlere ait korelasyon degerlerinden
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daha buyilk oldugu goriilmektedir. Bdylece ayirt edici gecerliligin  saglandigi

soylenebilir.

ROC egrisi analizi sadece duyarliik ve ozgiilliik degeri kullanilarak tani
koymanin getirdigi sakincalarin ortadan kaldirilmasi amact ile gelistirilmis istatistik
degerlendirme yontemidir. ROC egrisi altinda kalan alan, testin hastalar ile hasta
olmayan bireyleri ayirmadaki dogruluk oranini belirlemektedir. Egri altinda kalan
alanlarin yorumlanmasinda 0,50-0,60 arasi basarisiz, 0,60-0,70 aras1 zayif, 0,70-0,80
arasi orta, 0,80-0,90 arasi iyi ve 0,90-1,00 aras1 miikemmel olarak derecelendirilmistir
(Soyer, 2014). Calismamizda Munro Olgeginin kesme noktasi 24,5 alindiginda
duyarlilik %88,9, 6zgiilliikk ise %71 olarak giivenilir kesim noktasi belirlenmistir. Egri

altinda kalan alan ise %83,9 ile iyi olarak derecelendirilmistir (Tablo-15; Grafik-1).

Giivenirlik; 6l¢iim asamasinda Olglim tekrarmin kararliligidir. Farkli dlglim
araclar1 ile 6l¢tiimii yapilan iki 6l¢iim sonucu arasindaki korelasyon miktar1 6lgiimiinde
siifigi  korelasyon katsayisi kullanilmaktadir. Degerlendiriciler arasi1 giivenirlik
hesaplamasinda 6l¢limii yapan iki 6l¢limciiniin 6l¢lim sonuglari arasindaki korelasyon
katsayisina bakilmaktadir. Degerlendiriciler arasi gilivenilirlik, hesaplanan sinif igi
korelasyon katsayilari; 0,00-0,69 arasinda ise guvenirligin kabul edilemez diizeyde
oldugu, 0,70-0,84 arasinda giivenirligin orta diizeyde oldugu, 0,85-0,94 arasinda yuksek
giivenirlik diizeyinde oldugu ve 0,95-1,00 arasinda giivenirligin miikemmel oldugu

seklinde nitelendirilmektedir (Alpar, 2018).

Li ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada degerlendiriciler arasi giivenirlik
icin hesaplanan sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0,786 ile 1 arasinda ve 6l¢egin geneli
icin hesaplanan sinif i¢i korelasyon katsayisi ise 0,954 degeri ile giivenirligin saglandigi
belirtilmektedir. Bizim g¢alismamizda ise 0,782 ile 1 arasinda ve dlgegin geneli igin
0,961 bulunan smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) degerleri ile Munro Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi ve olgek maddeleri icin degerlendiriciler arasi giivenirligin
saglandig1 sdylenebilir. Olcegin icerdigi 15 alan nesnel degerlendirmelerdir. Hastayi

gozlemleyerek ve olglim sonuglarini kayit ederek dogrudan veri toplanabilmektedir. Bu
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nedenle birbirinden bagimsiz iki arastirmacinin ayni 6l¢ek i¢in benzer sonug elde etmesi
beklenen bir durumdur (Tablo-17).

Farklt denemelerde elde edilen ortalama deger degisikliklerine bakilmaksizin
giivenirligin 6l¢iilmek istendigi durumlarda Cronbach Alfa degerine bakilmaktadir.
Katilimcilarin = siralamalarindan  kaynaklanan varyansina Cronbach alfa katsayisi
denmektedir. Cronbach alfa katsayis1 Olcekte yer alan maddelerin benzer sorunu
sorgulamak iizere bir biitiin olusturup olusturmadigina bakmaktadir. Yani maddeler aras1
i¢ tutarlilig1 degerlendirmektedir. Olgekteki maddelerin 6lcege etkisini belirlemek amaci
ile madde analizi yapilmaktadir. Olgegin dlgmek istedigi seyi, her bir maddenin 6lgme
durumunu belirlemek amaci ile bir madde ile geri kalan maddeler arasindaki
korelasyonu, o maddenin geri kalan maddeler ile aymi oOzelligi Ol¢lip Olgmedigi ile
ilgilidir. Madde-biitiin korelasyon sayisinin negatif isaretli olmamasi ve 0,25 degerinden
biiyiik olmasi istenmektedir. Madde silindiginde ise hesaplanan ortalamalarda ¢ok biiytik
fark olmamasi istenmektedir. Madde ¢ikarildiginda ise Olgegin kalan maddeleri icin
hesaplanan giivenirlik katsayilari, 6l¢egin giivenirligindeki farkliliklar1 belirleyebilmek
acisindan yararlidir. Madde 6lgekten cikarildigindaki Cronbach alfa katsayisinda dlgegin
tamami i¢in belirlenen Cronbach alfa katsayisina gore artis olmasi durumunda, bu
maddenin gilivenirligi diigeren bir madde oldugu sdylenmektedir ve bu maddenin

Olcekten c¢ikartilmasi onerilmektedir (Alpar, 2018).

Li ve arkadaslar1 (2018) Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi'nin ig
tutarliligini degerlendirebilmek amaci ile Cronbach Alfa degerlerini hesaplamislardir.
Cronbach Alfa degeri 0,4 olarak bulunmustur. Olgekte yer alan maddelerin Slgegin
tamami iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in madde duyarlilik analizi kullanilmigtir.
‘Yiizey/Hareket” maddesi silindiginde Cronbach Alfa degerinin en ¢ok 0,464 ve
‘Fiziksel Durum/ASA Puani’ maddesi silindiginde ise Cronbach Alfa degerinin en az
0,285 olacag1 goriilmiistiir. ‘BKI’, ‘Kilo Kaybr’, ‘Anestezi’, ‘Yiizey/Hareket’ ve
‘Pozisyon’ maddeleri olmak iizere toplamda 5 madde ¢ikarildiginda ise Cronbach Alfa
degerinin 0,542’ye kadar yiikseldigi goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda ise Munro Basing

Yarast Risk Tamlama Olgegi toplammin Cronbach Alfa degeri 0,748 olarak
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bulunmustur. Olgekte yer alan maddelerin dlgegin tamami {izerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in madde duyarlilik analizi incelendiginde ‘Kaybedilen Kan Miktar1’
maddesi silindiginde Cronbach Alfa degerinin en az 0,693 ve ‘BKI’ maddesi
silindiginde ise 6lgegin Cronbach Alfa degerinin en ¢ok 0,776 olacagi goriilmektedir.
Cronbach Alfa guvenirlik katsayisinin 0,748 olarak bulunmasi 6lgegin giivenilirligi ve i¢

tutarhi@inin yeterli giivenirlik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (Tablo-18).

Iki degisken arasindaki iliskinin giivenirliginde kullanilan ydntemlerden biri
Pearson korelasyon katsayisidir. iki degisken arasindaki dogrusallik iliskisinin yénii ve
kuvvetini belirtmektedir. +1 ile -1 arasinda degisen korelasyon katsayisinda 0’a
yaklastik¢a iliskinin kuvveti azalmaktadir. 1’e yaklasildik¢a ise iliskinin kuvveti
artmaktadir. Pearson korelasyon katsayisi nitelendirilirken; 0,00-0,19 arasinda ise iliski
onemsenemeyecek kadar diisiik ya da yok; 0,20-0,39 arasinda diisiik diizeyde iliski;
0,40-0,69 arasinda orta diizeyde iliski; 0,70-0,89 arasinda yiiksek diizeyde iliski, 0,90-
1,00 arasinda ise ¢ok kuvvetli diizeyde iliski mevcuttur seklinde yorumlanabilmektedir

(Alpar, 2018).

Li ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada ise paralel olgek gilivenirligi
incelenmemistir. Caligmamizda paralel 6lgek giivenirliginin incelenebilmesi amaci ile
Munro Olgegi ile es zamanl olarak Braden Olgegi kullamlnustir. Munro Olgegi ile
Braden Olcegi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-,549, p<0,01) (Tablo-19). Munro 6l¢eginde diisiik puanlar diisiik riski ifade ederken
Braden o6lgeginde ise diisiik puanlar yiiksek riski ifade etmektedir. Bu sebeple Munro ve
Braden &lcekleri arasindaki iliski negatif olarak goriinmektedir. Soyer ve Ozbayir’in
(2018) calismalarindan 3S Ameliyathane Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi’ile
Braden Olgegi es zamanli olarak kullamilmis ve 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk
Tanilama Olgegi’nin ameliyat olan hastlarda basing yarasini degerlendirmede Braden
Olgegi’ne gore kabul edilebilir bir ayrim giiciine sahip oldugu bildirilmistir. Celik
(2016) galigmasinda Braden dlgeginin ameliyat olan hastalarda basing yarasi belirlemede

etkin bir yontem olmadig1 bulunmustur.
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Li ve arkadaslari (2018) hastalarin %93,1’inde (n=229) basing yarasi
gelismedigini, %6,9’unda (n=17) ise 1. Evre (%76,5, n=13) ve 2.Evre (%23,5, n=4)
basing yarasi gelistigini belirtmiglerdir. Caligmamizda hastlarin %91,2’sinde (n=227)
basing yarasi gelismezken %8,8’inde (n=22) ise 1. Evre basin¢ yarasi gelistigi
gbzlenmistir. Basing yarasi gelisen hastalarin Munro Olgegi Toplam Puanlarinm anlamli
bir farklihik gosterdigi tespit edilmistir (z=-5,445, p<0,001). Basing yarasi gelisen
hastalarin (X=28,55+3,10) gelismeyen hastalara (X=23,30+3,86) gore Munro Olgegi
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Basing yarasi gelismeyen
hastalarin ilk ceyrek-son g¢eyrek degerleri 21-25 arasinda iken basing yarasi gelisen
hastalarin ilk g¢eyrek-son g¢eyrek degerleri 26-30,25 arasinda oldugu ve basing yarasi
gelismeyen hastalara gore dahayiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo-16). Bu sonug
Munro Olgeginin basing yarast gelisme riskini dogru tahmin edebilecegini

gostermektedir.
Sonug

Bu calisma ile ameliyat olan hastalarda basing yarasi riskini belirlemek iizere
Cassendra A. Munro tarafindan gelistirilen Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi
Tiirkge’ye uyarlanmis olup, ameliyat olan hastarda kullanilabilecek gecerli ve guvenilir
bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Bu 6lgek kullanilarak, ameliyat olan hastalarin basing
yarast i¢in risk degerlendirmesinin yapilmasi ve risklere uygun gerceklestirilecek
girisimlerin  etkinligini  gdsteren, Dbiiylik Orneklem c¢aligmalarinin  yapilmasi

onerilmektedir.
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9. EKLER

9.1. EK-1 TANILAMA FORMU

Sayin katilimei,

Bu form ‘Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmast:
Gegerlik ve Glivenirlik Caligmas1’ kapsaminda yapilacak arastirmaya katilan bireylerin

sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Arastirmanin Istanbul ilinde Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Merkezi Ameliyathane de Mart 2020-Nisan 2020 tarihlerinde yapilmasi planlanmistir.

Bu formda 12 soru bulunmaktadir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina

dayanmaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler arastirmacida sakli kalacak
ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Gostereceginiz ilgi ve katkidan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Esra CAZ
Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemygirelik Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti

Hemsirelik Bolimii

Danisman

Tamlama Formu

isim:
Yas:

Cinsiyet: Kadin

Boy: Kilo:

Yattig1 Klinik:

Protokol Numarasi:
Hastaneye Yatma Tarihi:
Tibbi Tamisi:

Kronik Hastaliklar:

Yapilan Ameliyat:

Tarih:

Erkek
BKi:
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9.2.

PERIOPERATIF HASTALAR

Munro Basing Yaras1 Risk Tamlama Olgegi-Perioperatif Eriskin Hastalar©

EK-2 MUNRO BASINC YARASI RiSK TANILAMA OLCEGI-

Preoperatif Risk Tanilamasi 1, 2 ve 3 seklinde puanlanan alt1 risk faktorii kategorisini igermektedir. Risk faktorlerinin
toplanu risk diizeyini belirleyen Preoperatif Munro Toplam Puanmni olusturmaktadir.

|Tarih:

Preoperatif Risk Faktor Puam Toplam
Hareketlilik 1 2 3
Kisith degil veya biraz  |Cok kisith, hasta naklinde Tamamen hareketsiz,
kisitli, bagimsiz hareket |yardim gerekir. tam yardim gerekir.
edebilir.
Beslenme durumu (1 2 3
Ac kalma siiresinin ~ [<12 saat 12-24 saat aras1 >24 saat
uzunlugu
BKi 1 2 3
< 30kg/m2 30kg/m? - 35kg/m? > 35kg/m2
Kilo kaybi 1 2 3
30-180 giin igindeki |Kilo kayb1 %7.4'e kadar, |Kilo kayb1 %7.5 ile %9.9 aras1 |Kilo kaybi = %10
kilo kayb1 degisiklik yok veya
- bilinmiyor.
E
= Yas 1 2 3
S (v 39 ve altr 40-59 60 ve iistil
S . go
T [Komorbidite Her bir komoborbidite/gruplandirma 1 puana esittir. En az 0, en fazla 6 puan
s grup p § p
§ almabilir.
E Sigara kullanim (halen)
Prehipertansiyon veya yiiksek kan basme1 diizeyi (KB > 120/80)
Vaskiiler/Renal/Kardiyovaskiiler/Periferik/ Vaskiiler Hastalk
Astim/Pulmoner veya Respiratuvar Hastahk
Daha énceden varolan Basing Yaras1 Oykiisii OlmasyMevcut Basing Yaras1
Diabetes Mellitus
Preoperatif Munro Toplam Puani:
5-6 = Duisiik Risk 7 - 14 = Orta Risk 15 ve iizeri = Yiksek Risk Risk Diizeyi:
Risk tamilamasini yapan Kisi:
Hemsire imzasi: |Tarih: |Saat:
Munro Risk Puam diizeyinin iletildigi kisi: _ Tletilme sekli/yolu :
Hemsire imzasi:

|Saat:

Munro Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi hastanm basing yaras1 gelisimi igin risk faktorlerini degerlendirmektedir. Risk
tanilamas1 ve puani kiimiilatiftir ve bakimm {i¢ asamasm1 igermektedir: Preoperatif, intraoperatif ve Postoperatif. Her bir
tanilama agsamas1 diisiik, orta veya yiiksek risk puani ile sonuglanir. Risk diizeyi risk faktorleri toplanmasma bagl olarak
perioperatif donem boyunca degisebilir. Hastanin saghk kaydmimn bir pargasi olan risk puani bakim koordinasyonunun
devamhihg1 i¢in her bir perioperatif agsamada yatakh iiniteye iletilir.
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9.2 EK-2 MUNRO BASINC YARASI

PERIOPERATIF HASTALAR (Devam)

Munro Basing Yarasi Risk Tamlama Ol¢egi-Perioperatif Eriskin Hastalar©

RiSK TANILAMA OLCEGI-

intraoperatif Risk Tanilamasi 1, 2 ve 3 seklinde puanlanan yedi risk faktorii kategorisini icermektedir. Risk faktorlerinin toplam ile Preoperatif Munro
Toplam Puani toplandiginda risk diizeyini belirleyen intraopreoperatif Munro Toplam Puani olugturmaktadir.

|Tarih:

intraoperatif Risk Faktor Puami Toplam
1 2 3
Fiziksel durum/ ASA puam
Anesteziste gore Saglikh & hafif Orta-agir sistemik hastalik, biraz fonksiyonel |Orta-agir sistemik hastalik,
sistemik hastalik, smirhlik var siirekli yagam tehtidi ve
fonksiyonel smirlihk fonksiyonel olarak
yok yetersizlik veya ASA >3
Anestezi 1 2 3
Lokal Rejyonel (Spinal, epidural, sinir blogu vb.)  [Genel
Viicut Sicaklig: 1 2 3
Anesteziste gore 36.1°-37.8° C <36.1° veya >37.8° (+veya - 2°) <36.1° veya >37.8°
yiikselme/diisme degisiklikleri | Viicut sicakhig: Viicut sicakhgi + veya - 2° degismis. (+veya - >2°)
hesaplanr. korunmus. Viicut sicakhigi + veya - >2°
degismis.
1 2 3
g Hipotansiyon
S |Anesteziste gore sistolik kan  [Kan basincinda Kan basincinda dalgalanma veya %11 ile Kan basmcmnda kalic1 veya
5 [basmcmda yiikselme/diisme degisim yok veya %20 aras1 degisim. %21 ile %50 aras1 degisim.
; degisim yiizdesi hesaplanir. <10% degisim.
g
S
;-’. Nem 1 2 3
g Hastanm altinda kalan cilt Kuru Hafif nemli Gollenmis ya da agirt nemli
=
Yiizey/Hareket 1 2 3
Pozisyon vermeye yardimet Yardmme1 arag Yardime1 arag var/isitici battaniye Makaslama kuvveti /ilave
araglar, 1sitic1 battaniye, yok/isitict battaniye altta/pozisyon sabit basmng /degisken pozisyon
pozisyon degisikligi iistte/pozisyon sabit
Pozisyon 1 2 3
Prosediir igin Litotomi Lateral Supine/Prone
Intraoperatif Puan Ara Toplamu:
Kiimiilatif toplamu bulmak i¢in eklenecek olan Preoperatif Munro Toplam Puant:
Intraoperatif Munro Toplam Puani:
13 = Diisiik Risk 14 - 24 = Orta Risk 25 ve tizeri = Yiiksek Risk | Risk Diizeyi:
Kiimiilatif risk tamilamasi yapan kisi::
Hemsire imzasi: |Tarih: |Saat:
Munro Risk Puam diizeyinin iletildigi kisi: iletilme sekli/ Yolu:
Hemsire imzas1:

|Saat:
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9.2 EK-2 MUNRO BASINC YARASI

PERIOPERATIF HASTALAR (Devam)

Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Ol¢egi-Perioperatif Eriskin Hastalar©

RiSK TANILAMA OLCEGI-

Postoperatif Risk Tanilamasi 1, 2 ve 3 seklinde puanlanan iki risk faktorii kategorisini igermektedir. Risk faktdrlerinin toplanu ile
Intraoperatif Munro Toplam Puani toplandiginda risk diizeyini belirleyen Postoperatif Munro Toplam Puanini olusturmaktadir.

Postoperatif Risk Faktorii Puam Toplam
Perioperatif siirenin ! 2 3
uzunlugu
Preoperatif donemdeki birime |2 saate kadar 2-4 saat aras1 4 saatten fazla
yatistan postoperatif
donemdeki birimden ayrilana
kadar gegen toplam siire
Kaybedilen kan miktari 1 2 3
Intraoperatif ve 200cc'ye kadar 201-400cc >400cc
< Uyandirma/Derlenme/A meliy
E at Sonras1 Bakim Unitesinde
5 yara, agiklik veya dren
= haznesine gelen seroanjindz
g (kanh serdz) sivi
3
2.
]
w»
o
~
Postoperatif Puan Ara Toplamu:
Kiimiilatif toplanm bulmak icin eklenecek olan Intraoperatif Munro Toplam Puani:
Postoperatif Munro Toplam Puani:
15 =Diistik Risk 16 - 28 = Orta Risk 29 ve tizeri= Yiiksek Risk Diizeyi:
Risk
Son kiimilatif risk tanilamasini yapan kisi:
Hemsire imzasi: |Tarih: |Saat:
Son hesaplanan Munro Risk Puam diizeyinin iletildigi kisi: ___ Tletilme Sekli/Yolu:
Hemsire imzasi: |Tarih: |Saat:
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9.3 EK-3 BRADEN BASINC YARASI RiSK TANILAMA OLCEGI

BRADEN BASI ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

| DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas uzerindekiler igin 15-18

1=laklik hissediliyor.

vardiyada carsaflanin bir kez
degistirilmesi gerekiyor.

Deri bazen islak. Carsaflanin
islandikca degistirilmesi
gerekiyor.

RiSK FAKTORLERI

DUYGUSAL ALGI 1 puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSIZ) 2 puan COK SINIRLI 3 puan BiRAZ SINIRLI (YETERSIZ) 4 puan ORYANTE (TAMAMEN
(UYARANIN Agnl uyaranlara yanit vermiyor (inleme, algilama). (YETERSiZ) Sozlu uyaranlara yanit veriyor. YETERLI)

ALGILANMASI) Bilingsizlie bagh clarak viicudunda agn odaklanini Yalniz agril uyaranlara yanit Sirekli iletisim kurabiliyor. 56zl uyaranlara yanit veriyor.
Basinca karsi olusan hissedemiyor weriyor.( Rahatsizligini inleme Hastanin yatak icinde cevrilmesi Duyu kusuru yok.

rah g Igil; ile belli edebili gerekiyor.

DERINiN NEM DURUMU | 1 puan HER ZAMAN NEMLi (SUREKLI ISLAK) 2 puan GENELLIKLE NEMLI 3 puan ARASIRA NEMLI (BAZEN | & puan NADIREN NEMLI
Viicudun nem! Deri; ter, idrar, gaita ile siirekli slak, her gevrildiginde | Deri cogu zaman islak. Her ISLAK) Deri genellikle kuru,

carsaflanin rutin olarak
degistirilmesi gerekiyor.

HAREKET YETENEGI
Pozisyonunu degistirme
ve kontrol edebilme

1 puan TAM HAREKETSIZ
Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.

2 puan KISITLI HAREKETSIZ
Vicut ve ekstremite
pozisyonlaninda hafif
degisiklik yapabiliyor.
Kendiliginden pozisyonunu
degistiremiyor

3 puan AZ HAREKETLI
Vicut ve ekstemitelerinde sik
ancak hafif degisiklik yapabiliyor.

4 puan TAM HAREKETLI
Pozisyonunu yardimsiz siklikla
degistirebiliyor.

Beslenme aliskanlig

Asla Ggtnintin tamamin yiyemiyor. Nadiren verilen
yemegin 1/3"Und yiyebiliyor. 2 6gin ya da daha az
protein alabiliyor(et ve st Griinleri). Sv alimi az.
Agizdan sivi destegi alamiyor. 5 giinden uzun sireyle
IV ve berrak diyet aliyor.

Verilen yemegin yarisin,
nadiren tamamini yiyebiliyor.
Giinde 3 defa protein bazen

Ogiiniin yansindan fazlasim
yiyebiliyor. Gunde 4 kez protein
alabilivor. Ara sira 6guni

yici ek gida alabili
Uygun diyetin tip ile verilen
besinin birazim alabiliyor.

reddediyor. Verilmisse ek diyeti
ya da total paranteral beslenmeyi
alabilivor.

FIZIKSEL AKTIVITE 1 puan YATAGA BAGIMLI 2 puan SANDALYEYE BAGIMLI | 3 puan DESTEKLE YORUYOR 4 puan YARDIMSIZ SIK SIK

Fiziksel aktivitenin Her turlu bakim gereksinimi yatakta karsilaniyor. Cok az yuriyebiliyor. Yardimla veya yardimsiz kisa yUROYOR

derecesi Sandalyeye iigin m fede yiriyebiliyor. Her Giinde en az iki defa oda
yardim gerekiyor Kendi vardiyada ¢ogu zaman yatakta disina gikabiliyor. Oda iginde 2
agirhgin kaldirmakta gucluk veya sandalyede oturuyor. saatte bir yuriyebiliyor.
gekiyor.

BESLENME 1 puan KOTU (COK YETERSIZ) 2 puan YETERSiZ 3 puan YETERLI 4 puan COK ivi

Her &giinii cogunlukla yiyor.
Ogunleri reddetmiyor. Gunde
4 defa protein alabiliyor.
Genellikle 5gun aralannda
yiyor. Ek gida gerekmiyor.

SURTUNME-BASI
(TAHRIS)

1 puan SORUNLU

Hareket ederken cok fazla yardima gereksinimi var.
Carsafta kaydirmadan tamamen kaldirimasi
olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da yataktan
agagrva kayyor. Yeniden pozisyon vermede ok fazla
yardima ihtiyaci var. Sertlik, kontraktiir ya da
huzursuzluk sirekli sirtinmeye neden oluyor.

2 puan POTANSIYEL SORUNLU

Cok az yardimla az ve giigsiiz hareket
yapabiliyor. Hareket sirasinda deri; carsafa,
sandalyeye ya da diger malzemelere
surtintyor. Genellikle yatak ve sandalyede
pozisyonunu sirdiriyor, fakat bazen kayiyor.

Yatak ve

3 puan SORUNSUZ

£ hareket edebilr

A e
¥

Kendini kaldirabilmek icin; yeterli kas giici var.
Yatak ve sandalyede her zaman uygun
pozisyonda duruyor.
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9.4 EK-4 BASINC YARASI VE ASAMALARI
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9.8 EK-5 GONULLU BiLGILENDIiRME FORMU

Giniillii Bilgilendirme Formu

MMUNRO BASTNG TARASIRISK TANILAMA OLCEGI'NIN TURKCE YE UV ARLANMAST:
GECERLIK VE GUVENIRLIE CALISMAST bashkh bu arastwrma Marmaras Universitesi Saghk
Eilimleri Enstitiizii Hemgirelik Anabilim Dah yitksek lisans dgrencisi Esra CAZ ve damiymam Dr.
Qer. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK terafmdan planlanan temmalavicr bir calismade B
araztyma amelivathanede basmg warzsmn riskinm  deferlendirilebilinmesi igm  geliptirilmiz  bir
dlgegm  uwyatlanmasi amacn de yapilacaktw Ameliyata gimeden dnece, amelivat swasmda wve
ameliyattan sonra bam bilgiler kaydedilecektir. Bu bigier; ameliyamz dncesnde isminiz,
boyunuz, kdonun gibi bilgtlert igeren weri formu deldwrulaczk, amelivat swasmda siiout smuz,
tanzivonunuz, snestezi geklingz gibi verileri igeren veri formu doldumlacsk ve ameliyat sonrasmda
ameliyat siiresi ve kanama miktan weri formuna kaydedilecektir. Aragtyma kapsammda size highir
tbbi  girigimde  bulumulmayacaktr.  Aragtrma  kapsammda 220 hasta  ide  gzhpilman
planlznmekizdy Bu aragtrmava kanlma ya da kablmema va da istedifmiz zaman gkoma hakkma
sahipsiniz. (Anczk aragtwmazcilan zor durumda bwslmemak icm aragtwmadan  gekilecefimizi
inceden bildumeniz dzha uygun clacskbr) Aragtrmaya katlmays kabul etmemeniz va da aragtyma
programmdan  gikmanrz  durmmunda  tedavimizde  hichir  aksakhk  glmayacekitr Arsstmaz g
vapilacak harcamalarla flgili sizden herhangi bir para talep edilmeyecek wveya size hethangi bir
ddeme vapilmavacaktr Bu aragtwmaya kanldigmiz takdir de aragtwmaeciler ile sramizda kalmam
gersken size zit bilgilerin pizliligine bu aragtwma swasmda ve sonrasmda biiyiik 6zen pésterilecektir.
Aragtima kapsammda elde edilen bilgiler herhangi bir gekilde, hethangi bir kuum veya kigiye
bagka bir amacla verilmeversktir By arastrma sayesinde amelivat olan hastslarda basmg varam
riskinin Glgiilebilmesi saflanacaknr Saym Hem Esra Caz tarafmdan Sizli Hamidive Etfzl Egitim ve
Aragtima Hastanesi Merkezri Amelivathane’de tbbi bir aragtrma vapilacam belirtilerek bu
araztuma ile ilgili yukandaki bilgiler bema aktanldi Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtrmays
“kznlmcr” olarzk davet edildim.

Eger bu zragtwmaya kanlwsam hemgire ile zramda kalmasi gereken bana ait bilgilerm piAiligme bu
araztyma swasmda da bilyilk dzen we szym ile yaklagilacafma manryorum. Arzgtwma sonuglarmm
egitm  ve bilimsel zmaglarlzs Iollanmu  swasmda kigisel bigilerimin  thtmamla  korunacai
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin viriitilmesi swasmda hethangi bir sebep pistermeden aragtwmadan gekilebilirm. Anesk
zrastymacilan zor durumdz bwakmamsk igin zragtymadsn gekilecefimi Snceden bildwmemim
uygun clzcagmm bilmemdsyim. Awynca obbi duwrumuma hethangi bir zarsr verilmemesi amacryla
araztrmant tarafimdan  aragtwmadan gikarolabilecefimi de bilivorum. Arastrma igin vapilaczk
harezmalzrls dgili hethangt bir perzsal sorumluluk sltmz gemiyverum. Bans dz b Sdeme
vapilmayacaktr. Ister doprudem, ister dolayh olsum  zrsstma uygulsmasmdsm  kaynaklaman
nedenletle meydana gelebilecek herthangi bir s2@hk sonmumun ortaya gikmasi halinde, her tiirli
obbi mildzhalenin saglamacaim konusunda gerekli giivence werildi. Bu obbi miidzhalslerle dgili
olarzk da paraszl bir vilk altma gomeyecegimi biliyorm.

Aragtima swasmda bir saglik sorumu ile kargilaghimmda; herhangi bir sastte, Hem. Ezra Caz, 0341-
333-8586 numarsh telefondan wve Sigh Hamidive Efal Efitm Aragtwma Hastemesi Merken
Amelryathane’den  ulagzbilecegimi  biliyorum. Bu  aragtrmaya kablmak zorunda degilim  ve
Eznlmayabilirim. Aragtrmaya kanlmam konusunda zorlayia bir davramigla kargilagmig degilim.
Eger katlmayr reddedersem. bu durumun tbbi balomma ve hekim ile olan ilikime herhangi bir
zarar getirmeyecefini de biliyorum.

Banaz yapilan tim =zgklamalan ayrmblanyla anlamiy bulunmeaktaym. Eendi bagma belli bar
diizinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtwma projesinde “kablmer™ olarsk ver zlma kararm
zldm. Bu kenuda yapilan daveti bityilk bir memnunivet ve goniillilik igerisinde kabul edivorum.
Imzalammy bulmdugum bu form kigdmm bir kopyas: bana verileceltir,

Géniillimim Adi- Soyadi, Imza (varsa telefon no, faks no)

Agiklamalan yapan arastrmacmm Ad- Sovady, Telefon, hdai, Imzz

Bilgilenditme izlemine bagmdan semuna kadar tamkhik eden kurulug gorevlismin Adi-Sovadi, Tmzz
Girewvi
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9.9 EK-6 GONULLU ONAY FORMU

Gimiillii Onay Formu

Saym Dr. Qgy. Uyssi Bilgi GULSEVEN KARABACAK ve Gprencisi Esra CAZ tarafmdan Marmara
Universitesi 522k Bilimleri Enstitisi Hemgiwelik Bolimiinde bir arzjtoma vapilacady belitilersk bu
aragtyma e idgili vukendzki bilgiler benz zktanldi Bu bilgierden sonrz bévle bir zragtrmaya “kanlmer™
olarake dawet sdildim Efer bu aragtwmavz kanlrszm bana ait bilgilerm gisliligine bu arastwma swasmdz dz
bityilk Gzen ve saym ile vaklagilacafma memiyorum. P;ra;u.tma su:!-nu.,laml.l.u egitim ve bilimssl zmaglarla
kullanm sirasmda kigizel bilgilerimin ihtimamla konmacai konusunda bana yeterli giiven venldi.Projenin
vitriitiilmesi swzsmda herhangi bir sebep géstermeden aragtmadan ;-alﬂlﬂb-llmm Ancak araztwmaclan zor
durumds brskmemak icin aragu.tmad:m ;&hlﬂi:ﬂmmt fnceden bildimemin uygun elzcafmm biimemdeyim.
Arzztima igin wplla._ak harcamzlarla dgili hethangi bir parzsal serumluluk ztmz gimiyvorum. Bana bir
ddeme ¥, swasmda bir sonmls kergilastnfmmda; herhangi bir szame Esra CAZ2
vukandzki adres ve telefondan ulagsbilecefimi biliverum. Bu aragtwmays katlmak zonmds= defilim wve
kznlmayabilirm. Arzstwmaya katlmam konusundz zotlavicr bir davramizla karpilagmmg defilim. Eger
katlmay reddedersem. bu dwrumun mesleki veya Ggrenim siivecime bir zarer vermeyecegin biliyorum. Banz
vapilan tim agiklamelan zyrmblznylz snlamig bulummektzymm. Eendi bagma belwli b diijimme siires:
sonunda adi gegen bu arastrma projesmde “katilmor™ olarak ver aslma karan aldm. Bu konuda vapilan
daveti bilyilk bir memmnuniyet ve goniillilik igerisinds kzbul edivorum. Imzalanmg bulmdugum bu form
Ezmdmm bir kopyas: bana verilecektir

Giniillimin Adi- Sovadi, Imzas: (varsa tel=fon ne, faks no)

Agklamalan yapan araghrmacmm Adi- Sovadi, Imzza

Fizz slma izlemine bagmdan sonunz kader tambkhk eden kumluy gérevlismin Ade-Sovad, Imzas, Gérevi
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9.10 EK-7 UZMAN GORUS FORMU

Sayin

Amelivat olan hastalarda basing varasi riskini degerlendirmeyi amaglayan “Munro Pressure Ulcer Risk Assessment Scale For Perioperative

Patients ~ Adult® (Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi-Perioperatif Eriskin Hastalar)™ 3 alan ve 17 alt alandan olusmaktadir. Olgegin

degerlendirilmesini kolaylasirmak igin Ingilizee ve Tirkge formlan ayni sayfa iizerinde yan yana verilerek degerlendirmenize sunulmustur.

Olgegin her sayfasina iligkin yénergeler italik olarak yazilmstir.

Oleekteki maddelerin anlasilabilirligini ve uygunlugunu asagida belirtilen &lgiitlere giire degerlendirerck, varsa dnerilerinizi dneri béliimiine

yazmamzi rica ederiz. Saygilanimizla.

Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK (Marmara Universitesi S.B.F. Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar AD)

Esra Caz (Marmara Universitesi S.B.E. Hemgirelik AD Yiiksek Lisans Ogrencisi)

{liski (Amaca Uygunluk)
1. Konu ile iligkili degil

2, Cok diizeltme gerekiyor
3. Konu ile iligl

Ii fakat gok az dilzeltme gerckiyor

Anlasihirhk

1. Anlasilir degil

2. Cok diizeltme gerekivor
3. Anlagilir fakat gok az dizeltme gerekiyor

Hedef Kitleye Uygunluk
1. Uygun degil

2. Cok diizeltme gerekiyor
3. Uygun fakat ¢ok az diizeltme gerekiyor

4. Konu ile iligkili 4. Oldukga anlasilir 4. Oldukga uygun
Olgedin Ingilizee Formu Olgegin Tiirkge Formu Miski Anlagilirhk Hedel Kitleye Oneriler
{Amaea Uy 1. Anlagibr degil Uygunluk
1. Konu ile 2. Cok dilzeltme 1.Uygun degil
2. Cok diizeltme perekiyor 2. Cok ditzelime
gerekiyor 3. Anlazibir fakat gok oz gerckiyor

3. Konu ile iligkili fakat
ok az dilzeltme gerekiyor
4. Konu ile iligkili

diizeltme gerekiyor
4. Oldukga anlagilir

3.Uygun fakat gok az
dilzeltme gerekiyor
4, Oldukga uygun

MUNRO PRESSURE ULCER RiSK
ASSESSMENT SCALE FOR
PERIOPERATIVE PATIENTS ~
ADULT®

Preoperative Risk Assessment evaluates
six rigk factor categaries to determine a
seore of 1, 2 or 3. The sum of the risk
Sactors vesults in the Preoperative Munro
Scare Total to determine the Level af Risk

MUNRO BASING YARASI RISK
TANILAMA OLCEGI-
PERIOPERATIF ERISKIN
HASTALAR®T

Preoperatif Risk Tamilamasi], 2 ve 3
geklinde puanlanan alin risk fakiori
kategorising igermektedir. Risk
Saktiivlerinin toplamy risk diizeyini
helirleyen Preoperatif Munro Puan
Toglemune elugiermakicdir.

1 2 34

1 2 3 4

1 2 34

Preoperative Risk FactorSeore Preoperatif Risk Faktiri Puam 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Mob Hareketlilik i 2 i 4 1 34 1 o4

1 Not limited, or slightly limited, moves
independently

2: Very limited, requires transfer

slance

3: Completely immaobile, requires full
assistance

1+ Sinurl degil veya biraz sinrh,
bagimsiz hareket edebilir

2: Cok simirh, transfer yardimu gerckir
3: Tamamen immobil, tam yardim
gerekir

Nutritional State(Length of NPO stams)

Beslenme Durumu (A¢ kalma siiresinin

[
w
-

wrunhug)

1127 or = 1:=12
20127 but < 247 12-24 saat arast
324 3524
BMI BKi 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1: = 30kg/m* 1: = 30kg/m*
2: 30kg/m” - 35kg/m* 2: 30kg/m* - 35kg/m?*

35kgm’ 3: = 35kg'm?
Weight Loss (Weight loss in 30-180 days) | Kilo Kayb (30-180 giin igindeki kilo 1 2 3 4 1 2 34 1 2 34
1: Upto7.4% weight loss, no change or kaybi)

unknown
2: BetweenT.5% to 9.9% weight loss
3= 10% weight loss

11 Kilo kaybi %7 4% kadar, degigiklik
yok veya bilinmiyor

2: Kilo kaybn %7.5 ile %09.9 aras

3: kilo kaybi = %10

Age (Years)

11 30 or less

2 40-59

3: 60 or greater

Yag (Yil)
1:39 ve aln
2: 40-59

3: 60 ve dstil

Co-morhidity (Each co-
morbidity/grouping equals a score of 1. A

Eslik Eden Hastaliklar_
Komorbidite)(Her bir eslik eden
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9.10 EK-10 UZMAN GORUS FORMU (Devam)

minimum score of 0 and a score 1
of 6 is possible.) puana egittir. En az 0, en fazla 6 puan
alinabil
+ Smoking (current) + Sigara kullanimu (halen)
- Prehypertension or high BP levels Prehipertansiyon veya vilksek
(BP = 120780} kan basiner diizeyleri (KB =
120/20)
Wascular/Renal/Cardio-
vascular/Peripheral-
vascularDisease WVaskiiller/Renal/ Kardiyovaskiile
Asthma/Pulmonary/Respiratory r/PeriferikVaskiller Hastalik
Disease Astm'Pulmoner veya
FriorHistory of Pressure Respiratuvar Hastalik
Ulcer/Existing Pressure Ulcer Diaha énceden var olan Basing
Diabetes/ IDDM Yaras: Oy i OlmasyMeveut
Basing Yarasi
Divabet/Insiiline Bagimh
DiabetesMellitus (IDDM}
Preoperative Munro Score Total Preoperatif Munro Puam Toplam 2 3 a4 iz 3 4 I 2 3
Level of Risk Risk Diizeyi 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
5-6: Low Risk S-: Duigiik Risk
7-14: Moderate Risk T-14: Orta Risk
15 or greater: High Risk 15 ve iizeri: Yiiksek Risk
Risk assessment performed by: Risk tamlamasini yapan kigi: 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
RN Signature: Hemsire Imza:
Date: Tarih:
Time: Saat:
Munre Score level of risk Munre Risk Puam Diizeyinin iletildigi | 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
communicated to: kisi:
By: Tletilme sekli/yolu:
RN Signature: Hemsire imza:
Date: Tarih:
Time: Saat:
The Munvro Pressure Risk Assessment Munro Basing Yarast Risk Tamilama 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Scale evaluwates the patient s visk faciors, Glgegi hastanin basing yaras: geligimi
for pressure ulcer development. The risk igin risk faktérlerinidegerlendirmettedir.
and score is cumulative and Risk teemelamas: ve puam kiimiilatiftic ve
evaluates three phases of care: hakimn ii¢ agamasing icermektediv:
‘reaperative, Intraoperativ eand Preoperatif, Intraoperatif’ ve
Postaperative. Each assessment phase will | Postoperatif” Her bir tanilama agamast
wesult in a risk scove of low, medium or diigtik, orta veva Viksek visk puant ile
high. The level of risk may change somuglanr, Risk dizevi risk fakidrler
throughout the perioperative period based | toplanmasing bagh olarak perioperatif
on accumulation of visk factors. As part of | dinem boyunca degiyehitiv. Hastanm
the patient's health record, the visk score | saglik kavdmun bir pargast olan risk
is ¢ i 1 to each peri i puant bakim koordinasyonunn
phase of care continwing to the inpatient figa igin her bir perioperaty
wnit as part of care coordination. aganmada yatakl initeve iletilir,
Olgegin Ingilizce Formu Olgegin Tiirkee Formu Inigki Anlagihrhk Hedef Kitleve Oneriler
{Amaca Uygunluk) 1. Anlagtlir degil l..'ygulluk .
1. Konu ik ilskili deil | 2 Cok direlime ;“-‘?i";ﬁ*%&
- gerekiyor zeltme
2. Cok digzeltme 3. Anlagir fakat ok 2z | gerekiyor

gerekiyor

3, Konu ile iligkili fakat
¢ok az dizeltme
gerekiyor

diizelime gerekiyar
4. Oldukga anlagilir

3.Uygun fakat gok az
diizeltme gerekivor
4. Oldukga uygun

Intraoperative Risk Assessment evaluates
seven risk factor categories to determine a
seare of I, 2 or 3. The sum of the risk
factors plus the Preoperative Munre Score
Tatal results in the Intraaperative Munvo
Score Total fo determine the Level of Risk.

Intraoperarif” Risk Tandamast 1.2 ve 3
selklinde puanfanan yedi risk faktari
kategorisin icermektedir. Risk
faktérlevinin wplan ile Preoperatif
Munvo Puan Toplami toplandignda risk
diizevini belirleven Intravpreoperatif
Munro Puan Toplamun olugturmaktadir,

4. Konu ile iligkili
1 2 3 4

Intraoperative Risk FactorScore Intraoperatif Risk FaktGri Puan 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Physical Status / ASA Score {As per Fiziksel durum / ASA puam (Her 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
anesthesia provider) anestezi saflayicisina gore)

1: Healthy&mild svstemic discase. no 1: Saghkh & hafif sistemik hastahk,

functional limitations fonksiyonel simrlilik yok

2! Moderate to severe systemic disease, 2: Orta-adir sistemik hastalik, biraz

some function limitation fonksivenel simirlihk var

3: Moderate to severe systemic disease, 3: Orta-afr sistemik hastahk, stirekli

constant threat to life and functionally vagam tehtidi ve fonksivonel olarak

incapacitating or ASA =3 yetersizlik veya ASA =3

Anesthesia Anestezi 1 2 3 o4 1 2 3 4 1 2 34
1: MAC, Lokal 1: Lokal

2: Regional 2: Rejyonel

3: Genaral 3: Genel

Body Temperature (Calculate high/low
change as per anesthesia provider)

11 36,1°-37.8°C

Body T° maintained
2:<36.17 or=>37.8°
{+or-2%

T° Muctuated + or - 27
3. <3617 or=37.8°

(+ or- =2%)

T? fluctuated + or - =27

Viicut Sicakhig (Her anestezi
saglayicisina gire vitkselme/diigme
degigiklikleri hesaplanir)
1:36,1°-378° C

Viicut sicaklig korunmus

2: <3617 veya >37.87

{+ veya - 2%

Viicut steaklign + veya - 2° degigmis
303617 veya >37.87

i+ veya - =2°)

Viteut sieakligs + veya - »2° degismis

Hypotension {Calculate SBP high/low

Hipotansivon {Her anestezi
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RN Signature:

Hemsire imza:

Date: Tarih:
Time: Saat:
Olgegin Ingilizee Formu Olgegin Tiirkge Formu itiski Anlagilirhik Hedef Kitleye Oneriler
(Amaca Uygunluk) 1. Anlagilic degil Uygunluk
1. Konu il ili degil | 2. Cok diizelme 1.Uyzun degil
2. Cok diizelime gerckiyor 2. Cok diizelime
gerekiyor 3. Anlasilir fakat ok az gerekiyor
3. Konu ile iligkili fakat | diizelime gerekiyor 3.Uygun fakat gok az
4ok az diizelime gerekiyor | 4. Oldukea anlagihr diizelme gerekiyor
4. Konu ile iligkili 4. Oldukga uygun
Postoy fve Risk A il Paostag if" Risk Tt I 2ved 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
two risk factor categories o d the | gekiinde g ik risk faktori
score af 1, 2 or 3. The sum of the visk karegovisini igermekrediv, Risk
factars plus the Intraaperative Munro fakicilerinin toplam ile Intraoperatif
Scare Total resulls in the Postoperative Misnro Puan Toplant taplandignda risk
Munre Score Toral 1o determine the Level | diizevini belirieven Postoperaril Munro
of Risk Puan Toplamim olusturmaktad.
Postoperative Risk FactorScore Postoperatif Risk Faktorii Puam 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Length of perioperative duration (Total Perioperatif siirenin uzunlugu 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
time fraom arrival to preoperative and (Preoperatif donemdeki birime yatigtan
departure from postoperative units) postoperatif dénemdeki birimden
1; Upto 27 aynlana kadar gegen toplam siire)
20227 but <47 1+ 2 saate kadar
34 21 2-4 saate aras!
3: 4 saatten fazla
Blood loss {Intraopplus PACU sanguinous | Kaybedilen kan miktar: {Intraoperatif 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
fluid via wound, orificed/or drain as per ve Uyandirma/Derlenme/ Amelivat
LIP) Sonrast Bakim Unitesinde yara, agikhk
veya dren haznesine gelen seroanjindz
(kanli serdz) sivi)
1: Upto 200cc 1: 200cc"ye kadar
2: 201-400cc 2: 201-400cc
3: =40ice 3: =40ice
Postoperative Score Sublotal: Postoperatif Puan Ara Toplam: 1 2 3 4 i 2 34 1 3 4
Add Intraoperative Munro Score Total Kiimiilatif toplanu bulmak igin 1 2 4 1 2 3 4 1 2 3 4
for a cumulative total; cklenceek olan Intraoperatif Munro
Puan Toplan:
Postoperative Munro Score Total: Postoperatif Munro Toplam Puani: 1 2 3 4 1 2 34 1 2 34
Level of Risk Risk Diizeyi 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
15: Low Risk 15: Dilgiik Risk
16-28: Moderate Risk 16-28: Orta Risk
29 or greater: High Risk 28 ve dizeri: Yiiksek Risk
Final cumulative risk assessment Son kiimiilatif risk tanilamasim yapan | | 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4
performed by: Kisi:
RN Signature: Hemsire imza:
percentage change as per anesthesia saflayicisina gore sistolik kan basmcinda
provider) yikselme/diisme degisim yiizdesi
hesaplarr)
1: Absent or<10% change in BF 1: Kan basineinda de@igim yok veya
=% 10 degigim
2: Fluctuating or 11% ta 20% change in | 2: Kan basincinda dalgalanma veya %11
BP ile %020 arasi degigim
3: Persistent or 21% to 50% change in BP | 3: Kan basinemnda kalicr veya %21 ile
Y30 aras: degigim
Moisture (Skin under patient} Nem (Hastanin altinda kalan cilt) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
mains dry 1: Kuru
: Some moisture 2: Hafif nemli
3: Pooled or heavy fluid 3 Gall va da agin st
Surface/Motion {Positioning aids, YiizeyHareket (Pozisyon vermeye 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 34
warming hlanket, pasition change) yardimer araglar, isitier battaniye,
pozisyon degigikligi)
1: Noneuse of blanket over/stationary 1: Yardimer yok/siticr battaniye
iistte/pozisyon stabil
2:Use of aids/blanket under/stationary 2! Yardimer varisitica battaniye
altta/pozisyon stabil
3:Shearing force/added pressure/variable 3: Makaslama kuvveti /ilave basing
pasition {defigken pozisyon
Positioni For prosedure) Pozisyon( Prosediir igin) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 34
ithotomy 1: Litotomi
2: Lateral 2: Lateral
3: Supine/Prone 3: Supine/Prone
Intraoperative Score Subtotal ntraoperatif Puan Ara Tapla 12 3 4 12 3 4 1 3 4
Add Preoperative Munro Score Total for | Kimidilatif toplams bulmak igin 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
a cumulative total: cklenceek olan Preoperatif Munro Puan
Toplam
Intraoperative Munre Score Total Intraoperatif Munro Puan Toplam 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Level of Risk Risk Diizeyi 1 2 3 4 1 3 4 1 2 3 4
13: Low Risk 13: Dilgiik Risk
14-24: Moderate Risk 14-24: Orta Risk
25 or greater: High Risk 25 ve dizeri- Yiiksek Risk
Cumulative risk assessment performed | Kimalatif visk tanilamast yapan kisi: | 1 2 3 4 2 3 4 Iz 3 4
by: Hemsire
RN Signature: imza:
Date: Tarih:
Time: Saat:
Munre Score level of risk Munroe Risk Puan diizeyinin iletildigi 1 2 3 4 1 2 4 1 2 34
communicated to: Kisi:
By: Tletilme sekli/Yolu:
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Date : Tarih:

Time: Saat:

Final cumulative Munro Score level of Son hesaplanan Munro Risk Puan 1 2 i 4 2
risk communicated to: dilzeyinin iletildigi kisi:

By: iletilme gekli'Y olu:

RN Signature: Hemsire Imaa:

Date : Tarih:

Time: Saat:
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