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OZET

Amag: Caligmamizin amaci; Gosnell basing iilseri risk degerlendirme 6lgegini Tiirkgeye

uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, T.C. Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Servisi’nde, Ekim 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda tedavi géren 150
hasta ile yapilmistir. Calismamiz metadolojik tipte olup, dlgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi
iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada dil gecerliligi, diger asamada gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmustir. Olgegin gegerlik calismasi, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dalinda calisan bes uzmanin goriisiine
basvurularak Lawshe teknigi ile gergeklestirilmistir. Giivernirlik ¢aligsmasi ise Kappa
katsayisi, Cramer’s V katsayis1 ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak bagimsiz

g6zlemciler arasi uyum Ve iliski 6lculerek gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismamiza, 150 katilimci dahil edilmistir. Yas ortalamas1 74,74°ti,
katilimcilarin %581 kadin, %42’si erkekti. Hastalarin %64’tinde kardiyovaskdiler
hastalik, %43,3’linde Diyabetes Mellitus, %?22,7’sinde malignite, %20’sinde solunum
sistemi hastaliklari, %9,3’iinde renal hastalik, %5,3’linde karaciger hastaligi mevcuttu.
Gegerlilik agisindan; Kapsam gegerlilik oran1 her madde i¢in 1 hesaplandi. Gilivenirlik
acisindan; Mental durum maddesi i¢in Kappa katsayis1 0,903, Cramer’in u iliski katsayisi
0,896; Kontinans, Hareketlilik, Aktivite maddeleri i¢in Kappa katsayis1 1, Cramer’in u
iligki katsayis1 1; Beslenme maddesi Kappa 0,840, Cramer’in u iliski katsayis1 0,862
hesaplandi. Total skorlar arasinda yapilan korelasyon analizine gore birinci gozlemci total

skoru ile ikinci gozlemci total skoru arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki saptandi

(p<0,001).

Sonug: Basing iilseri risk degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Gosnell Basing Ulseri

Olgegi Turk toplumu i¢in kullanilabilecek gegerli ve glivenli bir 6lgektir.

Anahtar Kelimeler: Basing Ulseri, Risk degerlendirme dlgegi, Gegerlik ve glvenirlik



ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to adapt the Gosnell Pressure Ulcer Risk Assessment

Scale into Turkish and determine its validity and reliability.

Material and Method: Our study was conducted with 150 patients receiving treatment at
the Palliative Care Service of Evliya Celebi Training and Research Hospital in Kiitahya,
Turkey, between October 2022 and November 2023. The study is of a methodological
type, and the adaptation of the scale into Turkish was carried out in two stages. In the first
stage, content validity was established, and in the second stage, validity and reliability
studies were conducted. The validity study of the scale was performed using the Lawshe
technique by consulting the opinions of five experts working in the Department of Family
Medicine at Kiitahya Health Sciences University. The reliability study was conducted by
measuring the agreement and relationship between independent observers using the Kappa

coefficient, Cramer's V coefficient, and Spearman correlation analysis.

Results: A total of 150 participants were included in our study. The average age was 74.74
years, with 58% of participants being female and 42% male. Sixty-four percent of patients
had cardiovascular disease, 43.3% had Diabetes Mellitus, 22.7% had malignancy, 20%
had respiratory system diseases, 9.3% had renal disease, and 5.3% had liver disease. In
terms of validity, the content validity ratio was calculated as 1 for each item. Regarding
reliability, the Kappa coefficient for the Mental Status item was 0.903, Cramer's u
relationship coefficient was 0.896; for Continence, Mobility, and Activity items, the
Kappa coefficient was 1, Cramer's u relationship coefficient was 1; for the Nutrition item,
Kappa was 0.840, and Cramer's u relationship coefficient was 0.862. According to the
correlation analysis of total scores, a positive and significant relationship was found
between the total score of the first observer and the total score of the second observer
(p<0.001).

Conclusion: The Gosnell Pressure Ulcer Scale, used for pressure ulcer risk assessment,

is a valid and reliable scale that can be used for the Turkish population.

Keywords: Pressure Ulcer, risk assessment scale, validity and reliability



1. GIRIS

Basing {ilseri, hareket kabiliyetinin azalmasinin ve bir¢ok komorbid durumun
meydana getirdigi ciddi bir komplikasyondur (1). Basing iilseri, deri, deri alt1 doku,
miikk6z membran gibi lokalize yumusak doku alanmin kemik ile sert yiizey arasinda
belirli bir siire basing altinda kalmasi ile olusmakta olup; sakrum, topuk, iskiyum ve
trokanter iizerindeki yumusak doku en sik goriildiigii bolgelerdir (2,3). Cocukluk
doneminde ise basing iilserinin en sik olustugu yer eriskinden farkli olarak oksipital
bolgedir (4).

Basing iilserinin patogenezine bakildiginda azalmigs immiin yanit, hormonal
degisiklikler, enflamatuar ajanlar, azalmis perflizyon gibi pek ¢ok faktoriin sinerjistik
olarak etkili oldugu goriilmiistiir (5, 6).

Basmg ulseri insidans: Kliniklere gore degisse de; omurilik yaralanmalari
olanlarda %60°’a, ameliyat siiresi uzamis hastalarda %66’ya, femur ve kalga kirigi olan
yash hastalarda %70’e kadar ¢ikmaktadir. Yogun bakimda yatan hastalarin yaklasik
yarisinda basing tilseri gelistigi belirtilmektedir (4,7-12).

Yasm ilerlemesi ile beraber cilt yapisinda olusan degisiklikler, kronik
hastaliklarin artmasi, metabolizmanin yavaglamasi yasli insanlarin daha fazla basing
ulseri risk faktoriine sahip olmasima neden olur (5).

Basing iilserleri maliyet bakimindan da saglik kuruluslarina ve hastalara agir
bir yuk getirmektedir. Bu maliyetler hastalara ayrilan mesailerin disinda, uzun
hastanede kalis siirelerini, cerrahi miidahaleleri, pansumanlar1 ve diger tiiketilebilir
malzemeleri kapsar. Hastalar i¢in de maliyetler esit derecede 6nemlidir ve yasam
kalitesi lizerinde olumsuz etkiler, is kayb1 ve amputasyon veya 6liim riskinin artmasi
gibi faktorleri icerir (13). Birlesik devletlerde yillik olarak 3 milyon hasta basing Glseri
nedeniyle tedavi almakta ve bu tedavilerinin maliyeti ise yilda 17,8 milyar dolar1
bulmaktadir (11, 14, 15).

Basing iilserlerinin en etkili tedavisi olusmadan nce dnlenmesidir. Onleme
tedbirleri; basing iilseri gelisim riskinin degerlendirilmesi, cilt bakimi, basing azaltict
destek yiizeylerinin kullanimi1 ve egitimden olusur (16).

Basing {ilserlerini 6nlemenin ilk adimi, bunlar1 gelistirme riski yliksek olan

hastalar1 belirlemektir (2). 1962 yilinda Doreen Norton bu amagla Norton Olgegi’ni



gelistirmistir (17). Norton Olcegi’nden sonra gesitli risk faktorlerini kullanarak yeni
basing Ulseri risk lcekleri gelistirilmistir. Bu 6lgekler arasinda en yaygin kullanilanlar
Braden, Gosnell, Norton ve Waterlow dlgekleridir (2). Jalali ve ark. 2005 yilinda,
Braden, Gosnell, Norton ve Waterlow Ol¢eklerini karsilastirdigi ¢aligmada; Gosnell
Olgegi, digerlerine gore daha yiiksek prediktif degerine sahip saptanmustir (2).
Calismanizin amaci; Gosnell Basing Ulseri Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmast,

guvenirlik ve gegerlilik ¢alismasinin yapilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basing Ulseri Tanim

Avrupa Basmg Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory
Panel, EPUAP), Ulusal Basing Yaralanmasi Danigsma Paneli (National Pressure
Injury Advisory Panel, NPIAP) ve Pan Pasifik Basing Yaralanmas Ittifaki’'nin ortak
olarak hazirladigi, 2019 yilinda yayinlanan son rehbere gore basing iilseri; ciltte
ve/veya alttaki dokuda genellikle basing veya basingla birlikte kayma ve/veya
stirtiinme sonucu siklikla kemik ¢ikintisi iizerinde lokal olarak meydana gelen hasar

olarak tanimlanmstir (18).

2.2. Basing Ulserinin Epidemiyolojisi

Basing iilseri prevalans ve insidansi ¢alismanin yapildig1 yere gore degisiklik
gostermektedir (19). Tum yatakli servisler dikkate alindiginda basing Ulseri orani1 %10-
23 arasinda degismekte iken yogun bakim Uniteleri s6z konusu oldugunda bu aran
%56’ya kadar ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda tiim yatakl servislerde
basing Ulseri gelisme oran1 %7,2-17,6 arasinda olup yogun bakim Unitelerinde bu oran
%7- 15 arasinda seyretmektedir (20-28).

2.3. Basing Ulseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Basing yarasinin etiyolojisinde literatirde ylzden fazla risk faktori

su¢lanmaktadir. Bunlar ekstrensek (non-fizyolojik) ve intrensek (fizyolojik) olarak iki

gruba ayrilabilir.



2.3.1. Ekstrensek Faktorler

2.3.1.1. Basing

Basing, birim alana uygulanan kuvvet olarak tanimlanir (29). Basing etkisi,
dogrudan viicut agirhigi ve uygulandigz siire ile orantilidir ve cilt ile temas halindeki
yiizey alanma ters orantilidir (30). Normal kapiller basing 16 ile 33 mmHg aras1
degismektedir. Kapiller damarlara uygulanan 33 mmHg'dan daha fazla dis basing, kan
damarlarindaki kan akimimi engeller, boylece damar cevresindeki dokular anoksik hale
gelir (31). Basing kritik bir siire daha devam ederse, hiicre 6liimii meydana gelir.
Boylece yumusak doku nekrozu ve nihayetinde iilserasyona neden olur (30). Maruz
kalman basincm siiresi ve siddeti yara olusumunu etkilemektedir (32). Dis basing
tarafindan kapiller akism engellenmesi ve bunun sonucu olusan iskemi, ulser

olusumunun baslica sorumlu mekanizmasi olarak tanimlanir (29).

Basing, dogrudan iskemik nekroza neden oldugu gibi ayrica reperflizyon

sonrasi olusan inflamasyonla bolgeye tasinan makrofajlar da doku hasarina neden

olabilir (33).

2.3.1.2. immobilite

Duyusal motor geribildirim sistemi sayesinde, kisi yatakta periyodik olarak
pozisyon degistirir. Bu durum aralikli olarak basing etkisinden rahatlama saglar. Bu
geribildirim sistemi, nérolojik olarak etkilenmis hastalarda ve uzun siireli anestezi
veya sedasyon alanlarda bozulmustur. Viicut, uzun siireli basin¢ ve iskemiye yanit
olarak pozisyonel ayarlamalar yapamaz (34). Koksiks, trokanterler, topuklar ve basin
tepe noktasi gibi kemiksel ¢ikintilara uygulanan basing; hastanin belirli periyotlarla
dondurulmesi ve hastanin topuklarinin yatak tizerinden kaldirilmas: ile en aza indirilir.
Hastanin her 2 saatte bir, sirt {istii ve yan pozisyonlar1 arasinda degisen sekillerde
dondiiriilmesi Onerilmektedir. Hastanin viicudu yan olarak 30 derece cevrilmeli ve
yatak basi, koksiks (zerine baski yapmamak igin 30 dereceden daha fazla

yukseltilmemelidir (35). 4 saatten uzun siiren uzun cerrahi islemlerden gegen hastalar,



perioperatif donemde ¢ok daha uzun bir stire boyunca hareketsiz kaldiklar1 i¢in basing

ulseri gelistirme riski daha yuksektir (34).

2.3.1.3. Makaslama

Vicut yer cekimi veya bir kuvvet etkisiyle bir yilizey Uzerinde kayma
egiliminde oldugunda, cilt ve deri alt: dokusu sabit kalirken, altindaki kas ve fasya gibi
yumusak dokularm farkl bir sekilde hareket ettigi bir durum meydana gelir (29,30).
Bu dokular arasi siddetli hareket, oncelikle kan damarlarmin gerilmesine ve
yirtilmasima yol acar. Boylece kan akiginin azalir ve iskemik doku nekrozu olusur. Bu
kayma dogrudan cilt ylizeyine herhangi bir travmaya yol agmayabilir. Genellikle yar1
oturmus bir hasta yercekimi nedeniyle ameliyat masasinda kaydiginda veya hasta

yuzeyden kaldirilmadan yatagin tizerinde dondiiriildiigiinde meydana gelir (30).

2.3.1.4. SUrtinme

Sartinme kuvveti birbirine temas eden paralel iki yuzeyin hareketinden
kaynaklanir (36). Cilt ile, kiyafetler gibi sabit yuzeyler arasinda meydana gelen
strtinme derinin stratum korneum tabakasinin kaybina neden olabilir. Bu siire¢

epidermisin kaybina kadar ilerleyebilir. Ayrica stratum korneum enfeksiyonlara karsi
bir bariyer gorevi gordiigii icin, kaybi enfeksiyonlara yatkinliga da yol acabilir (30,36).

Giin igerisinde ihtiyaglarmin giderilmesi ve ulasim i¢in yataktan baska bir
araca aktarilan hastalar surtinme ile daha sik karsilasir. Yatak baslar1 yukari1 kaldirilan
hastalar giin i¢inde yatak ucuna kayma egilimindedir. Gerekli egitim veya dnlemleri
almayan hasta bakimindan sorumlu kisiler hastanin viicut hizalamasmi korumak i¢in

sik sik hastay1 yukari1 kaydiracak ve hasta giin i¢inde siirtiinmeye bir¢ok kez maruz

kalacaktir (30, 36).



2.3.1.5 Nem

Nem cildin maserasyonuna yol agip cildin hassaslasmasina ve yaralanmalara
acik hale gelmesine sebep olur. Ayrica kuru cilt, nemli cilde gore daha az siirtiinme
katsayisina sahiptir (30).

Nem; yetersiz kurutma, inkontinans, akint1 veya terleme gibi faktorlerle
iliskilendirilebilir. Cilt neminin ve strtiinme katsayismin cilt Gizerine olan etkisi yas ve
cinsiyete baglh degisiklik gosterebilir (36). Yaslandikca cilt daha az nemli, daha az
elastik ve daha hassas hale gelir (30,36).

2.3.1.6. Enfeksiyon

Enfeksiyon basing iilserinin gelisimini ve tedavisini etkileyen faktorlerdendir
(37). Almanya’da yapilan bir ¢alismada, basing Ulseri gelisen hastalarin ¢ogunda ulser
gelismeden Once sepsis gibi enfeksiyonal bir hastaligin varligi gosterilmistir (38).
Bakteriyemi varliginda da, basinca maruz kalan alanlarda lokal enfeksiyon alanlar1
gelisebilir (37,39). Basing iilseri olustuktan sonra neredeyse tiim hastalarda, {ilsere
enfeksiyon eslik eder. Bunun nedeni; lenfatik akimin ve kan akiminin bozulmasi,

bunlara bagli olarak gelisen iskemi ve efektif calisamayan immun sistemdir (40).

2.3.2. intrensek Faktorler

2.3.2.1. Yas

Yasla birlikte basing iilseri riskini arttirabilecek bir¢ok ek faktor olusmaktadir
(41). Kisi yaslandik¢a, metabolizmada meydana gelen yavaslama, kronik hastalik
varligmin artmasi, beslenme durumunda bozulma, immobilite, cilt degisiklikleri, D
vitamini eksikligi, serum albiimin diizeyinin diismesi, kollajen yapiminda bozulma,
basin¢ ve dokunma duyularinin azalmasi, doku frajilitesinin artmasi, immiin yanittaki
azalma bunlarn basinda gelir (41,42). Yaslilarda diisme sikliginin artmasi doku

biitiinliigiinl bozacak yaralanmalara yol agmaktadir (42).



2.3.2.2. Beslenme

Yeterli beslenme, pozitif azot dengesi, hidrasyon, vitaminler ve eser
elementler, basing iilserlerinin 6nlenmesinde kritik faktorlerdir. Malniitrisyon riski
yiiksek olan hastalar basing iilseri olusumu i¢in daha yiiksek duyarliliga sahiptirler.
Bunun yani sira iyi beslenen hastalar kadar cabuk iyilesemez ve enfeksiyonu
onleyemezler (31). Negatif azot dengesine sahip hastalar, doku biitiinliigliniin kolay
bozulmas1 ve gecikmis iyilesme riski altindadir. Basing iilseri olan hastalar veya bu
riski tagiyanlar, giinde 30-35 kcal/kg ve giinde kilo basma 1,25-1,5 g protein almalidir
(30).

Yapilan bir ¢alismada, < 3,1 gr/dl' lik bir serum albiimin seviyesinin basing iilseri
olusumunu 6ngordiigii ve daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugu gozlenmistir (43).
Bagka bir c¢alismada, basing Ulseri olan hastalarda yara evresi arttik¢a albimin
seviyelerinin diisiis gosterdigi bulunmus ve basing iilseri olan hastalardaki ortalama

alblimin seviyesi 2,66 gr/dl olarak hesaplanmistir (44).

2.3.2.3. Odem

Odem, dokularm dolasimi etkiler ve besin alisverisini engeller (29). Artmis
interstisyel doku sivisi, kan damarlar1 Uzerindeki basincin artmasma neden olup
kapiller kan ile doku sivisi arasindaki basing farkini azaltr. Bunun sonucunda

dokularm oksijenasyonunu azalir ve basing ulseri olusumuna yatkinlik olusur (30).

2.3.2.4. Anemi

Anemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kadmlarda 12 gr/dl, erkeklerde 13
gr/dI’nin altindaki hemoglobin seviyeleri olarak tanimlanir (45). Hemoglobinin disiik
konsantrasyonu, viicut dokularina yetersiz oksijen tedarik edilmesine yol agar. Oksijen
konsantrasyonundaki azalma, hiicre nekrozuna ve doku biitiinliigiiniin bozulmasina

neden olur (46).



2.3.2.5. NoOrolojik Hastahklar

Norolojik bozukluklar1 olan hastalarda basing iilseri gelisme riski %25 - %85
arasinda degismektedir (47). Ozellikle serebrovaskiiler olaylar, spinal kord
yaralanmalar1, multipl skleroz, spastisite, ndropatiye neden olan kronik hastaliklar
basing tilserinin bilinen norolojik risk faktorleridir (48). Duyusal alginin kayb1 veya
biling diizeyinde bozukluk, hastanin basingtan kaynaklanan agriy1 hissetmesini ve onu
giderme ihtiyacim1 algilamasini engeller. Benzer sekilde felce veya motor zayifliga
neden olan ndrolojik durumlar, basing uygulandiginda pozisyon degistirmeyi engeller
(30).

2.3.2.6. Vucut Sicakhg

Artmis viicut sicakligi, basing ilseri gelisiminin 6nemli bir risk faktori ve
gostergesidir (49). Viicut sicakligindaki her 1 °C lik artis doku metabolizmasimi ve
oksijen tiiketimini %10 oraninda artirir (50). Artan oksijen tiiketimi dokulara daha az
besin ve oksijen iletilmesine neden olur. Sonug itibariyle risk altindaki dokuda hipoksi
ve iskemi gelisir. Bu da basing Ulseri olusumunu kolaylastirir (51).

Viicut bolgelerini kizilotesi kameralarla termografik olarak ayr1 ayr1 inceleyen
bir ¢alismada ise komsu dokulara gore daha soguk olan basing Qlseri siipheli

bdlgelerde nekroza ilerleme orani 31,8 kat daha yiiksek hesaplanmis (52).
2.3.2.7. Cevresel Faktorler
Hastanin egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, hastanin saglik hizmetlerine

ulagim imkanlari, hasta bakimi veren kisilerin bilgi ve ilgi diizeyi ¢evresel faktorler

arasinda sayilabilir (53).



2.4. Basing Ulserinde Evreleme

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP), Ulusal Basing Yaralanmasi
Danisma Paneli (NPUAP) ve Pan Pasifik Basing Yaralanmas: Ittifaki (PPPIA)
tarafindan 2019 yilinda yaymlanan Basing Ulserlerinin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik

Uygulama Kilavuzu’nda 6 farkli evre belirlenmistir. Bu evreler Tablo 1°de verilmistir

(18).

Tablo 1. Basing Ulseri Evrelemesi

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evrelendirilemeyen / Derinligi

Bilinmeyen

Siipheli Derin Doku Yarasi / Derinligi

Bilinmeyen

Cilt butiinliigii saglam, lokal, basmakla
solmayan kizariklik

Derinin ylzey tabakasinin parsiyel
kaybi, nekroz olusturmayan Yyizeyel
ulser

Tam kat doku kaybi, subkutan yag doku
gorinebilir, kemik, tendon, kas doku
gorinmez.  Fibrinli  yara  dokusu
bulunabilir

Tam kat doku kaybi, kavitelesme ve
tunel olabilir, kemik/tendon gérinur
Ulserin tabaninda fibrinli yara dokusu
ve/veya eskar bulunan tam kat doku
kayb, {ilserin gergek derinligi ve evresi
fibrin

belirlenemez

veya eskar  ¢ikarilmadan
Yumusak dokunun basing ve/veya
yirtilma hasarina bagl olarak, mor veya
koyu kirmizi lokalize renk degisikligi

gOsteren saglam deri veya kan dolu bl




Evre 1°de doku rengi komsu bolgelerden farkli olabilir. Bolge komsu dokuya
kiyasla agrili, sert, yumusak, sicak veya soguk olabilir. Koyu tenli bireylerde tespiti
daha zordur. Risk altindaki bireyleri gosterebilir.

Evre 2°de ayn1 zamanda saglam veya patlamig biiller de gorulebilir. Nekrozsuz
veya ekimoz olmadan parlak ya da kuru ylzeyel bir Ulser olarak ortaya ¢ikar. Bu evre,
deri yirtiklari, bant yaniklari, perineal dermatit, maserasyon veya ekskoriasyon
durumlarini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir.

Evre 3 basing iilserleri kavitelesme ve tlinellesme igerebilir. Evre 3 basing
iilserinin derinligi anatomik konumuna goére degisir. Burun kemeri, kulak, oksiput ve
malleollerde subkutan doku bulunmaz. Bu bolgelerde evre 3 lilserleri yiizeyel olabilir.
Bununla beraber, belirgin yag dokusuna sahip bolgeler son derece derin Evre 3 basing
ulserleri gelistirebilir.

Evre 4 basmg iilserlerinde, kemik, tendon veya kas doku acgiktadir. Doku
yatagmin bazi kisimlarinda fibrinli yara dokusu veya eskar olabilir. Evre 4 basing
iilserinin derinligi anatomik konumuna gore degisir. Burun kemeri, kulak, oksiput ve
malleoller altta subkutan doku icermezler, yuzeyel olabilir. Evre 4 Ulserler, kas ve/veya
destek yapilar1 (fasya, tendon veya eklem kapsult gibi) icerebilir, bu durum
osteomiyelite zemin hazirlamaktadir.

Bununla birlikte Diinya Saglik Orguti (DSO) 2018 yilinda Uluslararasi
hastalik siniflamasi -11 (UHS-11)’de de 6 farkli evreleme belirlemistir. Bu evreler
Tablo 2’de verilmistir (18).
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Tablo 2. DSO 2018 UHS -11’¢ gére Evreleme

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Basing kaynakh siipheli derin doku

hasari, derinligi bilinmiyor

Basing iilserasyonu,

evrelendirilemeyen

Evre 1 basing Ulseri, ciltte Glserasyonun
onculerinden biridir. Cilt bitiinligii
korunur ancak genellikle kemik ¢ikintisi
uzerinde solmayan kizariklik bulunur
Parsiyel deri kaybi1 olan basmng
yaralaridir. Kirmizi veya pembe bir yara
yatagina sahip ylizeyel acik iilser olarak
ya da bul olarak ortaya ¢ikar

Tam kat cilt kayb1 olan basing yarasidir.
Subkutan yag doku gorlndr olabilir
ancak kemik, tendon veya kas goriinmez
Deri ve subkutan6z dokunun tam Kkat
kayb1 sonucu olusur. Bu evrede Kas,
tendon veya kemik yapilar goriilebilir
veya dogrudan palpe edilebilir

Basing veya makaslama nedeniyle
olusan, derin bir basing yarasina
dontiigsmesi  beklenen, ancak heniz
olusmamis bir yilzeyel doku hasari
bdlgesidir. Etkilenen deri genellikle mor
veya bordo renkte Iekelenmis olup
hemorajik bil gorilebilir

Yara  tabanmin  tamamen sari,
kahverengi, gri, yesil veya siyah renkli
fibrinli  yara dokusu veya eskar
tarafindan kaplandigi tam kat deri
kaybiyla Kkarakterize basing yarasi
evresidir. Yaranin derinligini belirlemek

icin yara tabanimnin gérinmesi gereklidir
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Grade 1°de bolge, komsu dokuya kiyasla agrili, sert, yumusak, sicak veya
soguk olabilir. Koyu tenli bireylerde tespit etmek zor olabilir, sadece etkilenen bélgede
cilt farkli renkte olabilir. Grade 1 basing iilseri varligi, iilserasyona ilerleme riski
tastyan kisileri gosterebilir.

Grade 2, yukaridaki tanimlamanin haricinde, deri laserasyonu, bant yaniklari,
inkontinans ile iligkili dermatit, maserasyon veya ekskoriasyonu tanimlamak i¢in
kullanilmamalidir.

Grade 3’de fibrinli yara dokusu bulunabilir. Komsu yapilarin i¢ine dogru
kavitelesme ve tiinellesme olabilir. Derinlik anatomik konuma gore degisir. Grade 3
basing iilserleri, subkutan yag az bulunan veya hi¢ bulunmayan bdlgelerde (6rnegin
burun kemeri, kulak, oksiput ve malleoller) yuzeyel olabilir. Bununla birlikte, grade 3
basing Ulserleri, yag dokusunun fazla bulundugu bélgelerde daha derin olabilir.

Grade 4’de fibrinli yara dokusu veya eskar bulunabilir. Derinlik anatomik
konuma goére degisir. Grade 4 basing iilserleri subkutan yag az bulunan veya hic
bulunmayan bolgelerde (6rnegin burun kemeri, kulak, oksiput ve malleoller) yiizeyel
olabilir, ancak genellikle derin ve siklikla komsu yapilarda kavitelesme veya

tlinellesme olusturabilir.

Evrelerin 6rnek resimleri Sekil-1’de verilmistir (18).
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Evre 1

Evre 2

Evre 3
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Evre 4

Evrelendirilemeye
n / Derinligi

Bilinmeyen

Siipheli Derin
Doku Yarasi /
Derinligi
Bilinmeyen

Sekil 1. Basing Ulseri evrelerinin érnek resimleri
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2.5. Basing Ulserinin Sik Goriildiigii Vicut Bolgeleri

Basing iilserlerinin sik goriildiigli yerleri bilmek basing {ilseri olusmasi riski
altindaki kisiler i¢in 6nlem almak agisindan son derece 6nemlidir. Basing tlserinin sik

goriildiigi vicut bolgeleri Sekil 2°de gosterilmistir (4).

u.;,sjpi.m Skapula  Dirsek Sakrum Kalkenous
Kemik kil
. gt . Oksipital
Ig v D ariey -
Sirt Ustii Yatar Pozisyon Kemik e Kska Topuk
Pediatrik Popiilasyon
Frontal . Ayak
- Stert Pelv Patella Y
Kemik ternum Humerus clvis Parnlnklarl
Yiiz Ustii Yatar Pozisyon o
& Servikal
Yaka

-~

Medikal Cihaz Kullaninm

Biiyiik Diz Malleol

Skapula K
e Rostalar Trokanter

Yan Yatar Pozisyon

Oksipital
Kemik
Skapula
Skapula
Bukkal Iskiyum
Mukoza
Alt Sirt
Iskiyum Topuk
L opu Topuk
Bas Eleve Yatar Pozisyon Mukozal Yaralanma Tekerlekli Sandalye veya Oturur Poziyon

Sekil 2. Hasta pozisyonlarina gore sik gortlen yaralanma bolgeleri

Goriilme sikligina gore, basing iilseri ile en sik karsilasilan bolgeler; sakrum,
kalkaneus, iskium ve blyuk trokanter bolgeleridir (4,54). Tim basing Ulserlerinin %75

kadar1 pelvik kusak etrafinda bulunur, bunun sebebi sirt Ustl ve oturma
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pozisyonlarindaki basing dagilimmin daha yogun olmasidir (4). Topuk, genel olarak
sakrumdan sonra basing iilserinin en yaygin goriildiigii ikinci bolgedir. Siipheli derin
doku yaralanmalarina da en ¢ok burada rastlanmaktadir. Bunun sebebi, topugun
kendine has kanlanmasi, ince cilt ve cilt alt1 yag dokusuna sahip olmasi ve kemik
yapilarin belirgin olmasidir (4,18).

Basing iilseri olugmasinda riskli olan viicut bolgeleri hastanin pozisyonuna
gore degisiklik gosterebilir. Sirt listli pozisyonda sakral bolge; bacak uzatildiginda
topuk, oturma pozisyonunda iskial bdlge; yan pozisyondayken biiylk trokanter; uzun
streli yz Gstl pozisyonda kritik hasta kisiler i¢in risk altindaki belirli viicut bdlgeleri,
meme bolgesi, dizler, ayak parmaklari, penis, klavikiiller, iliyak ¢ikint1 ve simfizis
pubistir. Yetiskinlerde basing Ulserinin en yaygin goriildiigii yer sakrum iken,
cocuklarda daha biiyiik bas-gévde boyut orani, ense bolgesini en yaygin bolge haline
getirir (sakrum ve topuklar, pediatrik populasyonda basing Ulserlerinin en sik
goriildiigii ikinci ve ligiincli bolgelerdir). Travma hastalarinda boyunluk kullanilmasi,
ense, cene, kulaklar, alt cene, girtlak Ustli, supraskapuler ve supraklavikiler

bdlgelerdeki basing iilserlerine neden olabilir (4).

2.6. Basing Ulserinden Koruyucu Onlemler

2.6.1. Riskli Bireylerin Saptanmasi

Basing iilserinin onlenmesinde yapilmasi gereken ilk islem riskli bireylerin
belirlenmesi olmalidir (2). Bu amacla, intrensek ve ekstrensek risk faktorleri goz
oniine alinarak cesitli basing iilseri risk dlgekleri gelistirilmistir. ilk olarak Doreen
Norton 1962 yilinda Norton Olgegini gelistirmistir (17). Ilerleyen yillarda gesitli hasta
gruplar1 ve risk faktorleri dikkate almarak Waterlow, Douglas, Braden, Gosnell,
Jackson/Cubbin, Suriadi ve Sanada Olcekleri gelistirilmistir. Olgeklerin biyiik
cogunlugunun Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilarak Tiirkge uyarlamalar:
yapilmgtir. Fakat Gosnell ve Douglas 6lceklerinin Turkce uyarlamalari yapilmamistir.

Olceklerin karsilastirilmasi Tablo 3°de verilmistir (55).
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Tablo 3. Bas1 6lgeklerinin karsilastiriimasi

Risk Faktori Risk Degerlendirme Araglari
Norton | Douglas | Gosnell | Waterlow Braden Jackson/ Suriadi ve
Cubbin Sanada
Yas X X
Mental X X X X X
durum/Duyusal
algilama
Aktivite X X X X
Hareketlilik X X X X X
Inkontinans X X X X X X
Beslenme X X X X X
Boy-kilo (Beden X

Kitle Indeksi)

Cilt degerlendirmesi X X X
(Nemlilik, renk, 1s1,

cilt biitiinliigii)

Agr X
Hemoglobin diizeyi X
Hemodinamik X
durum
Solunum X

X
X

Viicut sicakligt

Tlaglar (Steroid, X X X
sitotoksik, inotrop)

Araylz basinct X
Sigara igme durumu X
Bireysel hijyen X
Surtlinme ve X
yirtilma

2.6.2. Egitim

Basing (lserine karsi koruyucu onlemler, hasta ve bakim verenlerinin egitimi
ile saglik profesyonellerinin egitimi olarak iki ana gruba ayrilabilir.
Saglik profesyonellerine verilecek egitim; basmg Ulserinin nedenlerini, risk

degerlendirme araglar1 ve uygulamasini, Cilt degerlendirmesini, destek ytizeylerinin
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secimi ve kullanimini, bireysel cilt bakim programlarinin olusturulmasi ve
uygulanmasimi, uygun pozisyonlamay:r ve elde edilen verilerin toparlanmasini
icermelidir (56).

Basing Ulseri olusumu agisindan riskli olan ya da basing Ulseri gelismis
hastalara ve bu hastalarin bakim verenlerine yonelik egitim ise teknik egitim ve
psikolojik destek sunmayir amaglamalidir. Basing Ulserinin olusumunu 6nleme
konusunda detayli agiklamalar yapilarak, olustuktan sonra iyilesmesinin zor olacag,
yara yerinden olan akint1 ve kotii kokuya karsi dikkatli olunmasi gerektigi detaylica

anlatilmalidir. (57,58).

2.6.3. Cilt Degerlendirilmesi, Temizlik ve Bakim

Ozellikle kemik cikintilar Uzerinde olmak Uzere, tim vicutta dizenli
araliklarla cilt degerlendirmesi yapilmalidir. Bir alanda kizariklik gézlemlendiginde,
kizarik alanmin dokunularak muayenesi yapilmalidir. Solmayan alanlar, doku
hasarmin erken belirtilerini gosterir. Cilt degisikliklerinin erken tespiti sonrasinda
yapilan uygun midahaleler ilerlemeyi 6nleyebilir (59).

Yara temizligi, basing tilseri bakiminin énemli bir bileseni olarak kabul edilir
(60). Yara temizliginde su, salin, antiseptik solusyonlar kullanilir (61). Yaraya
pansuman uygulamadan once yara 6lii doku ve yabanci cisimlerden armndirilmalidir
(62).

Yara bolgesinin bakiminda, gerekli topikal antimikrobiyal ajanlar ile
pansuman, lizum halinde nekrotik dokunun ¢ikarilmast amaciyla debridman
yapilabilir (63). Ulsere bolgedeki enfeksiyonun azaltilmasida bu islem fayda
saglamaktadir (57). Debridman, mekanik, enzimatik, otolitik, biyolojik veya cerrahi
yontemlerle yapilabilir. Debridman islemi dncesi uygun analjezik ve anestezik tedavi

uygulanabilir (64).

2.6.4. Destekleyici Ara¢ Kullammmm ve Pozisyonlama

Hastaya uygun pozisyon vermek, basing ulserlerinin énlenmesi ve tedavisi igin

onemli bir faktordlr (65). Yatan hastalarin her 2 saatte bir, oturabilen hastalarmn ise
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her 15-30 dakikada bir pozisyonlarmi degistirmesi 6nerilir (65-67). Yatan hastalar igin
yatak basi 30° 'den az olmalidir. Spastisite nedeniyle olusabilecek yaralar, dizler ve
ayak bilekleri gibi kemik ¢ikintilarmin dogrudan temas noktalarina yastik konularak
Onlenebilir. Rehabilitasyon ekibi tarafindan, kisitli eklemlerin pasif hareket araligma
yonelik egzersiz programlari ile kontraktlr olusumu 6nlenebilir (65).

Yataga bagimli hastalarda basing iilserlerinin 6nlenmesinde, viicut agirliginin
genis bir alana yayilmasma yardimci olacak uygun destek ylizeylerinin kullanilmasi
onemlidir. Yiizeye binen basinct azaltmak i¢in kullanilan malzemeler siklikla havali
yataklar, uygun pozisyon vyastiklar1 ve 0zel kopik malzemelerden uretilen

ekipmanlardir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin TUrl ve Amaci

Hastalarda basing iilseri gelisme riskini dlgen Gosnell Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi’ni Tiirkgeye uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini belirlemek

amaciyla metadolojik bir ¢alisma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim
Aragtirma Hastanesi Palyatif Servisi’nde yapilmistir. Arastirma verileri ise Ekim 2022

ile Kasim 2023 aylar1 arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2022 ile Kasim 2023 aylar1 arasinda Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif
Servisinde yatan hastalar olusturmaktadir.

Metodolojik ¢caligmalarda 6rneklem sayisinin 6lgek madde sayisinin en az bes
kat1 olmasi1 6nerilmistir. Bes maddenin incelendigi bu ¢alismada 6rneklem sayisi en az
25 olarak hesaplandi. Calismanin 6rneklemini; palyatif serviste yatarak tedavi goren,
dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden veya vasileri tarafindan onay

alman 150 hasta olusturmustur.

hil Edil iterleri

e  GONllll olmak

e 18 yasindan blyuk olmak

e Evre 4 harici basing Ulserine sahip olmak veya basing Ulseri gelismemis olmak
e Palyatif serviste yatiyor olmak

e 14 glnden fazla tedavi almak
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Arastirma Dislanma Kriterleri:
e 18 yasindan kiglk olmak

e Evre 4 basing Ulserine sahip olmak
e Palyatif servis disi1 serviste tedavi almak

e 14 gunden daha az tedavi almak

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Sosyodemografik Anket Formu (Ek-1),

Gosnell Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (EK- 2) kullanilmustir.

3.4.1. Sosyodemografik Form

[lgili literatlr taranarak olusturulan formumuzda; yas, cinsiyet, kronik hastalik
durumu gibi alt1 sorudan olusan ilk boliim ile basing iilseri evresi, lokalizasyon gibi

sorularin bulundugu ikinci béliimden olusmaktadir. (18, 69-71).

3.4.2. Gosnell Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

1973 yilinda Davina J. Gosnell tarafindan gelistirilip, 1989 yilinda yine kendisi
tarafindan revize edilmistir. Olcek 5 maddeden olusmaktadir. Mental durum icin 1 ile
5; kontinans, mobilite, aktivite icin lile 4, beslenme icgin lile 3 arasi puanlama yapilir.
Kisa aciklamalarla her madde aciklanmistir. Gosnell Olgegi ayrica vital bulgular, cilt
gbriinlimii, diyet, 24 saatlik s1v1 dengesi, ilaglar ve miidahaleleri igeren ek faktorleri
de belgeler fakat bunlar puanlamaya katilmaz. Hesaplama sonunda toplam puan 5 ile
20 aras1 degisir. 16 puan ve Ustl alan hastalar basing Ulseri agisindan risk altinda kabul
edilir (2,69-71)

3.5. Cahsma Yontemi

Hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu (Ek-3) ile onamlar1 alindi ve 24 saat igerisinde iki ayr1 g6zlemci
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tarafindan Gosnell Olgegi uyguland1. Sosyodemografik form ve Goniillii Onam Formu

ise birinci gdzlemci tarafindan yapildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 29.0 (IBM®, Chicago, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler, normal dagilan sayisal verilerde
ortalama ve standart sapma, normal dagilim géstermeyenlerde median ve minimum-
maximum aralik, nominal verilerde say:r ve yizde seklinde ifade edildi. Normal
dagilan sayisal degiskenler iki grup arasinda “Bagimsiz Gruplarda T testi” ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler arasinda korelasyon
analizi “Spearman korelasyon analizi” kullanilarak degerlendirildi. G6zlemciler arasi
uyumu belirlemek amaciyla bir uyum indeksi olarak kullanilan Kappa katsayilar1 elde
edildi. Ayrica gozlemciler arasindaki iliski derecesini gostermek i¢in de Cramer’s V

katsayis1 kullanild1. Istatistiksel o anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.7. Ol¢egin Dil Gegerlik Calismasi

Gosnell Olgegi’nin dil gegerliliginin saglanmas1 amaciyla 6lgek ileri diizeyde
Ingilizce bilen Ui¢ bagimsiz kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkceye cevrildi.

Cevirisi yapilan 6l¢egin Tiirkceye uygunlugu Tiirk Dili ve Edebiyat1 uzmani
tarafindan kontrol edildi, énerileri dogrultusunda ilgili diizenlemeler yapildi. Olgegin
Tlrkce son hali tibbi cevirmenler tarafindan orijinal dili olan ingilizceye tekrar
cevrildi. Orijinal hali, ¢evirisi ve tekrar ¢evrilen hali anlam degisikligi olup olmamasi
acisindan Ingiliz Dili ve Edebiyat1 uzmani tarafindan incelendi ve anlam degisikligi
saptanmadi. Cevirileri tamamlanan dlgek, basing iilseri konusunda uzman ii¢ 6gretim

gorevlisi tarafindan incelendi ve son sekli verildi.
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3.8. Ol¢egin Gegerlik Cahsmasi

Dil gegerliginin saglanmasinin ardindan kapsam/icerik gecerligini 0lgmek
amactyla uzman gorisiiniin esas alindigr Lawshe yontemi kullanildi. Bes alaninda
uzman tarafindan Olcek maddeleri Ucli dereceleme ile degerlendirildi. Ucli
derecelendirmede;

I-Madde gereklidir ve madde havuzunda yer almalidir (Madde ilgili 6zelligi

Olcebilecek bir madde ise).

II-Madde yararli ancak, yeterli degildir (Madde konu ile ilgili ancak,

diizeltilmesi gerekiyorsa).

I11- Madde gerekli degildir (Madde ilgili 6zelligi 6lgmeye aday degilse).
ifadeleri yer almaktadir. Tlgili uzmanlar her bir maddeyi yukaridaki ifadelere gore
degerlendirdi. Bundan sonra her bir madde i¢in kapsam gegerlilik oran1 (KGO) ve
kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplandi. KGO, G: gerekli diyen uzman sayis1 N:
toplam uzman sayis1 olmak tizere, KGO=[G/(N/2)] -1 esitligi ile hesapland1. Oncelikle
KGO “0” veya negatif hesaplanan maddeler élgekten ¢ikarilir. Calismamizda “0” veya
negatif hesaplanan madde bulunmadig igin herhangi bir madde ¢ikarimi yapilmadi.
Pozitif KGO degeri olan maddeler, belirli yanilma/anlamlilik diizeyinde uzman
sayisina gore hesaplanmis tablo degerlerindeki en kiicik KGO ile karsilastirildi. En
kiclk KGO degeri a =0,05 anlamlilik diizeyinde 5-7 uzman sayisina gére 0,99’dur
(72).

3.9. Olgegin Giivenirlik Calismasi

Gosnell basing Ulseri 6l¢egin glivenirlik ¢calismasi i¢in servise yatan her hastaya
iki gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Gosnell 6lgegi uygulandi.
Gozlemciler arasmdaki uyum/iligki igin “Kappa Katsayis1” ve “Cramer’s V katsayist”
hesaplandi. Kappa katsayisinin 0,81-1 arasinda hesaplanmasi “gok iyi dlzeyde
uyum”; 0,61 ile 0,80 arasinda hesaplanmasi “iyi diizeyde uyum”; 0,41-0,60 arasinda
hesaplanmasi “orta dlizeyde uyum”; 0,21-0,40 arasinda hesaplanmasi “diisiik diizeyde
uyum”; 0-0,20 arasinda hesaplanmasi zayif uyum; <0 hesaplanmasi ise “cok zayif

uyum” seklinde ifade edilir.
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Cramer’s V katsayis1 “u” ile ifade edilir ve daima O ile 1 arasindadir. Eger u=0
ise iki degisken arasinda iliski yoktur, u=1 ise iki degisken arasinda tam iliski vardir,

u—a0 ise iliski zayif ve u—1 ise iligski kuvvetli demektir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin onaylar1 alinmistir (Karar no:
2022/09-13 Tarih:14.09.2022) (Ek-4).

Gosnell Banig Ulseri Risk Degerlendirme Olgegini gelistiren Davina J.
Gosnell’e izin almak e-mail ve sosyal medya araciligiyla ulasilmaya ¢alisilmis fakat

ulagilamamistir (Ek-5).

24



4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Calismaya, 150 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 74,74+13,96 yild1,
%581 kadm %42’si erkekti. Kronik hastalik varligi incelendiginde; %64 iinde
kardiyovaskuler hastalik, %43,3’iinde Diyabetes Mellitus (DM), %?22,7’sinde
malignite, %?20’sinde solunum sistemi hastaliklari, %9,3’tinde renal hastalik,
%S5,3 tiinde karaciger hastaligi mevcuttu. Hastalarin %55,3i hastaneye yatmadan dnce
haval1 yatak, %98’1 alt bezi kullantyordu. Sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo

4’de verilmistir.

Tablo 4. Sosyodemografik 0zellikler

N
Yas 74,74+13,96
Cinsiyet**
Kadin 87 (58)
Erkek 63 (42)
Komorbidite**
Kardiyovaskuler Hastalik 96 (64)
Norolojik Hastalik 89 (59,3)
Diabetes Mellitus 65 (43,3)
Malignite 34 (22,7)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 30 (20)
Renal Hastaliklar 14 (9,3)
Karaciger Hastaliklar1 8 (5,3)
Diger Hastaliklar®** 33 (22)
Havah yatak kullanimi** 83 (55,3)

*Meanzsd; **N (%); ***Urolojik Hastaliklar, Kas-iskelet sistemi hastaliklarr.
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Hastalarin beslenme sekli incelendiginde, %46,7°1 oral yol, %23,3’u
nazogastrik tiip, %281 perkiitan endoskopik gastrostomi, %?2’si ise parenteral yol ile

beslenmekteydi. Hastalarin beslenme yollarmin dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Beslenme yolu

N (%)
Oral 70 (46,7)
Perkutan Endoskopik Gastrostomi 42 (28)
Nazogastrik Tup 35 (23,3)
Parenteral 3(2)

Basing Ulseri olusum bdlgesine gore; %48,7’isi sakrum, %11,3i vertebra,
%381 koksiks, %6’s1 sag trokanter, %5,3’1i sag iskial tuberosit, %2,7’s1 sol iskial
tuberosit, %2,7’s1 sag alt bacak, %2,7’si sol topuk, %2’si sag topuk, %1,3’l sag
skapula, %0,7’si sag iliak ¢ikinti, %0,7’si sol iliak ¢ikinti, %0,7’si sol diz, %0,7’si sol
alt bacak, %0,7’si sag ayak parmagi Uizerinde oldugu tespit edildi. Hastalarin % 2’sinde
ise yatis esnasinda herhangi bir basing (lseri bulunmamaktaydi. Basing Ulseri

lokalizasyonlarma gore dagilim durumu Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Basing Ulserlerinin lokalizasyonu

N (%)
Sakrum 73 (48,7)
Omurga 17 (11,3)
Koksiks 12 (8)
Sag trokanter 9 (6)
Sag iskial tuberosit 8 (5,3)
Sol iskial tuberosit 4(2,7)
Sag alt bacak 4(2,7)
Sol topuk 4(2,7)
Sag topuk 3(2)
Sag skapula 2 (1,3)
Sag iliak ¢ikinti 1(0,7)
Sol iliak gikint1 10,7
Sol diz 1(0,7)
Sol alt bacak 1(0,7)
Sag ayak parmaklari 1(0,7)

4.2. Olgegin Gecerligine iliskin Bulgular

Lawshe teknigi kullanilarak uzman goriisleri degerlendirildi. Bes uzmanin
gorilisiine sunulan bes maddenin her biri i¢in kapsam gecerlilik indeksi 1 olarak
hesaplandi. 0,99 minimum degerinin altinda kalan madde olmadi. KGI degeri ise

calismamizda 0,67’den biiylik olarak hesaplandi.
4.3. Olgegin Giivenirligine iliskin Bulgular
Gosnell 6lgegi degerlendirmesinde, bes madde puanlamaya katilmaktadir.

Bunlar sirastyla mental durum, kontinans, hareketlilik, aktivite ve beslenme olarak

maddelendirilmektedir.
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4.3.1. Mental durum

Bu maddede birinci gozlemci ile ikinci gézlemci arasindaki iligki cevaplara
gore ‘uyanik’ i¢cin %87,2; ‘apatik/depresif’ i¢cin %100; konvulzif i¢cin %100; stupor
icin %96,2 ve koma igin ise %71,4 olarak hesaplandi. Mental durum maddesine

gOzlemciler tarafindan verilen cevaplarin istatiksel analizi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Mental durum

N (%0)
Uyamk 34 (87,2)
Apatik/Depresif 20 (100)
Konvulzif 24 (100)
Stupor 51 (96,2)
Koma 10 (71,4)

Ki-Kare testi.

Hesaplanan Kappa katsayisi 0,903 olup “cok iyi diizeyde uyum”; Cramer’in u
iliski katsayis1 0,896 olup “kuvvetli iliski” olarak degerlendirildi. Mental durum
maddesinde go6zlemciler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,001).

4.3.2. Kontinans

Bu maddede birinci g6zlemci ile ikinci gbdzlemci arasindaki iliski orani
cevaplara gore ‘tam kontrollii” i¢in %100; ‘genellikle kontrollii’ i¢in %100; ‘minimal
kontrollii’ i¢in %100 ve ‘kontrolsiiz’ igin %100 olarak hesaplandi. Kontinans
maddesine gozlemciler tarafindan verilen cevaplarin istatiksel analizi Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Kontinans durumu

N (%0)
Tam Kontrolli 9 (100)
Genellikle Kontrolll 7 (100)
Minimal Kontrolli 19 (100)
Kontrolstuiz 115 (100)

Ki-Kare testi.

Kontinans maddesi i¢in ise Kappa katsayisi 1 olup “cok iyi diizeyde uyum” ;
Cramer’in u iligki katsayis1 1 olup “kuvvetli iligki” olarak degerlendirildi. Kontinans
maddesinde g0zlemciler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,001).

4.3.3. Hareketlilik

Bu maddede birinci g6zlemci ile ikinci gbézlemci arasindaki iliski orani
cevaplara gore ‘mobil’ i¢in %100; ‘hafif sinirlt’ igin %100; ‘¢ok smirlt’ i¢cin %100 ve
‘hareketsiz’ igin %100 olarak hesaplandi. Hareketlilik maddesine go6zlemciler

tarafindan verilen cevaplarm istatiksel analizi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Hareketlilik durumu

N (%0)
Mobil 8 (100)
Hafif Siurh 18 (100)
Cok Smirh 38 (100)
Hareketsiz 86 (100)

Ki-Kare testi.

Hareketlilik maddesi igin ise Kappa katsayisi 1 olup “cok iyi diizeyde uyum” ;

Cramer’in u iliski katsayis1 1 olup “kuvvetli iligki” olarak degerlendirildi. Hareketlilik
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maddesinde g6zlemciler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,001).

4.3.4. Aktivite

Bu maddede birinci g6zlemci ile ikinci gozlemci arasindaki iliski orani
cevaplara gore ‘yiirtiyebiliyor’ i¢in %100; ‘yardimla yiiriiyor’ i¢in %100; ‘tekerlekli
sandalyeye bagimli’ icin %100 ve ‘yataga bagimli’ icin %100 olarak hesaplanmistir.
Aktivite maddesine gozlemciler tarafindan verilen cevaplarm istatiksel analizi Tablo

10°da verilmistir.

Tablo 10. Aktivite durumu

N (%0)
Yurayebiliyor 7 (100)
Yardimla Yuruyor 9 (100)
Tekerlekli Sandalyeye Bagimh 15 (100)
Yataga Bagimh 119 (100)

Ki-Kare Testi

Aktivite maddesi i¢in ise Kappa katsayis1 1 olup “cok 1yi diizeyde uyum”;
Cramer’in u iliski katsayis1 1 olup “kuvvetli iliski” olarak degerlendirildi. Aktivite
maddesinde go6zlemciler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,001).

4.3.5. Beslenme

Bu maddede birinci gozlemci ile ikinci gézlemeci arasindaki cevaplara gore
‘iyi” icin %71,8; ‘orta’ icin %94,4 ve ‘kotii’ i¢in %100 olarak hesaplandi. Beslenme
maddesine gozlemciler tarafindan verilen cevaplarin istatiksel analizi Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. Beslenme durumu

N (%)
Iyi 28 (71,8)
Orta 68 (94,4)
Kot 39 (100)

Ki-Kare Testi

Beslenme maddesi i¢in Kappa 0,840 olup, “cok iyi diizeyde uyum”; Cramer’in

u iliski katsayis1 0,862 olup “kuvvetli iliski” olarak degerlendirildi. Beslenme

maddesinde go6zlemciler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptandi

(p<0,001).

Tim maddelerin gozlemciler arasi iliski ve uyumunun istatiksel analizleri

Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Gozlemciler arasi iligski ve uyum

Kappa Cramer’s V

katsayis1 (w)
Mental durum 0,903 0,896
Kontinans 1 1
Hareketlilik 1 1
Aktivite 1 1
Beslenme 0,840 0,862

p degeri

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Pearson ki-kare katsayisi

481.803
450.000
450.000
450.000
223.104

Ki-kare testi

Total skorlar arasinda yapilan korelasyon analizine gore birinci gdzlemci total

skoru ile ikinci gézlemci total skoru arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptandi

(p<0,001). Gosnell 6l¢eginin gozlemciler arasi total skorlarmin korelasyon analizi

Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Total skorlarinin korelasyonu

Total Skor (1)
Total Skor (1) Rho 1.000
P -

Total Skor (2)
0,987
<0,001

Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Diinya Saglik Orgiitii, yasa gore kronolojik olarak; 0-18 yas arasmni ergenlik,
18-65 yas arasini genclik, 65-74 yas arasin1 geng yaslilik, 75-84 yas arasini orta yaslilik
ve 85 yas ilizerini ileri yashlik donemi olarak smiflamistir (73, 74). Basing iilserinin
yas ile iliskisi incelendiginde; ileri yasin basing iilseri olusmasi agisindan bir risk
faktori oldugu kilavuzlarda belirtilmistir (18). Farkli populasyonlarda yapilan
caligmalarda basing Ulserine sahip hastalarin genellikle ileri yasta oldugu tespit

edilmistir (75-77). Calismamiz literatirle uyumludur.

Basing iilserinin en sik goriildiigii bolgeler incelendiginde; sakrumun en sik
basing iilseri goriilen bolge oldugu goriilmiistiir (78-80). Calismamizda da en sik

basing Ulseri gorilen bolge literatilrle paralel olarak sakrum bulunmustur.

LiteratUr incelendiginde, kronik hastaliklar ile basing Ulseri arasinda yiiksek bir
iliski oldugu g6zlenmektedir. Kronik hastaliklar, genellikle viicudun dolasim, duyusal
algi, mobilite veya immiin sistem gibi fonksiyonlarini etkileyebilir, bu da hastalarm
daha fazla basing dlseri risk faktorine sahip olmasmi saglar. Kardiyovaskuler
hastaliklar, 0zellikle dolasim sistemini etkileyerek doku oksijenasyonunu azaltip
basing Ulseri gelisimini kolaylastirabilir. Yapilan g¢alismalar, basig dlseri olan
hastalarda yiiksek oranda kardiyovaskiler hastalik oldugunu ortaya koymustur
(80,81). Basing iilseri olan hastalarda sik rastlanan diyabet, mikrovaskiiler dolasimi
bozan ve periferik sinir hasarina yol acan énemli bir risk faktoriidiir (82,83). Felc,
serebral palsi, demans, parkinson gibi ndrolojik hastaliklar, hareket kisitlamalarina ve

duyusal problemlere sebep olarak basing Ulseri gelisimini artirabilir. Basing Glseri olan
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hastalarm blyUk bir kesiminde norolojik hastalik gegmisi mevcuttur (82,84). Solunum
sistemi hastaliklari, hastanin hareketliligini azaltarak; renal hastaliklar vicut sivi
dengesini etkileyip cilt biitlinliigiinii azaltarak; karaciger hastaliklar1 s1v1 retansiyonu,
koagiilasyon bozuklugu, malniitrisyon, immiin sistem zayiflig1 yaratarak basing iilseri
olusumunu kolaylastirir ve hastalarda sik¢a gozlenir (82,85-87). Calismamizda da
literattirle uyumlu olarak kronik hastalik oranlar1 yuksektir. Renal hastaliga sahip hasta
orami literatiire gore diisiik saptanmistir. Bunun nedeni c¢alismamizi yiiriittiiglimiiz
donemin bir kisminda hastanemizde nefroloji uzmaninin bulunmamasi ve hastalarin

sehir diginda tedavilerine devam etmeleri olabilir.

Onkoloji hastalarinda yapilan calismalar, bu hastalarin basing iilseri ile sik¢a
karsilagtigin1 gostermektedir (88,89). Calismamizda da bu ¢aligmalara benzer sonug
vermistir. Calismamizdaki hastalarin yaklasik dortte biri onkolojik bir hastaliga

sahipti.

5.2. Gosnell Basing Ulseri Ol¢eginin Dil Gegerligi

Olgegin dil gegerliliginin aslina uygun olup olmadiginin anlasilmasi igin
kullanilan ¢esitli yontemler mevcuttur. Bu yontemler arasinda en sik kullanilan
yontemlerden biri geleneksel yaklasim iken bir digeri seri yaklasim yontemidir.
Geleneksel yontemde ii¢ asama mevcuttur. ilk asama dlgegin orijinal dilinden hedef
dile ¢evrilmesi, ikinci asama 6lcegin tekrar orijinal diline ¢evrilmesi ve son olarak da
iki ¢evirinin uzmanlar tarafindan kontrol edilip 6rneklem iizerinde uygulanmasidir
(22,90). Calismamizin dil gegerliginin saglamak amaciyla geleneksel yodntem
kullanilmistir. Her asama ilgili dil uzmani tarafindan kontrol edilip gerekli diizeltmeler

uygulanmigtir.
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5.3. Gosnell Basing Ulseri Ol¢eginin Gegerligi

Olgekte bulunan maddelerin ve &lgegin biitiiniiniin uygun olup olmadigni,
Olcilmek istenilen alanmi temsil edip etmedigini ve Kkiltire uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla Lawshe teknigi kullanilarak bes farkli uzmandan goriis
alinip kapsam gegerligi yapilmustir. Ilgili Uzmanlar tarafindan her bir madde iiglii
derecelendirmeyle degerlendirdi. Her bir madde i¢in KGO hesaplandi. Pozitif KGO
degeri olan maddeler, belirli yanilma/anlamlilik diizeyinde uzman sayisina gore
hesaplanmig tablo degerlerindeki en kiiciik KGO ile karsilastirildi. En kiiciik KGO
degeri 0=0,05 anlamlilik diizeyinde 5-7 uzman sayisina gore 0,99’dur. Calismamizda
tiim maddeler i¢cin KGO orani 1 hesaplandi. Tiim maddeler uygun bulundu ve higbir
madde dlgekten ¢ikarilmadi. Daha sonra 6lgegin tamami i¢in KGI degeri hesaplandi.
KGI degeri 0,67°den biiyiik hesaplanarak istatiksel olarak anlamli bulunmustur (72,

91).

5.4. Gosnell Basing Ulseri Olceginin Giivenirligi

Bir olgegin glvenirlik dizeyi bircok yontemle olculebilir. Calismamizda
Olgegin guvenirlik diizeyini 6lgmek icin i¢ tutarlilik yontemi kullandik. Orneklemdeki
hastalarin servise yatisindan itibaren 24 saat icinde Gosnell Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi iki farkli bagimsiz gozlemci tarafindan uygulandi.
Arastirmacilar arasindaki uyumu 6lgmek icin Kappa katsayisi, iliskiyi 6lgmek icin
Cramer’ V katsayisi ve toplam skorun i¢ tutarliligs i¢in Spearman korelasyon katsayisi
kullanildi. Tablo 7 ile 12°deki analizlerde gorildiugi tizere; gozlemciler arasinda uyum
acisindan Kappa katsayis1 degerlendirildiginde tiim maddeler i¢in ¢ok iyi diizeyde

uyum, iliski acisindan Cramer’s V katsayis1 degerlendirildiginde tim maddeler igin

35



kuvvetli iligski saptanmistir. Toplam skorlar arasinda Spearman korelasyon analizi

yapildiginda iki gozlemci arasinda pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur.

Olgegin giivenirligi istatiksel analizler sonucunda giivenilir bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda basing Ulseri riskinin degerlendirmesi amaciyla Davina J.
Gosnell tarafindan gelistirilen Gosnell Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda dlgegin giivenirlik ve

gegerliginin saglandigi ve Tirk toplumunda kullanilabilecegi saptanmustir.

Olgegimizin diger basing Ulseri risk degerlendirme 6lcekleri ile karsilastirilarak

yapilacak olan klinik ¢aligmalara ihtiyact vardir.
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8. EKLER

Ek-1

SOSYODEMOGRAFIK FORM
Ad1 Soyadu: Yas:
Cinsiyet : Erkek () Kadin ( )

KRONIK HASTALIKLAR
Kanser () HT () DM () Kalp hastaligi () Bobrek Hastahg ()
Norolojik hastalik ( MS,Parkinson,Alzheimer,Demans,inme,SVH ) ()
Karaciger hastalig: ( )
Solunum Sistemi Hastaliklari( Astim,KOAH ) ()
Diger ()

BESLENME SEKLI
Oral ()
Enteral NG () PEG () Jejunostomi ()
Parenteral ()

DEKUBIT EVRELEMESI
EVRE 1: Deri biitiinliigii bozulmams, Basmakla kaybolmayan kizarikhk  ( )
EVRE2: Deride siyrilma su toplanmasi, kismi deri kaybi ( )
EVRE 3: Kas dokusunun etkilendigi doku kaybr ( )
EVRE 4: Kemik dokuya ilerlemis doku kayb1  ( )

YARANIN LOKALIZASYONU

BASINC ULSERI BOLGELERI

" fi 3 1.Ense 17 Sag ust bacak on yuz
B 2 Saq kulak 18. Sol ust bacak on yiz
o S 3.Sol kulak 19 Saj diz
" J “ 5174 4 Sag skapula 20_Sol diz
i B 1 s ] 5.Sol skapula 21. Saj alt bacak
l \ /70 ‘ivs 8 Sag dirsek 22 Sol alt bacak
/ \ 9\ 7 Sol dirsek 23. Saj ayak biledi (ic ya da dig)
1-,;1 2 “‘ j fro 1} 8 Omurga 24_Sol ayak bilegi (ig ya da dis)
Y ] ¢S g1 ",, 9 Sakrum 25_Saj topuk
A 0 pe \ ) / 10. Koksiks 28_ Sol topuk
Yo 120 \ 1 .f 11. Sag iliak cikinti 27_Saj ayak parmak(lari)
j ‘ AL S 12. Sol iliak ¢ikints 28_ Sol ayak parmak(lari)
21'\ \ I WK ] 13. Sag trokanter Diger 1: .
\ () ( \ | / 14. Sol trokanter Diger 2: .
23124 AV 15. Sag iskial tuberaosit Diger 3: . .
27 %8 “—26' 25~ 16. Sal iskial tuberosit Digerd: ...
Havali yatak kullaniyor mu: Alt bezi kullaniyor mu:
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Ek-2

Gosnell Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

iSiM MEDIKAL TANI
YAS CINSIYET *PRIMER

BOY KiLO *SEKONDER
YATIS TARIHI HEMSIRE TANISI

TABURCULUK TARIHI

Talimatlar: Tiim kategorileri kabulden sonraki 24 saat i¢inde ve daha sonra iki giinde bir tamamlayin. Spesifik derecelendirme
ayrintilar i¢in eslik eden kilavuzlara bakin.

TARIH | Mental Durum: Kontinans: Haereketlilik: Aktivite: Beslenme: TOPLAM
1. UYANIK 1. TAM ) 1. TAM(MOBIL) 1. GEZEBILiYOR 1. iyl SKOR
2. APATIK - KONTROLLU 2. HAFIF SINIRLI 2. ORTA
DEPRESIF 2. GENELLIKLE 3. GOKSINIRLI 2. zﬁsgg\gﬁ 3. KOTU
3. KONVULZIF KONTROLLU 4.  HAREKETSIZ )
4. STUPOR 3. MINIMAL 3. TEKERLEKLI
5. ALGILAMA KONTROLLU SANDALYE
YOK 4. KONTROLSUZ BAGIMLI
4. YATAGA
BAGIMLI
YASAMSAL DIYET ACT RENK GENEL CIiLT GORUNUMU MUDAHELE
BULGULAR
TARIH [ AN TATS ALD. | CIK. | 1-SOLGUN NEM SICAKLIK | DOKU HAYIR | EVET | TANIMLA
2-ALACALI | 1- 1-SOGUK | 1-YUMUSAK
3-PEMBE KURU | 2-SERIN 2-SERT
4-KUL 2- 3-ILIK 3-INCE
RENGi NEMLI | 4-SICAK 4-PULLU
5-KIRMIZI 3- 5-
6- YAGLI KABUKLANMIS
SIYANOTIK | 4- 6-DIGER
7-SARI DIiGER
8-DIGER
MEDIKAL KULLANIM
ILAC DOZ SIKLIK VERILIS YOLU | BASLANGIC BITIS TARIHI
TARIHI

*A: ATES, N: NABIZ, T/A: ARTERIYEL TANSIYON, S:0KSIJEN SATURASYONU,ALD.:ALDIGLCIK.:CIKARDIGI
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Ek-3

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR” iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Gosnell Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi,
Gegerlik-Glvenirlik Galismasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog.Dr.Yasemin KORKUT KURTOGLU

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gér.Dr.Murat ZENCIRKIRAN

Destekleyici (varsa):

“Gosnell Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkceye Uyarlanmasi, Gegerlik-Giivenirlik
Calismasi” isimli bir ¢calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet
edilmenizin nedeni sizde dekibit Ulseri riskinin gelisme ihtimali goriilmis olmasidir. Bu galisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina dayaldir. Galismaya katilma
konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi,Aile Hekimligi Ana bilim Dalinda, Dog¢.Dr. Yasemin KORKUT KURTOGLU sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden bagka kag kisi bu ¢alismaya katilacak?
e Bucalisma ile “Gosnell Basi Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi” Tiirkge’ye kazandirilmis ve basi
yarasi hakkinda daha fazla bilgi elde edinilmis olacak.Bu ¢alismaya sizin disinizda 150 kisi daha
eklenmesi planlanmakta.

Bu galismaya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayir birakmakta 6zgiirsiintiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiriten doktor calismaya devam etmenizin sizin igcin yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma disi birakabilir, bu durumda da sizin icin en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Calisma esnasinda sadece medikal durumunuz ve saglik gegmisiniz hakkinda birkag adet soru
sorulacak.Calisma sorularini cevaplamaniz yaklais on dakika siirecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?
Calismya katilmanizin herhangi bir riski yoktur.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Basi yarasi hakkinda daha fazla bilgi edinilmek suretiyle basi yarasi olusmadan ¢ok daha 6nce miidahale
etme sansi yakalayacagiz.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boéliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yilk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizleri yiriatmek icin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonugclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglari calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
actklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?
Calismaiile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lGtfen iletisime geginiz.

ADI : Ars.Gor.Dr.Murat ZENCIRKIRAN
GOREVi : Asistan Doktor
CEP TEL 055

(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiltesi Ana bilim dalinda, Dog.Dr. Yasemin
KORKUT KURTOGLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katiima” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekimile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yuritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.Murat Zencirkiran’i
I a2l telefon ve KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalindan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilltlik icerisinde katilmayi kabul
ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Goriigsme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimer ile goriigen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Mrs Gosnell,

| am working as a research assistant in the
department of family medicine at Kitahya
University of Health Sciences, which is serving in
the province of Kitahya, Turkey.

With your permission, | would like to do a
Turkish reliability and validity study of the
"Gosnell Scale", which you brought to the world
of science years ago.

Yours truly

Research Assistant Dr. Murat Zencirkiran
Kitahya University of Health Sciences

Davina J. Gosnell’e e-mail ve Linkedin araciligi ile iletisi kurulmaya ¢ahsildi

fakat geri donils alinamadi.

Hiram College

1 KAS

e Murat Zencirkiran - 15:17
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Mrs Gosnell,

| am working as a research assistant in the
department of family medicine at Kiitahya
University of Health Sciences, which is
serving in the province of Kiitahya, Turkey.
With your permission, | would like to do a
Turkish reliability and validity study of the
"Gosnell Scale", which you brought to the
world of science years ago.

Yours truly

Research Assistant Dr. Murat Zencirkiran
Kitahya University of Health Sciences

Heniiz yanit almadiniz. Daha fazla bilgi edinin
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