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Öz: Amaç: Bu çalışmada, 3S Ameliyathane Basınç Yara-
sı Risk Tanılama Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlanması amaç-
landı. Yöntem: Bu çalışma, metodolojik bir çalışmadır. Bir 
Üniversite Hastanesi Genel Cerrahi Ameliyathanesi’nde 
Haziran-Ağustos 2016 tarihleri arasında 90 hasta alındı. Sos-
yodemografik ve Klinik Özellikler Formu, 3S Ameliyathane 
ve Braden Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği ile toplandı. 
Hastalar, ameliyathaneye kabul edildikten sonra 3S Ameliyat-
hane Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nde bulunan dört 
madde (tüm vücuttaki cildin durumu, ameliyat öncesi aktivi-
te durumu, boy & kilo oranı, cildin stres durumu), ameliyat 
esnasında ise 3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanılama 
Ölçeği’nde bulunan beş madde (ameliyattaki kanama mikta-
rı, ameliyat süresi, ameliyattaki stres, ameliyattaki vücut ısı-
sı, ameliyat pozisyonu) ile değerlendirildi. Veriler, Kapsam 
Geçerlik İndeksi, Cronbach α Katsayısı, Madde Toplam Puan 
Korelasyonu, Duyarlılık, Özgüllük, Tahmin Etme Değeri ve 
Alıcı İşlem Karakteristik Eğrisi Altında Kalan Alan değerleri 
ile analiz edildi. Bulgular: Duyarlılık, özgüllük, pozitif ve ne-
gatif tahmin etme değerleri sırasıyla, 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nde (kesme noktası >23) %50.0, 
%100.0, %100.0, %95.8; Braden Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’nde (kesme noktası ≤21) %100.0, %50.0, %14.8, 
%100.0’dır. Eğri Altında Kalan Alan değerleri; 3S Ölçeği’nde 
0.731; Braden Ölçeği’nde 0.772’dir. Sonuç: Ameliyat olan 
hastaların basınç yarası riskini tanılamada 3S Ameliyathane 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği geçerli ve güvenilir bu-
lundu. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Basınç Yarası, Ameliyathane

Abstract: Aim: In this study, adaptation of the 3S Intraoperative 
Risk Assessment Scale of pressure ulcer into Turkish was 
aimed at. Method: This study was a methodological design. 
90 patients were included from June to August 2016 at a 
University Hospital General Surgery Department. Data were 
collected by Socio-Demographic and Medical Status Form, 
3S Intraoperative and Braden Pressure Ulcer Risk Assessment 
Scale. After admission to the operating room, the patients 
were assessed with four items (skin of whole body, pre-op-
eration limb activity, body height & weight ratio, skin under 
stress) in the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale and five 
items (intraoperative bleeding, operating time, intraoperative 
body temperature, intraoperative body position, intraoperative 
stress) in the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale during 
the operation. Data were analyzed by Content Validity Index, 
Cronbach α, Item-Total Correlation, Sensitivity, Specificity, 
Predictive Value, The Area Under of The Receiver Operating 
Characteristics Curve. Results: Sensitivity, specificity, 
positive and negative predictive value were as follows: 3S 
Intraoperative Risk Assessment Scale (cut-off >23) had values 
of 50.0%, 100.0%, 100.0%, 95.8%, respectively; Braden Risk 
Assessment Scale Scale (cut-off ≤21) had values of 100.0%, 
50.0%, 14.8%, 100.0%, respectively. The Area Under of The 
Receiver Operating Characteristics Curve were 0.731 for 
3S Scale and 0.772 for Braden Scale. Conclusion: The 3S 
Intraoperative Risk Assessment Scale of pressure ulcer was 
found to be valid and reliable when assessing the pressure ul-
cer risk of the surgical patients.
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GİRİŞ

Basınç yarası, dekibütüs ülseri ve yatak ya-
rası gibi farklı isimlerle tanımlanmıştır. Gü-
nümüzde basınç hasarı terimi kullanılması 
önerilmiş, (Edsberg et al., 2016: 585-597) bi-
zim ülkemizde de basınç yarası terminolojisi 
benimsenmiştir (Ünver vd., 2014: 168-171). 
Basınç yarası, deri ve/veya deri altı dokuda 
genellikle kemik çıkıntıları üzerinde ortaya 
çıkan tıbbi durum ya da tıbbi cihazlarla ilişkili 
lokalize doku hasarıdır (Edsberg et al., 2016: 
585-597; EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014: 12). 
Hastane kaynaklı basınç yaraları, hastanede 
kalış süresinin uzaması ve tedavi ile ilgili gi-
derlerden dolayı sağlık bakım maliyetlerinin 
artmasına neden olmaktadır (Yıldırım ve Ko-
caman, 2017: 145-170).

İlk kez 1970’lerin başında Hicks, cerrahi gi-
rişim uygulanan hastalarda basınç yarası insi-
dansını ortaya koymuştur, ameliyat süresi iki 
saat ve üzerinde olan 100 hastanın 13’ünde 
basınç yarası gelişmiştir (Gefen, 2008: 26-
28). Ameliyat olan hastalarda basınç yarası 
insidansı Avrupa’da %4-%38 arasında de-
ğişmektedir (Pokorny et al., 2003: 535-544). 
Brandeis ve ark. (2001: 244-248) cerrahi gi-
rişim uygulanan hastalarda basınç yarası pre-
velansını %8.5 olarak bulmuşlardır (Brandeis 
et al., 2001: 244-248). Ülkemizde ise cerrahi 
girişim uygulanan hastalarda basınç yarası 
insidansı %54.8 olarak hesaplanmıştır (Kara-

dağ ve Gümüşkaya, 2005: 413-421). Basınç 
yarası sıklıkla kalp, genel/torasik, ortopedik 
ve vasküler cerrahi sonrası gelişen bir komp-
likasyondur (He et al., 2012: 34-40).

Basınç yaralarının gelişmesine neden olan te-
mel faktörler; basınç, sürtünme ve yırtılmadır 
(Benevidez et al., 2017: 1943-1952). Doku 
kapiller kan akımını olumsuz yönde etkileye-
cek bir basınç olursa, doku gerekli oksijen ve 
besin maddelerinden yoksun kalır ve iskemi 
meydana gelir (Defloor, 2000: 2-11; Girgin ve 
Erarı, 2007: 11-13; Keller et al., 2002: 1379-
1388). Basınç yarası oluşumunda lokal etki-
lerin yanında; malnütrisyon, ileri yaş, hipo-
tansiyon, mobilizasyonun azalması, duyusal 
algılamanın azalması, sepsis gibi çoklu fak-
törler ve derinin idrar/gaita ile kontaminas-
yonu, nem, sürtünme kuvveti gibi ekstrensek 
faktörler rol oynamaktadır (Girgin ve  Erarı, 
2007: 11-13). 

Cerrahi girişim uygulanan hastalar ekstren-
sek ve intrensek faktörlere bağlı olarak ba-
sınç yarası gelişimi için risk altındadırlar. Bu 
entrensek faktörler, anestezi türü, oda sıcaklı-
ğı, hasta pozisyonu, yatak yüzeyi, kullanılan 
cihazlar ve ameliyatın süresi iken intrensek 
faktörler ise, kronik hastalıklar, beslenme 
durumu, yaş ve sigara kullanımıdır (AORN, 
2016:1-3). Basınç yarası gelişmesi açısından 
ortaya çıkan diğer risk faktörleri; immobili-
zasyon süresi, kullanılan ameliyat masası, 
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derinin ıslak olması, hipotansiyon, ekstra 
korporeal dolaşım, hipotermi, hipertermi, ısı-
tıcı battaniye kullanımı, kullanılan pozisyon 
aletleri, destek yüzeyi ile hasta arasında örtü 
olmasıdır (Gül, 2014: 54-61). Hasta ameli-
yatta iken, hareketsizdir ve pozisyon değişti-
remez. Hasta uzamış basınç altında sedasyon 
ve anestezinin etkisiyle rahatsızlık hissetmez. 
Vücut alanının belli bölgelerindeki anormal 
basınç artışı, dokularda zayıf perfüzyon, is-
kemi, doku yıkımı ve basınç yaralarına neden 
olur (Nilsson, 2013: 137-143). Ameliyat olan 
hastalarda sıklıkla koksigal/sakral bölge, kal-
çalar, genital bölge ve topuklar risk altındadır 
(Lumbeley et al., 2014:368-374).

Tüm cerahi girişim uygulanan hastalar, ba-
sınç yarası gelişme riski taşırlar. Bu neden-
le, tüm hastalar basınç hasarı riski açısından 
değerlendirilmeli, hemşireler risk faktörlerini 
tanılamalı ve koruyucu önlemleri planlamalı-
dır (Spruce, 2017: 92-99).

AMAÇ

Bu çalışma, 3S Ameliyathane Basınç Yarası 
Risk Tanılama Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlan-
ması ve geçerlilik-güvenilirliğinin sınanması 
amacıyla yapılmıştır. 

KAPSAM

Ameliyat olan hastalarda gelişen basınç ya-
raları sağlık bakım hizmetlerinde yaşanan 
önemli sorunlardan biridir. Ülkemizde ameli-

yat olan hastalarda gelişen basınç yarası insi-
dansı oldukça yüksektir. Basınç yarasının ön-
lenmesi ilk olarak riskli hastaların değerlendi-
rilmesi ile mümkündür. Risk değerlendirmesi 
ise geçerli, güvenilir ve risk faktörlerini belir-
leyici risk tanılama ölçekleri ile yapılmalıdır. 
Bu doğrultuda ameliyat olan hastalara özgü 
risklerin yer aldığı 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin Türkçe’ye 
uyarlanması riskli hastaların belirlenmesinde 
ve risk faktörlerinin tanılanması sürecinde li-
teratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ

Çalışma, 3S Ameliyathane Basınç Yarası 
Risk Tanılama Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlan-
ması amacıyla metodolojik olarak yürütüldü.

Çalışmanın evrenini bir üniversite hastanesi 
genel cerrahi ameliyathanesinde Haziran-
Ağustos 2016 tarihleri arasında ameliyat olan 
hastalar oluşturdu. Çalışmanın örneklemini 
18 yaşından büyük, çalışmaya katılmaya gö-
nüllü olan, ameliyathaneye kabulünden önce 
basınç yarası gelişmemiş hastalar oluşturdu.  
Örnekleme yöntemi olarak basit tesadüfi 
örnekleme yöntemi kullanıldı. Geçerlik ve 
güvenilirlik çalışmalarında madde sayısının 
5-10 katı örneklem alınmalıdır (Akgül, 2005: 
28-29). Bu bilgiden yola çıkarak örnekleme 
3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’nin madde sayısı olan dokuzun 10 
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katı olacak şekilde 90 cerrahi hastası örnek-
leme alındı. 

Çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda hazırlanan Sosyo-
demografik ve Klinik Özellikler Formu, 3S 
Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanılama 
Ölçeği ve altın standart test olarak basınç ya-
rası risk tanılamada en sık kullanılan Braden 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği kullanı-
larak toplandı. Ameliyat başlamadan önce ve 
ameliyat esnasında, basınç yarası oluşumunu 
önleyecek hemşirelik uygulamalarından ba-
sıncı eşit dağıtacak şekilde kemik çıkıntıları-
nın jel destek yüzeyleri ile desteklenmesine 
devam edildi. Ameliyattan sonra ise basınç 
yarası gelişimi açısından tüm deri, ameliyat 
sonrası, ameliyat sonrası 24. saat ve ameliyat 
sonrası 48. saatte değerlendirildi.

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler For-
mu, hastaların yaşı, cinsiyeti, kronik hastalık 
durumu, ameliyat öncesi ön tanısı, anestezi 
tipi, yapılan ameliyat türü gibi tanıtıcı özel-
liklerden oluşan literatür doğrultusunda araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan altı soru yer 
almaktadır.

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği, Ameliyat olan hastaların basınç 
yarası risk faktörlerini esas alan ölçek GAO 
ve ark. (2015: 291-294) tarafından geliştiril-
miştir. 3S kavramı Çince “cerrahi ameliyat” 
kelimesinin kısaltılması ile elde edilmiştir. 

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği; “tüm vücuttaki cildin durumu, 
ameliyat öncesi aktivite durumu, boy/kilo 
oranı, cildin stres durumu, ameliyattaki 
kanama miktarı, ameliyat süresi, ame-
liyattaki stres, ameliyattaki vücut ısısı, 
ameliyat pozisyonu” olmak üzere dokuz 
madde içermektedir. Dörtlü likert türü bir 
ölçektir. Ölçeğin maddeleri bir ile dört puan 
arasında değişmektedir. Ölçek maddelerinin 
her birinden alınan puanlar toplanarak ölçek 
toplam puanı elde edilmektedir. Ölçekten alı-
nan puan en az dokuz en çok otuz altı puan-
dır. Orijinal ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 
0.92, Cronbach α değeri 0.71’dir. Açıklanan 
toplam varyans %64.63’tür. Açıklayıcı faktör 
analizinde maddeler üç faktörde toplanmıştır 
ve faktör yükleri 0.596’dan yüksektir (Gaoet 
al., 2015: 291-294).

Braden Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği, 
Braden ve Bergstorm tarafından 1987 yılın-
da evde bakım verilen hastaların basınç ya-
rası risk faktörlerini esas alarak geliştirilen 
Braden Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği, 
“uyaranın algılanması, nem, aktivite, hareket, 
beslenme, sürtünme-yırtılma” olmak üzere 
altı madde içermektedir. Uyaranın algılanma-
sı, aktivite, hareket, nem, beslenme madde-
leri bir ile dört puan arasında, sürtünme-yır-
tılma maddeleri ise bir ile üç puan arasında 
değerlendirilmektedir. Ölçek maddelerinin 
her birinden alınan puanlar toplanarak ölçek 
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toplam puanı elde edilmektedir. Ölçek top-
lam puanı altı ve yirmi üç puan arasındadır. 
Ölçekten alınan puanlar düştükçe basınç ya-
rası gelişme riski artmaktadır (Bergstrom et 
al., 1987: 205-210). Ölçekten alınan toplam 
puan ≤12 ise yüksek risk; 13-14 puan arasın-
da ise orta risk; 75 yaş ve altı hastalarda 15-16 
puan, 75 yaş üstü hastalarda ise 15-18 puan 
arasında ise düşük risk vardır. 75 yaş ve altı 
hastalarda >16 puan ve 75 yaş üstü hastalarda 
ise >18 puan risk yoktur olarak değerlendi-
rilmektedir (Gül vd., 2016: 98-104). Braden 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin Türk 
toplumuna uyarlanması çalışmalarını ilk kez 
Oğuz ve Olgun tarafından yapıldı ve ‘Pear-
son Momentler Korelasyonu’ ile güvenirliği 
hesaplandı. Braden Basınç Yarası Risk Tanı-
lama Ölçeği’nin güvenirliği; r=0.95 bulundu 
(Oğuz ve Olgun, 1997: 131-135). 

Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows 21.0 (IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 21.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.) paket programı kullanılarak 
analiz edildi. Geçerliliğe ait AİK Eğri anali-
zi Med-Calc programının 17.7.2 sürümünün 
deneme versiyonunda yapılmıştır. Hastaların 
sosyodemografik ve klinik özellikleri, sayı, 
yüzde, ortalama ve standart sapma ile değer-
lendirildi.

Çalışmada kullanılan 3S Ameliyathane Ba-
sınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin ilk ola-
rak dil uyarlaması yapıldı. 3S Ameliyathane 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin dil 
uyarlaması yapılırken geri çeviri yöntemi uy-
gulanmıştır. Anadili Türkçe olan profesyonel 
iki uzman dilbilimciden biri 3S Ameliyat-
hane Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’ni 
Türkçe’ye çevirmiştir. Diğer dilbilimci ise, bu 
Türkçe’ye çevrilen 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği’ni İngilizce’ye 
çevirmiştir. Bu çeviriyi, iki dilbilimci ve araş-
tırmacılar bir araya gelerek özgün dildeki aslı 
ile karşılaştırıldı. Farklılık gösteren madde-
lerin Türkçe’leri yeniden gözden geçirildi. 
Oluşturulan Türkçe Form hemşirelik alanın-
da sekiz uzman öğretim üyesi uzman öğretim 
üyesi tarafından değerlendirildi ve gerekli 
düzeltmeler yapılarak ölçeğe son şekli veril-
di. Dil geçerliği sağlanan ölçek on hastaya 
uygulandı ve ölçek maddelerindeki ifadelerin 
anlaşılır bulunduğu görüldü.

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’nin kapsam geçerliğinin incelen-
mesinde, hemşirelik alanında sekiz uzman 
öğretim üyesi ve en az beş yıl deneyimi olan 
iki ameliyathane hemşiresinden uzman görü-
şü alındı ve kapsam geçerlik indeksi hesap-
landı. Kapsam geçerliğinin sayısal değerler-
le kanıtlanması için, araştırmacı tarafından 
geliştirilen bir dereceleme ölçütü uzmanlara 
verildi. Kapsam geçerliği 1992 yılında Davis 
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tarafından geliştirilen teknikle yapıldı. Davis 
tekniği uzman görüşlerini; “a)uygun, b)mad-
de hafifçe gözden geçirilmeli, c)madde ciddi 
olarak gözden geçirilmeli ve d)madde uygun 
değil” şeklinde dörtlü derecelendirmektedir. 
Bu teknikle (a) ve (b) seçeneğini işaretleyen 
uzmanların sayısının toplam uzman sayısına 
bölünüp bir çıkarılarak maddeye ilişkin kap-
sam geçerlik indeksi elde edilmektedir ve bu 
değer istatistiksel bir ölçütle karşılaştırmak 
yerine 0.80 değeri ölçüt olarak kabul edil-
mektedir (Soeken, 2005: 163-202; Polit and 
Beck, 2006: 489-497; Polit and Beck, 2008: 
449-473).

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’nin güvenilirliği iç tutarlık testleri 
ile değerlendirildi. Bu amaçla, 3S Ameliyat-
hane Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin 
iç tutarlılık analizi Cronbach α katsayısı ve 
madde-toplam puan korelasyonu ile yapıldı. 
Cronbach α güvenilirlik katsayısı soruların 
varyansları toplamının genel varyansa oran-
lanması ile bulunan bir ağırlıklı standart de-
ğişim ortalamasıdır. Cronbach α güvenilirlik 
katsayısı değerinin büyüklüğüne göre ölçeğin 
güvenilirliği ve iç tutarlığı; 

•	 α<0.40=güvenilir değil,

•	 0.40≤α<0.50=çok düşük güvenilirlik dü-
zeyi, 

•	 0.50≤α<0.60=düşük güvenilirlik düzeyi, 

•	 0.60≤α<0.70=yeterli güvenilirlik düzeyi, 

•	 0.70≤α<0.90=yüksek güvenilirlik düze-
yi,

•	 α ≥0.90=çok yüksek güvenilirlik düzeyi-
ne sahip olarak değerlendirilmelidir (Öz-
damar, 2013: 421-436).

Yapılan madde toplam puan korelasyonunda 
ölçekte her madde için elde edilen korelas-
yon katsayısının yüksek olması, o maddenin 
amaçlanan davranışı ölçmede etkin ve yeterli 
olduğunu gösterir. Madde seçiminde kabul 
edilebilir korelasyon katsayısının 0.25’ten 
büyük olması önerilmektedir (Özdamar, 
2013: 421-436).

Yapı Geçerliliği için kullanılan Alıcı İşlem 
Karakteristik Eğrisi (AİK Eğrisi- Receiver 
Operating Characteristic Curve- ROC Cur-
ve) analizi, tıbbi karar verme sürecinde testin 
ayırt ediciliğini belirlemek amacıyla kullanı-
lan yöntemlerden biridir (Ertosun vd.,2010: 
236). Eğri Altında Kalan Alan (EAKA- The 
Area Under an Receiver Operating Charac-
teristic Curve- AUC Curve)’ın tanım aralığı 
0.5 ≤ EAKA ≤ 1 olup, 0.5 ve 1 sırasıyla alt 
ve üst sınırları oluşturmaktadır. Ölçeklerin 
basınç yarası riski olan hastaları ayırım gücü, 
EAKA’a ilişkin değer aralıkları dikkate alına-
rak;

•	 EAKA=0.5 ise model ayırım gücüne sa-
hip değildir.
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•	 0.5 <EAKA<0.7 ise model zayıf ayırım 
gücüne sahiptir.

•	 0.7 ≤ EAKA<0.8 ise model kabul edile-
bilir bir ayırım gücüne sahiptir.

•	 0.8≤ EAKA<0.9 ise model mükemmel 
bir ayırım gücüne sahiptir.

•	 0.9 ≤ EAKA ise model üstün bir ayırım 
gücüne sahiptir (Köksal, 2011: 50) olarak 
değerlendirildi.

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanı-
lama Ölçeği ve Braden Basınç Yarası Risk 
Tanılama Ölçeği ile elde edilen verilerin kar-
şılaştırıldı ve duyarlılık, özgüllük, pozitif ve 
negatif tahmin etme değeri ve EAKA değer-
lerinin incelendi.

Etik 

Çalışma için Ege Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesi Bilimsel Etik Kurul Komitesi’nden 
yazılı izin alındı (04.05.2016 tarih ve 2016-
170 sayı). Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi Başhekimliği’nden (27.05.2016 tarih 
ve E.86125 sayı) çalışmanın Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı’nda yapılması için yazılı izin 
alındı. Uygulama öncesi hastalara araştırma-
nın amacı ve nasıl yapılacağı bilgileri verilip 
kendilerinden yazılı ve sözel izin alındı.

ARAŞTIRMANIN KISITLARI

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’ni geliştiren yazarlara ait makale-

lerde verilen yazışma adresinden kendilerine 
ulaşılamamış ve tarama motorlarından elde 
edilen adreslerden yanıt alınamamıştır. 3S 
Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanılama 
Ölçeği yayınlanmış olması ve yayınlarda izin 
alınma zorunluluğu bulunmadığı için bu ara-
cın uyarlanmasına karar verilmiştir.

ARAŞTIRMANIN PROBLEMİ

Ülkemizde ameliyat olan hastalara özgü ba-
sınç yarası riskini belirleyen bir ölçeğin bu-
lunduğu çalışmaya rastlanmamış olması ne-
deniyle ve ameliyat olan hastalarda basınç 
yarası gelişiminde risk faktörlerini içeren 3S 
Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanılama 
Ölçeği’nin uyarlanması bilimsel verilere kat-
kı sağlaması açısından önem taşımaktadır.

ARAŞTIRMANIN ALT PROBLEMLERİ    

Bu çalışmada şu sorulara yanıt aranmıştır: 3S 
Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanılama 
Ölçeği’nin (1) dil geçerliği nedir? (2) kapsam 
geçerliği nedir? (3) güvenilirliği nedir? (4) 
yapı geçerliği nedir?

ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ  

Metodolojik bir çalışma olduğundan hipotez 
bulunmamaktadır.

KURAMSAL ÇERÇEVE

Basınç yaralarını önleme sürecinin ilk adımı, 
risk altında olan hastaları belirleyen faktörle-
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rin değerlendirmesidir. En yaygın kullanılan 
risk değerlendirme ölçekleri Braden, Norton 
ve Waterlow Basınç Yarası Risk Tanılama 
Ölçekleridir (He et al., 2012: 34-40). Braden 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği pek çok 
hasta grubunda basınç yarası riskini belirle-
mede kullanılmış ve geçerlik, güvenilirliği 
test edilmiştir. (Kim et al., 2017: 1-9). Ya-
pılan bir meta analiz çalışmasında ameliyat 
olan hastalarda Braden Basınç Yarası Risk 
Tanılama Ölçeği’nin basınç yarası riskini ölç-
mede tahmin geçerliği incelenmiş, duyarlığı-
nın düşük, özgüllüğünün yüksek ve EAKA 
ise düşük olduğu bulunmuştur. Çalışmanın 
sonucunda Braden Basınç Yarası Risk Tanı-
lama Ölçeği’nin basınç yarası olan hastaları 
belirlemesi, yani tahmin geçerliği düşük bu-
lunmuştur. Bu nedenle, ameliyat olan hasta-
larda basınç yarası riskini tahmin etmek için 
tek başına kullanılmaması ve ameliyat olan 
hastalar yeni bir basınç yarası risk tanılama 
ölçeğinin geliştirilmesi ve test edilmesi öne-
rilmiştir (He et al., 2012: 34-40). 

BULGULAR

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 
53.23 ± 13.38 yıldır. Hastaların %60.0’ı ka-
dın, %51.1’inin kronik hastalığı mevcuttur. 
%97.8’i genel anestezi altında ameliyat oldu 
%27.8’i taşlı kese nedeniyle yatışı yapıldı ve 
laparoskopik kolesistektomi ameliyatı oldu. 
Hastaların %8.89’unda Evre 1 basınç yarası 
gelişmiştir (Tablo 1).

Ölçeğin Kapsam Geçerliği

Dil geçerliği sağlanan 3S Ameliyathane Ba-
sınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin kapsam 
geçerliğinin değerlendirilmesinde görüş ver-
meyi kabul eden on uzmana değerlendirilmek 
üzere sunuldu. Görüş veren uzmanlar, hemşi-
relik alanında sekiz öğretim üyesi ve en az 5 
yıllık deneyimi olan iki hemşireden oluşmak-
tadır. Uzman görüşleri doğrultusunda kapsam 
geçerlik indeksi hesaplandı. 3S Ameliyathane 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin mad-
deleri arasındaki kapsam geçerlik indeksi 
0,80-1,00 arasında, ölçeğin kapsam geçerlik 
indeksi ise 0.80 olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerinin Dağılımı

 ± SS
Min. – Mak.

Yaş 53.23±13.38 20-82

n %

Cinsiyet

Kadın 54 60.0

Erkek 36 40.0

Kronik Hastalık

Var 46 51.1

Yok 44 48.9

Ameliyat Öncesi Ön Tanısı

Taşlı kese 25 27.8

Troid Kanseri 12 13.3

Kolon Kanseri 10 11.1

Rektum Kanseri 5 5.6

Meme Kanseri 5 5.6

Mide Kanseri 4 4.4

İnsizyonel Herni 4 4.4

Karaciğerde Kitle 4 4.4

Lenfadenopati 4 4.4

Diğer* 17 19.0

Anestezi Tipi

Genel Anestezi 88 97.8

Spinal Anestezi 2 2.2

Yapılan Ameliyat Türü
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Hepatopankreatobiliyer Cerrahi 33 36.7

Kolorektal Cerrahi 18 20.0

Troid ve Paratroid Cerrahisi 15 16.7

Meme Cerrahisi 6 6.7

Herni Cerrahisi 6 6.7

Üst Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 4 4,4

Transplantasyon Cerrahisi 4 4.4

Biyopsi İşlemi 4 4.4

Basınç Yarası Gelişme Durumu

Evre 1 8 8.89

Yok 82 91.1

Toplam 90 100

* Anal Apse, Canlı Donör, İnguinalHerni, Kronik Böbrek Yetmezliği, Klatskin Tümör, Multinodüler 
Guatr, Omentum Kalınlaşması, Paratroid Adenomu

Ölçek Güvenilirlik Analizleri

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’nin iç tutarlılık kapsamında he-
saplanan Cronbach α güvenilirlik katsayısı 
0.68 olarak bulundu. Ölçeği oluşturan mad-
delerin ölçeğin bütünü ile ne derecede ilişkili 
olduğunu ortaya koyan madde-toplam puan 

korelasyonunda tüm maddelerin korelasyon 
katsayıları 0.38 ile 0.67 arasında ve p<0.001 
olarak bulundu. 3S Ameliyathane Basınç Ya-
rası Risk Tanılama Ölçeği’ni oluşturan mad-
delerin ölçeğin bütünü ile ne derecede ilişkili 
olduğunu ortaya koyan madde-toplam puan 
korelasyonu Tablo 2’de gösterilmiştir.  (Tab-
lo 2).
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Tablo 2. 3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin Madde Toplam Puan 
Korelasyon Analizi Sonuçları

Maddeler r p Madde Silindiğinde
Cronbach α

Tüm Vücuttaki Cildin Durumu 0.44 <0.001 0.69

Ameliyat Öncesi Aktivite Durumu 0.52 <0.001 0.68

Boy/Kilo Oranı 0.40 <0.001 0.67

Cildin Stres Durumu 0.38 <0.001 0.66

Ameliyattaki Kanama Miktarı 0.57 <0.001 0.64

Ameliyat Süresi 0,55 <0.001 0.65

Ameliyattaki Stres 0.50 <0.001 0.65

Ameliyattaki Vücut Isısı 0.67 <0.001 0.61

  Ameliyat Pozisyonu 0.61 <0.001 0.64

Ölçeğin Yapı Geçerliği

Yapı geçerliğinde alıcı işlem karakteristik eğ-
rileri çizilen ölçeklerin duyarlılık, özgüllük, 
pozitif ve negatif tahmin etme değerleri sı-
rasıyla, 3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk 

Tanılama Ölçeği’nde (kesme noktası >23) 
%50.0, %100.0, %100.0, %95.8; Braden Ba-
sınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nde (kesme 
noktası ≤21) %100.0, %50.0, %14.8, %100.0 
bulundu. (Tablo 3).

Tablo 3. 3S Ameliyathane ve Braden Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeğinin Duyarlılık, 
Özgüllük ve Tahmin Etme Değerleri

Ölçüm Araçları Kesim noktası Duyarlılık Özgüllük PTED* NTED**

3S Ölçeği >23 50.0 100.0 100.0 95.8

Braden Ölçeği ≤21 100.0 50.0 14.8 100.0
*PTED: Pozitif Tahmin Etme Değeri,       **NTED: Negatif Tahmin Etme Değeri

EAKA değerleri; 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nde 0.731; Bra-

den Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nde 
0.772’dir (Grafik 1).
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Grafik 1. 3S Ameliyathane ve Braden Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeklerinin Alıcı 
İşlem Karakteristik Eğrileri

TARTIŞMA

Bu çalışma, 3S Ameliyathane Basınç Yarası 
Risk Tanılama Ölçeği’nin Türk toplumuna 
uyarlanarak ameliyat olan hastalar üzerinde 
geçerlik ve güvenirliğini test etmek amacı ile 
metodolojik olarak yapıldı. Geçerlik ve güve-
nirlik yapılırken iç tutarlılık, dil, kapsam ve 
yapı geçerliği incelendi. Literatür incelendi-
ğinde farklı toplumlara uyarlama çalışmaları-
nın olmadığı belirlendi. 

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’nin kapsam geçerliğini incelemek 
amacıyla kapsam geçerlik indeksi hesaplan-
dı. Ölçekte yer alan dokuz maddenin kapsam 
geçerliği için on uzmanın verdiği puanlara 
göre yapılan kapsam geçerlik indeksi ölçeğin 
maddeleri arasındaki 0.80 ile 1.00 arasında 
bulundu. Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi ise 
0.80 olarak bulundu. Uzmanların maddelerin 

içeriği konusunda görüş birliğine vardıkları 
saptandı. Orijinal ölçeğin ise kapsam geçer-
lik indeksi 0.92 olarak bulunmuş ve yüksek 
basınç yarası riski olan hastaları daha iyi be-
lirleyebileceği belirtilmiştir (Gaoet al., 2015: 
291-294).

3S Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanıla-
ma Ölçeği’nin iç tutarlık analizinde Cronbach 
α güvenilirlik katsayısı 0.68 olarak saptan-
mıştır. Cronbach α güvenilirlik katsayısının 
0.68 olarak bulunması ölçeğin güvenilirliği 
ve iç tutarlığının yeterli güvenilirlik düzeyine 
sahip olduğunu göstermektedir. Orijinal öl-
çeğin Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.71 
olarak bulunmuştur. Bu nedenle orijinal öl-
çeğin güvenilir olduğu belirtilmiştir (Gao et 
al., 2015: 291-294). 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin maddelerin 
toplam puan korelasyonu 0.38 ile 0.67 arasın-



UHD
www.khsdergisi.com

Uluslararası Hakemli Hemşirelik Araştırmaları Dergisi
Mayıs / Haziran / Temmuz / Ağustos İlkbahar Yaz Dönemi Sayı: 13 Yıl: 2018

International Refereed Journal of Nursing Researches
May / June / July / August Spring Summer Issue: 13 Year: 2018

ID:380 K:800
PRINT ISSN: 2148-4872 ONLINE ISSN:2149-2468

(ISO 18001-OH-0090-13001706 / ISO 14001-EM-0090-13001706 / ISO 9001-QM-0090-13001706 / ISO 10002-CM-0090-13001706)
(MARKA PATENT NO: TRADEMARK)

(2015/03944- 2015-GE-17296)

58

ULUSLARARASI HAKEMLİ
HEMŞİRELİK ARAŞTIRMALARI DERGİSİ

INTERNATIONAL REFEREED
JOURNAL OF NURSING RESEARCHES

PRINT ISSN: 2148-4872 - ONLINE ISSN: 2149-2468

da olduğu saptanmıştır. Ölçekte her madde 
için elde edilen korelasyon katsayısının yük-
sek olması, o maddenin amaçlanan davranışı 
ölçmede etkin ve yeterli olduğunu gösterir. 
Ölçeğin madde seçiminde kabul edilebilir ko-
relasyon katsayısının 0.25’ten büyük olması 
önerilmektedir (Özdamar, 2013: 421-436). 
Madde toplam puanı korelasyonu yükseldik-
çe sorunun etkililiği artmaktadır (Kahraman 
vd., 2014: 1-11). Ölçeğin korelasyon katsa-
yısının 0.25’den büyük olması basınç yara-
sı riskini ölçmede etkin ve yeterli olduğunu 
göstermektedir. Bu nedenle ölçekten herhan-
gi bir madde çıkarılmamıştır. 

Tıbbi alandaki tanılama araçlarında geçerlik 
ve güvenilirliğin incelenmesinde, duyarlılık, 
özgüllük, pozitif ve negatif tahmin etme de-
ğerlerinin incelenmesi hastalığın ve riskle-
rin doğru tahmin edilmesi açısından olduk-
ça önemlidir (Ünsal ve Anal, 2003: 18-28). 
Pek çok alanda geçerliği ve güvenilirliği 
test edildiğinden ve çok yaygın kullanıldığı 
ve alternatiflerine göre geçerliliği iyi ve ka-
bul görmesi nedeniyle Braden Basınç Yara-
sı Risk Tanılama Ölçeği referans test olarak 
kabul edildi. 3S Ameliyathane Basınç Yarası 
Risk Tanılama Ölçeği’nin özgüllüğü Braden 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’ne göre 
daha yüksek bulundu. Bu durumda basınç 
yarası riski olmayan hastaları saptama gücü-
nün daha yüksek olduğu söylenebilir. Braden 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin Eğri 

Altında Kalan Alan değeri 3S Ameliyatha-
ne Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’ne 
göre daha yüksek bulundu. Fakat bu özellik 
modelin ayırım gücünü belirlemede bir fark 
oluşturmamaktadır. Dolayısıyla 3S Ameliyat-
hane Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin 
basınç yarası riskini belirlemede kabul edile-
bilir bir ayırım gücüne sahip olduğunu gös-
termektedir. Sonuçlara göre basınç yarası risk 
tanılama ölçeklerinin temel dört özellik açı-
sından birbirlerine göre üstünlükleri ve zayıf-
lıkları vardır ve tanılama aracında tüm özel-
liklerde beklenen değerin %95 ile %98’in 
üstünde olmasıdır. Braden Basınç Yarası Risk 
Tanılama Ölçeği evde bakıma özgü geliştiril-
miştir (Seongsook et al., 2004: 199-204) ve 
ameliyat olan hastaları risk tanılamada sınır-
lılıkları mevcuttur. 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği ise ameliyat 
olan hastalara özgü geliştirilmiş ve ameliyat 
olan hastalarda basınç yarası risk faktörlerini 
ele alan maddeleri olduğundan kullanılması-
nın yararlı olacağı düşünülmektedir.

SONUÇ

Ameliyat olan hastaların basınç yarası ris-
kini tanılamada 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği Türkçe Formu 
(3S RTÖTr) geçerli ve güvenilir bulundu. 3S 
Ameliyathane Basınç Yarası Risk Tanılama 
Ölçeği Türkçe Formu’nun özgüllüğü yani 
basınç yarası riski olmayan hastaları saptama 
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gücü daha yüksektir. Eğri Altında Kalan Alan 
değerlerine göre 3S Ameliyathane Basınç 
Yarası Risk Tanılama Ölçeği Türkçe Formu 
basınç yarası riskini belirlemede kabul edile-
bilir bir ayırım gücüne sahiptir.

ÖNERİLER

Ameliyat olan hastalarda basınç yarası ris-
kinin belirlenmesinde yapılacak prospektif 
tanımlayıcı çalışmalarda 3S Ameliyathane 
Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği’nin kul-
lanılması, ameliyat olan diğer gruptaki has-
taların basınç yarası riskinin belirlenmesinde 
sınanması, daha büyük hasta grupları ile çalı-
şılması önerilmektedir. 
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EXTENDED ABSTRACT     

Introduction: Pressure ulcers are localized tissue damage associated with medical conditi-
ons or medical devices that usually occur on the bones of the skin and/or subcutaneous tissue 
(Edsberg et al., 2016: 585-597; EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014: 12). Risk factors for pressure 
ulcers during surgery; hypotension, extracorporeal circulation, hypothermia, hyperthermia, use 
of heating blanket, position instruments used, and the patient is the cover between the patient 
and support surface (Gul, 2014: 54-61). The first step in the prevention of pressure ulcers is to 
assess the factors that determine the patients at risk.  The most commonly used risk assessment 
scales are Braden, Norton, and Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scales. The Braden 
Pressure Ulcer Risk Assessment Scales’ the predictive validity is low. For this reason, it is 
proposed that patients who undergo surgery should not be used alone to estimate the pressu-
re ulcer risk, and patients who undergo surgery should develop and test a new pressure ulcer 
risk assessment scale (He et al., 2012: 34-40). Aim: Considering the risk factors mentioned in 
the literature for pressure ulcer development in the operating room in our country, the aim of 
this study is adaptation of the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer into 
Turkish, examination of its sensitivity, specificity and positive and negative predictive value. 
Method: This study was a methodological design. The permission was obtained from ethics 
commitee, hospital instutions and relatives of patients. Data were collected from 90 patients 
of General Surgery Operating Room in University Hospital during June to Agust 2016. Data 
were collected by Socio-demographic and Medical Status Form, 3S Intraoperative Risk As-
sessment Scale of Pressure Ulcer and Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. Initially, 
the language adaptation of the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer was 
performed. For validity test, expert opinions on content validity were taken and the content 
validity index was figured. The reliability of the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of 
Pressure Ulcer was assessed with internal consistency tests. The Receiver Operating Characte-
ristics Curve analysis was used for structural validity. After admission to the operating room, 
the pre-operative items (Skin of whole body, Pre-operation limb activity, Body height & we-
ight ratio, Skin understress) in the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer 
were evaluated in the preoperative preparation unit. After pressure ulcer risk was determined 
with Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. During the operation, items with 3S Intra-
operative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer (Intraoperative bleeding, Operating time, 
Intraoperative body temperature, Intraoperative body position, Intraoperative stress) were eva-
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luated. Data were analyzed by Content Validity Index, Kappa Statistics, Sensitivity, Specificity, 
Positive and Negative Predictive Value, The Area Under of The Receiver Operating Characte-
ristics Curve. Findings and Results: The average age of the patients was 53.23±13.38 years. 
60.0% of the patients were female and 51.1% had chronic disease. 97.8% underwent surgery 
under general anesthesia, 27.8% underwent laparoscopic cholecystectomy due to gallstones 
(cholelithiasis). 61.8% of the patients had an operation time of 1-3 hours. The stage I pressure 
ulcer developed in 8.89% of the patients. The content validity index of the 3S Intraoperative 
Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer items is 0.80-1.00. The content validity index of the 
scale was found out to be 0.80. The Cronbach α reliability coefficient, calculated in the scope 
of internal consistency, was detected as 0.68. The correlation coefficients of all items were fo-
und to be between 0.38 and 0.67 and p <0.001 in the item-total score correlation. Sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive value means were as follows: 3S Intraoperative 
Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer (cut-off> 23) had values of 50.0%, 100.0%, 100.0%, 
95.8%, respectively; Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale (cut-off ≤ 21) had values of 
100.0%, 50.0%, 14.8%, 100.0%, respectively. The Area Under of The Receiver Operating Cha-
racteristics Curve were 0.731 for 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer 
and 0.772 for Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. Conclusion: The results of rese-
arch showed that the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer in Turkish is 
valid and reliable instrument for the Turkish sociey in terms of predicting pressure ulcer risk in 
patients with surgery. The 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer contains 
a total of of nine items. Its validity has been established via language validity, content validity 
and structure validity. Its reability has been established via internal consistency. The specificity 
of a scale or determining non-pressure ulcer risk patients was higher. 3S Intraoperative Risk 
Assessment Scale of Pressure Ulcer acceptable separation has the power to determine pressure 
ulcer risk. Using the 3S Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Ulcer in Turkish on 
surgical patients in the scope of prospective-identifying studies and working with larger patient 
groups are  recommended.


