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OZET

Arastirma 1997 yilinda Huffines ve Logsdon tarafindan gelistirilen Yenidogan Cilt
Risk Degerlendirme Olgegi'nin Turkce formunun gegerlik ve guvenirliginin
belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Arastirma 15 Mart —
30 Mayis 2014 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yUrGtilmastir. Arastirmanin
orneklemini 130 yenidogan degerlendirmesi olusturmustur. Veriler, yenidoganlarin
ve hemsirelerin 6zeliklerine iliskin soru formu ve Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir. Olgedin geviri-geri cevirisi yapilarak dil
gecerligi saglanmis, uzman onerileri dogrultusunda gerekli duzeltmeler yapilarak
kapsam gecerligi saglanmistir. Olgegin i¢ tutarliigi, homojenligi, Cronbach Alfa
katsayisi ve alt madde-genel olgcek puan korelasyonu ile degerlendirilmistir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,88 ve alt maddelerinin Cronbach Alfa degerleri
0,83-0,90 arasinda bulunmustur. Butun alt maddeler ile genel olgek puani
arasinda pozitif bir iliski oldugu (p<0,01), korelasyon degerlerinin 0,333-0,721
araliginda oldugu tespit edilmistir. Yapi gecerligi igin aciklayici ve dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir. Orneklem vyeterliligi icin Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
analizi ve orneklemin faktor analizini degerlendirmek icin Barlett's Test analizi
yapilmistir. KMO katsayisi 0,73 oldudu, Bartlett's testine gére bulunan X? (Chi-
Square) degerinin de istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli (p<0,05) oldugu
saptanmistir. Olgegin 6 alt maddesi ve genel dlgek toplam puaninda, arastirmaci
ve goOzlemcilerin vermis oldugu puanlar arasinda yuksek derece, pozitif yonli ve
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak, Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegi'nin, Turk toplumu icin gecerli ve guvenilir oldugu
saptanmigtir.
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ABSTRACT

The study is performed methodologically in order to determine the validity and
reliability of the Turkish form of Neonatal Skin Risk Assessment Scale that is
developed by Huffines and Longsdon in 1997. Study is performed at the Neonatal
Intensive Care Unit of Gazi University Health Application and Research Center
between 15 March and 30 June 2014. 130 neonatal assessments have formed the
sample of the research. Data is collected by the questionnaire form regarding to
the properties of the neonatals and the nurses and Neonatal Skin Risk
Assessment Scale. After translation and back translation were performed to
assess language validity of the scale, necessary corrections were made in line
with expert suggestions and the content validity was ensured. Internal consistency
of the scale is assessed by its homogeneity, Cronbach Alpha coefficient and sub
article-general scale grade correlation. Cronbach Alpha coefficient of the scale is
found as 0,88 and Cronbach Alpha values of the sub articles are found between
0,83 and 0,90. It is determined that there is a positive relationship between all the
sub articles and the general scale grade (p<0,01) and the correlation values are
between 0,333 and 0,721. For structural validity; explanatory and predicative
factor analysis is applied. For the sample sufficiency; Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
analysis is applied and Barlett's Test analysis is applied in order to assess the
factor analysis of the sample. It is observed that the KMO coefficient is 0,73 and X?
(Chi-Square) value that is found according to the Bartlett’s test is statistically
significant at an advanced level (p<0,05). In the 6 sub articles of the scale and in
the general scale total grade, it is found that there is a high, positive and significant
relationship between the grades given by the researcher and the observers
(p<0,05). In conclusion, Neonatal Skin Risk Assessment Scale is found to be
reliable and valid for the Turkish population.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilimis bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar  Aciklama

NSRAS Neonatal Skin Risk Assessment Scale

(Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi)
NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel

(Ulusal Basing Ulserleri Tavsiye Paneli)
EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel

(Avrupa Basing Ulserleri Tavsiye Paneli)

NG Nazogastrik Sonda
oG Orogastrik Sonda
TPN Total Parenteral Nutrition

(Total Parenteral Beslenme)

KMO Kaiser-Meyer-Olkin

K-S Kolmogorov- Smirnov Testi
M Mean

MiN Minimum

MAK Maksimum


http://www.npuap.org/




1. GIRIS

Problem Durumu/ Konunun Tanimi

Basing Ulseri, tek basina basing, friksiyon ya da yirtilma ile basincin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik cikintilari Gzerinde ortaya c¢ikan lokalize deri
ve/veya deri alti doku hasaridir [1]. Basing Ulseri hastanede yatis sUresini uzatan,
mortalite ve morbidite riskini arttiran, enfeksiyon gibi cesitli komplikasyonlarin
gelismesine neden olarak yogun tedavi gerektiren dnemli bir saglik sorunudur [2-
5]. Saglik bakim sisteminde basing Ulserlerinin tedavi ve bakim gideri yuksektir ve
onlenmesinde, kaliteli bakim buylk 6nem tagsir. Basing Ulseri hemsirelik bakim
kalitesinin de dnemli gostergelerindendir ve hemsireler basing Ulserinin énlenmesi

ve tedavisinden sorumludurlar [4].

Basing Ulseri her yas doneminde gorulebilecedi gibi, gocukluk doneminde de sik
gorulen bir saglik sorunudur [6,7]. Arastirmalar bebek ve c¢ocuklarda basing
ulserinin yaygin oldugunu gostermektedir. Bebeklerde ve gocuklarda basing ulseri
gorulme sikligr %3 ile %28 arasinda degismektedir [8-11]. Fujii, Sugama, Okuwa,
Sanada ve Mizokami (2010)'nin Japonya’da yedi yenidogan yogun bakim
Unitesinde basing Ulseri gorlilme sikhgini arastirdiklari ¢alismanin sonucunda

yenidoganlarda basing Ulseri insidansi %16 olarak tespit edilmigtir [12].

Bebeklerde ve cocuklarda deri yapisinin yetiskinden farkhliklar géstermesi deri
batanlagund etkileyen bir faktordar. Basing Ulseri gelisme riski tUm gocukluk
doénemlerinde fazla olmasina karsin [5,6,9,13], yenidogan doneminde bu risk daha
da artmaktadir [7]. Preterm ve term yenidoganlar, epidermis ve dermisin ince
olmasi, vicut ylzey alaninin genis olmasi, ter bezlerinin fonksiyonlarinin tam
gelismemesi ve birgok sistemin immatir olmasi gibi 6zellikle yetigkinlerden
farkhdirlar [14-18]. Cilt yapisinin bu 6zellikleri nedeniyle yenidoganda, cilt hasari

ve infeksiyonlar daha siktir ve basing Ulseri gelisme daha fazladir [19].
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Yenidoganda basing Ulseri gelismesi bebegin hastanede kalig slresinin uzamasi,
yogun tedavi uygulanmasi, yenidogan ebeveyn ayriliginin uzamasi, bebegin agri
yasamasl ve enfeksiyon gibi gesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
durum, hem yenidoganin hem de ailenin yasam Kkalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Basing Ulserinin gelismesi yenidoganin ve ailesinin yasam kalitesini etkilemekle
birlikte saglik ¢alisanlarinin da is yukinu arttirmaktadir [20]. Bu da istenen bakim
sonugclarina ulasmayi engellemekte ve saglik bakim kurulugsuna énemli bir finansal
yik getirmektedir. Ligresti ve Bo (2007)'nun, galismalarinda belirttigi gibi italya’da
her yil yaklasik 800.000 kiside basing¢ Ulserleri gelismektedir ve bu hastalarin
bakim ve tedavisi bu bélimlerde galisan egitiimis hemsirelerin isteki etkinliklerinin
%60’'1inI almaktadir [21]. Brem ve digerlerinin (2010), evre IV basing Ulserlerinin
maliyetini arastirdiklari g¢alisma sonucunda mali yikin 124 327 $ - 29 248 $
araliginda oldugu ortaya ¢ikmistir ve bu bilgilere dayanarak ABD'de basing Ulseri
tedavisinin toplam maliyetinin yillik 11 000 000 000 $ astigi tahmin edilmektedir
[20]. ABD’'de mali yuki yuksek olan hastaliklar siralamasinda kardiovaskiler

hastaliklardan sonra basing ulserlerinin olmasi dikkat cekmektedir [22,23].

Basing ulserinin yenidoganin ve ailesinin yasam kalitesine olan etkileri ve getirdigi
finansal yuk dusunuldiginde basing ulserinin dnlenmesi 6nemli bir zorunluluktur.
Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan kurulan Hemsirelik Kalite Goéstergeleri
Ulusal Veri Tabani komisyonu, 2007 yilinda hasta guvenligi hedeflerinden biri de
basing Ulseri gelisimini azaltmaktir. ABD de Saglik Hizmetleri Gelistirme Enstitlisu
tarafindan 2007 yilinda “5 Milyon Hayat” slogani ile baglatilan kampanyanin ilk

temel hedefi pediatri alanindaki basing ulserlerini dnlemek olmustur [24].

Tlrkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanhgi, 01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam
Onayi ile “Saglhkta Performans ve Kalite Yonergesi” kapsaminda yogun bakim
Unitelerindeki hastalarin basing Ulseri oranlarinin izlenmesi, 6nleyici ve duzeltici

faaliyet yapilmasi zorunluluk haline getirilmistir [25].
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Basing Ulseri gelisiminin azaltimasina yonelik yasal duzenlemeler, saglk
hizmetleri ve bakim teknolojisindeki ilerlemelere karsin, basing Ulseri halen devam
eden bir sorundur. Basing Ulserlerinin tedavisi zor olmakla birlikte, risk faktorlerinin
belirlenmesi, yonetilmesi ve etkili bir hemsgirelik bakimi ile énlenebilir bir sorundur.
Basing ulserlerinin 6nlenmesi holistik bakim anlayigina sahip multidisipliner ekip ile
saglanabilir [26]. Bu ekibinin dnemli Gyelerinden olan hemsireler icin profesyonel

bir sorumluluktur [27].

Yenidoganda, basing Ulseri onlemeye yonelik hemsgirelik girigsimlerinden biri de
basin¢g Ulseri risk degerlendiriimesinin yapilmasidir. Bunun igin de kullanimi
acisindan saglik personeline kolaylik saglayan, ulkeye 06zgu, gecerligi ve
guvenirligi olan bir Olgcegin kullaniimasi gerekmektedir. Yurt disinda yapilan
calismalarda, yenidoganda basing Ulseri risk degerlendirmesine yonelik c¢esitli
Olcekler kullaniimaktadir [28,29]. En sik kullanilan o6lgek, Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegidir (Neonatal Skin Risk Assessment Scale-NSRAS) ve
birgok Ulkede gegerlik ve glvenirlik calismasi bulunmaktadir [30]. Ulkemizde ise,
buyudk cocuklarda basing ulseri risk degerlendirmesine yonelik olgeklerin oldugu
gorulurken  [28,29], vyenidogan donemine 6zgu herhangi bir dlgek
bulunmamaktadir. Bu nedenle riskli gruplar icerisinde yer alan yenidodanlarin
basing¢ Ulseri risk degerlendirmesinde kullanilabilmesi amaciyla, Yenidogan Cilt
Risk Degerlendirme Olgegi'nin Turk toplumu icin gecerlik ve givenirlik

calismasinin yapiimasinin alana buyuk bir katki saglayacagi dugunulmektedir

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, yenidoganlarda basing ulseri riski degerlendirme araci olarak
kullanilan Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS) Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgeginin Turk toplumu icin gecerlik ve glvenirliginin ortaya

konulmasidir.



4

Arastirma Sorulari

Arastirma sorulari,

a) Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi Turk toplumu igin gegerli midir?

b) Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi Tirk toplumu igin glivenilir midir?

Arastirmanin Onemi

Basing Ulserlerinin varligi, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, enfeksiyon ve
Olum sikhginin artmasinin yani sira maddi kayiplara yol agmaktadir. Tum yas
gruplarinda oldugu gibi yenidoganlarda da sik gorulen ve etkili bir hemsirelik

bakimiyla 6nlenebilir bir sorundur.

Basing Ulserlerinin, olusumunu ve ilerlemesini 6nlemek, tedavi etmekten ¢ok daha
kolay ve ucuzdur. Basing ulseri gelisimini onlemenin ilk asamasi gecerligi ve

guvenirligi olan bir aragla risk degerlendirmesinin yapilmasidir.

Ulkemizde yenidoganlarda kullanilabilecek, gecerlik ve guvenirligi kanitlanmig bir
dlgek bulunmamaktadir. Bu nedenle Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin
Turkce gecerlik ve guvenirliginin ¢alisilmasi yenidoganlarda basing Ulseri riskini

belirleme konusundaki ihtiyaci karsilamasi agisindan énemlidir.
Sinirliliklar

Yenidoganlarin cildinde, her an basing Ulserini etkileyebilecek degisiklik

yasanabileceginden zamana gore degismezlik bakilamamisgtir.

Basing ulserinin dnlenmesine yonelik pozisyon degisim sikligi, deri bakimi ve

koruyucu onlemlere iligkin veriler toplanirken hemsirelerin beyani dikkate alinmistir



Tanimlar

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi, genel fiziksel durum, mental durum,
hareketlilik, aktivite, beslenme ve nem gibi basing Ulseri gelisimi etkileyebilecek alti
paremetreden olusan, yenidogan populasyonunda kullanilan basing ulseri risk

degerlendirme aracidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Basing Ulseri

Basing Ulseri, kemik ¢ikintilari ve g¢evresindeki cilt ile doku altinda maserasyonla
karakterize [31]; basing, surtinme, yetersiz beslenme, hareketsizlik gibi faktorlere
bagli olarak gelisen dnemli bir saglik problemi olarak tanimlanmaktadir [32-34].
Ulusal Basing Ulserleri Tavsiye Paneli (National Pressure Ulcers Advisory Panel-
NPUAP) basing Ulserini; tek basina basing, friksiyon ya da yirtilma ile basincin bir
arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilari Gzerinde ortaya ¢ikan lokalize deri

ve/ veya deri alti doku hasari olarak tanimlamigtir [1].

Basing Ulserleri hastanede olustugunda enfeksiyon gibi bircok komplikasyonun
gelismesine neden olan, yogun tedavi gerektiren ve bakim maliyetini artiran ciddi
bir saglik sorunudur [2]. Basing Ulseri fiziksel ve psikolojik agri yasanmasina,
artmis mortalite ve morbidite oranlari ile dinya genelinde yliksek bakim maliyetine
neden olmaktadir [35,36]. Yenidoganlarin deri yapisindaki farkliliklar nedeniyle
basing Ulseri gelisme riski fazladir. Basing Ulserlerini getirecegi mali yuk ve saglik
Uzerine olan etkileri dusunuldigunde riskli gruplar igerisinde yer alan

yenidoganlarda basing Ulserinin dnlenmesi 6nemli bir zorunluluktur.
2.2. Yenidoganlarda Derinin Gelisimi ve Ozellikleri

Deri vicudun en buyuk organidir [37]. Deri yalnizca vicut ylzeyini kaplayan bir
ortl degil, yasamsal fonksiyonlari olan bir organdir. Derinin ana fonksiyonu dis
ortamdan gelen bakteri, fiziksel ve kimyasal ajanlara kargi bariyer olusturmaktir.
Boylelikle  mikroorganizmalarin  istilasindan, enfeksiyonlardan, ultraviyole

Isinlarinin hasarindan, mekanik kuvvetlerin basisindan ve sivi kaybindan korur.

Deri ayni zamanda kalsiyum ile fosfatin emilmesine yardimci olan D vitaminin
uretilmesini saglar ve vucut 1sisini duzenler. Ayrica kozmetik fonksiyonlari olmakla

birlikte, anne-gocuk iligkisinde bir duyu organi gibi islev gorur [38,39].
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Derinin gelisimi ve olgunlagmasi yas donemlerinde farkliliklar gostermektedir.
Cocuklarin cilt yapisi morfolojik ve fonksiyonel yonden yetiskinlerden farklilik
gosterir [40-42]. Yenidogan yasaminin ilk gunlerinde islak intrauterin yasamdan
kuru dis cevreye uyum siirecini yasar. ilk ay ve bir yasina kadar deride degismeler

ile yapi ve fonksiyonlarinda gelismeler devam eder [40,43].

Derinin epidermis, dermis ve subkutan yag dokusu olmak Uzere ug¢ tabakasi vardir
ve yas donemlerine gore bu tabakalarda degisimler meydana gelebilmektedir [44].
Epidermis kimyasal, fiziksel yaralanma ile enfeksiyonlara kargi direng gosteren,
toksik madde emilimini ve su kaybini engelleyen derinin bariyer tabakasidir
[45,46]. Stratum korneum ve bazal tabakadan olusmaktadir. Gebeligin 8.
haftasindan itibaren ¢ogalip, dedisen epidermal hiicreler ektoderm tabaka olarak
nitelendirilen stratum korneum tabakasini olustururlar. Stratum korneumun protein

ve lipitlerden olusmus yapisi vardir.

Stratum korneum tabakasi 1s1 kaybi ve transepidermal su kaybinin kontrolinden
sorumludur ve yetiskinler ile termdeki yenidodanlarda 10-20 tabakadan
olusmaktadir. Term yenidoganlarda yetiskinlere gore transepidermal su kaybi
daha dusuktur. Premature yenidoganlarda stratum korneumun tabakasi daha ince
olup, gestasyon yasina gore degismektedir. Gestasyon yasi 30 haftadan az
olanlarda iki ya da g stratum korneum tabakasi vardir. 24. gestasyon haftasindan
kiguk olanlarda stratum korneum tabakasi yoktur. Gebeligin 4. ayina kadar
epidermis ve dermis tabakalari olusmasina ragmen, stratum korneum tabakasi
olgunlasmamigtir. Bu yuzden prematire yenidoganlarda stratum korneum

tabakasinin lipit bariyeri zayiftir ve gecirgenligi fazladir [17,47].

Stratum korneum tabakasinin diger fonksiyonlari ise toksinlere ve bakteri ve virls
gibi enfeksiydz ajanlara karsi koruma saglamasidir. Stratum korneum tabakasi
premature yenidoganlarda tam gelismediginden topikal uygulanan ajanlarin toksik
etkilerine ve transkitan6z yolla bulasan enfeksiyonlara karsi savunmasiz birakir
[48].
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Bazal tabaka keratinosit adi verilen hucrelerle stratum korneum tabakasini
degistirir. Yaklasik her 26 ginde, keratinositler bazal tabakadan stratum korneum
tabakasinin pullanmis dis kismina go¢ ederler. Bazal tabakada keratinositlerden
baska melanosit adi verilen deriye rengini veren ve deriyi ultraviyole isinlarina

karsi koruyan hucrelerde yer almaktadir [48].

Dermis tabakasi, epidermis ile subkutan yag dokusu arasinda baglantiyr saglayan
boylelikle travmalara kargi dayanikhligi arttiran, kollajen ve elastik liflerden
olusmus ags! yapidaki tabakadir [45]. Dermis tabakasi, epidermis icin besin
uretimi ile ter ve sebumun yapimindan sorumludur. Dermal tabakadaki kan
damarlari termoregulasyonu saglarken, papiller uzantilar aracihigiyla kurdugu
epidermal iliski makaslama kuvvetine karsi direng kazandirir. Yenidoganin dermis
tabakasinda ise elastik lifler yetersiz olup, bu fonksiyonlar tam olarak yurGtilemez
[49]. Dermis tabakasindaki kollajen deposu gestasyon yasi arttikga geligir ve
dermis tabakasinda sivi birikmesini Onler. Prematire yenidoganlarda dermis
tabakasinda kollajen ve elastik liflerin daha az sayida olmasi nedeniyle 6édemli
yapinin olusmasi daha kolaydir. Bu nedenle prematurelerde basinca bagli doku

hasari gelisme riski fazladir [50,51].

Subkltan doku endokrin organ Ozelligi tasiyan dnemli bir cilt tabakasidir. Buyuk
kan damarlari ve sinirler bu tabakada yer almaktadir. Lipid deposu, vicut Isisini

koruma ve travmalara karsi koruyucu yastik goérevi yapar [44].

2.2.1. Yenidoganda deri biitiinluglini etkileyen faktorler

Deri butunlugu kavrami, cilt tabakalarinda herhangi bir hasarin olmadigi normal bir
cilt yapisini ifade eder [52]. Vicudun en buylk organi olan cildin, kendi
fonksiyonlarini yUratmesinde 6zellikle de enfeksiyonlara karsi korunmasinda cilt

batinldgundn korunmasi onem tasir [53].

Deri butunlGgunu etkileyen faktorler i¢c ve dis faktorler olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Genetik, yas, periferal vaskller hastaliklar, malnutrisyon, deri
batinligu etkileyen ic faktorlerdir. Dis faktorler ise, aktivite, basing, strtinme,
hareketsizlik ve tibbi cihazlarin uzun sureli basisi olarak siralanabilir [33,34].



10

Willock, Baharestani ve Anthony (2009) anemi, deriye tibbi malzemelerin basisi ya
da surtinmesi, hareketliligin azalmasi ve uzun sureli cerrahi iglem ile deri

batlnliginde bozulma arasinda iligki oldugunu agiklamiglardir [5].

Deri butanligunin korunmasi tim yas gruplarinda oldugu gibi yenidoganlarda da
hayati 6nem tasimaktadir [54]. Miadinda dogan yenidogan ¢ocuk ve erigkinler gibi,
iyi gelismis epidermis ve dermise sahip olmasina kargin, bebek olmaya bagl bazi
faktorler deri butinlGgu icin risk olusturmaktadir. Deri batinlaguna etkileyen ig
faktorlerden olan yasa bagl olarak yenidoganlarin derilerinde bazi farkliliklar

olusmaktadir. Bu farkliliklar sunlardir:

Epidermis ve dermis arasindaki baglanti zayiftir, deri ince ve daha az elastiktir.

e Stratum korneum tabakasi ince ve gecirgenligi yuksektir. Erigskinde stratum

korneum kalinhdi 9.3 um iken premattr yenidoganda 4.1um’dir [15,38].

e Epidermis ince ve vicut ylzey alani genis oldugu icin lokal ilaglarin emilimi
daha fazladir [15].

e Sebase bezlerin sayisi yeterlidir ama islevleri tam olarak gelismedigi icin sebum
sekresyonu azalmigtir. Bu nedenle deri enfeksiyonlara ve iritasyonlara
egilimlidir [38].

e Yenidogan ve kuguk bebeklerde deri yuzey pH’sI yluksektir ve serbest yag asidi
konsantrasyonu erigkin derisinden daha azdir. Bu nedenle gecirgenlik ve

enfeksiyon gelisme riski artmaktadir [40].

e Ter bezleri 2-3 yaslarinda olgunlasir. Ter ve terin buharlasmasi deri Uzerinde
asidik bir 6rtl olusturur. Bu yolla bakteri ve mantar enfeksiyonlarindan korur. Bu

nedenle 2-3 yastan énce gocuklar enfeksiyona yatkindir [15,39,40].

e Bebek derisinde epidermisin dermisle gevsek baglantisindan dolayi
inflamatuvar sirecler esnasinda kolayca builler gelisebilir. Ayrica transepidermal
su kaybi, perkutanoz absorbsiyon ve termal degigkenlik artmistir.
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Epidermal bariyer tam gelismedigi icin mikroorganizmalara daha duyarhdir,
irritanlara reaksiyon vermeye ve nem artigsina bagli maserasyona daha yatkindir
[39].

2.3. Yenidoganlarda Basing Ulseri Gelisme Nedenleri

Basing Ulseri gelisme riski tim gocukluk donemlerinde fazla olmasina karsin [3],
Ozellikle yenidoganlarda deri yapisindaki farkhliklar nedeniyle risk daha da
artmaktadir [7,14,15]. Yenidoganlar epidermis ve dermis ince, vucut yuzey alani
genis, ter bezlerinin fonksiyonlarinin tam gelismemesi ve birgok sistemin immatur
olmasi gibi 6zelliklerle yetiskinlerden ayrilirlar [13,16,17]. Boylelikle cilt hasari ve
enfeksiyonlar daha sik, ilaglarin toksititesi daha fazladir. Tum bu 06zellikler
yenidogan doneminde basing Ulseri gelisme riskini arttirmaktadir [19]. Yine birgok
arastirmaci uzun sureli basinca maruz kalma, surtinme, perfizyonda degisiklik,
yetersiz beslenme ve hareketsizlik gibi faktorlerin dokunun birgok katmanini

etkileyerek deriyi iritasyonlara yatkin hale getirdigi géristundedir [33,34].

Fujii ve digerleri (2010) yenidogan unitesinde basing Ulseriyle ilgili yaptiklari
calismada basing Ulseri gelisimindeki risk faktorlerini; dogum yasi, cildin yapisi,
kuvozun sicakligl, pozisyon degisikligin az yapildigi ya da yapilmadigi durumlar ve
entibe olmak seklinde siralamiglardir. Yine basing ulserinin yenidodanlar da en
¢ok burun bolgesinde ve sonrasinda ayagin labrum ve ayagin sirt kisminda
gelistigi belirtilmistir [12]. August, Edmonds, Brown, Murphy ve Kandasamy (2014)
‘e gore, yenidoganlarda basing Ulseri gelismesindeki en buyuk risk faktort tibbi
cihazlara bagli olmaktir ve en ¢ok basing Ulseri gelisen alanlar ise; bas bdlgesi, alt
ve Ust ekstremiteler ve gdévdedir [55]. Kottner, Wilborn ve Dassen (2010) risk
faktorlerine bagl olarak basing Ulserinin bebeklerde ve kiglk ¢ocuklarda basing
ulseri gelismesi yonunden en buyuk risk alaninin oksiput bdlgesi oldugunu
belirtmistir [56].
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2.4. Yenidoganlarda Basing Ulseri Goriilme Sikhg

Yenidoganlarda basin¢ Ulseri gorulme sikhgi ile ilgili Glkemizde yapilmis bir
calismaya rastlanmazken, dunyada konuyla ilgili gok sayida arastirmalar oldugu
gbze carpmaktadir. Dunyada vyapilan c¢alisma sonuglarina bakildiginda,
yenidoganlarda basing ulserinin yaygin olarak goruldugu ve basing ulserinin tim

ulkeler icin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ortaya gikmaktadir [35].

Burton, Broom ve Kecskes (2011)in Avustralya Perinatal Toplulugu ve Yeni
Zellanda Yilik Kongresinde vyenidoganlarda basing Ulseri insidansiyla ilgili
sunduklari 6zette Avustralya'da bir yenidogan Unitesinde 61 yenidogani 6 hafta
boyunca izlediklerini ve basing Uulseri goérulme sikliginin %12 oldugunu
belirtmiglerdir [57]. 2013 yilinda August ve digerleri (2014) 247 yenidogani 2 vyil
boyunca izledikleri ¢alismada, yenidoganlar da basing Ulseri insidansini %31,2

olarak belirlemislerdir [55].
2.5. Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi

Basing ulserleri etkili hemsgirelik bakimiyla onlenebilir bir sorundur. Basing Ulserinin
onlenmesi ve tedavisinde kaliteli bakimin énemi blyuktir. Basing tlseri hemsirelik
bakim kalitesinin 6nemli gdstergelerindendir ve hemsireler basing ulserinin
onlenmesi ve tedavisinden sorumludurlar [4]. Basinca bagli yaralanmalardan
korunma ile cilt ve doku buatunliginin saglanmasi bakimin  dnemli
hedeflerindendir. Basing ulserlerini dnlemede etkili ilk adim yapilandiriimis bir risk
degerlendirme aracinin kullaniimasidir [58,59]. NPUAP ve EPUAP tarafindan
2009 yilinda yayinlanan uluslararasi kilavuzda, acgikga risk degerlendirme olgekleri

risk degerlendirme uygulamalarinin temeli olarak belirtiimektedir [1].

2.5.1. Yenidoganlar icin basing ulseri risk degerlendirmesinde kullanilan
olcekler

Yenidoganlarda, bebeklerde ve c¢ocuklarda basing Ulserine neden olan risk
faktorleri farkli oldugu igin, pediatrik populasyonun tumua igin tek bir risk

degerlendirme aracinin kullanilmasi mumkun degildir [60].
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Bu nedenle yenidoganlardan addlesanlara kadar genis bir populasyonda gecerligi
ve guvenirligi yapiimis bir risk degerlendirme araci bulunmamaktadir [59,60].
Klinikte kullanigh bir basin¢ Uulseri risk degerlendirme Olgeginin gegerlik ve
guvenirligi yapiimis olmaldir. Ayrica, kullanilan basing ulseri risk degerlendirme

Olgekleri basing ulseri insidansini azaltmalidir [60-62].

Literatir incelendiginde yenidoganlarda cilt risk degerlendirmesi igin en sik
kullanilan iki 6lcek; Neonatal/InfantBraden Q Scale ve Neonatal Skin Risk
Assessment Scale (Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi) dir. Bu dlgeklerden
sadece Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgedi’'nin yenidogan popllasyonunda

gecerlik guvenirlik calismasinin yapildigini belirtmislerdir [60].

Yenidogan cilt risk degerlendirme olcegi (neonatal skin risk assessment scale)

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi, 1997 yilinda Huffines ve Logsdon
tarafindan Braden Olgegdi model alinarak gelistirilmistir. Braden Olgegine benzer
olarak yenidoganpopulasyonuna ait 6 parametreden olusmustur ve gestasyon
yasina gore duzenlenmistir. Bunlar genel fiziksel durum, mental durum,
hareketlilik, aktivite, beslenme ve nemdir. Olcekte her bir parametre 1’den 4’e
kadar puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 6 ile 24 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin yliksek olmasi yenidoganin cilt
batinligunde bozulma riskinin arttigini gosterirken, puanin dusik olmasi cilt
butlnlGglu bozulma riskinin disik oldugu anlamina gelmektedir. Olgegdin gecerlik
ve guvenirligi calismasi 32 yenidoganla yapilmistir. Olgegin sensitivitesi %83,
spesifitesi ise %81’dir. Gorlismeciler arasi guvenirlik %97 olarak belirlenmigstir
[33,60,63].

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi, farkli Ulkelerde genis bir
kullanimalanina sahiptir. Hong Kong'da klinisyenler ve arastirmacilar, ispanya'da
8 yenidogan hastanesinde, Elsevier Resource Center, New Jersey, Nebraska,
California ve Virginia hastanelerinde Olgek yaygin olarak kullaniimaktadir [30].
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Neonatal/infant braden q 6lcedi

Neonatal/infant Braden Q Olgegi, 1996 yilinda Quigley ve Curley tarafindan
Braden Olgeginden vyararlanilarak uyarlanmistir. Braden Olgegi 1987 yilinda
Braden ve arkadaslari tarafindan evde bakim verilen yetigkin hastalarin basing
yarasi risk faktorleri esas alinarak geligtiriimigtir. Basincin yogunlugu-suresi ve
dokunun basinca toleransi basing Ulserine neden olan iki temel risk faktort olarak
ele alhnmistir. Olgegin gecerligi cesitli populasyonlarda yapilan pek ¢ok
arastirmayla ortaya konmustur. Olgek hareketlilik, aktivite, duyusal algilama,
surtinme-yirtiima, nem, beslenme ve doku perfiuzyonu olmak uzere yedi alt

Olcekten olusmustur.

Quigley ve Curley (1996)'in 322 hastayla yaptiklari ¢alisma sonucunda 0l¢edi 28
glin 1 yas arasi ¢ocuklara uyarlayarak Cocuklar icin Braden Q Basing Ulseri
Degerlendirme Olgegi adini vermiglerdir. Olgekte her bir parametre 1'den 4'e
kadar puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan en az 7, en fazla 28 dir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi saglkl hasta kosullarini ve fonkiyonlarini
isaret etmektedir. Buna gore 16-23 puan: basing Ulseri gelisimi yonunden orta
derecede risk; 13-15 puan: ciddi risk; 10-12 puan: yuksek risk; 9 puan ve alti: gok
yiksek risk olarak kabul edilmistir. Cocuklar igin Braden Q Basing Ulseri
Degerlendirme Olgegi'nin orijinali yenidoganlara gére modifiye edilmekle beraber,

gecerlik ve guvenirlik galismasi yapiilmamistir [64].
2.6. Basing Ulseri Gelisimini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Basing Ulserlerinin tedavisi zordur ancak gelisimine neden olan risk faktorlerinin
belirlenip, ortadan kaldiriimasi ve etkili bir hemsgirelik bakimi ile onlenebilir bir
sorundur. Basing Ulserleri saglik bakim sisteminde 6nemli kalite gostergelerinden
biri olup, onlenmesi holistik bakim anlayisina sahip multidisipliner ekip ile
saglanabilir [26]. Basing ulserlerinin dnlenmesi, holistik bakimi ilke edinmis saglik
ekibinin 6nemli Uyelerinden olan hemsireler igin profesyonel bir sorumluluktur
[65,66].
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Basing ulserlerini dnlemenin en énemli iki agsamasi; risk degerlendimesi ile basing
Ulseri gelisimine neden olan etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenleri ortadan

kaldirmaya yonelik uygun hemsirelik girigsimlerinin uygulanmasi seklindedir.

Cilt batunlGgu bozulmasi agisindan riskli gruplar igerisinde yer alan yenidodanlara
bakim veren hemgirelere, basing ulseri onleme konusunda onemli gorevier
dusmektedir. Basing ulseri gelisme riski olan yenidoganlar icin onlemeye yonelik
hemsirelik bakiminda amag, yenidoganin hastaneye kabul ediligsinden itibaren risk
degerlendiriimesi yapilmasi ve uygun onleme girisimlerinin planlanmasidir. Doku
hasari olusmadan koruyucu oOnlemlerin alinmasi bakimin etkinligini gostermek

acisindan 6nemlidir [20].

Hemsirelerin, yenidoganlarda basing ulserinin onlenmesinde, belirlenmesinde ve
girisimlerin erken dénemde uygulanmasinda 6énemli iglevleri bulunmaktadir.
Basing Ulserini dnlemeye yonelik hemsirelik girigsimleri; risk degerlendirmesi ve risk
altindaki yenidoganlarin belirlenmesi, gunlik cilt degerlendirmesi, nem kontrolinin
yapilmasi, beslenme ve hidrasyonun saglanmasi ile basincin azaltiimasi olarak
ele alinabilir [67].

Riskli yenidodanlarin belirlenmesi ve qlinliik cilt dederlendirmesi

Basing ulseri gelismesi yonunden riskli yenidoganlarin belirlenebilmesi ve buna
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi icin oncelikle basing Ulserine
neden olan faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Riskli yenidoganlarin tespit
edilmesi icin gecerli ve guvenilir bir risk degerlendirme ol¢egi kullaniimasi,
gerekmektedir [26,68,69]. Yenidoganlara uygun bir cilt degerlendirme aracinin

kullaniimasi verilerin objektifligi agisindan yarar saglayacaktir.

Yenidoganin cilt degerlendirmesi ilk kargilagsmadan itibaren gunlik yapilmalidir.
Yenidogan klinige kabul edildiginde deri bastan ayaga ve daha sonra deri
batinligundn bozulma olasiligl oldugu bdlgeler, 6zellikle kemik ¢ikintilari renk
degisikligi yoninden her gun dikkatle gézlenmelidir. Herhangi bir doku hasari
varsa eritemde artma, o6dem, pdurdlan akinti, eksuda, agri ve isida artma

gibienfeksiyon belirtileri degerlendirilmelidir. Ayrica doku hasarinin derinlik ve
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iyilesme belirtilerinin de degerlendiriimesi buyuk énem tasir [70]. Ayello ve Lyder
(2008) tum vucutta Ozelliklede basincin yogun oldugu bolgelerde deri
butinligunde bozulma belirtilerinin stk olarak gozlemlenmesi gerektigini
belitmiglerdir [71]. Cilt degerlendirmesi yapildiktan sonra, degerlendirme
ciktilarinin kaydi da buyuk onem tasir. Bu ciktilara gore uygun hemgirelik

girisimleri planlanmahdir.

Nem kontrolinin vapilmasi: yenidoganin kuru kalmasini saglama ve cildin

nemlendiriimesi

Basing Ulserini 6nlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinden biri de nem
kontrolinuan saglanmasidir. Nem, basing ulserlerinin gelismesinde rol oynayan risk
faktorlerinden biridir. Nem, ciltte her tarl dékintlinin gelismesine olanak verecek
sekilde derinin yumusamasina neden olur. Basinca maruz kalan dokularda Ulser
gelismesini kolaylastirir [65]. Ayrica nem derinin surtinme, yirtilma gibi fiziksel
faktorlere karsi direncini azaltarak basing Ulseri gelisimine katkida bulunur. Cilt
yapisi farkliliklariyla basing Ulseri gelisme riski fazla olan yenidoganlarda nem
kontroliunun saglanmasi ayrica onem tagsir. Deri Uzerindeki nemlilik;
termoregulasyonu saglamada yetersizlige bagh olarak, nemlendiriimis oksijen
uygulamasi nedeniyle ya da ortamdaki vucut sivilarina bagl olarak gelisebilir.
Basing ulseri gelisiminde nemin fazla olmasi kadar nemin azhdi da etkilidir.
Yenidoganlarda nem azhgi deri turgorunda azalmaya yol agmaktadir. Ayrica
ortamin nem oranindaki azalma, epidermis ve dermis tabakasi hassas olan
yenidoganlarda mukozalarda kuruluk ve cilt bitunldgd bozulma riskini
arttirmaktadir. Bu nedenlerle nem kontrolinin saglanmasina yonelik girisimler
hemsirelik bakiminda onemli bir yer tutmaktadir. Yenidogan hemsiresi her gun cilt
degerlendirmesi yapip, neme neden olabilecek durumlari belirlemeli ve her bir
yenidoganin bireysel ihtiyacina, nemin oldugu bdlgeye gore gereksinimlerini
saptayip, uygun girisimleri planlanmalidir. Lezyonlarin en ¢ok oksiput, anal,
perianal alanlar, bilekler, dirsekler, eklemler ve ¢enede olusmasi nedeniyle bu

bolgelere koruyucu losyonlar surulmesi basing ulseri gelisimini 6nlemede etkilidir.

Ayrica basing¢ altindaki bolgelere masajin kullaniilmamasi ve yenidoganin cildi igin
en uygun, cilt kurulugunu tahrisve en aza indiren drunler secilmelidir [23,72].

Yenidogan deri butunlinlagunin korunmasi ve nem kontrolinin saglanmasi igin
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hemsireye bagimhidirlar ve bu ylizden hemgirelik bakim planinda hijyen énemli bir

yer tutar.

Beslenme ve hidrasyonun saglanmasi

Basing Ulseri gelismesinin 6nlenmesi igin yenidoganlarda, beslenme ve hidrasyon
durumunun da degerlendiriimesi gerekmektedir. Prematurelige bagli protein ve
yag gibi besin faktorlerinin azligi veya aliminda bozukluk, disuk dogum agirhgi,
dusuk vucut agirhgi, istenmeyen kilo kaybi ve dehidratasyon basing ulserlerinin
gelisimine katkida bulunan faktérlerdir. Yenidogan hemsiresi her yenidogan igin
bireysel beslenme ve hidrasyon durumunu degerlendirmelidir. Yenidoganlarin
beslenme durumu degerlendirilirken, antropometrik dlgimler (kol ¢evresi dlgimu
vb.), biyokimyasal gdstergeler (albimin, total protein, hemoglobin, hematokrit,
transferin, total lenfosit) dikkate alinmalidir [73]. Basing Ulserlerinin 6nlenmesi ve
tedavisi kapsaminda beslenme degerlendiriimesi risk faktorlerini, protein, kalori ve
vitamin ihtiyaclarini ve hidrasyon durumunu kapsayacak sekilde olmahdir. Her bir
yenidogan icin aldigi - cikardigl takibi yapiimali ve yenidoganin gereksinimi
dogrultusunda besin ogelerini ve sivi alimini saglayacak uygun beslenme sekli
saptanmalidir. Beslenme ve hidrasyon durumu degerlendirmelerinin  kaydi

yapilmahdir.

Basinci azaltmaya ydnelik hemsirelik girisimleri

Stabil olmayan, cerrahi ve invaziv girisimlere ihtiya¢c duyulan, tibbi cihazlarin yogun
olarak kullanildigi yenidogan yodun bakim Unitelerinde basinci azaltmaya yonelik
girisimler hemsirelik bakiminda énemli bir yer tutar. Basinci azaltmaya yonelik
hemsirelik girisimleri tibbi cihazlarin basisini azaltmaya yonelik girisimler, pozisyon
degisikliginin saglanmasi ve destek yuzeylerin kullaniimasi olmak uUzere U¢ grup

altinda ele alabilir.
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Tibbi cihazlarin basisini azaltmaya y6nelik girisimler

Hareketliligin ve cilt duyarhligin azalmasiyla birlikte yenidogan yogun bakimda
kullanilan tibbi cihazlarin varligi basin¢ Ulseri gelisme riskini arttirmaktadir.
Yenidogan yogun bakim Unitelerinde Ozellikle intravendz kateterler, pulse
oksimetre problari, trakeostomi tlpleri, enteral ya da nazal tupler gibi tibbi cihazlar
siklikla kullaniimaktadir. Bu cihazlarin, bulundugu cilt alanlarinin siklikla
g6zlenmesi gerekmektedir [7,74]. Tibbi cihazlara bagl olarak olusan basing
uUlserleri genelde yuzeyle temas halindeki vicudun genis kisimlarinda olusur [61].

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde surekli ya da aralikli infuzyon tedavisi alan
yenidoganlarda intravendz katetere bagli basing ulseri geligebilir. Bu nedenle
intravendz kateterlerin cevresindeki deri siklikla izlenmelidir. Mclane (2004)
pediatri hastalarinin %15’inde ekstravazasyonun gelistigini ve kateterizasyona
bagli gelisen flebit ve ekstravazasyonun cilt butinligini bozacagindan dikkatli
olunmasi gerektigini ifade etmistir [34]. Yine pulse oksimetre problari basing
Ulserine neden olan tibbi cihazlardandir. Gunlik kontrol edilmesi gereklidir.
Problarin yerlerinin degisimi kurumlara bagl olarak degismekle beraber genellikle
2 saatte bir degistiriimesi ve tibbi cihazlar ile deri arasina basinci azaltan kdpuk
gibi materyallerin konulmasi yarar saglayabilir [8]. Fujioka, Oka, Kitamura ve
Yakabe (2008) dusuk dogum agirlikh yenidoganlarda endotrakeal tlp tespiti
nedeniyle Ust dudakta basing Ulserlerinin sik gelistigini ifade etmislerdir. Ust
dudaktaki basing ulseri gelisimini engellemek icin esnek ince tabakal yay gibi bir
kemeri endotrakeal tUpe bagl olacak sekilde Ustten her iki yanaga dogru
yerlestirip ve yapigkan bantlarla sabitlemenin etkili olacagi belirtilmigtir. Boylelikle
endotrakealtlpln tespiti daha iyi sekilde yapiimis olur ve bantlar ¢ikarildiginda

ciltte fazla gerginlik ve tahris olmayacaktir [75].
Pozisyon Degisikliginin Saglanmasi

Basinci azaltmaya yonelik ele alinacak diger hemsirelik girisimleri de; pozisyon
degisikliginin saglanmasi ve destek yuzeylerinin kullaniimasidir. Basing altindaki
alanlarin korunmasi, hastaya pozisyon verilerek ya da dokularin yuk yonetimi igin

tasarlanmis basinci dagitan 6zel cihazlar ile saglanmasi mumkundur [23,76].
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Pozisyon degisikligi ve destek yuzeylerinin kullaniimasi ile hassas bolgeler ya da
basing noktalari ile diger alanlar arasinda basincin dagitiimasi rahatlikla
saglanabilir [77,78]. Pozisyon degisikligindeki amag, basing Ulseri yoninden riskli
alanlardaki dolagimin korunmasini saglamak ve basincin etkilerini hafifletmek ya
da ortadan kaldirmaktir. Yenidoganin pozisyonu en az iki saatte bir degistirilmelidir
ve pozisyon degisikliginin ne siklikta yapilacagi her bir yenidogan igin ayri olarak
planlanmalidir. Yenidoganlarda doku toleransi, mobilite dizeyi, tedavinin amaglari,
tibbi cihazlarin varligi ve derinin durumuna gore pozisyonun ne siklikta
degistirilecegi  belirlenmelidir.  Pozisyon degisikliginde beklenen cevap
gozlemlenmiyorsa, pozisyon degdistirmede kullanilan yontem ve sikliginin gdzden

gecirilmesi gereklidir [68].

Destek Yiizeylerin Kullaniimasi

Hastaya sik pozisyon vermenin sinirlamalari, beraberinde getirdigi zaman yuku ve
basinin azaltiimasi icin gesitli destek yuzeyleri tasarlanmigtir. NPUAP in tanimina
gore destek ylzey: doku yukid, mikro-iklimlendirme veya her cgesit silte, entegre
yatak sistemi, silte degisimi, ortl, oturma yastigi veya oturma yastigi ortusu gibi
terapotik fonksiyonlarin yonetimi igin tasarlanmis basinci tekrar duzenleyici 6zel
cihazdir [78]. Basing giderici cihazlarin amaci hasta ile ara yluzey arasindaki

surtinme gibi basing kuvvetlerinin suresi ve siddetini azaltmaktir [79].

Basing giderici cihazlar enerjiyle galisip ¢alismama durumuna gore statik ya da
dinamik cihazlar olarak adlandiriimaktadir. Statik cihazlar dustk teknolojili destek
yuzeyleri, enerji olmadan g¢alismaktadir ve vicudun genis alanlarindaki basincini
dagitmaktadirlar. Dinamik cihazlar ise; yuksek teknolojili destek yuzeyleridir ve
enerjiyle gcalismaktadirlar (distk hava kayipli yataklar vb). Kadin Sagligi, Obstetri
ve Yenidogan Hemgireligi Dernegdi, yenidoganlarda koyun postu, yumusak
battaniyeler, su yataklari ya da bebek bezi gibi destek ylzeylerini dnermisdir [72].
Bazi arastirmacilar ise; jel yastiklar, koyun postu, basinci azaltan siltelerin

yenidoganlarda kullanilabilecegini belirtmislerdir [32,80-82].
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Ozellikle bazi galismalar jel yastiklarin yenidogan gibi yiiksek riskli hastalarda
kullanimin etkin oldugunu agiklamistir [33,80-82]. Literature bakildiginda destek
yuzeylerinin yetigkin hastalardaki kullanimiyla ilgili galismalarin oldugu goérultrken
pediatrik hastalarda ve Ozellikle yenidoganlarda bu konuda sinirli sayida ¢alisma

olmasi dikkat cekmektedir.

Turnage-Carrier, McLane ve Gregurich (2008)’in yenidoganlarda kullanilan gesitli
yatak yulzeylerinin ara yuz basinglarini kargilastirdiklari ¢alismada, kopuklu
standart yatak siltesi, kopuksuz yapidaki silte, jel silte, su yastigi ve jel simit olmak
Uzere bes destek yuzeyi kullaniimigtir. Kopuk kaplamali yizeyde dusiuk basing s6z
konusu iken, standart besikte 100 mm/Hg gibi yuksek bir basing orani tespit
edilmistir. Standart bir yatak ile kopUkli ya da diger destek yulzeyleri arasinda
onemli oranda basing farki oldugu sonucuna varilmistir. Prematirelerde cilt
yapisina uygun destek vylzeylerinin segiminin olduk¢a 6nemli oldugu

vurgulanmisgtir [83].

Garcia- Molina ve digerleri (2012) pediatrik yogun bakim Unitesinde kullanilan
surekli duguk basingli silte sisteminin basing Ulseri insidansina olan etkisini
arastirmiglar ve silte sisteminin basing ulserini 6nlemede olumlu etkileri oldugunu,
Ozellikle pozisyon degisikligi yapilamayan hastalarda etkinliginin fazla oldugunu
belirtmiglerdir [82].

Yenidoganlarda bas sekline uygun olarak daha kolay sekil alma, daha yuvarlak
yaplya sahip olma ve cilt butinligunu korumak acgisindan avantajli yonleriyle
siklikla kullanilan destek ylUzeylerinden biri de jel dolgulu yastiklar ve pedlerdir. Bu
yastiklar yenidoganin basini sabitlemeyi en aza indirdigi ve herhangi bir kemik
altina kolaylikla yerlestirilebildigi i¢in siklikla tavsiye edilmektedir. Bu drunlerin
diger bir avantajida basinci azaltmak igin kullanilacak bagka bir araca kullanim

acisindan kolaylik saglamasidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma, yenidoganlarda basing ulseri gelisme riskini dlgmek amaciyla cesitli
ulke ve kiltirlerde kullanilan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Tik
toplumu igin gegerlik ve guvenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak

yapimigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara ili sinirlari igerisinde yer alan Gazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yodun Bakim Unitesi'nde
gerceklestiriimistir. Yenidogan yogun bakim Unitesi birinci, ikinci ve Uguncu dizey
hizmet veren bir Unite olup, 1988 vyilindan itibaren faaliyet gdstermektedir.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde 3. duzey 16 kuvoz, 1. ve 2. dizey 11 kuvoz, 4
tane de midahale yatagi bulunmaktadir. Unitede 18 hemsire, 6 6gretim Uyesi
doktor, 4 uzman doktor, 5 asistan doktor gérev yapmaktadir. Unitedeki hemsireler
08-16 ve 16-08 olmak uUzere iki vardiya seklinde calismaktadir. Gundiz
vardiyasinda 6 hemsgire, gece vardiyasinda ise 3 hemsgire yenidoganlarin tedavi ve
bakimlarini yapmaktadir. Unitede galisan hemsirelerden on (igli Saglik Bakanhgi
onayll yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahiptir. Uniteye term,
preterm, postterm yenidoganlarin yatisi yapilmaktadir. Unitede en sik olarak
yenidoganlar konjenital anomaliler, enfeksiyonlar ve solunum problemleri
nedeniyle izlenmektedirler. Yenidogan yogun bakim Unitesinde hemgirelere hizmet
ici egitim kapsaminda her ay yenidogana 6zgu sorunlar ve bakim konularinda 1-
1,5 saat suren egitimler duzenlenmektedir. Egitim konulari Unite hemsireleri
tarafindan belirlenmektedir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 2012-2013
yilinda toplam 843 yenidoganin yatigi yapilmistir. Unitede basing llseri yéniinden

risk belirlemeye yonelik herhangi bir form kullanilmamaktadir.
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3.3. Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde tedavi gormekte olan yenidoganlardan

olusmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklem Segimi

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin 6 parametresi ve her bir
parametrenin 4 alt maddesi bulunmaktadir. Olgekteki toplam madde sayisi 24tr.
Olgek maddelerin 5-7 kati kadar orneklem alinmasi onerildiginden [84]

arastirmanin érneklemini 130 degerlendirme olusturmustur.
3.5. Arastirma Kriterleri

Yenidodanlarin secilme kriterlen

1- Deri butunlGginli bozan herhangi bir laserasyon, kirikk ya da genetik
dermatolojik hastaligi olmayan,

2- Arastirmaya katilmay! ebeveynleri kabul eden yenidoganlar (n=17) alinmistir.

Hemsirelerin secilme kriterleri

1- Yenidogan yogun bakim unitesinde en az 6 aydir ¢calisan,
2- Arastirmaci tarafindan verilen, Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin
kullanimiyla ilgili bir saatlik egitime katilan,

3- Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler (n=7) yer almigtir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, yenidogan Ozelliklerine iligkin soru formu, hemsirelerin
bireysel 6zelliklerine iliskin soru formu ve Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme

Olgegi kullanilmistir.

3.6.1. Yenidogan ozelliklerine iligkin soru formu

Basing ulseri olusumunu etkileyebilecek hasta Ozelliklerini belirlemeye yonelik
form arastirmaci tarafindan literatlr bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir [85].
Formda yenidoganin; gestasyon yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, beslenme durumu,
kullanilan ilaglar gibi 6zellikler (12 soru) ve basing yarasinin onlenmesine yonelik
uygulanan hemsirelik girisimlerine iligkin sorulara (2 soru) yer verilmigtir. Form
arastirmaci  tarafindan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin

uygulamasinin hemen sonrasinda doldurulmustur (Bkz. EK-1).

3.6.2. Hemsirelerin ozelliklerine iligkin soru formu

Soru formunda, 06lgegin uygulanmasina goézlemci olarak katilan hemsirelerin
mesleki ve sosyodemografik o6zelliklerini belirlemeye ydnelik sorular yer
almaktadir. Form hemsirelerin Olgedi kullanma becerilerini etkileyebilecek 11
sorudan olugsmaktadir. Form, basing ulseri risk degerlendirmesi dncesinde hemsgire

odasinda uygulanmistir (Bkz. EK-2).

3.6.3. Yenidogan cilt risk degerlendirme olcegi (neonatal skin risk

assessment scale - NSRAS)

Olgek, 1997 yilinda Huffines ve Logsdon tarafindan Braden Olcedi model alinarak
gelistiriimistir. Braden Olgcegine benzer olarak yenidogan popilasyonuna ait 6
parametreden olusmustur ve gestasyon yasina gore duzenlenmistir. Bunlar genel

fiziksel durum, mental durum, hareketlilik, aktivite, beslenme ve nemdir.
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Olgekte her bir madde 1'den 4’e kadar puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puan 6 ile 24 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin 13’den yiiksek
olmasiyenidoganin cilt butunligunde bozulma riskinin arttigini gosterirken, puanin
dusuk olmasi cilt butunligu bozulma riskinin dusuk oldugu anlamina gelmektedir.
Olgegin sensitivitesi %83, spesifitesi ise %81°dir. Gorlismeciler arasi guvenirlik
%97 olarak belirlenmigtir [34,60,63] (Bkz. EK-5).

Olcegin dil ve kapsam gecerligi

Olgegin dil gecerliginin  degerlendiriimesinde  geviri-geri  geviri  yontemi
kullaniimistir. ilk asamada ingilizce’ye hakim ve ana dili Turkge olan iki gevirmen
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirkge gevirisi yapilmistir. iki Turkge geviri
arasindaki farklar alana hakim, iyi derecede ingilizce bilen &gretim elemani
tarafindan giderilmistir. ikinci asamada bagimsiz iki cevirmen tarafindan form
tekrardan ingilizce’ye cevrilmistir. Ingilizce geviri 6lgegin orjinali ile aragtirmaci

tarafindan karsilastiriimigtir. Ceviri ve dlgcegin orjinali arasinda fark gérulmemistir.

Kapsam gecerligi

Olgegin kapsam gecerligi icin Davis Teknigi kullanilmistir. Kapsam gecerligi icin
secilen uzmanlar, basing Ulseri ve yenidogan alaninda deneyimi olan hemsireler
(n=2) ve hemgirelikte 6gretim elemanlari (n=8) arasindan secilmigtir. Kapsam
gegerligi icin gorusu alinan hemsirelerin yenidogan alaninda en 5 yildir ¢caligiyor
olma sarti aranmistir. Universitelerin cocuk sagligi ve hastaliklari anabilim
dalindan 4 dogent, 3 yardimci dogent ve 1 6gretim gorevlisi doktor olmak Uzere 8
ogretim elemaninin gorlisune bagvurulmustur. Arastirmayla ilgili bir 6n yaziyla
birlikte orijinal dlgek ve Turkge’ye gevrilmis olan dlgek gonderilerek uzmanlarin her
bir maddeyi anlagilirlik ve kapsam yonunden puanlamasi istenmistir. Buna gore
her madde 1’den 4’e kadar puanlanmistir 1) Cok Uygun, 2) Uygun, 3) Az
Degisiklik Gerekiyor (Onerdigim gibi), 4) Cok Degisiklik Gerekiyor (Onerdigim gibi)
seklinde dortll derecelendiriimektedir. Bu teknikte (1) ve (2) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina bolinerek maddeye iligkin kapsam
gecerlik indeksi elde edilmektedir. Anlagilabilirlik puani 0,80 ve Uzeri Olgut olarak

kabul edilmigtir [86]. Puanlamada uygun olmayan maddelere ydnelik uzmanlardan
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gorugleri  istenmistir.  Uzmanlarin  gorugleri  sonucunda  higbir  madde
ctkariimamistir.  Uzmanlarin  dlgegin dil gecerligi kismina yonelik 6nerileri
dogrultusunda duzenlemeler yapilmistir ve olgege son hali verilmigtir. Yenidogan
Cilt Risk Degerlendirme Olgegi’nin Turkge formu elde edilmistir (Bkz. EK-4).

On uygulama

Olgegin 6n uygulamasi, 14 yenidogan ve 1 hemsire ile yapilmistir. On uygulama

sonrasinda herhangi bir degisikligi gerek gorulmemigtir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmanin yapilacagi kurumlarda yazih izinler ve etik kurul

onayi alindiktan sonra 15 Mart-30 Mayis 2014tarihleri arasinda toplanmistir.
3.7.1. Yenidogan cilt risk degerlendirme olgeginin uygulanmasi

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin dlgimcl glivenirligi icin gdzlemciler
aras! uyumaya bakilmistir. Ornekleme alinan yenidoganlarin durumlarinda her an
degisiklik yasanabileceginden zamana gére degismezlik bakilamamistir. Olgegin
uygulamasi arastirmaci ve gézlemci tarafindan birbirinden bagdimsiz olarak ve es
zamanli  yapilmistir. Gozlemciler hastanin o gunki bakimini saglayan
hemsirelerden olusmustur.  Olgedin uygulama asamasinin bir hafta ©nce
arastirmaci tarafindan hemsirelere olgek hakkinda bir saat egitim verilmis ve hasta
basinda drnek uygulama gergeklestiriimistir. Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme
Olgegi’nin uygulamasi, hemsirelerle isbirligi yapilarak hemsirelerin uygun oldugu
saatlerde Ug¢ sifti kapsayacak sekildegergeklestirilmistir. Olgegin uygulamasi igin,
arastirmaci ve gozlemci ayni yenidogani ayni anda degerlendirmistir. Diger
hemsirelerin uygulama aninda ortamda bulunmamasina dikkat edilmistir. Olgegin
uygulamasi ortalama 20 dakika surmustar. Her yenidogan ayni gdzlemci
tarafindan ginde bir kez dederlendiriimistir. Ayni yenidoganin ayni hemsire
tarafindan tekrar degerlendiriimesi en az 24 saat sonra yapilmigtir Uygulamanin ilk
guninde 3 hemsire 14 yenidodanin gdzlemini birbirlerinden ve arastirmacidan

bagimsiz olarak gergeklestirmistir. ikinci uygulama giiniinde farkli 3 hemsire 13
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yenidoganin gozlemini, Uguncu uygulama gununde 2 hemsgire 12 yenidogan
g6zlemini, doérdincu gunde ise 1 hemsgire 12, 1 hemsire ise 13 yenidogan
gozlemini yaparak n=130 yenidogan degerlendirmesi yapilmistir. Yenidogan

g6zlemini yapan bir hemsire 3 farkli uygulama guninde yer almigtir.

Yenidoganin ozelliklerine iliskin soru formu, arastirmaci tarafindan Yenidogan Cilt
Risk Degerlendirme  Olgegi'nin  doldurulmasindan hemen  sonrasinda

doldurulmustur. Yenidogan ait bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir.

Hemsirelerin 6zelliklerine iliskin soru formu ise basing Ulseri risk degerlendirmesi

oncesinde hemsire odasinda uygulanmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS 15,0 paket programi ile
degerlendirilmigtir.  Verilerin degerlendirimesi tanimlayici analizler (ylzde,
frekans), hipotez testleri ve guvenirlik analizleri ile yapilmigtir. Gaven araligi 0,95
olarak kabul edilmistir. Arastirmanin bagimh degiskenini Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgedi puanlari, bagimsiz degiskenlerini ise, basing Ulserini
olusumunu etkileyecek yenidoganlarin ozellikleri olusturmaktadir. Arastirmada

kullanilan istatistiksel yontemler Cizelge 3.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Gegerlik analizleri

Testin kullanildigi gegerlik analizleri

Teknik

Kapsam gecerligi

Davis teknigi

Yapi gecerligi Orneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin testi
Orneklem sinama
buyiiklugi Bartlett’s testi
Givenirlik analizleri
Test edilen o6zellik Teknik

Normallik dagilimi

Kolmogorov-smirnov testi

Olgek i¢ tutarhihgi (giivenirlik)

Cronbach a glivenilirlik katsayisi

Madde-toplam puan analizi

Spearman sira korelasyonu

Gozlemciler arasi tutarlilik

Spearman sira korelasyonu
Korelasyon analizi

Olgek maddelerinin eklenebilirligi

Tukey eklenebilirlik testi

Sensivite-spesifite

ROC curve analizi

3.8.1. Yapi gecgerligi

Olgegin yapi gegerligini belirlemek amaciyla agiklayici ve dogrulayici faktdr analizi
yapiimigtir. Orneklem yeterliligi icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) analizi ve érneklem
bayukliginu dederlendirmek amaciyla Barlett's Test of Sphericity analizi

yapimigtir.
3.8.2. Olgegin giivenirligi

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Slgimcl glvenirligi agisindan
g6zlemciler arasi tutarlihina Spearman Sira Korelasyon Analizi ile bakilmistir.
Yine Receiver Operating Characteristics (ROC) egrisi araciligiyla dlgegin basing

Ulseri riskini ayirt edici ya da ekarte edici 6zelligi olup olmadigi belirlenmistir.
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3.8.3. ¢ tutarlihk

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin homojenligini yani i¢ tutarlihgini
belirlemek icin Cronbach Alfa katsayisi, her bir maddenin toplam puana etkisini
goOsterebilmek amaciyla madde-toplam puan korelasyon katsayilari ve Olgegin
toplanabilir nitelikte bir oOlgcek olup olmadiginin goralebilmesi icin  Tukey

eklenebilirlik testine bakilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin gecerlik ve glvenirligini belirlemek
icin Barbara Huffines’den e-posta yoluyla izin alinmigtir (Bkz. EK-3). Arastirmaya,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra
baslanmistir (Bkz. EK-8). Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Anabilim Dalindan &gretim Uyeleri ve hemsgireler tarafindan katki
verilmemesi sartiyla izin onayl alinmigtir. Ancak yenidogan Unitesinde calisan 7
hemsire gondllulik olur formunu imzalayarak calismada gdzlemci olarak yer
almislardir (Bkz. EK-9). Arastirmaya katilan hemsirelerden ve yenidoganlarin
ebeveynlerinden yazili onam alinmistir (Bkz. EK-6, EK-7). Olgegin son hali

Ol¢egin yazari Barbara Huffines’e gonderilmigtir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bulgular bdlimiinde, Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin gegerlik ve
guvenirliginin  galisiimasina yonelik elde edilen sonuglar yer almaktadir.

Calismanin bulgular 2 kisim halinde verilmistir:

1) Hemgirelerin ve yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri,

2) Olgegin gecerlik ve glvenirlik analizleri
4.1. Hemsirelerin ve Yenidoganlarin Tanimlayici Ozellikleri

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=7)

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Cinsiyet n % (Yiizde)
Kadin 7 100
Yasi (M z SD) (Min-Mak) 29+5,87 20-38
Mezun olunan okul

Lisans 3 42,9
Saglik Meslek Lisesi 2 28,6
Lisansustu 2 28,6
Basing llseri egitimi

Egitim Almamis 7 100,0
Hemsirelikte deneyim siiresi

1ile 5 yil 3 42,9
6 ile 10 yil 2 28,6
11 ile 15 yil 1 14,3
16 yil ve Uzeri 1 14,3
(M £ SD) (Min-Mak) 7,7145,43 3-18
Yenidogan hemsireliginde deneyim

1ile 5 yil 4 57,1
6 ile 10 yil 1 14,3
11 ile 15 yil 1 14,3
16 yil ve Uzeri 1 14,3
(M £ SD) (Min-Mak) 6,7846,02 1,5-18
Toplam 7 100

Hemesirelere iliskin tanimlayici 6zellikler Cizelge 4.1’de gorulmektedir. Hemsirelerin
tamami kadin ve yas ortalamalari 30,14+5,87’dir. Hemsirelerin %42,9'unun lisans
mezunu oldugu ve higbirinin basing ulseri ile ilgili egitim almadig: tespit edilmigtir.
Hemsirelerin  %42,9’sinin mesleklerinde deneyim sdresinin  ve %57,1’nin
yenidogan hemsiresi olarak deneyimlerinin 1 ile 5 yll arasinda oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri (n=130)

Tanimlayici 6zellikler

n

%*

Cinsiyet

Erkek 69 53,1
Kiz 61 46,9
Gestasyon yasi (hafta) (M £ SD) (Min-Mak) 35,89+3,36 30-39,4
Yasi (gin) (M £ SD) (Min-Mak) 23,67+21,49 1-80
Hastanede yatis siiresi (gtn)(M £ SD) (Min- 23,22+21,75 1-80
Mak)

Agirlik (kg) (M + SD) (Min-Mak) 3,22+1,39 1,24-6,28
Boy (cm) (M £ SD) (Min-Mak) 48,11+6,40 38-58
Anne siitii alma durumu

Evet 88 67,7
Hayir 42 32,3
Beslenme Tipi**

oG 78 60,0
Oral 48 36,9
TPN 4 3,1

*YUlzdeler n=130 yenidogan gozlemi tzerinden alinmigtir
**OG= Orogastrik sonda, TPN= Total parenteral beslenme

Yenidoganlarin %53,1’inin erkek, gestasyon yas ortalamalarinin 35,89+3,36 hafta,
uygulama esnasindaki yaslarinin 23,67+21,49 gun ve hastanede yatis slresinin
(gun) 23,22+21,75 oldugu saptanmigtir. Yenidoganlarin vucut agirhklarinin (kg)
ortalama 3,22+1,39 oldugu, boylarinin (cm) ise 48,111£6,40 oldugu belirlenmigtir.
Beslenme tipine bakildiginda OG tipi beslenmenin (%60) en ylksek dizeyde

oldugu goérilmis ve yenidoganlarin%67,7’sinin anne sutd ile beslendigi tespit

edilmistir.



Cizelge 4.3. Yenidoganlarin hastalik ve bakimina iligkin 6zellikleri (n=130)

Ozellikler n % (Yiizde)*
Tani

PDA 36 26,7
Meningosel 20 14,8
Yenidogdan sarihgi 12 8,9
Intrauterinhipoksi 10 7,4
Konvulsiyon ve solunum distresi 10 7,4
TOF ve 6zefagusatrezisi 10 7.4
PDA ve konvllsiyon 10 7,4
Gegcici takipne ve konjenital kalp hastalig 7 5,2
idrar yolu enfeksiyonu 6 4.4
Prematiire 5 3,7
Gastrosizis 4 3,0

Kullanilan llaglar**

Antibiyotik 103 96,3
Analjezik 70 51,9
Sedatifler 47 34,8
D vit 43 31,9
Antiepileptik 30 22,2
Dopaminerjik 30 23,0
Antikoagulan 1 8,5
Tibbi cihaz/cihazlar (Solunum)

Entiibasyon tlpu 56 43,1
Kulanilmiyor 44 33,8
Nazal kanul 20 15,4
Hood 10 7,7

Vaskiilerkateterler***

IV kateter 97 71,9
Umblikalkateter 84 62,2
SVK 10 7,4
Gastrointestinal/genitouriner araglar

oG 89 65,9
Onlem amagh kullanilan malzemeler

Kullaniimiyor 54 41,5
Post 23 17,7
Bas bandi 23 17,7
Jel Yastik 20 15,4
Jel ve Post 10 7,7

*Her bir maddede yuzdeler n=130 yenidogan gdzlemi tuzerinden alinmistir.
** Bir yenidoganin birden fazla ilag¢ kullanimi vardir
***SVK= Santral vendz kateter, IV kateter= Intravenoz kateter
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Yenidoganlarin %26,7’sinin tanisinin patent duktus arteriozis oldugu ve tamamina
yakininin  (%96,3) antibiyotik tedavisi aldigi saptanmistir. Yenidoganlarda
kullanilan solunum cihazlari arasinda en c¢ok kullanilan cihazin %43,1 ile
entlbasyon tipl oldugu ve oksijen maskesi, trakeostomi ve CPAP/BIBAP

maskelerinin hi¢ kullaniimadigi tespit edilmigtir.

Vaskuler kateter olarak en fazla IV kateter (%75) ve umblikalkateter (%65)
kullaniimaktadir. Gastrointestinal/genitoliriner araglar arasinda PEG/PEJ/Uriner
kateter kullanan yenidodan bulunmamaktadir. Bununla birlikte yenidoganlarin
%68’nde OG tup kullanildigi belirlenmigtir. Cerrahi iglem gegirenlerin %7,7 oldugu
tespit edilmigtir.

Yenidoganlarda basing Ulserini onleyici malzeme kullaniima durumuna
bakildiginda, %41,5’ine Onleyici bir malzeme kullaniimadidi gértulmustir. Basing
Ulserini onleyici malzeme kullananlarda ise; post, bas bandi ve jel yastik
kullaniminin yaklasik olarak ayni oranlarda oldugu tespit edilmistir. Ayrica tabloda
belirtimemekle birlikte, basing Ulserinin dnlenmesine yonelik uygulanan koruyucu
yontemler agisindan, yenidoganlarin tamaminin iki saatten az stirede hareket ve
pozisyon degistirildigi, gunde en az bir kere derinin gozlendidi, derinin temiz ve
kuru tutuldugu ve derinin nemlendirildigi tespit edilmistir. Yenidoganlarin

tamaminin bulundugu gevre Isisinin ve nemin ayarlandigdi tespit edilmigtir.
4.2. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Galismasi

Bu bolimde olgegdin dil gegerligi, kapsam gecerlidi, i¢ tutarhligi, yapi gecerligine ve

go6zlemciler tutarlihdina yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir.



4.2.1. Kapsam gecerligi

Cizelge 4.4. Olgek kapsam gegcerligi

33

Min.
Olgek alt maddeler Uzmanlar Deger
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. 28 haftadan kuguk 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 0,9
Genel fiziksel 3. 28 ile 33 hafta arasinda 3 1 1 1 4 1 2 2 1 1 0,8
durum 2. 33 ile 38 hafta arasinda 3 1 1 1 4 1 2 2 1 1 0,8
(gestasyon yasi) 1. 38 haftadan blyik, 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1,0
posterm
4. Tamamen Sinirli 3 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,8
Mental durum 3. Oldukga Sinirh 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,9
2. Hafif Sinirli 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 0,9
1. Bozulma Yok 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 0,9
4. Tamamen Hareketsiz 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,9
Hareketlilik 3. Oldukga Sinirh 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 0,9
2. Hafif Sinirh 3 1 1 1 4 2 2 1 1 1 0,8
1. Sinirlama Yok 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 0,9
4. Tamamen Yataga Bagh 2 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,9
Aktivite 3. Sinirli Yataga Bagh 2 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,9
2. Hafif Sinirh 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0,9
1. Sinirsiz 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 0,9
4. Cok Zayif 2 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,9
Beslenme 3. Yetersiz 3 1 1 1 4 2 2 1 1 1 0,8
2. Yeterli 3 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,8
1. Mikemmel 3 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,8
4. Siirekli Nemli 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 0,9
Nem 3. Nemli 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 0,9
2. Bazen Nemli 1 1 1 1 4 2 1 1 2 1 0,9
1. Nadiren Nemli 1 1 1 1 4 2 1 1 2 1 0,8

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin 10 uzman tarafindan yapilan

degerlendirmelerin kapsam gecerligi analizinde maddelerin anlasilabilirlik duzeyleri

0,80 ile 1,0 arasinda bulunmustur.

4.2.2. Olgegin uyum iyiligi

Verilerin normallik dagihmi ile ilgili analizini Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme

Olgegi’'nin alt maddeleri gbz 6nlne alinarak yapilmis ve drnek hacmin yeterince

blylk oldugu tespit edilerek Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmistir.
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Cizelge 4.5. Olgegin uyum iyiligi

Ortalama bilgileri ve dagilim bilgileri

Alt maddeler X+ s.s. Min.-Mak. K-S Test* P

1. Genel fiziksel durum 1,89+0,83 1-3 0,259 0,000
2. Mental durum 2,41+1,37 1-4 0,278 0,000
3. Hareketlilik 2,54+1,28 1-4 0,242 0,000
4. Aktivite 2,80+1,34 1-4 0,315 0,000
5. Beslenme 2,29+1,19 1-4 0,215 0,000
6. Nem 2,02+1,31 1-4 0,374 0,000
Olgektoplam puani 13,9245,85 6-23 0,201 0,000

*Kolmogorov-Smirnov Testi

Yeni dogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin alt maddeleri ve genel dlgek puan

dagilimi, histogram, serpilme diyagrami ve olasilik incelenmis alt maddelerin ve

genel Olgcek puaninin normal dagiima uygun bir yidilma godstermedigi tespit

edilmistir (p<0.05).

4.2.3. Olgegin i¢ tutarhlig: ve alt maddelerinin analizi

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegdi alt maddelerinin i¢ tutarlhgi,

homojenligi, Cronbach Alfa katsayisi ve alt madde-genel 6lcek puan korelasyonu

degerlendirilmistir.

Cizelge 4.6. Olgegin ic tutarliik ve madde analizi ( n=130 )

Madde Madde Duzeltilmis Madde silinirse
Alt maddeler Aritmetik  Standart silinirse silinirse  madde- olcegin
ortalama sapma olcegin olcegin  genel puan cronbach alfa
ortalamasi varyansi korelasyonu katsayisi
1. Genel fiziksel 1,8 0,8 12,0 28,5 0,63 0,88
durum
2. Mental durum 2.4 1,3 11,5 23,9 0,67 0,87
3. Hareketlilik 2,5 1,2 11,4 23,3 0,79 0,85
4. Aktivite 2,8 1,3 11,1 21,7 0,90 0,83
5. Beslenme 2,2 1,1 11,6 24,5 0,75 0,85
6. Nem 2,0 1.3 11,9 26,4 0,50 0,90
Varyans Madde Cronbach alfa
. sayisli
Olgek toplam puani 13,9 59 34,9 6 0,88
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Cizelge 4.6'da Yenidogan Cilt Risk degerlendirme Olgegi'nin Cronbach Alfa
katsayisi ve madde analizi yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,88
ve alt maddelerinin Cronbach Alfa degerleri 0,83-0,90 araliginda degdismektedir.
Duzeltilmis madde-genel dlgek puani korelasyon katsayilari incelendiginde nem alt
maddesi 0,50 deger ile en dusuk, aktivite alt maddesi ise 0,90 ile en yUksek deger

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.7. Olgegin madde-genel dlgek puani korelasyonu ( n=130 )

Alt maddeler p r

1. Genel fiziksel durum 0,000 0,72
2. Mental durum 0,000 0,33
3. Hareketlilik 0,000 0,39
4. Aktivite 0,000 0,63
5. Beslenme 0,000 0,66
6. Nem 0,000 0,62

Cizelge 4.7. incelendigi zaman butun alt maddeler ile genel 6lgek puani arasinda
pozitif bir iligki oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0,01) tespit
edilmis, Olcedin madde-genel Olgcek korelasyon degerleri 0,33-0,72 araliginda

degismektedir (p<0,00).
4.2.4. Arastirmaci ve gozlemciler arasi uyum

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegini degerlendiren arastirmaci ve
hemsirelerin gozlemlerine gore verdigi puanlarin uyumu incelenmistir. Alt
maddelerin ve toplam 06lgek puaninin normal dagilima uygun olmayisi nedeniyle

parametrik olmayan tekniklerden Spearman Sira Korelasyon Testi kullaniimistir.

Cizelge 4.8. Aragtirmaci ve gozlemciler arasi tutarhlik

Arastirmaci Gozlemciler

Alt maddeleri Xts.s. Min.-Mak. Xts.s. Min.-Mak. | r* p

Genel fiziksel durum | 1,89+0,83 1-3 1,76+0,92 1-4 0,85 | 0,000
Mental durum 2,41+1,37 1-4 2,38+1,38 1-4 0,97 | 0,000
Hareketlilik 2,54+1,28 1-4 2,47+1,27 1-4 0,94 | 0,000
Aktivite 2,80+1,34 1-4 2,74+1,33 1-4 0,90 | 0,000
Beslenme 2,29+1,19 1-4 2,28+1,20 1-4 0.98 | 0,000
Nem 2,02+1,31 1-4 1,82+1,15 1-4 0.84 | 0,000
Olgek toplam puani | 13,92+5 85 6-23 13,42+5,66 6-23 0,95 | 0.000

*Spearman Korelasyon Katsayisi
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Cizelge 4.8.’de arastirmaci ve hemgireler arasinda Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegi'nde alt maddeler ve genel 6lgek puani agisindan
arastirmaci ve gozlemcilerin yapmis oldugu degerlendirmelerin iligkileri
incelenmigstir. Olgek alt maddeleri incelendiginde korelasyon degerinin 0,85-0,98
araliginda ve genel Olgegin korelasyon katsayisinin 0,95 oldugu gorulmektedir.
Arastirmaci ve goézlemcilerin vermis oldugu puanlar arasinda yuksek derece,

pozitif yonlli ve anlaml bir iliski oldugu gértlmektedir (p<0,05).

4.2.5. Yapi gecgerligi

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin yapi gecerligi incelenmistir.
Aciklayici ve dogrulayici faktér analizi uygulanmis, érneklem yeterliligi icin Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) analizi ve o6rneklemin faktér analizine uygunlugunu

degerlendirmek icin Barlett’s Test analizi yapilmistir.

Cizelge 4.9. Olgegin yapi gegerligi

Kaiser-Meyer-Olkin testi (KMO) Barlett’s testi
X2 Serbestlik p
0,73 Derecesi
758 650 15 0,000

Cizelge 4.9'da dlgegin yapi gecerligi icin yapilan Kaiser-Meyer-Olkin analizi ve
Barlett's testine gére KMO katsayisi 0,73 ile 6érneklem yeterliliginin iyi bir sonug¢
oldugu, Bartlett's testine gore bulunan X? (Chi-Square) degerinin de istatistiksel
olarak ileri duzeyde anlamli (p<0,05) ve veri seti faktor analizi igin uygun oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.10. Tukey toplanabilirlik sonuglari

Tukey Toplanabilirlik F p

Olgiimler arasinda (Between measures) 22,16 0,00

Toplanmazlik (Nonadditivity) 52,85 0,00
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Olgek alt maddelerinin toplamsal 6lgek olusturacak nitelikte olup olmadigi Tukey
Toplanabilirlik Testi (Tukey’s test of additivity) ile incelenmis olup yapilan varyans
analizleri sonucunda, Olgimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) tespit edilmistir. Alti maddeli olan dlgegimizin toplanabilir 6zellikte oldugu
belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.10).

ROC Curve
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Sekil 4.1. ROC analizi egrisi

Olgegin 6 alt maddesinin referans cizgisine (Reference Line) gére altlarinda kalan

alanlar su sekilde listelenebilir;

Cizelge 4.11. ROC analizi verileri

Test edilen degisken Alan Standart p %95 gliven araligi
(AUC)* hata

Alt sinir Ust sinir

1. Genel fiziksel durum 0,87 0,03 0,00 0,81 0,93
2. Mental durum 0,92 0,02 0,00 0,87 096
3. Hareketlilik 0,96 0,01 0,00 0,93 0,99
4., Aktivite 0,99 0,00 0,00 0,98 1,00
5. Beslenme 0,93 0,02 0,00 0,88 0,98
6. Nem 0,79 0,03 0,00 0,71 0,86

*Egri altinda kalan alan
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Olgek alt maddelerinin test edildigi ROC analizinde; genel fiziksel durum, mental
durum, hareketlilik, aktivite ve beslenme alt maddelerinin ayirt edici 6zelliginin ¢ok
yuksek oldugu, kalan tek alt madde olan nemin, (AUC=0,79) egri altinda kalan
alan yuksek olmasina ragmen diger 5 maddeye gore ayirt ediciliginin daha dusuk
oldugu belirlenmigtir. Degerlendirmeye gore aktivitenin ROC egrisi altinda kalan
alan 0,99 olarak hesaplanmis ve p<0,001 olarak elde edilmistir. Bu deger cilt
hasari yoninden risk altinda olup-olmama konusunda %99,5 gibi ¢ok yuksek bir
oranla gugte oldugu risk altinda olmayan bireylerle risk altinda olan bireyleri %99,5
ayirabildigini gosterir. Cilt hasari yéniinde risk altinda olmayan ( Olgek Puans<13)
ve risk altinda olan (Olgek Puan>13) puanlarda sensivitedeki artisin spesifitede

artisa sebep oldugu goértlmektedir (Bkz. Sekil 4.1).
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5. TARTISMA

Yenidoganlarda deri tabakalarinda goérulen farkliiklar nedeniyle basing Ulseri
gelisme riski fazladir. Bu nedenle cilt hasari ve enfeksiyonlar sik gelisebilmektedir.
Yenidoganda, birgok komplikasyonun olugsmasina neden olan ve mali yuka fazla
olan basing ulserlerinin 6nlenmesinde gegerligi ve guvenirligi yapilmig bir risk

degerlendirme Olgeginin varligi nemlidir.

Ulkemizde g¢ocuklarda basing dlseri risk degerlendirmesi icin kullanilan cesitli
Olcekler mevcutken, yenidogan populasyonunda her hangi bir Olgek
bulunmamaktadir. Bu nedenle, yenidoganlarda basing Ulseri risk degerlendirmesi
yapllabilmesi agisindan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Glkemizdeki
bu alandaki a¢igi karsilayacadi dustnuldiginden olgegin gecerlik ve guvenirlik

calismasi yapilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular iki baslk altinda tartigiimigtir.

5.1. Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Dil ve Kapsam

Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlik, Olcme aracinda bulunmasi gereken en Onemli 6zelliktir. Bir 6lgme
aracinin ya da yonteminin dlgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru bir sekilde Olgcmesidir [87,88]. Gecgerlik c¢alismalari,
amaclanan 06lgmenin  gerceklesebilme derecesi olup [87], bir dlgedin

kullanilabilmesi i¢cin mutlaka yapilmasi gereken bir uygulamadir.

Olgek uyarlama galismalarinda ilk asamalarindan biri, orijinal 6lgegin uyarlamanin
yapilacagi toplumun kultiriine yonelik dil gevirisinin yapilmasidir. Olgegin dil
gecerliginin  degerlendiriimesinde  geviri-geri  geviri  yontemi  kullaniimistir.
Calismamizda odlgegin dil gecerligi icin ilk asamada oijinal 6lgegin ingilizce'ye
hakim ve ana dili Turkge olan iki gevirmen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak

Tarkge cevirisi yapilmigtir.
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Iki Turkge geviri arasindaki farklar alana hakim, iyi derecede Ingilizce bilen 6gretim
elemani tarafindan giderilmistir. Ikinci asamada bagimsiz iki gevirmen tarafindan
form Tirkge'den ingilizce’ye cevrilmistir. ingilizce ve Tirkce'ye cevirisi yapilan

Olcek arastirmaci tarafindan karsilastirilarak gerekli dizenlemeler yapilmigstir.

Literatirde birgok gecgerlik turlerinden bahsedilmektedir. Bunlardan biri de,
kapsam-dil gegerligidir. Kapsam gegerligi, bir testin testle Olclilmek istenen
davraniglari ne derece kapsadidiyla ilgilidir [87]. Bir bitin olarak olgegin ve
Olcekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir [89]. Kapsam
gecerligini saglamada kullanilan yollardan biri de uzman goérusudur. Uzmandan
beklenen; test maddeleriyle dlgulmek istenilen nitelikleri, uygun olup olmadiklari

yonunden karsilastirip bir karara varmasidir [87].

Kapsam gecerligini degerlendirmek igin arastirmamizda Davis teknigi
kullaniimigtir. Kapsam gecerliginin yapilmasi amaciyla Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegi'nin Tirkge gevirisi yenidogan alaninda uzman 2 hemsire ve
8 ogretim Uyesine goOnderilmistir. Uzman gorusune goére, Olcegin her bir
maddesinin anlagilir ve gecerli oldugu belirlenmistir ve bu goruglere gore olgek
tekrar diizenlenmigtir. Olgegin 6n uygulamasi 14 degerlendirme ile yapiimistir. On

uygulama ile dlgege son hali verilerek dil gegerligi saglanmigtir.

5.2. Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Giivenirligine iligin

Bulgularin Tartigiimasi

Guvenirlik veri toplama teknigi ya da araci ile ayni 6zellige donik olarak ayni
varliklar Uzerinde yapilan uygulama sonuglarinin birbirine yakin ya da birbiri ile

tutarli olmasi 6zelligidir [88].

Gulvenirlik galigmalarinda 6lgegin igerdigi maddelerin birbiriyle olan iliskisi 6nem
tasimaktadir. Degiskenler arasindaki bu iligkiyi incelemede korelasyon olarak
bilinen bir yontem blylik énem tagimaktadir. Korelasyon, iki bazen de daha ¢ok
sayida, degisken arasindaki iligkiyi gosterir. Degiskenler arasindaki iligki
korelasyon katsayisi ile ifade edilir ve korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda
degerler alabilir. Korelasyon katsayisinin 1’e yaklasmasi mukemmel iligkiyi, +, -
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degerler iligkinin pozitif ya da negatif oldugunu gosterirken; 0 olmasi ise iligkinin
olmadigr anlamina gelir. Korelasyon katsayisinin 0,70-0,99 arasinda olmasi
yuksek, 0.69-0.30 arasinda olmasi orta, 0,29-0,01 arasinda olmasi dusuk duzeyde

bir iligki olarak tanimlanabilir [87].

Calismamizda olgek toplam puani ile alt madde puanlari arasindaki iligki
incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.7) korelasyon degerleri 0,33-0,72 araliginda
degistigini dolayisiyla butin alt madeler ile Olgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugu (p<0,01) tespit edilmistir. Olgek
toplam puaniyla 6lgegin genel fiziksel durum alt maddesi arasinda yuksek
derecede pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore Olgegin alt
maddelerinin guvenirliginin yliksek ve ayni degiskeni dlcemeye ydnelik oldugu
sOylenebilir.  Yine Olgcekte madde-toplam puan korelasyon katsayilari
incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.6), dlgegin nem alt madde puaninin 0,50 ile en
dusuk, aktivite alt madde puaninin ise 0,90 katsayisi ile en yiuksek oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt madde korelasyon katsayilari 0,30’dan ylksek olarak

bulundugdu igin alt maddelerinin gtivenirliginin yliksek oldugu sonucuna variimistir.

Gulvenirlik degerlendirmede kullanilan yontemlerden biri de Cronbach Alfa
guvenirligi analizidir. Cronbach Alfa guvenirligi, ayni Ol¢ek icinde yer alan en az 4
sorunun aralarindaki iliskiyi 6zet olarak ifade eden i¢ tutarhlik élguttdur. Cronbach
a katsayisi her bir alt madde i¢in verilen cevaplarin birbirleri ile olan benzerligi ya
da yakinhgini ortaya koyan bir katsayidir. Bu katsayi 0 ile 1 arasinda degerler
almaktadir. Katsayr 1'e yaklastikga guvenirligin o derece yuksek oldugu
soyleyebilir. Olgekteki maddelerden biri ¢ikarildiginda; alfa degeri yikseliyorsa o
zaman o soru guvenilirligi azaltan bir sorudur, dusuyorsa o zaman o soru olcek igin

olmazsa olmaz bir sorudur [90].

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin givenirlik calismasinda da
Cronbach Alfa katsayisi ve madde analizine (Bkz. Cizelge 4.6) bakildidinda
Olcegin Cronbach Alfa katsayisi 0,88, alt maddelerin Cronbach Alfa katsayisi ise
0,83-0,90 arasinda bulunmustur. Olgegin genel puan Cronbach Alfa katsayisi 0,88

olmasi bize Olgegimizin guvenilirliginin yiksek derecede oldugunu gostermistir.
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Olglim aracinin verileri dogru topladigini ve yinelenebilir oldugunun géstergesi
olan gulvenirlik, her Olgcim aracinin tagsimasi gereken temel ozelliktir. Guvenirlik
calismalari guvenirligin zamana goére degismezlik, bagimsiz gozlemciler arasi

uyum ve i¢ tutarlilik olmak Uzere ug¢ boyutuna odaklanmaktadir.

Zamana gore degismezlik 6l¢uti gozlemci i¢i uyum galismalari kapsaminda ele
alinmaktadir. Bu 0Olgut, 6lgim aracinin degisik zamanlardaki yinelemeli dlgimlerde
benzer Olgum degerlerini saglama ozelligi ile ilgilenir. Yani onceki ve sonraki
Olcumler arasindaki korelasyon katsayisidir. Bu c¢alismada da, hastalarin
durumunda her an degisiklik yasanabileceginden zaman gore degismezlik

bakilamamistir.

Bagimsiz gbozlemciler arasi uyum ise, arastirmacinin bagimsiz olgumler arasinda
esitlik aradigi durumlar igin uygulanan bir guvenirliktir. Degisik gozlemciler
tarafindan ayni aracin ayni anda ayni olguyu 6lgmesi durumunda ya da birbirine
kosut iki aracin ayni zamanda deneklere uygulanmasi durumunda bagimsiz
gozlemciler arasi guvenirlik arastirmasi yapilabilir [91]. Bu Olgme turinde, ayri
yapilan gozlem sonuglari birbirine ne kadar yakin ise, guvenirligin o kadar yuksek

oldugu sodylenebilir.

Bizim arastirmamizda da, Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'ni olusturan 6
bolimde ve Olgek toplam puaninda arastirmaci ve gozlemcilerin degerlendirmeleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.8). Arastirmaci
ve hemsirelerin degerlendirmelerde hastalara benzer puanlar vermesi, Yenidogan
Cilt Risk Degerlendirme Olgegi’nin gbzlemciler arasi uyum agisindan givenilir

oldugunu gdéstermektedir.

Orneklemin buyUkluginin gecerligini istatistiksel olarak test etmek icin Kaiser-
Meyer-Oklin’in (KMO) 6rneklem yeterligi gm0 yapilmistir. O ile 1 arasinda deger
alabilen KMO degeri; 0,5 ile 0,7 arasinda normal, 0,7 ile 0,8 arasinda iyi, 0,8 ile
0,9 arasinda ¢ok iyi ve 0,9’'un Uzerinde ise mukemmel olarak yorumlanmaktadir.
Ayrica Bartlett’s Sphericity testinin anlamli gikmasi érneklem buyuklGginin faktor
analizi i¢in iyi ve korelasyon matrisinin uygun olmasi seklinde yorumlanmaktadir
[92].
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Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin drneklem yeterliligi igin Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) analizi ve Orneklemin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek icin Barlett’s Test analizi yapiimistir. Buna gore, 6lgegimizde KMO
katsayisinin 0,73 olmasi, érneklem yeterliliginin iyi ve uygun oldugu, Bartlett's
testine gére bulunan X? (Chi-Square) degerinin de istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh (p<0,05) oldugu saptanmigtir. Buna gore o6rneklem buyUkligunun gecerli

ve faktor analizi igin yeterli oldugu belirlenmistir.

ROC analizi, farkli esik degerleri icin dikey eksen Uzerinde dogru pozitiflik
(duyarhlik) ve yatay eksen Uzerinde yanhs pozitiflik (1-6zgullik) oranlarinin yer
aldigi istatistik degerlendirme yontemidir. ROC edrisi Uzerindeki her nokta, farkh
esik degerlerine karsilik gelen duyarlihk ve 1- 6zgullik degerlerini ortaya koyar.
ROC egrisi, gesitli testlerin etkinliklerinin kiyaslanmasina, uygun pozitiflik esiginin
belirlenmesine, testin ayirt etme gucunin belirlenmesine ve farkl uygulayicilarin

tani etkinliklerinin kiyaslanmasini saglar [93].

Bir testin yeterliligini belilemek amaciyla yaygin olarak kullanilan élgim, ROC
egrisinin altinda kalan alanin hesaplanmasidir. AUC (Area Under Curve) ne kadar
blylk ise hastaligin tahmin edilmesinde test o kadar iyi olur. AUC’nin olasi
degerleri 0,5’ten (tani konulamaz) 1,0’e (mukemmel tani konulabilir) kadar degisim

gOsterir [94].

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'lnin  ROC Analizi sonuglarina
bakildiginda; genel fiziksel durum, mental durum, hareketlilik, aktivite ve beslenme
alt boyutlarinin ayirt edici 6zelliginin ¢ok yuksek oldugu, ozellikle de aktivitenin
ROC egrisi altinda kalan alan 0,995 olarak hesaplanmis ve p<0,001 olarak elde
edilmistir. Bu deger cilt hasari yonunden risk altinda olup-olmama konusunda
%99,5 gibi ¢ok yuksek bir oranla gug¢ oldugu, risk altinda olmayan bireylerle risk
altinda olan bireyleri %99,5 ayirabildigini gostermigtir. Kalan tek alt madde
degiskeni olan nemin (AUC=0,790) ise, egri altinda kalan alan ylksek olmasina
ragmen diger 5 maddeye gore ayirt ediciligin daha disik oldugu belirlenmistir. Cilt
hasari yoniinde risk altinda olmayan (Olgek Puan<=13) ve risk altinda olan
(Puan>13) puanlarda sensivitedeki artisin spesifite de artisa sebep oldugu
gorulmektedir (Bkz. Sekil 4.1).
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Olgek uyarlama calismalarinda 6lgegin toplanabilir 6zellikte olup olmadigini test
etmek amaciyla Tukey eklenebilirlik testi (Tukey's Test of Addivity)
kullaniimaktadir. Test sonucunun 0,001°’den klguk olmasi istenmektedir [79].
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgedi'nin toplanabilirlik dzelligini test etmek
amacliyla Tukey toplanabilirlik testi yapilmigtir ve Tukey testi sonucuna gore

Olgegimizin toplanabilir 6zellikte oldugu soylenebilir (p=0,00).

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Tirkce formunun, gecerlik ve
guvenirlik ¢caligmasinin sonunda, Olgegin Turk toplumu igin gecerli ve guvenilir
oldugu bulunmustur. Olgegin, lilkemizde yenidoganlarda cilt risk degerlendirmesi

ve konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarda kullanilabilir oldugu belirlenmisgtir.
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6. SONUG VE ONERILER

Sonuclar

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde 15 Mart-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda
gerceklestiriimistir. Yenidoganlarda basing ulseri yonunden risk degerlendirmesi
yapmak amaciyla 1997 yilinda Huffines ve Logsdon tarafindan geligtirilen
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Tirkge gegerlik guvenirligini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularn dogrultusunda agagidaki

sonuglara ulagiimistir.

e Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin ceviri-geri ceviri yontemi ile dil

gecerligi ve uzman gorusleri ile kapsam gecerligi saglanmistir.

« Olgegin toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0,80, alt maddelerinin Cronbach Alfa
katsayilarinin ise 0,83-0,90 arasinda oldugu (Bkz. Cizelge 4.6) tespit edilmistir.

e Olgegin glivenirliginin  belirlenmesi amaciyla i¢ tutarlk analiz sonuglari
incelendiginde; butin alt maddeler ile genel dlgek puani arasinda pozitif bir iligki
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0,01) tespit
edilmis, korelasyon degerleri 0,33-0,72 araliginda bulunmustur. Maddelerin
hicbiri 0,30°’un altinda olmadigindan Olgekten hicbir madde c¢ikariimamis ve
madde toplam madde puanlari uygun guvenirlik dizeyinde bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.7).

e Gozlemciler arasi uyum ile hemsgire ve arastirmaci go6zlemleri arasindaki
korelasyon katsayisinin yuksek ve aralarindaki iligkinin ileri dizeyde anlamli
oldugu, korelasyon degerinin 0,85-0,98 araliginda ve genel olgedin korelasyon
katsayisinin 0,95 oldugu belirlenmistir. Arastirmaci ve gozlemcilerin vermis
oldugu puanlar arasinda ylksek derece, pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmigtir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.8).
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e Orneklemin faktor analizi igin yeterli olup olmadiginin degerlendirildigi Kaiser-
Meyer-Olkin katsayisinin 0,73, Bartlett's testine iligkin ki-kare degerinin 785,65ve

Olgegin faktor analizi igin uygun oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.9).

Tam bu sonuglara gore Turkge'ye uyarlanan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme

Olgegi’'nin yenidoganlarda gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.
Oneriler
Calismada elde edilen sonugclara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

eYenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegdi'nin Turk toplumu icin gecerli ve
guvenilir bir olgme araci oldugu belirlendiginden yenidogan yogun bakim

unitelerinde kullaniimasi,

e TUrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi, 01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam
Onayi ile “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” kapsaminda yodun bakim
unitelerindeki hastalarin basin¢ Ulseri oranlarinin izlenmesi ve Onleyici ve
dizeltici faaliyet yapilmasi gerekliliginden dolayr gecerligi ve guvenirligi
belirlenmis olan Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgedi'nin kullaniminin

yayginlastiriimasi,

eHemsirelere Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin tanitimi ve

kullanimina yonelik egitim toplantilarinin dizenlenmesi,

e Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgek puani ile hemsirelik bakiminin etkilerini

bir arada inceleyen arastirmalar yapilmasi,

e Basing ulseri risklerine yonelik bakim protokolUndn olusturulmasi énerilebilir.
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EK-1. Yenidogan Ozelliklerine lligkin Soru Formu
Sayin katilimci;

“Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Tirkce Gecerlik ve Guvenirlik
Calismas!” isimli arastirma yudrutilmektedir. Bilindigi Gzere basing Ulserlerinin
varligl, yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte, enfeksiyon ve oOlum sikhiginin
artmasinin yani sira maddi kayiplara yol agmaktadir. Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegi'nin Turkge Gegerlik ve Glvenirliginin belirlenmesine yonelik
yapilan bu caligsma, arastirma amaclh olarak yapilmaktadir ve katilim gonulluluk
esasina dayalidir. Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir girisim
yapilmayacaktir ve c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Size ait bu bilgiler, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel

amagla kullanilacaktir.
Katiliminiz ve igbirliginiz igin tesekklr ederiz.

Ars. Gor. Cigdem SARI
Ogr. Gér. Dr. Naime ALTAY

Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisu
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi



EK-1. (devam) Yenidogan Ozelliklerine Iliskin Soru Formu

YENIDOGAN OZELLIKLERINE ILISKIN SORU FORMU

Yenidoganin;

1. Degerlendirme Sira Numarasi..........

8. Kullandigi llaglar

9. Beslenme Tipi:

() Oral
() Enteral: OG () NG{()

() Parenteral

10.Anne  Sdatu Alma  Durumu: (

)

Evet

(

)
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Hayir



EK-1. (devam) Yenidogan Ozelliklerine Iliskin Soru Formu

11. Var Olan Tibbi Cihaz/Cihazlar

Solunum Araglari

() Nazal kanul
()Oksijen maskesi
() Entlbasyon tlpu
() Trakeostomi

() CPAP/BIBAP

maskeleri

Vaskiiler kataterler

() Santral veno6z kateter

() Periferik intraventz

kateter

() Arteriyel kateter

Gastrointestinal/
Genitouriner araglar

() Nazogastrik sonda
(NG)

() Orogastrik sonda

() Perkitan endoskopik
gastrostomi (PEG)

( )Perkitan endoskopik
jejunostomi tipu (PEJ)

() Uriner kateter

() Fekal inkontinans

kateteri

12. Onlem Amach Kullanilan Malzemeler:
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EK-1. (devam) Yenidogan Ozelliklerine Iliskin Soru Formu

Basing Yaralarinin Onlenmesine Yonelik Uygulanan Koruyucu Onlemler:

13.Hareket ve Pozisyon Degigtirme: ...... saat araliklarla pozisyon degisimi

14.Deri Bakimi:

() Gunde en az bir kez derinin gdzlenmesi
() Derinin temiz ve kuru tutulmasi

() Derinin nemlendirilmesi

() Cevre i1sisIinin ve neminin ayarlanmasi

() Yatak takimlarinin gergin olmasi
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EK-2. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Soru Formu
Sayin katilimci;

“Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Tirkce Gecerlik ve Guvenirlik
Calismas!” isimli arastirma yudrutilmektedir. Bilindigi Gzere basing Ulserlerinin
varlig, yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte, enfeksiyon ve olum sikliginin
artmasinin yani sira maddi kayiplara yol agmaktadir. Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegi'nin Turkge Gegerlik ve Glvenirliginin belirlenmesine yonelik
yapilan bu c¢aligsma, arastirma amacl olarak yapiimaktadir ve katilim gonullaluk
esasina dayalidir. Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir girisim
yapilmayacaktir ve c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Size ait bu bilgiler, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel

amagla kullanilacaktir.
Katiliminiz ve igbirliginiz igin tesekklr ederiz.

Ars. Gor. Cigdem SARI
Ogr. Gér. Dr. Naime ALTAY

Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisu
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-2. (devam) Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine lliskin Soru Formu
HEMSIRELERIN BIREYSEL OZELLIKLERINE ILiSKiN SORU FORMU

Bu calisma ile Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Skalasinin Tlrk toplumu igin
gecerlik ve guvenirliginin ortaya konulmasi amaclanmistir. Bu anket formunda yer
alan tum bilgiler kisiye 6zeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Lutfen sizin igin en

uygun cevabi veriniz. Katildiginiz igin tesekkur ederiz.

4. Hemgire olarak galisma sureniz (Yi)?......ccooooeeeeiiiiiiiniiiiiiiiee

5. Pediatri hemsiresi olarak galisma sureniz (Yil)?......ccccocvvvveviennnnn.

8. Basing ulseri konusunda egitim alma durumu: () Evet () Hayir
9. Basing ulseri konusunda egitim aldiginiz yer ..........cccccceeeevevennnnnnn.
10.Basing Ulseri konusunda egitimi kac yil 6nce aldiniz?....................

11. Aldiginiz egitim yeterli buldunuz mu?..........ccccocviiiiiiiiiie,
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EK-3. Barbara Huffines izin Yazisi

RE: The Neonatal Skin Risk Assessment Scale permission letter

Huffines, Barbara 20.09.2013 |»
Kime: cigdemsarii@hotmail.com =

Ms. Sari,

Az the developer of the Meonatal Skin Risk Assessment Scale@ also known as the Huffines Scale® | give you permission to use the scale.

I would be interested in your research findings.

sincerely,

Barbara Huffines MSN, APRN. FNP-C, CREN
Nurse Practiioner SCL'Polytranma

Robley Rex VAMC

800 Zorn Ave(117)

Louisville, KY 40206

502-287-3705

From: ¢gidem san <cigdemsariif@hotmail com=>

Date: September 18, 2013, 2:30:37 PM EDT

To: "Mclogz01@Louisville.edu” <mclogs01@louisville. edu>

Subject: The Neonatal Skin Risk Assessment Scale permission letter

Dear Logsdon,
I am Cigdem Sari and | work as a research assistant in Gazi University Faculty of Health Sciences in Turkey. I study master degree and my major

is child health nursing. | want to study Turkish validity and reliability tests of “Neonatal Skin Risk Assessment Scale™. If vou permit me, 111 be
very glad. Looking forward to hearing from you.

Best regards

Cigdem Sari

Gazi University
Faculty of Health Sciences
Research Assistant

CIGDEM SARI






EK-4. Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi Tirkge Formu

Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi (NSRAS)©/Huffines Olgegdi©

63

Klinik Durum Parametreleri

Puan

Genel 4. Gestasyon yasi 3. 28 hafta< 2. 33 hafta< 1.Gestasyon yasi >
fiziksel < 28 hafta gestasyon yasi < Gestasyon yasi < 38 hafta, posterm
durum 33 hafta 38 hafta
Mental 4. Tamamen sinirh | 3. Oldukga sinirh 2. Hafif sinirh 1. Bozulma yok
Durum Biling diizeyinde Sadece agrili Letarjik. Uyanik ve aktif.
azalma ya da uyarana yanit
sedasyon nedeniyle | verme (kaginma,
agnli uyarana kavrama, inleme,
yanit vermeme kan basinci ya da
(kaginmanin, kalp atiminda
kavramanin, artma).
inlemenin
olmamasi, kan
basinci ya da kalp
atiminda artma
olmamasi).
Hareketlilik | 4. Tamamen 3. Oldukga sinirh 2. Hafif sinirh 1. Sinirlama yok
hareketsiz Viicutta ya da Bagimsiz olarak Yardim olmadan
Yardim olmadan ekstremitede viicutta ya da pozisyonda buyik ve
viicutta ya da nadiren hafif ekstremite sik degisiklikler yapar
ekstremite degisiklikler yapar pozisyonunda sik (basini dondirmek
pozisyonunda hafif |ancak bagimsiz ama hafif gibi).
degisiklikler bile olarak sik sik degisiklikler yapar.
yapamaz (Pavulon |degisiklik yapamaz.
kullanan bebek
gibi).
Aktivite 4. Tamamen 3. Sinirh yataga 2. Hafif sinirh 1. Sinirsiz
yataga bagh bagh Cift duvarh bir Acik bir
Nemli giraffe kiivz Nemli olmayan kivoz icinde. besik/kot/bebek
icinde. giraffe kivoéz iginde. yatagi icinde.
Beslenme 4. Gok zayif 3. Yetersiz 2. Yeterli 1. Miikemmel
Oral alim olmadan BlyUme igin Blylme igin besin Blylme igin besin
sadece intravendz gereken miktardan gereksinimleri tiple | gereksinimi her
sivilarla. az sivi besin alir karsilanir. 6glnde biberonla
(mama/anne sutul) /anne situyle
ve intravendz sivilar karsilanir.
ile desteklenir.
Nem 4. Siirekli nemli 3. Nemli 2. Bazen nemli 1. Nadiren nemli

Cildin bebek her
hareket ettiginde ya
da déndugunde
nemli/islak olmasi.

Cilt sik sik nemli
/islak ancak her
zaman degil; carsaf
her siftte en az bir
kez degistiriimelidir.

Cilt bazen
nemli/islak. Glinde
yaklasik bir kez
ekstra bir carsaf
degisimi gerekir.

Cilt genellikle kuru,
Carsafin sadece her
yirmi dort saatte bir
degismesi gerekir.

TALIMAT: Her bir klinik durum parametresi igin, bebeginizin durumunu en iyi anlatan sayisal
degeri isaretleyiniz







EK-5. Orijinal Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi
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Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)©/Huffines Scale©

Puan
General 4. Gestational age < 3. Gestational age >28 2. Gestational age 1. Gestational age
Physical 28 weeks weeks but < 33 weeks >33 weeks but < 38 >38 weeks to post
Condition weeks term
Mental 4. Completely limited 3. Very limited 2. Slightly limited 1. No impairment
State Unresponsive (does not | Responds only to painful | Lethargic Alert and active
flinch, grasp, moan, stimuli (flinches, grasps,
increase blood moans, increased blood
pressure, or heart rate) | pressure, or heart rate)
to painful stimuli due to
diminished level
of consciousness or
sedation
Mobility 4. Completely 3. Very limited 2. Slightly limited 1. No limitations
immobile Makes occasional slight | Makes frequent Makes major and
Does not make even changes in body though slight changes | frequent changes in
slight changes in body or extremity but unable to | in body or extremity position
or extremity position make frequent changes position without assistance
without assistance (e.g. | independently independently (e.g. turn head)
Pavulon)
Activity 4. Completely 3. Limited bedbound 2. Slightly limited 1. Unlimited
bedbound In a giraffe without In a double wall In an open crib
In a giraffe with humidity isolette
humidity
Nutrition 4. Very poor 3. Inadequate 2. Adequate 1. Excellent
NPO in intravenous Receives less than Is on tube feedings Bottle/breastfeeds
fluids optimum amount of liquid | which meet nutritional | every meal which
diet for growth needs for growth meets nutritional
formula/breast milk)and needs for growth
supplemented with
intravenous fluids
Nem 4. Constantly moist 3. Moist 2. Occasionally 1. Rarely moist

Skin is moist/damp
every time infant is
moved or turned

Skin is often but not
always moist/damp, linen
must be changed at least
once a shift

moist

Skin is occasionally
moist/damp, requiring
an extra linen change
approximately once a
day

Skin is usually dry,
linen requires
changing only every
24 hours

DIRECTIONS: Under each clinical condition parameter, circle the numerical value that best
describes your infant.
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EK-6. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Bilgilendiriimis Géndlli Olur
Formu

~ GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

- GAZi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
IGIN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Turkge
Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Ars. Gor. Cigdem SARI
Danigmanin Adi: Ogr. Gor. Dr. Naime ALTAY
Destekleyici (varsa):

“Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Tirkce Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi” isimli bir galismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni yenidoganlarda basing Ulseri riskini belirleme
konusundaki ihtiyaci karsilamasi agisindan énemli olmasi ve etkilenebilmesidir. Bu
calisma, yenidoganlarda basing Ulseri gelisme riskini olgmek amaciyla
yapillmaktadir ve katilim gonullilik esasina dayaldir. Calismaya katiima
konusunda karar vermeden once calisma 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, Hemsirelik Anabilim Dalinda, Ars. Gor. Cigdem Sarrnin
sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu gcaligmaya katilacak?

Bu baslik altinda agagidaki bilgiler yer almalidir:

e Arastirmanin amaci, yenidoganlarda basing llseri riski degerlendirme araci
olarak kullanilan Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Tiirk toplumu igin gegerlik ve
glvenirliginin ortaya konulmasidir.


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=gazi+%C3%BCniversitesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=EaO7Xi22tdQznM&tbnid=zknh87eqv-wm_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-formasyon.com/12/10/2012/2012-2013-gazi-universitesi-kesin-kayit-duyurusu/&ei=1Y2LUcf8FeKl0wXcpYGADg&bvm=bv.46226182,d.ZG4&psig=AFQjCNHfhqW4-vMDkbt4WVfCGzGW_4rukA&ust=1368186693161488
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EK-6. (devam) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Gonuilli
Olur Formu

e Arastirmaya Gazi Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde en az 6 aydir ¢alisan, arastirmaci
tarafindan verilen, Yenidodan Cilt Risk Degerlendirme Olgedinin
kullanimiyla ilgili bir saatlik egitime katilan, arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsgirelerin alinmasi planlanmaktadir.

Bu ¢calismaya katiimali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay! birakmakta 6zgursuntz. Ayni sekilde caligmay! yuruten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma disi birakabilir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

e Aragtirmadayenidogan ozelliklerine iliskin soru formu, hemsirelerin bireysel
Ozelliklerine iliskin soru formu ve Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi
kullanilacaktir.

e Soru formunun ve O0lgedin uygulanma suresi 15-20 dakika olarak
disundlmustar. Veriler 15 Mart-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim unitesinde ¢aligan hemsirelerden toplanacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?
Ornek:

1. Arastirmada yenidoganla ve sizle ilgili sorular yoneltilecektir, yenidogana
herhangi bir islem yapiimayacaktir.

2. Arastirmadan dolayi géreceginiz olasi bir zararda gerekli her turlu tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tim harcalamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu c¢alismada yenidoganlarda basing llseri gelisme riski Olgllecek ve
yenidoganlarda basing Ulseri riskini belirleme konusundaki ihtiyag karsilanacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yUk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
odeme yapilmayacakitir.
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EK-6. (devam) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Bilgilendiriimis Gondillii
Olur Formu

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismada arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yuratmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.

Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen
iletisime geciniz.

ADI : Cigdem SARI
GOREVi : Arastirma Gorevlisi
TELEFON : 0553 220 9416
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

GUSBF Hemsirelik Anabilim dalinda, Arastirma Gorevlisi Cigdem SARI tarafindan
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma igin 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 sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Arastirma Gorevlisi Cigdem SARI, 0 553 220 94 16, Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakulltesi Hemsirelik Bolumu, Emniyet Mahallesi Muammer Yasar
Bostanci Caddesi No:16Besevler/Ankara‘dan arayabilecegimi biliyorum.
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EK-6. (devam) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Gondillii
Olur Formu

Bana yapilan tUm acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonulluluk icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form ka@idinin bir kopyasi bana verilecektir

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorusme tanigi
Adl, soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gorugsen hemsire

Adi soyadi, unvani: Cigdem SARI, Arastirma Gorevlisi

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi, Emniyet
Mahallesi Muammer Yasar Bostanci Caddesi No:16Besevler/Ankara

Tel: 0 553 220 94 16

imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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EK-7. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Ebeveyn Bilgilendiriimis Gondillii
Olur Formu

s T.C.

~ GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GAZi UNIVERSITESINDE
COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN

“GIRISIVMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Tlrkge
Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Ars. Gor. Cigdem SARI
Danismanin Adi: Ogr. Gor. Dr. Naime ALTAY
Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun ve sizin yenidogan yodun bakim Unitesinde yapilmasi planlanan
“Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Turkge Gegerlik ve Guvenirlik
Calismas!” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz.
Cocugunuzun ve sizin bu calismaya davet edilmenizin nedeni g¢ocugunuzun
yenidogan yogun bakim unitesinde tedavi gormesidir. Bu ¢alisma, yenidoganlarda
basing Ulseri gelisme riskini 6lgmek amaciyla yapiimaktadir ve katilim gonalluluk
esasina dayalidir. Cocugunuzun ve sizin ¢alismaya katilmaniz konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
sizin ve c¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, gocugumdan baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

e Arastirmanin amaci: Yenidoganlarda basing Ulseri riski degerlendirme
araci olarak kullanilan Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgeginin Tiirk toplumu igin gegerlik ve
glvenirliginin ortaya konulmasidir.


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=gazi+%C3%BCniversitesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=EaO7Xi22tdQznM&tbnid=zknh87eqv-wm_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-formasyon.com/12/10/2012/2012-2013-gazi-universitesi-kesin-kayit-duyurusu/&ei=1Y2LUcf8FeKl0wXcpYGADg&bvm=bv.46226182,d.ZG4&psig=AFQjCNHfhqW4-vMDkbt4WVfCGzGW_4rukA&ust=1368186693161488
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EK-7. (devam) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Ebeveyn Bilgilendirilmis
Gonulld Olur Formu

e Neden bu c¢alismanin c¢ocuklarda yapilmasi gerektigi: Basing
tlserlerinin varhgi, yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte, enfeksiyon ve
olim sikhiginin artmasinin yani sira maddi kayiplara yol agmaktadir. Tim
yas gruplarinda oldugu gibi yenidoganlarda da sik gérilen ve etkili bir
hemsirelik bakimiyla &nlenebilir bir sorundur. Basing Ulserlerinin,
olusumunu ve ilerlemesini énlemek, tedavi etmekten ¢ok daha kolay ve
ucuzdur. Bu nedenle Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge
gecerlik ve glvenirliginin galigsiimasi yenidodanlarda basing dlseri riskini
belirleme konusundaki ihtiyaci karsilamasi agisindan é6nemlidir.

e Calismaya kacg kisinin alinmasinin planlandigi (tek ya da ¢cok merkezli
ise belirtiimesi): Arastirmaya Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yenidodan Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmekte
olan yenidoganlar alinacaktir.

Cocugum bu ¢alismaya katilmali mi1? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu g¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Egder
katilmasina izin verirseniz bu yazih bilgilendiriimis olur formu imzalanmak i¢in size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
cocugunuzu caligsmadan c¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, hemsireniz tarafindan ¢ocugunuz i¢in en uygun bakim
plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yuruten arastirmaci ¢ocugunuzun
calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu calisma
disi birakabilir.

Cocugum bu ¢aligmaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapiimahdir)

Bu arastirma kapsaminda c¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin iglemlerin
disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Calismada yalnizca ¢ocugunuzla ilgili
sorular sorulacaktir. Cocugunuzun bu calismada kalma ve soru formunun
uygulanma suresi 15-20 dakika olarak dusunulmustuar.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gocugumun gorebilecegi olasi
bir zarar durumunda ne yapilacak?

Ornek:

1. Arastirmada g¢ocugunuzla ilgili sorular yéneltilecektir, cocugunuza herhangi bir
islem yapilmayacaktir.
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Cocugumun bu ¢alismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Bu c¢alismada yenidoganlarda basing dlseri gelisme riski Olgilecek ve
yenidoganlarda basing Ulseri riskini belirleme konusundaki ihtiyag karsilanacaktir.

Cocugumun bu caligmaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu bolim aynen
korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
o0deme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu bolim aynen
korunacaktir)

Calisma arastirmaciniz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay ve istatiksel
analizleri yarutmek igin kullanacaktir ancak c¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, cocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatirde yayinlanabilecektir
ancak ¢cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢cin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : Cigdem SARI
GOREVi : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 1055322094 16

(Katihhmci1 gocugun ebeveyninin beyani)

GUSBF Hemsirelik Anabilim dalinda, Arastirma Goérevlisi Cigdem SARI tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla kargilagsmis
degilim. Eger c¢ocugumun c¢aligsmaya katilmasini reddedersem, bu durumun
gcocugumun tibbi bakimina ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir
zarargetirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yuratlilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden ¢cocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya g¢ikmasi
halinde, her turli tibbi mudahalenin saglanacagl konusunda gerekli guvence
verildi (Bu tibbi miadahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte,
Arastirma Gorevlisi Cigdem SARI, 0 553 220 94 16, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemgirelik Bolumu, Emniyet Mahallesi Muammer Yasar
Bostanci Caddesi No:16 Besevler/Ankara‘dan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla,
cocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya katilmasini gonullalik icerisinde kabul
ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisininadi- soyadi: Tarih:
Velisinin imzasi:Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, unvani: Cigdem SARI, Arastirma Gorevlisi

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi, Emniyet
Mahallesi Muammer Yasar Bostanci Caddesi No:16Besevler/Ankara

Tel: 0 553 220 94 16

imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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GAZI UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kuarulu
ETIK KURUL ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binas: 06500 Beseyler/Ankara
Ryl [ TELEFON 0312 202,69 58
FAKS 0312 2024673
-POSTA tipetikkurul@gazi.edu. tr
: Yenidogian Cilt Risk Degerlendirme Olgegi’nin (Neonatal Skin Risk
ARASTIRMANIN ACIK ADI Assessment Scaie) Tiirkee Gegerfilik ve Gitvenirlii Cahsmasi
KOORDINATCR/SORUMLU |
ARASTIRMACI Ogr.Gor.Dr.Naime ALTAY
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLLU g
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK Gazi Univ. Saglik Bilimleri Fakiltesi
BILGILER| | ALANY BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TOR( 2;:11::{‘:"!:- faaliyetlerinin smirfar igerisinde yapilacak arastirmalar—Bireysel Amgtirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK RKEZ COK NSRKEZLI LUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER S
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN :
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU  |31.03.2014 | 0.1 Tiirkge E ingilizee []  Diger [
AYDINLATILMIS ONAM FORMU |31.03.2014 | 0.1 Tirkge P4 Ingilizee [  Diger[ ]
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI |
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU | | =
DIGER
KARAR KararNo: | 9| Toplant: tarihi: 14.04.2014
BILGILERI :

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmi ve uygun bulunmus olup, arastrma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezierde  gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiping, G.U. Klinik
Aragtiemalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile kavar verilmistir.

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR £T1K KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Aragtimalar Hakkinda Yonctmelik (13.04,2013), lyi Kiinik Uygulamatar Kilavizu
BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI: | Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvam/AduSoyads Uznianbik Alnm Kurumu Cinsiyel Am:gw e Katth * Izt

Prof Dr. Canan ULUOGLU Trebbi Farmikoloji g . ’ " 2 " ) AP WO

ol e GUTF EQ |[k® (e0 |(v® |E®|uf] /{,M
Uz, De Cemal GOVERCIN " Yonah Bt | ’ d

BASKAN YARD: Tip Etig ngmmk {04 v} [qm] EC] HE EQ | HE Katilipddi
mmm;_%(guuw Fizyoloji AD GOTE 0 [k D |v@ | E® | H0) /

= v
PRI D Kardiyolaji A D GUOTF iR (kO [0 |8® |[E® |00 ¢ ’ﬁ
N
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A
i Halk Ssgs AD | GOTE el (k0 |0 |[H® |ER® | HO 5 , W L
P‘“‘”’-"{;‘“{"‘-‘ AMEOZTURK. | | yeqaiban AD | GOTF ER (kO [fQD |[HE |E@ (0O
VI '
Prof, De.Elvin I5ERT Gobk Psikiyatrisi GOTF 0 (x® [ed (R | ER [wD %
OYE AD J
Prof.Dr.Arza BAKIRTAS Goouk Saglgy ve GOTF EQ | K e |H® |Ed(n Katilmads
(YE Hast A.D
Prof.Dr.l\gigfu TURANDURAL | ookl AD | GULES el |k® |0 |n® |EO0|HE | Katdmad:
E
Do;.Dr.Hukm! KAYIR Tibke Famwkoloji GATA E E ¥ D [ D " & E N H D _*}/A A ;‘
OYE AD » e
Dr.Mustafit ARSLAN Anesteziyoloji ve TF 3 E H ER |10 /\/ \ .
Doy e RemirgnAn | OOTF ER (k0O |eD |#B | EL _ B>
WV-D'-%"Y': AR Genel Cemati AD | GOTF R |x0 [E0 (R |[eR (uO N ‘
- l
| -
Dog.Dr Serean AKSOY i Hastaliln AD. | HLOTF ER (kO |e0 |u ERHHO |
Y AL
Av Arn ?#ZKIRAN KAYA Avikad ¢ 0 |« 0 |n® | E@ | u0 M
E
v [l
e SR Sivil Temsilei . €0 |[K® (0 |HB |ER (0O | M=
* :Arastima ile liigki / -

* Toplantida Bulunma
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) ¢
GAZI ONIVERSITEST TIP FAKULTESI
YENIDOGAN BILiM DALI
Say); 44971271.17

Konu; Tarih:

GAZI ONIVERSITESI TIP FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

lgi :88412042 304,03 / 1616 17.12.2013

Yenidogan boltimii Sgretim iiyeleri ve hemgireleri tarafindan katki verilmemek koguluyla
Kiginin yapug gaiiyma uygundur,




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi
Yuksek lisans
Lisans

Lise

is Deneyimi, Yil
2012- devam ediyor
Yabanci Dili

ingilizce

Yayinlar

OZGEGMIS

: Sari, Cigdem
:T.C

: 09/01/1989 Elazig
: Bekar

: 0(553) 22094 16

: cigdemsari@gazi.edu.tr

Okul/Program Mezuniyet yili
Gazi Universitesi /Hemsirelik Bolimui
Firat Universitesi/ Hemsirelik Bolimu

Balakgazi Yabanci Dil Agirlikli Lisesi

Calistig! Yer

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

2014
2012
2007

Gorev

Arastirma Gorevlisi

1. Altay, N., Kilicarslan, E., Sari, C., Kisecik, Z.(2014).Determination of Social Support
Needs and Expectations of Mothers of Children With Cancer. Journal of Pediatric
Oncology Nursing, 31(3), 147 —153.

Posterler

1. sari, C.Kisecik, Z., Kilicarslan-Toériner, E., and Altay, N.“Determination of Social

Support Needs and Expectations of Parents of Children With Cancer From

Nurses.”Paper presented at theEuropean Cancer Congress, PP 1633, Amsterdam

2013.
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