Turkish Journal of Cardiovascular Nursing

TURKISH JOURNAL
OF CARDIOVASCULAR
NURSING

Official journal of the

5| TURKISH
EIF] SOCIETY OF
CARDIOLOGY

Kardiyoloji Hastalarinda Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olcegi'nin Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyumunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Independent Interobserver Agreement of the Braden Pressure

Injury Risk Assessment Scale in Cardiology Patients

OzZET

Amac: Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin bir sekilde kullanilan "Braden Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi (BBYRDO)"nin bagimsiz gdzlemciler arasi uyum
calismast ile glvenilirliginin dogrulanmasi amaciyla yapildi.

Yontem: Metodolojik tlrde planlanan bu calsma, ornekleme dahil edilme kriterlerini
saglayan 60 hasta ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve BBYRDO
kullanildi. Basing yaralanmasi riski, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, gézlemciler arasi uyum sinif ici
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-Sinif ici Korelasyon Katsayisi-
ICC) analizi kullanildi. Sonuclar %95 gliven araliginda, anlamllk P < 0,05 dlzeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,80 + 11,94 yil olup, %73,3'l
erkekti. En sik gértlen kronik hastaliklar hipertansiyon (%58,3) ve diyabetes mellitus
(%43,3) olarak tespit edildi. Gozlemciler arasinda BBYRDO'niin “Duyusal Alg!", "Aktivite”,
"Mobilite"”, "Beslenme"” ve "Strtinme-Kayma" alt boyut puanlan agisindan "mikemmel
uyum®, “Nemlilik” alt boyut puani arasinda “iyi uyum" saptandi. Olgegin toplam puani igin
g6zlemciler arasi uyumun mikemmel ve istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (ICC
=0,924, P =0,001; P < 0,05).

Sonug: BBYRDO'ye iliskin bagimsiz gozlemciler arasi uyumun mikemmel (0,92) ve
istatistiksel olarak anlaml bir uyum gésterdigi saptandi (ICC = 0,924, P = 0,001). Bu
dogrultuda BBYRDO'ntin hemsireler tarafindan basing yaralanma riskinin belirlenmesinde
guvenilir bir 6lgme araci olarak kullanilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, braden élgegi, gézlemciler arasi uyum, glvenilirlik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to verify the reliability of the Braden Pressure Injury
Risk Assessment Scale (BPIRAS), which is widely used in clinical settings, through an
independent interobserver agreement study.

Method: This methodologically planned study was conducted with 60 patients who met
the inclusion criteria. A Patient Information Form and the Braden Pressure Injury Risk
Assessment Scale (BPIRAS) were used to collect data. Pressure injury risk was assessed
independently by two researchers. Intraclass correlation coefficient (ICC) analysis was used
to assess interobserver agreement in the evaluation of the findings. Results were evaluated
with a 95% confidence interval, and significance was set at P < 0.05.

Results: The mean age of the patients was 65.80 £ 11.94 years, and 73.3% were male.
The most common chronic diseases were hypertension (58.3%) and diabetes mellitus
(43.3%). "Excellent" agreement was found between the observers for the "Sensory
Perception," "Activity," "Mobility," "Nutrition," and "Friction-Slip" subscale scores of the
BPIRAS. "Good" agreement was observed for the "Moisture" subscale score. Interobserver
agreement for the total scale score was determined to be excellent and statistically
significant (ICC=0.924, P = 0.001).

Conclusion: The independent interobserver agreement for the Braden Pressure Injury Risk
Assessment Scale was excellent (ICC=0.924, P = 0.001). Accordingly, it is recommended
that the BPIRAS be used as a reliable measurement tool by nurses to assess the risk of
pressure injury.

Keywords: Pressure injury, Braden scale, inter-rater agreement, reliability
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Giris

Basing yaralanmasi; basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
neden oldugu, genellikle kemik cikintilar Gzerinde ortaya ¢ikan
lokalize deri ve/veya deri alti doku hasanidir.” Basing yaralanmalari
yUksek prevalans ve insidans orani ile %95'i onlenebilir olmasina
ragmen kuresel bir saglik sorunudur.2-> Li ve ark.''n® 2008-2018
yillari arasindaki galismalar inceledigi meta-analiz calismasina
gore, 1.893.593 yetiskin hasta arasinda hastane kaynakl basing
yaralanmasi prevalansi %8,4 olarak bulunmustur. Turkiye'de
12 farkli bolgede, 12 farkl hastanede 5088 hasta ile yapilan
en kapsaml galismanin sonuglarina gore; basing yaralanmasi
insidansi %9,5 olarak belirlenmistir.” Cerrahi islem gecirmemis
kalp hastalarinda ise, basing yaralanmasi prevalansinin %9.,8 ile
%25,6 arasinda degistigi bildirilmektedir.2® Kalp hastalarinda,
distk kalp debisi ve/veya azalmis oksijenlenme ile seyreden
ilerlemis kalp hastaligi, hipotansiyon, azalmis doku perflizyonu ve
periferik iskemiye yol agarak basing yaralanmasi gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bunun yani sira artan yas, diyabetes mellitus,
vazopresor ila¢ kullanimi, dUstk albtmin dlzeyi, hipertansiyon,
sigara kullanimi, deri toleransinda ve harekette azalma kalp
hastalarinda basing yaralanmasi gelisimi agisindan temel risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.’®' Basing yaralanmalan ek
komplikasyonlara neden olmakta; hastalarin hastanede yatis
sUresinin uzamasina, tedavi, bakim maliyeti ve bakim yUkinin
artmasina neden olmaktadir.?3>

Hemsirelerin basing yaralanmasi riskini belirleme ve &nleyici
girisimlerde bulunma, uygulayici rollerinin  bir parcasidir.
Hemsirelerin, hastalarda basing yaralanmasi gelisme risklerini
taniyabilmesi, duruma eslik eden risk faktorlerinin belirlenmesi
ve gerekli Onleyici girisimlerde bulunmasi igin glvenilir lgim
araclarini  kullanmalan  6nemlidir.’™>'  Uluslararasi  basing
yaralanmasi danisma panelleri basing yaralanmalarina yonelik
ilk adimin etkili risk tanilama o6lgeklerinin kullanilmasi oldugunu
belirtmistir." Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olcegi (BBYRDO), en yaygin kullanilan risk degerlendirme
dlcegidir. 20 BBYRDO, kalp hastalarinda basing yaralanmasi
agisindan risk olusturan hareketlilik, aktivite, nem ve duyusal algi
gibi faktorleri icermekte olup, bu nedenle bu hasta grubunda
basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmakta ve kullanimi 6nerilmektedir.?'-2¢ Ayrica Jia ve
ark.?* 2285 akut miyokart enfarktlsl gegiren hastalarla
yaptigi calismada BBYRDO'niin akut miyokart enfarktistine
bagli komplikasyonlar ve buna bagl mortalite oranlarni
tahmin edebilecedini bildirmistir. Barns ve ark.''n? calismasinda
BBYRDO'nin Tiirk toplumunda basing yaralanmasi riskinin
tanilanmasinda kullanilmaya devam edilmesinin yani sira élgegin
farkl kesme araliginda, farkli hasta gruplarinda ve farkl 6lceklerle
karsilastirildigi galismalara ihtiyag oldugu bildirmistir.

Olcme araclaninin glvenilir ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi,
verilerin guvenilirligini dogrulamak ve arastirma sonuglarini evrene
genelleyebilmek icin kullanilan élgme aracinin standart ve objektif
olmasi gerekmektedir. Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi
formlarda gegerlilik-gUvenilirlik disinda, bagimsiz gozlemciler arasi
uyumunun da yapilmasi dnemlidir. Gozlemcilerarasi uyum ydntemi,
birden fazla gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak, ayni durum,
ayni 6lgUim araciyla, ayni zamanda Olgimin gerceklestirilmesidir.
Olgme aracinin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde gézlemcinin
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ANA NOKTALAR

= Kardiyoloji servisinde yatan hastalarda basing yaralanmasi riski
genel olarak dustk dizeydedir.

= Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi (BBYRDO)
icin gozlemciler arasi uyum muikemmel dizeyde bulunmustur
(ICC=0,92).

= Olcegin "Duyusal Algl", “Aktivite", “Mobilite”, "Beslenme" ve
"Surtinme-Kayma" alt boyutlarinda mikemmel, "Nemlilik" alt
boyutunda iyi dizeyde uyum saptanmistir.

= Erkek hastalarin "Aktivite", "Beslenme” ve "SUrtinme-Kayma"
alt boyut puanlari ile toplam 6lgek puanlari kadinlara gore daha
yuksektir.

= BBYRDO, hemsireler tarafindan basing yaralanmasi riskinin glvenilir
ve tutarli sekilde degerlendirilmesinde kullanilabilecek etkili bir
Olcme aracidr.

yorumu gerekli ise gozlemciler arasi uyum glvenilirligin
hesaplanmasi gerekir.26 Bu kapsamda hasta bireyin glvenligini
tehditeden 6zelliklidurumlanin (6rn. dismeriski, basing yaralanmasi
riski) farkli degerlendirici gézlemciler tarafindan ayni objektiflikte
degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin  devamuligi ve kalitesi
adina oldukca 6nemlidir. Aksi durumlarda (6rn. BBYRDO'n(in ayni
hastada hemsireler tarafindan farkli degerlendirilmesi) birbirinden
farkli hemsirelik girisimlerinin planlanmasina yol acacaktir."

Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilan BBYRDO'n(in
bagimsiz gdzlemciler arasi uyum calsmasi ile glvenilirliginin
dogrulanmasi amaciyla planlandi. Bu amag dogrultusunda
belirlenen arastirma sorusu "BBYRDO'niin gdzlemciler arasi uyum
dizeyi nasildir?" olarak belirlendi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma metodolojik tirde planland..

Arastirmanin yeri ve zamani: Bir egitim ve arastirma hastanesinin
kardiyoloji servisinde 1 Subat-1 Nisan 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem  bly(kliginin  belirlenmesinde,  metodolojik
arastirmalar icin literatlrde 6nerildigi sekilde, madde sayisinin en
az bes veya 10 kati olmasi gerektigi gorist de kabul edilmektedir.?6
BBYRDO'n(in alti alt boyutu oldugundan madde sayisinin 10 kati,
60 hasta ile calisma tamamlandi.

Orneklem Dahil Edilme Kriterleri

Hastanin:

e 18 yas ve Uzerinde olmasi ve arastirmanin yUr{taldagu
serviste kronik kalp yetersizligi, kalp kapak hastaliklari, koroner
arter hastaligi, kardiyomiyopati ve ritim bozuklugu vb. tibbi
tani nedeniyle yatarak tedavi ve bakim almasi,

® Yatisi sirasinda herhangi bir derecedeki basing yaralanmasinin
bulunmamasi,

e Yatisi Uzerinden en az 24 saat gegmis olmasi,

e Bilinc acik ve iletisim kurulabilmesi.
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Orneklem Dislanma Kriterleri

e Degerlendirme sirasinda basing yaralanmasi gelistigi belirlenen
hastalar drnekleme dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada hastalarin bireysel dzellikleri ve basing yaralanmasi
riskinin degerlendirilmesinde Hasta Bilgi Formu ve bagimsiz
gdzlemciler arasi uyum degerlendirmesi icin ise BBYRDO
kullanildr.

Hasta Bilgi Formu

Bu form, literatlr dogrultusunda, hastalarin basing yaralanmasi ile
ilgili degiskenleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanimi, kronik
hastalik varligr, tibbi ekipman kullanimi, hastanede yatis sUresi,
beslenme ve klinige gelis sekli) iceren sorulardan olusturuldu.?:28

Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi
(BBYRO)

Braden ve Bergstorm? tarafindan 1987 yilinda evde bakim hizmeti
alan hastalarin basing yaralanmasi risk faktorleri dikkate alinarak
gelistirilmistir. Ol(;egin Turk toplumuna uyarlanmasi calismalari
ise ilk olarak Oguz ve Olgun® tarafindan gerceklestirilmis ve
genel guvenilirlik katsayisi 0,95 olarak bulunmustur. BBYRDO,
“uyaranin algilanmasi (duyusal algi), nemlilik, aktivite, hareket,
beslenme ve slrtinme-kayma" olmak Uzere alti alt boyuttan
olusmaktadir. Duyusal algi, hareket, nem, aktivite, beslenme
maddeleri 1-4 arasinda, sUrtlinme-kayma ise 1-3 arasinda
puanlanmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puanlar toplanarak
toplam OSlcek puani elde edilmektedir. Olgek toplam puani 6-23
arasindadir. Olcekten alinan puanlar azaldikca, basing yaralanmasi
gelisme riski artmaktadir. Olcek puani 12 ve altinda olan bireyler
basing yarasi gelismesi bakimindan "yUksek riskli", 13-14 puan
olanlar "orta riskli", 15-16 puan, 75 yas Uzerindeki bireyler icin
15-18 puan "dusUtk riskli" olarak kabul edilmektedir.2%

Arastirmanin Uygulanmasi

Bagimsiz gozlemciler arasi uyum degerlendirmesi, iki hemsire
arastirmaci tarafindan yapildi. Degerlendirmeyi yapan birinci
arastirmaci, hemsirelik esaslari alaninda doktora egitimine devam
eden, sekiz yillk klinik uygulama deneyimine sahip, yara bakimi
sertifikasi olan; ikinci arastirmaci ise hemsirelik esaslar alaninda
doktora egitimine devam eden, kardiyoloji alaninda 18 yillik klinik
uygulama deneyimine sahip hemsirelerdir.

Basing yaralanmasi degerlendirmesi, kardiyoloji servislerinde
yatisi yapilan hasta bireyin kendi odasinda birbirinden bagimsiz
iki arastirmaci tarafindan BBYRDO ile yapildi. Oncelikle birinci
arastirmaci, hasta odasina tek basina girerek basing yaralanmasi
riskini degerlendirdi, ardindan ikinci arastirmaci ayni sekilde
hastanin basing yaralanmasi riskini bagimsiz olarak degerlendirdi.
Elde edilen sonuclar istatistiksel analiz icin kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kartal Kosuyolu Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(07/11/2023 tarihli, 2023/171738 karar numaral) etik kurul
izin, ayni hastaneden (14/12/2023 Tarih ve 231717099
numarali) kurum izni alinmustir, Arastirmaya katilmayi kabul eden

s 18
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=60)

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 16 26,7
Erkek 44 73.3
Sigara kullanimi
Yok 21 35
Var 11 18.3
Birakmis 28 46,7
Kronik hastalik*
DM 26 43,3
HT 35 58.3
Hiperlipidemi 12 20
KKY 32 53.3
KAH 31 51,7
Kalp kapak hastaliklan 13 217
Diger 34 56,7
Tibbi ekipman ve sayisi
Oksijen maskesi 5 8,5
Uriner katater 17 28,3
Ekipman kullanmayan 41 68,3
1 ekipman 16 26,7
2 ekipman 3 5
Beslenme
Oral 60 100
Klinige gelis sekli
Acil 33 55
Poliklinik 27 45
X +SD Min-Maks
Yas 658+ 11,94 30-86
Beden Kitle indeksi 29,11 20,05-41,97
Hastanede yatis stresi (gtin) 6,83 2-30

X. Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum; DM,
Diyabetes mellitus; HT, Hipertansiyon; KKY, Kronik kalp yetmezligi; KAH,
Koroner arter hastaligi. Diger, Bobrek yetmezligi, astim, benign prostat
hiperplazi. *En az bir kronik hastalik bulunmaktadir.

hastalardan hem yazili hem de sézIlG onam alindi. Arastirmanin
tlm asamasi Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yGratdaldd.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizi icin SPSS 26 (Statistical
Package for the Social Sciences IBM Corp., Armonk, NYC, USA)
programi kullanildi. Verilerin normal dagiima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test kullanildi. Normal dagiim
gostermeyen degiskenlerin iki gruba gére dederlendirmelerinde
Mann Whitney-U test; G¢ grup ve Uzeri karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliiga neden olan grubun tespitinde Dunn
test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman'’s korelasyon analizi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, frekans) ve gozlemciler arasi uyum
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Tablo 2. Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi alt boyutlarinin ve toplam puaninin bagimsiz gozlemciler arasi

uyumun degerlendirilmesi

BBYRDO 1. gozlemci 2. gozlemci ICC %95 CI P

Duyusal alg 0,855 0,573-0,752 0,001
X +SD 4,00 + 0,00 397+0,18
Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(3-4)

Nemlilik 0,726 0,579-0,826 0,001
X +SD 3.87 £0,39 3,9+0,30
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4(3-4)

Aktivite 0,856 0,770-0,912 0,001
X +SD 3,48 + 0,83 3,42 +0,83
Medyan (Min-Maks) 4(1-4) 4(1-4)

Mobilite 0.866 0,786-0,918 0,001
X +SD 3,75+ 0,51 3,78 £ 0,49
Medyan (Min-Maks) 4(2-4) 4(2-4)

Beslenme 0,752 0.617-0,844 0,001
X +SD 3,67 £0,57 3,75+ 0,51
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)

Sdrtinme-kayma 0,827 0,727-0,893 0,001
X +SD 2,83 +042 2,88 0,32
Medyan (Min-Maks) 3(1-3) 3(2-3)

Toplam puan 0,924 0,876-0,954 0,001
X +SD 21,60 £ 1,82 21,70 + 1,68
Medyan (Min-Maks) 22 (16-23) 22 (16-23)

X, Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum; BBYRDO, Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi; ICC, Sinif ici Korelasyon

Katsayisi; Cl, GGven Araligi. *P < 0,001.

sinif igi korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-
Sinif ii Korelasyon Katsayisi-ICC) ile degerlendirildi. Cicchetti, ICC
kabul edilebilir seviyeleri < 0,40 zayif, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,74
iyi, 0,75-1,00 mukemmel olarak belirtmistir.3? Sonuclar %95
guiven araliinda ve P < 0,05 anlamUllk dizeyinde dederlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarnn yas ortalamasi 65,80 £ 11,94
yil olup, %73,3'0 erkekti. En sik gorllen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%58,3) ve diyabetes mellitustu (%43,3). Ayrica
hastalarin hastanede ortalama 6,83 * 4,64 gundur yatmakta
oldugu ve %55'inin acil servisten hasta servisine sevk edildigi
saptandi (Tablo 1).

Gozlemcilerin BBYRDO “Duyusal Algi" alt boyutu puanlar arasinda
“mikemmel uyum” (ICC= 0,855), “Nemlilik" alt boyutu puanlar
arasinda “iyi uyum" (ICC= 0,726), "Aktivite" alt boyutu puanlar
arasinda "muikemmel uyum” (ICC= 0,856), “Mobilite" alt boyutu
puanlarn arasinda “mikemmel uyum” (ICC= 0,866), “Beslenme”
alt boyutu puanlan arasinda “mikemmel uyum” (ICC= 0,752),
“Strtinme-Kayma" alt boyutu puanlan arasinda “mikemmel
uyum” (ICC= 0,827), toplam puanlan arasinda da “mUkemmel
uyum" saptandi (ICC=0,924) (Tablo 2). Tim alt boyutlar ve toplam
puan icin elde edilen uyum anlamu bulundu (P < 0,05) (Tablo 2).

Erkek hastalann BBYRDO “Aktivite", “Beslenme”, “Strt{inme-
Kayma" alt boyut puanlan ve Olcek toplam puani kadinlardan

anlaml dlzeyde yUlksek tespit edildi. Sigaray! birakan hastalarin
BBYRDO toplam puani ve “Aktivite" alt boyutundan aldiklan
puanlarin sigara icmeyenlerden daha yUlksek oldugu belirlendi (P
< 0,05) (Tablo 3). Hastalarin kronik hastaliklari, tibbi ekipman
kullanim sayisi, klinige gelis sekilleri, beden kitle indeksi degerleri
ve yatis stresi ile BBYRDO toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda anlaml fark gérilmedi (P > 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calsmada daha 6nce Tlrkgeye uyarlama calismasi yapilmis
olan BBYRDO'n(in kardiyoloji hastalarinda bagimsiz gézlemciler
arasi uyum calismasi ile gvenilirliginin dogrulanmasi amaglandi.
Basing yaralanmasi risk degerlendirme 6lgedi hemsirelerin siklikla
kullandigi 6l¢im araglarindan biri oldugundan, basing yaralanmasi
gelismeden hastalarin izlenmesi ve erken dénemde yaralanmayi
Onlemeye yoOnelik etkili girisimlerin planlanip uygulayabilmesi
acisindan oldukca énemlidir.

Bu arastirmada hastalarin BBYRDO ortalama puani 21,60 + 1,82
olarak bulundu (Tablo 2). Olgek degerlendirme cetveline gore bu
puan; basing yaralanmasi agisindan kardiyoloji servisinde yatarak
tedavi ve bakim goren hastalarin "dustk risk" dizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Hastanede yatis stresi 6,83 glin olarak
belirlenen hastalarda, bu slre zarfinda basing yaralanmasi risk
dlzeyinin distk dizeyli olmas; risk dizeyi tanilamasi ve hasta
bakiminin etkin yapildiginin bir gostergesi olarak distnulebilir.
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Tablo 3. Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi alt boyutlan ve toplam puaninin tamimlayici 6zelliklere gére

karsilastirilmasi (n=60)

Degiskenler Duyusal alg: Nemlilik Aktivite Mobilite Beslenme Sirtinme  Toplam puan
Cinsiyet

Test (2) 0 -1,081 -2,123 -1,081 -3,101 -2,834 -3,102

P 1 0.28 0,034 0,268 0,002 0,005 0,002
Erkek

X +SD 4 391029 355+09 3.8+0,46 382+039 291+036 2198162

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (3-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Kadin

X £SD 4 375+058 331+06 363062 325077 26305 20,56 +1,97

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(2-4) 3(2-4) 4 (2-4) 3(2-4) 3(2-3) 21 (16-23)
Sigara kullanimi

Test (h) 0 4,878 8,819 0,668 2,67 5424 7,892

P 0,087 0,012 0,716 0,263 0,066 0,019
Yok

X £SD 4 371+056 324+077 371046 352+068 271+046 209+*1.89

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 3(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
Var

X £SD 4 391+0,3 327119 3,73+0,65 3.82%0,6 282+04 21,55+2,07

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(2-3) 23 (18-23)
Birakmis

X £SD 4 396+0,19 375+065 3,79%+05 371+046 293+038 22,14%1,51

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (3-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Kronik hastalik
HT

Test (2) 0 -0,768 -0.326 -0,377 -1.877 -1.186 -0.618

P 0,443 0,744 0,706 0,061 0,236 0,536
Yok

X £SD 4 392+028 332+111 372054 384037 2883+044 2168+1.89

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (3-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Var

X £ 5D 4 383+045 360+055 377049 354+0,66 28 +041 21,54 £1,79

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
DM

Test (2) 0 -0,027 -0,851 -1,447 -0,995 -0,735 -1,199

P 0.979 0,395 0.148 0,32 0,463 0,231
Yok

X £ 5D 4 388+033 356+079 382+046 374051 285+044 21.85+1,67

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22,5 (16-23)
Var

X £SD 4 385+046 338090 365056 358+x064 281+040 2127+197

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
Hiperlipidemi

Test (2) 0 -0.681 -1.217 -0.232 -0.857 -0.,149 -0.459

P 1 0,496 0,224 0,816 0,391 0,881 0,646

s 20



Kelle Dikbas ve ark. Braden fjlgegi GoOzlemciler Arasi Uyum

Turk ) Cardiovasc Nurs 2026;17(42):16-24

Tablo 3 (devami). Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi alt boyutlan ve toplam puaninin tamimlayici 6zelliklere gére

karsilastirilmasi (n=60)

Degiskenler Duyusal alg: Nemlilik Aktivite Mobilite Beslenme Sirtinme  Toplam puan
Yok

X +SD 4 39+0,31 3,56 £+ 0,74 3,75+0,53 3,65 +0,56 283+043 21,6917

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
Var

X +SD 4 3,75 +0,62 317 £1,11 3,75+0,45 3,75 +0,62 2,83 +£0,39 21,25 +2,26

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 3,5(1-4) 4 (3-4) 4(2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
KKY

Test (2) 0 -0,532 -1,133 -1,365 -0,668 -0,897 -0,008

P 1 0,594 0,257 0,172 0,504 0,37 0,994
Yok

X +SD 4 3,86 £ 0,36 3,57+0,84 3,86 £ 0,36 3,61 +0,63 2,89 + 0,31 21,79 £ 1,45

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (18-23)
Var

X SD 4 3,88 +0,42 3.41+£0,84 3,66 £0,6 3,72 +£0,52 2,78 £0,49 21,44 £ 2,09

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4(2-4) 3(1-3) 22,5 (16-23)
KAH

Test (2) 0 -0,252 -0,409 -0,568 -0,028 -1,218 -0,438

P 1 0,801 0,683 0.57 0,978 0.223 0.661
Yok

X +SD 4 3,86 £ 0,44 3,55+0,74 3,69 +0,6 3,66 £0,61 2,76 £0,51 21,52 +2,15

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(2-4) 4(1-4) 4(2-4) 4(2-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Var

X +SD 4 387+034 342+092 38104 3,68 £ 0,54 29+0,3 21,68 £ 1,47

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (18-23)
Kalp kapak yetersizligi

Test (2) 0 -0,435 -0,116 -0,664 -0,467 -0,014 0

P 0,663 0,908 0,507 0.64 0,988
Yok

X *SD 4 38704 345+09 372+054 3,7 £0,51 283+043 21,57+1,90

Medyan (Min-Maks) 4(2-4) 4(2-4) 4(1-4) 4(2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
Var

X *SD 4 385+038 362+051 385+038 354+078 285+038 2169155

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 4(2-4) 3(2-3) 22 (19-23)
Tibbi ekipman sayisi

Test (H) 0 3,604 0,543 4,188 1.816 4,86 2,57

P 0.165 0,762 0,123 0,403 0,088 0.277
Ekipman kullanmayan

X +SD 4 38046 351+084 383+x038 3,68+0,57 29+03 2173 1,7

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
1 ekipman

X +SD 4 4 338+089 35073 356+063 263+062 21,06*214

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (4-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
2 ekipman

X +SD 4 4 3,67 £ 0,58 4 4 3 22,67 +0,58

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (4-4) 4(3-4) 4(2-4) 4 (4-4) 3(3-3) 23 (22-23)
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Tablo 3 (devami). Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi alt boyutlan ve toplam puaninin tamimlayici 6zelliklere gére

karsilastirilmasi (n=60)

Degiskenler Duyusal alg: Nemlilik Aktivite Mobilite Beslenme Sirtinme  Toplam puan
Klinige gelis sekli

Test (2) 0 -0.16 -0,944 -1,234 -0,132 -0,084 -0,628

P 1 0.873 0,345 0.217 0,895 0,933 0,53
Acil

X *SD 4 385+044 342+083 3,67+06 3,67%0,6 2,82 +0,46 21422

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
Poliklinik

X £ SD 4 389+032 356+085 385036 367055 285+036 2181+157

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4 (1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (18-23)
Yas

Test (r) -0,075 0,023 -0,247 -0,288 -0,162 -0,039 -0.25

P 0.568 0,862 0,057 0,026 0.216 0,765 0,054
BKi

Test (r) 0,041 -0,052 0,103 0,104 -0,124 0,062 0,028

P 0,754 0,691 0,432 0,428 0,347 0,637 0,834
Hastanede yatis suresi

Test (r) -0,019 -0,077 0,097 -0,052 -0,132 -0,064 -0,009

P 0,885 0,558 0,461 0,692 0,315 0,628 0,948

X, Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum; Z, Mann-Whitney U Test; H, Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Test; r, Spearman
Correlation Test; DM, Diyabetes mellitus; HT, Hipertansiyon; KKY, Kronik kalp yetersizigi; KAH, Koroner arter hastaligi; BKI, Beden kitle indeksi. P < 0,05.

Gozleme dayali Olceklerin  glvenilirliginin  belirlenmesinde,
bagimsiz gézlemciler arasi uyum saglanmis olmasi sikga aranan
ozelliklerden biridir. Bu konu ile ilgili, Wang ve ark.,2s BBYRDO'n(in
bagimsiz gozlemciler arasi uyumunu arastirdiklan ¢alismalarinda
gozlemciler arasindaki en ylUksek uyumun basing yaralanmasi
riski "dlsUk dizeyde" olan hastalarda oldugunu saptamislar, en az
uyumun ise "orta dlzeyde" riskli hastalarin degerlendirilmesinde
gortldtiguind bildirmislerdir.

GoOzlemcilerarasi uyum analizi, ayni zamanda farkli uygulayicilarin,
ayni olcme araglan kullanilarak elde edilen puanlarin birbiriyle
uyumlu olup olmadigini degerlendirir.26 Gozlemciler arasi uyum,
ICC ile degerlendirilmektedir.3' Bu calisma kardiyoloji servisinde
yatan hastalarla yapildi ve BBYRDO'niin ICC'si 0,92 olarak
bulundu. Olcegin orijinal galismasinda, glvenilirlik katsayilar
0,83 ile 0,99 arasinda bulunmustur.3?

Olcegin noroloji hastalan ile yapilan Tirkgeye uyarlama
galismasinda ise bu galsma ile uyumlu olarak ICC'nin 0,95
oldugu gorllmektedir3® Chen ve ark.,”” BBYRDO'niin ICC'sini
0.85 olarak bulmustur. Veiga ve ark.,* aralarinda yast kalp
hastalarinin da bulundugu yogun bakim hastalariyla yaptiklar
calismada, BBYRDO'niin ICC degerinin yasli, norolojik, sepsis ve
travma hastalarinda 0,48 ile 0,75 arasinda degistigini bildirmistir.
Bu calismanin BBYRDO alt boyutlarina bakildiginda, en y(iksek
ICC degerinin "Mobilite” alt boyutunda 0,86, en dustk ICC
degerinin “Nemlilik" alt boyutunda 0,72 oldugu bulundu. Olcegin
Tlrkceye uyarlanma galismasinda benzer sekilde alt boyutlardan
en dusik ICC degerinin "Nemlilik" alt boyutunda ve 0,55 oldugu
gorulmektedir.3° Wang ve ark.,?® dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarla yaptiklar calismada benzer sekilde bagimsiz gozlemciler
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arasinda en dastk ICC dederini "Nemlilik" alt boyutunda 0,60
olarak saptamuslardir. “Nemlilik" alt boyutundaki ICC degerinin
diger alt boyutlara gore daha dlsUk olmasi, hemsirelerin hastalarin
derisinin nemli kalma sUresi ve sikudinin degerlendirilmesinde
uyumsuzluk yasadigr seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada erkek hastalarda BBYRDO toplam puani ve
"Aktivite", "Beslenme" ve "Surtlinme-Kayma" alt boyut puanlari
kadinlara gore daha yuksektir. Kadin hastalarda yas, beslenme
sorunlan ve azalan doku toleransi basing yaralanmasi riskini
artirabilir; beden kitle indeksinin ise basing yaralanmasi riskine
etkisi gozlenmemistir.343 Literatlr, kadinlarda yasin artmasiyla
aktivite dlzeyinin dismesi ve beslenme sorunlarinin basing
yaralanmasi riskini artirdigini desteklemektedir. Erkek hastalarda
basing yaralanmasi riskinin daha distk bulunmasi, daha geng
yas, yUksek kas kitlesi ve doku toleransi ile daha dusik frajilite
dizeylerine bagli olabilir. Kadin hastalarda ise kalp hastaliklarinin
menopoz sonras! baslamasi, ileri yas ve eslik eden komorbiditeler
riskin artmasina katki saglayabilir.3¢

Sigara kullanimi basing yaralanmasi riskini artirsa da galismada
sigarayl birakmis hastalarin "Aktivite" puanlan daha ylksek
bulunmustur; bu, kalp hastaligi teshisi sonrasi sigara birakma
oranlarinin artmasi ve geng yas grubunun daha aktif olmasindan
kaynaklanmis olabilir.37-3°

Yasin artmasiyla BBYRDO toplam puaninda anlaml bir degisim
gortilmemekle birlikte, "Aktivite" alt boyut puaninin distdgu
saptanmistir.  Literatlr, artan yasin pozisyon degistirme
kabiliyetini kisitlayarak basing yaralanmasi riskini artirdigini
gostermektedir, 3214041
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Kronik hastaliklarin basing yaralanmasi riskine etkisi literatlrde
bildirilmis olsa da bu calismada anlamli biriliski bulunmamustir.394142
Bu durum, arastirmadaki hastalarin ddstk basing yaralanmasi riski
grubunda olmasina bagl olabilir (ortalama BBYRDO puani 22).

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji
servisinde uygulanmasi genellenebilirligi agisindan sinirlilik olarak
kabul edilmistir. Ayrica hastalarin yattiklan sutre icinde basing
yaralanmasi birbirinden bagimsiz gézlemciler tarafindan "dUstk
diizeyli" olarak belirlendiginden; farkli risk dizeylerine gére uyum
durumu degerlendirilememistir. Ancak bu sonug; hasta yararlig
ve hemsirelik bakiminin devamulginin saglandiginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Sonug

Bu arastirmada katilan kardiyoloji servislerinde yatarak tedavi
ve bakim gdren hastalarin basing yaralanma riskinin "dUstk
diizeyde" oldugu saptandi. Ayrica BBYRDO'niin gdzlemciler
arasi  uyumunun “mikemmel dlzeyde" oldugu belirlendi.
Bu dogrultuda BBYRDO'nin hemsireler tarafindan basing
yaralanmasi riskini belirlenmesinde guvenilir bir dlgme araci
olarak kullanilmasi &nerilir. Calismada BBYRDO'niin bagimsiz
gozlemciler arasi uyumun en dustik diizeyde oldugu belirlenen
“Nemlilik” alt boyutunun izleminde, hemsirelerin daha dikkatli
olmasi 6nerilmektedir. Arastirmanin farkli kliniklerde tedavi ve
bakim alan, farkli yas gruplarindaki hastalarda ve farkl basing
yaralanmasi risk dlizeyi olan bireylerde tekrarlanmasi 6nerilir.

Etik Kurul Onay:: Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (07/11/2023 tarihli, 2023/171738
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