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1.0ZET

YATAKBASI HAREKETLILIK DEGERLENDIRME OLCME
ARACININ (YHDOA) TURKCEYE UYARLANMASI: GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Aragtirma, hasta hareketlilik diizeyini ve hareketliligi destekleyecek girisimleri
belirlemede hemsirelere rehberlik eden, “Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme
Olgme (YHDO) Araci”nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliginin yapilarak ulusal
literatiire kazandirilmas1 amaciyla yapildi. Metodolojik tipteki arastirmanin
evrenini Temmuz 2021-Ocak 2022 aylar1 arasinda 6zel bir hastanenin Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde, Pediatrik Onkoloji, KBB ve Cocuk Servislerinde
yatarak tedavi-bakim alan ¢ocuklar olustururken; orneklemi, arastirmaya
katilmayr kabul eden 4-18 yas araligindaki c¢ocuklar olusturdu. Veriler,
“Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Arac1” ve “Pediatrik Denge
Olgegi” kullamlarak gdzlem yontemiyle toplandi. Veri analizinde SPSS 22.0
programi kullanildi. Hastalarin “yas” ortalamasi 9,930+4,174’du. Giivenilirlik
analizinde Kappa Analizi ve Siif I¢i Korelasyon Katsayisi kullanildi.
Gozlemciler arasinda miikemmel uyum saptandi. (Kappa (k) =1; p=0,000<0,05).
Gegerlilik analizinde Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI), Bagimsiz Gruplar T Testi
ve Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Olgegin, Alt%27 ile Ust %27 gruplan
arasinda anlaml farklilik gésterdigi(p<0,05), dolayisiyla gruplar arasindaki farki
ayirt edebilecek hassas 6lgiim yaptign goriildii. YHDOA &lgiimlerinin PDO
olgtimleriyle pozitif ve yiiksek (%96,1) korelasyona sahip oldugu, dolayisiyla
6lgegin benzer dlgekle paralel dlgiim yaptigi goriildii (p<0,05). Kapsam gecerligi
icin uzman gorislerine basvuruldu. Kapsam gegerligi indeksi 0,96 olarak
bulguland1. Olgek maddelerinin uygun oldugu saptandi. Bulgular, YHDOA nin
Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugunu gosterdi. Hasta hareketliligini
saglama ve uygun girisimlerde bulunma konusunda hemsirelere rehberlik eden

YHDOA nin kullanimi 6énerilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi, hasta giivenligi, hasta konumlandirma, hasta

tasima ve kaldirma, hasta transferi.



2. ABSTRACT

ADAPTATION OF BEDSIDE MOBILITY ASSESSMENT
MEASUREMENT TOOL (BMAT) TO TURKISH: A VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

This research was conducted in order to perform the Turkish validity and
reliability of the “Bedside Mobility Assessment Tool (BMAT)”, which guides
nurses in determining patient mobility as well as interventions that increase
mobility and incorporate it into national literature. The population of this
methodological research consisted of children who received inpatient care in the
Pediatric Intensive Care Unit, Pediatric Oncology, ENT and Pediatric Services
of a private hospital between July 2021 and Janurary of 2022; the sample
consisted of children between the ages of 4-18 who agreed to participate in the
study. The data was collected using the “Bedside Mobility Assessment
Instrument” and “Pediatric Balance Scale”. SPSS for Windows 22.0 program
was used for data analysis. The mean age of the patients were 9,930+4,174.
Kappa Analysis and Intraclass Correlation Coefficient were used for reliability
analysis. Excellent agreement was found between observers. (Kappa (k) =1;
p=0.000<0.05). Content Validity Index (CGl), Independent Groups T-Test and
Pearson Correlation Analysis were used for validity analysis. The scale differed
significantly between the Lower 27% and Upper 27% groups (p<0.05), therefore
it made a sensitive measurement to distinguish the difference between the
groups. It was determined that YHDOA measurements had a positive (96.1%)
correlation with PBL measurements (p<0.05). Thus, the scale made parallel
measurements with a similar scale. Expert opinions were sought for content
validity. The content validity index was above 0.80. It was determined that the
scale items were appropriate. The findings showed that the Turkish version of
the YHDOA was valid and reliable. In the clinic, it is recommended to use the
YHDOA, which guides nurses in ensuring patient mobility as well as enabling

them to conduct appropriate interventions.

Key Words: Patient care, patient handling and lifting, patient positioning,
patient safety, patient transfer.



3. GIRIS VE AMAC

Uzun stireli hastanede yatis1 gerektiren saglik sorununa sahip olan ve
yatarak tedavi-bakim alan hastalar hareketsizligin veya hareket kisitliliginin
beraberinde getirdigi kas giicii kaybi, eklem kontraktiirleri vb. birgok ek saglik
problemi ile karsilagabilmektedir (1).

Hastalar hareketsizlik nedeniyle yalnizca kas-iskelet sistemi hastaliklariyla
degil, bunun yan1 sira konstipasyon, peptik iilser gelisimi gibi sindirim sistemi
ile iligkili sorunlar ya da cilt biitiinliigiinde bozulma, basing iilseri gelisimi,
diisme gibi hasta konforunu ve yasam kalitesini etkileyecek problemlerle karsi
karsiya gelebilmektedir. Cogu zaman tiim bu problemlere bir de psikolojik
sorunlar eslik edebilmektedir (2). Yapilan bir ¢aligmada; yogun bakimda uzun
siireli yatist olan hastalarin hareketsizlik sonucunda duygu durum degisiklikleri,
solunum sistemine iligskin sorunlar, gii¢ kayb1 ve néromuskiiler problemlerle
karsilastiklari belirtilmistir (3). Bu baglamda giinliikk yagsam aktivitelerinden biri
olan hareketlilik, hasta bireyin bakim siirecinde, bakimin merkezinde olan

hemsireler i¢in, lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur.

Erken hareketlilik, hasta bireyin iyilesme siirecine katki saglayan 6nemli
bir faktordir. Durmaz ve Burucu (4), ameliyat sonrasi erken donemde
gerceklestirilen hareketliligin  solunum ve dolasim sistemi sorunlarini
hafiflettigini ve sindirim sistemi sorunlarini azalttigini belirtmistir. Yapilan bazi
caligmalarda erken hareketlilik ile ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gériilme

siklig1 ve hastanede kalim siirecinde azalma oldugu belirtilmistir (5,6).

Erken hareketliligin hastaya yonelik faydalarinin yani sira bakimindan
sorumlu olan hemsireye yonelik yararlari da mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada
hemsirelerin, hastalarin hareketliligini saglamaya yonelik ayaga kaldirma,
pozisyon verme gibi girisimleri sirasinda asir1 efor sarfettigi ve bu eforun
beraberinde sakatlanmalar1 getirebildigi belirtilmistir (7). Bu durum, hastanin
hareketlilik diizeyinin hemsireler {izerindeki etkisini de gozler Oniine
sermektedir. Bu noktada hasta hareketliligini degerlendirme ve uygun ekipman

destegi saglama konusunda hemsirelerin egitilmesi 6nem arz etmektedir (8).



Hareketlilik aktivitesi yetigkin bireylerde oldugu kadar ¢ocuk hastalar icin
de oldukca 6nemlidir. Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatisi1 yapilan ve uzun
stire hastanede kalan ¢ocuklar biyopsikososyal agidan ¢ok yonlii olarak olumsuz
etkilenmektedir. Hastaneye yatis siirecinin beraberinde getirdigi fiziksel ve
sosyal sinirliliklar, ¢ocuklarin yasaminda onemli bir yeri olan hareketlilik
aktivitesini ve cocugun, cevresiyle etkilesimini saglayan, sosyal iligkiler
kurabilmesine ortam hazirlayan oyun aktivitelerini de kisitlamaktadir (9). Bu
durum, sosyal iliskiler kurmay1 6grenen ve akranlari ile etkilesim halinde aktif
oyunlara katilim saglama c¢abasinda olan c¢ocuk yas grubu icgin oldukga

travmatize edicidir.

Yapilan bir caligmada kritik hastaliklarla miicadele eden hastalarin tedavi
stirecinin olumlu ilerlemesiyle birlikte mortalite riski ortadan kaldirilmis olsa
bile fiziksel, psikososyal ve biligsel yonden 6nemli morbiditeler yasayabildikleri
ve bu durumun iyilesme siirecinin uzamasiyla birlikte yasam kalitelerinin
azalmasina da yol agtig1 belirtilmistir (10). Bu dogrultuda &6zellikle yas grubu
nedeniyle aktif hareketlilige yatkin olan ve zamanlarinin biiylik bir bolimiinii
hareketli bir sekilde gegirme ¢abasinda olan ¢ocuk yas grubu hastalarin mevcut
durumuna uygun hareketlilik diizeyini belirleme ve bu dogrultuda optimal
seviyede hareketliligini saglama, 6zellikle bakimmn merkezinde olan hemsireler
icin 6nemli bir sorumluluktur. Hastalarin hareketlilik diizeyini analiz etme,
giivenli bir sekilde artirma ve bunun yani sira bir hareketlilik kiiltiirii olusturma
ve tesvik etme yolunda, kanita dayali, multidisipliner ¢aligmaya dayanan,
standartlastiritlmis bir hareketlilik degerlendirme mekanizmasi hemsirelik

bakiminda 6nemli bir ihtiyagtir (11).

Metodolojik ve tanimlayici tipteki bu ¢aligmanin amaci, hasta hareketlilik
diizeyini belirleme ve bu bilgi dogrultusunda her diizeye 06zgii hasta
hareketliligini destekleyecek nasil bir girisimde bulunulmas: ve hangi hareket
destek ekipmanlarinin kullanilmasi gerektigi konusunda hemsirelere rehberlik
eden ve hasta bag1 hareketlilik degerlendirmesi konusunda bir standardizasyon
saglayan “Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olgme (YHDO) Aract”nin
Tirkce gegerlilik  ve  giivenilirliginin  yapilarak  ulusal literatiire

kazandirilmasidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hareketlilik

Hareket; Tiirk Dil Kurumu tanimina gore, “viicudu oynatma, kipirdatma
veya kimildanma” anlamlarina gelmektedir. Ingilizce’de “mobilite” olarak ifade
edilen, aslen Arapga kokenli olan “hareketlilik” ise “hareketli olma durumu’nu
ifade etmektedir (12). Hareketlilik durumu, bireylerin bagimsizlik diizeyini
onemli 6l¢iide etkileyen giinliik yasam aktivilerinden biridir. Insanlar, yasamin
her aninda, beslenme, giyinme, kisisel hijyen gibi aktiviteleri
gerceklestirebilmede  hareketlilik — aktivitesini  optimal seviyede yerine
getirebilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Bireylerin iyilik hallerinin ve yasam
kalitesinin etkilendigi herhangi bir saglik problemi durumunda hareketlilik
aktivitesi de onemli 6l¢iide etkilenmektedir. Bazi durumlarda hastalik siireci
uzun siireli yatak istirahatini gerektirebilmektedir. Bu siire¢ de kas giiciinde
zayiflama, tromboembolik komplikasyonlar ve beraberinde mortalite riski gibi

faktorlerin gelisme olasiligini artirmaktadir (13).

4.2. Hasta Giivenligi

Hasta gilivenligi, saglik bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda hasta bireyi
etkileyebilecek her tiirlii istenmeyen durumun onlenmesi ve saglik bakim
sunumu esnasinda gelisen hatalarin meydana getirmis oldugu olumsuz etkilerin
azaltilmast dogrultusunda saglik kurumlarinda isleyen bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Kaliteli saglik hizmetinin 6nemli bir gdstergesi olan bu bu
kavram, 6zellikle saglik bakim hizmetlerinin sunumunda birincil rolii {istlenen
hemsireleri yakindan ilgilendirmektedir (14). Hasta giivenligi, giivenli ¢evre,
giivenli ila¢ uygulama, enfeksiyon kontrolii, diismelerin Onlenmesi, saglik
personelinin egitimi vb. faktorleri ele alarak ¢cok yonlii olarak degerlendirilmesi

gereken bir konudur (15).

Cogu zaman hastalar, hastaneye yatis silirecinin beraberinde getirdigi

bircok komplikasyon ile karsilasmaktadir. Bunlardan bazilari, uzun siireli



hastane yatisinin meydana getirmis oldugu immobilizasyona bagli gelisen ve
hasta giivenligini tehdit eden basing iilseri, kas/eklem kontraktiirleri, gii¢c kayb1
gibi istenmeyen durumlardir (2,15,16). Bu tiir komplikasyonlar hastanede yatis
siiresini daha da uzatmaktadir. Bununla birlikte, saglik profesyonellerinin is
yiikii, tedavi-bakim maliyetleri ve mortalite riski de artmaktadir (17). Bu
risklerinin Onlenebilmesinde &zellikle hastanin bakim siirecinde primer
sorumluluga sahip olan hemsirelerin hasta hareketliligi konusunda
farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin, hasta hareketliligini
saglama konusunda diger saglik profesyonelleri ile is birligi igerisinde hareket
etmesi ve bu dogrultuda hastanin gereksinimlerini belirleyerek uygun bir bakim
programi planmasi, uygulamasi, sonuglarini degerlendirmesi ve bakim
uygulamalar sirasinda hasta giivenligini tehlikeye atabilecek tiim durumlardan

kaginmasi 6nem arz etmektedir (18).

4.3. Saghk Profesyonellerinin Giivenligi

Hastane ortami yalnizca hasta bireyler i¢in degil, onlarin tedavi ve bakim
siirecini yiiriiten saglik profesyonelleri i¢in de baz riskler barindirmaktadir. Is
kazalari, meslek hastaliklar1 ¢alisan giivenligini tehdit etmektedir. Bu riskler
ozellikle, hasta bireyin tedavi ve bakim siirecini yoneten hemsireleri yakindan
ilgilendirmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin 6zellikle, hastalarin
taginmasi, kaldirilmasi ve transferleri sirasinda ya da yogun bakimdaki hastalara
pozisyon verme sirasinda fiziksel zorlanmalar yasadigini ve bu durumun
hemsirelerde kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme oranini artirdigini
bildirmektedir (7,19,20). Bu dogrultuda hemsirelerin, kendilerini de
koruyabilmeleri adina hastalarin hareketliligini, yer degistirmesini ya da
pozisyon degisimini saglamada kullanabilecekleri ekipmanlar1 tanimalari ve

klinik uygulamada kullanmalar1 gerekmektedir.



4.4. Postoperatif Donemde Erken Hareketlilik

Hemsire odakli erken mobilizasyon protokolii, hastanede kalim siireci
boyunca yatak istirahatinin olumsuz sonuglarini iyilestirmektedir (21). Ugurlu
ve arkadaglar (5) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6zellikle cerrahi operasyon
geciren hastalarda ameliyat sonrasi donemde erken hareketliligin, hastanede
yatis siiresini 6nemli 6l¢iide kisalttig1 ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda iyilik hallerinin yiikseltilmesine katk1 sagladig belirtilmistir. Ozellikle
ameliyat sonrasi donemde erken hareketlilik, gelisebilecek komplikasyon
risklerinin de en aza indirilmesine katki saglamaktadir. Bunun yani sira
fizyolojik baglamda bakildiginda solunum parametrelerinin diizenlenmesi,
peristaltizmi hizlandirarak gastrointestinal fonksiyonlarin diizenlenmesi, kas
giiciiniin artirilmasi, vendz trombo emboli riskinin azaltilmasi gibi konularda da

erken hareketlilik 6nemli bir yere sahiptir (6).

4.5. Cocuk Hastalarda Hareketlilik

Giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme konusunda bireylerin
hayatinda 6nemli bir yere sahip olan hareketlilik aktivitesi yetigkinler i¢in
oldugu kadar cocuk hasta grubu i¢in de olduk¢a onemlidir. Hatta ¢cogu zaman
kas giiciiniin gelisimiyle birlikte giinliik yasamda bir ¢ok aktiviteyi bakim verici
ebeveynlerinden bagimsiz olarak yerine getirebilmeye baslayan c¢ocuklar i¢in
hareketlilik ¢cok daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda bakildiginda
hastalik siirecinin beraberinde getirdigi uzun siireli yatak istirahatinin
sonuglarindan biri olan hareketsizlik durumu, ¢ocuklar zorlu hastalik siirecini
atlatip fizyolojik anlamda sagligina kavusabilseler bile fiziksel olarak kas
giiciiniin zayiflamas1 ve beraberinde islevsel kayiplarin meydana gelmesi gibi
problemlerle kars1 karsiya gelebilmektedir. Bu durum yatis siirelerinin uzamasi
veya taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyag ile birlikte

saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina da yol agmaktadir (13).



4.6. Cocuk Yogun Bakimda Hareketlilik

Cocuk yogun bakim {initesi; énemli morbidite veya mortalite nedeni
olabilecek kritik hastaliga sahip ¢ocuk yas grubunun, belirlenen endikasyon
kriterlerini karsilama durumuna bagli olarak tedavi ve bakim ihtiyacinin
stirdiiriildiigii birimdir. Yogun bakima yatis1 gerektiren kritik bir saglik sorununa
sahip olan ¢ocuklarda var olan saglik sorununun yani sira yogun bakima yatis da
onemli bir morbidite nedeni olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde hareket aktivitesinde tam bagimli olan hastalarda yatigin ikinci
giiniinden sonra kas atrofileri ve basing ilserleri gelismeye baglayabildigi
belirtilmistir (22). Literatiirde, ciddi saglik problemi nedeniyle yogun bakimda
tedavi ve bakim almasi gerektigine karar verilen ¢ocuk hastalarin, ¢ocuk yogun
bakim {initesine yatis1 yapildiktan sonra, kardiyak ve respiratuar stabilizasyonu
saglanarak 48-72 saat sonrasinda hareketlilige baslanmasi 6nerilmektedir (13).
Kritik hastaliga sahip olan ¢ocuklarda erken hareketliligin kas giiclinde azalma
gibi fonksiyonel kayiplar1 ve deliryum da dahil olmak {izere yogun bakim
ortaminin meydana getirebilecegi komplikasyon risklerini en aza indirdigi
bilinmektedir. Cocuk hastalarda erken hareketlilik, cocugu ebeveynlerin
kucagma verme, yatak igerisinde egzersiz yaptirma gibi faaliyetlerden

ambulasyona kadar bir ¢ok sekilde saglanabilmektedir (22).

4.7. Hasta Hareketliliginde Hemsirenin Sorumluluklar:

Hastanede yatan hastalarda uzun siireli yatak istirahati, fonksiyonel diisiise
veya hareket bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu durum hasta bireylerin
daha uzun siire hastanede kalma olasiligin1 da artirmaktadir. Tiim bu faktorler
hemsirelik bakimina olan ihtiyacit da ortaya koymaktadir. Bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinden biri olan hareketlilik konusunda Onemli rol ve
sorumluluklara sahip olan hemsireler, hasta hareketliliginin ne zaman ve nasil
saglanacagl konusunda multidisipliner bir yaklasim sergileyebilme ve bu
dogrultuda hasta bireyin hareketliligini saglama konusunda birey ile igbirligi

icerisinde olarak karar verme yetkisine de sahiptir (21).



5. MATERYAL ve METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, hasta hareketlilik diizeyini belirleme ve bu bilgi
dogrultusunda her diizeye 6zgi hasta hareketliligini destekleyecek girisimleri ve
hareketliligi saglamada kullanilabilecek ekipmanlari tanimlayan, hasta basi
hareketlilik degerlendirmesi konusunda bir standardizasyon saglayan ve
hemsirelere rehberlik eden “Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olgme Aract
(YHDOA) nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin yapilarak Tiirk literatiiriine

kazandirilmasi amaciyla metadolojik ve tanimlayici tipte yapildi.
5.2. Arastirma Sorulari:

1. Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci Tiirkce formu
gecerli midir?
2. Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci Tiirkce formu

guivenilir midir?
5.3. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin  bagimli degiskeni, hastalarin yatakbasi hareketlilik

degerlendirme 6l¢gme aracinda belirlenen hareketlilik diizeyidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise, yas, cinsiyet, tibbi tani, bulundugu

birim ve hastanede kalis siiresidir.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Istanbul ilinde yer alan bir 6zel hastaneler kompleksinin 18
yatakli Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 22 yatakli Cocuk Servisi, 14 yatakli
Pediatrik Onkoloji Servisi ve 4-18 yas araligindaki ¢cocuk hastalarin da yer aldig1
Kulak Burun Bogaz (KBB) Servisinde gerekli kurum ve etik kurul izinleri (Ek-
11) alindiktan sonra Temmuz 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Pediatri Yogun Bakim Unitesinde 1 Profesér, 1 Uzman doktor, 3 pediatri

asistani, 24 hemsire, 6 yardimci saglik personeli ve 1 sekreter; Pediatrik



Onkoloji Servisinde 1 Profesor, 1 Dogent, 1 Uzman doktor, 12 hemsire, 5
yardimci saglik personeli ve 1 sekreter; Cocuk Servisinde, 1 Uzman doktor, 16
hemsire, 6 yardimci saglik personeli ve 1 sekreter; KBB Servisinde ise 1 Uzman

Doktor, 12 hemsire, 5 yardimci saglik personeli ve 1 sekreter gérev yapmaktadir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; 2021 yili Temmuz 2021-Ocak 2022 aylari
arasinda Istanbul’da yer alan bir 6zel hastaneler kompleksinin cocuk
kliniklerinde ve ¢gocuk yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi ve bakim almakta
olan ¢ocuklar olustururken; érneklemi, arastirmanin yapildig: tarih araliginda
Kliniklerde tedavi-bakim hizmeti alan ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden, sozlii ve yazili onamlari alinan 4-18 yas araligindaki ¢ocuklar
olusturdu. Yonergeleri takip edemeyen biligsel engelli hastalar ve bazi riskli
cerrahi operasyon gegciren hastalar (sternotomi, biiyilk abdominal insizyonlar

vb.) 6rneklem dis1 birakildi.

5.5.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri

e Komutlara uyabilen,

e Mental bir saglik sorununa bagli anlama veya algilama engeli
bulunmayan,

e Hareketliligini tamamen kisitlayan ciddi saglik sorununa sahip olmayan,

e Hareketliligin, var olan saglik sorunu nedeniyle kontrendike olmadig,

e Yakin zamanda riskli cerrahi operasyon ge¢irmemis olan,

e 4-18 yas araliginda olan, hem kendisinden hem de ebeveynlerinden izin

alinabilen ¢ocuk hastalar arastirmaya dahil edildi.

5.5.2. Ornekleme dahil edilmeme kriterleri

Yakin zamanda riskli bir cerrahi operasyon geg¢irmis olan hastalar,

Hekim tarafindan, hareketliligin var olan saglik sorunu nedeniyle

kontrendike kabul edildigi hastalar,
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e Yonergeleri takip edemeyen biligssel engelli hastalar,
e 4 yasindan kii¢iik ve 18 yasindan biiyiik hastalar,
e Ebeveynlerinden ve kendisinden arastirmaya katilm igin izin

alinamayan hastalar 6rneklem dig1 birakildi.

5.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra
Temmuz 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Etik kurul basvuru
formunda ve kurum izni yazisinda veri toplama tarih araligi Temmuz-Eyliil 2021
olarak belirtilmistir. Ancak, Covid-19 Pandemisi nedeniyle veri toplama
stirecinde Temmuz-Eyliil aylar1 arali§inda istenilen sayida veriye ulasilamamasi
nedeniyle kurumdan sdzel izin alinarak aragtirmanin veri toplama siireci devam

ettirilmistir.
5.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri, Tiirkge cevirisi yapildiktan sonra uzman goriisleri
alman ve pilot uygulama sonrasinda yeniden yapilandirilan “Yatakbasi
Hareketlilik Degerlendirme Olgme Arac1” ve paralel form kapsaminda

“Pediatrik Denge Olgegi” kullanilarak gdzlem ydntemiyle topland.

5.8. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmanin verileri Boynton, Kelly ve Perez tarafindan 2014 yilinda
gelistirilen ve kullanim izni alman (Ek-9) “Yatakbasi Hareketlilik
Degerlendirme Olgme Arac” (Ek-3) ve Franjoine, Gunther ve Taylor (23)
tarafindan 2003 yilinda Berg Denge Olgeginin modifiye edilmis bir versiyonu
olarak gelistirilen ve Erden ve arkadaslar1 (24) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan ve kullanim izni alinan “Pediatrik Denge Olgegi” (EK-9;Ek-
9) kullanilarak toplandi.
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5.8.1. Sosyo-Demografik Veri Formu: Arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden g¢ocuk hastalarin yas, cinsiyet, tibbi tani, tedavi/bakim almakta
oldugu birim ve hastanede yatis siiresi gibi degiskenlerini igeren formdur (Ek-

1).

5.8.2. Bilgilendirilmis Onam Formu: Hastalarin arastirmaya katilabilmesi i¢in
ebeveyninden ya da hem ebeveyni hem de kendisinden alinmis olan riza

beyanidir (EK-2).
5.8.3. Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Ol¢me Araci (YHDOA):

Yatakbaginda hastalarin hareketliligini degerlendirmeyi saglayan ve bu
degerlendirmeye gore hastanin hareketlilik diizeyini belirleyerek hastanin
giivenli bir sekilde hareketliligini saglamaya yonelik uygun ekipman ve araglar1
tanimlayan, hasta hareketliligi konusunda hemsirelere rehberlik eden bir 6l¢iim

aracidir. 2014 yilinda Boynton, Kelly ve Perez (2) tarafindan gelistirilmistir.

Hasta basi1 hareketlilik degerlendirmesi konusunda bir standardizasyon
saglayan bu dlcek “oturma ve el sikma”, “esnetme”, “ayakta durma” ve “adim
atma” olmak tizere dort adimdan olugmaktadir (EK-3). Ayrica, 6lgegin devami
niteliginde olan ve hareketlilik seviyelerine gore giivenli hasta tagima yollar1 ve
hareketlilik ekipmanlar1 konusunda rehberlik eden bes ayr1 yonergeden olusan
ikinci bir boliimii mevceuttur (Ek-3.1). Bu boliim herhangi bir puanlama niteligi
tasimadiginda hareketlilik degerlendirme asamasinda kullanilmamistir. Ancak,
Ol¢egin devami niteliginde oldugundan dil ve kapsam gecerligi yapilmustir.
Yatakbas: Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci, 2016 yilinda Kaylin C.
Laine tarafindan, hareketlilik diizeylerine “yiirlime” diizeyi de eklenerek 5
diizeyli olarak revize edilmistir. Bu ¢aligmada, 6l¢egi revize eden Kaylin Laine
tarafindan  kullanim izni alinamadigindan  Olgegin  revize formu
kullanilamamustir. Standart, dért adimli formu kullanilmustir. Olgegin adimlar

sirastyla asagida verilmistir.
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5.8.3.1. Yatakbas: Hareketlilik Degerlendirme Olgme Aract Maddeleri

1.0turma ve el sikma: Bu seviyede hastanin oturma dengesi, list ekstemite ve
kor kaslarinin stabilizasyonu, tasikardi, terleme vb. istenmeyen belirtiler
olmadan dik oturma yetenegi (oturma toleransi) ve yonergeleri takip edebilecek
diizeyde biligsel yeteneginin olup olmadigi gibi parametreler degerlendirilir.
Uygulama asamasinda, yar1 yatar pozisyonda ya da yatak kenarinda olan
hastadan bir dakikaya kadar dik oturmasi istenir. (Ortostatik hipotansiyon veya
postural intolerans ile ilgili herhangi bir sakinca varsa) Daha sonra hastadan, orta
hatta uzanarak bir eliyle hemsirenin elini sikmasi ve ayni islemi diger eliyle
tekrarlamasi istenir. Bu asamada hastanin oturma dengesini koruma becerisi
degerlendirilir. Yalnizca bir eli ile bunu yapabilmesi seviyeyi gecebilmek icin
yeterlidir. Eger hastanin bu pozisyona gelmesinde kontrendike olan bir durum
varsa (Ornegin; abdominal insizyon) yatak kenarina oturabilmesi igin askili
kaldirag sistemlerinden yararlanilabilir. Komutlara uyabildigi ve bu seviyeyi
basarili bir sekilde tamamlayabildigi gézlemlenen hasta ikinci seviyeye geger ve
bu seviyede degerlendirilir. Eger hasta bu seviyeyi basarili bir sekilde
tamamlayamazsa seviye 2’ye gegemez ve hareketlilik seviyesi 1 olarak kabul
edilir. Bu seviyedeki bir hastanin hareketliligini saglamada, kaldirma ve yeniden
konumlandirma ortiisii, askili kaldirag gibi ekipmanlardan yararlanilabilir. Kati
yatak istirahati veya agirlik tasima kisitlamasi olan hastalarda degerlendirmeye

devam edilmez. Hareketlilik diizeyi 1 kabul edilir.

2.Esnetme: Bu seviyede hastanin bacak kaslariin kontrolii ve giicii, yonergeleri
takip edebilecek diizeyde bilissel yetenegi, diisiik ayak varligi vb. parametreler
degerlendirilir. Hasta desteksiz dik oturur pozisyondayken bir bacagini -dizler
kalga seviyesinden yukarida olmayacak sekilde- diiz bir sekilde 6ne dogru
uzatmasi ve dizini diizeltmesi istenir. Bu pozisyondayken ayagini ayak bilegi
ekleminden ayak tabanina dogru ve yukari dogru 3 tekrar seklinde hareket
ettirmesi istenir. Uygunsa, diger bacak i¢in ayni uygulama tekrarlanir. Bu
seviyeyi basarili bir sekilde tamamlayabildigi gozlemlenen hasta 3. seviyeye
gecer ve bu seviyede degerlendirilir. Eger hasta bu seviyeyi basarili bir sekilde
tamamlayamazsa seviye 3’e gegemez ve 2. seviye olarak kabul edilir. Bu

seviyedeki bir hastanin hareketliligini saglamada askili kaldiraglar kullanilabilir.
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3.Ayakta durma: Bu seviyede hastanin ileriye dogru kayma ve sorunsuz ayaga
kalkma yetenegi, denge ve ayaga kalkabilme giicii, 1 dakikaya kadar ayakta
durma toleransi degerlendirilir. Uygulama esnasinda hastadan, ayaklarini
yaklasik omuz genisliginde agik olacak sekilde 6ne dogru kaydirmasi ve ayaga
kalkip 1 dakikaya kadar dik durmasi istenir. (ortostatik hipotansiyon, postural
intolerans ile ilgili herhangi bir endise varsa) Gerekirse giivenli uygulama
kapsaminda, baston, yiiriiteg, koltuk degnegi, protez bacak/bacaklar kullanilmas1
onerilir. Bu seviyeyi basarili bir sekilde tamamlayabildigi gézlemlenen hasta 4.
seviyeye geger 0 seviyede degerlendirilir. Eger hasta bu seviyeyi basarili bir
sekilde tamamlayamazsa seviye 4’e¢ gecemez ve hareketlilik diizeyi 3’tiir. Bu
seviyedeki bir hastanin hareketliligini saglamada; baston, yliriite¢, koltuk

degnegi, ambulasyon yelegi gibi yardimci ekipmanlardan yararlanilabilir.

4. Adim atma: Bu seviyede hastanin, ambulasyon oncesi agirlik degistirme
yetenegi (agirligt bir bacagindan digerine aktarma), dinamik ayakta durma
dengesi ve bacak kuvveti degerlendirilir. Uygulama esnasinda hastadan, kiigiik
adimlarla yerinde saymasi ve daha sonra bir ayagiyla one ¢ikmasi, agirligi bir
ayagina aktarmasi ve sonra ayagini baslangi¢ pozisyonuna geri getirmesi, diger
ayag1 i¢in de tekrarlamasi istenir. Bu seviyeyi basarili bir sekilde
tamamlayabildigi gbzlemlenen hastanin hareketlilik diizeyi 4’tiir. Eger hasta bu
seviyeyi basarili bir sekilde tamamlayamazsa hareketlilik seviyesi 3 olarak kabul
edilir. Yardimc1 ekipman olarak, yiiriiteg, baston, koltuk degnegi, protez
bacak/bacaklar, askili kaldira¢ sistemleri, ambulasyon yelegi vb. ekipmanlar

kullanilabilir.

5.8.4. Pediatrik Denge Olgegi

Franjoine, Gunther ve Taylor (23) tarafindan Berg denge oOlgeginin
modifiye edilmis bir versiyonu olarak 2003 yilinda gelistirilen Pediatrik Denge
Olgegi’nin 2021 yilinda Erden ve arkadaslar1 (24) tarafindan Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek, 14 sorudan olusmaktadir (Ek-4). Oturma,
ayaga kalkma, ayakta durma, transferler, donme gibi parametrelerden olusan bu

Ol¢ek, hasta cocugu fonksiyonel olarak degerlendirmeyi saglar. Her bir soruya
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0-4 aras1 puan verilmektedir. Test sonunda toplam puan hesaplanarak kaydedilir.
Testten alinabilecek en az puan 0, en fazla puan ise 56’dir. Bu 6l¢ek, Yatakbast
Hareketlilik Degerlendirme Ol¢gme Araci’nin  Tiirkge  gegerlilik  ve

giivenilirliginin yapilmasinda esdegerligin 6l¢iilmesi amaciyla kullanildi.

5.8.5. Hareketlilik Diizeyi Goriis Formu (Gozlemciler igin)

Hareketlilik Diizeyi Goriis Formu (Ek-5), arastirmaci tarafindan
hazirlanan, hareketlilik degerlendirme siirecinde arastirmacit hemsire,
fizyoterapist ve diger iki bagimsiz gozlemci hemsireye hastanin YHDOA
hareketlilik diizeyi ve PDO puam hakkindaki goriisiinii belirtebilmesi adina
sunulan bir formdur. Gézlemcilerin hangi hastanin hangi hareketlilik diizeyinde

oldugunu birbirlerinden bagimsiz bir sekilde isaretlemelerine olanak saglar.

5.8.6. Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Ol¢me Araci1 Uzman Gériisii
Degerlendirme Formu: Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olgme
Arac’nin Tiirkge ¢evirisine yonelik uzman goriislerinin alinmasi ve bu

dogrultuda maddelerin diizeltilmesi igin hazirlanan formdur (Ek-6)
5.9. Arastirma Plam

Tablo 5.9.1. Arastirmanin Akisi

Arastirmamin Hazirhk Siireci
» Literatiir taramasi
» Aragtirma yonteminin belirlenmesi
> Gegerlilik giivenilirligi yapilacak olan 6lgek Mayis-Haziran 2021
(YHDOA) ile benzer bir 6lgegin segilmesi
(PDO)

> Olgek kullanim izinlerinin alinmasi

> Olgegin Tiirkce gevirisi yapilarak
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla uzman

N 1-15 Haziran 2021
goriisii formunun hazirlanmasi

» Bilgilendirilmis Onam Formu’nun

hazirlanmasi
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» Etik Kurul bagvurusunun yapilmasi

15 Haziran 2021

» Tez Onerisinin sunumu ve kabuli

25 Haziran

izin Yazilarimin Alinmasi

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Izni (20

Haziran 2021) (EK 11)

Ozel Saglik Grubu Kurum izni (5 Temmuz 2021) (EK 7)

Yatakbasi  Hareketlilik Degerlendirme Ol¢gme Aracimin  Gegerlilik

Giivenilirliginin Yapilmas1 Asamalari (Temmuz-Agustos 2021)

o Dil esdegerlik ¢aligsmasi i¢in bir dil bilimci ve bir 6gretim {iyesi tarafindan

dlgme aracinin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmesi

e Olusturulan Tirkge formun, farkl bir dil bilimci tarafindan geri ¢evirisinin

yapilmast

e Orijinal form ile geri ¢evirisi yapilmis olan formun karsilastiriimasi

e Olgegin Tiirkge ¢evirileri karsilastirilarak ve en uygun ifadeler secilerek

arastirmaci tarafindan gerekli diizenlemeler yapilmasi

o Kapsam gecerliginin yapilmasi i¢in uzman goriisleri alinmasi

e Uzman goriisleri kapsaminda sekillendirilen 6lgegin pilot uygulamasinin

yapilmasi

Veri Toplama Siireci

Temmuz 2021 - Ocak 2022

Verilerin Degerlendirilmesi
e Toplanan verilerin arastirmact hemsire,
bagimsiz iki goézlemci hemsire ve uzman
fizyoterapist tarafindan degerlendirilerek

hareketlilik diizeylerinin belirlenmesi

Ocak - Mart 2022

Veri Analizlerinin Yapilmasi
e Gozlemciler arasindaki tutarlilign belirlemek
tizere Kappa analizi ve korelasyon analizinin
uygulanmasi
e Olgek toplam puaninin Alt%27 ile Ust %27
olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda

ayirt ediciligin belirlenmesi

Nisan 2022
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e Paralel (Es deger) Form Giivenilirliginin

Belirlenmesi

Tezin Rapor Haline Getirilmesi Mayis 2022

5.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, belirlenen birimlerde hastalarin bakimindan sorumlu
hemsireler ile goriisiilerek tedavi ve bakim zamanlar1 disinda hastalarin miisait
olduklar1 vakitler belirlenerek gézlem yontemiyle toplandi. Hasta hareketliligini
degerlendirme Oncesinde arastirma ile ilgili hem hastaya hem de yaninda refakat
eden ebeveynlerine bilgilendirme yapildi. Sorular1 cevaplandirildi. Calismaya
katilim i¢in 4-13 yas araligindaki ¢ocuk hastalardan s6zlii onam, ebeveyninden
ise hem sozlii hem de yazili onam alindi. Yazili onam i¢in hastanede siklikla
karsilagilan yabanci uyruklu hasta grubu da géz oniine alinarak onam formunun,
ingilizce, Arapca ve Rusca formatr da olusturuldu ve terciiman araciligiyla
iletisim kurularak yabanci uyruklu hastalarin da degerlendirilebilmesi sagland.
Yazili onam, 13-18 yas araligindaki cocuklar i¢cin hem kendisinden hem de
ebeveyninden; 4-13 yas araligindaki ¢ocuklar igin ise yalnizca ebeveyninden
almmustir. (25) Bu yas grubu araligindaki c¢ocuklardan sadece sozlii onam

alinmustir.

Uygulama oncesinde hasta ¢ocuk ve ebeveyn’e arastirma hakkinda
bilgilendirme yapildi ve merak ettikleri her konuda soru sorabilecekleri
konusunda cesaretlendirildi. Hasta hareketliligini degerlendirmede yanliligi
onlemek adina biri arastirmaci hemsire, diger ikisi bagimsiz gézlemci hemsire
olmak iizere toplam ti¢ hemsire ve bir uzman fizyoterapist tarafindan hastalarin
degerlendirilmesi saglandi. Bu siirecte klinik isleyisindeki yogunluklar ve
gozlemci bireylerin bireysel yogun is yiikii nedeniyle ayni zaman diliminde,
degerlendirilecek hasta odasinda ayni anda bulunabilmesinin her kosulda
miinkiin olmamasi nedeniyle hastanin kendisinden ve ebeveyninden sozlii ve
yazili onam alinarak hareketlilik diizeyini degerlendirme asamasi video olarak
kaydedildi. Video ¢ekimi ve degerlendirme sirasinda hasta mahremiyetinin

korunmasina 6zen gosterildi. Degerlendirme esnasinda gbzlem yoluyla edinilen
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bilgilerin ve c¢ekilen videolarin tamamen arastirma amaciyla kullanilacagi,
arastirmacilar ve arastirmaya destek veren gozlemciler diginda hi¢ kimseyle
paylasilmayacagi konusunda da ¢ocuk hasta ve ebeveyne bilgilendirme yapildi.
Video ¢ekimi icin izin alinabilen hastalarin gozlemciler tarafindan videodaki
hareketleri izlenerek degerlendirilmesi saglandi. Video ¢ekimi igin izin
alimamayan hastalarin ise uygun bir zaman belirlenerek hasta odasinda

degerlendirilmesi saglandi.

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalara, arastirmaci
hemsgire tarafindan, Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olgegi ve Pediatrik
Denge Olgegi kapsaminda belirtilen adimlar dogrultusunda ilerleyerek, her
adimi nasil uygulayabilecegi konusunda yasina uygun bir sekilde agiklama
yapildi. Hastalarin hareketliligi, Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme
Araci kapsaminda degerlendirilerek her gézlemci tarafindan hastaya uygun bir
hareketlilik seviyesi belirlendi. Ayn1 zamanda hastalarin hareketliligi Pediatrik
Denge Olgegi kapsaminda da degerlendirilerek her gozlemci tarafindan ayr1 ayr
Pediatrik Denge Olgegi (PDO) puanlar1 belirlendi. Arastirmaci hemsire, iKi
bagimsiz gozlemci hemsire ve uzman fizyoterapistin degerlendirmeleri
sonucunda hastanin yiiksek/orta veya diisiikk destek seviyesinde ya da
hareketlilikte bagimsiz olup olmadigr belirlendi. Uygulama sirasinda
hareketlilikte veya talimatlar1 yerine getirmekte zorlanan hastalar igin
uygulamaya daha fazla devam edilmedi. Orneklem kriterlerine uygun olan ve
gonilliilik esasna dayali olarak aragtirmaya dahil edilen hastalarin
hareketliligini degerlendirmeden once, klinik durumunun hareketlilige
uygunlugu i¢in hastanin bakimindan sorumlu olan hemsiresi ve doktorundan
goriis alindi. Doktoru veya hemsiresi tarafindan, hareketliligin uygun olmadig:
bilgisi edinilen hastalar Orneklem dis1 birakildi. Degerlendirme sonunda,
gozlemciler i¢in Onceden aragtirmaci hemsire tarafindan hazirlanmig olan
Hareketlilik Diizeyi Goriis Formu’na (EK-5) her gézlemci, hasta i¢in belirlemis
oldugu hareketlilik diizeyini ve PDO puanimi, birbirlerinden bagimsiz olarak

isaretledi.
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5.11.Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

YHDOA 'nin gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 i¢in yapilan analizler asagida yer

almaktadir.

Tablo 5.11.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Y Ontemler

Analiz Tiirleri

Kullanlan Testler ve Yontemler

= Kappa Analizi
gl?::f:(llc;:(eirUyu m »  Simif I¢i Korelasyon Katsayisi
Giivenilirlik (ICC-Intraclass Correlation
Analizi Coefficient)
Paralel Form -
Givenilirligi Pearson Korelasyon Analizi
Madde Ayirt Edicilik = Bagimsiz Gruplar t-testi (%
Islemi 27’lik Alt ve Ust Gruplar)
Gecgerlilik
Analizi
Kapsam Gecgerliligi »  Uzman Goriislerinin Alinmasi
) *  Yiizdelik Dagilim
Demografik
Ozelliklerin
Belirlenmesi
»  Frekans Dagilimi
»  Basiklik ve Carpiklik
Olcek ) . .
Uygulamasi Demografik »  Bagimsiz Gruplar T-testi
degiskenler ve Olgek
Euan{ar:nllll «  Tek Yonlii Varyans Analizi
arsilastirilmasi (ANOVA)
= Pearson Korelasyon Analizi
= Cohen(d)
Etki Biiyiikliigii
» Etakare(n?)
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Verilerin analizinde kullanilan yontemlere iliskin agiklamalar bulgular

boliimiinde yer almaktadir.

5.12. Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalar:
5.12.1. Dil gecgerliligi ve ceviri siireci

Boynton, Kelly ve Perez (2) tarafindan 2014 yilinda gelistirilen “Yatakbasi
Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci”nin ingilizce orijinal formu Ek-3°te
verildi. Bu caligma kapsaminda 6l¢iim aracinin Tiirkge dil gegerligi, kapsam
gecerligi, uzman goriisii ve pilot calismas1 yapildi. Olgek maddeleri bir dil
bilimci ve bir 6gretim iiyesi tarafindan Tiirk¢e’ye cevrildi. Tiirkgeye cevrilen
oOlgek, arastirmaci tarafindan karsilastirmalar yapilarak diizenlendi. Daha sonra
farkl1 bir dil bilimci tarafindan Ingilizce’ye geri ¢evirisi yapildi. Orijinal formu
ile geri cevirisi yapilmis olan formu karsilastirildi. Anlam farkliligi goriilmedi.
Olgegin Tiirkge cevirileri karsilastirilarak ve en uygun ifadeler segilerek
arastirmact tarafindan gerekli diizenlemeler yapildi. Diizenlenen olgek

maddeleri uzman goriisiine sunuldu.

5.12.2. Kapsam ve uyum gegerliligi

Olgegin geviri siirecinden sonra kapsam gegerligi igin alaninda uzman 9
Ogretim iiyesi, 1 6gretim gorevlisi ve 1 uzman klinik egitim hemsiresinin uzman
goriisiine bagvuruldu (EK-10). Uzmanlardan 6l¢ek maddelerinin anlasilir ve
uygun olup olmadiginin Davis Teknigi’ne gore degerlendirmesi istendi. Uzman
goriisiine sunulan maddelerin, Uygun degil (1 puan), Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir (2 puan), Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan) ve
Cok uygun (4 puan) seklinde 4’1 likert tipte degerlendirilmesi saglandi. Uzman
onerileri dogrultusunda 6lcek maddeleri yeniden diizenlendi (EK-8). Orneklem
disinda tutulan 10 hasta ile yapilan pilot calisma sonrasinda Ol¢lim aracinin

maddelerinde herhangi bir diizenlemeye gidilmedi.
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5.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin (Ek-11) ve Ozel Hastaneler
Kompleksinden kurum izni (Ek-7) alindi. Arastirma oncesinde, Yatakbasi
Hareketlilik Degerlendirme Olgme Aracinm kullanilabilmesi icin Teresa
Boynton’dan ve 6l¢egin telif hakkinin devredilmis oldugu 6zel bir firmanin
yetkilisi olan Renee Kielich’ten ve “Pediatrik Denge Olgegi” icin ise Arzu
Erden’den izin alindi (Ek-9). Uygulama asamasinda ise hasta ve hasta
yakinlarindan gerekli sozlii ya da yazili onamlar alindi. Veri toplama siirecinin

her adiminda hasta mahremiyetinin korunmasi saglandi.

5.14. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, Istanbul’da yer alan bir 6zel hastaneler kompleksinin Cocuk
Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Servisi, Pediatrik Onkoloji Servisi ve KBB
servisinde tedavi ve bakim almakta olan 4-18 yas araligindaki ¢ocuk hastalarla

siirhdir.

21



6. BULGULAR

6.1. Hasta Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 6.1.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklere Gére Dagilim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
4-8 46 46,0
9-12 19 19,0
13-18 35 35,0
Cinsiyet
Kiz 50 50,0
Erkek 50 50,0
Tibbi Tam
Cerrahi Hastaliklar 10 10,0
Intoksikasyon 4 4,0
Enfeksiyon Hastaliklari 28 28,0
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 7 7,0
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 7 7,0
Metabolik Hastaliklar 7 7,0
Onkolojik Hastaliklar 28 28,0
Diger (Travma, Konviilsiyon vb.) 9 9,0
Birim
Cocuk Servisi 54 54,0
KBB Servisi 9 9,0
Cocuk Yogun Bakim 14 14,0
Pediatrik Onkoloji Servisi 23 23,0
Yatis Siiresi
1 Haftadan Kisa 63 63,0
1 Hafta ve Uzeri 37 37,0
Ort Ss
Yas 9,930 4,174
Yatis Siiresi 7,730 7,546

Hastalar yasa gore 46's1 (%46,0) 4-8, 19'u (%19,0) 9-12, 35'i (%35,0) 13-
18 seklinde dagilmaktadir. Hastalarin “yas” ortalamasi 9,930+4,174 (Min=4;
Maks=18) olarak saptanmistir. Cinsiyete gore 50'si (%50,0) kiz, 50'si (%50,0)
erkek olarak dagilmaktadir.

Tibbi taniya gore hastalar, 10'u (%10,0) cerrahi, 4'ii (%4,0) intoksikasyon,
28'l (%28,0) enfeksiyon, 7'si (%7,0) gastrointestinal sistem hastaliklar1, 7'si
(%7,0) kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, 7'si (%7,0) metabolik hastaliklar,
28'1 (%28,0) onkolojik hastaliklar, 9'u (%9,0) diger olarak dagilmaktadir.
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Tedavi-bakim almakta oldugu birime goére hastalar, 54" (%54,0) Cocuk
Servisi, 9'u (%9,0) KBB servisi, 141 (%14,0) Cocuk Yogun Bakim, 23'i
(%23,0) Pediatrik Onkoloji Servisi olarak dagilmaktadir.

Yatis siiresine gore ise 63'0 (%63,0) bir haftadan kisa, 37'si (%37,0) bir
hafta ve iizeri olarak dagilmaktadir. Hastalarin “yatig siiresi” ortalamasinin

7,730+7,546 (Min=2; Maks=51) oldugu saptanmistir.
6.2. Hastalarin YHDOA ve PDO Puanlar ile ilgili Bulgular

Tablo 6.2.1. Hastalarin YHDOA ve PDO Puan Ortalamalar:

N Ort Ss Min. Maks.
YHDOA 100 3,690 0,720 1,000 4,000
PDO 100 47,040 16,761 0,750 56,000

Hastalarm YHDOA ortalamas1 3,690+0,720 (Min=1; Maks=4), PDO
ortalamas1 47,040+16,761 (Min=0.75; Maks=56) olarak saptanmustir.

Hastalarmn YHDOA diizeylerine bakildiginda %80inin dordiincii diizey,
%11’inin t¢iinci diizey, %8’inin ikinci diizey ve %4 iiniin birinci diizey oldugu

goriilmiistiir.

6.3.Normal Dagilim

Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.

Tablo 6.3.1. Hastalarin YHDOA ve PDO Puanlarinin Normal Dagilimi

N Basiklik Carpikhk
YHDOA 100 0,845 -0,459
PDO 100 0,945 -0,478
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flgili literatiirde, degiskenlerin basiklik garpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (26) +2.0 ile -2.0 (27) arasinda olmas1 normal dagilim
olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi
saptanmistir.  Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Hastalarin 6l¢ek diizeyleri arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi
aracilifiyla incelenmistir. Hastalarin tanimlayict Ozelliklerine gore olgek
diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytlikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek
biiyiikk bir fark olup olmadigmi gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiigtik;
0.5:orta; 0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri ise; 0.01:kiigiik; 0.06:0rta; 0.14:biiylik
olarak degerlendirilmektedir (28-30).

Tablo 6.3.2. Hastalarin YHDOA ve PDO Puan Ortalamalar ile Yas ve
Yatis Siiresi Arasindaki liski

YHDOA PDO
r 20,031 10,035
Yas
p 0,761 0,732
Vet r 10,387 0,467**
s Siirest
atly Surest D 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

YHDOA, PDO, yas, yatis siiresi, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; yatis siiresi ile YHDOA arasinda r=-0.387 negatif zayif
(p=0,000<0.05), yatis siiresi ile PDO arasinda 1=-0.467 negatif zayif
(p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 6.3.3. Hastalarm YHDOA ve PDO Puanlarimin Tanmimlayic
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n YHDOA PDO

Yas Ort+SS Ort+SS
4-8 46  3,740+0,575 47,880+15,714
9-12 19 3,470£1,020 44,132+20,615
13-18 35 3,740+0,701 47,514+16,133

= 1,059 0,353
p= 0,351 0,703
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS
Kiz 50 3,800+0,535 48,570+14,993
Erkek 50 3,580+0,859  45,510+18,385
t= 1,537 0,912
p= 0,128 0,364
Tibbi Tani Ort£SS Ort£SS
Cerrahi Hastaliklar 10  3,600+£0,966  47,275+18,281
Intoksikasyon 4  4,000+0,000  53,063+4,465
Enfeksiyon Hastaliklari 28 3,890+0,416 52,732+11,009
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 7 3,710£0,756  47,000+20,143
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 7 3,000+1,291  33,714+27,811
Metabolik Hastaliklar 7 3,570+0,535 42,036+14,924
Onkolojik Hastaliklar 28  3,570+0,790 43,214+18,944
Diger 9  4,000+£0,000  52,583+5,154
F= 1,840 1,683
p= 0,089 0,123
Birim Ort+SS Ort+SS
Cocuk Servisi 54  3,8304+0,575 51,042+13,129
KBB Servisi 9 3,560+1,014 46,306+19,116
Cocuk Yogun Bakim 14 3,430+0,852  38,643+21,835
Pediatrik Onkoloji Servisi 23  3,570+0,788  43,044+18,254
F= 1,696 2,782
p= 0,173 0,045
PostHoc= 1>3 (p<0.05)
Yatis Siiresi Ort+SS Ort£SS
1 Haftadan Kisa 63 3,870+0,492 52,052+10,833
1 Hafta Ve Uzeri 37  3,380+0,924  38,507+21,252
t= 3,498 4,220
p= 0,004 0,001

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Hastalarin YHDOA ve PDO puanlar yasa, cinsiyete ve tibbi tantya gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin PDO puanlar1 birime
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=2,782; p=0.045<0.05; 12=0,080).
Farkin nedeni, Cocuk Servisinde yatan hastalarin PDO puanlarinm, Cocuk
Yogun Bakimda yatan hastalarin PDO puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
YHDOA puanlar ise bulunulan birime gore farklilik gdstermemektedir. Yatis
siiresi bir haftadan kisa olan hastalarin YHDOA puanlari (x=3,870), yats siiresi
bir hafta ve iizeri olan hastalarm YHDOA puanlarindan (x=3,380) yiiksek
bulunmustur (t=3,498; p=0.004<0.05; d=0,717; n?=0,111). PDO puanlar
karsilastinildiginda ise; yatis siiresi bir haftadan kisa olanlarin PDO puanlari
(x=52,052), yatis siiresi bir hafta ve iizeri olanlarmn PDO puanlaridan
(x=38,507) yiiksek bulunmustur(t=4,220; p=0.001<0.05; d=0,874; 1?=0,154).

6.4. Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olcme Aracr’nmin Gegerlilik ve

Giivenilirlik Analizi Bulgular

6.4.1. Icerik (kapsam) gecerligi

Olgek maddelerinin uygunlugunun degerlendirilebilmesi adma 11
uzmandan goriis alindi. Uzmanlarin her bir maddeye iliskin belirttigi uygunluk

diizeyleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 6.4.1.1. Uzmanlarin Olcek Maddelerine Yoénelik Uygunluk

Degerlendirmeleri
Uygunluk Degerlendirmeleri
Olgek Maddeleri :
pek Maddelen Uygun Degil Biraz Uygun Uygun Tamamen Uygun

S1M1 0 0 5 6
S1M2 0 0 4 7
S1M3 0 0 4 7
S1M4 0 0 5 6
S2M1 0 0 4 7
S2M2 0 1 4 6
S2M3 0 1 4 6
S2M4 0 0 2 9
S2M5 0 1 1 9
S: Sayfa; M: Madde
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6.4.1.1. Kapsam gegerlilik oran:

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde kapsam gegerlilik indeksi kullanildi.
Maddelerin uygunlugunun degerlendirilebilmesi adina Uygun degil (1 puan),
Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan), Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor (3 puan) ve Tamamen uygun (4 puan) seklinde 4’1i likert tipte puanlanan
Davis teknigi kullanildi. Asagida yer alan formiil ile Kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO)
hesaplandi (31).

e KGO = (Nu-N/2)/(N/2)

Bu formiilde, Nu: maddeye “Uygun” yanitin1 veren uzman sayisini, N ise
maddeye yonelik goriis belirten toplam uzman sayisini ifade etmektedir. KGO -1 ile
+1 araliginda bir deger alir. Uzmanlarin tamaminin bir madde iizerinde “uygun”

gorisiinii belirtmesi KGO degerini 1 olarak sonuglandirir (31).

Asagidaki tabloda Kapsam Gegerlilik Oraninin minimum degerleri yer

almaktadir (32).

Tablo 6.4.1.1.1. Kapsam Gegerlilik Oraninin Minimum Degerleri

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40 0,29
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6.4.1.2. Kapsam Gegerlilik indeksi

Kapsam gegerlilik orani bir maddenin 6lg¢ek igerisinde yer alip almamasi
gerektigini gorebilmek i¢in kullanilan bir aragtir. KGO hesaplandiktan sonra dlgegin
tiimii i¢in Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanir. Maddelerin KGO degerlerinin
ortalamas1 hesaplanarak KGI degeri elde edilir. Bu teknik ile her bir madde i¢in ayri
ayr1 uygun oldugu goriisiinii belirten uzman sayist toplam uzman sayisina boliinerek

maddelere yonelik Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplanmustir (31).

Tablo 6.4.1.2.1. YHDOA Maddelerine Yonelik KGO ve KGI Degerleri

SIM1 SiIM2 SIM3 SIM4 S2M1 S2M2 S2M3  S2M4  S2 M5

w

Uzman 1
Uzman 2
Uzman 3
Uzman 4
Uzman 5
Uzman 6
Uzman 7
Uzman 8
Uzman 9
Uzman 10
Uzman 11

A A DD Db O BN PP LO®W
A A DD b O BN P~P®
B S R R N S T S S L S

3 3
CVR 0,81 0,81 0,81
CVi 0,9091 0,9091 0,909
S-CVI 0,96

R P, WA WDSDBMWDNMDNW®
i

P P WD WA DM WDMDMDDdD®
P P D W WA DMNWDMDNDD®
P P WD WA M WDSDWD®

4 4
3 4
4 4
4 4
4 4
3 3
3 4
4 4
4 4
4 4
3 3
1 1
1 1

S: Sayfa; M: Madde

Olgek maddelerine ydnelik Kapsam Gegerlilik Indeksinin KGi=0,96 oldugu,

Kapsam Gegerlilik Oranlarinin ise 0,81-1 arasinda oldugu goriilmiistiir.

6.4.2. Paralel (esdeger) form giivenilirligi

YHDOA’nm paralel form giivenilirligine iliskin PDO 6lgegi kullanilmustir.
PDO’ne ydnelik degerlendirmede de yine arastirmaci hemsire, bagimsiz iki hemsire bir
fizyoterapist olmak tlizere dort gdzlemci hastalar1 degerlendirmistir. Gozlemcilere ait
PDO puanlari arasindaki uyumluluk anlamli bulunmustur (Kappa (k) =0,912;

p=0,000<0,05). PDO puani dort gdézlemcinin verdigi puanlarin ortalamasi aliarak elde
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edilmistir. YHDOA puani ile PDO puaniyla yapilan korelasyon analizleri asagida

verilmektedir.

Tablo 6.4.2.1. Hastalarin YHDOA ve PDO Puanlar1 Arasinda Korelasyon
Analizi

PDO
. r 0,961**
YHDOA D 0.000
**<(,01

YHDOA bl¢iimlerinin PDO &lgiimleri ile pozitif ve yiiksek (%96,1) korelasyona
sahip oldugu saptanmistir(p<0,05). Bu bulgular dl¢egin benzer 6l¢ekle paralel 6lgiim

yaptigini géstermektedir.

6.4.3. Gozlemciler arasindaki uyum

Gozlemciler arasindaki tutarliligi belirlemek tizere Kappa analizi ve korelasyon
analizi uygulanmistir. Kappa analizi gézlemciler arasindaki uyuma yonelik giivenirligi
belirleyen istatistiksel analiz yontemidir (33). Analizi sonucunda goézlemci puanlari
arasinda yiiksek korelasyon ¢gikmasi, tutarlilik géstergesi olarak kabul edilir. Kappa(k)

katsayis1 degerlendirme Kriterleri asagida verilmistir (34).

Tablo 6.4.3.1. Kappa (k) Katsayisi1 Degerlendirme Kriterleri

Kappa (k) Yorum

<0 Hi¢ uyusma olmamasi

0.0—0.20 Onemsiz uyusma olmasi

0.21 —0.40 Orta derecede uyusma olmast
0.41—0.60 Ekseriyetle uyusma olmasi

0.61 —0.80 Onemli derecede uyusma olmasi

0.81 —1.00 Neredeyse milkemmel uyusma olmasi

Arastirmada ii¢ hemsire bir fizyoterapist olmak tizere dort gozlemci hastalari
degerlendirmistir. Gozlemcilere ait YHDOA puanlar1 arasindaki uyumluluk anlamli
bulunmustur (Kappa (k) =1; p=0,000<0,05). Gozlemci yanitlarina iliskin bir diger
giivenilirlik katsayisi olarak sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC- Intraclass Correlation
Coefficient) hesaplanarak 1 olarak bulunmustur. Bu bulgulara gore gozlemciler

arasinda mitkemmel uyum bulunmaktadir.
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6.4.4. Ayirt edicilik

Madde analizinde kullanilan diger yontem, dlgek toplam puaninm Alt%27 ile Ust
%27 olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli (6nemli) farkin belirlenmesidir.
Iki grup arasinda fark olmasi ayirt ediciligin gostergesidir. iki grup arasinda fark

olmamasi en diisiik ve en yiiksek puan araliginin kii¢iik oldugunu gostermektedir (35).

Tablo 6.4.4.1. Hastalarin YHDOA Puanlarimin Alt-Ust %27 Gruplarina Gére
Farkhilasma Durumu

Alt %27 (n=27) Ust %27 (n=27) t sd P
Ort Ss Ort Ss

YHDOA 2,850 0,989 4,000 0,000 -6,035 | 52 | 0,000
Bagimsiz Gruplar T-Testi

Gruplar

Olgegin Alt%27 ile Ust %27 gruplar arasinda anlamli farklibk gosterdigi
saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglar, 6lcegin ayirt edecek diizeyde hassas ol¢iim

yaptigini gostermektedir.

6.5. Giivenilirlik ve Gegerlilik Kisithhiklar:

Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci tek bir puandan olugmakta ve
alinacak puan islem basamaklarina gore belirlenmektedir. Olgegin derecelendirmesi
hastaya verilen komutlarin gerceklestirilmesine gore 1-4 araliginda puanlanmaktadir.
Olgek tek derecelendirmeden olustugundan &lgege iliskin i¢ tutarlilik katsayisi
(Crombach Alpha) hesaplanamamakta ve yapt gecerliligine iliskin analizler
(Dogrulayict Faktor Analizi) yapilamamaktir. Giivenirlige iligkin test-tekrar test
analizleri hasta iyilesmesi s6z konusu oldugundan yapilamamaktadir. Drost (36),
zaman i¢indeki kararliliga iliskin yapilacak olan test-tekrar test analizlerinde
olgunlasma etkisi nedeniyle enerji, mutluluk ve kaygi gibi kisa bir siire iginde degismesi

muhtemel degiskenlerin analiz edilemeyecegini belirtmektedir.
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7. TARTISMA

Bu béliimde, Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci’nin gegerlilik

ve giivenilirlik analizlerine yonelik bulgularin sonuglari tartisilmistir.

7.1. Kapsam Gecerliligine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Kapsam gecerliligi, 6lgegin tamaminin ve her bir maddesinin ayr1 ayri amaca
hizmet etme derecesidir. Kapsam gecerliginin belirlenmesi i¢in konu ile ilgili
uzmanlarin goriisiine bagvurulur. Uzmanlarin yaptigr degerlendirmelerin ¢esitli
teknikleri mevcuttur. Bunlardan biri “Davis” teknigidir. Bu teknikte uzmanlarin
goriiglerini bildirebilecegi dort degerlendirme secenegi mevcuttur. Bu secenekler;
“Uygun degil”, “Biraz uygun (Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir)”, “Uygun
ancak kiiciik degisiklik gerekli” ve “Tamamen uygun” seklindedir. Bu teknige gore
maddelerin uygunlugu her bir madde i¢in, “uygun” ve “tamamen uygun” ifadesini
isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina bdliinmesiyle elde edilen “Kapsam
Gegerlilik Indeksi(KGI)’ne gore belirlenir. KGI degerinin 0,80 olmasi maddenin
kabul edilebilir oldugunu gosterir (37). Bu c¢alismada da uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlilik Indeksi kullanilmistir. Literatiirde KGI
degerinin 0,80 olmasinin kabul edilebilir bir deger oldugu, ayrica KGO degerinin 11
uzman degerlendirmesi i¢in minimum degerinin 0,59 oldugu bildirilmektedir (32,37).
Literatiirde yer alan bilgiler 1s18inda, 6lgegin birinci sayfasindaki maddeler igin
KGO=1, KGI=1, ikinci sayfasindaki maddeler i¢in ise KGO=0,81, KGI=0,96

sonuglarina ulagilmasi 6lgek maddelerinin uygun oldugunu géstermektedir.

7.2. Paralel Form Giivenilirligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Paralel form giivenilirligi, ayni 6zelligi 6lgmeyi saglayan esdeger/benzer 6zellik
gosteren iki Ol¢lim aracinin bir gruba farkli veya ayni zamanlarda uygulanmasi
sonucunda elde edilen puanlar arasindaki korelasyon degerinin belirlenmesidir (38, 39).
Korelasyon degeri giivenilirlik katsayisin1 ifade eder. Genellikle, kosullarin
uygunluguna bagli olarak, kullanilan korelasyon katsayis1 Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayisi olmaktadir. Bu ¢alismada da benzer 6zellik gosteren Yatakbasi
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Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci ile Pediatrik Denge Olgegi kullanilmustir.
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist yontemi ile, her iki 6l¢gegin puanlari
karsilastirilarak paralel form giivenilirligi hesaplanmistir. YHDOA 6l¢iimlerinin PDO
Olctimleri ile pozitif ve yiiksek (%96,1) korelasyona sahip oldugu saptanmistir(p<0,05).

Bu bulgular dl¢egin benzer dlgekle paralel 6l¢iim yaptigini1 gdstermektedir.
7.3. Ayirt Edicilige Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Avyirt edicilik, bir maddenin grup igerisinde basar1 diizeyi yiiksek olan bireyler ile
basari diizeyi disiik olan bireyleri ayirt edebilme becerisidir. Ayirt edicilik
hesaplanirken genellikle yanitlar iist ve alt grup olarak ikiye ayrilir. Daha sonra 6l¢iim
aracindan elde edilen sonuglar dogrultusunda toplam puanlar hesaplanarak yiliksekten
diisiige dogru siralanir. Grubun basar diizeyi en yiiksek olan %27’lik kismu {ist grup
olarak ve basar1 diizeyi en diisiik olan %27’lik grup ise alt grup olarak alinir. Grubun
kalan %46°lik boliimii hesaplamaya katilmaz (35,40). Bu ¢alismada da 6l¢ek toplam
puaninin gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli farkin belirlenmesi amaciyla
Bagimsiz Gruplar T-Testi kullanilarak ayirt edicilik analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda, YHDOA 6lgeginin Alt%27 ile Ust %27 gruplari arasinda anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (p<0,05). Bu durum, 6lgegin ayirt edecek diizeyde hassas 6lgiim

yaptigin1 géstermektedir.
7.4. Gozlemciler Arasindaki Uyum’a Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

1960 yilinda Cohen tarafindan Onerilen Kappa(x) istatistigi, puanlayicilar
arasinda karsilagtirma yaparak aralarimdaki uyumun derecesini belirlemede sikca
kullanilan bir istatistik yontemidir (33). Kappa istatistigi -1 ile +1 araliginda
puanlanmaktadir. Kappa degerinin pozitif sonuglari, gézlemciler arasindaki uyum
diizeyinin beklenenden daha fazla oldugunu, negatif sonuclar1 ise gozlemciler
arasindaki uyum diizeyinin beklenenden daha az oldugunu gosterir (41, 42). Bu
caligmada da goézlemciler arasindaki uyumun oOl¢iilmesinde kullanilan istatistiksel
analiz yontemlerinden biri Kappa Istatistigidir. Gozlemcilere ait YHDOA puanlari
arasindaki uyumluluk anlamli bulunmustur (Kappa (x) =1; p=0,000<0,05). Ayrica

gozlemciler arasindaki uyumun belirlenmesinde bir varyans analizi niteliginde olan
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Sinif Ici Korelasyon Katsayist (ICC-Intraclass Correlation Coefficient) da
kullanilmistir. Simf I¢i Korelasyon Katsayisi, ayn1 gruba ait dlgiim sonuglari arasindaki
iliski diizeyini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (43-45). Puanlamada 0,5'ten kiigiik
korelasyon degerlerinin zayif giivenilirligi, 0,5 ile 0,75 arasindaki degerlerin orta
diizeyde giivenilirligi, 0,75 ile 0,9 arasindaki degerlerin iyi giivenilirligi ve 0,90'dan
biiyiik degerlerin miikemmel giivenilirligi gosterir (46). Bu ¢alismada yapilan Sinif Igi
Korelasyon Olg¢iimiiniin sonucu 1 olarak bulunmustur. Bu bulgulara gore hemsirelerin

kendi aralarinda ve fizyoterapist ile aralarinda miikemmel uyum bulunmaktadir.

7.5. Hastalarm Tammlayica Ozelliklerine Gore Olcek Diizeylerindeki
Farkhlasmalara Yonelik Bulgularin Tartisiilmasi

Yapilan ¢alismalarda uzun siireli yatak istirahatinin hastalarin hareketliligini
azaltmasi nedeniyle eklem kontraktiirleri, kas giiciinde azalma gibi istenmeyen
durumlara yol acabilecegi ve hastalarin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyecegi
bildirilmektedir (47-50). Bu ¢alismada da hastalarin hastanede kals siiresi ile YHDOA
diizeyi ve PDO puanlari karsilastirilmistir. Yatis siiresi bir haftadan kisa olan hastalarin
YHDOA puanlar1 (x=3,870), yatis siiresi bir hafta ve iizeri olan hastalarm YHDOA
puanlarindan (x=3,380) yiiksek bulunmustur(t=3,498; p=0.004<0.05; d=0,717;
n?=0,111). PDO puanlar arasindaki iliski incelendiginde ise, yatis siiresi bir haftadan
kisa olanlarin PDO puanlar1 (x=52,052), yatis siiresi bir hafta ve iizeri olanlarin PDO
puanlarindan (x=38,507) yiliksek bulunmustur(t=4,220; p=0.001<0.05; d=0,874;
n?=0,154). Bu durum hastanede kalis siiresi arttikca hareketlilik diizeyinin azaldigim
ortaya koymaktadir.
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8.SONUC VE ONERILER

Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci Tiirkge formunun gegerlilik
ve giivenilirliginin yapilmasi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen sonuglara

asagida yer verilmistir.

e Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Araci dort diizeyden olusan bir
Ol¢lim aracidir. 1. diizey, hastanin maksimum destek seviyesinde, 2. diizey orta
destek seviyesinde, 3. diizey, minimum destek seviyesi ve 4. diizey bagimsiz
oldugunu ifade etmektedir. Diizey artig1 hastanin hareketlilik diizeyinin iyi
oldugunu gostermektedir.

e Gozlemcilere ait YHDOA puanlar1 arasindaki uyumluluk anlamli bulunmustur
(Kappa (k) =1; p=0,000<0,05). Ayrica, gézlemci yanitlarina yonelik bir diger
giivenilirlik katsayisi olarak sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplanarak
1 olarak bulunmustur. Bu bulgular, gozlemciler arasinda miikemmel uyum

bulundugunu goéstermektedir.

e Madde analizinde kullanilan Bagimsiz Gruplar T Testi ile, dlgegin Alt%27 ile
Ust %27 gruplari arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0,05). Bu

sonuca gore Olcegin ayirt edecek diizeyde hassas 6l¢lim yaptig1 saptanmustir.

e Paralel Form Analizinde YHDOA &l¢iimlerinin PDO &lgiimleri ile pozitif ve
yiiksek (%96,1) korelasyona sahip oldugu saptanmistir(p<<0,05). Bu bulgular

Olcegin benzer dlgekle paralel 6l¢lim yaptigini gostermektedir.

e Yatis siiresi ile YHDOA ve PDO puanlari arasinda negatif zayif korelasyon
oldugu belirlenmistir. Yatis siiresi artisinin hareketlilik diizeyini ters yonde
etkiledigi goriilmektedir.

e Hastalarn YHDOA ve PDO puanlari yasa, cinsiyete ve tibbi taniya gdre

anlaml farklilik géstermemistir.

Bu sonuglar dogrultusunda Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olgme
Aracinin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir. Klinik

uygulamada hasta giivenligi hedeflerine ulasabilme dogrultusunda “hareketlilik” g6z
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ard1 edilmemesi gereken bir konudur. Saglik profesyonelleri arasinda hastalarin bakim
stirecinin yoneticisi konumunda olan ve hasta gilivenliginde birincil sorumlulugu
istlenen hemsireler, hasta hareketliligini tanimlayabilme, degerlendirme ve uygun
girisimlerde bulunmaya yonelik egitim programlar1 ile desteklenmelidir. Bu
dogrultuda klinik uygulamada hasta hareketliligini degerlendirme, hareketlilik
diizeyini belirleyebilme, uygun girisimleri planlama, hasta gilivenliine yoOnelik
Onlemler alma ve hasta hareketliligini destekleyecek ekipmanlar konusunda
hemsirelere bir rehber niteliginde olan Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme

Olgegi’nin kullanimi dnerilir.
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10. EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFiK VERi FORMU

Degerli katilimci,

Bu arastirma; Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Aract (YHDOA)® nin
Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirliginin yapilarak Tirk literatiiriine kazandirilmasi
amactyla planlanmistir. Cevaplayacaginiz bu anket formu ile elde edilecek olan veriler
bilimsel bir arastirmada kullanilacak olup arastirmacilar disinda kimseyle

paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyetiniz: A)Kiz () B)Erkek ()

3. Tedavi/Bakim almakta oldugunuz birim:

4. Hastaliginizin T1ibbi Tanisi:

5. Hastanede yatis siireniz:
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EK 2. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimc1/Ebeveyn,

Sizi “Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme Aracimin (YHDOA) Tiirkgeye
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” isimli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu calismada, hasta hareketlilik diizeyini belirleme ve bu bilgi dogrultusunda her seviyeye
0zgii hasta hareketliligini destekleyecek nasil bir girisimde bulunulmasi veya hangi hareket
destek ekipmanlarinin kullanilmasi gerektigi konusunda hemsirelere rehberlik eden ve hasta
bas1 hareketlilik degerlendirmesi konusunda bir standardizasyon saglayan “Yatakbasi
Hareketlilik Degerlendirme Araci” isimli 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin
yapilarak Tiirk literatiliriine kazandirilmasi planlanmustir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilip,
katilmamakta 06zgiirsiiniiz. Dolduracaginiz ankette kimlik bilgileriniz yer almayacaktir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Arastirmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla karsilagsmaniz s6z konusu
degildir. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz bigimde
yorumlanacaktir. Veri toplama siirecinde gézlem sonucunda elde edilecek bilgiler ve ¢ekilen
videolar tamamen arastirma amact ile kullanilacak ve arastirmanin raporunda ve
yayimlanmasinda kullanilacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: Tarih:
Katilimci/Ebeveyn Adi-Soyadi: Bilgilendirenin Adi-Soyadi:
Imza: Imza:
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EK 3. Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Ol¢me Araci 2.0 (YHDOA 2.0)

Bedside Mobility Assessment Tool 2.0 (BMAT 2.0) © 2020
] e LB et g e sy e o g s A ™

Description of Test

PASS/FAIL

it and Shalke: From semi-reclined pasition or at EDB,
ask patient to-sit upright for up to 1 minute [if thene s

Sit: Able to follow commands and sit
unsupparted i.e., unsupparted by sing or

Pass Assessment Lewel 1 "5it and
Shake” = Procesd to Assessmssnt
“stretch®

dersifledonyiplantar flexion x 3 repetitions
|Patiant™s Teet may either be #at om ficor or dasgling )

*Safe Mode: Continue to use shing and bft {modike ar
‘owerheadfcelling], bed in Fowler's or chasr pasition to
“Stretch.”

complete

any concern regarding arthastatic hypotensicn ar bed surface| for up ta 1 minute. Level Z,

postural intolerance]; then reach across midline and

shiake hanis with caregiver - repeat with ather hand, | Shale: able to maintain seated balance while :nz: . i ! .
[Patiant’s foet may either b Sat on fioor of dasgling ) chalienged by reaching across midline of cmsnmmﬁg':'lmu'rp
*Safe Made: Use sling and Iift o assist to side of bed | trunk with ore ar both hands and shaking Pregram pratecal o adance hreugh
[e.g... sternal precautions, abdominal incisicn | or bed in | caregiver’s hand. EMAT Assessment Levek,

chadr possition, then compliete "Sit and Shake.”

‘Stretch: While sitting upright unsupported, extend ome | Stretch: Pass Assessment Level 2

leg and straighien knee (knee remains. below hip level) = Able to extend leg and straighten knee; “Stretch” = Proceed to

and paint toes/jpump ankie betaeen ‘engage quadriceps Assessment Level 3, “Stand™

* Then able to pump ankle for 3
repetitions; acthely move anile between
‘dorsiflexion and plantar flexion, which
‘engages calf muscies [the skeletal muscle
pump), which assists with venous return
and fiusd shifts.

Fall = Modbility Level 2 Patient

Asgessment Level 3
ASEEm M of:

Stand: With feet flat on flocr about shoulder width
apart, shift forward, ratse buttocs,frise and stand

= abiity bo shift Torward, raise butiocks | upright for ua o 1 minute (If there is ary concem
and rise secsotihdy; balanos and reganding arthastatic kypatensicn, postural intalerance
sanength 1o rise ‘or syncape).

= standing 1okranca 1o up o 1 ST,
wahic® albowics for fleidl shifes and othar
G N SISy £ RS T S

static standing balance
cognitie: atility 1 Tollow directions

*Safe Mode: Use sit-ta-stand bft and vestising. or
ambulation vest/pants and Iift.

Stand: Abbe to rise, maintain balance and Pass Assessment Lewel 3 "Stand”
upright standing posttion for o to 1minute. | = Proceed to Assessment Level &,

The majarity af patients wha exhibit
orthostotic fypotension do o within the firs
minute of stancing, wivich is Hive rotianale for
I minure.

As needed, use walker, cane, crutches or
prosthetic kegis) consistent with best practice

Fall = Mokbiiity Level 3 Patient

repeat with cther foot.

*Safe Mode: Use ambulation west/pants and Mt;
consider use of bed in chair position and egress from
‘end-of-bed.

and safe use guidelines.
‘Step: 1] March- or stepein-place taking small steps {not | Stepc Able to perfarm both b mk Pass Lewel 4 "Step” =
high-marching steps| u 3 repetitions; if able to pass and forward step and reburn with one foat Pregress thisegh Discharge
then 2) Step forwand with one foot, weight-bear/shift and then the cther. Plassang [aka Mability Level 5)
weight anta foot and retum foot to starting position; Continus 1o comglats BMAT par

proaocol, address medcal Gsues and

Az needed, use walker, cane, crutches or
stabifity, use mublidisciplinay

prosthetic keg(s) consistent with best practice
and safe use guidelines.

consasar fun crional Ratus, ohgging
QOERME Ao 2l ADLS

Fall = Mobility Level 4 Patient

*Abearys dfosk to using Sofe Mode if concemiag regavding i
&

EK 3.1.

o ather ¥ chasges.

2000 Hilk-Rom Scrviocs, e ALL RIGHTS RESERVED

FIGURE A_[page 2 of 2)

Bedside Mobility Assessment Tool 2.0 (EMAT 2.0) © 2020

Aswrasmest L.

2| Ui 6w sk bl st o2 a2 Eclg of Bedl [EDB)

Far IOUCET) pobimds: feiiow Criticnl Sene Eorky/Progrraie
MobaTy Progrom profom! to schvoror fhroagh RS T

Patient's BMAT Test Dptions in SAFE MODE Patient Care and Strengthening In SAFE MODE
Mobility Level (S Figawee A, page e for Description of Bask: Test) SPHM Eigl i prsnt b Coreider Tor Batiest cans strangthaning
WOTE: Consul with FTAOT par tacikity peotocol
1| Perform with paen aibng upnghs in bed Gosh: Avoed comphor o of mmcbdiby, e ngege and strergchem

postoral musches and progre {o Lies 1.
1) Eige of Bed 00| danghng with ving and Ift-wark on witing
T

1) B i ool s o chisir position: wilting wipported or sriupported
10 oo midline and shake handy; slo perform ca pump e

3 Lift anel reposoning, shest: for boouing snd Rurming

4} Lift andl sultistraps: For terming, s holding, and proning

3 Lift el aling: for bed 10 chsirfenmmode traner

&) Priction Rechucing Cuvice [PRO]: for PROM/ARCIM sxsrciie, prosing

L] Parform with pasent aftng

2| Wihile at ECS dangling ans sscured by singand it

uprght in char poution ‘Gosh: Avos cmglctions of mmobiity, snpape and strangthan
pentural and lower eremity s, annt with fusd stk and
Frogrem o e 1

1} PRC: partil uquats and kg AROM sserciun - bad flat or 88 poution
2} uht ana repoumonng shen: booting and turning

3} it ans multhiraps: kmb holding or tuming

4} 1t andl aling: badl to chaic bt tramber

3} n et pardorm acdisional caf amarchie

FaIL

Mohility Level 3 =
Passes” Sit and Shake,”

1| Liing af-in-sband % mih vt swaluste patient's iolernce
for standing wpright and weght bearing. sonior patien? s 57
and HR; maituin balance for op ko 1 minte.

‘Gosh: Srergthen musche in upright poution, st S thifts, avoid
falu and progress fo Ll 4.
1) St-So-stand |t with vertfakng: 1tand for 12 misutes; st weight

2| Laing ol

Ader tmting n Safe Mot ang

progres to “Shep .~

et or pats and fio

g ti: tarting with patient’s feet at on floor, imtruct
Fatient bo e andatand; montor patient s B, HA, tanding
alance and tolerance for op to 1 s,

erute e, prosthetic legis) Skt sban dg tolerance and k.

from orm foctfeg to the otter, 1 - 5 Seep brasth.

2} Squarty wing PAD with bed in tit posmon

3} bt ana multttrags: kb haldng

4} Powred o ¥ for bed g
‘ramfary (e, SUck night-tiee tramfer to and from toiket)

3} Fanng sid (walker, can, trutchim, prosthesc), after standing with
sib-o-atiand Bit, work on slanding with s

s

repmEt Wik cthar foot.

“Shind" wwalste firvt portion of “Step,” sarch-in-plecs, whils
patien b atil secors invet attached b si-Soteed bt

2| Uaing ambulstion vk or parh stfached fo b evaluste
“Stwp" by inutructing paSent fo manch-in-plce. Eable to
Ferionm march-n-placs, mirect gatient o scvance shes Wit
o foat and retern foot o starting poiton, Fable tope,

Ax nawces, uia walar, cana, crofchen or provthese gl
conumtent wiEh et praction andnafe o paideines

p—yr=] ) Gosh: I prove v and mg [oerarc e and mmoutance wih deppng and
we gt abeh, balance and smbuleton; svod feh, comider mobiiy.
Junchoral vishn, end Sncharge gosh.

1) Lt andl for standing,
waighil-shiftinghalince scthities, and walking

1} S0t dntance goab Soimprove mEurance and confderee with b

and without bt after paming Saep

3} Funng sl (walker, cans, crutchin, prosthasc] & pa S, s
‘that sl s sczeviiie and n-room and
S ha bwary

[+ Continus tn compiete BMAT par protcesd; srth ny chanme n
atatun it WObEy Level and goah o rewsed.

N

= [ompars pre-ade atatu, including bty &o persom ADL, o
Stchane tatus; Le, prevos best of foncton (PLOF| compares 1o
por-scute gosh - haws theey

wnr at ¥

- e s il e %
and

* Warva risk of falling and ik of readm - inchode in Sncharge
planning.

[ o, Satwl bt and ning] i there is sy doubt i the patient s abibty i parform the task.

& 2000 Hil-Rom Sorvioes, Inc. ALL RIGHTS RESERVED
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EK 4.

PEDIATRIK DENGE OLCEGI

Celzlemci ad sovad:

Tarih:

OLGU MO

Puan -4
| Sdre- istege bagh)
] 9

10

Otururken ayafa kalkma

“hkollarim kaldir ve ayaga kalk”™

i elberini kullanmadan ayafia kalkabilir ve tutanmadan
dengede durabilir

1. elberini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayafa kalkabilr
I« clberini kullanarak barkag denemeden sonm ayaga
kalkahilir

1= ayaga kalkmak ya da demgede durmak igim ok az bir
varduma thiiyag duyar

0= ayaga kalkabilmek icin oria ya da ileri seviye yandima
thtivag duyar

P

Avaktayken oturma

“Ellerini kullanmadan vavasca otur™

i elberini pok az kullanamk girvvenli bir sekilde otarr
1= piurug agamasim ellermi kullanarak kootrol eder

I+ pturug agamasim Bacaklanm sandalyeye dayayamk
kantrod eder

1= bagimsaz oturnar, ancak oturug agamas: kontrobsiirdiir
0= oturmak igin yardima shtiyvag duyar

Yer defastirme (transfer)

i elberini gok az kullanamk gitvenli bir sekilde yer
dediigtirchilir

1. gllerini belirgin kullanarak givenli bir gekilde yer
defigtirchilir

1. sizlil uyan ve/veya gozetimle yer degigtirebilir
{denetim)

1= bar kxgimin yardimana theiyag duyar

0= iki kigimin yardimna ibiryag duyar veya givenligi sgin
gozelime (yakin koruma) hiryacy vardic

Desteksiz ayakta durma

i 30 samiye givendi bir sekilde ayakia durabilir

1. 30 samiye gémetim altinda ayakta durabilir (denetim)

I« 15 samiye desicksir ayakia durabilor

1= 10 samiye desicksiz ayakia durmas: igm birkag deneme
yapmas: gerekir

0 Yardimsze 10 samiye ayakta duramaz

Sl )

&0}

Desteksiz Oturma

“Kollarnm gifiis fistinde kavusturmus bir
sekilde 30 sanive otur™

i 30 samiye givenli ve emniyetls bir gekilde otarabalir
1= 30 saniye gémetim alunda eturabilir | denetleme) veya
oturma poeisyominu koruyabilmess igin kol ve ellerim
keesin olarak kullanmas: gerckar

1. 15 samiye oturabilar

&0

1= 10 samive oturahilir
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EK 4. Pediatrik Denge Olcegi Devam

0= 10 samive desteksiz oturamaz

Gdzler kapaly olarak ayakta durma

“Urizlerini kapa dediim zaman, ayakta
durmaya devam etmeni istivorom. (izlerini
kapa ve ben ag divene kadar agma™

« |0 samiye givenli bir gekilde ayakia durahilir

« |0 samiye péwetimie ayakta durabilir {denetim)

= 3 saniye ayakta durabilir

= 3 saniye ghrbering kapals tutamaz, ancak sabat kalir

= Diismemek igin yardima shtivag duyar

= TR

&ML

Avyaklar binsik olarak ayakta durma

= bagimsaz bir pekilde ayaklanm birkegtirebalor ve 3y
samiye giivenli bir gekilde ayakta durahilir

1 bagimsaz bir gekilde ayaklanm birdegtirebalor ve 3y
samiye ghretim altinda ayakta durabilir {denetim)

1. bagimsaz bir pekilde ayaklanm birlegtirebalir, ancak 30
samiye siirdimemer

1= pozisyoma gelehilmek igin vardima ihtivag duyar ancak
1) saniye ayaklar bitigik durabilr

(O porisyona gelebilmek igin yardima ihtiyag duyar
ve/veya 30 sanive ayaklar bitigik duramaz

&ML

Bir ayak dnde 1ken ayakta durma

4= ayaklanm bagimsiz bir sekilde tandem pozisyoruna
getirebilir ve 30 saniye bu pozisyony shndiinehilic

1 bagimsaz bir pekilde. ayafim diferinin Gnine
verlestirehilir ve 30 samive bu pozisyonu sirdiirebibir

1. bagimsaz bir gekilde kiigik bir adim atabilr ve bu
porisyony 30 samiye srdirehilic veya ayagm doe
yerlegtirmek igm yardmma ibtiyag duyar, ancak 3 sanrye
slirdirchalar

1= adsm atmak igin yarduma ihtiyag duyar, ancak 15 saniye
siirdisrchilr

0= adum atarken veya ayakia dunorken dengesing kaybeder

&)

sn.)

Tek ayak fizerinde ayakta durma

4= bagimsaz bir pekilde bacagen: kakimp, 10 saniye
tutabilir

1. bagimsaz bir pekilde bacagms kaldirip, 5-9 saniye
tutabilir

1. bagimsiz bir gekilde bacafin: kaldinp, 34 sannyve
tutabilir

1= bagimsaz bir gekilde bacagm: kabkdirmaya ¢alagar; 3
saniye tutamaz, ancak bafamse olarak ayakia kalkshilir

0- demeyemes veya digmemek igin yarduma shiiyac vardir

S

360 derece dbnme

“Tam bir daire olusturacak sekilde kendi
etrafinda din. DUR, sonra tam bir daire
olusturacak sekilde diger yinde din™

= 360 derece, givenli bir sekilde, her iki yinde 4 saniye
veya daha az sirede dinebalsr

1. 360 derece, pivenli bir sekilde, yvalmzca bir vine, 4
smmiye veya daha kisa siirede dénebilir

1. 360 derece givenli bir gekilde dbnebilir, fakat yavag
1= yakin gewetime (denetim) veya devamb shzld uyanya
shtiyag duyar

(0= démerken yardima ihtiyag duyar
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EK 4. Pediatrik Denge Ol¢egi Devam

Arkaya bakmak 1¢in dbnme
“ Bu nesneyi ben hareket ettiricken takap et.
Ben hareket ettirirken ilemeve devam et

ancak ayaklarim hareket ettirme.”

d= her 1ki omzundan arkaya bakar; givde rotasyonu ile
dondiigii tarafa afarlik aktanr

1. bir oemurrdan arkaya givde rotasyonu ile bakar

1. pmuzlann seviyesinde bakmak igin hagin gevirir, ancak
ghvde rotasyonu yoktur

1= démmek igin ghzetime |demetim) ibtiyag duyar; gene.
omuzla arasindaki mesafenin yansndan fazla ver defistnr
0= dengesini koruyabilmek veya dilgmekten konanmak win
yarduma shtiyac: vardir; genenin harekets, omuza olan
mesafenin yarsindan daha azdir

12

Yerden cisim alma

i yaz1 tabtasinin silgasini kolay ve giivenli bir gekilde
yerden alabalr

1= salgiyi yerden alabalr ancak géeetime ihtiyag duyar
(denetim)

1= milgiyi yerden alamaz ancak salgiye 2-5 cm ( 1=2 ing)
kadar yaklagir ve bagimsiz bir gekilde dengey: karur.

1= salgiyi yerden alamaz; denerken de gémetime ihtiyag
duyar.

0= deneyemez, dengeyi kaybetmemek va da ditgmemek
agin vardima ihizyag duyar

Bir tabure fizenne sirayla ayak koyma (adim

atma)

i bagnmsaz ve girvendi bir sekilde ayakta dunar we 2
saniyede. 8 adum tamamlar

1= bagimsaz ve givendi bir ekilde ayakta dunar ve 20
saniyeden daba fazla sirede § adims amamlar

1= yardim almadan 4 adimi tamamlayabilir, ancak yakin
ghzetime ibtryag duyar (denetim)

1= 2 adim tamamlayabilir; ok az yardima dhtivag duyar

0. denpeyi korumak ya da diismemek icin vardma iktivag
duyar, demeyemez

Genlmis kol ile ilenve uzanma

“ Parmaklarim ilerive nzatarak vumruk yvap
ve ayaklarin hareket ettirmeden
wzanabildifin kadar ilerive wean™

d= kendinden emin olarak 25 cm den (10 g ) faxdy ilen
e

3= pivendi bir sekilde 12 cm'den (5 ingh faxla fleri uzanir
2= givenli bir jekilde 5 cm'den {2 mg) fazla ilen wanr
1= ileri wramir fakat gheetime thtivag duyar (denetim)

0 denerken dengesmi kaybeder, disardan destek gerekir

em.

(41N

i)

TOPLAM PUAN
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EK 5. Hareketlilik Diizeyi Goriis Formu

Sayin gozlemci,

Arastirmamiza vermis oldugunuz destek i¢in tesekkiir ederiz.  Liitfen,
degerlendirdiginiz hastalar icin "Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Olgme
Araci"na yonelik belirlemis oldugunuz hareketlilik diizeyini ve "Pediatrik Denge
Olgegi" kapsaminda belirlediginiz puani asagida yer alan bosluklara
isaretleyiniz/yaziniz.

Hasta Ad1 | Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4 PDO
Soyadi Puani

Not: Formda yer alan bosluklar 6érnek olarak hazirlanmigtir. Hasta sayisina gore satirlar ¢ogaltilarak
kullanilmustir.
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EK 6. Yatakbas1 Hareketlilik Degerlendirme Ol¢me Araci 2.0

Uzman Gériisii Formu

YHDOA, hastanin hastaneye kabulii sirasinda, her vardiyada en az bir kez ve hastanin durumunda

herhangi bir 6nemli degisiklik oldugunda tamamlanmalidir.

1. Olcek Maddesinin Tiirk¢e Karsilign:

Test Testin Aciklamasi Yamt: Gegti Gec¢/Basarisiz
Degerlendirme

Diizeyi

Degerlendirme Otur ve salla: Yari oturur Oturma: *Degerlendirme
Diizey 1 pozisyonda ya da yatak Komutlar1 takip Seviyesi 1'i gecti
Degerlendirme: kenarinda olan hastadan bir edebilir. Yatak ve ise seviye 2
*Oturma dengesi dakikaya kadar dik yatagin kenarindan | “uzatma” ile

*Ust ekstremite oturmasini isteyin (Ortostatik | destek almadan 1 degerlendirmeye
giicii hipotansiyon veya postural dakikaya kadar devam et.

*Ayaga kalkmadan | intolerans ile ilgili herhangi oturabilir. *Bagar1siz ise

dik oturma bir sakinca yoksa). Sonra orta hastanin

yetenegi hatta karsisina gegin ve el Sallama: Bir veya | hareketlilik diizeyi
*Tasikardi, terleme | sikisin. Diger elinizle iki eliyle gdvdenin 1’dir. Yogun bakim
veya sersemlik tekrarlaymn. (Hastanin orta hattina ve kardiyak bakim

olmadan dik ayaklar1 yerde diiz veya uzanarak bakim iinitesi hastalarinda

oturma yetenegi, sarkik olabilir.) vericinin elini BMAT

yani oturma *Glivenli mod: Yatak siktiginda oturma degerlendirme

toleransi kenarhigini kaldirin veya aski | dengesini diizeylerinde

*Yonergeleri takip | kullanin. (6rnegin; sternal koruyabilir. ilerlemek i¢in

etmek igin biligsel 6nlemler, abdominal insizyon Kritik Bakim Erken

yetenek gibi durumlarda) Ya da Hareketlilik
yatakta sandalye Program
pozisyonunda oturun ve “otur Protokoliinii
ve salla” adimin izleyin.
tamamlayn.

1. Olcek Maddesinin ingilizcesi
Test/Assessment Description of Test Pass Response Pass/Fail

Level

Assessment Level
1 Assessment of:
*sitting balance
*upper extremity
and core strength
*ability to sit
upright without
getting
tachycardic,
diaphoretic and/or
lightheaded; i.e.,
sitting tolerance
*cognitive ability
to follow directions

Sit and Shake: From semi-
reclined position or at EOB,
ask patient to sit upright for up
to 1 minute (if there is any
concern regarding orthostatic
hypotension or postural
intolerance); then reach across
midline and shake hands with
caregiver — repeat with other
hand. (Patient’s feet may either
be flat on floor or dangling.)
*Safe Mode: Use sling and lift
to assist to side of bed (e.g.,
sternal precautions, abdominal
incision) or bed in chair

Sit: Able to
follow commands
and sit
unsupported (i.e.,
unsupported by
sling or bed
surface) for up to
1 minute. Shake:
Able to maintain
seated balance
while challenged
by reaching
across midline of
trunk with one or
both hands and

Pass Assessment
Level 1 “Sit and
Shake” = Proceed
to Assessment
Level 2, “Stretch”
Fail = Mobility
Level 1 Patient For
ICU/CCU patients:
follow Critical Care
Early/Progressive
Mobility Program
protocol to advance
through BMAT
Assessment Levels.

position, then complete “Sit shaking
and Shake.” caregiver’s hand.
1 2 3 4
Biraz Uygun Uygun
Uygun degil (Maddenin uygun sekle (Uygun ancak kiiciik Tamamen Uygun
getirilmesi gerekir) degisiklik gerekli)
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| Oneriler:

2. Ol¢ek Maddesinin Tiirk¢e Karsihig:

*Bacak kaslarinin
kontrolii ve giici,
quadriceps ve alt
bacak kaslar1 dahil

*Ayak diismesi
*Y 6nergeleri takip

etmek icin biligsel
yetenegi

fleksiyon yaptiri. (Ayagi,
ayak bilegi ekleminden
ayak tabanina dogru ve
yukartya dogru hareket
ettirin.) (3 tekrar seklinde)
(Hastanin ayaklar1 yerde
diiz veya sarkik olabilir.)

Giivenli mod: Esnemeyi
tamamlamak i¢in aski
kullanmaya ve yatak
kenarligini kullanmaya
devam edin yatakta
Fowler(oturur pozisyon)
veya sandalye
pozisyonunda "Uzat"
adimini tamamlayin.

Test Degerlendirme | Testin A¢iklamasi Yanit: Gecti Ge¢/Basarisiz

Diizeyi

Degerlendirme Esnetme: Desteksiz dik Esneme: *Degerlendirme

Seviyesi 2 otururken, bir bacaginizi Quadriceps seviyesi 2’yi
uzatin ve dizinizi diiz kaslarini kasarak gegti ise 3.

Degerlendirme: pozisyona getirin. (Diz, bacagini uzatabilir Seviye “Ayaga

5 kalga seviyesinin altinda ve dizini kalk”

*Agurlik tagima kalir.) Parmak uglar1 ve diizeltebilir. seviyesiyle

hazirhginda bacak ayak bilegi arasinda degerlendirmey

gucu dorsifleksiyon ve plantar Daha sonra ti¢ kez | e devam et.

tekrarlayacak
sekilde ayak
bilegini, vendz
doniis ve s1vi
gegislerine yardimet
olan baldir kaslarini
dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon ile
aktif olarak hareket
ettirebilir.

*Bu seviyede
basarisiz ise
hasta
hareketlilik
diizeyi 2’dir.

2. Olgek Madde

sinin Ingilizcesi

Test/Assessment Description of Test Pass Response Pass/Fail
Level
Assessment Level 2 Stretch: While sitting Stretch: Pass
Assessment of: upright unsupported, *Able to extend leg | Assessment
*leg strength in extend one leg and and straighten knee; | Level 2
preparation for straighten knee (knee engage quadriceps | “Stretch” =
weight bearing remains below hip level) *Then able to pump | Proceed to
*control and strength | and point toes/pump ankle | ankle for 3 Assessment
of leg muscles, between repetitions; actively | Level 3,
including quadriceps | dorsiflexion/plantar flexion | move ankle “Stand” Fail =
and lower leg x 3 repetitions (Patient’s between Mobility Level
muscles *foot drop feet may either be flat on dorsiflexion and 2 Patient
*cognitive ability to floor or dangling.) *Safe plantar flexion,
follow directions Mode: Continue to use which engages calf
sling and lift (mobile or muscles (the
overhead/ceiling), bed in skeletal muscle
Fowler’s or chair position | pump), which
to complete “Stretch.” assists with venous
return and fluid
shifts
1 2 3 4
Biraz Uygun Uygun
.. (Maddenin uygun sekle (Uygun ancak Tamamen
Uygun degil getirilmesi gerekir) kiiciik degisiklik Uygun
gerekli)
Oneriler:
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3. Olcek Maddesinin Tiirkce Karsihg:

Test Degerlendirme Testin Aciklamas1 | Yanit: Gegti Gec¢/Basarisiz
Diizeyi
Degerlendirme Ayakta durun: Ayakta Kalma: 1 dakikaya | 3. Seviye
Seviyesi 3 Ayaklari yaklgslk kadar yiikselebilir, dengesini “ay_akta_ durma”
o omuz genisliginde | yoryyabilir ve dik durabilir. | SEVIYeS!
Degerlendirme: acik olacak sekilde bagariliysa 4.
- - yerde diiz, 6ne Ortostatik hipotansiyon Seviye “adim”
*lleriye dogru kayma, | gogry kaydirin, pv y seviyesini
kalgalar1 kaldirma ve kalgalari hastalarin gogunda, ayakia degerlendirmeye
sorunsuz kalkma kaldirin/kalkin ve 1 durmanm‘llk dakikasinda gegin.
yetenegi, de"ng“e ve dakikaya kadar dik | gerceklesir. Basarisizsa
ytikselme giicti durun (ortostatik . o hasta
hipotansiyon, Gerektiginde, en iyi hareketlilik

*1 dakikaya kadar
ayakta durma toleransi
(Bu da siv1 gegislerine
ve diger telafi edici
degisikliklerin
meydana gelmesine
izin verir.)

*Statik ayakta denge
*Y onergeleri takip

etmek icin biligsel
yetenek

postural intolerans
ile ilgili herhangi
bir endise yoksa)

*Giivenli Mod:
Ayaga kaldirma
icin yelek/aski
kullanin. Ya da
ambulasyon
yelegi/pantolon ile
kaldirma
yontemlerini
kullanin.

uygulama ve giivenli
kullanim kilavuzlarma uygun
yiiriiteg, baston, koltuk
degnegi veya protez
bacak(lar) kullanin.

seviyesi 3’tiir.

3. Olcek Maddesinin Ingilizcesi

Test/Assessment Description of Test Pass Response Pass/Fail
Level

Assessment Level 3 Stand: With feet Stand: Able to rise, maintain | Pass
Assessment of: flat on floor about balance and upright standing | Assessment
*ability to shift shoulder width position for up to 1 minute. Level 3 “Stand”
forward, raise buttocks | apart, shift forward, | The majority of patients who | = Proceed to
and rise smoothly; raise buttocks/rise exhibit orthostatic Assessment
balance and strength to | and stand upright hypotension do so within the | Level 4, “Step”
rise for up to 1 minute first minute of standing, Fail = Mobility

*standing tolerance for
up to 1 minute, which
allows for fluid shifts
and other
compensatory changes
to occur

*static standing balance
*cognitive ability to

(if there is any
concern regarding
orthostatic
hypotension,
postural intolerance
or syncope).

*Safe Mode: Use
sit-to-stand lift and

which is the rationale for 1
minute. As needed, use
walker, cane, crutches or
prosthetic leg(s) consistent
with best practice and safe
use guidelines.

Level 3 Patient

follow directions vest/sling, or
ambulation
vest/pants and lift.
1 2 3 4
Biraz Uygun Uygun
(Maddenin (Uygun ancak kiigiik
Uygun degil uygun sekle degisiklik gerekli) Tamamen Uygun
getirilmesi
gerekir)

Oneriler:
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4.  Olcek Maddesinin Tiirkce Karsihg::

Test Testin A¢iklamasi Yanit: Gecti Geg/Basarisiz
Degerlendirme
Diizeyi
Degerlendirme Adim: Adim: Hem Degerlendirme Seviyesi 4'i
Seviyesi 4 yerinde yiiriiyls gectiyse taburculuk

1) Yiriyis veya kiigiik hem de bir ayag: planlamast yoluyla lerleyin.
Degerlendirme: adimlarla yerinde adim ile ileri adim (Hareketlilik Diizeyi 5)

*Ambulasyon
oncesi agirlik
degistirme
yetenekleri

*Bacak kuvvetinin
daha fazla
degerlendirilmesi

*Dinamik ayakta
durma dengesi
(Stv1 gegislerine ve
diger telafi edici
degisikliklerin
meydana gelmesine
izin verir.)

*Y dnergeleri takip
etmek icin bilissel
yetenek

atma (yiiksek yliriiyiis
Eger gegebiliyorsa,;

2) Bir ayaginizla 6ne
¢ikin, agirhigimizi
ayaginiza aktarin ve
ayaginizi baslangig¢
pozisyonuna geri getirin;
diger ayaginizla
tekrarlayin.

*Giivenli Mod:
Ambulasyon
yelegi/pantolonunu
kullanin ve kaldirin;
Yatag1 sandalye

ve yatagin sonundan
cikmayi diisiiniin.

adimlar degil) x 3 tekrar.

pozisyonunda kullanmay1

atabilir ve ardindan
digeri ile geri
donebilir.

Gerektiginde, en
iyi uygulama ve
giivenli kullanim
yonergelerine
uygun ylriiteg,
baston, koltuk
degnegi veya
protez bacak(lar)
kullanin.

BMAT protokoliinii
tamamlamaya devam edin;
tibbi sorunlari ve istikrari ele
almak i¢in multidisipliner
yaklagimi kullanin. En iyi
sonug igin taburculuk
hedefleri iizerinde ¢alisin.
Islevsel durumu, devam eden
ekipman ihtiyaglarini ve
giinliik yasam aktivitelerini
g0z Oniinde bulundurun.

Basarisiz = Hasta hareketlilik
diizeyi 4’tiir.

4. Olgcek Mad

desinin Ingilizcesi

Test/Assessment
Level

Description of Test

Pass Response

Pass/Fail

Assessment Level
4 Assessment of:
*pre-ambulation
weight shift
abilities

*further assessment
of leg strength
*dynamic standing
balance, which
further allows for
fluid shifts and
other compensatory
changes to occur
*cognitive ability
to follow directions

Step: 1) March- or step-
in-place taking small
steps (not high-marching
steps) x 3 repetitions; if
able to pass then 2) Step
forward with one foot,
weight-bear/shift weight
onto foot and return foot
to starting position;
repeat with other foot.
*Safe Mode: Use
ambulation vest/pants
and lift; consider use of
bed in chair position and
egress from end-of-bed.

Step: Able to
perform both
marching-in-place
and forward step
and return with one
foot and then the
other. As needed,
use walker, cane,
crutches or
prosthetic leg(s)
consistent with best
practice and safe
use guidelines.

Pass Assessment Level 4
“Step” = Progress through
Discharge Planning (aka
Mobility Level 5) Continue
to complete BMAT per
protocol; address medical
issues and stability; use
multidisciplinary approach:
work on discharge goals for
best destination/placement;
consider functional status,
ongoing equipment needs
and ADL’s Fail = Mobility
Level 4 Patient

1 2 3 4
Biraz Uygun Uygun
Uygun degil (Maddenin uygun (Uygun ancak kiigiik degisiklik Tamamen Uygun

sekle getirilmesi
gerekir)

gerekli)

Oneriler:

*Ortostatik hipotansiyon/senkop(Bayilma) veya diger telafi edici degisikliklerle ilgili endigeleriniz
varsa, glivenli yaklagimlar1 kullanin.
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EK 6. Devami

Degerlendirme Seviyesi

1. 2. 3. 4. Giivenli Giivenli Modda Hasta
Otur ve Esne Ayakta | Adim | Modda Test Bakim ve Giiclendirme
Hastanimn Salla dur Secenekleri Hasta bakimi/gii¢lendirme igin
BMAT (Temel testin dikkate alinmas: gereken
Hareketlilik actklamasi i¢in Giivenli Hasta Tagima ve
Seviyesi Sekil A, 1. Hareketlilik Ekipmanlari
sayfaya
bakimniz.) NOT: Birim protokoliine gére
fizyoterapist/mesleki terapist ile
goriisiin.
Hareketlilik Basarisiz 1) Hasta yatakta | Hedefler:
Seviyesi 1: dik otururken o
gergeklestirin *Harel_<et5|zllk
“Otur ve komplikasyonlarindan
Salla” 2) Kaldirma ve kaginin, postural kaslart
o devreye alin ve giiclendirin
basar_mz/gucu aski kullanma, ve Seviye 2'ye ilerleyin.
yetmiyor hastanin yatak
kenarinda 1) Aski ve kaldirma
Uygun oturmasina kullanarak yatak kenarmdan
sekilde, yardimer olur. ayaklarmni sarkitin: Oturma
Yogun Bakim dengesi iizerinde ¢alisin ve
Erken/ YBU/CCU orta hatta uzanin. Bacak
Asamali hastalari i¢in: cgzersizleri yapin.
Hareketlilik BMAT 2)Yatakta yari oturur
Programi Degerlendirme pozisyon veya sanda|ye
protokoliinii Diizeylerinde pozisyonu: Orta hatt1 gegmek
takip edin. ilerlemek igin ve el sikismak igin destekli
Kritik Bakim veya desteksiz oturma; ayrica
Erken/Ilerleyen bacak egzersizleri yapin.
Hareketlilik 3)Kaldirma ve yeniden
Program konumlandirma levhasi:
protokoliinii Yiikseltme ve dondiirme igin.
izleyin.
4) Kaldirma ve ¢oklu
kayislar: Dondiirme, uzuv
tutma ve pozisyonlama igin.
5) Kaldirma ve asma:
Yataktan sandalyeye
transferi igin.
6) Siirtinme Azaltma Cihazt
(FRD): Pasif/aktif ROM
egzersizi i¢in, pozisyonlama.
! 2 3 4
<. Biraz Uygun Uygun
Uygun degil (Maddenin uygun sekle (Uygun ancak kiigiik Tamamen Uygun
getirilmesi gerekir) degisiklik gerekli)
Oneriler:
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Hareketlilik Gecti | Basarisiz 1) Hasta Hedefler:
Diizeyi 2: sandalye Hareketsizlik komplikasyonlarindan
pozisyonunda kaginin, postural ve alt ekstremite
“Otur ve dik otururken kaslarin1 devreye sokun ve
Salla” .. gii¢lendirin, siv1 gegislerine
atla .y1 gergeklegtirin. yardimci olun ve Seviye 3'e
geeer; ilerleyin.
2) Yatagin
“Esneme” de kenarinda 1) Siirtiinme Azaltma Cihazi
basarisiz otururken ve (FRD): Kismi ¢comelme ve bacak
aski ve kaldirma | aktif ROM egzersizleri —yatak diiz
ile sabitlenirken. | veya egimli pozisyonda.
2)Kaldirma ve yeniden
konumlandirma levhasi: Yiikseltme
ve dondiirme igin.
3) Kaldirma ve ¢oklu kayislar:
Dondiirme, uzuv tutma ve
pozisyonlama igin.
4) Kaldirma ve asma: Yataktan
sandalyeye/tuvalete transferi i¢in.
5) Yatakta bacak egzersizleri yapin.
1 2 9 4
Uygun
(Uygun ancak
Biraz Uygun Kiiiik
Uygun degil (Maddenin uygun sekle o Tamamen Uygun
.. . . degisiklik
getirilmesi gerekir)
gerekli)
Oneriler:
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Hareketlilik Gecti | Gecti | Basarisiz 1) Yelek ile oturarak Hedefler:
Seviyesi 3: ayaga kaldirmay1 Dik pozisyonda kaslari
kullanma: Hastanin gii¢lendirin, stvi
“Otur ve dik durmaya ve gegislerine yardimci olun,
Salla” ve agirlik tasimaya kars1 | diismeleri 6nleyin ve 4.
« » toleransini Seviyeye ilerleyin.
Uzat - ..
degerlendirin;
adimlarint hastanin kan 1) Yelek/ask ile oturarak
gecer; basiicini ve nabzini ayaga kalkin: 1-2 dakika
izleyin; 1 dakikaya bekleyin; agirligi bir
“Ayakta kadar dengeyi bacaktan digerine aktarin,
durma”da koruyun. 2 — 3 derin nefes alin.
basarisiz / 2) Ayakta 2) Yatag egimli
"Avakt durma/ambulasyon konumdayken Siirtiinme
yakta = .
" yelegi kullanma veya | Azaltma Cihazi kullanin.
duramtyor zemine dayali ya da
tavandan kaldirma 3) Kaldirma ve goklu
pantolonu kullanimi: kayislar: Uzuv tutma
Hastanin ayaklar1 yere
diiz basacak sekilde 4) Yataktan
baslayarak hastaya koltuga/tuvalete
ayaga kalkmasini ve transferleri i¢in elektrikli
ayakta durmasini veya elektriksiz oturarak
sOyleyin. Hastanin ayaga kalkma asansorii
kan basincini, nabzin1 | kullanin. (6rnegin, gece
ve ayakta denge saatlerinde tuvalete ve
toleransini 1 dakikaya | tuvaletten yataga hizli
kadar izleyin. Giivenli | transfer icin)
modda test ettikten
sonra ve gerektiginde, | 5) Eger yardimci cihaz
ayakta durma (yiiriiteg, baston, koltuk
toleransini degnegi, protez)
degerlendirmek ve kullaniyorsaniz, ayaga
"Adim"a ilerlemek kalktiktan sonra, yardim
i¢in yiiriiteg, baston, alarak ayakta ¢aligin.
koltuk degnegi, protez
bacak(lar) kullanin.
1 2 3 4
Biraz Uygun
(Maddenir?’ zEygun Uygun
Uygun degil .. . (Uygun ancak kiigiik Tamamen Uygun
sekle getirilmesi e 1. .
. degisiklik gerekli)
gerekir)
Oneriler:
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Hareketlilik Gegti | Gegti | Gecti | Basanisiz | 1) Yelekli bir otur- Hedefler:
Seviyesi 4: kalk asansorii *Aqm_l atma ve agirhik
kullamilarak hasta, degistirme, denge ve
“Otur ve "Ayakta Kalma" ambulasyon ile ayakta
Salla”. “Uzat” d . durma toleransini ve
o adimini gectiyse, dayaniklilig: gelistirme.
ve ’/,\yakta hasta hala oturarak Diismelerden kagmm,
Dur ayaga kaldirmay1 hareketlilik, islevsel
adimlarin saglayan yelek icinde | durum ve taburculuk
geger; giivendeyken "Adim" | hedeflerini goz 6niinde
. seviyesinin ilk tl)u[:nd;itrug'

Adlfl boliimii olan "yerinde ) ] 3? ‘Z urma,
atmada yiiriime"yi yi:nilkeda ,l.m.atm%
basarisiz degerlendirin . agl? 1, eg.lstlm}.e . eflge

aktiviteleri ve ylirliylis
2) Kaldirmak igin icin kaldirma ve yiiriime
ambulasyon yelegi yelegi/pantolonu
veya pantolonu
kullanma: Hastaya 2) "Adim™" gegtikten
yerinde yiirlimesi sonra kaldirmali ve
}‘alimat,l’m vererek kaldirmasiz olarak,
Afhm 7. . dayaniklilik ve giiveni
degerlendirin. ..
e viniie artirmak i¢in mesafe
gerceklestirebiliyorsa, hedefleri belirleyin.
hastaya bir ayagiyla o
bir adim ilerlemesini | 3) “Adim”1 gegmek i¢in
ve a.yagml baslar_lglg yardim (yiiriiteg, baston,
pozisyonuna geri koltuk degnegi, protez)
df)n;lmjmesml kullaniyorsaniz,
soyleyin. d h
Gegebiliyorsa, diger -_ ‘e‘r zafn.an
- kolayca erisilebilir
ayagiyla tekrarlamali. d
Gerektiginde, en iyi oldugundan ve odada ve
uygulama ve giivenli | koridorda yiiriime
kullanim kilavuzlarmma | sirasinda transferler i¢in
uygun yiiriteg, kullamldigindan emin
baston, koltuk olun.
degnegi veya protez
bacak(lar) kullanin.
3
1 2 4
. (Maddenin (Uygun ancak kiigiik degisiklik
Uygun degil uygun sekle . Tamamen Uygun
. . gerekli)
getirilmesi
gerekir)

Oneriler:
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Taburculuk Gecti | Gegti | Gegti | Gegti | *Protokol basina Multidisipliner yaklagim:
Planlamasi BMAT"I tamamlamaya
Yoluyla devam e_dir_l. Durumdaki | *Giinliik yasam
ilerleme he[ha.ng.I bir » Aktivitelerini
(diger adiyl deglslkl{kle, hareketlilhk gerceklestirme yetenegi de
gera _1}_, a diizeyini ve hedefleri . .
Hareketlilik gerektigi gibi ayarlayin. dahil f)lmak tizere kabul
Diizeyi 5) = *Hareketliligi dncesi durumunu
Dért gelistirirken/siirdiiriirke | taburculuk durumuyla
Degerlendirm n, gerektiginde tibbi karsilastirin; yani, akut
e-nin timiinii sorunlari ve stabiliteyi sonrast islevsel duruma
gecer. ele almaya devam edin. kiyasla 6nceki islev diizeyi
Doktor targﬁndan . (PLOF); rehabilitasyon
taburcu edilmeden &nce L .
Taburculuk diger tibbi hedeflerini gézden gegirin
hedeflerini durumlari/tedavi planini | — bu hedeflere ulagildi mi?
gozden degerlendirin.
gecirin; Akut *Hareketlilik hedefleri | *Taburculuk hedeflerini
Taburculuk sunlari icerebilir: g6zden gegirin ve taburcu
Sonrast -Yatak hareketliligi ve | tavsiyelerine rehberlik
Planlama transferler ile edin; uygun akut
bagimsizlik
- taburculuk sonrasi varig
-Dengeyi, ayakta durma . .
toleransini, yiiriime ile yer.' ve ekipman
dayanikliligs gelistirme | ihtiyaglari.
*Yardim(lar)la
bagimsizlik (yliriiteg, *Diisme riskini ve yeniden
baston, koltuk degnegi, | kabul riskini gézden
protez(ler).) gegirin - taburculuk
planlamasina dahil edin.
1 2 3 4
Biraz Uygun
(Maddenin Uygun
Uygun degil uygun sekle (Uygun ancak kiigiik Tamamen Uygun
getirilmesi degisiklik gerekli)
gerekir)
Oneriler:

*Hastanin, komutlar1 yerine getirebilecegi konusunda herhangi bir siiphe varsa, daima varsayilan en giivenli
test/kaldirma/transfer yontemine (Ornegin; tam kaldirma ve ask1) gegin.
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EK 7. Ozel Saghk Grubu Kurum Izni
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EK 8. Uzman Goriisleri Dogrultusunda Diizenlenenen Yatakbasi1 Hareketlilik
Degerlendirme Ol¢me Araci Tiirkce Formu

Yatakbasi Hareketlilik Degerlendirme Olcme Araci 2.0 (YHDOA 2.0)

YHDOA, hastanin hastaneye kabulii sirasinda, her vardiyada en az bir kez ve hastanin durumunda
herhangi bir 6nemli degisiklik oldugunda tamamlanmalidir.

Test/Degerlendirme Testin Ac¢iklamasi Basarih Basarili/Basarisiz
Diizeyi Sonu¢

Oturma ve el sikma: | Otururken *1. Degerlendirme
1.Degerlendirme Yari yatar | = Komutlar1 | seviyesi “Oturma
Seviyesi pozisyonda ya da | takip edebilir | ve el stkma”

yatak kenarinda olan | ve 1 dakika | adimini gegti. 2>
Degerlendirilenler; hastadan bir dakika | kadar 2. Degerlendirme

kadar dik oturmasini | desteksiz seviyesi
*QOturma dengesi isteyin  (Ortostatik | (yani aski | “Esnetme” ile
*Ust ekstremite ve kor | Hipotansiyon veya | veya yatak | degerlendirmeye
kaslarmin  giicii  ve | Postural Intolerans | yiizeyinden devam edin.
stabilizasyonu ile ilgili herhangi bir | destek *Basarisiz ise >
*Tagikardi, terleme veya | sakinca varsa). Sonra | almadan) hareketlilik diizeyi
bas donmesi olmadan | orta hatti gegerek | oturabilir. 1’dir. Yogun
dik oturma yetenegi, | elinizi  uzatin  ve bakim ve Kardiyak
yani oturma toleransi hastayla el sikisin. | El sikma: Bir | Bakim Unitesi
*Yonergeleri(komutlar) | Ayni islemi  diger | veya iki eliyle | hastalarinda
uygulayabilecek biligsel | eliyle tekrarlamasini g6vdenin orta Yatakbas1
yetenek isteyin. (Hastanin hattin Hareketlilik

ayaklar1 yere diiz Degerlendirme

basar sekilde veya gegerek  ve diizeylerinde

sarkik olabilir.) bakim ilerlemek igin

*Giivenli yaklagim: | Vericininelini | Kritik Bakim

Yatak kenarma ya da | sikarak Erken/Kademeli

yatakta sandalye | giiciinii Hareketlilik

pozisyonunda gosterir  ve Programi

oturmasina yardimci Protokoliinii

. . oturma . .

olmasi igin kaldirag . izleyin.

ve aski kullanin. denge3|r?|_

(6rnegin; sternal | koruyabilir.

onlemler, abdominal

insizyon gibi

durumlarda)
Ardindan “oturma ve
el sikma” adimim
tamamlayin.
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Test/Degerlendirme
Diizeyi

Testin Ac¢iklamasi

Basarili Sonu¢

Basarili/Basarisiz

2.Degerlendirme
Seviyesi

Degerlendirilenler;

*Agirligt tastyabilme
hazirhiginda bacak giicii
*Quadriceps ve alt
bacak kaslar1 dahil
olmak tizere bacak
kaslarinin kontrolii ve
glcu

*Diislik ayak

*Y 6nergeleri(komutlari)
uygulayabilecek biligsel
yetenek

Esnetme: Desteksiz
dik otururken, bir
bacaginizi uzatin ve

dizinizi diiz
pozisyona getirin.
(Diz, kalga
seviyesinin  altinda
kalacak sekilde.)
Ayagi, ayak bilegi
ekleminden ayak
tabanina dogru ve
yukariya dogru
hareket ettirin. (3
tekrar seklinde)
(Hastanin ~ ayaklari

yere diiz basar sekilde
veya sarkik olabilir.)

Giivenli  yaklagim:
Esnetmeyi
tamamlamak i¢in
kaldirag(lift) ve aski
kullanin.  (Hareketli
veya
basiistii/tavandan
rayli kaldiraglar)
Yatakta fowler
pozisyonunda
“esnetme”yi
tamamlayin.

Esnetme:
Quadriceps
kaslarini
kasarak
bacagini
uzatabilir
dizini
diizlestirebilir.

ve

Daha sonra fi¢
kez
tekrarlayacak
sekilde ayagini,
ayak bilegi
ekleminden
ayak tabanina
dogru ve
yukartya dogru
aktif olarak
hareket
ettirebilir.
(Dorsifleksiyon
ve Plantar
Fleksiyon-
baldir kaslarimi
calistirarak
vendz  doniise
yardimci olur.)

*2.Degerlendirme
seviyesi
“Esnetme”
adimmi gegti. =
3. Seviye “Ayakta
durma”
seviyesiyle
degerlendirmeye
devam edin.
*Basarisiz>
Hasta hareketlilik
diizeyi 2°dir.
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Test/Degerlendirme
Diizeyi

Testin Aciklamasi

Basarilhi Sonu¢

Basarili/Basarisiz

3.Degerlendirme
Seviyesi

Degerlendirilenler;

*{leriye dogru kayma,
kalcalar1 kaldirma ve
sorunsuz ayaga kalkma
yetenegi, denge ve
ayaga kalkma giicti

*Dolasimi kolaylastiran
ve diger diizenleyici
degisikliklerin
olugmasini saglayan 1
dakika kadar ayakta
durabilme toleransi

*Sabit, ayakta denge

*Y 6nergeleri(komutlari)
uygulayabilecek biligsel
yetenek

Ayakta durma:
Ayaklari omuz
genigliginde  acik
olacak sekilde yerde
diiz, oOne dogru
kaydirin, kalgalari
kaldirarak ayaga
kalkin ve 1 dakikaya
kadar dik durun

(Ortostatik
Hipotansiyon,
Postural Intolerans
veya bayillma ile
ilgili herhangi bir
endise varsa)

*Glivenli Yaklagim:
Oturur
pozisyondayken
ayaga kalkma
kaldiraci ve
yelek/kemer ya da
aski kullanin. Ya da
yelek/pantolon
seklindeki yiiriitme
askilar1 ve kaldiraci
kullanilabilir.

Ayakta Durma:
Kalkabilir,
dengesini
koruyabilir ve 1
dakika kadar dik
durabilir.

Ortostatik
hipotansiyon
hastalarin
cogunda, ayakta
durmanin ilk
dakikasinda

gerceklesir.

Gerektiginde, en
iyi uygulama ve
giivenli kullanim
kilavuzlarina
uygun yurltec,
baston,  koltuk
degnegi veya
protez bacak(lar)
kullanin.

3. Degerlendirme
seviyesi “Ayakta
durma”  adimin
gecti. = 4. Seviye
“Adim atma”
seviyesi ile
degerlendirmeye
devam edin.
Basarisiz 2 Hasta
hareketlilik diizeyi
3 tiir.
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Test/Degerlendirme
Diizeyi

Testin Aciklamasi

Basarih
Sonug¢

Basarili/Basarisiz

4.Degerlendirme
Seviyesi

Degerlendirilenler,

*Yiiriime Oncesi agirlik
degistirme yetenekleri

*Bacak kuvvetinin ileri
diizeyde
degerlendirilmesi

*Dolagim kolaylagtiran
ve diger diizenleyici
degisikliklerin
olugmasini saglayan
dinamik ayakta durma
dengesi

*Y6nergeleri(komutlar)
uygulayabilecek bilissel
yetenek

Adim atma:

1) Kii¢lik adimlarla
yuruyts veya
yerinde sayma (3
tekrar). Eger
gecebiliyorsa;

2)Bir ayagiyla 6ne
cikmasini, agirligin
ayagina vermesini
ve sonra ayagini
baslangic¢
pozisyonuna geri
getirmesini, diger
ayagiyla iglemi
tekrarlamasini
isteyin.

*Giivenli Yaklagim:
Yelek/pantolon
seklindeki yiiriitme
askilar1 ve kaldiraci
kullanilabilir.
Yatakta sandalye
pozisyonundayken
yatagin ug
kismindan

kalkmasini saglayin.

Adim atma:

Hem yerinde
adimlayabilir
hem de bir
ayagi ile ileri
adim atabilir
ve ardindan
diger ayagi ile
geri donebilir.

Gerektiginde,
en iyi
uygulama ve
giivenli
kullanim
yonergelerine
uygun
yurtiteg,

baston, koltuk
degnegi veya
protez
bacak(lar)
kullann.

4. Degerlendirme
seviyesi  “Adim
atma”  seviyesini
gecti.=>
Taburculuk
planlamast
yolunda ilerleyin.
(Diger bir ifadeyle
Hareketlilik
Diizeyi 5)

Yatakbasi
Hareketlilik
Degerlendirme
protokoliinii
tamamlamaya
devam edin; tibbi
sorunlari ve
stabilizasyonu ele
almak i¢in
multidisipliner
yaklagimi
kullanin. En 1iyi
sonug i¢in
taburculuk
hedefleri {lizerinde
calisin.  Islevsel
durumu, devam
eden ekipman
ihtiyaglarim1 ~ ve
giinliik yasam
aktivitelerini  goz
onilinde
bulundurun.

Basarisiz> Hasta
hareketlilik diizeyi
4°tiir.

varsa, daima giivenli yaklagimlar1 kullanin.

*Ortostatik hipotansiyon/senkop(Bayilma) veya diger telafi edici degisikliklerle ilgili endigeleriniz
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Degerlendirme Seviyesi

~ Giivenli Giivenli Yaklasim ile Hasta
g Yaklasim ile Test | Bakim ve Gii¢lendirme
Hastanin é < Secenekleri Hasta bakimi/giiglendirme i¢in
YHDOA ) £ (Temel testin dikkate alinmasi gereken SPHM
Hareketlilk | S 2 | £ |oiklamasiicin Ekipmanlar
Seviyesi g g s - Sekil A, 1. sayfaya
i)
= g < g bakiniz.) NOT: Birim protokoliine gore
5 N <>E\ 3 fizyoterapist/mesleki terapist ile
. . . . gorlistin.
- o o |
Hareketlilik 1) Hasta yatakta Hedefler:
Seviyesi 1: — - ;5 | dikotururken o
S S . *Hareketsizlik
o Q @ | gergeklestirin. .
“Oturma veel | 3 £ £ S komplikasyonlarindan kaginin,
= = =
stkma” E % -E T | 2) Kaldirag ve ps)stural'k’aslan gahst.lrm ve
< 2 c c giiclendirin ve 2. seviyeye
adiminda | o a 2 | aski kullanarak, ilerleyin
basarisiz/ ! @ o & | hastanin yatak
== >80 ) gf
yapamiyor a a A | kenarinda 1) Aski ve kaldirag kullanarak
oturmasina yatak kenarina oturmasini
Yogun Bakim yardime olun. saglayin. Oturma dengesi
Erken/ tizerinde c¢alisin ve orta hatta
Kademeli Yogun Bakim uzanin. Balidlr pompalama
Hareketlilik Unitesi/ Kardiyak | Sg#ersizleri yapin.
Programu Bakim Unitesi 2)Yatakta yar1 oturur pozisyon
protokoliine hastalar1 i¢in veya fowler pozisyonunda orta
uygun olarak Yatakbasi hatt1 gecmek ve el sikigsmak i¢in
takip edin. Hareketlilik destekli veya desteksiz oturtun.
Degerlendirme Ayrlca. Balfilr pompalama
Diizeylerinde egzersizleri yaptirin.
ilerlemede Kritik | 3) Hastay: yukari gekmek ve
Bakim dondiirmek i¢in kaldirma ve
Erken/Kademeli | yeniden pozisyonlama
Hareketlilik ortiisti/carsafi kullanin.
Programi . 4) Uzuv tutmak, hastay1
Proto_kolunu dondiirebilmek ve yiiziistii
izleyin. pozisyon verebilmek i¢in

kaldirag ve ¢oklu kayislar
kullanin.

5) Hastanin, yataktan
sandalyeye veya hasta tuvalet
sandalyesine (Komod) transferi
i¢in kaldirag (lift) ve aski
kullanin.

6) Pasif/aktif ROM egzersizleri
Ve yiiziistii pozisyon verebilmek
i¢in Siirtinme Azaltma Cihazi
(FRD) kullanin.

* SPHM: Giivenli Hasta Tagima ve Hareketlilik
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Hastanin Degerlendirme Seviyesi

YHDOA = Giivenli Yaklasim | Giivenli Yaklasim ile Hasta
Hareketlilik E ile Test Bakim ve Giiclendirme
Seviyesi 2 Secenekleri

= ©

) = <

> ® 5 g

E| E| S| ¢

= b = =]

= c A4 =1

b= 7 © =

o w % <

- o . -

™

Hareketlilik 1) Hasta sandalye Hedefler:
Seviyesi 2: = | B | pozisyonunda dik Hareketsizlik

~ N g g otururken komplikasyonlarindan
“Oturma ve = 7 = E | gergeklestirin, kaglmn,.postural kaslar1 ve alt
el sikma” % ?ﬂ g g ekstr"emlte }(gslarlnl calistirin
adimini Zé" Zﬂ) = < | 2) Yatagin Ezliu;:lendlrm, (éolaslr-m

iy 5 = ylastirin ve 3. seviyeye
gecti; = =) 50 20 kenarinda otururken | jjar| eyin.
=) & | aski ve kaldirag ile
Esnetme hastanin 1) Yatak diiz veya egimli
de basarisiz. giivenligini pozisyondayken Siirtiinme
saglayin. Azaltma Cihazi kullanilarak

Kismi ¢6melme ve bacak aktif
ROM egzersizleri yaptirin.

2) 3) Hastay1 yukari ¢cekmek
ve dondiirmek i¢in kaldirma
ve yeniden pozisyonlama
ortiisii/carsafi kullanin.

3) Uzuv tutma, hastay1
dondiirebilme ve yiiziistii
pozisyon verebilmek igin
kaldirag ve ¢oklu kayislar
kullanin.

4) Yataktan
sandalyeye/tuvalete transfer
i¢in aski ve kaldirag kullanin.

5)Yatakta bacak pompalama
egzersizleri yaptirin.
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Degerlendirme Seviyesi

Giivenli Yaklasim

Giivenli Yaklasim ile

E T | ile Test Segenekleri | Hasta Bakim ve
Hastanin E © E Gii¢lendirme
YHDOA e E | &
Hareketlilik | £ | o |3 | &
Seviyesi g = § —
& @ < )
2|5 |5 | %
o |W | < =
- N ™
Hareketlilik 1) Yelek/kemer ile Hedefler:
Seviyesi 3: oturarak ayaga Dik pozisyonda kaslari
= = E kgldlrlrken; hastanin | gii¢lendirin, do-l.aslml .
“Oturma ve el = ~ 2 dik durmaya ve kolay!astmn, dusrpelen
stkma” ve ~« < =7 agirlik tagimaya Onleyin ve 4. Seviyeye
« ’ wr ur < kars1 toleransini ilerleyin.
Esnetme < < 2 5 o
) /M < degerlendirin, kan
adm.llarlnl R basinicini ve nabzini | 1) Yelek/aski ile oturarak
gecti; izleyin, 1 dakikaya | ayaga kaldirdigimzda 1-2
kadar dengeyi dakika bekleyin, agirlig1 bir
“Ayakta koruyun. bacaktan digerine
durma”da 2) Zeminde ya da aktarmasini ve 2 — 3 derin
basarisiz. tavandan sabitli nefes almasini isteyin.

ayakta
durma/yiiriime
yelegi/pantolonu
seklindeki kaldirag
kullanimi: Hastaya,
ayaklar1 yere diiz
basacak sekilde
ayaga kalkmasini ve
ayakta durmasini
sOyleyin. Hastanin
kan basincini,
nabzini ve ayakta
denge toleransini 1
dakika kadar
izleyin. Gilivenli
yaklagimda test
ettikten sonra ve
gerektiginde, ayakta
durma toleransint
degerlendirmek ve
"Adim atma"
seviyesine ilerlemek
i¢in yiiriiteg, baston,
koltuk degnegi,
protez bacak(lar)
kullanin.

2) Yatag egimli
konumdayken Siirtiinme
Azaltma Cihazi kullanin.

3) Uzuv tutmak i¢in kaldirag
ve coklu kayislar
kullanilabilir.

4) Yataktan koltuga/tuvalete
transferler i¢in elektrikli
veya elektriksiz hasta
kaldirma asansorii kullanin.
(6rnegin, gece saatlerinde
tuvalete ve tuvaletten yataga
hizli transfer i¢in)

5) Eger hasta yardimce1 cihaz
(ylriiteg, baston, koltuk
degnegi, protez)
kullaniyorsa, ayaga
kalktiktan sonra, yardim
alarak ayakta ¢alismasini
saglayn.
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Hastanin Degerlendirme Seviyesi
YHDOA « Giivenli Yaklasim ile Giivenli Yaklasim ile
Hareketlilik E Test Secenekleri Hasta Bakim ve
Seviyesi ] g Gii¢lendirme
) 5 ©
S ) o £
© IS 8 @©
c + v E
5|23 |5
o) I} < <
— o ™ <
Hareketlilik 1) Yelekli bir otur-kalk | Hedefler:
Seviyesi 4: asansorii kullamlarak *Adim atma ve agirlik
= | 3 | 5| B |hasta "Ayaktadurma® | degistirme ile
« = 5| @ dayaniklilig, d
Oturma ve el I~ ~ I~ 2 | adimini gectiyse, hasta ayanixlligl, Genge ve
» < . yiiriime ile ayakta durma
stkma”, < < <¢ | hala oturarak ayaga .
“Esnetme” ve g %‘ %‘ o uy g toleransini gelistirin.
. oA oA o g kaldlrl.nayl saglayan Diismelerden kaginin.
Ayakta yelek icinde Hareketlilik, islevsel
durma giivendeyken "Adim durum ve taburculuk
adimlarini atma" seviyesinin ilk hedeflerini gozden gegirin.
gecti; bsliimii olan "yerinde .
r . 1) Ayakta durma, yerinde
. sayma" evresini i
Adim 4 . sayma, agirlik
N degerlendirin. . .
atma“da aktarma/denge aktiviteleri
basarisiz. 2) Kaldirmak i¢in ve ylirlyiis igin igin

yelek/pantolon
seklindeki yiiriitme
askis1 kullanirken;
hastaya yerinde
saymasi talimatini
vererek “Adim atma”
seviyesini
degerlendirin. Yerinde
yuriyls
gerceklestirebiliyorsa,
hastaya bir ayagiyla bir
adim ilerlemesini ve
ayagini baslangic
pozisyonuna geri
dondiirmesini sdyleyin.
Gegebiliyorsa, diger
ayagiyla tekrarlamali.
Gerektiginde, en iyi
uygulama ve giivenli
kullanim kilavuzlaria
uygun yiiriiteg, baston,
koltuk degnegi veya
protez bacak(lar)
kullanin.

kaldirag ve yiiriime
yelegi/pantolonu
kullanilabilir.

2) "Adim atma" seviyesini
gectikten sonra kaldiragla
ve kaldirag olmadan
dayaniklilik ve giiveni
artirmak i¢in mesafe
hedefleri belirleyin.

3) “Adim atma” seviyesini
gecmek igin yardim
(ytirtiteg, baston, koltuk
degnegi, protez)
kullaniyorsa, yardimin her
zaman kolayca erigilebilir
oldugundan, oda i¢inde ve
koridorda yiiriime
sirasinda transferler i¢in
kullanildigindan emin
olun.
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Degerlendirme Seviyesi

Giivenli Yaklasim ile

Giivenli Yaklasim ile

<
E Test Secenekleri Hasta Bakimi ve
Hastanin ] © Giic¢lendirme
YHDOA E § .
Hareketlilik > v | © | E
Seviyesi E| S8 ©
Y El 8| % E
2 & > | s
o) w < <
- N ™ <
Taburculuk *Yatakbast Hareketlilik | Multidisipliner
Planlamasi Protoki)liim'i ; yaklasim:
Yoluvla tamamlamaya devam
Mg = = = = edin. Durumda *Glinliik yasam
Ilerleme E = = herhanai bi
(diger adiyla = > > erhangt oir ... | Aktivitelerini
g L ;ﬂ) < < < degisiklikte hareketlilik Klesti ..
Hareketlilik < ? Zt} Zt} diizeyini ve hedefleri gerge .e§t1rme yetenegl
Diizeyi 5) = /M /M = =) gerektigi gibi de dahil olmak {izere
Dért ayarlayn. hastaneye kabul 6ncesi
Degerlendirme *Hareketliligi durumunu taburculuk
-nin tiimiinii geligtirirlf?.tl/s_ﬁlfdﬁrﬁ?ke durumuyla karsilastirin
gecti. n, gerektigi gibi '_[1‘_bb1 _ (Yani, akut donem
soryifigafve Stab”'teyl sonrast islevsel duruma
ele almaya devam edin. . ..
Taburculuk Doktor tarafindan kiyasla 6nceki iglev
hedeflerini taburcu edilmeden once | diizeyi)- Rehabilitasyon
gbzden diger tibbi hedeflerini gézden
gecirin; Post- durumlari/tedavi gecirin — bu hedeflere

akut
Taburculuk
Planlama

planini degerlendirin.
*Hareketlilik hedefleri
sunlar1 igerebilir:
-Yatak hareketliligi ve
transferler ile
bagimsizlik

-Denge, ayakta durma
toleransi, yiirime ile
dayaniklilig1 gelistirme
*Yardim(lar)la
bagimsizlik (yiirtiteg,
baston, koltuk degnegi,
protez(ler)

ulasildr m?

*Taburculuk hedeflerini
gozden gegirin ve
taburculuk tavsiyeleri
konusunda rehberlik

edin; akut donem sonrasi

uygun ekipman
ihtiyaclar1 ve gidilecek
yer.

*Diigme riskini ve
yeniden hastaneye kabul
riskini gézden ge¢irin -
taburculuk planlamasina
dahil edin.

*Hastanin, komutlar1 yerine getirebilecegi konusunda herhangi bir sliphe varsa, daima varsayilan
en giivenli test/kaldirma/transfer yontemine (Ornegin; tam kaldirma ve ask1) gecin.
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EK 9. Olgek izinleri

Teresa @ 28 May 2071 Cum 00:10 ¥y 4

Alici: Renee, Nicole, ben =

™ Resimler gdsterilmemektedir. Resimleri agagida goster _ _ s terilsin

¥ Inglizce + > Torkge ~ Her zaman gevir: Ingilizce

Hi Aleyna,
Here is the link for the open accass article on the BVIAT 2.0, which was published in the July 2020 issue of the American Nurse Joumal
hitps:/ww myamericannurse.comwp-content/uploads/2020108/an7-Mobility-618.pd1

I've also attached an updated version of Figure A that gives an overview of now to do the BIMAT and what type of SPHM options to consider

I recommend that you contact Renee el e ——; 0= H0D:! A ———— 0050 e no-charge Banner Health/Hill-Rom BMAT 1.0 and 2.0 license that addresses
intellectual property, copyright and permission to use. I've copied them both in this email.

As far as & scoring chart, the BMAT has been built in & variety of electronic medical records, including Cemer and Epic
Let me know what EMR/EHR you're using or if you're looking fo use a paper scoring chart of the BMAT for your project.

IFyou have any other questions regarding BMAT 1.0 or BMAT 2.0, feel free to contact me, Renee or Nicole.

1would really like to be able to read any paper you vrite
I'm always happy o see a research project focused on the validity and reliahility of the BMAT.

Good luck with your project.
Sincerely,

Teresa Boynion, MS, OTR, CSPHP
Mability Consulting and Presentations, LLC

<>
(s 1]
(]

RE: About the Banner Mobility Assessment Tool Scale ~ Gelen Kutusu x

Renee Kieli @ 1Haz20215818:42 7

Alici: ben «

™ Resimler gosterilmemektedir. Resimleri agagida goster - renee kielich@hillrom.com adresinden gelen resimler her zaman gosterilsin
¥, Ingilizce » > Tirke »  iletinin gevirisini gariintile Her zaman cevir: Ingilizce
Hello Aleyna,
Thank you for reaching out regarding the use of the BMAT. I've attached the agreement for you to complete, sign and return to me via email.
Please st me know if you have any questions and good luck with your thesis project
‘We'd look forward to reading it when completed!
Renée Kielich RN, CSPHP

SPHM Clinical Consultant
Safe Pafient Handling and Mobility

———
———
m Hillrom.

Arzu ERDEN e — @ 15Haz20215a1129  fy 4

Aligr: ben +

Sayin Aleyna ARICT

Pediatrik Denge Oleginin Tirkee versivonunun Prof. Dr. Sema KUGUOGLU danismanhdinda viritilmekte olan “Hastanede vatan cocuk hastalarda hareketliligin yatak baginda degerlendiriimesi
isimli tez calismasinn gerceklestirilebilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi'nde tarafinizin kullanmastnda higbir sakimca yoktur. Qlgegin Tirkee versivonu ve Talimat: Ekte sunulmustur.

Referans makale: Erden. A Arslan, E. A, Dindar, B., Topbas, M.. & Cavlak, U. Reliability and validity of Turkish version of pediatric balance scale. Acta Neurol Belg. 2021 Jun:121(3):669-675.
doi: 10.1007/513760-020-01302-9

Savgilanmia

Dog. Dr. Arzu ERDEN
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11. ETiK KURUL ONAYI

_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYVAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYVAN KLINIK ARASTIRALALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi} nedeniyle etik kurulummz sanal olarak toplanms olup kurul diyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda almmighr. Arastrmacs tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 15lak imzah karar formu aynca hazirlanabilir.

Gingimsel Olmavan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge EAYA

Bu belge, givenli elekronik imza ile imzalanmgtr.
Evragzmmz hitps:/furkiye gov.ir/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden $C532FDDXY kodu ile dogrulayabilirsmiz.
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