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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Cerrahi Hemsirelerinin Basin¢ Yaralarim1 Onlemeye Yénelik Bilgi

Durumlari ve Tutumlari

Ezgi KESER
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Basing yaralari, tedavi ve bakim maliyetini artiran, iyilesme siirecini geciktiren, basta
hemgireler olmak tizere tiim saglik profesyonellerinin is yiikiinii artiran ciddi saglik sorunlaridir. Bu
yaralarm onlenmesinde hemsirelerin basing yaralar1 ve onleyici girisimlere iliskin bilgi durumlarmin
ve tutumlarmnin etkili oldugu bilinmektedir. Bu arastirmada, uzun ameliyat siiresi, hareketsizlik ve
beslenme sorunlar1 gibi basing yarasi risk faktorlerine maruz kalan cerrahi hastalarina bakim veren
hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye yonelik bilgi durumlarmi ve tutumlarmi belirlemek
amaglandi.

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi Kliniklerinde ve cerrahi yogun bakim
iinitelerinde (YBU) gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemini bu birimlerde gorev yapmakta olan ve
meslekte caligma yili en az 1 yil olan 175 hemsire olusturdu. Arastirma Oncesi etik kuruldan ve
kurumdan gerekli izinler alindi. Veriler, tanitic1 dzellikler veri formu, Basing Ulserini Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi (BUOBDO) ve Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO)
ile toplandi. Hemsgirelerin bilgi durumunu ve tutumunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde,
bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U test, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi,
Kruskal Wallis test ve ¢oklu regresyon analizi kullanild.

Hemsirelerin yas ortalamasi 29.9146.48 yil olup, %65.3’l kadind1 ve yarist lisans mezunu
idi. Cogunlugunun (%90.7) daha oOnce basing yarasi agilan hastaya bakim verdigi belirlendi.
BUOBDO toplam puan ortalamasma gére hemsirelerin basing yarasmi 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu (<%60 puan) , sadece %24 liniin bilgi puanmnin > %60 oldugu saptandi.
Coklu lojistik regresyon analizi ile yapilan degerlendirme, hemsirelerin mesleki deneyim siiresi,
calisma sekli, giinliik bakim verilen hasta sayisi ve basing yarasi agilan hastaya bakim verme
deneyiminin BUOBDO toplam puanimi anlaml olarak %19 oraninda etkiledigi belirlendi (p< 0.05).
BUOYTO toplam puan ortalamasina gore hemsirelerin basing iilserini énlemeye yonelik tutumlarmin
olumlu oldugu (> %75 puan), sadece %22’sinin tutum puaninin <%75 oldugu saptandi. Hemsirelerin
tamtict 6zelliklerinin ve uyguladiklar1 basing yarasi énleme girisimlerinin, BUOYTO toplam puanini
anlaml1 olarak etkilemedigi belirlendi (p>0.05). BUOBDO ile BUOYTO toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml iliski olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sonug olarak arastirma bulgulari, cerrahi hemsirelerinin basing yarasini 6nlemeye iliskin
tutumlarinin olumlu, bilgi diizeylerinin ise yetersiz oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Sézciikler: Basing yarasi, Basing yaralarmin 6nlenmesi, Basing Ulserini Onlemede
Bilgi Degerlendirme Olgegi, Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi, Cerrahi hemsireligi,
Hemsirelik bakimi

xiii



ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Surgical Nurses’ Knowledge of and Attitudes towards Pressure

Ulcer Prevention

Ezgi KESER
Nursing Departmant
MASTER THESIS/KONYA-2019

Pressure ulcers pose a serious health problem that increases the cost of treatment and care,
delays the healing process, and increases the workload of all health professionals, especially nurses.
Nurses’ knowledge of and attitudes towards pressure ulcers and preventive interventions play a
critical role in pressure ulcer prevention. The aim of this study was to determine the knowledge and
attitudes of nurses who care for surgical patients exposed to pressure ulcer risk factors such as long
operation times, inactivity and nutritional problems about pressure ulcer prevention.

This descriptive study was conducted between October 1, 2018 and February 1, 2019 in the
surgical clinics and surgical intensive care units of Necmettin Erbakan University Meram Medical
Faculty Hospital. The study sample consisted of 175 nurses who were working in these units and who
had at least one year’s professional experience. Necessary permissions were obtained from the ethics
committee and the institution prior to the research. Data were collected with a patient information
form, the Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument (PUPKAI) and the Attitude
towards Pressure ulcer Prevention instrument (APuP). The factors affecting the nurses’ knowledge
and attitude were analyzed with the independent-samples t-test, the Mann-Whitney U test, the one-
way analysis of variance for independent samples, the Kruskal-Wallis test and the multiple regression
analysis.

The mean age of the nurses was 29.91£6.48 years, 65.3% were female and half of them had
college degrees. Most of them (90.7%) had previously cared for patients with pressure ulcers.
According to the PUPKAI total mean score, the pressure ulcer prevention knowledge level of the
nurses was insufficient (<60% score) and only 24% had a knowledge score > 60%. The multiple
logistic regression analysis results showed that, length of professional experience, working conditions,
number of patients given daily care and the experience of giving care to patients with pressure ulcers
were found to have a significant effect on the APuP total score (19%) (p<0.05). According to the
APUP total mean score, the nurses had positive attitudes towards pressure ulcer prevention (>75%)
and only 22% had an attitude score <75%. It was determined that the descriptive characteristics of the
nurses and the pressure ulcer prevention interventions they used did not significantly affect the APUP
total score (p>0.05). There was no significant relationship between the total mean scores of the
PUPKAI and APuP (p>0.05).

In conclusion, the results revealed that the surgical nurses had positive attitudes towards but
insufficient knowledge of pressure ulcer prevention.

Keywords: Pressure ulcer, Pressure ulcer prevention, Pressure Ulcer Prevention Knowledge
Assessment Instrument, Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument, Surgical nursing,
Nursing care
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Kritik bakim ortamlar1 basta olmak tizere tiim bakim ortamlarinda ve her yas
grubunda gériilebilen basing yaralari, yogun bakim iinitesinde (YBU) ve hastanede
yatig sliresini uzatan, tedavi ve bakim maliyetini, morbidite ve mortalite oranlarini
artiran ciddi saglik sorunlaridir (Kottner ve ark. 2010; NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014; Aslan ve Yavuz vanGiersbergen 2016; Hahnel ve ark. 2017; Tomova-
Simitchieva ve ark. 2018). Basing yaralari, deri tabakalar1 veya kas ve kemik gibi
dokularin siirekli basinca maruz kalmasi sonucu olusan lokalize deri ve/veya derin
doku hasar1 olarak tanimlanmaktadir (EPUAP ve NPUAP 2009; Shoham ve Gefen
2012; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

Basing yaralar1 siklikla basingtan en ¢ok etkilenen oksipital bdlge, trokanter,
krista iliaka, iskium ve gluteal bolge gibi kemik ¢ikintilar {izerinde olusmaktadir. En
yaygm goriildiigi bolgeler ise sakrum ve topuklardir (Black ve ark. 2015).Yapilan
calismalar, basing yaralarmin en fazla YBU hastalarinda olustugunu, cerrahi
YBU’lerinde basing yarasi goriilme sikligmm %20-21 oldugunu ortaya koymustur
(Hiser ve ark. 2006; Katran 2015). Basing yarasi gelisen hastalarin (%11,6)
%85’inde basing yarasmin hastaneye yatistan sonra olustugu (Korkmaz ve Ugar
2014) ve 11 giinden uzun sire yatanlarm %95,9’unda basing yarasi agildigi
saptanmustir (Katran 2015). Basing yarasi prevelansmin akut bakim iinitelerinde
%10-18, uzun donem bakim tnitelerinde %2-28 ve evde bakim birimlerinde ise %0-

29 araliginda degistigi bildirilmistir (EPUAP ve NPUAP 2009).

Basing yarasi gelisimine neden olan faktorlerin bilinmesi, basing yaralarinin
onlenmesinde ve tedavisinde onemlidir. Bu faktorlerin ilki maruz kalman basincin
sliresi ve siddeti, ikincisi ise dokunun basinci tolere etme yeterliligidir (Giirgay 2009;
Bakanoglu, 2010; Karadag ve Karabag Aydm 2013; Unver ve ark. 2014; Tiilek ve
ark. 2016). Cilde araliksiz 2 saat siireyle basing uygulandiginda 30. dakikadan sonra
basing altinda kalan bolgede hiperemi olustugu, 6 saat ve daha uzun siire basing
altinda kalan dokuda ise nekroz ve iilser olustugu belirlenmistir (Takahashi 2004).
Basing yaralarinin gelisimindeki en 6nemli etken basing olmakla birlikte, basincin

yani sira doku toleransini etkileyen siirtiinme, yirtilma (makaslama kuvvetleri), nem
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gibi digsal faktorler; beslenme, genel durum bozuklugu, malniitrisyon, ileri yas,
Diyabetes Mellitus (DM), 6dem ve hareketsizlik gibi i¢sel faktorler de basing yarasi
olusumunda etkili olmaktadir (Pasek ve ark. 2008; Coyer ve ark. 2016; Karadag ve
Karabag Aydin 2013; Handnii 2016). Tokgdz ve Demir (2010), basing yarasi gelisen
tiim hastalarda serum albiimin seviyesinin 3 g\dI’nin altinda oldugunu belirlemistir.
Akman Mert (2012), basing yarasit gelisen tiim hastalarin albiimin diizeyinin diisiik
oldugunu, c¢ogunlugunda (%64,7) 6dem oldugunu ve %382,4{inlin hemoglobin
degerinin diisiik oldugunu belirlemistir. Kurtulus Tosun ve Boliiktag (2015), basing
yarasi acilan yaslh hastalarin yatis siiresinin yaklasik 8,5 gilin daha fazla oldugunu
belirlemis, ileri yas, diisiik ve yiiksek beden kiitle indeksinin (BKI) basing yarasi
riskini artirdigin1  saptamistir.  Yapilan bir c¢alismada, bilinci agik hastalarin
%29,6’smin  Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore basing yarasi gelisim
riskinin yiliksek oldugu, bilinci kapali olan hastalarm ise %100’iiniin basing yarasi
gelisimi acisindan riskli oldugu saptanmistir. Ayni1 calismada, cerrahi kliniklerde
yatan hastalarmm %13,4’iiniin, YBU’lerinde yatan hastalarm ise %80’inin basing

yarasi riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (inan 2009).

Hastanin iyilesme siirecini uzatarak tedavi ve bakim maliyetini artiran,
enfeksiyon ve yataga bagimlilik riskini artirarak, sosyal izolasyon, depresyon, derin
ven trombozu (DVT) ve yasam kaybi1 gibi komplikasyonlarin olusmasina neden olan,
basta hemsire olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin is yiikiinii artiran ve saglik
bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olan basing yaralarinin 6nlenmesi
onemlidir (EPUAP ve NPUAP 2009; Ozyiirek ve Yavuz 2015; Tiilek ve ark. 2016;
Aslan ve Yavuz vanGiersbergen 2016). Giiniimiizde basing yaralarmi onlemeye
yonelik, kanit temelli uygulamalar 1s1ginda rehberler gelistirilmistir. Bu rehberlerde
yer alan Onleme girisimleri; risk degerlendirmesi, deri degerlendirmesi ve bakimi,
beslenmenin degerlendirilmesi, pozisyon degistirme, destek yiizey kullanma, saglik
profesyonellerinin, hasta ve yakinlarmin egitimi ve kayit tutmaktir (EPUAP ve

NPUAP 2009; NPUAP EPUAP ve PPPIA 2014).

Hastaya 24 saat kesintisiz bakim hizmeti sunan hemsirelerin basing
yaralarinin 0nlenmesine yonelik bilgi ve tutumlari, basing yaralarmin insidansini
azaltmada anahtar role sahiptir (Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016; Tiilek ve ark.

2016). Hemsireler oncelikle gecerli ve gilivenilir risk degerlendirme dlgekleri ile



riskli hastalar1 belirlemeli ve bu hastalara 6zgii bireysel onleyici bakim girisimlerini
planlamalidir. Risk degerlendirmesini takiben, deri degerlendirmesi yapmali, kuru
alanlar1 nemlendirmeli, glinde en az bir kere diizenli olarak tiim viicutta basingtan
etkilenen bolgeleri basing yarasi riski agisindan goézlemlemeli, kullanilan destek
yiizeye gore pozisyon degistirme sikligmi ayarlamalidir. Ek olarak hastanin
beslenme gereksinimini degerlendirmeli, yeterli protein ve kalori alimimi
saglamalidir (NPUAP ve EPUAP 2009; Ozyiirek ve Yavuz 2015; Karadag ve Avsar
2013; Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016; Tiilek ve ark. 2016). Ancak, yapilan
baz1 calismalarda hemsirelerin basing yaralarmi Onlemeye yonelik bilgi ve
uygulamalarinin yeterli olmadigi belirlenmistir (Beeckman ve ark. 2011; Tiilek ve
ark. 2017; Ebi ve ark. 2019). Tel ve ark. (2006), hemsirelerin derinin giinliik
degerlendirilmesi, gilinliik silme banyosu, masaj, cildi kremle nemlendirme, basing
bolgelerini destekleme, ROM egzersizleri uygulama gibi basing yarasini dnleyici
bagimsiz hemsirelik girisimleri uygulama oranlarinmn diisiik oldugunu, pozisyon
degistirme, basinci azaltan hava ve su yataklar1 kullanma gibi hekim istemli
girisimleri uygulama oranlarinin ise biraz daha yiliksek oldugunu belirlemislerdir.
Benzer bir ¢alismada, hemsirelerin basing yarasi, bakimi, risk faktorleri, parmak
basing testi, masaj uygulama ve bu yaralar i¢cin kullanilan bakim {iriinleri konularinda
bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmistir (Dogu 2015). Farkli olarak, Celik ve ark.
(2017), hizmet ici egitim almig hemsirelerin basing yaras1 dnleme bilgi puanlarmin
yilksek  oldugunu, hemsirelerin  hastalarin  beslenme  gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, Onleyici tedbirlerin alinmasi ve kayit altma alma ile ilgili sorular

yanitlama oranlarmin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Mevcut literatilir bilgisi basing yarasi riski yliksek hastalara bakim veren
hemsirelerin basing yaralarint Onleme girisimlerine iliskin bilgi durumlarinin
belirlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Cerrahi girisim dncesi, siras1 ve sonrasi
donemde basing yarasi riskini artiran hareketsizlik, tibbi arag-gere¢ kullanimi,
beslenme sorunlari, uzun ameliyat siiresi gibi risk faktorlerine maruz kalan cerrahi
hastasina bakim veren cerrahi hemgirelerinin basing yaralar1 ve Onleyici girisimlere
iliskin bilgi durumlarmin ve tutumlarmni belirlemek hasta giivenligi ve memnuniyeti
acisindan onemlidir. Yapilmis olan ¢alismalarda yukarida da sunuldugu gibi basing
yarasi insidansina, basing yarasi risk faktorlerine, basing yarasini dnleyici hemsirelik
girigimlerine ve hemsirelerin bilgi durumuna odaklanilmis olup, hemsirelerin basing
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yaralarin1 dnlemeye iliskin tutumlarma ydnelik smirli sayida calismaya (Ustiin ve
Cmar Yiicel 2013; Aslan ve Yavuz van Giersbhergen 2016; Tallier ve ark. 2017,
Unver ve ark. 2017; Yilmazer ve ark. 2019) rastlandi. Bu c¢alismalardan sadece
Tallier ve ark. (2017)’nin calismasinin cerrahi klinik hemsireleri ile yapildigi,
hemsirelerin basing yaralarmi 6nlemeye yonelik bilgi durumlarmin ve tutumlarinin
birlikte degerlendirildigi saptandi. Bu baglamda, bu calismadan elde edilen
bulgularin, cerrahi kliniklerinde ve cerrahi YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin hizmet
ic1 egitim programlarina basing yarasi ve onlenmesine yonelik igerigin eklenmesine
veya mevcut igerigin zenginlestirilmesine, kurumda basing yarasi Onleme

protokollerinin gelistirilmesine ve uygulanmasima rehberlik etmesi beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin basing yaralarini 6nlemeye yonelik bilgi

durumlarmi ve tutumlarmi belirlemek amaglandh.
1.3. Arastirma Sorulan

1. Cerrahi hemsirelerinin basing yarasini Onlemeye iliskin bilgi durumlar
nasildir?

2. Hemsgirelerin tanitici Ozellikleri basing yarasini Onlemeye iliskin bilgi
durumlarni etkiler mi?
Cerrahi hemsirelerinin basing yarasini 6nlemeye iliskin tutumlar1 nasildir?

4. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri basing yarasmi onlemeye iligkin tutumlarini
etkiler mi?

5. Cerrahi hemsirelerinin basing yarasini dnlemeye iliskin bilgi diizeyleri basing

yarasini Onlemeye iligskin tutumlarmi etkiler mi?



2.GENEL BILGILER
2.1. Basin¢ Yaralarimin Tanim ve Tarihcesi

Hastalarin iyilesme siirecini ve yagamsal igsevlerini olumsuz etkileyen basing
yaralari, uzun siireli tibbi tedavi ve bakim gerektiren, mortalite oran1 yiiksek ciddi
kronik yaralardir (Ceelen ve ark. 2008; Loerakker ve ark. 2013). Avrupa Basing
Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
basing yaralarmi, basing veya basinca eslik eden siirtiinme ve yirtilmanin etkisiyle
kemik cikintilar tizerindeki deri ve deri alt1 dokularda olusan lokalize doku hasar1

olarak tanimlamistir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

Basing yaralarinin tarihinin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir
(Adams 1939; Rowling 1961). 2000 yi1l oncesine ait yash bir kadin mumyasmin
kalca ve omuzlarinda genis basing yaralarinin oldugu, bu yaralarin mumyalama
sirasinda, yumusak deri ile kaplandigi belirlenmistir (Rowling 1961). Hipokrat
mesane ve bagirsak islev bozuklugunun eslik ettigi paraplejik hastalarda basing
yaralarinin olustugunu bildirmistir (Adams 1939). Unli Fransiz savas cerrahi
Ambrose Paré otobiyografisinde, yarali bir Fransiz askerinde basing yarasi gelistigini
belirtmistir (Levine 1992). 19. ylizyilda, Jean-Martin Charcot basing yaralari
iizerinde calismig, bu yaralarm yiiksek mortalite ile iligskili oldugunu bildirmis,
ozellikle akut ve kronik beyin ve omurilik hastalarinda basing yarasi olugma riskinin

daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Levine 2005).
2.2. Basin¢ Yaralarmin Insidansi

Basing yaralarinin goriilme sikligi her klinik ortamda farklilik gdstermekte
olup, ameliyathane ve YBU’leri gibi kritik bakim ortamlarinda goriilme oraninimn %3-
69 araliginda degistigi bildirilmistir (Hiser ve ark. 2006; Tokg6z ve Demir 2010;
House ve ark. 2011; Katran 2015; Esen ve ark. 2016; Hahnel ve ark. 2017). Klinikler
ile kiyaslandiginda YBU’lerinde basing yarasi olusum riskinin 3.8 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (Coyer ve ark. 2016). Reanimasyon YBU’nde tedavi ve bakim
uygulanan hastalarim %3’iinde (Esen ve ark. 2016), néroloji YBU’ndekilerin
%15’inde (Tokgdz ve Demir 2010) ve cerrahi YBU ndekilerin %20.6’sida (Katran

2015) basing yaras1 olustugu saptanmustir.



2.3.Basin¢ Yaralarinin Gelisiminde Etkili Risk Faktorleri

Basing yaralarinin 6nlenmesinde, bu yaralarin olusumunda etkili risk
faktorlerinin belirlenmesi Onemlidir (Karadag ve Karabag Aydm 2013; Cooper
2013). Bu faktorlerin en 6nemlisi basingtir. Basing disinda doku toleransini etkileyen
sirtiinme, yirtilma ve nem gibi digsal faktorler ile yas, beslenme, aktivite, kronik
hastaliklar ve oksijen yetersizligi gibi igsel faktorler de basing yaralarmin
olusumunda etkili olmaktadir (Ceelen ve ark. 2008; EPUAP ve NPUAP 2009;
Karadag ve Karabag Aydm 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

2.3.1.Basing

Viicudun bir birim alanina uygulanan dikey yiikk veya kuvvet olarak
tanimlanan basing, 6zellikle kemik ¢ikintilar lizerindeki yumusak dokularda hasara
neden olmaktadrr (Kelebek Girgin 2007; NPUAP ve EPUAP 2009; Ozel 2014;
Coyer ve ark. 2016; Tomova-Simitchieva ve ark. 2018). Uygulanan basincin, vendz
(12 mmHg) ve arteriyel (32 mmHg) u¢ kapiller kapanma basincini agmasi, kapiller
kan akimmin engellenmesine neden olarak doku beslenmesini bozmakta ve iskemik
degisikliklere neden olmaktadir (Karadag ve Karabag Aydm 2013; Ozel 2014;
Tomova-Simitchieva ve ark. 2018). Deri altindaki dokularin, &zellikle kas ve
kemiklerin, basinca duyarliligi deriden daha fazla oldugundan, basing yilizeyden
kemige dogru koni bigiminde dagilmakta ve kemik iizerinde yogunlasmaktadir. Bu
fizyopatolojik etki, basng yaralarinin siklikla kemik ¢ikintilar tizerinde olugsmasina
neden olmaktadir (Romanelli 2006; Aoi ve ark. 2009; Shoham ve Gefen 2012;
Karadag ve Karabag Aydin 2013; Scheel-Sailer ve ark. 2017).

Beden agirligi, uygulanan basincin siddeti ve siiresi, basincin dokular
tizerindeki etkisini artirmaktadir (Nixon ve ark. 2006; Demirel ve ark. 2007; Kelebek
Girgin 2007; Karadag ve Karabag Aydin 2013). Bu etki, 6zellikle, immobilize
hastalarda, cerrahi girisim uygulananlarda ve ileri yastakilerde, basing yarasi riskinde
artig ile sonuglanmaktadir (Nixon ve ark. 2006). Demirel ve ark. (2007), basing
yarast olusumundaki en 6nemli risk faktoriiniin dokunun uzun siireli basinca maruz
kalmasi oldugunu bildirmistir. Igarashi ve ark. (2013), immobilize hastalarin kemik
cikmtilar1 iizerindeki yumusak dokunun 60-70 mmHg’lik basinci 3 veya 5 dakika

tolere edebilecegini, ayni1 basinca 1-2 saat siire ile maruz kalinmasi durumunda ise
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basing yarast olusumu ile sonuglanan iskemik degisikliklerin olustugunu

belirlemistir.
2.3.2 Doku Toleransim Etkileyen Faktorler

Doku toleransin1 etkileyen c¢ok sayida faktér vardir. Dissal faktorler,
stirtinme, yirtilma ve nem; igsel faktorler ise yas, beslenme, oksijen yetersizligi,
kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar gibi bireysel faktorlerdir (Coleman ve ark.
2013; Karadag ve Karabag Aydm 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Kottner
ve Beeckman 2015; Yoshimura ve ark. 2015).

2.3.2.1. Dissal Faktorler

Yirtilma: Viicut bir yilizey iizerinde yergekimi etkisi ile kayma egilimi
gosterdiginde, kas ve kemik gibi derin dokular agsagiya dogru kayarken, deri ve ekleri
viicudu sabit tutmaya ¢alismaktadir (Black ve ark. 2007; Lahmann ve ark. 2010).
Yergekimi ile siirtiinme arasmdaki bu etkilesimin neden oldugu yirtilma kuvveti, kan
damarlarinin  gerilmesine, kivrilmasina ve sikismasina neden olarak doku
kanlanmasin1 bozmakta ve basing yaras1 riskini artrmaktadir. Yirtilma ve
stirtinmenin viicuttaki ilk etki yerleri topuklar ve dirseklerdir (Black ve ark. 2007;
Karadag ve Karabag Aydin 2013). Yirtilma kuvvetinin etkisini, hastanin pozisyonu,
pozisyon verme sirasinda kullanilan ekipmanlar ve bu ekipmanlarin yanlis kullanimi
etkilemektedir. Yatak basinin 30%1lik aciyla yiikseltilmesinin 90%°lik aciya gore daha
az yirtilma etkisi olusturdugu belirlenmistir (Hanson ve ark. 2010; Lahmann ve ark.
2010; Karadag ve Karabag Aydin 2013; Ozel 2014). Hastaya yatak i¢inde pozisyon
verilmesi, sandalyeden yataga veya yataktan sandalyeye alinmasi sirasinda olusan
asir1  sirtlinme, ywtilma kuvvetinin etkisini artwrarak basing yarasi riskini
artirmaktadir (Hanson ve ark. 2010). Lahmann ve ark. (2010), immobilize hastalarin

%6,4’linde siirtiinme ve yirtilmaya bagli basing yarasi olustugunu belirlemistir.

Siirtiinme: Deri ile giysiler ve yatak gibi sabit bir yiizey arasinda olusan
stirtiinme, derinin epidermis ve dermis tabakalarinin zedelenmesine neden olmakta,
yercekimi etkisi ile birlestiginde yirtilma etkisi yaratarak basing yarasi riskini

artirmaktadir (Karadag ve Karabag Aydm 2013; Brienza ve ark. 2015).



Nem: Derinin 1slak veya nemli kalmasi basing yarasi riskini artiran 6nemli
bir etkendir (White-Chu 2011). Ciinkii nem, maserasyona neden olarak, siirtiinme ve
yirtilma kuvvetlerinin etkisini artirmakta ve doku toleransini azaltmaktadir (Reddy
ve ark. 2008; White-Chu 2011; Gray ve ark. 2012; Karadag ve Karabag Aydin 2013;
Ozel 2014; Brienza ve ark. 2015). Bu nedenle, idrar ve gaita inkontinans: olan
hastalarda basing yarasi riski yiiksektir (Ersoy ve ark. 2004; Katran 2015). Deride
bulunan bakterilerin, gaitada bulunan lipolitik ve proteolitik enzimlerin ireyi
amonyaga doniistiirmesi, deri pH’m1 artwrarak basing yarast olusumunu
kolaylastirmaktadir (Ersoy ve ark. 2004; Gray ve ark. 2012; Katran 2015). YBU’nde
basing yarasi olusan hastalarm tamaminda gaita inkontinanst oldugunu, Katran
(2015) ise basing yarasi acilan hastalarn %72.9’unda gaita inkontinansi1 oldugunu

saptamigtir.
2.3.2.2. i¢sel Faktorler

Yas: Yaslanma ile birlikte kas ve kemik iizerinde destek doku islevi goren
yag dokusu azalmakta ve deri esnekligini kaybetmektedir. Derinin esnekligni
kaybetmesi ve kiitlesinin azalmasi, siirtiinme ve basinca karsi toleransmi azaltarak
basing yaralanmasi riskini artirmaktadir. Yasli bireylerin ¢ogunlugunda goriilen
malniitrisyon da doku toleransini azaltarak basing yarasi riskini artirmaktadir.
(Cooper 2013; Karadag ve Karabag Aydm 2013; Katran 2015). Yas ilerledikge
basing yarasi goriilme oranmin arttigi (Hahnel ve ark. 2017), evde bakim verilen
yash hastalarin %28,9’unda (Tasdelen ve Ates 2012), eriskin YBU’ndeki yasl
hastalarin ise %40.6’sinda basing yarasi olustugu (Kurtulus Tosun ve ark. 2015)

belirlenmistir.

Beslenme: Yetersiz ve dengesiz beslenme, basing yarasi riskini artiran
onemli bir faktordiir. Beslenme bozuklugu ile birlikte goriilen alblimin disiikligi,
anemi, dehidratasyon, ¢inko, kalsiyum D ve E vitamin eksiklikleri de basing yarasi
riskini artirmaktadir (Doley 2010; Karadag ve Karabag Aydin 2013; Serra ve ark.
2014). Albimin eksikligi sonucu olusan 6dem, doku beslenmesini bozarak ve
dokunun basinca ve siirtiinmeye toleransini azaltarak basing yaralarinm olusumunu
kolaylastirmaktadir (Giirgcay 2009; Doley 2010; Akman Mert 2012; Karadag ve
Karabag Aydin 2013). Serum albiimin diizeyi 3.5 mg/dl (Doley 20109), 3.3 mg/dl

altina dastiigiinde (Serra ve ark. 2014) basing yarasi olusma oranmnin arttigi
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belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada, albumin <25 g/dL olmasinin yeni basing yarasi

olusum riskini artirdigi saptanmistir (Ortag Ersoy ve ark. 2013).

Aktivite: Cerrahi girisim, omurilik yaralanmasi, beyin kanamasi ve femur
kirig1 gibi sorunlar, hastalarmn fiziksel aktivitesini sinirlayarak ve yatak igindeki
pozisyonlarini aktif bir sekilde degistirmelerini engelleyerek, sakrum, gluteal bolge
ve topuk gibi basing alanlarinda hasar olusma riskini artirmaktadir. Aktivite, dokuyu
basmcin etkisinden kurtarararak kanlanmasmi ve oksijenlenmesini saglar, basing
yaras1 riskini azaltir (EPUAP ve NPUAP 2009; Ozyiirek ve Yavuz 2015; Karadag ve
Karabag Aydin 2013).

Duyusal ve Motor islevlerde Bozukluk: Omurilik yaralanmasi, felg, DM,
yanik ve ndropati gibi hastaliklar duyusal ve motor islev bozukluguna neden olurlar.
Duyu kaybi1 olan hasta, basincin etkisiyle dokuda olusan hasarin neden oldugu iskemi
agrisii hissedemedigi i¢in basingtan kurtulmaya ¢alisamamakta ve ileri evre basing
yaralar1 ile kars1 karsiya kalmaktadwr. Duyu kaybi olan bdlgenin siirtiinme
kuvvetinden daha fazla etkilenmesi de bu siireci kolaylastirmaktadir. Motor islev
bozuklugu olan hastalarda, lenfatik akim iizerindeki kas pompasmin etkisinin
kalkmas1 sonucu olusan lenf 6dem, doku iizerinde baski olusturarak basing yarasi
riskini artirmaktadir (Bakanoglu 2010; Karadag ve Karabag Aydin 2013; Perry ve
Potter 2014).

Oksijen Yetersizligi (Hipoksi): Basing ve yirtilmanmn etkisi ile kilcal kan
damarlarinin tikanmasi sonucu doku oksijenlenmesinin bozulmasi doku hasarina
neden olmaktadir (Coleman ve ark. 2013; Loerakker ve ark. 2013; Kottner ve
Beeckman 2015). Hipoksi nedeniyle fibroblast ve keratinositlerin proliferatif
yanitinin azalmasi, kollajen sentezini ve hiicre proliferasyonunu olumsuz etkileyerek
yara iyilesmesini geciktirir. Bu nedenle hipoksi, basing yarasi riskini artirdigr gibi
basing yaralarin derinlesme ve genisleme riskini de artrmaktadir (Gossain ve ark.

2004; Sgonc ve Gruber 2012).

Hipotansiyon: Hipotansiyon, dokunun beslenmesini ve oksijenlenmesini
azaltarak dokunun siirtiinme ve basinca toleransini azaltmakta ve basing yarasi

riskini artirmaktadir. Diyastolik hipotansiyon (< 60 mmHg) durumunda kapiller



kapanma basinci azaldigi i¢in siddeti diisiik olan basing bile doku hasarina neden

olmaktadir (Karadag ve Karabag Aydin 2013; Cakircali 2014).

Kronik hastahklar: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), DM ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar, doku beslenmesini ve
oksijenlenmesini olumsuz yonde etkileyerek basing yarasi riskini artirmaktadir
(EPUAP ve NPUAP 2009; Karadag ve Karabag Aydin 2013; Aygor ve ark. 2014).
Bu hastaliklardan o6zellikle DM, viicutta bulunan karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasini negatif yonde etkileyerek ve noropatiye neden olarak basing yarasi
riskini artirmaktadir (Uludag 2010; Serra ve ark. 2014; Katran 2015). Serra ve ark.
(2014), DM un basing yarasi riskini erkeklerde 2.04 kat, kadinlarda ise 2.25 kat
artirdigin1 belirlemistir. Benzer sekilde Katran (2015), DM veya hipertansiyonu (HT)

olan hastalarda basing yarasi agilma oraninin daha fazla oldugunu saptamstir.

Kullanilan ilaclar:  Kronik  hastaliklarn  tedavisinde  kullanilan
kortikosteroidlerin, antibiyotiklerin, analjeziklerin, antihistaminiklerin, sedatiflerin
ve hormon ilaglarmin derinin yapisal 6zelligini ve gorevini etkileyerek basing yarasi
riskini artirdig1 bilinmektedir (Bakanoglu 2010; Guo ve DiPietro 2010; Karadag ve
Karabag Aydm 2013). Ortag Ersoy ve ark. (2013), basing yarasi gelisen Kritik
hastalarin tamaminin sedasyon ve steroid tedavisi aldigini1 belirlemistir. Benzer
sekilde Bakanoglu (2010), sedatif ilaglarin basing yarast riskini artirdigini

saptamustir.
2.4. Basing Yaralarimin En Fazla Goriildiigii Beden Bolgeleri

Basing yaralarin1 6nlemede bireylerin risk durumlarmin belirlenmesinin yani
sira, bu yaralarmn sik goriildiigii beden boliimlerinin bilinmesi de 6nemlidir (NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014). Basing yaralar1 siklikla sakrum, gluteal bolge, topuklar ve
dirsekler gibi doku yogunlugunun az oldugu kemik ¢ikmtilar {izerinde olugsmaktadir
(Bakanoglu 2010; Diindar ve ark. 2012; Orta¢ Ersoy ve ark. 2013; Katran 2015;
Kurtulug Tosun ve ark. 2015; Coyer ve ark. 2016; Cora Kadioglu ve ark. 2018).
Yapilan ¢aligmalar bu yaralarin siklikla sakral bolgede olustugunu ortaya koymustur
(Diindar ve ark. 2012; Kurtulus Tosun ve ark. 2015; Cora Kadioglu ve ark. 2018).
Benzer sekilde, Orta¢ Ersoy ve ark. (2013) kritik hastalarin %74,1’inde basing

yaralarinin sakrum bdlgesinde, %14,8’ide ise gluteal bolgede olustugunu saptamustir.
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Katran (2015) ise basing yaralarinin sirastyla topuklarda (%26.98), sakral bolgede
(%25.66) ve trokanterlerde (%12.83) olustugunu belirlemistir. Sakrumdan sonra
basing yaralarmin en ¢ok goriildiigli bdlgelerin sirasiyla torakanter, topuk, diz,

scapula ve kulak oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Cora Kadioglu ve

ark. 2018).
2.5. Basin¢ Yarasi Riskini Degerlendirme

Basing yaralarini 6nlemede, bu yaralarin olusumunda etkili risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir (Horn ve ark. 2004; Kiraner ve ark. 2016). Risk
degerlendirmesinin gegerli ve giivenilir, yapilandirilmis risk degerlendirme 6lgekleri
ile yapilmasi, riski belirlerken 6lcek risk faktorleri disinda bilimsel ¢aligmalar ile
kanitlanmis risk faktorlerinin de dikkate almmasi Onerilmektedir (EPUAP VE
NPUAP 2009; Uzun 2010; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

2.5.1. Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcekleri

Ideal bir risk degerlendirme 6lgegi, yiiksek hassasiyete ve ozgiilliige sahip
olmali ve farkli bakim ortamlarma uygulanabilir olmaldir. Basing yarasi risk
degerlendirme Olgekleri (Tablo 2.1), basing yaralarini 6nlemede etkili girisimlerin
risk faktorleri dikkate almarak planlanmasina rehberli etmektedir. Son zamanlarda bu
Olceklerin kullanimi O6enmli hale gelmistir. Bu yiizden basing yarasi riskini
degerlendirmek hemsirenin birincil sorumluluklarindan birisi olarak kabul
edilmektedir (Papanikolaou ve ark. 2007; Karadag ve Avsar 2013; Orta¢ Ersoy ve
ark. 2013; Katran 2015; Firat Kili¢ ve Sucudag 2017). Yapilan bir ¢alismada, Braden
risk degerlendirme Olgegine gore diisiik riskli hastalarin %27.8’inde, orta riskli
hastalarin  %29.7’sinde, yiiksek riskli hastalarin ise %17.7°sinde basing yarasi
gelistigi saptanmuistir (Gl ve ark. 2016). Benzer bir ¢aligmada, Waterlow risk
degerlendirme Olcegine gore, yiiksek risk grubunda bulunan hastalarin %9.6’sinda,
cok yiiksek risk grubunda bulunan hastalarin ise %23.9’unda basing yarasi olustugu

belirlenmistir (Katran 2015).
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Tablo 2.1. Basing yarasi risk degerlendirme ol¢ekleri

Olcekler Ozellikleri
Norton Basing YaraSI Risk | e 1962 yilinda Doreen Norton ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Degerlendirme Olgegi e {1k basing yarasi risk belirleme aracidir.

e Beslenmenin ve yirtilma kuvvetinin etkisini dikkate almaz

e Toplam puan 5-20 arasinda degisir ve toplam puani 12’nin altinda
olan bireylerde risk yiiksektir.

e Pinar ve Oguz tarafindan 1998 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.

Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi

e Braden ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir..

e Toplam puani 12’nin alt1 olan bireylerde risk yiiksektir.

e Duyarliliga ve 6zgiilliigi yiiksek kabul edilmektedir.

e Oguz ve Olgun tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢e uyarlanmistir.

Waterlow Basing Yarasi

eJudy Waterlow ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda

Risk Degerlendirme gelistirilmistir.
Olgegi e Toplam puan1 15 ve {stii olan bireyler yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir.
e Avsar ve ark. tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir.
Gosnell Basing Yarast | e Davina J. Gosnell tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir.
Risk Degerlendirme | e Temelini Norton Basing Yarast Risk Degerlendirme Olgegi’nden
Olgegi almustir.

e Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’nden farkli olarak
hastaya ait daha detayli bulgular (vital bulgular, aldifi-¢ikardig
takibi, deri degerlendirmesi, yapilan girisimler) da eklenmistir.

e 5 puan alan birey diigiik riskli olarak, 20 puan alan birey ise ¢ok
yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir.

Knoll Basing Yarasi Risk

¢ 1985 yilinda ABD’de gelistirilmistir.

Degerlendirme Olgegi e Hastanede yatan ve akut bakim alan hastalar i¢in uygundur.
e Risk degerlendirmesi yapilan hastanin alacagi toplam puan 0 ile 33
arasinda degismektedir.
e 12 ve iizerinde puan alan hastalar riskli olarak degerlendirilmektedir.
Douglas Basmg Yarasi | e 1986 yilinda gelistirilmistir.
Risk Degerlendirme | e Temeli Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi’ne
Olgegi dayanmaktadir.

e 7 maddeden olusmakta ve bireyin aldigi toplam puan 8 ile 24
arasinda degismektedir.

e Toplam puani 18’in altinda olan hastalar riskli olarak kabul
edimektedir.

Cubbin ve Jackson Basing
Yaras1 Risk Degerlendirme
Olgegi

e Cubbin ve Jackson tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir.

e YBU’nde yatan hastalar i¢in gelistirilmistir.

¢ 10 maddeden olusmaktadir ve toplam puan 10 ile 40 arasindadir.

e Toplam puanin 26 olmasi, basing yarasi gelisimi i¢in en riskli
noktay1 isaret ermektedir.

e Olgegin Tiirkge uyarlamasi Soyer ve Dicle tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir.

Suriadi ve Sanada Basing
Yaras1 Risk Degerlendirme
Olgegi

e Suriadi ve Sanada tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir.

e YBU’nde yatan hastalar i¢in uygundur.

¢ Diger 6lceklerden farkli olarak yiizey basincini degerlendirmektedir.

e Toplam puan 0 ile 9 arasinda degismektedir.

e Toplam puani 4 puan ve tizerinde olanlar riskli kabul edilmektedir.

e Olcegin Tiirkge uyarlamasi Akman Mert tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir.
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2.5.2. Basing¢ Yarasi Risk Degerlendirme Sikhgi

Basing yarasi risk degerlendirme sikligi ile ilgili farkli goriisler vardir. Bu
gorlslerin ortak noktasi risk degerlendirmesinin hasta ile ilk karsilasildigi anda
yapilmasi, sonra belirli araliklarla tekrarlanmasidir. Degerlendirme sikligi hasta
ozelliklerine ve hizmet verilen birime gore degisiklik gosterebilir. YBU gibi kritik
bakim ortamlarinda risk degerlendirmesi hasta klinige ilk kabul edildiginde
yapilmali, yatis siiresince her giin veya hastanin durumu degistik¢e tekrarlanmalidir.
Uzun siireli bakim birimlerinde ise yine ilk degerlendirme hasta birime ilk kabul
edildiginde yapilmali, sonraki bir ay boyunca haftada 1 kez, bir aydan sonra ayda 1
ya da {i¢ ayda 1 kez olarak tekrarlanmalidir. Evde bakim birimlerinde hasta ile ilk
goriisildigiinde basing yarasi riski degerlendirilmeli, degerlendirme her ziyarette
tekrarlanmalidir (Uzun 2010; Karadag ve Avsar 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014).

2.6. Basin¢ Yaralarinda Evrelendirme

Alinan tiim 6nlemlere ragmen bazi hastalarda basing yarasi olusabilmektedir.
Basing yaralar1 olustuktan sonra etkin tedavi ve bakim girisimlerinin planlanabilmesi
icin bu yaralar evrelendirilmelidir. Evrelendirme, yaranin ciddiyetini, derinligini,
genisligini ve doku hasarinin boyutunu gosterir (EPUAP ve NPUAP 2009; Karadag
ve Avsar 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Giiniimiizde en son kullanilan 6’11
evrelendirme sistemini NPUAP ve EPUAP, 2009 yilinda olusturmustur (EPUAP ve
NPUAP 2009).

2.6.1. Siipheli Derin Doku Hasan

Deri biitlinliigli bozulmamstir. Etkilenen dokuda iizeri ince bir eskarla kaph
lokalize morluklar ve kanl biiller vardir. Yaranin derinligi belirlenemez. Hasar hizli
ilerleyerek diger dokular1 da etkiler. (NPUAP ve EPUAP 2009; Cooper 2013;
Karadag ve Avsar 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

2.6.2. I. Evre (Basmakla Solmayan Kizarikhk)

Bu evreyi tespit ederken deri biitiinliiglinde bozulma olmamasina ve kemik

cikmtilar tizerinde parmakla basildiginda solmayan agrili kizariklik varhigma dikkat

edilmelidir (NPUAP ve EPUAP 2009; Cooper 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA
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2014; Kurtulus Tosun ve Boliikbas 2015). Kurtulus Tosun ve Bolikbas (2015),

YBU’nde yatan hastalarin %43.6’sinda evre I basing yarasi olustugunu saptamistir.
2.6.3. I1. Evre (Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi)

Deri biitiinliigli bozulmustur. Derin dokular etkilenmemistir, sadece derinin
dermis tabakasinda kismi kayip vardir. Yara yatagi kirmizimsi pembe renktedir. Yara
icinde ve gevresinde sar1 nekrotik doku bulunmaz (NPUAP ve EPUAP 2009; Cooper
2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Yiiriiyen ve ark. 2017). Yiiriiyen ve ark.
(2017), palyatif bakim merkezinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarn %44’iinde

evre II basing yarasi olustugunu belirlemistir.
2.6.4. 111. Evre (Deri ve Subkutan Doku Kaybi)

Deri ve eklerinde tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda derinin
altinda bulunan yag dokusu goriilebilir, tiineller ve cepler bulunabilir. Kemik, kas ve
tendonlar etkilenmemistir (NPUAP ve EPUAP 2009; Diindar ve ark. 2012; Cooper
2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Diindar ve ark. (2012), evde bakim hizmeti

alan hastalarin %45’inde evre III basing yarasi olustugunu saptamistir.
2.6.5. 1V. Evre (Tam Kalinhkta Doku Kaybi)

Bu evrede derinin tiim katmanlariyla birlikte tendon, kas ve kemikler de
yaraya dahil olmustur. Yara yataginda cepler, tiineller ve sar1 nekrotik doku vardir.
Kemik ve kas dokusu agik¢a goriilebilir ve palpe edilebilir. Dokuda tam kalinlikta
kayip oldugundan agri hissi de azalmis veya yok olmustur (NPUAP ve EPUAP
2009; Egemen ve ark. 2012; Cooper 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).
Egemen ve ark. (2012), pelvik bolgede bulunan basing yaralarmm tiimiiniin evre IV

oldugunu saptanmustir.

2.6.6. Evrelendirilemeyen Evre (Deri veya Dokularin Tim Tabakalarinda

Derinligi Bilinmeyen Kayip)

Yara yataginin sar1 nekrotik doku veya eskar doku ile kapanmis olmasi
nedeniyle yaranin gercek derinliginin bilinemedigi; derinin tim tabakalarinda doku

kaybinin oldugu evredir. Nekrotik doku veya eskar temizleninceye kadar gercek
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derinlik belirlenemez (EPUAP ve NPUAP 2009; Cooper 2013; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014).

2.7. Basin¢ Yaralarim1 Onlemede Etkili Hemsirelik Bakim Girisimleri

Basing yaralarin1 onlemede, risk faktorlerine dayali kanit temelli onleme
girisimlerinin uygulanmasi onemlidir. Mevcut rehberlerde yer alan baslica 6nleme
girisimleri; risk degerlendirmesi, deri degerlendirmesi, deri bakimi, yeterli
beslenmenin saglanmasi, pozisyon degistirme, destek yiizey kullanma, saglik
profesyonellerinin, hasta ve yakinlarinin egitimi ve kayit tutmadir (EPUAP ve

NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).
2.7.1. Risk Degerlendirmesi

Basing yaralarinin 6nlenmesinde risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemli
oldugundan, tiim saglik bakim alanlarinda uygulanabilir, a¢ik ve anlasilir risk
degerlendirme protokolleri olusturulmaldir (Kanit Diizeyi C). Bu protokol, hastaya
ve kuruma uygun olan risk degerlendirme yaklasimini, risk degerlendirme sikligma,
degerlendirmenin kaydedilmesini ve sonuglarin diger saglik profesyonlleri ile
paylasilmasini igermelidir (NPUAP ve EPUAP 2009; Karadag ve Avsar 2013; Celik
ve ark. 2017; Firat Kilig ve Sucudag 2017). Risk degerlendirmesi konusunda tiim
saglik bakim profesyonelleri egitilmelidir (Kanit Diizeyi B). Degerlendirme,
yapilandirilmis, gegerli ve giivenilir bir arag ile hasta klinige ilk kabul edildiginde
yapilmali, hastanin durumuna uygun siklikta tekrarlanmali ve her degerlendirmede
ayni ara¢ kullanilmahidir (Kanit Diizeyi C). Kullanilan ara¢, mutlaka fiziksel aktivite
ve mobiliteyi igermelidir (Kanit Diizeyi C). Risk belirlendiginde koruyucu
Onlemlerin alinmasima yonelik planlama yapilmali ve uygulanmalidir (Kanit Diizeyi

C) (NPUAP ve EPUAP 2009; EPUAP ve PPPIA 2014; Celik ve ark. 2017).
2.7.2. Deri Degerlendirmesi ve Deri Bakim

Basing yarasi gelisiminin dnlenmesi i¢in yapilan risk degerlendirmesinin en
onemli kismini tam kapsamli deri degerlendirmesi olusturmaktadir (Kanit Diizeyi C).
[Ik kapsamli deri degerlendirmesi hasta klinige kabul edildiginde yapilmali,
degerlendirme her giin tekrarlanmali, degerlendirme siklig1 hastanin durumuna gore

artirtlmalidr  (Kanit Diizeyi B). Deride basmakla solmayan kizariklik varligi,
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lokalize sicaklik artisi, 6dem olusumu goézlenmelidir (Kanit Diizeyi A). Koyu ten
rengine sahip bireylerin deri degerlendirmesinde kizariklik yerine, lokalize sicaklik
ve odem/sertlik olusumu dikkate alinmalidir (Kanit Diizeyi C). Hasta bakiminda
kullanilan tibbi ara¢ gerecler de basing yarasi olusumuna neden oldugundan, bu
araclarin altindaki deri de her giin mutlaka degerlendirilmelidir (Kanit Diizeyi C).
Saglik profesyonelleri kapsamli deri degerlendirme konusunda egitilmelidir (Kanit
Diizeyi B) (EPUAP ve NPUAP 2009; Uzun 2010; NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014).

Diizenli deri bakimi, basing yarasi riski yiiksek hastalarda onemli bir 6nleme
girigsimidir. Derinin 1slak kalmasi maserasyona neden olarak basing yarasi riskini
artirdigindan derinin temiz ve kuru tutulmasi 6nemlidir (Giirgay 2009; Gray ve ark.
2012; Ozel 2014; Beeckman ve ark. 2010b; Ozel 2014). Deri diizenli araliklarla ve
her kirlendiginde, pH agisindan dengeli bir temizleyici ile temizlenmeli ve
kurulanmalidir. idrar ve/veya gaita inkontinansi olan hastalarda, idrarin veya gaitanin
deriye temasini 6nlemek amaciyla koruyucu bariyer sprey veya krem kullanilmalidir
(Kanit Diizeyi C). Deri hasarini azaltmak amaciyla kuru deri, su bazli nemlendirici
irlinler ile nemlendirilmelidir (Kanit Diizeyi B). Kemik ¢ikintilarin iizerine
uygulanan masaj siirtiinmeyi artirarak derin doku hasarma neden oldugundan, basing
yarasini Onlemek amaciyla kemik ¢ikintilarin {izerine masaj yapilmamalidir (Kanit
Diizeyi B). Hastanm derisinde 30 dakikadan uzun siireli kizariklik varsa, o bolge
normal rengine doniinceye kadar basingtan korunmali, hasta kizariklik bulunan tarafa
dondiiriilmemelidir (Kanit Diizeyi C) (EPUAP ve NPUAP 2009; Cooper 2013;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Hastanin yatak carsaflar1 diizgiin, kuru, temiz ve
kirisiksiz olmali; yatagin icinde yabanci cisim birakilmamali ve siirtiinmeyi
engellemek amaciyla gerekirse modern pansuman materyalleri kullanilmalhidir

(NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Ozel 2014; Brienza ve ark. 2015).
2.7.4. Beslenmenin Saglanmasi

Yeterli beslenme ve sivi alimmin, basing yaralarmm Onlenmesinde etkili
oldugu belirlenmistir (Langer ve Fink 2014). Basing yarasi riski yiiksek tiim hastalar
ginde 1.25-1.5g/kg/glin protein ve 30-35 kcal/kg kalori almalidir. Beslenme
degerlendirmesi, hastaya ve bakim verenlere uygun, hizli, kullanisl ve giivenilir bir

aracla, sik ve diizenli araliklarla yapilmalidir (Kanit Diizeyi C). Basing yarasi riski
16



tagsiyan ve beslenme bozuklugu bulunan hastaya, diyetisyen, hemsire, hekim, dis
hekimi, konusma ve dil terapistinin bulundugu multidisipliner bir ekip yaklasimi
gerekmektedir. Bu ekip, beslenme degerlendirmesi yapmali ve hasta
gereksinimlerine uygun beslenme destegi saglamalidir. Basing yarasi riski yiiksek
olan ve bdbrek islevleri normal olan hastalarin diyetine protein igerigi yiiksek
besinler eklenmelidir (Kanit Diizeyi A) (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP EPUAP
ve PPPIA 2014; inbzii ve ark. 2012; Avenell ve ark. 2016). Hem basing yarasi
riskini hem de beslenme yeterliligini gdsteren 6nemli bir parametre olan serum
albiimin diizeyi de izlenmelidir (Tokgdz ve Demir 2010; Indzii ve ark. 2012). indzii
ve ark. (2012), klinige ilk yatista serum albiimin diizeyleri ortalama 2.53 g/dl olan
hastalarm diyetine esansiyel aminoasitlerden zengin besinler ile A,C,E vitamini ve
¢inko preparatlar1 ilave edildiktan 9 giin sonra malniitrisyon tablosunun diizeldigini
ve alblimin degerinin 3,95 g/dl oldugunu belirlemistir. Avenell ve ark. (2016), kalga
kirig1 nedeniyle cerrahi girisim uygulanan ve yeterli beslenme destegi saglanamayan

yasl hastalarda basing yarasi gelisme oraninin %60 oldugunu saptamistir.
2.7.5. Pozisyon Degisimi

Mevcut rehberler, basing yarasi riski yiiksek tiim hastalarda pozisyon
degisimini onermektedir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014). Pozisyon degisiminde amag, basincin siiresini ve siddetini azaltmaktir (Kanat
Diizeyi A). Ozellikle, kemik ¢ikmtilar iizerindeki dokuya uygulanan basmcin
stiresinin ve siddetinin azaltilmasi (Kanit Diizeyi A) basing yaralarin1 6nlemede
etkilidir (EPUAP ve NPUAP 2009; Karadag ve Avsar 2013; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014). Verilen pozisyon, basinci ortadan kaldirmali ya da dagitmalidir (Kanit
Diizeyi C). Kendi pozisyonunu degistime yetisini kaybeden hastalarda, pozisyonun
en az 2 saatte bir degistirilmesinin basing yaralarini 6nlemede etkili oldugu
bildirilmistir (Gefen 2014). Pozisyon degistirme sikligi; kullanilan destek yiizeyin
ozelliklerine (Kanit Diizeyi A), hastanin genel durumuna, doku toleransimna, deri
degerlendirme bulgularma, fiziksel aktivite ve hareket diizeyine gore (Kanit Diizeyi
C) belirlenmelidir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Pozisyon verme sirasinda
yapilan hatalar da basing yarast riskini artirdigindan, pozisyon verirken hasta
stiriklenmemeli, dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine siirtiinmesi 6nlenmelidir.

Hastaya asla 90° dik yan pozisyon verilmemeli, yatak basi 30%den fazla
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yikseltilmemeli, miimkiinse 30 yan yatis pozisyonu verilmelidir (Kanit Diizeyi C).
Verilen pozisyon mutlaka kayit edilmeli (Kanit Diizeyi C), saglik profesyonellerine,
hasta yakinina ve/veya hastaya pozisyon ile ilgili egitim verilmelidir (Kanit Diizeyi
C) (EPUAP ve NPUAP 2009; Cooper 2013; Gefen 2014; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014).

2.7.6. Destek Yiizey Kullanim

Basing yarasi riski olan hastalarda, basinci azaltmak veya gidermek amaciyla
kullanilan arag-gerecler “destek ylizey” olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek riskli
hastalarda basing yarasi devam ettigi siirece destek yiizeyler kullanilmalidir (Kanit
Diizeyi C) (EPUAP ve NPUAP 2009; Cooper 2013). Destek yiizey kullanilirken de
pozisyon degisimi ve deri degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir (Kanit Diizeyi C)

(EPUAP ve NPUAP 2009).

Uygun destek yiizeye karar verirken, hastanin risk derecesi belirlenmeli,
aktivite durumu ve genel durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Kanit Diizeyi C).
Standart bir hasta yataginda torakenterler ve topuklar yaklasik olarak 50-95 mmHg
basinca maruz kalmaktadir (Karadag ve Karabag Aydin 2013; Tomova-Simitchieva
ve ark. 2018). Bu nedenle basing yarasi riski olan tiim bireylerde, standart siinger
silte yerine aktif hava akimli yataklar gibi daha yiiksek Ozelliklere sahip yataklar
kullanilmalidir (Kanit Diizeyi A) (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Tomova-
Simitchieva ve ark. 2018). Destek yiizey secerken kullanilacagi beden bolimi de
dikkate alinmalidir. Topuk {ilserlerini 6nlemek amaciyla, topuklar uygun bir aragla
eleve edilmeli, baldirlar yastik ile desteklenmelidir (Kanit Diizeyi C). Tekerlekli
sandalyeye bagimli hastalarda, basinci dagitan oturma minderleri kullanilmalidir
(Kanit Diizeyi B). Sentetik koyun postu, simit seklindeki araglar ve suyla
doldurulmus eldiven kullanimindan kagmilmalidir (Kanit Diizeyi C) (Sagnak ve
Cmar 2005; EPUAP ve NPUAP 2009). Sagnak ve Cmar (2005), koyun postu
kullanilan hastalarin hi¢birinde basing yarast olusmadigi, koyun postunun siirtiinme

ve yirtilma kuvvetlerini azalttig1 belirlenmistir.
2.7.7. Egitim

Basing yaralarinin dnlenmesi, erken donemde tanilanmasi ve etkin sekilde

tedavi edilebilmesinde, saglik profesyonellerinin egitimi 6nemlidir (EPUAP ve
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NPUAP 2009). Hemsirelerin basing yarast Onleme girisimlerini etkin olarak
uygulayabilmesinde, basing yarasi ile ilgili siirekli egitim programlarmin, hizmet i¢i
egitim ve sempozyumlarin diizenlenmesinin yararli olacagi bildirilmistir (Karadag
Aydin ve Karadag 2013; Katran 2015). Uygulanacak egitim, rehberlere ve kanit
temelli giincel ¢calismalara dayali olarak olusturulmali; basing yaralarinin etiyolojisi
ve risk faktorlerini, risk degerlendirmesini, tanilama ve evrelendirmeyi, Onleme
girigsimlerini ve kayit tutmay1 kapsamalidir (EPUAP ve NPUAP 2009; Uzun 2010;
Karadag Aydin ve Karadag 2013; Katran 2015). Saglik profesyonelleri disinda hasta
yakini ve/veya hasta da basing yaralar1 ve onleme girisimleri konusunda egitilmelidir

(Karadag Aydin ve Karadag 2013; Ozel 2014).
2.7.8. Uygulanan Girisimleri Kaydetme

Basing yaras1 gelisimini 6nlemek amaciyla uygulanan hemsirelik girisimleri
ve risk degerlendirme sonuglar1 diizenli olarak kaydedilmeli ve hasta dosyasina
konulmalidir. Kullanilan destek ylizey ve 6zellikleri, uygulanan beslenme destegi,
aktivite diizeyi, kullanilan bakim iirtinleri ve verilen egitimler de kaydedilmelidir
(NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Yapilan galismalar, hemsirelerin ¢ogunlugunun
uyguladiklar1 girisimleri kaydetmedigini ortaya koymustur (Cakir ve Giines 2013;
Zaybak ve ark. 2016). Hemsirelerin, kayit tutmanin hasta ve ¢alisan haklarinin

korunmasindaki 6nemine iliskin farkindalig1 artirilmalidir (Zaybak ve ark. 2016).

2.8. Hemsirelerin Basin¢ Yarasimi Onlemeye Iliskin Bilgi Durumlan ve

Tutumlar

Hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesi ve tedavisine dair bilgisi ve tutumu,
basing yaralarmm goriilme sikliginin azaltilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bu
tutum, sadece basing yaralarma iliskin farkindaligi artirmak icin degil ayn1 zamanda
bilingli karar verme ve klinik uygulamalara temel olusturmak i¢in de Onemlidir
(Beeckman ve ark. 2011). Bu nedenle hemsirelerin basing yaralarin1 6nlemeye iliskin
bilgi durumlarint ve tutumlarmni degerlendirmeye yonelik araglar gelistirilmis,
calismalar yapilmistir (Aydin ve Karadag 2010; Beeckman ve ark. 2010a; Beeckman
ve ark. 2010b; Dogu 2015; Tiilek ve ark. 2016). Literatiirde hemsirelerin basing
yarasini dnlemede olumlu tutumlarinin oldugunu gosteren birgok caligmanin (Uba ve

ark. 2015; Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016) yani sira tatmin edici olmayan
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sonuglarin bulundugu c¢alismalar (Kaddoruah ve ark. 2016) da mevcuttur.
Hemgsirelerin bilgi durumlarmi degerlendirmeye yonelik yapilan ¢aligmalarda da,
hemsirelerin basing yaralarmin 6nlenmsine (Kaddoruah ve ark. 2016), tani ve
tedavisine iligkin blgilerinin yetersiz oldugu (Aydin ve Karadag 2010), daha 6nce
basing yarali hastaya bakim veren hemsirelerin yarisindan fazlasmin bu konudaki
bilgi ve becersinin yeterli olmadigi1 (Ozdemir ve Eken 2018) belirlenmistir. Celik ve
ark. (2017), hemsirelerin yasi ve mesleki deneyimi arttik¢a basing yaralarma iligkin
bilgilerinin de arttigin1 belirlemistir. Ayn1 ¢alismada, hemsirelerin basing yaralarini
Oonleme bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve ¢ogunlugunun beslenme
gereksinimlerinin belirlenmesi ve girisimlerin kayit altina alinmasi sorularint dogru

yanitladigi da saptanmigstir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayict tipte gerceklestirildi.
3.2.Arastirmanin Gergceklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
cerrahi Kliniklerinde [genel cerrahi, ortopedi, kardiyovaskiiler cerrahi (KVC),
tiroloji, kulak burun bogaz (KBB), goz, gogiis cerrahi, beyin cerrahi, plastik cerrahi]
ve cerrahi YBU’lerinde [beyin cerrahi, genel cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi,
gogiis cerrahi, anestezi ve reanimasyon] gergeklestirildi. 1984 yilinda kurulmus olan
hastane tek blok ve 400 yatakli olarak hizmete agilmistir. Su anda toplam alani
84.000 m? olup, 12 blok ve 895 fiili yataga sahiptir. Cerrahi klinik ve YBU’lerinde
calisan hemsireler, 08-16; 16-08 siftleri seklinde gece ve giindiiz karma olarak
calismakta olup, haftalik calisma saatleri 40-48 saat arasinda degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi
Hastanesi cerrahi Kliniklerinde [genel cerrahi= 24 hemsire; ortopedi ve
travmatoloji= 17 hemsire, kalp damar cerrahi=11 hemsire; iiroloji=13 hemsire;
KBB= 6 hemsire; goz= 6 hemsire;, gogiis cerrahi= 5 hemgire; beyin cerrahi= 8
hemgire; plastikcerrahi= 7 hemsire] ve cerrahi YBU’lerinde (beyin cerrahi= 10
hemsire, genel cerrahi= 10 hemgsire, kalp damar cerrahi= 17 hemgsire, gogiis
cerrahi= 5 hemgsire, anestezi ve reanimasyon= 36 hemsire) ¢alisan ve meslekte

calisma yili en az 1 y1l olan 175 hemsire olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma  slirecinde evrenin tamamma (175 hemsire) ulasilmasi
hedeflendiginden 6rnekleme yoluna gidilmedi. Arastrma verilerinin toplandigr 1
Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda dogum sonu izin (11 hemsire) ve askerlik
gorevi (1 hemsire) nedeniyle kurumda bulunmayan 12 hemsire disinda 163

hemsireye ulasildi. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 13 hemsire arastirma
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disinda birakilarak arastrma 150 hemsire ile tamamlandi. Evrenin %85,7 sine

ulasildi (150/175).

Bu ¢alismanin birincil sonucu olarak kabul edilen, hemsirelerin “Basing
Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO)” puam iizerine dort
bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R2:
0.19 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde
etki buytkligi f2: 0.23 (orta etki) ve gii¢c 1.00 (%100) olarak bulundu ve ¢alismadaki

orneklem sayisinin yeterli oldugu belirlendi.
3.5. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Ustiin ve Cmar Yiicel 2013; Black ve ark. 2015; Katran 2015; Kurtulug Tosun ve
Boliiktas 2015; Ozyiirek ve Yavuz, 2015; Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016;
Hanénii ve Karadag 2016; Tiilek ve ark. 2016) olusturulan Tamitic1 Ozellikler Veri
Formu (Ek A), BUOBDO ve Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
(BUOYTO) kullanilda.

3.5.1.Tamtic1 Ozellikler Veri Formu

Bu boliimde hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki deneyim siiresi, fazla mesai durumu, giinliik bakim verilen hasta sayis1 ve
basing yarasina yonelik egitim alma durumu gibi tanitici 6zelliklerini i¢eren 21 soru
yer ald: (Ek A) (Ustiin ve Cimar Yiicel 2013; Ozyiirek ve Yavuz 2015; Black ve ark.
2015; Katran 2015; Kurtulus Tosun ve Boliiktas 2015; Aslan ve Yavuz van
Giersbergen 2016; Hanonii ve Karadag 2016; Tiilek ve ark. 2016).

3.5.2. Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi

Basing iilserlerini Onlemenin farkli yOnlerini belirlemek amaciyla kanit
temelli ¢oktan se¢meli sorulardan olusan BUOBDO, Beeckman ve ark. (2010)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.77, test-tekrar test simf ici
korelasyon katsayist 0.88 olarak bulunmustur. Olgek 6 tema ve 26 maddeden
olusmaktadir. Bunlar; etiyoloji ve gelisme (6 madde), siniflandirma ve gozlem (5
madde), risk degerlendirmesi (2 madde), beslenme (1 madde), basing/yirtilma

miktarmi azaltan Onleyici girisimler (7 madde) ve basing/yirtilma siiresini azaltmak
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icin onleyici girisimler (5 madde). Her madde de yalnizca bir dogru cevabin oldugu
iic yanit secenegi bulunmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 26 olup,
yeterlilik i¢in kabul edilebilir puan > 16 (%60)’dir (Beeckman ve ark. 2010a; Tiilek
ve ark. 2016). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Tiilek ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilmis, Kuder-Richardson 20 (KR-20) degeri 0.80
bulunmustur (Tiilek ve ark. 2016). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa ve KR-20
degeri 0.32 olarak bulundu. Bu degerin diisiik olmasi, O6lgek maddelerinin
birbirleriyle tutarli olmadigmi ve toplam puana katkilarinin disiik oldugunu

gostermektedir (Aker ve ark. 2005).

Arastirmanin veri toplama siirecinde de hemsirelerin ¢cogunlugu, bazi dlgek
sorularm1 yanitlarken celigkiye diistiiklerini, birden fazla cevabin dogru oldugunu
diisiindiiklerini belirttiler. Ornegin, bazi hemsireler Tema 1°de, basing iilserlerinin
nedenlerinin soruldugu ilk soruda yer alan {ic segenegin (oksijen ytersizligi,
malniitrisyon ve nem) de dogru oldugunu, bunlarin iigiiniin de basing yarasi risk
faktorii oldugunu diisiindiiklerini ifade etti. Mevcut rehberlerde de (EPUAP ve
NPUAP 2009; EPUAP, NPUAP ve PPIA 2014), oksijen yetersizligi, nem ve
malniitrisyonun basing yarasi risk faktorii oldugunun belirtilmesi, hemsirelerin bu
diistincesini desteklemektedir. Ek olarak arastirmada bazi hemsireler, kararsiz
kaldiklar1 maddeler arasinda rastgele se¢im yaptiklarim1 veya bilmedikleri sorular1
isaretlemek zorunda kaldiklarin1 bildirdiler. Olgegin orijinal versiyonunda
(Beeckman ve ark. 2010a) yer alan “bilmiyorum” se¢eneginin Tiirk¢e uyarlamasinda
yer almamasi nedeniyle katilimcilarin bilmedikleri veya kararsiz kaldiklar1 sorulari
da yanitlamak zorunda kalmasi, Cronbach alfa ve KR-20 degerinin diisiikk ¢tkmasina
neden olmus olabilir. Bu 6lgegin kullanildigi benzer bir ¢alismada da (Gunningberg
ve ark. 2013), arastirmamiza benzer sekilde hemsirelerin 6lgek sorularini ve yanit
segeneklerini anlamakta zorlandiklarini ifade ettikleri, ilk soruda her {i¢ secenegin de
dogru oldugunu diisiindiikleri bildirilmis, ancak 6l¢egin Cronbach alfa ve KR-20
degeri verilmemistir. Ayn1 ¢alismada, bunun nedeninin 6lgegin gelistirildigi tilke
(Belgika) ile arastirmanimn gerceklestirildigi iilke (Isve¢) arasinda basimng iilserlerinin
onlenmesine yonelik uygulamalarin farklilik gostermesi (6rn. farkli destek yiizey
veya silte kullammi) ve 6lgegin Isve¢ uyarlamasinda “bilmiyorum” segeneginin

olmamasi olabilecegi belirtilmistir.
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3.5.3. Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi, hemsirelerin basing
yaralarinin Onlenmesine yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla 2010 yilinda
Beeckman ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.79, alt
boyut Cronbach Alpha degerleri ise 0.70-0.90 arasinda bulunmustur. Olgegin Tiirkce
gecerlik, giivenirlik ¢alismasi Ustiin ve Cinar Yiicel tarafindan 2013 yilinda
yapilmis, Cronbach Alpha degeri 0.71 bulunmustur. Olgek, basing yarasmni énlemek
icin bireysel yeterlilik (3 madde), basing yarasini 6nleme onceligi (3 madde), basing
yaralarinin etkisi (3 madde), basing yarasini dnlemede sorumluluk (2 madde), basing
yarasini onlemenin etkinligi (2 madde) olmak iizere toplam bes alt boyut ve toplam
13 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 13 maddenin alt1 tanesi olumlu, yedi tanesi
olumsuz ifadeden olusmaktadir. Ters kullanilacak maddeler 3,5,7,8,9,10,13 diir.
Olgek degerlendirmesinde 6lgek maddeleri 1°den 4’e kadar degisen (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum 3: Katiliyorum 4: Kesinlikle katiliyorum) likert tipi
puanlama ile derecelendirilmistir. Olcekten almmacak en az puan 13, en fazla puan
52°dir. Ortalama tutum puaninin %75 ve fazla olmasi tatmin edici kabul
edilmektedir. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin toplam puan
ortalamalar1 yiikseldik¢e tutumun olumlu olmasi beklenmektedir (Beeckman ve ark.
2010b; Ustiin ve Cmar Yiicel 2013). Arastirmada, dlgegin Cronbach alfa degeri 0.71

olarak bulundu.
3.6. On Uygulama

Literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen Tanitici
Ozellikler Formu’nun anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek
amaciyla, 15-20 Eyliil 2018 tarihlerinde arastirmanin gergeklestirilecegi Klinik ve
YBU’lerinde galisan 10 hemsireye 6n uygulama yapildi. On uygulama sonunda
formda degisiklik yapilmadi. On uygulama esnasinda veri toplanan hemsireler

arastirmanin orneklemine dahil edildi.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri, 1 EKim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda Tanitici
Ozellikler Veri Formu (EK A), Basmg¢ Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme

Olgegi (EK B) ve Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (EK C) ile
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toplandi. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden hemsirelerin sorular1 yanitlamak igin
uygun olduklarmi belirttikleri saatlerde, veri toplama formu verildi. Sorulari
yanitlarken diger meslektaslarma danigmalarini  veya literatiir  destegine
basgvurmalarmi dnlemek amaciyla veri toplama, klinigin seminer odasinda katilimc1
tek iken gerceklestirildi. Formdaki ilgili kisimlar1 doldurmalari, 6lgeklerde yer alan
her maddenin karsisina kendileri i¢in uygun olan segenegi isaretlemeleri ve forma
isim yazmamalar1 istendi. Doldurulan veri toplama formu arastirmaci tarafindan
teslim alindi. Formun doldurulma siiresi ortalama 20 dakika stirdii. Veri toplama
stirecinde 6l¢cek maddelerinin anlasilirhi§mma iliskin hemsirelerin bazilar1 tarafindan

bildirilen goriisler not alind1.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

e Hemsirelerin tanitict 6zellikleri
e Hemsirelerin basing yaralarin1 6nlemeye yonelik uyguladiklar1 girisimler
e BUOYTO puan

Bagimh Degiskenler

e BUOBDO puani

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgek puani tanitici 6zellikler ile
karsilastirilirken bagimli degisken; BUOBDO puani ile karsilastirilirken bagimsiz
degisken olarak kullanildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanildi. Kategorik ve siirekli degigkenler icin tanimlayici
istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger

verildi.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirildi, Skewness (-1.55 ile 0.46 arasi) ve Kurtosis (-0.88 ile 1.99 arast)

degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda) sahip olan verilerin
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analizinde parametrik, normal dagilima sahip olmayanlarda ise parametrik olmayan
testler kullanildi. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerine gore
BUOBDO ve BUOYTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek
yOnlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testi) kullanild1.

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi ve BUOYTO toplam
puan ve alt boyut puanlar1 hesaplandiktan sonra, elde edilen puanlar 100’
doniistiiriildii. Olgeklerin toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyondaki r degeri <0,20 ise ¢ok zayif
iliski, 0,20-0,39 arasinda zayif iliski, 0,40-0,59 arasinda orta diizey, 0,60- 0,79
arasinda yiiksek diizey ve 0,80-1,00 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak
degerlendirildi (Evans 1996). Birincil analizlerde, 6l¢ek toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarmi anlamli olarak etkileyen degiskenleri etkisi bagimsiz degiskenler
coklu regresyon (bacward yOntemi) analizi ve basit regresyon analizi ile

degerlendirildi. Tim analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
3.10.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
04/07/2018 tarihli ve 14567952-050/1577 sayili etik kurul izni alind1 (Bkz. EK D).
Arastirmanm ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden10.07.2018 tarihli 12866609-300-
E.45211 sayili anket ¢alisma izni alind1 (EK E). BUOBDO nin arastirmada kullanimi
icin Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Tiilek tenizin alindi (EK F). BUOYTO nin arastirmada
kullanimi i¢in Dog. Dr. Sebnem Cinar Yiicel ve Yasemin Ustiin’den izin alind1 (EK
G). Arastirma Orneklemine almman ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
aragtirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu
konusunda bilgilendirildi ve “Goéniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasi’nin Alinmasi
Olur Formu” (EK H) imzalatild1.

26



3.12. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma verileri Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi yeni binasmna tagindiktan sonra toplandi. Tasinma siirecinin getirdigi
yorgunluk, yeni bina ile ilgili sorunlar ve karmasa hemsirelerin arastirmaya
katilimini olumsuz etkileyerek Orneklem kaybina neden oldu. Arastirmada,
hemsirelerin ¢alistigi bazi kliniklerde (goz, iiroloji vb.) basing yarasmna sahip
hastalarin bulunmamasi1 hemsgirelerin bu konudaki giincel bilgi diizeylerini ve

aragtirmaya katilma isteklerini olumsuz etkilemis olabilir.

Aragtrmada, BUOBDO’nin giivenirlik katsayismin &lgegin  orijinal
versiyonundan ve Tiirk¢e’ye uyarlanan versiyonundan daha diisiik degerde ¢ikmast,
hemsirelerin bilgi diizeyinin giivenilir olmayan, giincelligini yitirmis bir arag ile
Olgtildiglinii gostermektedir. Bu arastirma i¢in 6nemli bir sinirhiliktir. Ek olarak,
mevcut literatiirde cerrahi hemsireleri ile yapilmis tek bir ¢alismaya rastlanmis
olmas1 (Tallier ve ark. 2017), arastrma bulgularinin diger kliniklerde calisan
hemsirelerle yapilmis ¢alismalar ile tartisilmasina neden olmustur. Bu da arastirma

bulgularmin tartisilmasinda smirliliga neden olmustur.
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4. BULGULAR

Cerrahi kliniklerinde ve cerrahi YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin basing
yaralarin1 6nlemeye iliskin bilgi durumlarint ve tutumlarint belirlemek amaciyla

gerceklestirilen bu ¢calismada elde edilen bulgular bes boliimde sunuldu:
Birinci bolitmde;

- Hemgsirelerin tanitici  6zelliklerine ve basmng yaralarmi  Onleme

girisimlerine, (Tablo 4.1, Tablo 4.2),
Ikinci béliimde;

- Hemsirelerin “BUOBDO”  ve “BUOYTO” puan ortalamlar1 ve
aralarindaki iligskiye, (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5)

Uciincii boliimde;

- Hemgsirelerin tanitici 6zellikleri ve basing yaralarini 6nleme girisimleri ile

“BUOBDO” puan ortalamalarinin karsilastirilmasina (Tablo 4.6, Tablo 4.7),
Dordiincii boliimde;

- Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve basing yaralarini 6nleme girisimleri ile

“BUOYTO” puan ortalamlarinin karsilastirilmasima (Tablo 4.8, Tablo 4.9),
Besinci boliimde;

- Hemsirelerin basing yaralarini Onlemeye yonelik bilgi durumlarmni ve
tutumlarini etkileyen faktorlere (Tablo 4.10, Tablo 4.11), iliskin bulgulara yer

verildi.
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4.1. Hemsirelerin Tammlayicx Ozelliklerine ve Basin¢ Yaralarmi Onleme

Girisimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=150)

Ozellikler n %

Yas (X :29.91+6.48 yil; Min-Max: 19-56 yil)

<30 y1l 79 52.7
>30yl 71 47.3
Cinsiyet

Erkek 52 34.7
Kadin 98 65.3
Medeni durum

Evli 74 49.3
Bekar 76 50.7
Egitim durumu

Lise 44 29.3
On lisans 26 17.3
Lisans 75 50.0
Lisansiistii 5 3.3
Mesleki deneyim siiresi (X : 7.73+ 6.13 yil; Min-Max: 1-37 yil)

1-5 yil 62 41.3
> 5yl 88 58.7
Su an calistig iinite

Klinik 90 60.0
Yogun bakim 60 40.0
Su an calistig1 birim

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 31 20.7
Genel Cerrahi Klinigi 26 17.3
Uroloji Klinigi 13 8.7

Kardiyovaskiiler Cerrahi 12 8.0

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 10 6.7

Genel Cerrahi Yogun Bakim 9 6.0

Gogiis Cerrahisi Klinigi 8 5.3

Ortopedi Klinigi 7 4.7

Plastik Cerrahi Klinigi 6 4.0

Beyin Cerrahisi Klinigi 6 4.0

Kulak Burun Bogaz Klinigi 6 4.0

Goz Klinigi 6 4.0

Beyin Cerrahisi Yogun Bakim 6 4.0

Gogiis cerrahisi Yogun Bakim 4 2.7

Su an ¢alismakta oldugu birimde ¢alisma yih (X : 4.03+ 2.72 yil; Min-Max: 1-11 y1l)

<4yl 91 60.7
> 4y1l 59 39.3
Calistig1 birimdeki gorevi

Klinik hemsiresi 139 92.7
Sorumlu hemsire 11 7.3

Calisma sekli

Siirekli giindiiz 18 12.0
Giindiiz ve gece 132 88.0
Aylik nébet sayis1 (n= 132)

< 8 ndbet 59 39.3
> 8 nébet 73 48.7
Aylik fazla mesai durumu

Fazla mesai yok 41 27.3
Fazla mesai var 109 72.7
Aylik fazla mesai saati (n=109)

< 32 saat 73 67.0
> 32 saat 36 33.0
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 (X : 10.39+ 5.52 hasta; Min-Max: 4-20 hasta)

<10 hasta 70 46.7
> 10 hasta 80 53.3
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Hemgirelerin tanitict 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1.’de yer almaktadir.
Hemsgirelerin yas ortalamasi 29.914+6.48 yil olup, yarisindan fazlas1 (%52.7) 30 yas
ve altindadir, %65.3’4 kadindir ve %49.3’14 evlidir. Yarist lisans mezunudur
ve %58.7’sinin mesleki deneyimi 5 yildan fazladir. Cogunlugu (%90) kliniklerde
calismaktadir ve %60.7’sinin bulundugu birimde ¢alisma yili dort yil ve daha azdir.
Hemsirelerin %88’1 gece ve gilindiiz siftlerinde karma olarak calismakta, %48.7’si
ayda sekizden fazla nobet tutmakta ve %72.7’si fazla mesai ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %53.3’1 giinde 10 ve daha fazla sayida hastaya bakim vermektedir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin basing yaralarim énleme girisimleri (n=150)

Ozellikler n %
Basing¢ yarasi ve onlenmesine iliskin egitim alma durumu

Egitim almad 12 8.0
Okulda egitim ald 92 61.3
Hizmet i¢i egitim ald1 46 30.7
Basing yarasi agilan hastaya bakim verme deneyimi

Bakim vermemis 14 9.3
Bakim vermis 136 90.7
Basing yarasi riskini degerlendirme sikhig

Yetersiz (ilk yatista veya genel durum degistikce) 108 72.0
Yeterli (ilk yatigta, genel durumu degistikge ve nakil/taburculukta) 42 28.0
Basing yarasi riskini artiran faktorler*

Yanit yok 47 313
Ayni1 pozisyonda yatma 57 38.0
Obezite 41 27.3
Yetersiz beslenme 39 26.0
Gaita-idrar inkontinasi 17 11.3
Klinikte/yogun bakim iinitesinde uygulanan basin¢ yarasi 6nleme girisimleri*

Yanit yok 51 34.0
Pozisyon degisimi/mobilizasyon 70 46.7
Deri bakimi/giinliik degerlendirme 50 33.3
Uygun yatak/destek yiizey kullanimi 16 10.7
Protein agirlikli beslenme 14 9.3
Basing yarasi onleme girisimlerini giinliik bakim sirasinda uygulama durumu

Uyguluyor 143 95.3
Uygulamiyor 7 4.7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin basing yaralarini 6nleme girisimlerine iliskin bulgular Tablo
4.2°de sunulmustur. Calismaya katilan hemsirelerin  %61.3’linlin basing yarasi ve
onlenmesine iligkin okulda egitim aldig1, cogunlugunun (%90.7) daha 6nce basing
yarast agilan hastaya bakim verdigi ve sadece %28’inin hastalarin basing yarasi
riskini yeterli siklikta degerlendirdigi belirlendi. Basing yarasi riskini artiran
faktorlere iligkin soru hemsirelerin %31.3’ii tarafindan yanitlanmadi. Yanit veren
hemsgireler basing yarasi gelisiminde etkili risk faktorlerini sirasiyla ayni pozisyonda
yatma, obezite, yetersiz beslenme, gaita ve idrar inkontinansi olarak belirtti.

Kurumlarinda uygulanan basing yarasi onleme girisimlerine hemsirelerin %34’tinden
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yanit gelmedi. Bu soruyu yanitlayanlar bu girisimleri sirasiyla pozisyon degisimi ve
mobilizasyon, giinliik deri degerlendirmesi ve bakimi, uygun yatak/destek yiizey

kullanim1 ve protein agirlikli beslenme olarak belirtti.

4.2. Hemsirelerin Basin¢ Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi ve
Basing Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarn ve
Aralarindaki iliskiye iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hemsirelerin Basin¢ Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi
puan ortalamalar*

Kesme Noktasi**
<% 60 > % 60

Olgek Alt Boyutlari (Temalar) Min-Maks. xtss N % n %
Temal. Etiyoloji ve gelisme 0-100  50.44+20.61 104 69.3 46 30.7
Tema?2. Smiflandirma ve gozlem 0-100 57.33£21.32 53 353 97 64.7
Tema3. Risk degerlendirmesi 0-100  7367+29.37 72 480 78 52.0
Temad4. Beslenme 0-100 733344437 40 26.7 110 73.3
;‘ig’;ﬁiff“‘“‘?/y““lma miktarntazaltd 6900 451442007 123 820 27 18.0
gi‘;?;igiffsm‘?/ yrulma - siresini - azaln g 150 497319069 75 500 75 500

OLCEK TOPLAMI 26.9-96.2 528711113 114 760 36 24.0

* Toplam puan ve alt boyut puanlar1 100’e doniistirilmiistiir.
** Yeterlilik i¢in kabul edilebilir puan > %60°dir.

“Hemsirelerin “BUOBDO” toplam puan ve tema puan ortalamalarina iliskin
bulgular Tablo 4.3’de, O6l¢ek maddelerinin dogru yanitlanma oranlarma iliskin
bulgular Ek Tablo 1’de yer almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin BUOBDO toplammdan ortalama %52.87
puan aldig1 ve basing yarasmi onlemeye yonelik bilgi durumlarmin yetersiz oldugu
belirlendi. Hemsirelerin sadece %24’iliniin bilgi puanmin %60 ve lizerinde oldugu
saptandi. Olcek temalarindan en diisiik puan “basin¢/yirtiima miktarimi azaltan
girisimler” (%45.14) ve “basin¢/yirtilma siiresini azaltan girisimler (%49.73)”
temalarmdan, en yiiksek puan ise “risk degerlendirmesi (%73.67) ” ve “beslenme
(%73.33)” temalarindan alind1. Olgek kesim noktasina gore yapilan degerlendirmede,
hemsirelerin %73.3linlin “beslenme” ve %064.7’sinin “siniflandirma ve gozlem”
temalarinda  bilgi  durumlarinin  yeterli  diizeyde  oldugu  saptandi.
Hemgsirelerin %82’sinin  “basin¢/yurtilma miktarimi azaltan girigimlere” iligklin

bilgilerinin yeterli olmadig1 belirlendi.
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Hemsirelerin dogru yanitlanma oranlarmin en diisiik oldugu BUOBDO nin

ilk i¢ maddesinin sirasiyla,

— “siniflandirma ve gozlem” temasindaki “fasyaya kadar inen bir basing
iilseri, 3. derece basing iilseridir. (%25.3)”

— “basin¢/ywrtilma miktarint  azaltan girisimler” temasindaki“...... bir
viskoelastik kopiik silte, her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte
kullanilmahdir.  (%33.3) ve “pozisyonunu degistirebilen hastalara,
sandalyede otururken minimum her 60 dakikada bir agirliklarini
degistirmeleri 0gretilmelidir. (%35.3)” maddeleri oldugu belirlendi (Ek
Tablo 1).

Dogru yanitlanma orani en yiiksek olan maddelerin sirasiyla;

— “basin¢/yirtilma siiresini azaltan girigimler” temasindaki “...Hastalar
mobilize edilirse daha az hastada basing yarasi gelisecektir. (%83.3),

— “risk degerlendirmesi” temasindaki “Basing iilseri riskini dogru olarak
tahmin etmek icin risk degerlendirme 6l¢egi yeterli olmayabilir, mutlaka
Klinik durum da g6z 6niine alinmalidir. (%76),

— “basin¢/yirtilma miktarini azaltan girisimler” temasmdaki “Sulu siltenin
bir dezavantaji spontan kiiclik viicut hareketlerinin azalmasidir.” (%75.3)

maddeleri oldugu saptandi (Ek Tablo 1).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Basing¢ Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi puan
ortalamalarn®

Kesme Noktas1**

<% 75 =% 175
Olgek Alt Boyutlar: Min-Maks. X+ SS n % n %
Bireysel yeterlilik 33.33-100 67.33+14.66 88 58.7 62 413
Onleme 6nceligi 50-100 80.89+12.65 28 18.7 122 81.3
Basing yarasinin etkisi 41.67-100 90.17+11.75 7 47 143 953
Kisisel sorumluluk 50-100 82.92+11.26 17 11.3 133 88.7
Onlemenin etkinligi 25-100 82.92+13.23 15 10.0 135 90.0

OLCEK TOPLAMI  57.69-100  80.53+8.38 33 220 117 78.0
* Toplam puan ve alt boyut puanlar1 100’e doniistiiriilmiistiir.
** Ortalama tutum puaninin %75 ve fazla olmasi tatmin edici kabul edilmektedir.

Hemsgirelerin “BUOYTO” toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina
iliskin bulgular Tablo 4.4°de, BUOYTO maddelerinden alman puanlar Ek Tablo
2’de yer almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin BUOYTO toplamidan ortalama %80.53

puan aldigr ve puan ortalamalarma gore basing iilserini onlemeye yonelik genel
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tutumlarmin  olumlu oldugu saptandi. Olgek kesim noktasma gore yapilan

degerlendirmede ise hemsirelerin sadece %:22’sinin basing yaralarini Onlemeye

yonelik tutumlarinin istendik diizeyde olmadigi belirlendi. Hemsirelerin “bireysel

yeterlilik” alt boyutu diginda tiim boyutlarda basing yaralarini dnlemeye yonelik

tutumlarinin istendik diizeyde oldugu (>%75) saptandi. Olgek alt boyutlarindan en

diistik puan “bireysel yeterlilik” (%67.33), en yiiksek puan ise “basin¢ yarasinin

etkisi (%90.17)” boyutundan alindi. “Basin¢ yarastmin etkisi” alt boyutunda

hemsgirelerin %95.3{iniin tutumlarinm istendik diizeyde oldugu (>%75) belirlendi.

En distik puanin alindig1 ilk ii¢ 6lcek maddesinin “basing yarasini énlemek

icin bireysel yeterlilik” alt boyutunda yer alan;

“basing yarasinin 6nlenmesi olduk¢a zordur. Diger hemsireler bu konuda
benden daha iyi olabilir” (X :63.67+18.68) ,

“basing yarasini 6nlemek konusunda iyi egitimliyim” (X :67.50+18.72) ,
“basing yarasin1 Onlemeye yonelik becerilerime gliveniyorum” (X:

70.83+19.30) , maddeleri oldugu belirlendi (Ek Tablo 2).

En yiiksek puanm alindigi ilk {ic Olcek maddesinin “basing yaralarinin

etkisi” alt boyutunda yer alan;

“basmng yarasinin hasta iizerine olan etkisi abartilmamaldir” (X:
92.67+12.81) ,

“basing yaralarinin toplum iizerine olan ekonomik etkisi abartilmamalidir”
(X:89.00+16.25) ,

“basing  yarast hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik  vermez.”
(x:88.83+16.52), maddeleri oldugu, hemsirelerin ¢ogunlugunun bu
maddelere katilmadig: belirlendi (Ek Tablo 2).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Basin¢ Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi ve Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum
Olcegi puan ortalamalan arasindaki iliski (n=150)

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlart

. Etiyoloji ve Siniflandirma Beslenme Basing/yirtilma Basing/yirtilma
Olgek ve Alt Boyutlan gelisme ve gozlem degerlendirmesi miktarim siiresini
Degerlendirme azaltan azaltan
Olcegi Toplam girisimler girisimler
r p r p r p r p r p r p r p
Tutum Olgegi Toplam -0.04 0.615 -0.07 0400 -021 0012 0.3 0.750 -0.02 079 0.07 0.378 0.07 0.372
Bireysel yeterlilik -0.03 0.713 0.12 0.146 -020 0017 001 0917  -0.03 0691 -0.02  0.819 001 0923
5 Onleme 6nceligi 0.00 0.983 -0.10 0.209  -0.16  0.049 0.11 0.174 011 0171 0.12 0.144 0.01 0.900
5
§ Basing yarasimn etkisi -0.06 0.449 -0.10 0218 -011 0164 -0.01 0904  -017 0033 004 0641 0.09 0.259
< Kisisel sorumluluk 0.00 0.973 -0.08 0321 -005 0533 -0.10 0.218 001 0946  0.09 0.250 0.09 0.302
Onlemenin etkinligi -0.04 0.652 -0.13 0.110 -0.09  0.267 0.03 0.691 0.03 068 0.3 0.750 0.08 0.341

r: Pearson korelasyon analizi
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Hemsirelerin “BUOBDO” puanlari ile “BUOYTO” puanlar: arasindaki iliskiye iliskin
bulgular Tablo 4.5°de yer almaktadir.

Hemsirelerin “BUOBDO” toplam puani ile “BUOYTO” toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlaml iliski olmadig1 (p>0.05), BUOYTO” toplam puam ile sadece
“BUOBDO” “siniflandirma ve gézlem” tema puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde

anlaml1 bir iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Olgeklerin alt boyut/tema puanlar: arasindaki iliski incelendiginde;

— “BUOBDO” “smiflandirma ve gozlem” tema puani ile “BUOYTO” “bireysel
yeterlilik” ve “énleme énceligi’ alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde
anlamli bir iligki oldugu (p<0.05),

— “BUOBDO” “beslenme” tema puani ile “BUOYTO” “basin¢ yarasinin etkisi” alt
boyut puani arasinda arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu
(p<0.05) belirlendi.
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4.3. Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ve Basing¢ Yaralarim1 Onleme Girisimleri ile Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme

Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastinlmasina lliskin Bulgular

Tablo 4.6. Tamitici ozellikler ile Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlan

Tamtic1 Ozellikler Etiyoloji ve Siniflandirma ve Risk Beslenme Basing/yirtilma Basing/yirtilma Toplam
gelisme gozlem degerlendirmesi miktarim azaltan siiresini azaltan
girisimler girisimler

n XSS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+£SS
Yas
<30yl 79  50.00£20.15 58.23+20.05 70.25+30.51 73.42+44.46 37.97+£16.48 46.334£20.39 50.10+9.89
>30 yil 71 50.94+21.25 56.34+22.76 77.46+27.76 73.24+44.59 53.12+20.80 53.52+20.50 55.96+11.68
t/p 0.278/0. 782 0.541/0.590 1.508/0.134 0.024/0.980 4.906 / <0.001 2.151/0.033 3.297/0.001
Cinsiyet
Erkek 52 50.64+18.95 60.38+23.26 69.23+31.55 75.00+43.72 44.51+£20.53 50.00+20.00 53.11+12.12
Kadin 98  50.34+21.54 55.71£20.15 76.02+28.02 72.45+44 91 45.48+19.92 49.59+21.15 52.75+10.64
t/p 0.085/0.933 1.279/0.203 1.351/0.179 0.334/0.739 0.282/0.778 0.115/0.909 0.187/0.852
Medeni durum
Evli 74 50.00£21.90 57.30+21.02 76.35+£27.73 74.32+43.98 48.65+20.87 51.08+19.62 54.21+11.46
Bekar 76 50.88+19.42 57.37+21.75 71.05+30.84 72.37+45.01 41.73+18.77 48.42+21.73 51.57+10.72
t/p 0.260/0.795 0.020 /0.984 1.106 /0.271 0.269 /0.788 2.136 /0.034 0.786 /0.433 1.458 /0.147
Egitim durumu
Lise ve oOnlisans 70  48.10+24.33 60.57+21.80 75.00+29.18 74.29+44.02 44.49+19.99 50.86+20.62 53.13+11.90
Lisans ve Uistii 80  52.50+16.58 54.50+20.62 72.50+29.66 72.50+44.93 45.71£20.25 48.75+20.83 52.64+10.49
t/p 1.277 /0.204 1.752 /0.082 0.519 /0.605 0.245 /0.807 0.372 /0.711 0.621 /0.536 0.267 /0.790
Mesleki deneyim siiresi
1- 5yl 62  48.39+17.78 54.84+21.40 69.35+30.51 72.58+44.97 36.41+£15.88 44.52+19.64 48.20+8.86
>5yil 88  51.89+22.38 59.09+21.21 76.70+28.31 73.86+44.19 51.30+20.51 53.41+20.73 56.16+11.44
t/p 1.026 / 0.306 1.205/0.230 1.516/0.132 0.174/0.862 5.008 / <0.001 2.644/0.009 4.800 / <0.001
Su an calistig iinite
Klinik 90  48.33£19.20 54.44+21.83 74.44+29.26 68.89+46.55 44.76+19.77 50.22+21.04 51.71+11.50
Yogun bakim 60 53.61£22.36 61.67+19.93 72.50+29.72 80.00+40.34 45.71+20.68 49.00+20.31 54.62+10.40
t/p 1.543/0.125 2.054/0.042 0.396/ 0.693 1.553/0.123 0.284/0.777 0.353/0.724 1.574/0.118
Su an caliymakta oldugu birimde ¢calisma yili
<4yl 91  52.01£19.38 55.82+20.98 71.98+30.92 71.43+45.43 40.97+19.77 46.37+20.19 50.97+10.35
> 4y1l 59  48.02+22.34 59.66+21.81 76.27+26.84 76.27+42 .91 51.57+18.95 54.92+20.54 55.80+11.74
t/p 1.160/0.248 1.077/0.283 0.874/0.384 0.652/0.516 3.260/0.001 2.513/0.013 2.647/0.009

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 148
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Tablo 4.6. Devam. Tamtic1 6zellikler ile Basing¢ Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlar

Tanitic Etiyoloji ve gelisme  Simiflandirma ve Risk Beslenme Basing/yirtilma Basing/yirtilma Toplam
Ozellikler gozlem degerlendirmesi miktarim azaltan siiresini azaltan
girisimler girisimler
n X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Calistig1 birimdeki gorevi
Klinik hemsiresi 139 50.36+20.99 56.83+21.84 73.02+29.65 71.944+45.09 43.99+19.46 49.21+20.75 52.24+11.05
Sorumlu hemsire 11 51.52+15.73 63.64+12.06 81.82+25.23 90.91+30.15 59.74+22.87 56.36+19.63 60.84+9.23
Z/p 0.135/0.893 1.023/0.306 0.899/0.369 1.365/0.172 2.384/0.017 0.939/0.348 2.612/0.009
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 18 54.63+23.44 62.22+18.01 83.33+£24.25 83.33+38.35 58.73£22.39 56.67+18.47 60.90+10.15
Giindiiz ve gece 132 49.87+20.23 56.67+£21.71 72.35429.83 71.974+45.09 43.29+19.09 48.79+20.86 51.78+10.84
Zlp 0.879/0.379 0.986 /0.324 1.436/0.151 1.019/0.308 2.827/0.005 1.370/0.171 3.294/0.001
Aylik nébet sayis1 (n= 132)
< 8 nébet 59 50.00+18.57 54.92+21.20 67.80+33.17 64.41+48.29 41.65+18.24 49.49+23.59 50.52+12.19
> 8 nobet 73 49.77421.60 58.08+22.15 76.03+26.50 78.08+41.66 44.62+19.77 48.22+18.51 52.79+9.58
t (sd:130)/p 0.064 /0.949 0.832/0.407 1.548/0.124 1.719/0.088 0.889/0.376 0.347/0.729 1.199/0.233
Aylik fazla mesai

Fazla mesai yok 41 50.00+23.27 60.00+18.44 71.95+33.63 75.61+43.48 49.83+22.62 50.24+19.04 54.60+12.99
<32 saat 73 49.54+21.15 56.44+23.18 73.97+29.00 73.97+44.18 45.60+19.15 49.86+21.63 52.69+11.34
> 32 saat 36 52.78+16.18 56.11+20.74 75.00+25.35 69.44+46.72 38.89+17.62 48.89+21.08 51.28+8.02
Flp 0.307/0.736 0.441/0.644 0.110/0.896 0.198/0.821 2.958/0.055 0.043/0.958 0.868 /0.422
Giinliik bakim verilen hasta sayisi

<10 hasta 70 51.67+22.73 62.57+19.24 72.14+29.04 80.00+40.29 47.55+20.74 49.71£20.07 54.95+10.31
> 10 hasta 80 49.37+18.65 52.75+22.10 75.00+29.77 67.50+47.13 43.04+19.35 49.75+21.35 51.06+11.56
t (sd: 148)/p 0.669/0.504 2.883/0.005 0.593/0.554 1.751/0.082 1.379/0.170 0.011/0.992 2.160/0.032

t: Bagimsiz gruplarda t testi,
Z : Mann Whitney U testi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/147/149
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Hemsirelerin tanitic1 dzellikleri ile “BUOBDO” toplam puan ve tema puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Hemsgirelerin cinsiyet, medeni durumu, aylik ndbet sayisi ve aylik fazla mesai
calisma durumu ile “BUOBDO” toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadig1 (p>0.05), lise ve 0n lisans mezunu hemsireler ile lisans ve {istii
hemsirelerin bilgi diizeylerinin benzer oldugu belirlendi. Ek olarak, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte aylik sekizden daha fazla ndbet tutanlarin “risk
degerlendirmesi” ve “beslenme” temalarinda bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu da saptandu.

Hemsirelerin “BUOBDO” toplam puanini, yas, mesleki deneyim siiresi, su
an ¢aligmakta oldugu birimde c¢alisma siiresi, ¢calistig1 birimdeki gorevi, ¢calisma sekli
ve glinliik bakilan hasta sayis1 degiskenlerinin anlamli olarak etkiledigi belirlendi. 30
yas ve iizeri hemsirelerin, mesleki deneyim siiresi bes yildan fazla olanlarin, su an
bulundugu klinikte dort yil ve daha uzun siiredir ¢calisanlarin, sorumlu hemsire olarak
hizmet verenlerin, siirekli giindiiz ¢alisanlarin ve giinde 10 hastadan daha az hastaya
bakim verenlerin bilgi puanlarmin anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Puanlar istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte, sadece “caligilan
birimdeki gorev”’ ve “calisma sekli” degiskeninde sorumlu hemsirelerin ve siirekli
giindliz calisanlarin bilgi puaninin %60 ve iizerinde oldugu, diger degiskenlerde

hemsirelerin bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 saptandi.
Tanitic1 6zelliklerin 6lgek temalarma etkisi degerlendirildiginde;

- 30 yas ve lizerindeki hemsirelerin, evli olanlarin, mesleki deneyim siiresi
bes yildan fazla olanlarin, su an bulundugu klinikte dort yil ve daha uzun
siiredir calisanlarn  ve sorumlu hemsire olarak hizmet verenlerin
“basin¢/yirtilma  miktarini  azaltan girisimler” temas1 bilgi puan
ortalamlarinin istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
(p<0.05), ancak bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (<%60),

- 30 yas ve lizerindeki hemgirelerin, mesleki deneyim siiresi 5 yildan fazla
olanlarin, su an bulundugu klinikte 4 y1l ve daha uzun siiredir ¢alisanlarin

ve siirekli giindliz c¢alisanlarin  “basing/yirtilma  siiresini  azaltan
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girisimler” temasinda bilgi puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0.05), ancak bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (<%60),

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin ve glinliik 10 hastadan daha
az hastaya bakim verenlerin “siniflandirma ve géozlem” temasinda bilgi
puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve bilgi
diizeylerinin (>%60) yeterli oldugu,

Stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin “etiyoloji ve gelisme” temasinda bilgi
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), ancak bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugu (<%60) belirlendi.
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Tablo 4.7. Basing yaralarini énleme girisimlerine iliskin 6zellikler ile Basin¢ Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlar

Onleme Etiyoloji ve Siniflandirma ve Risk Beslenme Basin¢/yirtilma Basin¢/yirtilma Toplam
Girisimlerine gelisme gozlem degerlendirmesi miktarim azaltan siiresini azaltan
Iliskin Ozellikler girisimler girisimler

n XSS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Basing yarasi ve onlenmesine iliskin egitim alma durumu
Egitim almad 12 37.50+25.75 51.67+26.23 75.00+£33.71 75.00+45.23 48.81+16.64 56.67+18.75 51.28+16.26
Okulda egitimaldt 92 51.63+19.78 58.04+21.80 75.00£27.24 77.17+42.20 43.32+20.03 49.13+19.08 52.93£9.55
Euﬁt'r?%;’; 4 46 51.45+20.13 57.39+19.14 70.65+32.62 65.22+48.15 47.83+20.91 49.13424.11 53.18+12.67
KW /p 5.570/0.062 0.975/0.614 0.409/0.815 2.245/0.325 2.190/0.335 1.612/0.447 1.446/0.485
Basing yarasi acilan hastaya bakim verme deneyimi
Bakim vermis 136 51.72420.62 58.24+21.01 74.63+29.18 72.79+44.67 45.48+20.66 50.59+21.07 53.65+11.21
Bakim vermemis 14 38.10+16.57 48.57+23.16 64.294+30.56 78.574+42.58 41.84+13.10 41.43+14.60 45.33+6.94
Zlp 2.236/0.025 1.474/0.141 1.285/0.199 0.464/0.643 0.342/0.733 1.703/0.089 2.943/0.003
Basing yarasi riskini degerlendirme siklig
Yetersiz 108 48.92+18.69 54.07+21.58 71.76+29.22 70.374+45.88 43.92+19.99 47.41+20.39 50.85+11.11
Yeterli 42 54.37+£24.71 65.71+18.37 78.57+29.51 80.95+39.74 48.30+20.19 55.71£20.50 58.06+9.949
t/p 1.292/0.201 3.087/0.002 1.278/0.203 1.400/0.165 1.203/0.231 2.2371/0.027 3.707 /< 0.001
Basing yarasi onleme girisimlerini giinliik bakim sirasinda uygulama durumu
Uyguluyor 43 50.47+20.93 58.18+21.08 73.784+29.57 73.434+44.33 44.76+19.93 49.23+20.39 52.85+11.19
Uygulamiyor 7 50.00+13.61 40.004+20.00 71.434+26.73 71.434+48.80 53.06+22.91 60.00+25.82 53.30+10.75
Zlp 0.023/0.982 2.246/0.025 0.343/0.731 0.116/0.907 0.906 / 0.365 1.198/0.231 0.063/0.950

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 148
KW: Kruskal Wallis testi (sd: 2)
Z : Mann Whitney U testi
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Hemsirelerin basing yaralarint 0nleme girisimlerine iliskin 6zellikleri ile
“BUOBDO” toplam puan ve tema puan ortalamalarmm karsilastiriimasma iliskin

bulgular Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Basing yarasi ve Onlenmesine iliskin egitim alma durumu ile “BUOBDO”
toplam puan ve tema puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Gilinliik bakim sirasinda basing yarasi girisimlerini
uygulama durumunun da BUOBDO toplam puanmi anlamli olarak etkilemedigi

saptand1 (p>0.05).

Daha 6nce basing yarali hastaya bakim veren hemsirelerin ve basing yarasi
riskini yeterli sikhikta degerlendirenlerin “BUOBDO” toplam puanlarmin anlamli
olarak yiiksek oldugu (p<0.05), ancak bilgi puanlarmin %60’mn altinda oldugu

saptandi.

Basing yaralarni oOnleme girisimlerine iliskin 6zelliklerin  6lgek alt

boyutlarma etkisi degerlendirildiginde;

(13

- Daha 6nce basing yarasi agilan hastaya bakim verenlerin “ etiyoloji ve
gelisme” temasinda bilgi puanlarmin anlamli olarak daha yiliksek oldugu
(p<0.05), ancak bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (<%60),

- Basing yarasi riskini yeterli siklikta degerlendirenlerin “siniflandirma ve
gozlem” ve “basin¢/yirtilma siiresini azaltan girigimler” temalarinda bilgi
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), sadece
“stniflandirma ve gézlem” temasinda bilgi diizeylerinin (>%060) yeterli
oldugu,

- Giinlik bakim girisimleri sirasinda basing yaras1t Onleme girisimlerini
uygulayanlarin “siniflandirma ve gozlem” temasmda bilgi puanlarinin

anlamli olarak daha yiliksek oldugu (p<0.05), ancak bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu (<%60) belirlendi.
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4.4. Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ve Basing¢ Yaralarim1 Onleme Girisimleri ile Basin¢ Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum

Ol¢egi Puan Ortalamlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.8. Tamtic1 6zellikler ile Basing Ulserini Gore Basing¢ Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar

Tamticr Ozellikler Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin etkinligi Toplam

n XSS X+£SS X+£SS X +£SS X+£SS
Yas
<30yl 79 65.72+15.21 79.96+13.44 89.66+12.46 81.65+11.29 83.23+14.42 79.67+8.62
>30 yil 71 69.13+13.90 81.92+11.70 90.73+£10.96 84.33+11.12 82.57+11.85 81.47+8.06
t/p 1.429/0.155 0.951/0.343 0.553/0.581 1.464/0.145 0.303/0.762 1.317/0.190
Cinsiyet
Erkek 52 67.79+15.83 79.81+12.39 90.06+9.77 82.93+10.51 81.73+13.44 80.18+7.93
Kadin 98 67.09+14.08 81.46+12.81 90.22+12.72 82.91+11.69 83.55+13.14 80.71+8.64
t/p 0.276/0.783 0.762/0.447 0.078/0.938 0.013 /0.990 0.799/0.426 0.370/0.712
Medeni durum
Evli 74 68.36+13.01 81.53+12.51 91.22+10.59 84.12+10.20 82.60+12.03 81.29+7.79
Bekar 76 66.34+16.13 80.26+12.83 89.14+12.77 81.74£12.15 83.22+14.37 79.78+8.90
t/p 0.845/0.400 0.613/0.541 1.080/0.282 1.300/0.196 0.288/0.774 1.102/0.272
Egitim durumu
Lise ve onlisans 70 65.48+14.97 80.36+12.37 88.57+11.01 81.43+10.37 82.50+11.54 79.31+8.02
Lisans ve iistii 80 68.96+14.28 81.35+12.94 91.56£12.26 84.22+11.89 83.28+14.61 81.59+8.58
t/p 1.457/0.147 0.481/0.632 1.563/0.120 1.521/0.130 0.360/0.719 1.668/0.097
Mesleki deneyim siiresi
1-5yil 62 66.80+15.64 79.97£13.11 89.38+13.08 81.05+11.92 82.26+15.28 79.62+8.76
>S5yl 88 67.71+14.00 81.53+12.34 90.72+10.75 84.23+10.64 83.38+11.64 81.16+8.09
t/p 0.372/0.710 0.743/0.458 0.686 / 0.494 1.717/0.088 0.511/0.610 1.110/0.269
Su an ¢ahstig birim
Klinik 90 69.63+13.93 82.04+13.51 89.26+13.41 82.50+11.82 82.92+14.20 81.05+8.94
Yogun bakim 60 63.89+15.16 79.17£11.12 91.53+8.61 83.54+10.42 82.92+11.73 79.74+7.46
t/p 2.387/0.018 1.420/0.158 1.261/0.209 0.554/0.580 0.000/1.000 0.933/0.352
Su an ¢caliymakta oldugu birimde ¢calisma yili
<4yl 91 68.32+14.66 79.76£12.62 89.65+12.93 81.46+11.24 81.59+14.47 79.95+8.50
> 4yl 59 65.82+14.66 82.63+12.60 90.96+9.70 85.17+11.00 84.96+10.83 81.42+8.16
t/p 1.019/0.310 1.359/0.176 0.665 / 0.507 1.993/0.048 1.624/0.107 1.055/0.293

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 148



Tablo 4.8. Devam. Tamitic1 dzellikler ile Basing¢ Ulserini Gore Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar

Tamtiaa Ozellikler Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin Toplam
etkinligi
n X + SS X £ SS X £SS X £SS X £ SS

Calistig1 birimdeki gorevi
Klinik hemgiresi 139 66.67+14.78 80.64+12.62 90.11+11.89 82.64+11.21 82.55+13.34 80.20+8.38
Sorumlu hemsire 11 75.76+10.18 84.09+13.15 90.91+10.18 86.36+11.80 87.50+11.18 84.62+7.50
Z/p 2.149/0.032 0.987/0.324 0.046 / 0.964 1.098/0.272 1.154/0.249 1.793/0.073
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 18 75.46+9.68 81.02+14.80 88.43+11.48 84.03+12.72 85.42+12.31 82.59+8.64
Gilindiiz ve gece 132 66.22+14.90 80.87+12.39 90.40+11.81 82.77+11.09 82.58+13.35 80.24+8.33
Z/p 2.808 / 0.005 0.157 /0.876 0.862 /0.389 0.577 /10.564 0.747 10.455 1.175/0.240
Aylik nébet sayis1 (n= 132)
< 8 nobet 59 67.09+14 .47 82.63+12.41 90.11+14.56 82.63+10.89 83.26+13.85 67.09+14 .47
> 8 nobet 73 68.15+15.92 81.85+11.57 91.3249.36 83.39+10.84 83.73+12.96 68.15+15.92
t (sd: 130)/p 0.599 /0.550 1.471/0.144 0.242/0.809 0.128/0.898 0.530/0.597 0.770/0.443
Aylik fazla mesai

Fazla mesai yok® 41 70.53+£12.92 80.69+13.75 87.60+14.33 82.93+11.44 83.84+13.18 80.77+8.75
<32st 73 68.15+15.92 81.85+11.57 91.3249.36 83.39+10.84 83.73+12.96 81.40+7.79
>32st° 36 62.04£12.67 79.17+13.58 90.74+12.72 81.94x12.12 80.21+13.81 78.47+8.97

3.555/0.031 0.546 /0.580 1.382 /0.254 0.197 /0.822 0.994 /0.373 1.508/0.225
Flp a>bh

Giinliik bakim verilen hasta sayisi

< 10 hasta 70 64.05+14.71 79.40+11.06 90.83+8.88 83.75+10.28 82.50+12.30 79.64+7.33
> 10 hasta 80 70.21+14.08 82.19+13.83 89.58+13.81 82.19+12.06 83.28+14.06 81.304+9.17
t (sd:148)/p 2.618 /0.010 1.368/0.173 0.667/0.506 0.847/0.398 0.360/0.719 1.209/0.228

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd:148

Z : Mann Whitney U testi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/147/149
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Hemsirelerin tamitic1 6zellikleri ile “BUOYTO” toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mesleki
deneyim siiresi ve aylik nobet sayisi ile “BUOYTO” toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte 30 yas ve lizerideki hemsirelerin, evli olanlarin, lisans ve
istili egitim seviyesinde olanlarin, mesleki deneyim siiresi bes yildan fazla olanlarin,
klinikte calisanlarm, ayda sekiz ve daha az ndbet tutanlarin tutum puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptandi.
Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

- Klinikte ¢alisgan hemsirelerin, sorumlu hemsirelerin, siirekli gilindiiz
calisanlarin, fazla mesai calismayanlarin, giinde 10 ve daha fazla sayida
hastaya bakim verenlerin “bireysel yeterlilik” alt boyutunda tutum
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu p<0.05), ancak sorumlu
hemsireler ve siirekli glindiiz ¢alisanlar disindakilerin tutumlarinin istendik
diizeyde olmadig1 (<%75),

- Su an bulundugu klinikte dort yildan daha uzun siiredir ¢alismakta olan
hemsirelerin  “kigisel sorumluluk” alt boyutunda tutum puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve tutumlarmnin istendik
diizeyde (>%75) oldugu belirlendi.
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Tablo 4.9. Basing yaralarim 6nleme girisimlerine iliskin 6zellikler ile Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam

puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlari

Onleme Girisimlerine Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin etkinligi Toplam

fliskin Ozellikler n X + SS X £ SS X £ SS X + SS X + SS

Basing yarasi ve onlenmesine iliskin egitim alma durumu

Egitim almadi® 12 59.03+10.33 85.42+13.82 93.75+8.79 82.29+9.91 84.38+13.19 80.6149.75

Okulda aldi 92 66.30£14.56 79.98+12.23 89.76+11.40 82.74+11.84 82.61+13.49 79.91+8.24

g(l;:;bl ve kurumda 46 71.56+14.76 81.52+13.14 90.04+13.10 83.42+10.56 83.15+12.97 81.73+8.33

KW /p 9.200/0.010 2.765/0.251 1.644/0.440 0.014/0.993 0.077/0.962 1.878/0.391
a<b

Basing yarasi a¢ilan hastaya bakim verme deneyimi

Bakim vermis 1 136 68.26+14.65 80.70£12.66 89.77+12.13 82.90£11.26 83.27+13.28 80.66+8.45

Bakim vermemis 14 58.33+11.79 82.74+12.85 94.05+6.05 83.04+11.61 79.46+12.60 79.26+7.81

Zlp 2.520/0.012 0.617/0.537 0.973/0.331 0.106/0.915 1.319/0.187 0.661/0.509

Basing yarasi riskini degerlendirme sikhigi

Yetersiz 108 67.82+14.48 81.87+13.08 91.20+11.83 82.75+11.17 82.06+14.12 80.95+8.48

Yeterli 42 66.07+15.22 78.37+11.20 87.50+11.23 83.33+11.60 85.12+10.42 79.4448.10

t/p 0.656/0.513 1.526/0.129 1.745/0.083 0.282/0.778 1.453/0.149 0.989/0.324

Basing yarasi onleme girisimlerini giinliik bakim sirasinda uygulama durumu

Uyguluyor 143 67.95+14.61 80.65+12.57 89.80+11.89 82.78+11.18 82.52+13.20 80.45+8.44

Uygulamiyor 7 54.76+9.45 85.71+14.20 97.62+4.07 85.71+13.36 91.07+11.89 82.14+7.17

Zlp 2.471/0.013 0.997 /0.319 1.895/0.058 0.752/0.452 1.679/0.093 0.670/0.503

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 148
KW: Kruskal Wallis testi (sd: 2)
Z : Mann Whitney U testi
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Hemgirelerin basing yaralarmi Onleme girisimlerine iliskin 6zellikleri ile
“BUOYTO” toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasma iliskin

bulgular Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Basing yarast riskini degerlendirme sikligi ile “BUOYTO” toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ek olarak
basing yarasi ve Onlenmesine iliskin egitim alma durumu, basing yarasi agilan
hastaya bakim verme ve giinliik bakim sirasinda basing yarasi 6nleme girisimlerini
uygulama durumunun da BUOYTO toplam puanini anlamli olarak etkilemedigi

saptand1 (p>0.05).

Basing yaralarini o6nleme girisimlerine iliskin Ozelliklerin  6lgek alt

boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

- Okulda ve kurumda basing yarasi ve Onlenmesine iliskin egitim alan
hemsirelerin, daha 6nce basing yarasi agilan hastaya bakim verenlerin ve
giinliik bakim sirasinda basing yarasi 6nleme girisimlerini uygulayanlarin
“bireysel yeterlilik” alt boyut puan ortalamalarnin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05), ancak tutumlarmin istendik diizeyde olmadigi
(<%75) belirlendi.
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4.5. Hemsirelerin Basin¢ Yaralarim Onlemeye Yonelik Bilgi Durumlarim ve

Tutumlarim Etkileyen Faktérlere fliskin Bulgular

Tablo 4.10. Hemsirelerin basing yarasi bilgi durumlarini etkileyen faktorler (n=
150)

. e 0m0, (e
Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B t B i¢in 95% Giiven

Arahg
Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Ol¢egi Toplam Puam
(Sabit) 19.68 6.44 3.056 0.003 6.95 32.40
Meslek deneyim siiresi 6.29 1.74 0.28 3.607 <0.001 284 9.73
Calisma sekli 6.05 2.63 0.18 2.300 0.023 0.85 11.24
Giinliik bakim verilen hasta 3.71 1.65 0.17 2.257 0.026 0.46 6.96

Basing yarasi agilan hastaya bakim

verme deneyimi 5.77 2.86 0.15 2.017  0.046 0.12 11.43

R0 .46 Adjusted R%0.19 F:9.52 p<0.001 Durbin Watson: 1.89

Temal. Etiyoloji ve gelisme

(Sabit) 2447  10.99 2.228 .027 2.77 46.18
Basing yarast ag_:llan hastaya bakim 13.62 570 0.19 2301 018 236 24.88
verme deneyimi

R:0.19 R%0.04 F:5.72 p:0.018 Durbin Watson: 1.97

Tema2. Simflandirma ve gézlem

(Sabit) 24.87  16.45 1512 0133 -7.63 57.37
Basing yarasi riski degerlendirme sikligi ~ 10.41 3.66 0.22 2.844  0.005 3.17 17.64
Bireysel yeterlilik* -0.32 0.11 -0.22 2830 0.005 -0.55 -0.10

Basing yarasi 6nleme girisimlerini

P 20.95 7.92 0.21 2.644  0.009 5.29 36.61
giinliik bakim sirasinda uygulama

R:0.37 Adjusted R%:0.12 F:7.59 p<0.001 Durbin Watson: 2.03

Temad4. Beslenme

(Sabit) 13252  27.80 4768 <0.001 77.59 187.45
Basing yarasinin etkisi* -0.66 0.31 -0.17 2.147 .033 -1.26 -0.05
R:0.17 R%0.03 F:4.61 p:0.033 Durbin Watson: 2.01

Tema5. Basing/yirtilma miktarim azaltan girisimler

(Sabit) 22.83 474 4813 <0.001 13.46 32.20
Yas 15.14 3.05 0.38 4966 <0.001 9.12 21.17
R:0.38 RZ%0.14 F:24.67 p<0.001 Durbin Watson: 1.90

Temab6.Basin¢/yirtilma siiresini azaltan girisimler

(Sabit) 35.62 5.59 6.375 <0.001 24.58 46.67
Mesleki deneyim siiresi 8.89 3.36 0.21 2.644  0.009 2.25 15.54
R:0.21 R%0.04 F:6.99 p:0.009 Durbin Watson: 1.71
*Basing Ulserini Onlemeye Y 6nelik Tutum Olgegi alt boyutu

Hemsirelerin basing yarasi bilgi durumlarmi etkileyen faktorlere iligkin ¢oklu

ve basit regresyon analizi sonucglar1 Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Hemsirelerin BUOBDO toplam puani iizerine etkisi oldugu belirlenen sekiz
bagimsiz degiskenin (yas, mesleki deneyim siiresi, su an ¢alismakta oldugu birimde
calisma siiresi, ¢alistig1 birimdeki gorevi, calisma sekli, giinliikk bakilan hasta sayisi,
daha dnce basing yarali hastaya bakim verme ve basing yarasi riskini degerlendirme
siklig1) etkisi ¢oklu regresyon analizinde degerlendirildi. Analiz sirasinda, etkisi

olmadig1 belirlenen yas, su an bulundugu birimde ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birimdeki
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gorevi ve basing yarasi riskini degerlendirme sikligt modelden ¢ikarildi. Diger

bagimsiz degiskenler arasinda da 6nemli diizeyde otokorelasyon bulunmadi.

Hemsirelerin BUOBDO toplam puanma anlaml diizeyde etki ettigi belirlenen
dort degisken, B katsayilarina gore en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru mesleki
deneyim siiresi, ¢aligma sekli, giinlilk bakim verilen hasta sayis1 ve basing yarasi
acilan hastaya bakim verme deneyimi olarak siralandi. Hemsirelerin basing yaralarini
onlemeye yonelik genel bilgi puaninin %19 oraninda bu dort degiskenden

etkilendigi, %81 oraninda ise etki eden baska degiskenlerin oldugu belirlendi.

Mesleki deneyim stiresi bes yil ve daha az olanlar ile kiyaslandiginda,
deneyimi bes yildan daha fazla olanlarm BUOBDO toplam puaninin 6.29 puan, gece
ve giindiiz karma calisanlara gore siirekli giindiiz ¢alisanlarm bilgi puaninin 6.05
puan daha fazla oldugu belirlendi. Giinliik 10 hastadan daha az sayida hastaya bakim
veren hemsirelerin BUOBDO puaninin 10 ve daha fazla sayida hastaya bakim
verenlere gore 3.71 puan, basing yarali hastaya bakim verme deneyimi olanlarin bilgi

puaninin deneyimi olmayanlara gore 5.77 puan daha fazla oldugu saptandi.

Basit regresyon analizinde, basing yarasi agilan hastaya bakim verme
deneyiminin BUOBDO “etiyoloji ve gelisme” tema puani iizerinde anlamli etKisinin
oldugu, ancak bu temadan alinan puanin sadece %4 oraninda bu deneyimden
etkilendigi belirlendi. Basing yarasi agilan hastaya bakim verme deneyimi olan
hemsirelerin “etiyoloji ve gelisme” tema puaninin deneyimi olmayanlara gore 13.62

puan daha fazla oldugu saptandi.

Coklu regresyon analizinde BUOBDO “siniflandirma ve gézlem” temasmi
anlamli olarak etkiledigi (p<0.001) belirlenmis olan degiskenler ,  katsayilarina gore
en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru, basing yarasi degerlendirme sikligi, BUOYTO
“bireysel yeterlilik” alt boyut puani ve giinliik bakim sirasinda basing yarast 6nleme
girisgimlerini uygulama olarak siralandi. Bu ¢ degiskenin hemsirelerin
“sintflandirma ve gozlem” tema puanini sadece %12 oraninda etkiledigi belirlendi.
Basing yarasi riskini yeterli siklikta degerlendiren hemsirelerin “siniflandirma ve
gozlem” tema puanmin degerlendirme siklig1 yeterli olmayanlara goére 10.41 puan,
giinlik bakim sirasinda basing yarast dnleme girisimlerini uygulayanlarin bu boyut

bilgi puanmin ise uygulamayanlardan 20.95 puan daha fazla oldugu saptandi.
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BUOYTO “bireysel yeterlilik” alt boyutundaki 1 puanlik artism “siniflandirma ve

gozlem” tema puaninda 0.32 puanlik azalmaya neden oldugu belirlendi.

Hemsirelerin BUOBDO “beslenme” tema puanina BUOYTO “basing
yarastnin  etkisi” alt boyut puaninin etkisi basit regresyon analizi ile
degerlendirildiginde, etkininin anlamli oldugu (p<0.05), “basin¢ yarasinin etkisi’
tutum alt boyut puaninin “beslenme” tema puanini %3 oraninda etkiledigi belirlendi.
“Basing yarastmin etkisi” tutum alt boyut puanindaki 1 puanlik artisin “beslenme”

tema puaninda 0.66 puanlik azalmaya neden oldugu saptandi.

Hemgsirelerin BUOBDO “basin¢/yirtilma miktarini azaltan girisimler” tema
puani lizerinde etkili oldugu belirlenen alt1 bagimsiz degiskenin (yas, medeni durum,
mesleki deneyim siiresi, su an ¢alismakta oldugu birimde caligma siiresi, ¢alistigi
birimdeki gorevi, calisma sekli) etkisi coklu regresyon analizinde degerlendirildi.
Bagimsiz degiskenler arasinda Oonemli diizeyde otokorelasyon bulunmadi. Bu
degiskenlerden sadece yasin “basin¢/yurtilma miktarint azaltan girisimler” tema
puanini anlamli olarak etkiledigi (p<0.001), yasmn bu boyut bilgi puanmna %14
oraninda etki ettigi belirlendi. 30 yas ve lzerindeki hemsirelerin “basin¢/yirtilma
miktarint azaltan girisimler” tema puaninin 30 yas alt1 hemsirelere gore 15.14 puan

daha fazla oldugu saptandi.

Hemsirelerin BUOBDO “basin¢/yirtilma siiresini azaltan girisimler” tema
puani lizerinde etkili oldugu belirlenen dort bagimsiz degiskenin (yas, mesleki
deneyim siiresi, su an c¢alismakta oldugu birimde calisma siiresi, basing yarasi
degerlendirme siklig1) etkisi coklu regresyon analizinde degerlendirildi. Bagimsiz
degiskenler arasinda onemli diizeyde otokorelasyon bulunmadi. Bu degiskenlerden
sadece mesleki deneyim siiresinin “basin¢/yirtilma siiresini azaltan girisimler” tema
puanini anlamli olarak etkiledigi (p<<0.05), mesleki deneyim siiresinin bu boyut bilgi
puanina %4 oraninda etki ettigi belirlendi. Mesleki deneyim siiresi bes yildan daha
fazla olan hemsirelerin “basing/yirtilma siiresini azaltan girisimler” tema puanmin
mesleki deneyim siiresi bes yil ve altindakilere gore 8.89 puan daha fazla oldugu

saptandi.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin basin¢ yaralarim onlemeye yonelik tutumlarii

etkileyen faktorler (n= 150)

B i¢in 95% Giiven

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B t p Arah
Bireysel Yeterlilik*

(Sabit) 34.86 11.30 3.084 0002 1252 57.20
Giinliik bakim verilen hasta 6.92 2.31 -0.24 2991 0.003 -11.50 -2.35

Basing yarasi 6nleme girisimlerini
giinliik bakim sirasinda uygulama
Basing yaras1 ve 6nlenmesine iligkin
egitim alma durumu

16.14 5.44 0.23 2965  0.004 5.38 26.89

4.99 1.95 0.20 2555  0.012 1.13 8.85
R:.37 AdjustedR%0.12 F:7.91 p:<0.001 Durbin Watson: 1.73

Kisisel Sorumluluk*

(Sabit) 77.74 2.75 28.263 <0.001 72.31 83.18

Su an caligmakta oldugu birimde

cahgma yili 3.71 1.86 0.16 1.993  0.048 0.03 7.40

R:0.16 R%0.03 F:3.97 p:0.048 DurbinWatson: 1.91

*Basing Ulserini Onlemeye Y 6nelik Tutum Olgegi alt boyutu

Hemsirelerin BUOYTO “bireysel yeterlilik” alt boyut puani iizerinde etkili
oldugu belirlenen sekiz bagimsiz degiskenin (¢alistigi birim, c¢alistigi birimdeki
gorevi, calisma sekli, aylik fazla mesai durumu, giinliik bakim verilen hasta sayist,
basing yarasi agilan hastaya bakim verme deneyimi, basing yarasi ve onlenmesine
iligkin egitim alma, giinliik bakim sirasinda basing yarasi Onleme girigimlerini
uygulama) etkisi ¢oklu regresyon analizinde degerlendirildi. Bagimsiz degiskenler
arasinda Onemli diizeyde otokorelasyon bulunmadi. Bu degiskenlerden anlamli
etkisinin (p<0.001) oldugu belirlenen dort degisken B katsayilarina goére en ¢ok
etkiliden en az etkiliye dogru, gilinlik bakim verilen hasta sayisi, giinliik bakim
sirasinda basing yarasi onleme girisimlerini uygulama, basing yarasi ve dnlenmesine
iligkin egitim alma olarak siralandi. Bu ii¢ degiskenin BUOYTO “bireysel yeterlilik”
alt boyut puanmni %12 oraninda etkiledigi belirlendi.

Giinliik 10 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin BUOYTO
“bireysel yeterlilik” alt boyut puani daha az sayida hastaya bakim verenlerden 6.92
puan; giinliik bakim sirasinda basing yarasi Onleme girisimlerini uygulayanlarin
puaninin ise uygulamayanlardan 16.14 puan daha fazla oldugu saptandi. Basing
yaras1 ve dnlenmesine iligkin egitim alan hemsirelerin BUOYTO “bireysel yeterlilik”

alt boyut puanimin hi¢ egitim almayanlardan 4.99 puan daha fazla oldugu belirlendi.
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Basit regresyon analizinde, su an bulundugu birimde galisma siiresinin
BUOYTO “kisisel sorumluluk” alt boyut puani iizerinde anlaml etkisinin oldugu
(p<0.05), ancak bu etkinin sadece %3 oraninda oldugu belirlendi. Su an ¢aligmakta
oldugu birimde c¢alisma siiresi dort yildan fazla olan hemsirelerin  “kigisel
sorumluluk™ alt boyut puaninin ¢alisma siiresi daha az olanlara gore 3.71 puan daha

fazla oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Son donemlerde saglik hizmeti sunan kurumlarda {izerinde ¢ok durulan
kavramlardan biri saghk bakim kalitesidir. Saglik bakim kalitesinin en Onemli
belirteclerinden biri olarak kabul edilen basing yaralarmin Onlenmesi, hasta
giivenliginin saglanmasinda ve bakim memnuniyetinin artirilmasinda Onemlidir
(Gunningberg ve ark. 2013; Sar1 2013; Ozyiirek ve Yavuz 2015; Coyer ve ark.
2016). Basing yarast riskinin  degerlendirilmesinde, risk  faktorlerinin
belirlenmesinde, risk faktorlerine yonelik Onleyici girisimlerin planlanmasinda ve
uygulanmasinda onemli rol ve sorumluluklari olan saglik profesyonellerinden biri
hemsirelerdir. Hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine ve onleme girisimlerine
yonelik tutumlarinin ve/veya bilgi durumlarinin, uygulanan onleme girisimlerini
etkiledigi bilinmektedir (Strand ve Lingdren 2010; Beeckman ve ark. 2011; Demarre
ve ark. 2011; Tavares ve ark. 2014; Uba ve ark. 2015; Kaddoruah ve ark. 2016;
Tallier ve ark. 2017). Mevcut literatiirde, uzun ameliyat siiresi, malniitrisyon ve
hareketsizlik gibi basing yarasi risk faktorlerine maruz kalan cerrahi hastasina bakim
veren hemsirelerin basing yaralarini Onlemeye yonelik bilgi durumlarmi ve
tutumlarin1 birlikte ele alan tek bir caligmaya rastlandi (Tallier ve ark. 2017). Bu
nedenle, cerrahi hemsirelerinin basing yaralarii onlemeye iliskin bilgi durumlarini
ve tutumlarmi belirlemek amaciyla 150 hemsire ile gergeklestirilen bu arastirmadan

elde edilen bulgular;

1. Hemsirelerin basing yaralarin1 6nleme girisimlerine iliskin bulgularin
tartisilmasi,

2. Hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik bilgi durumlar1 ve etkileyen
faktorler iligkin bulgularin tartisilmasi,

3. Hemsirelerin basing yarasint Onlemeye yonelik tutumlar1 ve etkileyen
faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi, olmak iizere ii¢ baghk altinda

tartigildi.
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5.1.Hemsirelerin Basin¢ Yaralarim Onleme Girisimlerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Basing yaralarmi1 Onlemeye yonelik programlar, risk degerlendirmesi,
personel ve hasta egitimi, pozisyon verme, destek ylizey kullanimi ve deri
degerlendirmesi gibi girisimleri kapsamaktadir (Saleh ve ark. 2012). Basing yaralar1
ve Onlenmesine yonelik egitim programlarmnin, hemsirelerin bilgi durumunu,
uyguladiklar1 6nleme girisimlerini ve tutumlarini olumlu etkiledigi bilinmektedir
(Saleh ve ark. 2012; Iranmanesh ve ark. 2013). Arastirmada, literatiire benzer sekilde
(Beeckman ve ark. 2011; Saleh ve ark. 2013; Qaddumi ve Khawaldeh 2014;),
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%62.7) oOgrencilik doneminde basing yaralar1 ve
onlenmesine iliskin okulda egitim aldig1 belirlendi (Tablo 4.2). Hemsirelerin
cogunlugunun (%70.9) kurumunda basing yaralar1 ve 6nlenmesine yonelik hizmet i¢i
egitim aldigin1 (Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016), bu konu ile ilgili hi¢ egitim
almadigin1 (Kharabsheh ve ark. 2014) belirten c¢alismalardan farkli olarak
arastirmada, hemsirelerin ¢ok azmin (%30.7) hizmet ici egitim aldigi, hi¢ egitim
almayan hemsirelerin oraninin ¢ok diisiik oldugu (%8) saptandi1 (Tablo 4.2). Farkin
nedeni, iilke icinde ve iilkeler arasinda hemsirelik egitiminde farkh diizey egitim
programlarinin (lise, lisans) ve farkli igeriklerdeki miifredatlarin uygulanmasi,
kurumlarin basing yarasi ve 6nlenmesine iliskin prosediirlerinin farklilik gostermesi
olabilir. Tedavi ve bakim maliyetini artiran, yasam kalitesini azaltan ve giinliikk
yasama doniisii geciktiren basing yaralarini 6nlemek amaciyla kurumlar, basing
yaralar1 ve Onlenmesine iliskin egitim programlar1 diizenlenmeli ve hemsirelerin
kanit temelli bilgiye erisimlerini saglamalidir. Hemgirelerin sadece %20’sinin son 2
yil i¢inde basing yaralari ile ilgili egitim aldigin1 ve yarisindan fazlasinin basing
yarast ve Onlenmesi hakkinda en son ne zaman bir kaynak okudugunu
hatirlayamadigmi ortaya koyan literatiir bilgisi de (Sutherland-Fraser ve ark. (2012)

bu konunun 6nemini gostermektedir.

Farkli birimlerde yapilan caligmalarda, hemsirelerin basmg yarali hastaya
bakim verme deneyiminin %11.5-90 araliginda degistigi bildirilmistir (Strand ve
Lindgren 2010; Aslan ve Yavuz vanGiersbergen 2016; Tallier ve ark. 2017). En az
bir yildir cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler ile gergeklestirilen calismaya (Tallier
ve ark. 2017) paralel olarak arastirmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%90.7) basing

yarali hastaya bakim verme deneyiminin oldugu belirlendi. Bakim verme deneyimi
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fazla olmasma ragmen arastirmada, hemsirelerin sadece %28’inin basing yarasi
riskini yeterli siklikta degerlendirdigi saptandi (Tablo 4.2). Bu oran, hemsirelerin
%65’ inin basing yarasi riskini yeterli siklikta degerlendirdigini belirten aragtirmadan
(Tallier ve ark. 2017) distk, %7.5 oldugunu belirten arastirmadan (Strand ve
Lindgren 2010) ise yiiksektir. Farkin nedeni, bu caligmalarda hemsirelerin
cogunlugunun basing yarasi ve Onlenmesi konusunda siirekli egitim almasi ve
uzmanlik sertifikasina sahip olmasi (Tallier ve ark. 2017), mezuniyet sonras1 kritik
bakim ile ilgili egitim almasi (Strand ve Lindgren 2010) olabilir. Basing yarasi
riskinin yeterli siklikta degerlendirilmemesinin basing yarasi insidansini artirdigini
(Tel ve ark. 2006), risk degerlendirmesinin basing yaralarin1 Onlemede etkili
oldugunu (EPUAP, NPUAP ve PPPIA 2014) ortaya koyan literatiir bilgisi,
hemsirelerin basmg yaras1 risk degerlendirme sikliginin hastaya gore nasil

bireysellestirilecegi konusunda bilgilendirilmesinin 6nemine dikkati cekmektedir.

Hemgsireler tarafindan basing yarast olusumunda etkili baslica risk
faktorlerinin, hareketsizlik, basing¢ bolgelerinin siirekli basinca maruz kalmasi,
beslenme bozuklugu, siirtiinme ve kronik hastaliklar oldugunu ortaya koyan
literatlire (Sar1 2013) paralel olarak arastirmada, hemsirelerin %68.7’sinin basing
yarasi risk faktOrlerini ayni pozisyonda yatma, obezite, yetersiz beslenme, gaita ve
idrar inkontinans1 olarak belirttikleri saptandi (Tablo 4.2). Hemsirelerin belirttigi bu
faktorlerin arastirmalarda kanitlanmis kanit temelli basing yarasi risk faktorleri
olmasi (Ortag Ersoy ve ark. 2013; EPUAP, NPUAP ve PPPIA 2014; Katran 2015;
Coyer ve ark. 2016) ve hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%50.4) “etiyoloji ve
gelisme” temasi ile ilgili sorular1 dogru yanitlamasi (Ek Tablo 1) basing yarasi risk

faktorlerine iliskin bilgilerinin oldugunu gdstermesi bakimindan énemlidir.

Basing yaralarin1 6nlemede, pozisyon degisiminin, destek yiizey kullaniminin,
deri bakimmin ve beslenmenin etkili oldugunu belirten rehberlere (EPUAPve
NPUAP 2009; EPUAP, NPUAP ve PPPIA 2014) ve caligmalara (Strand ve
Lindgren 2010; Sutherland-Fraser ve ark. 2012; Sving ve ark. 2012) benzer sekilde
aragtirmada,  hemgireler basmn¢ yaras1 Onlemede etkili girisimleri pozisyon
degisimi/mobilizasyon, giinliik deri degerlendirmesi ve bakimi, uygun yatak/destek
yiizey kullanim1 ve protein agirlikli beslenme olarak belirtti (Tablo 4.2).
Hemsirelerin, arag-gere¢ ve personel eksikligi, hastanin durumunun uygun olmamasi

gibi nedenlerle basing yaralarmi dénleme girisimlerini uygulamada zorluk yasadigini
54



(Gunningberg ve ark. 2013; Qaddumi ve Khawaldeh 2014; Tavares ve ark. 2014),
hastalar1 gerektigi gibi mobilize edemedigini (Gunningberg ve ark. 2013) bildiren
calismalardan farkli olarak arastirmada, hemsirelerin %95.3’t4 giinlik bakim
sirasinda basmg yarasi Onleme girisimlerini uyguladigmi belirtti. Farkin nedeni
aragtirmada, basing yarasi onleme girisimlerini uygularken hemsirelerin yasadiklar

sorunlarin ve karsilastiklar engellerin degerlendirilmemesi olabilir.

5.2. Hemsirelerin Basin¢ Yarasmm Onlemeye Yonelik Bilgi Durumlarn ve

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’nin kullamldig1
caligmalara benzer sekilde (Beeckman ve ark. 2011; Demarre ve ark. 2011;
Gunningberg ve ark. 2013; Qaddumi ve Khawaldeh 2014; Tiilek ve ark. 2016;
Aydogan ve Caliskan 2019; Ebi ve ark. 2019) arastirmada, BUOBDO toplam puan
ortalamalarina gére hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
(<%60 puan) yetersiz oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Farkli 6l¢eklerin kullanildig:
benzer ¢alismalarda da (Charalambous ve ark. 2019; De Meyer ve ark. 2019)
hemsirelerin ve/veya hemsire yardimcilarin basing yarasi onlemeye yonelik bilgi
durumlarmin yetersiz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Yilmazer ve ark. (2019)
kendi gelistirdikleri bilgi degerlendirme aracina gére YBU hemsirelerinin %48.1’inin
basing yarasi Onleme girisimlerine iliskin bilgi durumlarimin yetersiz oldugunu
saptamistir. Arastrmadan farkli olarak, Iranmanesh ve ark. (2013), hemsirelerin
basing yarasi Onleme bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu, Nuru ve ark. (2015),
hemsgirelerin %54.4’tiniin bilgi durumunun yeterli oldugunu, Kim ve Lee (2019) ise,
BUOBDO toplam puanina goére (%60.1) hemsirelerin basing yarasmi dnlemeye
yonelik bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Farkin nedeni bu
calismalarda farkli bir degerlendirme aracinin kullanilmasi (Iranmanesh ve ark.
2013), lise mezunu hemsire olmamasi, hemsirelerin tamammimn (%78’1 siirekli
egitim) basing iilseri dnleme ile ilgili egitim almasi (Kim ve Lee 2019) olabilir. Ek
olarak Kim ve Lee (2019)’nin ¢alismasinda, BUOBDO’nin Korece uyarlamasi
sirasinda, uyumsuz/puani diisiik maddelerin atilmasi ile 6l¢egin yeniden diizenlenmis
19 maddelik formunun kullanilmas1 da bilgi puaninin daha yiiksek ¢ikmasina neden

olmus olabilir.
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Arastrmada, BUOBDO 6lcegi kesim noktasma (%60) gore yapilan
degerlendirmede, hemsirelerin sadece %24’linlin bilgi puaninin yeterli oldugu (>
%60 puan) belirlendi (Tablo 4.3). Benzer ¢alismalarda, hemsirelerin %23.5’inin
(Beeckman ve ark. 2011) ve %?27’sinin (Qaddumi ve Khawaldeh 2014) bilgi
puanmnin yeterli oldugu bildirilmistir. Ankara’da ii¢ egitim ve aragtirma, iki
{iniversite ve bir 6zel hastanenin YBU hemsireleri ile ger¢eklestirilen bir calismada
(Aydogan ve Caligkan 2019) ise arastrrmadan farkli olarak hemsirelerin sadece
%35.9’unun bilgi durumunun yeterli oldugu saptanmistir. Farkin nedeni bu ¢calismanin
kapsamina, saglik kurumlarinda hemsire kadrolarinda calistirilmalarina ragmen
1997-1998 Egitim Ogretim Yili’'ndan itibaren biinyesinde hemsirelik bdliimiiniin
olmadig1 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu mezunlarinin ve yeni mezunlarin
dahil edilmesi, katilimcilarin basing iilserini dnlemeye yonelik egitim alma oranmin

arastirmamiza gore diisiik olmasi olabilir.

Arastirmada, mevcut ¢alismalara (Gunningberg ve ark. 2013; Tiilek ve ark.
2016) benzer sekilde BUOBDO temalarindan en diisiik puanin “basing/ ywrtilma
miktarimt azaltan girisimler”’ temasindan, en yiiksek puanin ise Demarre ve ark.
(2011)’nin ¢alismasma benzer sekilde “risk degerlendirmesi”’ temasindan alindigi
belirlendi (Tablo 4.3, Ek Tablo 1). Farkli olarak, en diisiik puanin “risk
degerlendirmesi” (Becckman ve ark. 2011; Kim ve Lee 2019), “etiyoloji ve gelisme”
(Qaddumi ve Khawaldeh 2014; Aydogan ve Caliskan 2019; Ebi ve ark. 2019),
“beslenme” (Demarre ve ark. 2011) temalarindan; en yiiksek puanmn ise
“stntflandirma ve gézlem” (Qaddumi ve Khawaldeh 2014), “beslenme”
(Gunningberg ve ark., 2013; Tiilek ve ark. 2016; Aydogan ve Caligkan 2019; Kim ve
Lee 2019; Ebi ve ark. 2019) temalarindan alindigini ortaya koyan calismalar da
bulunmaktadir. Farkin nedeni bu calismalara cerrahi birimler disindaki kliniklerde
calisan hemsirelerin de dahil edilmesi olabilir. Cerrahi birimlerde ¢alisan
hemgirelerin en yiiksek puan aldigi temanmn “beslenme”, dahili birimlerde
calisanlarin ise en yiiksek puani “siniflandirma ve gézlem” temasindan aldigini

ortaya koyan literatiir bilgisi (Tiilek ve ark. 2016) de bu diisiinceyi desteklemektedir.

Literatirde BUOBDO temalarmndaki tiim sorularin dogru yanit oraninmn tek
tek irdelendigi iki calismaya (Kim ve Lee 2019; Ebi ve ark. 2019), bazi1 maddelerin

dogru yanitlanma oranin verildigi tek c¢alismaya (Gunningberg ve ark.2013)
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rastland1. Arastirmada, Ebi ve ark. (2019)’nin ¢alismasina benzer sekilde dogru
yanitlanma orani en diisiik olan maddenin “siniflandirma ve gézlem” temasindaki
“fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece basing iilseridir’ maddesi oldugu
belirlendi (Ek Tablo 1). Farkli olarak en diisiik puanin “siniflandirma ve gozlem”
temasindaki “basinct egit dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklar: giinde
en az bir defa giozlenmelidir’ maddesinden (Kim ve Lee 2019) ve “etiyoloji ve
gelisme” temasindaki “oksijen yetersizligi basing iilserine neden olur” (Beeckman
ve ark. 2011; Gunningberg ve ark. 2013) maddelerinden alindig1 da saptanmistir.
Farkin nedeni, bu calismalarin farkli risk faktorlerine sahip hastalarin bulundugu
kliniklerde ve farkli Ozelliklere sahip kurumlarda c¢alisan hemsireler ile
gerceklestirilmis olmasi olabilir. Hastalara pozisyon vermenin zor oldugu, bazi
hastalara pozisyon vermenin 6nerilmedigi ortopedi kliniklerinde galisan hemsirelerin
en diisiik puani basing yarasimi 6nlemede pozisyonun etkisi ile ilgili sorudan aldigmi
ortaya koyan literatiir bilgisi de (Iranmanesh ve ark. 2013), calisilan birimin ve
bakim verilen hasta Ozelliklerinin basing yarasit onleme girisimlerine iliskin bilgi

durumunu etkiledigini gostermektedir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda yanitlanma orani en yiiksek olan BUOBDO
maddelerinin “basin¢/yirtilma miktarini azaltan girigimler” temasindaki “basing
iilseri gelisme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik silte her dort saatte bir
pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmaldir’ maddesi (Kim ve Lee 2019) ve
“beslenme” temasindaki “dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu
olumlu yonde etkileyerek basing iilseri riskinin azalmasina katkida bulunabilir’
maddesi (Ebi ve ark. 2019) oldugu bildirilmistir. Farkli bir degerlendirme 6lgeginin
kullanildig: bir calismada da (Iranmanesh ve ark. 2013), hemsirelerin basing yarasini
onlemede etkili malzemeler ve yaralar 6zellikleri ile ilgili sorular1 dogru yanitladigi
belirlenmistir. Bu caligmalardan farkl olarak arastirmada, hemsirelerin dogru yanit
oraninin en yiiksek (%83.3) oldugu maddenin “basin¢/ ywrtilma siiresini azaltan
girisimler” temasida yer alan “hastalar mobilize edilirse daha az hastada basing
iilseri gelisecektir’ maddesi oldugu belirlendi (Ek Tablo 1). Farkin nedeni,
calismalardan farkli olarak arastrma kapsamina, erken mobilizasyonun
komplikasyonlarin onlenmesinde ve taburculukta onemli bir kriter olarak kabul

edildigi cerrahi klinik ve YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerinin dahil edilmesi olabilir.
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Arastirmada, mevcut literatiire benzer sekilde cinsiyet (Aydogan ve Caliskan
2019; Yimazer ve ark. 2019), egitim durumu (Qaddumi ve Khawaldeh 2014;
Aydogan ve Caligkan 2019; De Meyer ve ark. 2019; Ebi ve ark. 2019), basing yarasi
onleme girisimlerini uygulama (Beeckman ve ark. 2011) ve basing yarasi ile ilgili
daha oOnce egitim alma durumunun (Sar1 2013; Qaddumi ve Khawaldeh 2014;
Kaddourah ve ark. 2016; Tiilek ve ark. 2016; Yilmazer ve ark. 2019) hemsirelerin
bilgi puanini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.6). Arastirmadan farkli
olarak literatiirde, erkek hemsirelerin (Saleh ve ark. 2012; Qaddumi ve Khawaldeh
2014), egitim seviyesi yiiksek olanlarin (Nuru ve ark. 2015; Yilmazer ve ark. 2019),
basing yarasi ve dnlenmesine iligkin egitim alanlarin (Nuru ve ark. 2015; Ebi ve ark.
2019) ve bu konu ile ilgili literatiir okuyanlarin (Ebi ve ark. 2019; Beeckman ve ark.
2011), bilgi puanmin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Klinik hemsirelerin, yardimci hemsirelerin ve/veya Ogrenci
hemsirelerin bilgi diizeyinin karsilastirildigi benzer ¢alismalarda da (Demarre ve ark.
2011; Gunningberg ve ark. 2013; De Meyer ve ark. 2019), bilgi puanlar1 arasinda
anlaml fark olmadig1 bildirilmistir. Farkli egitim derecelerine (lise, 6n lisans, lisans,
bilim uzmani, doktora) sahip olmanm ve basing yarasi ile ilgili egitim almanin,
hemsirenin yetki alaninda olan basing yarasi dnleme bilgi durumunu anlamli olarak
etkilemedigini ortaya koyan arastirma bulgusu ve mevcut literatiir bilgisi, mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim programlarinin igeriklerinin gozden gegirilmesinin Ve

diizenli araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasinin 6nemine dikkati gekmektedir.

Arastirmada, mesleki deneyim siiresinin (Iranmanesh ve ark. 2013; Qaddumi
ve Khawaldeh 2014; Kaddourah ve ark. 2016; Aydogan ve Calisan 2019; Yilmazer
ve ark. 2019) ve yasin (Qaddumi ve Khawaldeh 2014; Ebi ve ark. 2019; Yilmazer ve
ark. 2019) hemsirelerin basing yaras1 Onleme bilgi puanim1 anlamhi olarak
etkilemedigini, 30 yas altindakilerin bilgi puaninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu (Kaddourah ve ark. 2016) belirten ¢aligmalardan farkli olarak, bes yildan
daha fazla deneyime sahip hemsirelerin, 30 yas ve lizerindekilerin bilgi puaninin
daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.6). Farkin nedeni bu ¢aligmalarda 30 yas ve
{izeri hemsire sayismnmn az olmasi, arastrmanin sadece YBU hemsireleri ile
yapilmasi, arastirma kapsamina hemsireler digindaki saglik profesyonellerinin de
alinmas1 ve/veya mesleki deneyim siiresi gruplamasmm farkli yapilmasi olabilir.
Mesleki deneyim siiresindeki artis beraberinde tecriibeyi de getirdiginden basing
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yarast Onleme bilgisini olumlu etkileyebilir. Mesleki deneyim siiresi fazla olan
hemsirelerin basing yarast dnleme bilgi durumunun anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢alisma da bu diislinceyi dogrulamaktadir (Nuru ve ark. 2015).
Ancak deneyimli hemsirelerin bilgisinin hizmet i¢i egitimler ile giincellenmemesi
deneyimin bu etkisini gdlgeleyebilir. Bu nedenle, diizenlenecek egitim programlari
ile ileri yastaki hemsirelerin ve mesleki deneyimi fazla olanlarin da basing yaralar1 ve

onlenmesine iliskin bilgileri giincellenmelidir.

Arastirmada, bulundugu birimde dort yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin,
sorumlu hemsire olarak calisanlarin, siirekli glindiiz ¢alisanlarin, giinde 10 hastadan
daha az sayida hastaya bakim verenlerin, basing yarasi agilan hastaya bakim verme
deneyimi olanlarin ve basing yarasi riskini yeterli siklikta degerlendirenlerin bilgi
puaninin anlamh olarak daha yiiksek oldugu da belirlendi (Tablo 4.6, Tablo 4.7).
Literatiirde bu faktorlerin hemsirelerin basing yarasi1 dnleme bilgi puanmna etkisini
degerlendiren calismaya rastlanmadi. Bu faktorlerin degerlendirildigi yeni
calismalarin yapilmasi, hemsirelerin bilgi durumunu etkileyen faktorlerin etkisinin

ortaya ¢ikarilmasimi saglayacagindan dnemlidir.

“Basmg Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi” toplam puanmi
etkiledigi belirlenmis olan yukaridaki faktorlerin etkisi ¢oklu regresyon analizinde
degerlendirildiginde, bu faktorlerden sadece mesleki deneyim siiresi, ¢alisma sekli,
giinliik bakim verilen hasta sayis1 ve basing yarasi agilan hastaya bakim verme
deneyiminin bilgi puanin1 %19 oraninda anlamli olarak etkiledigi saptandi (Tablo
4.10). Literatiirde basing yarasi onleme bilgi puani ile iliskili degiskenlerin etkisinin
regresyon analizi ile degerlendirildigi smirli sayida calismaya (Beeckman ve ark.
2011; Demarre ve ark. 2011; Saleh ve ark. 2013; Nuru ve ark. 2015; Tallier ve ark.
2017) rastlandi. Bu c¢alismalardan mesleki deneyim siiresi 11-20 yil arasinda
olanlarm bilgi puaninin, deneyimi 10 yil ve daha az olanlardan 4.8 kat daha fazla
oldugunu bildiren ¢alismaya (Nuru ve ark. 2015) paralel olarak aragtirmada, mesleki
deneyimi bes yildan fazla olan hemsirelerin bilgi puaninin deneyimi bes yil ve daha
az olanlardan 6.29 puan daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.10). Calisma sekli,
giinliik bakim verilen hasta sayis1 ve basmng yarasi agilan hastaya bakim verme
deneyiminin etkisinin degerlendirdigi ¢alismaya rastlanmadi. Literatiirde yer alan

diger ¢aligmalarda, arastirmadan farkl olarak hemsirelerin basing yarasi 6nleme bilgi
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diizeylerinin, basing yarasi dnleme davraniglarini (Beeckman ve ark. 2011; Tallier ve
ark. 2017) ve basing yarasi onleme rehberlerine uyumlarini (Demarre ve ark. (2011)
etkilemedigi saptanmigtir. Ek olarak bu ¢aligmalarda, egitim diizeyi yiiksek olanlarin
(Saleh ve ark. 2013; Nuru ve ark. 2015) ve basing yarasini onlemeye iliskin formal
egitim alanlarmn (Nuru ve ark. 2015) bilgi puanmin daha yiiksek olduguna iliskin
bulgular da yer almaktadir. Farkin nedeni arastirmada, hemsirelerin bilgi puani ile
basing yarasmi Onleme davraniglar1 ve rehberlere uyumlar: arasindaki iligkinin
degerlendirilmemesi, hemsirelik egitim miifredatinin iilkeler arasinda farklilik

gostermesi ve bilgini degerlendirilmesinde farkli araglari kullanilmasi olabilir.

Literatirde BUOBDO temalarmi etkileyen faktorlerin  degerlendirildigi
arastirmaya rastlanmadi. Hemsire, yardimc1 hemsire ve 0grenci hemsirelerin bilgi
durumlarinm karsilastirildig1 bir calismada (Gunningberg ve ark. 2013), BUOBDO
temalardan “etiyoloji ve gelisme” temasindan hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin
yardimc1 hemsirelerden anlamli olarak daha fazla puan aldigi saptanmistir. Aymi
caligmada, 6grenci hemsirelerin “beslenme” temasindan aldigi puanin hemsirelerin
ve Yyardimci hemsirelerin puanindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu da
belirlenmistir. Farkli bir 6l¢egin kullanildig1 bir calismada (De Meyer ve ark. 2019),
daha Once basing yarasi ve bakimina dair egitim almis olan hemsirelerin “etiyoloji,
risk degerlendirmesi ve onleme” alt boyutlarinda bilgi puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu calismaya benzer sekilde arastirmada, basing yarasi agilan hastaya
bakim verme deneyiminin “etiyoloji ve gelisme” tema puanimi etkiledigi, bakim

verenlerin puaninin 13.62 puan daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.10).

5.3. Hemsirelerin Basin¢ Yarasim Onlemeye Yénelik Tutumlan ve Etkileyen

Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Basmg Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin kullanildig1 ¢alismalara
(Beeckman ve ark. 2011; Demarre ve ark. 2011; Aslan ve Yavuz van Giersbergen
2016; Unver ve ark. 2017; Aydogan ve Caliskan 2019; Kim ve Lee 2019) ve farkh
bir dl¢egin kullanildig1 ¢alismalara (Tubaishat ve ark. 2013; Tallier ve ark. 2017)
benzer sekilde arastrmada, hemsirelerin BUOYTO toplam puanma gore basing
yarasini Oonlemeye yonelik genel tutumlarmin olumlu oldugu saptandi (Tablo 4.4).
Arastirmadan farkli olarak, Kaddoruah ve ark. (2016), katilimcilarin basing yarasinin

onlenmesine yonelik genel tutumunun tatmin edici olmadigmi, Beeckman ve ark.
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(2011) hemsirelerin yalnizca yarisinin, Yilmazer ve ark. (2019) ise sadece %21’inin
ortalama tutum puaninin >75 oldugunu bildirmistir. Farkin nedeni, Kaddoruah ve
ark. (2016)’nin ¢aligmasinda arastirmaya hemsire digindaki diger saglik
profesyonellerinin de dahil edilmesi ve farkli bir tutum 6lgeginin kullanilmasi,
Beeckman ve ark. (2011)’nin ¢aligmasinda arastirmaya farkli kliniklerden rastgele
secilen hemsirelerin dahil edilmesi, Yilmazer ve ark. (2019)’nin ¢alismasinin ise

sadece YBU hemsireleri ile gerceklestirilmesi olabilir.

Arastirmada BUOYTO alt boyutundan en diisiik puanin “bireysel yeterlilik”
boyutundan alindigmi ortaya koyan literatiire benzer sekilde (Kim ve Lee 2019) en
diistik puanin bu boyuttan alindig1 belirlendi (Tablo 4.4, Ek Tablo 2). Arastirmadan
farkli olarak en diisik puanin “basin¢ yarasinin etkisi” (Demarre ve ark. 2011,
Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016) ve “onlemenin etkinligi” (Unver ve ark.
2017; Aydogan ve Caligkan 2019) boyutlarindan alindigini ortaya koyan ¢aligsmalar
da bulunmaktadir. Arastirmada BUOYTO alt boyutlarindan en yiiksek puanin
“basing yarasimin etkisi” boyutundan alindig1 belirlendi. (Tablo 4.4,Ek Tablo 1).
Benzer sekilde Unver ve ark. (2017) en yiiksek puanm bu boyuttan alindigini
saptamistir. Arastrmadan farkli olarak literatiirde, en yiiksek puanin “dnleme
onceligi” (Demarre ve ark. 2011; Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016; Aydogan
ve Caliskan 2019), “kisisel sorumluluk” (Kim ve Lee 2019) boyutlarindan alindigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin kapsamina lisans mezunu
hemsireler ile birlikte egitim seviyesi farkli hemsire yardimcilarin da dahil edilmesi,
calismaya katilan hemsirelerin giinliik basing yarasi bakimi verilen kliniklerden
secilmesi, cerrahi klinikleri disindaki hemsirelerin veya hemsire disindaki saglik
profesyonellerinin de arastirmaya alinmasi alt boyut puanlarinin farklilik

gbstermesine neden olmus olabilir.

Mevcut literatiirde BUOYTO 6lgek maddelerinden alinan puanlarin ayrmtili
irdelendigi tek bir ¢caligmaya (Kim ve Lee 2019) rastlandi. Arastirmada, hemsirelerin
en diigiik puan1 “bireysel yeterlilik” alt boyutundaki “basin¢ yarasinin énlenmesi
oldukca zordur. Diger hemgsireler bu konuda benden daha iyi olabilir.”,
maddesinden, en yiiksek puanmn ise “basing yarasinin etkisi” alt boyutundaki
“basing yarasinin hasta iizerine olan etkisi abartilmamaldir.” maddesinden aldig1

belirlendi (Ek Tablo 1). Kim ve Lee ise (2019), en diisiik puanin “énleme onceligi”
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alt boyutundaki ““basin¢ yarasini onlemek c¢ok fazla dikkat gerektirir
maddesinden, en yliksek puani ise ““basing yarasinin etkisi” boyutundaki “basing
yarast hastaya neredeyse hi¢ rahatsizhk vermez”, maddesinden alindigini
bildirmistir. Arastirma bulgular1 ve mevcut literatiir bilgisi, hemsirelerin basing
yaralarinin Onlenmesi konusunda kendi yeterliliklerine glivenmediklerini, basing
yaralarinin hasta tiizerindeki yikici etkisine yoOnelik farkindaliklarmin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Diizenlenecek egitim programlar: ile hemsirelerin basing
yaralar1 ve Onlenmesine iliskin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artirilmasi,
kendine giivenlerini artirarak olumlu tutum gelistirmelerine olanak saglayacaktir. Ek
olarak hemsirelerin basing yarasi Onleme girisimler1 konusundaki bilgi ve
becerilerinin artirilmasi, tedavi ve bakim maliyetini artiran, tekrarli cerrahi
miidahalelere neden olan ve yasam kalitesini azaltan basing yaralarinin insidansmin
azaltilmasina olanak saglayarak hasta giivenligini artiracagindan 6nemlidir (Sikar

Aktiirk ve ark. 2010; Strand ve Lindgren 2010).

Arastirmada, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden yas ve cinsiyetin (Demarre
ve ark. 2011; Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016; Unver ve ark. 2017; Yilmazer
ve ark. 2019), mesleki deneyim siiresinin (Demarre ve ark. 2011; Aslan ve Yavuz van
Giersbergen 2016; Yilmazer ve ark. 2019), egitim diizeyinin (Aslan ve Yavuz van
Giersbergen 2016; Unver ve ark. 2017), ¢alistiklar1 klinigin (Aslan ve Yavuz van
Giersbergen 2016; Unver ve ark. 2017) ve basing yarasi ile ilgili egitim almanin
(Beeckman ve ark. 2011; Demarre ve ark. 2011), BUOYTO toplam puanini
etkilemedigini ortaya koyan c¢alismalara benzer sekilde, bu degiskenlerin tutum
puanini etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.7, Tablo 4.8). Farkli bir tutum 6l¢eginin
kullanildig1 benzer bir calismada da, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve basing yarasi ile
ilgili egitim almanin hemsirelerin basing yarasin1 6nlemeye yonelik tutumlarini
etkilemedigi saptanmustir (Tubaishat ve ark. 2013). Arastirmadan farkli olarak,
mesleki deneyim siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin (Tubaishat ve ark. 2013),
29 yas ve iistiindekilerin ve YBU’nde calisanlarin (Charalambous ve ark. 2019),
cinsiyeti kadin olanlarin, lisans ve iistii egitime sahip olanlarin (Beeckman ve ark.
2010b; Aydogan ve Caligkan 2019), kritik bakim ile ilgili egitim alanlarin (Strand ve
Lindgren 2010), basing yaralarmin énlenmesi ile ilgili egitim alanlarin (Unver ve ark.
2017), onleme egitimini en son 6 ay dnce alanlarin (Aslan ve Yavuz van Giersbergen
2016; Aydogan ve Caliskan 2019), giincel rehberleri okuyanlarin ve gelismeleri takip
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edenlerin (Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016) tutum puanlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da bulunmaktadir. Farkin nedeni, bu
caligmalarin sadece YBU’nde ¢alisan hemsirelerle yapilmas: (Strand ve Lindgren
2010), c¢alismaya yardimci hemsirelerin (Tubaishat ve ark. 2013), Ogrenci
hemsirelerin (Beeckman ve ark. 2010b), dahili klinik hemsirelerinin (Aslan ve
Yavuz van Giersbergen 2016) ve farkli kurumlarda calisan hemsirelerin dahil
edilmesi (Aydogan ve Caliskan 2019), tutum puanimi etkileyecegi diisiincesi ile
KBB, iiroloji, ve kardiyoloji klinik hemsirelerinin calisma disinda birakilmasi
(Charalambous ve ark. 2019), tutumun farkli araclar ile degerlendirilmesi ve basing
yarast ile ilgili farkli icerikte egitimlerin alimmasi olabilir. Basing yarali hastaya
bakim verme deneyimi olan (Aslan ve Yavuz van Giersbergen 2016), basing
yaralarini onleme girisimlerini diizenli olarak uygulayan (Tavares ve ark. 2014) ve
daha once bu konuda egitim almis olan hemsirelerin (Beeckman ve ark. 2011),
basing yaralarini onleme konusunda kendilerini daha yeterli bulduklarmi gosteren

calismalar da bu diisiinceleri desteklemektedir.

Literatirde BUOYTO alt boyutlarin1 etkileyen faktdrlerin degerlendirildigi
bir ¢alismaya rastlandi (Yilmazer ve ark. 2019). Arastirmada bu calismaya benzer
sekilde, hemsirelerin yas, cinsiyet ve mesleki deneyim siirelerinin BUOYTO alt
boyut puanlarim1 anlamli olarak etkilemedigi (Tablo 4.8), basing yaralarmin
Onlenmesi ile ilgili egitim almanin ise “bireysel yeterlilik” alt boyut puanini anlaml
olarak etkiledigi, okulda ve kurumda egitim alanlarin puaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.9). Yilmazer ve ark. (2019)’nin hemsirelerin egitim seviyesinin
“bireysel yeterlilik” ve “énleme énceligi” boyutlarini, basing yarasi ile ilgili egitim
almanin “onlemenin etkinligi” boyutunu anlamli olarak etkiledigini belirten
bulgularindan farkli olarak arastirmada, egitim durumunun BUOYTO alt boyutlarmi,
etkilemedigi, basing yarasi ile ilgili egitim almanin da sadece “bireysel yeterlilik”
boyutunu etkiledigi saptandi (Tablo 4.8). Farkin nedeni Yilmazer ve ark. (2019) nin
calismasinm, basm¢ yarali hastaya bakim veren YBU hemsireleri ile

gerceklestirilmesi olabilir.

Arastirmada, sorumlu hemsirelerin, klinikte calisanlarin, siirekli giindiiz
calisanlarin, fazla mesai ¢aligmayanlarin, giinde 10 ve daha fazla sayida hastaya

bakim verenlerin, basing¢ yarasi agilan hastaya bakim verme deneyimi olanlarin ve
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giinlik bakim sirasinda basing yarasi onleme girisimlerini uygulayanlarin “bireysel
yeterlilik” puanmnin anlamli olarak daha yiiksek oldugu da saptandi.  Bu
degiskenlerin etkisi ¢oklu regresyon analizinde degerlendirildiginde, giinliik 10 ve
daha fazla sayida hastaya bakim vermenin, giinlik bakim sirasinda basing yarasi
Oonleme girisimlerini uygulamanin, basing yarast ve Onlenmesine iligkin egitim
almanin “bireysel yeterlilik” puanini anlamli olarak %12 oraninda etkiledigi saptandi
(Tablo 4.11). Ek olarak arastirmada, bulundugu birimde dort yildan daha uzun
stiredir ¢alisan hemsirelerin “kisisel sorumluluk” puani da anlaml olarak 3.71 puan
daha yiiksek bulundu. Literatiirde bu degiskenlerin etkisinin degerlendirildigi
calismaya rastlanmadi. Bu degiskenlerin etkisinin degerlendirildigi calismalarin
yapilmasi, hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye iliskin tutumlarm etkileyen

faktorlerin daha 1yi anlasilmasini saglayacagindan 6nemlidir.

Arastirmada, hemsirelerin BUOBDO toplam puami ile BUOYTO toplam
puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu belirten (Beeckman ve ark.
(2011) literatiirden farkh olarak, arastirmada 6lgek puanlar1 arasinda anlamli iligki
olmadig1r belirlendi. Farkli oOlgeklerin  kullanildigi  benzer ¢aligmalarda da
arastirmadan farkli olarak hemsirelerin basing yarasini Onlemeye yonelik bilgi
diizeyleri ile tutumlar1 arasinda negatif yonde (Yilmazer ve ark. 2019) ve pozitif
yonde (Charalambous ve ark. 2019) anlamli iliski oldugu saptanmistir. Farkin
nedeni, arastirmada kullanilan BUOBDO’nin bilgiyi degerlendirme ile ilgili
giivenilirliginin diistik olmasi, literatiirdeki ¢aligmalara cerrahi klinikleri disindaki
hemsirelerin de dahil edilmesi ve farkli degerlendirme araglarinin kullanilmasi

olabilir.

Literatirde BUOYTO “basin¢ yarasinin etkisi” ve “kisisel sorumluluk” alt
boyut puanlar1 ile BUOBDO toplam puami arasindaki pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli iligki oldugunu ortaya koyan literatiirden (Aydogan ve Calis 2019) farkli
olarak arastirmada, BUOYTO alt boyutlar1 ile BUOBDO toplam puami arasinda
anlamli iliski olmadig1 belirlendi (Tablo 4.5). Literatiirden farkl olarak arastirmada,
olgeklerin alt boyut ve temalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, BUOBDO
“siniflandirma ve gézlem” temas ile BUOYTO “bireysel yeterlilik” ve “donleme
onceligi” boyutlar1 arasinda ve BUOBDO “beslenme” temasi ile BUOYTO “basing

yarasinin etkisi’ alt boyut puan1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlaml iligki
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saptand1 (Tablo 4.5). Hemsirelerin “siniflandirma ve gézlem” ve “beslenme”
temalarinda bilgi puani arttik¢a “bireysel yeterlilik” , “énleme onceligi” ve “basing
yarasinin etkisi’ boyutlarinda olumlu tutumlarinin azaldigini gosteren bu bulgular
diistindiiriicii olup, olumlu tutum iizerinde bilgi disinda farkli faktorlerin de etkili

olabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi Kliniklerde ve cerrahi YBU’lerde ¢alisan hemsirelerin basing yarasini

Oonlemeye iliskin bilgi durumlarin1  ve tutumlarint belirlemek amaciyla

gercgeklestirilen bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi.

Hemsirelerin yas ortalamasi 29.91+6.48 yil olup, yarist lisans mezunudur
(Tablo 4.1).

Hemgirelerin %58.7’sinin mesleki deneyimi bes yildan fazladir (Tablo 4.1).
Hemsirelerin %61.3’{iniin basing yarasi ve dnlenmesine iligkin okulda egitim
aldigi, cogunlugunun (%90.7) basing yarasi agilan hastaya bakim verme
deneyiminin oldugu ve sadece %28’inin basing yarasi riskini yeterli siklikta
degerlendirdigi saptandi (Tablo 4.2).

Hemsireler kurumlarinda uygulanan basing yarasi Onleme girisimlerinin
pozisyon degisimi/mobilizasyon, deri bakimi/giinliik degerlendirme, uygun
yatak kullanim1 ve protein agirlikli beslenme oldugunu belirtti (Tablo 4.2).
BUOBDO toplam puan ortalamasma (%52.7) gére hemsirelerin basing
yaralarmi onlemeye iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (<%60 puan),
sadece %24 liniin bilgi puaninin > %60 oldugu belirlendi (Tablo 4.3).
BUOBDO alt boyutlar1 incelendiginde hemsirelerin sadece “risk
degerlendirmesi” ve “beslenme” alt boyutlarinda bilgi durumlarmnin yeterli
oldugu saptandi (Tablo 4.3).

BUOYTO toplam puan ortalamasma gore (%80.53) hemsirelerin basing
yaralarint  Onlemeye yonelik tutumlarmm olumlu oldugu (= %75
puan), %22’sinin tutum puaninin ise <%75 oldugu belirlendi. Alt boyutlardan
sadece “bireysel yeterlilik” alt boyutunda hemsirelerin tutumlarinin olumsuz
oldugu saptand1 (Tablo 4.4).

“BUOBDO” 6lgegi toplam puani ile “BUOYTO” toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli iligki olmadig1 saptandi1 (p<0.05) (Tablo 4.5).

Coklu lojistik regresyon analizi, BUOBDO toplam puanini anlamli olarak
etkileyen degiskenlerin mesleki deneyim siiresi, calisma sekli, giinliik bakim

verilen hasta sayist ve basing yarasi agilan hastaya bakim verme deneyimi
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oldugunu, bu degiskenlerin BUOBDO puanma etkisinin %19 oldugunu
ortaya koydu (Tablo 4.10).

Mesleki deneyimi bes yildan daha fazla olanlarin BUBDO toplam puanmin
6.29 puan, stirekli giindiiz ¢alisanlarin 6.05 puan, giinliik 10 hastadan daha az
sayida hastaya bakim verenlerin 3.71 puan, basing yarali hastaya bakim
verme deneyimi olanlarin ise 5.77 puan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4.10).

Coklu ve basit lojistik regresyon analizi sonuglarina gére BUOBDO alt
boyutlarindan,

—“etiyoloji ve gelisme” puanini basing yarasi acilan hastaya bakim verme
deneyiminin %4 oraninda,

—“siniflandirma ve gozlem” puanini, basing yarasi riskini yeterli siklikta
degerlendirmenin, BUOYTO “bireysel yeterlilik” alt boyut puaninmn ve
giinlik  bakim sirasinda  basing yarast Onleme  girigimlerini
uygulamanin %12 oraninda,

—“peslenme” alt boyut puanmi BUOYTO “basing¢ yarasimn etkisi’
puaninin %3 oraninda,

—“basin¢/yirtilma miktarint azaltmaya yénelik énleyici girisimler” alt
boyut puanini yasin (30 yas ve tizeri) %14 oraninda,

— “basin¢/yirtilma siiresini azaltmaya yonelik onleyici girisimler” alt boyut
puanini mesleki deneyim siiresinin %21 oraninda etkiledigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.10).

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin ve uyguladiklar1 basing yarasi dnleme
girisimlerinin, BUOYTO toplam puanini anlamli olarak etkilemedigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 4.8; Tablo 4.9).
BUOYTO alt boyutlarindan “bireysel yeterlilik” ve “kisisel sorumluluk”
boyut puanlarini etkileyen degiskenlerin etkisi ¢oklu ve basit regresyon
analizi ile degerlendirildiginde,
— “kigisel sorumluluk” puanin1 bulundugu birimde dort yildan daha uzun

siredir galistyor olmanmm %3 oraninda etkiledigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 4.11).
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik bakim kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilen basing
yaralarmin onlenmesinde 6nemli rolii olan hemsirelerin basing yaralarma ve
Onlenmesine yonelik bilgilerinin hizmet i¢i egitim, sempozyum ve kongreler
ile artirilmasi, kanit temelli bilgiye erisimlerinin saglanmas,

Hemsirelerin gilinliik bakim swrasinda uyguladiklar1 basing yarasi Onleme
girigsimlerinin belirlenmesi, hatali ve eksik girisimlerin diizeltilmesi,

Basing yarasmi 6dnlemeye yonelik egitim almamis, mesleki deneyimi yetersiz
olan yeni mezun hemsirelerin basing yaralar1 ve Onlenmesine yonelik
farkindaliklarinin artirilmasi, olumlu tutum gelistirmelerinin saglanmasi,
Hemsirelerin basing yaralarnin onlenmesine iliskin bilgi durumlarini ve
tutumlarini etkileyen, bilgi durumu ve tutumlar1 arasindaki iligskiyi irdeleyen
yeni ¢alismalarm yapilmasi,

Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik hemsirelerin bilgi durumunu artirmak
ve olumlu tutum gelistirmelerini saglamak veya olumlu tutumlarmi
stirdiirmek amaciyla bilgi durumunu ve tutumunu etkileyen faktorlerin

dikkate alindig1 planlamalarin yapilmasi, onerilir.
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8. EKLER
EKA

TANITICI OZELLIiKLER VERi FORMU

2.Cinsiyetiniz: ( )Erkek () Kadin
3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egitim Durumunuz: () Lise ( ) On lisans ( ) Lisans () Lisansiistii

5. Su anki goreviniz: () Klinik hemsire/Saglik Memuru ( ) Sorumlu hemsire

7. Su anda calistigimiz klinik:

Cerrahi Klinik Yogun Bakim Unitesi

() genel cerrahi ()genel cerrahi

() plastik cerrahi ( )kardiyovaskiiler cerrahi
() ortopedi ()gogiis cerrahi

() kardiyovaskiiler cerrahi ()beyin cerrahi

() gogiis cerrahi ( )gocuk cerrahi

() beyin cerrahi ()anestezi ve reanimasyon
() tiroloji

() kulak burun bogaz
() goz
() ¢ocuk cerrahi

() kadin dogum

9. Genelde calistiginiz vardiya: () Siirekli gece () Stirekli giindiiz ( ) Karma

10. Zorunlu ¢aligma saatinizin (40 saat) lizerine fazla mesai calistyor musunuz?

13. Basing yaralar1 ve 6nlenmesine iligkin egitim aldiniz m1? () Evet

() Hayir (15. Soruya geciniz)

14. Egitim aldiysanmz nerede aldiniz? (') Okulda () Hizmet ici egitimde ( ) Kursta

() Sertifika programinda () Diger...............

15. Bugiine kadar basing yarasi agilan hasta/hastalara bakim verdiniz mi? () Evet ( )Hayir
16. Hastalarmiz basing yarasi riskini degerlendiriyor musunuz? () Evet ( )Hayr

17. Basing yarasi riskini degerlendirirken hangi 6l¢ek/dlgekleri kullaniyorsunuz?
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Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?
a) Norton Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olcegi
b) Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

18. Hastalarmizin basing yarasi riskini hangi siklikta degerlendiriyorsunuz?

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?

() ilk yatista () genel durumu degistikce ( ) nakil/taburculuk dncesi

19. Hastalarmizda basing yarasi riskini artirdigini diigiindiigiiniiz faktérler nelerdir?

20. Basing yarasi olusumunu 6nlemek i¢in kliniginizde hangi uygulamalar: yaptyorsunuz?
21. Giinliik hasta bakimi sirasinda basing yarasi énleme girisimlerini uygulayabiliyor
musunuz?

() Evet () Hayir
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EKB

BASINC ULSERINi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME OLCEGI

(Dogru yanitlarin yanina * isareti konulmustur. )

TEMA 1: ETIYOLOJi VE GELISME

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

aMalniitrisyon basing iilserlerine neden olur.

b Oksijen yetersizligi basing iilserlerine neden olur.®

¢ Nem basing iilserlerine neden olur.

2. Cok zayif hastalar obez hastalara gore basing iilseri gelisimi acisindan daha fazla
risk altindadir.

a Dogru: Temas alam kiiciildiikge basing miktar1 artar.

b Yanlis: Bu kisilerin agirligi obez hastalara gore daha az oldugu i¢in basing daha azdir.
¢ Yanlis: Obez hastalarda vaskiiler hastalik gelisme riski daha fazladir, bu da basing {ilseri
gelisme riskini artirir.

3. Yatakta yar1 oturur pozisyonda (600) oturan hasta kaydigi zaman neler olur?

a Deri ylizeye tutundugu zaman basing artar.

b Deri yiizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.

¢ Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.

4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Sabun cildi dehidrate edebilir ve boylece basing iilseri riskini artirir.

b Idrar, feces ve yara drenajindan kaynaklanan nem, basing iilserlerine neden olur.

¢ Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak yiizeyine yapismastyla olusan kuvvettir. ®
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Yakin zamanda hastay1 ideal kilosunun altina diisiiren kilo kaybi1 basing {ilseri riskini
artirir. ®

b .Periferik kan dolasimini azaltan ila¢ kullanan asir1 obez hastalar, basing iilseri agisindan
risk altinda degildir.

¢ Yetersiz beslenme ve yas hastanin kilosunun normal oldugu durumlarda doku toleransi
iizerinde etkili degildir.

6. Basing iilseri riski ve............... arasinda iliski yoktur.

a Yas

b Dehidratasyon

¢ Hipertansiyon ®

TEMA 2: SINIFLANDIRMA VE GOZLEM

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece basimng iilseridir. *
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b Fasyay1 da asan basing iilseri, 3. derece basing tlseridir.

¢ Ugiincii derece basing iilserinden dnce her zaman 2. derece basing iilseri olur.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Hastanin topugundaki biil her zaman 2. derece basing tilseridir.

b Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing iilserlerinde cilt tabakasinda kayip goriiliir.

¢ Nekroz olustugunda basing iilseri 3. veya 4. derecedir.

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Hasta yatak i¢inde hareket ettirildigi zaman yirtilma ve siirtiinme olusabilir. ®
bYiizeyel bir lezyon, 6ncesinde basmakla solmayan bir eritem varsa muhtemelen siirtiinme
lezyonudur.

cKissing iilser (birbiriyle temas eden iilser odaklar1) basing ve yirtilma ile olusur.

4. Oturma pozisyonunda basing iilserlerinin gelisebilecegi alanlar ...

aPelvik alan, dirsek ve topuk®

b Diz, ayak bilegi ve kalca

¢ Kalga, omuz ve topuk

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Basing iilseri riski olan tiim hastalarda haftada bir sistematik cilt degerlendirmesi
yapilmalidir.

b Kendi basina hareket edemeyen, sandalyede oturan hastanin cildi her 2-3 saatte bir
gozlenmelidir.

¢ Basinci esit dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklar1 giinde en az 1 defa
gozlenmelidir. ®

TEMA 3: RISK DEGERLENDIRMESI

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Risk degerlendirme araglar1 6nlem alinmasi gereken yiiksek riskli hastalarin belirlenmesini
saglar

b Risk degerlendirme dlgeklerinin kullanimi 6nleyici girigimlerin maliyetini artirir.

¢ Basing iilseri riskini dogru olarak tahmin etmek i¢in risk degerlendirme dlgegi yeterli
olmayabilir, mutlaka klinik durum da gz oniine ahmmalidir. *

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Bakim evi hastalarmin tiimiinde basing {iilseri gelisme riski giinliik olarak
degerlendirilmelidir.

b Basing iilseri gelisimini en aza indirmek i¢in hastanin altina emici pedler yerlestirilmelidir.
¢ Basng iilseri dykiisii olan bir hastada yeni basing iilseri gelisme riski yiiksektir. ®
TEMA 4: NUTRiISYON/BESLENME

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

aMalniitrisyon basing tiilserlerine neden olur.
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b Pahal1 6nleyici girisimler yerine nutrisyonel destek gidalardan yararlanilabilir.

¢ Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu olumlu yonde etkileyerek basing
lilseri riskininin azalmasina katkida bulunabilir. *

TEMA 5: BASINC/YIRTILMA MIKTARINI AZALTAN GIRISIMLER

1. Viicut ile oturulan yer arasinda en az temas basinci olusturan oturma pozisyonu;
a Dik oturma pozisyonu, her iki ayak elevasyonda

b Dik oturma pozisyonu, her iki ayak yere basiyor

¢ Arkaya dogru oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda ®

2. Hangi pozisyon degistirme semasi basing iilseri riskini en cok azaltir?

a Sirt {istii pozisyon — 90° lateral pozisyon - Sirt iistii pozisyon- 90dlateral pozisyon ...

b Sirt iistii pozisyon - 30° lateral pozisyon — 30 lateral pozisyon - Sirt iistii pozisyon ...
¢ Sirt {istii pozisyon - 30° lateral pozisyon - Oturur pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt {istii
pozisyon

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60 dakikada bir
agirliklarim degistirmeleri 6gretilmelidir.

b Yan yatis pozisyonunda hasta yatak ile 90°acida olmalidir.

¢ Yatak bast pozisyonu 30° oldugunda, yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu maksimum
derecede etkiler.

4. Eger hasta sandalyeden kayiyorsa, oturulan alandaki basincin biiyiikliigii.......... .
ile azaltilir.

a Ince bir havali minder *

b Simit sekilli kopiiklii minder

c Jelli minder

5. Basing iilseri gelisme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik silte ...

a Basing iilserini azaltmada etkilidir ve beraberinde pozisyon vermeye gerek yoktur.

b Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.

¢ Her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.

6. Sulu siltenin bir dezavantaji ...

a Kalgadaki yirtilmanin artmasidir.

b Topuktaki basincin artmasidir.

cSpontan kiigiik viicut hareketlerinin azalmasidir. ®

7. Hasta basing azaltic1 kopiik silte iizerine yattiginda;

a Topuk elevasyonu gerekli degildir.

b Topuk elevasyonu énemlidir. ®

c Silte iizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa kontrol edilmelidir.
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TEMA 6: BASINC/YIRTILMA SURESINI AZALTAN GIRIiSIMLER

1. Pozisyon degisikligi kesin dnleyici bir yontemdir. Ciinkii ...

a Basing ve yirtilmanin biiytikliigii azalacaktir.

b Basing ve yirtilmanin miktari ve siiresi azalacaktir.

¢ Basing ve yrrtilmanin siiresi azalacaktir. ®

2. Eger ....... daha az hastada basing iilseri gelisecektir

a Ek gida saglanirsa

b Riskli alanlara masaj yapilirsa

¢ Hastalar mobilize edilirse®

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Basing azaltmayan kopiiksiltede yatan riskli hastalara her iki saatte bir pozisyon
verilmelidir. ®

b Hava akimli siltede yatan riskli hastalarda her 4 saatte bir pozisyon degis, ikligi
yapilmalidir.

cVisko elastik kopiik siltede yatan riskli hastalarda her 2 saatte bir pozisyon degisikligi
yapilmalidir.

4. Degisen hava akimh siltede yatan hastada topukta basing iilserinin 6nlenmesi i¢in;
a Ozel bir énleyici dnlem yoktur.

b Topuklarm altina basing azaltict minder yerlestirilir.

¢ Bacaklarm alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder yerlestirilir. *

5. Pozisyon verilemeyen yataga bagimh hastalarda basing iilseri 6nlemede en uygun
yontem

a Basing dagitan kopiik silte

b Degisen hava akimli silte®

¢ Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi
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EKC

BASINC ULSERINi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI

g g
5 R
§ Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Ol¢ek § E E = § E
Maddeleri 2|2
Basing  yarasim  Onlemeye  yonelik  becerilerime
gliveniyorum.
2 | Basing yarasim 6nlemek konusunda iyi egitimliyim.
3 | Basing yarasinin Onlenmesi olduk¢a zordur. Diger
hemsireler bu konuda benden daha iyi olabilir.
4 | Basmg yarasim Onlemek ¢ok fazla dikkat gerektirir.
5 | Basing yarasimin 6nlenmesi o kadar 6nemli degildir.
6 | Basing yarasinin 6nlenmesi bir 6ncelik olmalidir.
7 | Basing yarasi hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.
8 | Basing yarasinin hasta iizerine olan etkisi abartilmamalidir.
9 | Basing yaralarinin toplum {izerine olan ekonomik etkisi
abartilmamalidir.
10 | Hastamda basing yarast geligirse kendimi sorumlu
hissetmem.
11 | Yiiksek riskli hastalarda basing yaralarim dnlemede 6nemli
bir role sahibim.
12 | Yiiksek riskli hastalarda basing yaralar1 dnlenebilir.
13 | Basing yaralar1 asla 6nlenemez.
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EK D

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESTI MERAM TIP FAKULTESI iILAC
VE TiBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM Tip FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

’ Toplantl Sayis1:72 Toplant: Tarihi: 29.06.2018

&rar Sayis1:2018/1442:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi  Cerrahi
1 Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uvesi Serpil YUKSEL' in “Cerrahi

n Basing Yaralarim Onlemeye Yaénelik Bilgi Durumlari ve Tutumlari™ bashkli viiksek
asi ile ilgili 14.06.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildi. Ezgi KUND AKCIOGLU®
tez galiymasmin N.E. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Henmrelxl\ Bolimii Cerrahi
ligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Oar. Uvesi Serpil  YUKSEL' in
iitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
li gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL

i KUNDAKCIOGLU

ASLI §IBIDIR

83



EKE

NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
HASTANESI KURUM iZNi

&>
)
@@ TG oy
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bagmiidiirliigi

KONYA

Sayr : 14567952-100-E.47332 18/07/2018
Konu : Arastirma izni Hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ligi  : 10/07/2018 tarihli ve 12866609-300-E.45211 sayih yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal: Yiiksek Lisans 6grencisi Ezgi KUNDAKCIOGLU"nin
""Cerrahi Hemsirelerinin Basing Yaralarini Onlemeye Yénelik Bilgi Durumlan ve
Tutumlan" konulu tez ¢alismasim hastanemiz Cerrahi Klinik ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde
PR e

Bilgilerinize arz/rica ederim.

A T KRR
| e—lmulldL

Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Bashekim
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EKF

BASINC ULSERINi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME OLCEGI
KULLANIM iZNi

Basimng Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi izin talebi

Serpil Yiiksel <serpilyuksel77@gmail.com>

4 Haz 2018 Pzt 16:28

Alici: tulekz

Degerli hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nden
Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL ben. Yiiksek lisans tez 6grencim Ezgi Keser’in
tezinde "Cerrahi Hemsirelerinin Basing Yaralarmi Onlemeye Iliskin Bilgi
Durumlarinin ve Tutumlarinin Belirlenmesi" ne yonelik bir ¢alisma yapmayi
planliyoruz. Calismada, 2016 yilinda Tiirkge Gegerlilik ve Glivenilirlik calismasini
yaptigmiz "Basmg Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgcegi™ni sizi referans
gostererek kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanabilir miyiz?

Saygilarimizla

Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL

Hemsire Ezgi KESER

zelihatulek<tulekz@yahoo.com>

5 Haz 2018 Sal 15:40

Alict: ben

Merhaba Serpil,

"Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi"ni kullanmanizdan
memnuniyet duyariz.

Calismalarmizda basarilar dileriz.

Kolay gelsin.

Zeliha Tulek, RN, PhD, AssociateProfessor

IstanbulUniversity

FlorenceNightingale School of Nursing

AbideiHurriyetCd. 34381 Sisli\Istanbul\Turkey

Phone: +90 212 440 0000 (27054)

Cell : +90 532 776 2993
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EKG

BASINC ULSERINi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGi KULLANIM
IZNi

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi izin talebi

Serpil Yiiksel <serpilyuksel77@gmail.com>

4 Haz 2018 Pzt 16:25

Alic1: sebnemcinar

Degerli hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nden
Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL ben. Yiiksek lisans tez dgrencim Ezgi Keser’in
tezinde " Cerrahi Hemsgirelerinin Basmg¢ Yaralarmi Onlemeye Iliskin Bilgi
Durumlarimin ve Tutumlarinin Belirlenmesi" ne yonelik bir ¢aligma yapmayi
planliyoruz. Calismada, Saym Yasemin USTUN ile birlikte 2013 yilinda Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢alismasmi yaptigimiz "Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi"ni sizi referans gostererek kullanmak istiyoruz. Olceginizi
kullanabilir miyiz?,

Saygilarimizla

Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL

Hemsire Ezgi KESER

Sebnem CINAR YUCEL <sebnemcinar@gmail.com>

4 Haz 2018 Pzt 16:29

Alict: ben

Saym Yiiksel,

Oncelikle dlcegimize karsi gdstermis oldugunuz ilgi igin ¢ok tesekkiir ederim.
Calismamzda gelistirmis oldugumuz ‘Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Tutum
Olgegi" " ni kullanabilirsiniz.

Basarili ve yararl bir ¢alisma olmasini dilerim. Caligmalariizda kolayliklar dilerim.
Sayg1 ve Sevgilerimle,

Doc. Dr. Sebnem CINAR YUCEL

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

35100 Bornova / izmir

86



EKH

GONULLULERIN BIiLGILENDIiRILMESIi VE RIZASININ ALINMASI
OLUR FORMU

Degerli Meslektasim,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi olan Ezgi KESER, Dr. Ogr. Uyesi Serpil
YUKSEL damismanhginda “Cerrahi Hemsirelerinin Basmg¢ Yaralarmi Onlemeye
[liskin Bilgi Durumlarinin ve Tutumlarmin Belirlenmesi” bashikl bir yiiksek lisans
tez c¢alismas1 planladi. Sorulara igtenlikle eksiksizyanit vermeniz, cerrahi
hemsirelerinin basing yaralarmi dnlemeye iliskin bilgi durumlarinin ve tutumlarinin
belirlenmesini  saglayarak, basing yaralarmi Onlemeye yonelik girisimlerin

planlanmasina rehberlik edecektir.

Arastirmaya katilim goniilliilik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman
arastirmadan higbir gerekce gdstermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilim igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size licret 6denmeyecektir.
Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir.

Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait verilere ulasabilir.

[lgili calismakapsaminda bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu

arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararmni aldim.

Hemsire Katiimcinin Adi-Soyadi ve imzasi:

Arastirmacinin Adi-Soyadi ve imzasi
Ezgi KESER

Imzast:
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Ek Tablo 1. Basin¢ Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi dogru

yanitlanma oranlan

Olgek Alt Boyutlart Dogru Yamtlanma
Oram
n %
Tema 1: Etiyoloji ve Gelisme
Soru 1 (Oksijen yetersizligi basing iilserlerine neden olur.) 80 53.3
Soru 2 (Temas alani kiigiildiik¢e basing miktar1 artar.) 105 70.0
Soru 3 (Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.) 61 40.7
Soru 4 (Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak yiizeyine 60 40.0
yapismastyla olusan kuvvettir.)
Soru 5 (Yakin zamanda hastay: ideal kilosunun altia diistiren kilo kayb1 70 46.7
basing {ilseri riskini artirir.)
Soru 6 ( Hipertansiyon) 78 52.0
Etiyoloji ve Gelisme Alt Boyut Geneli 75.7 50.4
Tema 2: Siniflandirma ve Goézlem
Soru 1( Fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.) 38 25.3
Soru 2 (Nekroz olustugunda basing iilseri 3. veya 4. derecedir.) 100 66.7
Soru 3 (Hasta yatak icinde hareket ettirildigi zaman yirtilma ve siirtiinme 08 65.3
olusabilir.)
Soru 4 (Pelvik alan, dirsek ve topuk) 102 68.0
Soru 5 (Basinct esit dagitmayan bir ylizeyde yatan hastalarin topuklar 9 61.3
giinde en az 1 defa gozlenmelidir.)
Siniflandirma ve Gézlem Alt Boyut Geneli 86 57.3
Tema 3. Risk Degerlendirmesi
Soru 1 (Basing iilseri riskini dogru olarak tahmin etmek igin risk 76.0
degerlendirme Slgegi yeterli olmayabilir, mutlaka klinik durum da g6z 114
oniine alinmalidir.)
Soru 2 (Basing iilseri 6ykiisii olan bir hastada yeni basing iilseri gelisme 71.3
L . 107
riski yiiksektir.)
Risk Degerlendirmesi Alt Boyut Geneli 110.5 73.7
Tema 4. Beslenme
Soru 1 (Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu olumlu 110 73.3
yonde etkileyerek basing iilseri riskininin azalmasina katkida bulunabilir.
Beslenme Alt Boyut Geneli 110 73.3
Tema S. Basin¢/Yirtilma Miktarim Azaltan Girisimler
Soru 1 ( Arkaya dogru oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda) 67 447
Soru 2 ( Surt iistii pozisyon - 300 lateral pozisyon — 300 lateral pozisyon - 56 37.3
Sirt iistli pozisyon ...)
Soru 3 ( Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken 53 35.3
minimum her 60 dakikada bir agirliklarim degistirmeleri gretilmelidir.)
Soru 4 ( Ince bir havali minder) 77 51.3
Soru 5 (Her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte 333
50
kullanilmalidir.)
Soru 6 ( Spontan kiigiik viicut hareketlerinin azalmasidir.) 113 75.3
Soru 7 ( Topuk elevasyonu dnemlidir.) 58 38.7
Basin¢/Yirtilma Miktarimi Azaltan Girisimler Alt Boyut Geneli 67.7 45.1
Tema 5. Basin¢/Yirtilma Siiresini Azaltan Girisimler
Soru 1 ( Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.) 55 36.7
Soru 2 (Hastalar mobilize edilirse) 125 83.3
Soru 3 ( Basing azaltmayan kopiik siltede yatan riskli hastalara her iki 57 38.0
saatte bir pozisyon verilmelidir.)
Soru 4 ( Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder 72 48.0
yerlestirilir.)
Soru 5 ( Degisen hava akimli silte) 64 42.7
Basin¢/Yirtilmanin Siiresini Azaltan Girisimler Alt Boyut Geneli 74.6 49.7
TUM OLCEK GENELI 79.3 52.9
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Ek Tablo 2. Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar

Olgek Alt Boyutlari Min- %+ SS* Min- X + SS**
Maks.* Maks.**
Basing Yarasimi Onlemek I¢in Bireysel Yeterlilik*
B?smg': yarasini 6nlemeye yonelik becerilerime 1-4 2.83+.77 25-100 70.83+19.30
giiveniyorum. (M1)
B:a'S}nQ' yarasint onlemek konusunda iyi 1-4 270475 25-100 67.50£18.72
egitimliyim. (M2)
Basing yarasinin Onlenmesi olduk¢a zordur.
Diger hemsireler bu konuda benden daha iyi 1-4 2.55+.75 25-100 63.67+18.68
olabilir. (M3)
Yeterlilik Alt Boyut Toplam Puani 1.33-4 2.69+.59 33.33-100 67.33+14.66
Basing Yarasimi Onleme Onceligi*
Basmq _yarasini 6nlemek c¢ok fazla dikkat 1-4 320+.68 25-100 80.00:£16.89
gerektirir. (M4)
Basing yarasimnin onlenmesi o kadar 6nemli ) }
degildir. (M) 1-4 3.29+.75 25-100 82.17+18.85
Basing yarasinin  Onlenmesi  bir  dncelik 1-4 322+.90 25-100 80.50+22.60
olmalidir. (M6)
Oncelik Alt Boyut Toplam Puam 2-4 3.24+.51 50-100 80.89+12.65
Basin¢ Yaralarinin Etkisi *
Basing yarasi hastaya neredeyse hig¢ rahatsizlik 1-4 3554 66 25.100 88.83+16.52
vermez. (M7)
Basing yarasinin hasta {izerine olan etkisi ; )
abartiimamalidir. (MS) 2-4 3.71£.51 50-100 92.67+12.81
Basing yaralarinin toplum {izerine olan
ekonomik etkisi abartilmamalidir. (M9) 1-4 3.56+.65 25-100 89.00+16.25
Etki Alt Boyut Toplam Puani 1.67-4 3.61+.47 41.67-100 90.17+11.75
Basing Yarasim Onlemede Kisisel Sorumluluk*
Hastamda_ basing yaras1 gelisirse kendimi 1-4 337478 25.100 84.17+19.52
sorumlu hissetmem. (M10)
Yiiksek riskli hastalarda basing yaralarini
onlemede 6nemli bir role sahibim. (M11) 1-4 3.27£59 25-100 81.67+14.67
Sorumluluk Alt Boyut Toplam Puani 2-4 3.32+45 50-100 82.92+11.26
Basing Yarasini Onlemenin Etkinligi*
}(uksek‘ ‘nskh hastalarda basing yaralari 1-4 327460 25.100 81.67+14.96
onlenebilir. (M12)
Basm(;“yaralarl asla onlenemez. (M13) 1-4 3.37+£.75 25-100 84.17+18.64
Onlemenin Etkinligi Alt Boyut Toplam 1-4 3.32+.53 25-100 82.92413.23
Puam
TUM OLCEK TOPLAM PUANI 2.31-4 3.22+.34 57.69-100 80.53+8.38

* Puan aralig 1-4
** Puan araligi 25-100
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9. 0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Ezgi KESER
Dogum Tarihi: 29.01.1991
Dogum Yeri: Istanbul
Telefon: 0506 316 0164
Uyrugu: T.C.

E-mail: ekoglu38@gmail.com

EGITIM

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali (2016- Devam ediyor)

Lisans: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii (2011-
2015)

Lise: Beysehir Ali Akkanat Anadolu Lisesi (2005-2009)

MESLEKI DENEYIM

Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi (2015-2016)

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi (2016-Devam ediyor)

YABANCI DiL BIiLGiSi

Ingilizce-Orta derecede (YOKDIL: 52.5 (Tarih: 22 Eyliil 2018)

90



