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OZET

Hemsirelerin Bas1 Yaras1 Hakkindaki Bilgi, Tutumlari ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Amag: Hemgsirelerin basi yarasi hakkindaki bilgi, tutumlarn ve etkileyen
faktorlerin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Kasim 2021- Aralik 2022 tarihleri
arasinda Bingol Devlet Hastanesinde, ¢alisan hemsireler olusturdu. Evren 6rneklem
secimine gidilmeyerek, arastirmayi kabul eden 241 hemsire ile ¢alisma tamamlandi.
Arastirmada Hemsire Tanitict Formu, Basing yaralarint 6nlemede hemsirelerin
karsilastiklar1 engeller formu, Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
(BUOBDO), Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)
kullanildi.

Bulgular Calismaya katilan hemsirelerin BUOBDO toplam puan ortalamalari
12.34+3.00 iken BUOYTO toplam puan ortalamalar1 42.21+4.78’dir. BUOBDO’de bir
vardiyada 1-4 hastaya bakim veren, mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim (HIE) ve
kurslara katilanlarm, 2019 yilinda HIE alan hemsirelerde farkin anlamli oldugu tespit
edildi. BUOYTO’ de ise bir vardiyada 1-4 hastaya bakim veren, mezuniyet sonrasi
basing yaralarimin 6nlenmesine iliskin egitim programlarina katilanlarin, HIE egitim
programi diizenleyen kuruma gore, basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim alan
hemsirelerde anlamli bulunmustur.

Sonuc: Hemsirelerin BUOBDO puani diisiik oldugu, BUOYTO puanmin ise
yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin basi yarasi hakkindaki bilgi diizeyleri yetersiz
olup fakat olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, bilgi, hemsirelik, tutum



ABSTRACT

Determination of Nurses' Knowledge, Attitudes and Affecting Factors About
Pressure Sores

Aim: This study was conducted to determine nurses' knowledge, attitudes and
influencing factors about pressure ulcers.

Material and method: The population of the research consists of nurses
working in Bing6l State Hospital between November 2021 and December 2022. The
study was completed with 241 nurses who accepted the study, without choosing a
population sample. Nurse Descriptive Form, Obstacles faced by nurses in preventing
pressure ulcers, Knowledge Evaluation Scale for Preventing Pressure Ulcers, and
Attitude Scale to Prevent Pressure Ulcers were used in the study.

Results: While the total mean score of BUOBDO of the nurses participating in
the study was 12.34+3.00, the total mean score of BUOYTO was 42.21+4.78. It was
determined that there was a significant difference in nurses who took care of 1-4
patients in a shift, attended in-service education and courses after graduation, and nurses
who received in-service education in 2019. In BUOYTO, it was found that those who
care for 1-4 patients in a shift and participated in training programs on the prevention of
pressure sores after graduation, and nurses who received training on the prevention of
pressure sores, according to the institution that organizes the training program.

Conclusion: It was determined that the nurses had a low BUOBDO score and a
high BUOYTO score. It was determined that the knowledge level of nurses about
pressure sores was insufficient, but they had a positive attitude.

Key Words: Attitude, knowledge, nursing, pressure sore
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1. GIRIS

Basi1 yaras1 (BY)’ ciddi bir saglik sorunudur. Basi yaras1 Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan,
“Yalniz basina, basing veya yirtilma ile basincin beraber neden oldugu, ¢ogunlukla
kemik ¢ikintilar izerinde ortaya ¢ikan bolgesel cilt ve / veya cilt alt1 doku hasar1” olarak
ifade edilmektedir.

Maliyeti ve mortalitesi yliksek, bireyin hayat kalitesini diisiiren fakat biiytlik
oranda Onlenebilen, istenmeyen bir durum olmasina karsin BY, prevelansinin %0- 72.5
arasinda degistigi soylenmektedir.> Bundan dolay1 son zamanlarda gittik¢e 5nemi artan
ve hastanelerde hizmet kalite olarak goriilmektedir. Bu ylizden BY nin 6nlenmesi veya
var olan bir BY’de etkin ve kaliteli bir bakimin saglanmasi i¢in biitiin diinyada saglik
camiasinda hizmet eden profesyoneller tarafindan tercih edilerek kullanilabilecek kanita
dayali BY’i 6nleme ve iyilestirme ¢alismalar1 baslamigtir.}*

Hastanin bedensel saglik durumunu etkileyip hayatini tehdit etmenin yaninda,
bagimli olma, kendini izole ederek ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Genellikle
hastanede yatis siiresini uzatip, hemsirenin bakim amaciyla daha fazla vakit ayirmasina
sebep olmaktadir. BY bir kez gelistiginde tedavisi son derece zordur.*

BY, su viicut bolgelerinde goriilebilir. Sacrum, koksiks, topuklarda, omurgada,
dirseklerde, kalgada, iliyak kemikte, ayak bileginde, kulakta. Omurilik yaralanmasi,
ciddi akut yetmezlik, ileri yas ve immobil olan kisilerde daha fazla goriilmektedir. Bir
de kisa siireli bakim merkezlerinde, uzun siireli bakim merkezlerinde ve evde bakim
hastalarinda goriilebilmektedir.* Karadag ve ark. ®> 2016 yilinda iilkemizdeki 10 yatakli
tedavi kurumunda 2326 kisi iizerinde yapmis oldugu bir arastirmada BY genel

prevelansini % 10.3 bulmustur.®



Hastanelerdeki BY goriilme siklig1 yaklasik %12, akut bakim tnitelerinde %23
iken, yogun bakim kliniklerinde bu oranm %33’lere kadar yiikseldigi belirtilmistir.®
Yapilan baska bir ¢alismada BY’nin hastane icerisindeki insidans1t %10-23 arasinda
iken, yogun bakim kliniklerindeyse yaklasik %56’ya yiikselmistir. BY, yogun bakim
kliniklerinde fazla karsilasilan, hastanede kalis siiresini uzatan, mortaliteyi arttiran ve
tedavi masraflarini artiran bir problemdir. Bu sebepten dolay1 BY e yol agabilecek risk
faktorlerinin belirlenerek dnlenmesi &nem arz etmektedir.’

BY’nin Onemini gosteren farkli {ilkelerde yapilmis c¢alismalarda BY’ nin
goriilme sikliginin  tahmin edilenden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismalardan NPUAP’nin (2001) 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan 300 arastirma
sonucunda hazirlanan raporuna gore; Amerika Birlesik Devletlerinde BY nin goriilme
orani, akut saglik bakim kuruluslarinda %0.4-38 iken, uzun siireli hasta yatislarinda bu
oranin %2.2-23.9, evde bakim verilen hastalarda ise %1-17 oldugu saptanmistir.®

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2006-2015 yillar1 arasinda yapilan
baska bir calismada ise 918.621 hasta iizerinde yapilan prevelans galismasi neticesinde
2015 yilina iliskin BY genel prevalansinin %9,3, hastane enfeksiyon prevelansinin
%3,4, akut bakimlarda ise prevelansin %9,3 iken, uzun siireli akut bakim alan
hastalarda BY prevelansinin %28,8 bulundugu saptanmgtir, %1012

BY, saglik bakim alanlarinda fazla goriilmesi ve yasami tehdit eden boyutlara
ulagmasiin yaninda Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir sorundur. BY’yi Onlemek
hastalarin yagam kalitesi yiikseltirken; tedavi ve bakim maliyetlerini azalmaktadir.
BY’yi yonetmek i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Saglik ve bakim
hizmetlerinde hastalara 24 saat siirekli hizmet veren ve aktif islev goéren hemsirelerin
alaninda uzmanlasarak mesleklerini icra ederken, etkin ve nitelikli bakimi1 verebilmeleri

icin yeterli bilgiye, beceriye ve elestirel diisiinme kapasitesine sahip olmalari



gerekmektedir. Konuyla ilgili literatirde, BY’nin az goriilmesi; hemsirelik bakim
kalitesi ve niteligini bir kalite gostergesi olarak ifade etmektedir. Literatiirde yer alan
BY ve hemsirelik bakimima etkilerini ortaya koyan bir c¢alismada, kanita dayali
hemsirelik bakimimin BY gelisimini %50'ye kadar azalttig1 ve BY 'nin 6nlenmesinde en
onemli etkenin hemsirelik bakim1 oldugu saptanmistir. Sonug olarak; hemsirelerin sahip
oldugu ytiksek bilgi diizeyi bakimin kalitesinin de yiiksek diizeyde olmasina paralellik
gostermektedir. '8 13

Hemsirelerin BY konusunda etkili bakim verebilmesi icin yapilan ¢alismalara
baktigimizda ise gerekli bilginin yani sira olumlu bir tutum sergilenmesi gerektigi de
saptanmigtir. BY’ye karsi tutumlarin igerigini davramis ve BY’ye karsi inanglar
olusturmaktadir. BY’ye karsi olan tutumlar olumlu ve olumsuz tutum olarak ikiye
ayrilir. Olumlu tutumlar yeni bilgileri klinige yansitma, etkili ekipman destegi,
kaynaklarin  verimli kullanim1 ve multidisipliner yaklagim icinde c¢alismay1
gerektirirken; olumsuz tutumlar ise Onleyici bakim i¢in engel olusturdugu
arastirmalarda belirtilmistir.®

Bu baglamda hemsirelerin BY Onlenmesinde kaliteli bakim verebilmeleri icin
bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilerek mevcut eksikliklerin belirlenmesi ve
bu dogrultuda egitimlerin yapilmasi gereklidir.

Arastirma hemsirelerin basi yarasi hakkindaki bilgi, tutumlar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek, bu alanda yapilacak calismalara kaynak olusturmak amaciyla

yapilmistir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bas1 Yarasimin Tanim

Latince basi yarast Yyatmak olan “de cumbare” sozciligiinden tiiretilmis olan
dekiibit, yatak yarasi, dekiibit tlseri, ya da iskemik iilser gibi terimlerle anlatilmistir.
Gliniimiizde “basing yaras1” terimi daha dogru bir adlandirma olarak kabul
edilmektedir.!

Kemik ¢ikintilarinin bulundugu viicut bolgelerinin uzun siireli veya tekrarlayan
basinca maruziyetine bagli deri ve derialti dokularinda kapiller damarlarin tamamen
kapanmasi ve o bolgede dolasimin durmasi sonucu ortaya ¢ikan iskemi, nekroz ve hiicre
oliimii ile ortaya ¢ikan yaralar” olarak tamimlanmustir.®> Bu tanim NPUAP ve EPUAP
tarafindan yapilan giincelleme ile “Tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya c¢ikan lokalize deri
ve/veya deri alti doku hasar1” olarak tanimlanmustir.*

BY’nin gelismesine neden olan bir¢ok etken varken bunlardan en 6nemli faktor
basingtir.!* Fakat BY de doku yikimi olusmasi tek basina basing ile izah edilemeyecek
derecede karigiktir. Basincin yaninda siirtlinme, yirtilma ile nem gibi doku toleransini
etkileyen etkenlerde etkili olmaktadir. Bunlarin yaninda beslenme, yas ile
immobilizasyonda BY gelisimini hizlandirmaktadir.

Coleman ve ark.'® 2013 yilinda yapmus olduklar1 bir calismada BY riskini artiran
sadece tek etkenin olmadigi, risk faktorlerinin kompleks bir yap1 dahilinde oldugunu
tespit etmislerdir. Kan akimi ile dokuya tasman oksijen ve gida iiriinleri dokuya
gecmektedir. Dokudaki atik triinler dolasim sistemiyle viicuttan atilmaktadir. Kan
akimina engel olan herhangi bir unsur hiicre metabolizmasina ve hiicre iglevine etki

etmektedir. Devam eden basincin fazla olmasiyla dokuya giden kan miktarini1 azaltarak



ya da yok ederek hiicresel metabolizmay1 etkiler ve dokunun yeteri kadar
kanlanamamasina sebep olur.™®

2.2. Bas1 Yarasiin Fizyopatolojisi

Derinin Yapi ve Islevleri: Deri viicudu sarip sarmalayan ve disardan gelecek
miidahalelere kars1 kisiyi koruyan ilk savunma basamagidir. Deri 3 kisimdan olusur.
Epidermis, dermis ve subkiitan dokudan olusmaktadir. Cildin en ciddi hayati islevleri
icinde; muhafaza, 1s1 diizenlenmesi, metabolizma, his ve iletisim yer alir.*®

Basi Yarasi ile Kapiller Kapanma Basie1 Arasindaki iliski: Kiiciik dolasim,
doku ve organlara oksijen ve gida Triinlerini tasimakta bununla birlikte atik
metabolizma lriinlerinin uzaklastirilmasi i¢in de zorunludur. Bu yilizden kii¢iik dolasim
BY’de hemsirelerin doku sagligin1 yorumlamasinda ciddi bir éneme sahiptir.!” Kapiller
basing kanin arteriyel kapillerden mid kapiller alana oradan da vendz kapillere
gecmesini saglayan basingtir. Kapiller basing arteriyel ugta 30-40 mmHg (ortalama 32
mmHg) mid kapiller alanda 20-25 mmHg ve vendz ugta 10-14 mmHg (ortalama 12
mmHg)’dir.** Ortalama kapiller basing yaklastk 17 mmHg'ya esittir.’3° Viicut
bolgelerinde ve dokuda etkili olan basing hastada farkli degisimlere neden olmaktadr. *

Solukluk: Kan debisinin kismi olarak engellenerek bolgesel hipoksi olugmakta
bu nedenle cilt rengi solgun goriinmektedir.*?

Reaktif Hiperemi (Tepkisel Kizariklik): Dokuya yapilan basing kalktig1 vakit
ciltteki gegcmeyen kizarik olma durumudur. Basincin olusturdugu hasarin en erken
belirtisidir. Basimcin uzaklastirilmasiyla oksijen ve besin agisindan zengin olan kan
alana ulasmakta ve yararsiz iiriinler uzaklastirilir.*%

Reperfiizyon Hasari: Belirli bir alanda basincin uzun siireyle devam etmesiyle

meydana gelen hasardir. Kilcal damarlarda kii¢iik kan pihtis1 olusur ve ayrintili doku

tahribat1 goriiliir.»?°



Tepkisel Olmayan Kizarikhik: Uzun siiren basing ve doku tahribati
miinasebetiyle hasar géren damarlar kanin damar disina yayilmasina neden olur. Cilt
kipkirmizi, mor olabilir ve dokunmakla fark edilen katilik bulunur. Hipoksiden dolay1
dokuda degisik atik maddeler birikerek damar duvarinda islev bozukluguna sebep
olur.#20

2.2. Bas1 Yarasinin Risk Faktorleri

BY gelisiminde aktif rol oynayan faktdr uzun siireli basmca maruz kalmadir.?!
BY nin olugmasindaki en 6nemli etken basing olmaktayken katki saglayan ayr1 faktorler
de mevcuttur; felg, yas, hareket kisitlamasinin uzun siirmesi, albiimin degerinin diisiik
olmasi, hemoglobin sayisinin normalin altinda olmasi, dolasim bozuklugu, nekroz, ciddi
beslenme bozuklugu, inkontinans duyusal bozukluk, enfeksiyon, yara gelisimini
hizlandirir.??

Basincin sikligi, zamani ve kuvvetiyle dokunun basinca toleransi da yara
olusumunda hayati bir 6neme sahiptir. Digsal ve igsel faktorler doku toleransini
etkilemektedir. Kisinin genel anestezi, felg, hareketsizlik, bedensel kisithiliklar benzeri
sebeplerden dolay1 uzun siire hareketsiz kalmasi sonucu basinca maruz kalan viicut
bolgesinde yetersiz dolasim, doku hipoksisi ve son olarak da doku nekrozu goriiliir.
Risk faktorleri dis kaynakli (hastaya ait olmayan nedenler) ve i¢ kaynakli (hastaya ait
nedenler) olarak siiflandirilabilir.

Dis kaynakli nedenler arasinda uygun pozisyonun verilmemesi, immobilizasyon,
travma, ampiitasyon, sedasyon, fiziksel kisitliliklar, gibi nedenlerle gelisen yirtilma,
siirtinme ve nemliliktir. i¢ kaynakli nedenlerse yas, sok, kronik hastaliklar, duyusal
algilama ve motor fonksiyonlarda bozukluk, ciddi beslenme bozuklugu, dehidratasyon,

kullanilan ilaglar, cilt sicaklig1 ve diisiik albiimin diizeyidir. #2



2.2.1. Hastaya Ait Olmayan Faktorler

Basing

BY olusmasinda ciddi etken olarak goriilmektedir. Cildin {izerine uygulanan
basincin 32 mmHg ‘den fazla olmasi durumunda nekroz ve iilserasyonlar meydana
gelerek doku iskemisi olusmaktadir.?>?* Basmcim diisiik olup uzun siirmesi doku hasari
olustururken, basincin yiiksek olmasi daha kisa siirede hasar olusturur. Dokuya 2 saat
siireyle yapilan basing dokuda kii¢lik diizeyde degisikliklere sebep olurken, basincin 6
saat ve daha fazla siirmesi kaslarda dejenerasyona neden olmaktadir. 1423

Nem (Islakhik)

Cildin hem normalin {istiinde nemli hem de ¢ok kuru olmasi BY ’nin olusumu
icin risk teskil etmektedir. Nem tek basina yara olusmasina sebep olmaz fakat Islaklik
yara gelisiminde epidermisi yumusatarak cildin Ph’inin degismesine katki saglar. Idrar
veya gaita inkontinansi, kusma, apse drenaji gibi sebeplerle nemden dolayr BY
olusabilir. Ayrica nemin asirt oldugu ortamda derinin esnekligine sebep olan yagin
deriden uzaklasmasi hasar gérmesini daha kolay saglar. 2

Siirtiinme (Friksiyon)

Yiizeyleri birbirine tegetsel olarak ya da her ikisi bir digerine gore zit
dogrultuda kayan iki nesnenin pozisyonunu ifade etmektedir. Friksiyon ciltte deri
yirtiklari, siyrik ve biil ile sonu¢lanmakta ve bu durum cildin yiizeyel katmanlarinda
meydana gelmektedir. En ¢ok dirsek ve topuk kisminda goriiliir. Friksiyon sonucunda
gelisen yaralar sinirlerin kisminda hasar olusturmasi sebebiyle daha sancili olabilir.
Cevirme, ¢ekme ve kaldirma yontemleri uygun yollarla yapilmadiginda siirtiinmeye

sebep olan BY’i ortaya ¢ikarir. 4



Yirtilma (Shear, Makaslama)

Bir objenin tabani sabit kalirken objenin yiizeyine paralel bir giiclin uygulanmasi
sonucu olusan ve dokudaki damarlarin gerilmesiyle meydana gelir. Dokulara yirtilma
kuvveti uygulandigi zaman doku katmanlar1 arasinda hareketin miktari, tabakalar
arasindaki bag dokusunun gevsekligi ve doku katmanlarindan etkilenmektedir. Degisik
doku tabakalarinin kalinliklarinin farkli olmasi olusan hasarin da birbirinden farkl
olmas1 anlamina gelmektedir. Yirtilma kuvveti kan akimini azaltip ya da engelleyip kan
damarlarin1 sikistirarak, kivirarak ya da tikayarak etki gostermektedir Kan akimi
azalmas1 sonucu dokulara kan ve oksijen destegi azalir, doku perfiizyonu bozulur ve
bast iilseri gelisir. 4%

2.2.2. Hastaya Ait Olan Faktorler

Beslenme

Beslenme durumu BY’nin goriilme sikligin1 ve kuvvetini etkiler. Risk altindaki
bireylerin beslenme sekillerinin degerlendirilmesi ve bunun sonuglarinin takip edilmesi
onemlidir. Serum albiimin degerinin normal araliin altinda olmasi yaranin gelismesi ya
da iyilesmenin uzun siirmesinde 6nemli bir isleve sahiptir. Albumin degerinin diisiik
olmasi kolloid onkotik basing degisikligine neden olarak kan dolagiminin azalmasina ve
6deme yol acar. Doku biitiinliigii, az bir basi ile o bolgeyi tahris ederek ve siirtinmeden
kaynakli bozabilmektedir. Viicuttaki hemoglobin sayisinin 12°nin altinda olmasi
durumunda dokularin dayaniklili§i azalir. Kanin viicuttaki oksijeni dokulara tasima
kabiliyeti azalarak dokunun diizelmesi uzun siirer. 2262’

BY’i dnlemek ve tedavi etmek i¢in hastanin yeterli ve uygun beslenmesi gerekir.
Doku biitiinliigliniin bozulmasini 6nlemek ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in yeterli kalori,

mineral ve vitaminle beraber bol proteinli diyetle beslenmek gerekir. Beslenme ve BY

riski olan kisilerin, giinde 1.25-1.5g/kg/giin protein ve 1 ml sivi\kalori alimi ile birlikte



1 kg viicut agirhgma minimum 30-35 kcal almasmin saglanmasi gerekmektedir.
Beslenme ve BY riski bulunan bireylere, proteinden zengin beslenme destek iiriinleriyle
oral ve / veya tiiple enteral beslenme destegi ek olarak saglanmasi tercih edilmelidir.?®

BY ’nin olugsmasinda diger bir etken de fazla kilodur. Fazla kilolu olan hastalarda
BY olusma riskinin yapilan ¢alismalarda yliksek oldugu saptanmistir. Obez kisilerde
BY gelisme riski, zayif bireylerde basing BY gelismesi riskinden daha diisiiktiir. Fakat
viicut kitle indeksi fazla olan hasta bireyler ¢evrilme, ¢ekme ve kaldirma yontemlerinin
uygulama esnasinda friksiyona daha ¢ok maruz kalirlar. 2/

Oksijenasyon

Saglam cilt istiinde tehlikeli olmayan basing uzun siire devam ederse damar
genislemesine sebep olur. Bu damar genislemesi, dokuyu iskemik zarar1 ve yaralarin
olugmasint Onleyen bir vazomotor islevdir. Basing sebebiyle siiresi kisa olan arter
tikanmasindan sonra kan akisi serbest oldugunda, bazal seviyelerin iistiinde bir artig
ortaya ¢ikar fakat uzun siireli ya da siddetli basing kan akimin tiimden durdurarak o6lii
dokularin olugsmasina sebep olmaktadir. 2%

Yas

Yasin ilerlemesiyle beraber doku perflizyonunda ve deri turgorunda bozulma,
doku elastikiyetinin azalmasi, dermis ve epidermis birlesmesinde gii¢siizlesme, immiin
cevabin azalmas, kilo verme goriilmekte bdylelikle BY riski artmaktadir. !

Cilt Sicakhgi (Viicut Sicakhig)

Cilt sicakliginda ortaya ¢ikan her 1 °C artma dokularin metabolik etkinligini
(oksijen ve enerji ihtiyacini) %10 ylikseltmektedir. Doku perfiizyonunun sinirl oldugu
donemde ise iskemi olusumunu kolaylagtirmaktadir. Sicaklik, doku 1sisin1 ve dokunun

nem oranini yiikselterek BY olusmasini hizlandirmaktadir. 4



Kronik Hastahiklar
Doku perflizyonunun azalmasi, beslenmedeki degisiklikler sebebiyle kronik
obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, kalp damar hastaligi ile mikrovaskiiler
hastaliklar1 bulunan kisiler BY gelisimi acisindan tehdit altindadirlar. 1832
Immobizasyon ve Aktivite Azhig
Doku iistlinde yapilan basincin fazla olmasi, hareketliligin az olmasindan
kaynaklanir. Mobilizasyonu azalmis olan bireyler, viicut duruslarim1 tek baslarina
degistiremezler. Basingla karsilasan doku perfiizyonu bozularak yaranin olusumu
kolaylasmaktadir. Mobilizasyonun az olmasi sebebi ile ¢ok fazla sistem etkilenmekte
olup viicudun diger sistemlerindeki gozlemlenen degisikliklerle beraber BY olusumuna
sebep olmaktadir. 3
Omurilik yaralanmasi olan hastalar, yaslilar, bacak ve femur kirig1 olan hastalar,
inmeli hastalar, BY agisindan yiiksek risk teskil etmektedir. Bu hastaliklara ek olarak
hareketsiz olan herhangi bir bireyde BY acisindan riski altindadir. Bu hastalarda ortaya
cikan agri, his kaybi ve kendilerini rahatsiz hissetmeleri, algilamalarinda bozulmalara
sebep olarak bireylerin pozisyonlarin1 degistirme sikligin1 azaltmalarina sebep
olmaktadir. Bu sekilde bireylerde BY olusumu artmaktadir. 3
Diger Faktorler
e Erkek cinsiyet
e Sigara ve alkol tiiketimi
o Kepekli ve kuru deri
e Gegirilmis BY oykiisii
e Hipotansiyon

e Akut kirik

e Yetersiz beslenme
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e Asiri sivi kaybi
e QGelir diizeyinin diisiik olmasi ve egitim seviyesini yeteriz olmasi BY nin
olusumunda risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. 3233

2.3. Bas1 Yarasi Risk Degerlendirme Olcekleri

2.3.1. Norton

Norton dl¢egi, Ingiltere’de BY riskini belirlemek amaciyla yapilan ilk 6lgektir.3*
Hastanede yatis1 olan bireylerin diizenli bir sekilde BY acisindan degerlendirilmesine
dayanir. Olgegin risk faktorleri, fiziksel ve mental durum, aktif olma durumu,
inkontinans ve mobilite degerlendirilir. Risk faktorlerinden her biri 1-4 arasi
puanlandirilirken toplam puan 5-20 puan arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Pinar ve Oguz® tarafindan yapilmustir.

2.3.2. Braden

Olgek, Braden ve Bergstrom®® tarafindan gelistirilmistir. Pinar ve Oguz®
tarafindan 1998°de Norton ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar
giivenirlik ve gegerligi yapilmis, her iki ¢aligmada da 6l¢eklerin giivenirlik ve gecerligi
yiiksek bulunmustur. Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; uyaranin algilanmast,
beslenme, aktivite, hareket, tahris ve siirtiinmedir.

Olgegin alt boyut puan toplami 6 puan ve 23 puan aralifinda degiskenlik
gostermektedir. Hesaplanan toplam puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14
puan riskli, 15-16 puan ise disiik riskli olarak diigiiniilmektedir. Braden genis yas
araligindaki hasta gruplari i¢in en sik kullanilan 6lgek olup, kullanilabilecek en gecerli
ve giivenilir dlgektir. 3

2.3.3. Waterlow

Judy Waterlow®’ tarafindan, 1985 yilinda dahili ve cerrahi servislerle beraber

yogun bakim {initelerinde kullamlmak iizere gelistirilmistir. Olgek 10 alt boyuttan
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olusmus olup alt boyutlar sunlardir. BKI, malniitrisyon tarama araci, yas-Cinsiyet,
hareketlilik, riskli alandaki derinin tipi, doku malnutrisyonu, kontinans, travma ya da
major cerrahi, norolojik bozukluktur. Bu Ol¢egin her bir alt boyut 0-8 arasinda
puanlandirilmaktadir. Alt boyut puanlarinin sonucu 20 puan ve iizeri ¢ok yiiksek riskli,
15-19 puan arasi yiiksek riskli, 10-14 puan arasi ise riskli olarak degerlendirilmektedir.
Yiiksek hassasiyete sahip olan Waterlow Olgeginin spesifitesi diisiiktiir. Tiirkiye’de
gecerlilik ve gilivenirligi 2016 yilinda Avsar ve Karadag tarafindan tarafindan
yapilmistir. %
2.4. Bas1 Yarasinin Evreleri

Evre 1 (Basmakla Solmayan Kizarikhk)

Cilt biitiinliig heniliz bozulmamistir. Basing uygulanan ciltte solmayan kizariklik
vardir. Daha ¢ok kemik ¢ikintilar1 iizerinde olusmaktadir. Yara bolgesi etrafindaki
dokulara nispeten daha agrili, sicak ya da daha soguk, yumusak veya sert
olabilmektedir. 16

Evre 2 (Dermis Tabakasinin Kaybi )

Dermiste belirgin oranda doku kaybi mevcuttur. Olii doku olusmamustir. Yara
yatagi pembe kirmizidir. Yara yiizeyseldir ve yarada biiller goriilebilir. ¥’

Evre 3 (Subkutan ve Deri Dokularinda Kayip )

Tam derinlikte bir doku kaybi olusmustur. Bu kayip Epidermisten baslayip, tist
fasyaya kadar uzanmistir. Yag dokusu goriilebilir ancak tendon, kas veya kemik
goriilmemektedir. Tiinel veya siniisler goriilebilir. 1’

Evre 4 (Tam kalinhkta doku kaybi)

Kemige kadar uzanan tam kalinlikta bir doku kaybi bulunmaktadir. Yara
bolgesinde kismi olarak nekroze doku veya kabuklanma olusabilir. Bu evre genel olarak

siniisler ve tiinelleri barindirir. Kemik ve tendon goriilebilir. 16
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Evrelendirilmeyen /Siniflandirilmayan Basi Yarasi

Tiim doku tabakalarinda kayip vardir. Yara yatagir sari nekrotik doku ile
kapanmistir. Topuklarda mevcut olan stabil skarlar viicudun dogal ortiisii seklinde
degerlendirilebilir. 8

Derin Doku Basi Yarasi

Doku mor veya kestane renginde olup biitiinlii§ii tamamen bozulmustur. Yara
altindaki yumusak doku siirtiinme ve basinca maruz kalip dokuda kanli biil olusmasi ile
lokalizedir.

2.5. Basi Yaralarinin Onleyici Hemsirelik Uygulamalari

Kanita dayali uygulamalar ile BY 'nin prevalans ve insidansinin diisiiriilebilecegi
aciklanmaktadir. Bu nedenle kanita dayali kilavuzlardan yararlanarak gerekli diizenin
saglanmast 6nem arz etmektedir. Klavuzlarin kullanilmasi neticesinde elde edilen
verilerle; BY insidansinda, prevalansinda ve hastane kaynakli BY prevalansinda %2,6
dan %315’e kadar diisebilecegi sonucuna ulagilmistir. *°

2.5.1. Cilt Degerlendirilmesi ve Cilt Bakim

BY ‘de hemsirelik bakiminin ilk ve en 6nemli agamasidir. Tiim deriyi koruyarak,
yara gelisimini Onleyici 6nlemlerin alinmasidir. Saglik bakim merkezlerinin tamaminda
derinin detayli degerlendirilip kayit altina alinmas1 saglanmalidir.®

Hemsire detayli ve kapsamli bir deri degerlendirmesi icin gerekli bilgi beceri ve
deneyim kapasitesine sahip olmalidir. Bu bilgi ve beceriyi kullanirken hastalarda
bolgesel sicaklik, sislik, sertlik, agri, tibbi ara¢ ve gereglerin neden oldugu basing
acisindan cilt degerlendirilerek, kisinin durumundaki degisikliklere gore gozlem sikligi
artirilmasi gerektigine dikkat edilmelidir. Hastanin servise yatisi yapildiginda tiim viicut

gozden gecirilmelidir. Hastalarda belli araliklarla deri incelenerek hasta ve hasta
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yakinlarina bilgi verilmelidir. Deri giinde en az bir defa degerlendirilmekle beraber
hastadan hastaya degisiklik gosterebilir. 2/

Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda BY riskinin fazla oldugu bdlgeler basing,
friksiyon ve makaslamaya maruz kalan viicut yerlerini gézlemleyerek BY’i onlemek
icin kesinlikle masajdan kag¢imilmalidir. Masaj uygulamasi etkili bir gsekilde
uygulandiginda yara gelisimini ilerlettigi ve hastaya zarar verdigi saptanmustir. 2/

Cilt temizliginde deriyi kurutan sabunlar kullanilmamalidir. Cildin tamamai i¢in
giinlik nemlendiriciler ve banyo yaglar1 kullanilmalidir. Dus sonrasinda ve ozellikle
gece yatmadan once yagl soliisyonlar ile cildin nemlendirilmesi saglanmalidir. BY ’nin
olusumunu engellemek igin riskli bolgeleri gozlemlemek, beslenme, pozisyon degisimi,
uygun yatak kullanimina dikkat etmek gerekir. Ayrica inkontinans durumunda hijyenin
saglanmasi, basing bolgelerinin desteklenmesi, nemlili§in saglanmasi da Onem arz
etmektedir. 1628

Erken tanilama ve bakim ig¢in cilt degisiminin gézlemlenmesi ve kayit altina
alinmasi saglanmalidir. Odem eritem varligi, cildin sicaklik ve kanlanma durumu, cildin
rengi dikkatlice gdzlemlenmelidir. BY nin en ¢ok olustugu bolgeler sakrum ve topuk
bolgesidir. Bu bolgeler BY nin erken donemde tespitinin saglanmasi igin
gozlemlenmesine dikkat etmek gerekir. Bu bolgelerin kanlanmasimi saglamak ve
oksijenizasyonunu arttirmak ic¢in koruyucu pedler kullanilabilir. Cilde zarar verebilecek
herhangi bir ara¢ ve gere¢ kullanimindan azami derecede kaginmak gerekir. Iki saatte
bir pozisyon degisimi saglanmalidir. Basiy1 azaltan carsaflar kullanilmali, beden
agirhigini esit derecede dagitan yataklar sec¢ilmelidir. Ayrica 1s1 artisina neden olan, nem

olusumunu engelleyen ekipmanlar kullanilmalidir. 16:28
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2.5.2. Pozisyon Degisikligi

Pozisyon vererek kemik ¢ikintilar iizerinde uzun siireli basinci ortadan kaldirma,
kemik cikintilarin birbiri ile temasini engelleme, silirtinme ve makaslamaya baglh
hasarin en az diizeye indirmek ic¢in pozisyon degisikligi saglanmalidir. Hedef doku
basincinin 32 mmHg’a diisiiriilmesidir. BY ag¢isindan risk altinda olan hastalarda
pozisyon degistirilmelidir. Pozisyon degistirme sikligi, hastaya bagli degiskenlere ve
kullanilan destek ylizeye gore degisir ve siklik kisiye gore belirlenir. Bununla beraber
basincin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in 6nerilen, hastaya yatak icinde 2 saati
gecmeyen araliklarla pozisyon verilmelidir. Bu 2 saatlik siire gercekte hastanin bir
pozisyonda kalabilecegi en fazla zamani ifade etmektedir. Hasta 30 derece yan yatig
pozisyonuna getirilmeli, tibbi olarak bir sakincasi yoksa yiiziikkoyun (prone) pozisyona
getirilebilir. Hasta yar1 oturur pozisyonda veya hastayr 90 derece yan ¢evirme
pozisyonu gibi basinc1 artiran pozisyonlar verilmemelidir. 2%3°

Yatak bast seviyesinin belirlenen degerden daha ¢ok kaldirilmasi BY
olusumunda ciddi risk faktorleri olan makaslama etkisi ve siirtlinmeyi arttirmakta ve BY
gelisimini arttirmaktadir. Sayet hasta yatakta oturtulacaksa, koksiks ve sakruma direk
basimnc arttiran pozisyonlardan kagmilmalidir. Hastanin biitiin aktivitelerini kendisinin
yapabilecegi sekilde oturtulmalidir. Koltukta ya da tekerlekli sandalyede fazla vakit
geciren hastalar iginse, 25-30 dakikada bir 30 saniye siire ile agirhik aktarimi
yapilmalidir. Basing siddetini ve siiresini azaltmak amaciyla pozisyon degisikligi
uygulanmalidir. Pozisyon degistirme sikliginin hastayla ilgili degiskenlere ve tercih
edilen destek yiizeylere gore ayarlanmalidir. En ¢ok 2 saatte bir pozisyon
degistirilmelidir. Sandalyeye bagli kimselerin her 15 dakikada bir pozisyonunu
degistirilmesi saglanmali, yatarak dogrudan trokanter iizerine basingtan kaginilarak, 30

derece lateral pozisyon saglanmalidir. Cogu kez pozisyon degisikliginin miimkiin
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olmadigi durumlarda aktif bir destek yiizeyi (silte veya ortii seklinde) mutlaka tercih
edilmelidir. BY olusma riski mevcut hastanin bakimina katilan bireylere pozisyon
degistirmenin 6nemi anlatilmalidir. 2272°

2.5.3. inkontinans /Defakasyon Kontrolii

Inkontinans, deri biitiinliigiinii tehdit edip yash bireylerde ciddi bir problemdir.
Cilt temizligi yapilirken tahris edici temizleyicilerden kacinilmali, nem oranina dikkat
edilmelidir. Ozellikle bariyer film ya da kremler tercih kullanilmalidir. Dokuda
herhangi bir kaybin olup olmadigi belirlenerek komsu dokularin &nlenmesine
calisilmalidir. Yapilan bir ¢alismada inkontinansin basi yarasini 5 kata kadar artirdigi
tespit edilmistir. 163!

2.5.4. Topuklarin Korunmasi

Topuklarda subkutan doku az oldugundan dolayr destek yiizeyi kullanip
topuklarin basing ve yirtilmadan korunmasi ehemmiyet arz etmektedir. Bundan dolay1
topuk koruma malzemesi kullanip ya da topuklara yapilan basinct en aza indirmek i¢in
30,37

bacaklarin altina yastik konulmalidir.

2.5.5. Destek Yiizeyler

Destek yiizeylerin kullanimi BY nin 6nlenmesinde oldukc¢a onemlidir. Secilen
destek ylizeyi uygun olup, etkinligi degerlendirilmelidir. Teknolojinin gelismesiyle
kullanilan iiriinlerin cesitliligi artmustir. %

Calismalarda akiskan hava yataklarmin statik yatak oOrtiilerine, diisilk hava
kayiph yataklara, degisken basingli destek yiizeylerine iistiinliigii gosterilmistir. BY
riski altinda olan tiim hastalarda siinger hastane yatagi yerine, 6zelligi daha fazla olan
kopiik silteler tercih edilmelidir. Replasman silteleri kullanimi ile alterne basingl aktif
destek ylizeyi olan yataklarin kullannmi kiyaslandiginda BY gelisme acisindan fark

bulunmamaktadir.°
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Diizenli olarak topuk derisi gozlemlenerek topugun yatak yiizeyine temasini
onlemek icin elavasyon yapilmalidir. Boyle yaparak bacak agirliginin asil tendonuna
bask1 yapmadan, alt extremite boyunca dagitilmasi saglanir. Bunun disinda dizler azicik
fleksiyonda olmalidir. Oturur pozisyonda olan kisilerde kesinlikle destek yiizeylerin
kullanilmas: tercih edilmelidir. Tekerlekli sandalye kullanmak zorunda olanlarda,
basinci azaltmak amaciyla oturma minderi tercih edilmelidir. Fakat basinci diisiirmek

icin malzeme kullanilmayacaksa, oturma siiresi kesinlikle azaltilmalidir.?17%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma hemsirelerin BY hakkindaki bilgi, tutumlarimi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dogu Anadolu Boélgesi’nde bulunan Bingél Devlet Hastanesi’nde
Kasim 2021 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Bingdl Devlet Hastanesi’nde Kasim-Aralik 2021-
tarihleri arasinda g¢alisan tim (335) hemsireler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
Bingdl Devlet Hastanesi’nde Kasim-Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢alisan aragtirmaya
goniilli katilimc1 olmayr kabul eden 241 hemsire olusturdu. Evrenin %80.7’sine
ulasilmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan,
hemsgirelerin sosyo-demografik bilgileri igeren “Tamtict Bilgi Formu”, “Basing Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO)” ve “Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO)” kullanilda.

Aragtirmaci tarafindan hemsirelerin c¢alistiklart kliniklere gidilerek, arastirmayi
kabul eden hemsirelere aragtirmanin amacinin agiklanmasi, bilgilendirilmis onamlarin
alinmasi sonrasinda yiiz ylize goriisme yontemi ile 15-20 dakikada veriler toplandi.

3.4.1. Tamtic1r Bilgi Formu (EK-6):

Hemsirelere iliskin tanitict 6zellikler yer almaktadir. Bu boliim, arastirmacinin
deneyimi ve BY konusunda hemsireler ile yapilan ilgili ¢alismalarin veri toplama

formlarindan yararlanilarak hazirlanmistir. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerini yansitmay1
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amaclayan 15 sorudan olusmaktadir Tanitici 6zellikler olarak, cinsiyet, yas, en son
mezun olunan egitim programi, hemsirelikte toplam c¢alisma yil1 ve bir mesaide bakim
verilen hasta sayis1 gibi maddelerin oldugu alt1 soru bulunmaktadir. Anket formundaki
diger sorular ise BY 6nlenmesine yonelik egitim alma durumu, katilanlarin bu bilgileri
bakimlarina yansitma durumu, BY 6nlemeye yonelik gelismeleri takip etme durumu ve
Oonleme girisimlerinde kullandiklar1 kaynaklar. BY risk degerlendirme ve onlemeye
iliskin girisimlerini yeterli bulma diizeyini igeren on dort sorudan ve bir adet acik uclu
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliimde ise, hemsirelerin BY oOnlemeye yonelik
girisimlerini uygularken karsilastigi engellerin neler olduguyla ilgili bir soru
bulunmaktadir. Bu soruda hemsirelerden karsilastiklar1 engelleri isaretlemeleri
istenmistir.

3.4.2. Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi (BUOBDO) (EK-
7)

Bu 6lgek Beeckman ve ark.° tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, Tulek ve ark.*
tarafindan 2016 yilinda Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilan
bas1 yarasi Onlemeyle iliskili alt1 tema altinda toplam 26 ¢oktan seg¢meli sorudan
olugmaktadir. Bu temalar; Etiyoloji ve Gelisme (6 soru), Siiflama ve Gozlem (5 soru),
Risk Degerlendirmesi (2 soru), Nutrisyon/Beslenme (1 soru), Basing/makaslama
miktarin1 azaltan onleyici girisimler (7 soru) ve Basing/yirtilmanin siiresini azaltmak
icin Onleyici girisimler (5 soru)’dir. Her soru ii¢ secenekten olusur ve her sorunun
sadece bir dogru cevabi vardir. Her bir temanin ve sorunun dogru cevabinin toplam
sayist katilimcilarin bilgi diizeyini yansitir. Ulasilabilecek toplam puan 26 ve kabul
edilebilecek yeterlilik puani 16 (%60) ve iizeridir.*

Beeckman ve digerleri tarafindan 2010 yilinda gelistirilen 6lgegin Cronbach Alpha

degeri 0.77, Sinif-igi korelasyon katsayisi 0.88 ve gecerlik indeksi 0.78’dir.*° Bu
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arastirmada ise BUOBDO Kuder-Richardson-20 (KR-20) giivenirlik katsayis1 0.76

olarak belirlenmistir.

3.4.3. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olcegi (BUOYTO) (EK-

8)

Bu 6lcek Beeckman ve ark.*? tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik c¢alismas1 Ustiin®? tarafindan 2013 yilinda
yapilmustir. “Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO) basing
tilserlerini 6nlemek i¢in bireysel yeterlilige yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerini
onleme Onceligine yonelik tutum (3 madde) basing iilserlerinin etkisine yoneliktutum (3
madde), basing {lserlerini 6nlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (2
madde),basing iilserlerini 6nlemenin etkinligine yonelik tutum (2 madde) olmak iizere 5
alt boyut vetoplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinin yaris1 olumlu yarist
olumsuzdur. Beeckman ve ark.*“nin gelistirdigi 6lcekte ters kodlanacak ifadeler
mevcuttur. Arastirmaci Olgegin orijinalinde ters kodlanacak ifadeleri belirtmistir.
Olgekteki 13maddenin 6 tanesi olumlu, 7 tanesi olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Ters
kullanilacak maddeler 3,5,7,8,9,10,13’tiir. Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi
i¢in negatif ifadeler ters kodlanmistir. Olgegin degerlendirilmesinde, dlgcek maddeleri
I’den 4’e kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Olumlu ifadeler
icin derecelendirme; “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan, “Katilmiyorum” 2 puan,
“Katiltyorum” 3 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” 4 puan seklindedir. Olumsuz ifadeler
icin; “Kesinlikle Katiliyorum” 1 puan, “Katiliyorum” 2 puan, “Katilmiyorum” 3 puan
ve “Kesinlikle Katilmiyorum” 4 puan seklindedir. Olgekten almacak en az puan 13
iken, en fazla puan 52’dir. BUOYTO’niin toplam puan ortalamalar1 yiikseldikge

tutumun olumlu olmas: beklenmektedir. Olgegin i¢ tutarliligi giivenirliligi Cronbach
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Alpha degeri:0.79, alt boyutlar1 Cronbach Alpha degeri ise 0.70- 0.90 arasinda

bulunmustur.*?

Bu arastirmada ise BUOYTO’niin toplam Cronbach Alpha degeri 0.72°dir. Alt
boyutlarin Cronbach Alpha degerleri Yeterlilik icin 0.62, Oncelik icin 0.67, EtKi igin

0.76, Sorumluluk i¢in 0.64, Onlemenin Etkinligi icin 0.71 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programlar1 kullanilarak
yapilmustir. Istatistiksel testler icin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontemler

Verilerin normal dagilima uygunlugunun Carpiklik Katsayisi

belirlenmesi Basiklik Katsayisi

Ogrencilerin tammlayic1  dzelliklerinin Yiizdelik Dagilimi

belirlenmesi Frekans Dagilimi

Ogrencilerin tanimlayic1 ~ dzellikleriyle Bagimsiz Orneklemlerde t-testi

6lgek puanlarinin karsilastiriimasi Tek faktorlii Varyans Analizi (ANOVA Testi)

Kruskal Wallis-H Testi

Farkliliklarin ~ belirlemesi  (Post-Hoc Least Significant Difference (LSD) Testi
testler) Tamhane Testi

Olgekler ve altboyutlar1  arasindaki Pearson Korelasyon Testi

iligkilerin belirlenmesi Spearman's Korelasyon Testi

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma siiresince Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne bagl kalarak hasta
ve yakinlarmin haklar1t korunmus ve aragtirma eti§ine 6nem verilmistir. Arastirma
esnasinda Ozerklige saygi gosterilmis, gizlilik ve gizliligin korunmasi saglanmstir.
Arastirmada katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgi verilerek sozel izinleri alinmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’'ndan 24.06.2021 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/350 nolu etik kurul izni

21



alinmistir (EK-3). Arastirmanin yapilacagi hastaneden ¢alismanin yapilabilir resmi izin
almmistir (EK-5). Olgekler iginde kullanim izni alinmistir (EK-4).

3.7. Arastirmamn Simirhliklari

Arastirmanin, sadece belirtilen tarihler arasinda yapiliyor olmasi ve sonuglarinin
bu gruba genellenebilmesi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler;

- Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

- Hemsirelerin basing yaralarini1 6nlemeye yonelik uyguladiklart girisimler

- BUOYTO puan

Bagiml Degiskenler;

- BUOBDO puani
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri, basing iilseri 6nlemeye yonelik
bilgi ve tutum puanlarmin belirlenmesi ve degiskenler arasindaki iliskilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (N=241)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (y1l)
18-26 67 27.8
27-31 75 311
32-40 63 26.2
41 ve lizeri 36 14.9
Cinsiyet
Kadin 152 63.1
Erkek 89 36.9
Egitim Durumu
Lise 37 154
Onlisans 38 15.7
Lisans 148 61.4
Lisansiistii 18 7.5
Mesleki Deneyim (y1l)
1-5 78 324
6-10 83 34.4
11-15 42 17.4
16 ve lizeri 38 15.8
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi
1-4 90 37.3
5-10 86 35.7
11- ve lzeri 65 27.0

Mezuniyet sonrasi basing yaralarinin 6nlenmesine iligskin egitim
programina katilma durumu

Evet 70 29.0
Hay1r 171 71.0
Egitim programinin tiirii (neg = 70)
Sadece Hizmet ici egitim (HIE) 61 87.1
Sadece Kurs 3 4.3
HIE ve Kurs 6 8.6
Hizmet i¢i egitim programina katilma tarihi (ngy = 67)
2018 ve dncesi 17 25.4
2019 19 28.4
2020 21 31.3
2021 10 14.9
Hizmet i¢i egitim programinin siiresi (ng) = 67)
30-45 dk 13 194
1 saat 27 40.3
2-3 saat 9 13.4
1-3 giin 7 10.4
1-2 hafta 6 9.0
30 giin 5 7.5
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Tablo 4.1. (Devami)

Tammlayic1 Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Hizmet i¢i egitim programini diizenleyen kurum (ng) = 67)
Devlet Hastanesi 53 79.1
Universite/Universite Hastanesi 14 20.9
Basing yaralarinin 6nlenmesine iliskin egitim programinda edinilen
bilgileri hemgirelik bakimina yansitma durumu (ng) = 70)
Tamamen yansitirim 51 72.9
Kismen yansitirim 19 27.1
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip etme durumu
(n@=70)
Evet 46 65.7
Hayir 24 34.3
Basing yaralarini 6nlemeye yonelik hemsirelik miidahalelerinde
kullanilan kaynaklar*
Temel mesleki egitim 186 77.2
Kitap 77 32.0
Siireli yayin (dergi, makale vb.) 32 13.3
Meslektas 171 71.0
Hekim 164 68.0
Kurs 19 7.9
Internet 106 44.0
Basing yarasiyla ilgili bilimsel faaliyetlere (kongre, sempozyum vb.)
katilma durumu
Evet 20 8.3
Hayir 221 91.7
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim almay1 isteme durumu
Evet 192 79.7
Hayir 49 20.3
Basing yaralarini dnlemede hemsirelerin karsilastiklar: engeller*
Engel yok 4 1.7
Zaman yetersizligi 105 43.6
Basing yarasi 6nlemeye yonelik yazili standartlarin eksikligi 63 26.1
Basing azaltict malzeme ve ekipmanin yetersizligi 138 57.3
Stresli ¢alisma ortami 155 64.6
Bilgi eksikligi 123 51.0
Genel durumu kotii olan hastalarla ¢alisma 131 54.4
Hastanin isbirligi yapacak yeterlilikte olmamasi 132 54.8
Yardimc1 personel sayisinin yetersizligi 156 64.7
Hemsire sayisinin yetersizligi 151 62.7
Kayitlarin yetersizligi 31 12.9
Hemgsirelik uygulamalarinda devamliligin saglanamamast 86 35.7
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarina
iligkin dneriler**
Hastaya uygun araliklarla pozisyon verilmeli 32
N . A 15.6
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik HIE yapilmali 112
y ) e 54.6
Saglik profesyoneli/yardimci personel ve malzeme eksikligi 61 298
giderilmeli '
TOPLAM 241 100
Ort. SS
Basing yarasi riskini degerlendirme konusunda kendini
yeterli bulma diizeyi (1-10 aras1 puanlama) 6.23 2.02
Basing yaralarini 6nlemeye iligkin girisimlerini
yeterli bulma diizeyini (1-10 aras1 puanlama) 6.24 1.96

*Katilimeilar birden fazla segenegi isaretleyebilmistir. ** Oneride bulunmayan katilimeilar mevcuttur.

N (a=70)=Egitime katilan hemsire &rneklemi; n (b=67)= HIE e katilan hemsire drneklemi
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Hemsirelerin %31.1°1 27-31 yas grubunda, %63.1°1 kadin, %61.4’i lisans
mezunu, %34.4°1 6-10 y1l mesleki deneyimle ¢alismakta ve %37.3°1 bir vardiyada 1-4
hastaya bakim vermektedir. Hemsirelerin, %29’u mezuniyet sonrasinda basing
yaralarinin onlenmesine iligkin bir egitim programina katildigini belirtmistir. Egitime
katilanlarin %87.1°inin katildiklar1 program tiiriiniin hizmet i¢i egitim oldugu, hizmet
ici egitime hemsirelerin %31.3’nlin 2020 yilinda, %40.3’niin 1 saatlik siireyle ve
%79.1’nin devlet hastanesinde katildig1 belirlenmistir.

Basing yaralarinin Onlenmesiyle ilgili olarak; hemsirelerden %72.9’u egitim
programinda edindigi bilgileri hemsirelik bakimina tamamen yansittigini, %65.7’si
basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip ettigini, %77.2’si hemsirelik
miidahalelerinde temel mesleki egitimi kaynak aldigini, %8.3’{ bilimsel faaliyetlere
katildigini, %79.7’s1 egitim almay: istedigini ve %64.7’°si yardimeci personel sayisi
yetersizliginin hemgirelere engel oldugunu belirtmistir. Hemsirelerden %46.5°1 basing
yaralarinin  &nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarma iliskin HIE’lerin
yapilmasini 6nermistir.

Ayrica hemsirelerin kendilerini, basing yarasi riskini degerlendirme konusunda
yeterli bulma diizeyinin ortalama 6.23+2.02 ve basing yaralarin1 Onlemeye iligkin

girigsimlerini yeterli bulma diizeyinin ortalama 6.24+1.96 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin BUOBDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

BUOBDO ve Alt Boyutlari N Ort. SS Min.  Maks. Puan
Ortalamast
(%)

Etiyoloji ve Gelisme (6) 241 2.54 1.16 0.00 6.00 42.34
Siiflama ve Gozlem (5) 241 2.22 1.06 0.00 5.00 44.40
Risk Degerlendirmesi (2) 241 1.10 0.73 0.00 2.00 55.00
Nutrisyon-Beslenme (1) 241 0.71 0.45 0.00 1.00 71.00
Basing-Makaslama Miktarin1t 241 3.28 1.30 0.00 7.00 46.85
Azaltan Onleyici Girisimler (7)

Basing-Yirtilmanin ~ Siiresini 241 2.46 1.06 0.00 5.00 49.20
Azaltmak I¢in Onleyici

Girigimler (5)

BUOBDO Toplam (26) 241 12.34 3.00 4.00 22.00 47.46

*BUOBDO= Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi

Hemgirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO)
toplam puan ortalamalar1 12.34+3.00°dir. Olgek alt boyut puan ortalamalar1 ve puan
yiizdeleri; Etiyoloji ve Gelisme icin 2.54+1.16 ve %42.34, Smiflama ve Go6zlem igin
2.22+1.06 ve %44.40, Risk Degerlendirmesi ig¢in 1.10+0.73 ve %55.00, Nutrisyon-
Beslenme icin 0.71+0.45 ve %71.00, Basing-Makaslama Miktarin1 Azaltan Onleyici
Girisimler igin 3.28+1.30 ve %46.85 ve Basing-Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in
Onleyici Girisimler icin 2.46£1.06 ve %49.20°dir (Tablo 4.2). Hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamasi kabul edilen yeterlik puami olan 16’dan diisiiktiir. Ayrica
katilimcilar en yiiksek puani Nutrisyon-Beslenme alt boyutundan alirken, en diisiik

puan1 Etiyoloji ve Gelisme alt boyutundan almistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin BUOYTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

BUOYTO ve Alt Boyutlari N Ort. SS Min. Maks.
Yeterlilik 241 8.32 1.59 3.00 12.00
Oncelik 241 10.47 1.56 3.00 12.00
Etki 241 10.54 2.02 3.00 12.00
Sorumluluk 241 6.26 1.19 3.00 8.00
Onlemenin Etkinligi 241 6.61 1.12 4.00 8.00
BUOYTO Toplam 241 4221 4.78 26.00 50.00

*BUOYTO= Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi
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Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)
toplam puan ortalamalar1 42.21+4.78 dir. Olgek alt boyut puan ortalamalar: Yeterlilik
icin 8.32+1.59, Oncelik icin 10.47+1.56, Etki icin 10.54+2.02, Sorumluluk icin
6.26+1.19 ve Onlemenin Etkinligi icin 6.61+1.12°dir (Tablo 3). Hemsirelerin dlgek
toplam puan ortalamasi oldukga yiiksektir. En yiiksek puani Onlemenin Etkinligi alt

boyutundan alan hemsireler, en diisiik puan1 Yeterlik alt boyutundan almistir.

Basing yaralarini énlemeye yonelik hemgirelik miidahalelerinde kullanilan kaynaklar

®BUOOYTO _

. =0rt£88
EBUOBDO
) 4291+4.75
Internet 12.33+£2.93
43.63£4.96
Kurs 11.85=3.21
. 42 53+4 39
Hekim 12.22£2.73
42324463
Meslektas 12.45+2.96
o 44.53£3.70
Siireli yaym 11.84+2 81
‘ 42 85£4.73
Kitap 12.05+031
Temel mesleki egitim e
12.2323.06
6l|;ek Puanlar

Sekil 4.1. Hemsirelerin basing yaralarini dnlemeye yonelik hemsirelik miidahalesinde
kullandig1 kaynaklara gore BUOBDO ve BUOYTO toplam puanlari

Hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye yonelik hemsirelik miidahalesinde
kullandigi kaynaklara goére olgek toplam puanlari incelendiginde, meslektaglarina
basvuranlar BUOBDO toplam puani en yiiksek olan grup olarak belirlenmistir. Siireli
yayinlar1 kaynak olarak kullanan hemsireler ise BUOBDO toplam puani en diisiik olan
grubu olusturmaktadir.

Hemgirelerin BUOYTO toplam puanlart degerlendirildiginde, &lgek toplam

puani en yiiksek olan grubun siireli yayinlari kaynak olarak kullananlar oldugu, toplam
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puani en disiik olan grubun ise kaynak olarak meslektaglarina bagvuranlar oldugu

belirlenmistir (Sekil 4.1).

Basing yaralarini 6nlemede hemsirelerin karsilastiklar engeller

mBUOYTO
= Ort+S8
EBUOBDO
43,14 £4.33
Uygulamalarda d hhgm sagl 12,57 +3.23
42,12 26.01
Kaytlarm yetersizligi 12,19 £2.63
42,59 +4.49
Hemysire sayismm yetersizligi 1223313
42,60 £4.53
Yardima personel sayisinm yetersizligi 1221289
4234 +4.48
Hastanm isbirligi yapacak yeterlilikte olmamas: 12,46+3.00
42,77 458
Genel durumu liitii olan hastalarla cahsma 12,74 £2.97
42,03 =488
Bilgi eksikligi 12,25 2299
41,93 =479
Stresli calisma ortami 12,13 £3.02
43,18 £4.20
Malzeme ve ekipmanm yetersizligi 12,514£3.11
4236+5.21
Yazih standartlarm eksikligi 12,22£2.74
42,15 £4.62
Zaman yetersizligi 11,952 89
39.25+5.03
Engel yok 12,00 £1.41

Olgek Puanlarn

Sekil 4.2. Hemsireleriﬁn.})amr{(; yaralgqm 6r}lemede karsilastiklar1 engellere gore
BUOBDO ve BUOYTO toplam puanlari

Hemsirelerin basing yaralarini 6nlemede karsilastiklar1 engellere gore Olcek
toplam puanlar incelendiginde, genel durumu kotii olan hastalarla ¢aligmayr engel
olarak géren hemsireler BUOBDO toplam puani en yiiksek grup olarak belirlenmistir.
Zaman yetersizligini engel olarak diisiinen hemsireler ise BUOBDO toplam puani en
diisiik olan grubu olusturmaktadir.

Hemgirelerin BUOYTO toplam puanlart degerlendirildiginde, &lgek toplam
puant en yliksek olan grubu basing yaralarini Onlemede malzeme ve ekipman

yetersizligini engel olarak gdrenler olustururken, toplam puani en diisiik olan grubu ise
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basing yaralarini 6nlemede hicbir engelin olmadigini diisiinenler olusturmustur (Sekil

4.2).
Basmng varalarimm dnlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarina iliskin
omeriler
mBUOYTC
= O0m=ss
mBUOBDO

42,01 +4.69

Saghk profesyoneli/yardimc personel
ve malzeme eksikligi giderilmeli

12,52 £3.56

4224 x4 89
1238 +2.95

HIE vapilmah

4375 £3.45
11,84 £2.17

Pozisyon verilmeli

Olcek Puanlan

Sekil 4.3. Hemsirelerin basing yaralanglp 6nl§nmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarma iliskin énerilerine gore BUOBDO ve BUOYTO toplam puanlar

Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarina
iliskin  Onerilerine  gore  Olgek  toplam  puanlart  incelendiginde, saglik
profesyoneli/yardimc1  personel ve malzeme eksikliginin giderilmesini Oneren
hemsireler BUOBDO toplam puani en yiiksek grup olarak belirlenmistir. Hastaya uygun
araliklarla pozisyon verilmesini diisiinen hemsireler ise BUOBDO toplam puani en
diisiik olan grubu olusturmaktadir.

Hemsirelerin BUOYTO toplam puanlar1 degerlendirildiginde, 6lcek toplam
puant en yiiksek olan grubu hastaya uygun araliklarla pozisyon verilmesini diisiinen
hemsireler olustururken, toplam puam1i en diisiik olan grubu ise saglik
profesyoneli/yardime1  personel ve malzeme eksikliginin giderilmesini  Oneren

hemsireler olusturmustur (Sekil 3).
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Hemsirelerin BUOBDO toplam ve alt boyut puanlari tanimlayic1 6zellikler
acisindan incelediginde;

Hemsirelerin bir vardiyada bakim verdikleri hasta sayisina goére Basing-
Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in Onleyici Girisimler alt boyut puan ortalamalarinin
anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Bir vardiyada 1-4 hastaya bakim
veren hemsirelerin puanlart bir vardiyada 5-10 ve 11 ve {izeri hastaya bakim veren
hemsirelerin  puanlarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Hemsirelerin bir
vardiyada bakim verdikleri hasta sayisina gére BUOBDO toplam, Etiyoloji ve Gelisme,
Siniflama ve Gozlem, Risk Degerlendirmesi, Nutrisyon-Beslenme ve Basing-
Makaslama Miktarini Azaltan Onleyici Girisimler alt boyut puan ortalamalarinin
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi basing yaralarmin Onlenmesine iliskin
katildiklar1 egitim programi tiiriine gore Risk Degerlendirmesi alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerden HIE
ve kursa katilanlarin puanlari sadece HIE’e katilan hemsirelerin puanlarindan anlaml
sekilde yiiksektir (p<0.05). Hemsirelerin mezuniyet sonrasi basing yaralarinin
onlenmesine iliskin katildiklar1 egitim programi tiiriine gére BUOBDO toplam,
Etiyoloji ve Gelisme, Siniflama ve Gozlem, Nutrisyon-Beslenme, Basing-Makaslama
Miktarmi Azaltan Onleyici Girisimler ve Basmng-Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in
Onleyici Girisimler alt boyut puan ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4).

Ayrica hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, mezuniyet
sonrasi basing yaralarinin 6nlenmesine iliskin egitim programina katilma durumu,
hizmet i¢i egitim programinin siiresi, hizmet i¢i egitim programini diizenleyen kurum,

basing yaralariin 6nlenmesine iliskin egitim programinda edinilen bilgileri hemsirelik
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bakimina yansitma durumu, basing yaralarinin onlenmesine yonelik gelismeleri takip
etme durumu, basing yarasiyla ilgili bilimsel faaliyetlere katilma durumu, basing
yaralarinin dnlenmesine yonelik egitim almay1 isteme durumuna gére BUOBDO toplam
ve tim alt boyut puan ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin BUOYTO toplam ve alt boyut puanlari tanimlayic1 6zellikler
acisindan incelediginde;

Hemsirelerin bir vardiyada bakim verdikleri hasta sayisina gore Yeterlilik ve
Sorumluluk alt boyut puan ortalamalarinin anlamli farklilik gdsterdigi saptanmigtir
(p<0.05). Her iki alt boyutta da bir vardiyada 1-4 hastaya bakim veren hemsirelerin
puanlar1 bir vardiyada 11 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin puanlarindan
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Hemsirelerin bir vardiyada bakim verdikleri hasta
sayisina gore BUOYTO Toplam, Oncelik, Etki ve Onlemenin Etkinligi alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 5).

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi basing yaralarinin onlenmesine iligkin egitim
programina katilma durumuna gére BUOYTO toplam ve Yeterlilik, Etki, Sorumluluk,
Onlemenin Etkinligi alt boyut puan ortalamalarmin anlaml farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerden basin¢ yaralarinin 6nlenmesine iligkin egitim
programina katilanlarin puanlar1 egitime katilmayan hemsirelerden anlamli sekilde
yiiksektir. Hemsirelerin mezuniyet sonrasi basing yaralarinin 6nlenmesine iligkin egitim
programina katilma durumuna gore Oncelik alt boyut puan ortalamasmin anlaml
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 5).

Hemsirelerin katildiklar1 HIE programi diizenleyen kuruma gore Etki alt boyutu
puan ortalamasinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Hemsirelerden

Universite/ Universite Hastanesinde egitim alanlarin puanlari Devlet Hastanesinde
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egitim alan hemsirelerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Hemsirelerin katildiklari
HIE programini diizenleyen kuruma gére BUOYTO Toplam, Yeterlilik, Oncelik,
Sorumluluk ve Onlemenin Etkinligi alt boyut puan ortalamalarinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 5).

Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim almayr isteme
durumuna gére BUOYTO toplam ve Oncelik, Sorumluluk, Onlemenin Etkinligi alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerden basing yaralarinin Onlenmesine yonelik egitim almayi isteyenlerin
puanlar1 egitim almay istemeyen hemsirelerden anlamli sekilde yiiksektir. Hemsirelerin
basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim almay1 isteme durumuna gore Yeterlilik
ve Etki alt boyut puan ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05)(Tablo 5).

Ayrica hemsgirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, egitim
programmin tiiri, HIE programinin siiresi, basing yaralarmin onlenmesine iligkin
egitim programinda edinilen bilgileri hemsirelik bakimina yansitma durumu, basing
yaralarinin Onlenmesine yonelik gelismeleri takip etme ve basing yarasiyla ilgili
bilimsel faaliyetlere katilma durumuna gére BUOYTO toplam ve tiim alt boyut puan

ortalamalarinin anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére BUOBDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Basing-Makaslama Basing-Yirtilmanin

Etiyoloji ve Siniflama ve Risk Nutrisyon- Miktarim Azaltan Siiresini Azaltmak BUOBDO
"{'anu‘nlaywl Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Onlevici Girisimler I¢in Onleyici Toplam
Ozellikler y $ Girisimler
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas (y1l)
18-26 2.46+1.12 2.21+1.14 1.01£0.73 0.64+0.48 3.40+1.40 2.52+1.09 12.2543.34
27-31 2.33+1.07 2.32+1.03 1.01+0.74 0.83+0.38 3.29+1.25 2.24+0.97 12.03£2.95
32-40 2.73+£1.26 2.13+0.98 1.29+0.73 0.65+0.48 3.32+1.37 2.62+1.11 12.73+3.08
41 ve tizeri 2.83+1.21 2.25+1.18 1.17+0.70 0.72+0.45 3.00+1.12 2.56+1.05 12.53+£2.27
F= 2.236 0.384 2.113 2.577 0.766 1.737 0.687
p= 0.085 0.764 0.099 0.054 0.514 0.160 0.561
Cinsiyet
Kadin 2.50+1.17 2.19+1.03 1.16+0.74 0.70+0.46 3.30+1.19 2.42+1.05 12.27+2.93
Erkek 2.63+1.16 2.29+1.13 1.02+0.72 0.74+0.44 3.26+1.50 2.54+1.08 12.48+3.14
t= -0.830 -0.712 1.386 -0.730 0.238 -0.835 -0.531
p= 0.407 0.477 0.167 0.466 0.812 0.405 0.596
Egitim Durumu
Lise 2.84+1.19 2.35+0.95 0.86+0.67 0.65+0.48 3.43+1.48 2.54+1.19 12.68+3.37
Onlisans 2.58+0.98 2.11£1.09 1.13£0.78 0.74+0.45 3.29+1.29 2.61+0.89 12.45+2.58
Lisans 2.44+1.17 2.24+1.06 1.16+0.74 0.72+0.45 3.24+1.27 2.42+1.06 12.21+£2.96
Lisansiistil 2.78+1.35 2.17+1.29 1.17+0.71 0.72+0.46 3.39+1.33 2.39+1.14 12.61+3.62
F= 1.444 0.354 1.624 0.308 0.261 0.405 0.308
p= 0.231 0.787 0.184 0.820 0.854 0.749 0.819
Mesleki Deneyim (y1l)
1-5 2.36+1.04 2.18£1.10 1.05+0.74 0.71+0.46 3.31£1.35 2.33£1.03 11.94+£2.97
6-10 2.53+1.22 2.42+1.04 1.05+0.73 0.73+£0.44 3.40+1.30 2.47+1.03 12.60+£3.26
11-15 2.64+1.10 1.93+0.89 1.33+0.72 0.76+0.43 3.38+1.19 2.64+1.12 12.69+2.55
16 ve tizeri 2.87+1.30 2.24+1.17 1.11+0.73 0.63+0.49 2.89+1.33 2.53+1.13 12.26+£2.97
F= 1.759 2.103 1.674 0.642 1.428 0.836 0.877
p= 0.156 0.100 0.173 0.589 0.235 0.475 0.454
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi
1-4 (1) 2.63+1.13 2.19+1.15 1.06+0.71 0.72+0.45 3.39+1.22 2.69+0.94 12.68+3.06
5-10 (2) 2.47+1.24 2.16£1.05 1.07+0.76 0.70+0.46 3.28+1.46 2.33+1.12 12.00+3.14
11 ve tizeri (3) 2.54+1.12 2.37+0.96 1.23£0.72 0.7240.45 3.15+1.21 2.34+1.09 12.35£2.74
F= 0.459 0.791 1.259 0.083 0.611 3.272 1.119
p= 0.632 0.454 0.286 0.920 0.543 0.040 0.328
Post-Hoc 1>2,3*
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Tablo 4.4. (Devami)

Basing-Makaslama Basing-Yirtilmanin

Etiyoloji ve Siniflama ve Risk Nutrisyon- . Siiresini Azaltmak BUOBDO
Ozelli Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Miktarm Azaltan i¢in Onleyici Toplam
Tammlayier Ozellikler Onleyici Girisimler PN
Girisimler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Mezuniyet sonrasi basing yaralarinin 6nlenmesine
iliskin egitim programina katilma durumu
Evet
Hayir 2.57+1.22 2.21+1.19 1.13+0.74 0.76+0.43 3.09+1.28 2.47+1.02 12.23+3.32
2.54+1.14 2.23+1.01 1.10+0.73 0.70+0.46 3.37+1.31 2.46+1.08 12.40+2.87
t= 0.202 -0.130 0.280 0.979 -1.530 0.063 -0.396
p= 0.840 0.897 0.780 0.329 0.127 0.950 0.693
Egitim programinin tiirii (n(a)=70)
Sadece HIE (4) 2.66+1.28 2.26£1.17 1.05+0.72 0.79+0.41 3.15+1.26 2.44+1.06 12.34+3.38
Sadece Kurs (5) 1.67+0.58 1.67+1.53 1.33+1.15 0.67+0.58 1.67+0.58 3.00+0.00 10.00+£1.00
HIE ve Kurs (6) 2.17+0.41 2.00+1.41 1.83+0.41 0.50+0.55 3.17+1.47 2.50+0.84 12.17+£3.43
X2k-wy 2.654 0.584 6.775 2.548 4572 1.406 2.145
p= 0.265 0.747 0.034 0.280 0.102 0.495 0.342
Post-Hoc 6>4
HIE programinin siiresi (n(b)=67)
30-45 dk 2.15+1.14 2.31+1.44 0.92+0.76 0.77+0.44 3.15+1.46 2.69+1.03 12.00+3.83
1 saat 2.59+1.28 2.11£1.19 1.1940.74 0.67+0.48 3.22+1.34 2.33+1.00 12.11£3.46
2-3 saat 3.00+1.12 1.67+1.00 1.00+£0.71 0.78+0.44 3.67+1.58 2.89+0.93 13.00+2.83
1-3 giin 2.86+1.35 2.29+1.25 1.29+0.76 0.86+0.38 2.86+0.69 2.43+1.13 12.57+3.82
1-2 hafta 3.00+1.10 3.17+0.75 1.33+0.52 0.83+0.41 2.50+0.55 2.3340.52 13.17+2.32
30 giin 2.40+1.52 2.60+0.55 1.00+1.00 1.00+0.00 3.00+1.00 1.80+1.64 11.80+4.09
X2(k-wy 4.379 7.956 2.306 3.389 3.967 4.852 2.364
p= 0.496 0.159 0.805 0.640 0.554 0.434 0.797
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Tablo 4.4. (Devami)

Basin¢-Makaslama

Basin¢-Yirtilmanin

Etiyoloji ve Siniflama ve Risk Nutrisyon- Miktarim Azaltan Siiresini Azaltmak BUOBDO
Tanimlayic1 Ozellikler Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Onlevici Girisimler I¢in Onleyici Toplam
Y $ Girisimler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Basing yaralarinin 6nlenmesine iligkin egitim
programinda edinilen bilgileri hemsirelik bakimina
yansitma durumu (n(a)=70)

Tamamen yansitirim 2.53+1.21 2.27+1.15 1.16+0.76 0.76+0.43 3.00+1.18 2.35+1.02 12.08+3.09

Kismen yansitirim 2.68+1.29 2.05+1.31 1.05+0.71 0.74+0.45 3.32+1.53 2.79+0.98 12.63+3.95
t= -0.468 0.691 0.521 0.238 -0.915 -1.615 -0.616
p= 0.641 0.492 0.604 0.812 0.363 0.111 0.540
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri
takip etme durumu (n(a)=70)

Evet 2.46+1.22 2.17+1.30 1.11+0.80 0.78+0.42 3.22+1.25 2.39+1.06 12.134+3.43

Hayir 2.79+1.22 2.29+0.95 1.17+0.64 0.71+0.46 2.83+1.34 2.63+0.92 12.42+43.17
t= -1.090 -0.390 -0.309 0.680 1.193 -0.911 -0.340
p= 0.280 0.697 0.758 0.499 0.237 0.366 0.735
Basing yarasiyla ilgili bilimsel faaliyetlere (kongre,
sempozyum vb.) katilma durumu

Evet 2.55+1.10 2.25+1.07 1.30+0.80 0.75+0.44 3.30£1.22 2.20£1.01 12.35+£2.98

Hayir 2.55+1.17 2.23+1.07 1.09+0.73 0.71+0.45 3.29+1.32 2.49+1.06 12.35+3.02
t= 0.009 0.095 1.224 0.374 0.049 0.473 0.002
p= 0.993 0.924 0.222 0.709 0.961 0.245 0.998
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim
almay1 isteme durumu

Evet 2.52+1.15 2.22+1.04 1.10+£0.72 0.71+0.45 3.22+1.32 2.4241.08 12.19+£2.96

Hayir 2.67+1.23 2.24+1.18 1.14+0.79 0.71+0.46 3.55+1.23 2.63+0.95 12.96+3.15
t= -0.846 -0.123 -0.373 -0.010 -1.595 -1.243 -1.598
p= 0.398 0.903 0.709 0.992 0.112 0.215 0.111

13

*BUOBDO= Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére BUOYTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tammlayict Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin Etkinligi B.II_JO(F))?;FT]O
Ozellikl
wetier Ort:Ss Ort:Ss Ort+SS Ort=Ss Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l)
18-26 8.37+£1.79 10.58+1.45 10.57+1.72 6.48+1.20 6.52+0.99 42.52+4.09
27-31 8.12+1.61 10.63+1.37 10.75+1.73 6.24+1.09 6.71+1.09 42.44+4.13
32-40 8.51+1.41 10.30+1.76 10.54+2.14 6.24+1.30 6.67+1.22 42.25+5.63
41 ve tizeri 8.33+1.47 10.25+1.79 10.11+2.79 5.97+1.21 6.47+1.30 41.1445.61
F= 0.709 0.843 0.802 1.447 0.547 0.755
p= 0.547 0.471 0.494 0.230 0.650 0.521
Cinsiyet
Kadin 8.25+1.56 10.51+1.51 10.65+2.04 6.30+1.22 6.58+1.12 42.30+4.97
Erkek 8.45+1.64 10.40+1.66 10.37+1.99 6.20+1.16 6.66+1.15 42.09+4.47
t= -0.938 0.519 1.039 0.626 -0.557 0.322
p= 0.349 0.604 0.300 0.532 0.578 0.747
Egitim Durumu
Lise 8.46+1.80 9.95+1.93 9.97+2.23 6.14+1.53 6.24+1.30 40.76+5.63
Onlisans 8.21+1.77 10.55+1.33 11.00+1.09 6.18+0.93 6.53+0.98 42.47+2.72
Lisans 8.27+1.51 10.52+1.55 10.49+2.20 6.31+1.18 6.68+1.12 42.27+4.98
Lisansiistii 8.72+1.49 11.00+1.14 11.22+1.11 6.33+1.14 7.00+0.97 44.28+3.91
F= 0.582 2.188 2.373 0.291 2.295 2.347
p= 0.628 0.090 0.071 0.832 0.079 0.073
Mesleki Deneyim (y1l)
1-5 8.18+1.83 10.53+1.44 10.56+1.78 6.40+1.21 6.64+1.01 42.31+4.41
6-10 8.43+1.44 10.59+1.65 10.66+1.93 6.34+1.05 6.63+1.12 42.65+4.37
11-15 8.36+1.50 10.43+1.40 10.76+1.64 6.14+1.39 6.79+1.09 42.48+4.65
16 ve tlizeri 8.34+1.53 10.16+1.81 10.03+2.89 5.97+1.24 6.32+1.38 40.82+6.23
F= 0.350 0.707 1.091 1.316 1.231 1.373
p= 0.789 0.549 0.354 0.270 0.299 0.252
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi
1-4 (1) 8.68+1.48 10.30£1.65 10.60+1.81 6.52+1.04 6.54+1.04 42.64+4.30
5-10 (2) 8.26+1.58 10.80+1.46 10.44+2.15 6.15+1.38 6.81£1.16 42.47+£5.10
11 ve tizeri (3) 7.92+1.67 10.28+1.54 10.62+2.15 6.06+1.10 6.43+1.17 41.31+4.93
F= 4.485 3.013 0.183 3.464 2.406 1.660
p= 0.012 0.051 0.833 0.033 0.092 0.192
Post-Hoc 1>3 1>3
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Tablo 4.5. (Devami)

o P i . BUOYTO
.. Yeterlilik lik Etki Sorumluluk 1 in Etkinligi
Tammlayie1 Ozellikler Uy Onlemenin Etkinligi Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Mezuniyet sonrasi basing yaralarinin 6nlenmesine iligkin egitim
programina katilma durumu

Evet 9.00+1.19 10.74+1.30 11.06+1.41 6.70+1.00 6.84+1.02 44.34+3 .46

Hayir 8.05+1.65 10.36+1.65 10.34+2.19 6.09+1.23 6.51£1.16 41.35+4.98
t= 5.003 1.719 3.016 3.693 2.182 5.323
p= 0.000 0.087 0.003 0.000 0.031 0.000
Egitim programinin tiirii (n(a)=70)

Sadece HIE (4) 8.93+1.22 10.69+1.35 11.05£1.36 6.75+0.99 6.80+1.05 44.23+3.46

Sadece Kurs (5) 9.67+1.15 10.33+0.58 11.00+1.73 6.67+1.15 7.00+1.00 44.67+4.04

HIE ve Kurs (6) 9.33+0.82 11.50+0.84 11.17+2.04 6.17+0.98 7.17+0.75 45.3343.67
X2k-w) 1.787 3.097 0.755 2531 0.561 0.629
p= 0.409 0.213 0.685 0.282 0.755 0.730
HIE programinin siiresi (n(b)=67)

30-45 dk 9.15+1.28 10.92+1.12 10.23+1.96 6.69+1.11 6.69+1.03 43.69+2.95

1 saat 8.93+1.17 10.96+1.06 11.26+1.29 6.85+0.95 6.89+0.93 44.89+3.36

2-3 saat 9.33+1.12 9.89+1.76 11.00£1.12 6.56+0.53 6.56+1.24 43.33+4.42

1-3 giin 8.14+1.46 10.86+1.21 11.00£1.41 6.43+1.13 7.29+0.95 43.71+£3.99

1-2 hafta 9.17x1.17 11.00+2.00 12.00+0.54 6.50+1.64 7.50+0.84 46.17+£3.49

30 giin 9.00+0.71 10.40+1.52 11.20£1.10 6.80+0.84 6.00+1.00 43.40+2.88
X2k-w) 4.785 4.939 8.111 1.433 8.562 3.914
p= 0.443 0.423 0.150 0.921 0.128 0.562
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Tablo 4.5. (Devami)

i Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin Etkinligi BUOYTO
Tammlayic1 Ozellikler Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Basing yaralarinin 6nlenmesine iliskin egitim programinda
edinilen bilgileri hemgirelik bakimina yansitma durumu (n(a)=70)
Tamamen yansitirim
Kismen yansitirim 9.06+1.17 10.73£1.22 11.24+1.37 6.76+1.01 6.96+1.00 44.75+3.37
8.84+1.26 10.79+1.55 10.58+1.46 6.53+0.96 6.53£1.02 43.26+3.56
t= 0.674 -0.181 1.754 0.888 1.609 1.612
p= 0.503 0.857 0.084 0.378 0.112 0.112
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip etme
durumu (n(a)=70)
Evet 9.15+1.03 10.76+1.27 10.98+1.54 6.70+0.99 6.83+1.08 44.41+3.57
Hayir 8.71+1.43 10.71+1.40 11.21£1.14 6.71+1.04 6.88+0.90 44.21+3.31
t= 1.349 0.159 -0.644 -0.050 -0.190 0.233
p= 0.186 0.874 0.522 0.960 0.850 0.816
Basing yarasiyla ilgili bilimsel faaliyetlere (kongre, sempozyum
vb.) katilma durumu
Evet 8.95+1.36 10.30+1.34 10.85+2.08 6.40+1.05 6.55+0.94 43.05+3.56
Hayir 8.27+1.60 10.49+1.59 10.52+2.02 6.25+1.21 6.62+1.14 42.14+4.88
t= 1.846 -0.515 0.697 0.523 -0.248 0.810
p= 0.066 0.607 0.486 0.602 0.805 0.419
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim almay1 isteme
durumu
Evet 8.33+1.58 10.59+1.54 10.61+2.04 6.36+1.12 6.68+1.11 42.58+4.67
Hayir 8.31£1.67 10.02+1.60 10.29+1.95 5.88+1.41 6.33+1.18 40.82+5.00
t= 0.086 2.288 1.016 2.567 1.983 2.324
p= 0.931 0.023 0.311 0.011 0.049 0.021

*BUOYTO= Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi



Hastalarmn BUOBDO ve BUOYTO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

incelenmistir (Tablo 6). Buna gore;

Tablo 6. BUOBDO ve BUOYTO Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki Iliski

Onlemeni BUOYTO

Olgekler Yeterlilik  Oncelik Etki Sorumluluk n Etkinligi Toplam
L R 0.140% 0.000° 0.103°  0.074 0.0552  0.0992
Etiyoloji ve
Gelisme
P 0.030 0.998 0.109  0.250 0.391 0.126
R 00522 -0.049° 0.064°  0.050° 0.054%  0.0472
Siniflama ve
Gozlem
P 0421 0.447 0.321  0.438 0.408 0.472
Risk R 01132 0.053° 0.053°  0.0862 0.006*  0.1352
Degerlendirmesi
P 0.081 0.416 0.415  0.185 0.929 0.037
) R 0.106% 0.028° 0.078°  0.1022 0.164%  0.1912
Nutrisyon-
Beslenme
P 0.101 0.667 0225 0.113 0.011 0.003
Basing-Makaslama R 0.063 -0.043°  0.007° 0.079% -0.012%  0.079?
Miktarin1 Azaltan
Onleyici Girisimler P 0.327 0.507 0.909  0.222 0.858 0.220
Basme-Yirtlmanin o+ 1952 0.067° 0001 0079%  0100° 0.1372
Siiresini Azaltmak
I¢in Onleyici
L P 0.003 0.301 0.985  0.219 0.122 0.034
Girisimler
e R a -0.031° .100P a 0972 a
BUOBDO 0.211 0.031 0.100° 0.145 0.097 0.199
Toplam
P 0.001 0.630 0.123  0.024 0.134 0.002

a=Pearson Korelasyon Testi, b=Spearman's Korelasyon Testi

BUOBDO

alt

boyutlarindan  Etiyoloji

ve Gelisme

ile BUOYTO alt

boyutlarindan Yeterlilik puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir

iliski bulunmaktadir (p<0.05).

BUOBDO alt boyutlarindan Risk Degerlendirmesi ile BUOYTO toplam

puanlar1 arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
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(p<0.05). BUOBDO alt boyutlarindan Nutrisyon-Beslenme ile BUOYTO toplam ve
Onlemenin Etkinligi alt boyut puanlar arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

BUOBDO alt boyutlarindan Basing-Yirtilmanin Siiresini Azaltmak i¢in Onleyici
Girisimler ile BUOYTO toplam ve Yeterlilik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii
ve diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

BUOBDO toplami ile BUOYTO toplam, Yeterlilik ve Sorumluluk alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). BUOBDO toplam puani ile BUOYTO toplam puan: arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO)
toplam puan ortalamalar1 12.34+3.00°dir. Olgekten elde edilebilecek maksimum puan
26, kabul edilebilir yeterlilik 16 (%60) ve tizeridir. Bu bulgu dogrultusunda ¢alismaya
katilan hemsirelerin bas1 yarasin1 6nlemede yetersiz bilgiye sahip olduklar1 bulundu.

4 ve Bicer* tarafindan yapilan calismada benzer sonuglara

Balan ve ark.’nin
ulasilmstir.

Hemsireler en yiliksek puani Nutrisyon-Beslenme alt boyutundan alirken, en
diisiik puani Etiyoloji ve Gelisme alt boyutundan aldiklar1 bulundu. Aydogan ve
Caliskan®® Balan ve ark.*® yapmis olduklar1 galisma sonucunda da en yiiksek puanin
Nutrisyon-Beslenme alt boyutuna ait oldugu bulunmustur. Calismadan elde edilen
bulgularda hemsirelerin basing ilseri riskini belirlemeye ve Onlemeye yonelik
kendilerini yetersiz gérmeleri ve ¢ogunlugunun bu konuda egitim alma isteklerini dile
getirmeleri bu bulgular1 desteklemektedir.

Calisma sonucunda hemsirelerin yaslariin basing iilseri 6nleme bilgi puanini
etkilemedigi bulunmustur. Daha once yapilan calisma sonuglariyla ¢aligmadan elde
edilen bulgu benzer bulunmustur.46-48

Hemgirelerin cinsiyetleri ile BUOBDO puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda
aradaki farkin anlamli olmadig: tespit edildi. Calismadan elde edilen bulgu daha 6nce
yapilan ¢alisma sonuglartyla uyumlu bulundu.*®484® Erkek hemsirelerin bilgi puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu calismalarin yaminda**® kadin hemsirelerin
bilgilerinin erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildiren

caligmalar da mevcuttur.>® Bu baglamda bu bulguyu desteklemek icin farkli bu konuyla

ilgili ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Calisma sonucunda hemsirelerin egitim diizeyleri ile BUOBDO puanlari
arasindaki iligskiye bakildiginda aradaki fark anlamsiz bulunmustur. Daha 6nce yapilan
calismalarm sonuglariyla uyumlu bulundu.*64%%2%3 Hemsirelerin egitim durumlari ile
BUOBDO puanlart arasindaki farkin anlamli oldugunu belirten ¢alismalar da
mevcuttur.8>4

Farkli egitim derecelerine (lise, On lisans, lisans, yliksek lisans ) sahip olmanin
basing iilseri dnleme bilgi durumunu anlamli olarak etkiledigini veya etkilemedigini
ortaya koyan arastirma bulgular1 da mevcuttur. Bu degiskenlerin etkisini daha iyi
anlamak i¢in ek caligsmalara ihtiya¢ oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile BUOBDO puanlari arasindaki iliski

anlamsiz bulundu. Calisma sonucu daha Once yapilan ¢alisma sonucu ile uyumlu

5 53

bulunmustur.® Calismadan farkli olarak Keser’in® yapmis oldugu c¢alismada,
bulundugu birimde dort yildan daha fazla siiredir calisanlarin ve siirekli giindiiz
calisanlarin bilgi puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde
bu faktorlerin saglik personellerinin basing iilseri bilgi puanina etkisini degerlendiren
calisma sayist yetersizdir. Bu faktorlerin de degerlendirildigi yeni c¢aligmalarin
yapilmasi, saglik personellerinin bilgi durumunu etkileyen faktorlerin etkisini bulma
agisindan énemlidir.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi basing yaralarinin  6nlenmesine iligskin
katildiklar1 egitim programu tiiriine gére BUOBDO Risk Degerlendirmesi alt boyut puan
ortalamalarinin anlaml farklilik gésterdigi saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerden HIE
ve kursa katilanlarin puanlar1 sadece HIE’e katilan hemsirelerin puanlarindan anlamli
sekilde yiiksektir. Bu sonuglara gore alinan egitimin sayist ve siiresi arttik¢a, kisinin

kendini yeterli ve BUOBDO konusunda daha donanimli gérmesinden dolay olabilecegi

diisiiniilmektedir. Nuru ve ark.®*, Ebi ve ark.*® yapmis olduklar1 ¢alisma sonucuyla
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benzer bulundu. Mezuniyet sonrasi egitim programlarin igeriklerinin gozden
gecirilmesinin - ve diizenli araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasinin  6nemini
gostermektedir.

Hemsirelerin bir vardiyada bakim verdikleri hasta sayisina goére Basing-
Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in Onleyici Girisimler alt boyut puan ortalamalarinin
anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Bir vardiyada 1-4 hastaya bakim
veren hemsirelerin puanlar1 bir vardiyada 5-10 ve 11 ve {izeri hastaya bakim veren
hemsirelerin puanlarindan anlamli sekilde yiiksektir. Keser®® tarafindan yapilan bir
calismada da bizim buldugumuz sonuca benzer sonuglar bulunmustur. Hasta sayisi
arttikca hemsirelerin is yiikii de artmaktadir. Artan is yiikii ile birlikte hemsirelerin
hastalarin bakimina ayiracagi zaman ve bakimin kalitesi azalmaktadir. Bundan kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye yonelik hemsirelik miidahalesinde
kullandig1 kaynaklara gore olgek toplam puanlarni incelendiginde, meslektaslarina
bagvuranlar BUOBDO toplam puani en yiiksek olan grup olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin meslektaslarin1 kendilerine yakin gérme, daha rahat iletisime gegebilme
ve daha rahat bilgi alis verisinde bulunabildiklerinden dolayr meslektaslarina bagvuran
hemsgirelerin BUOBDO puanlarinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin basing yaralarim1 6nlemede karsilastiklart engellere gore olgek
toplam puanlar1 incelendiginde, genel durumu kotii olan hastalarla ¢alismay1 engel
olarak géren hemsireler BUOBDO toplam puani en yiiksek grup olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin genel durumu kotii olan hastalarda, hastaya uygulanan tedavi sayilarmin
fazla olmasi, hastanin genel durumuna gore siklikla degismesi, takip edilmesi gereken

tetkik oranlarinin fazla olmasi, takip edilmesi gereken parametre oranlarinin (kanama
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kontrolii, stvi-voliim dengesizligi kontrolii...) fazla olmasindan dolayr, BUOBDO puan
ortalamasi yiiksek oldugu diisliniilmektedir.

Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarina
iliskin ~ Onerilerine  goére Olgek  toplam  puanlart  incelendiginde, saglik
profesyoneli/yardimc1t  personel ve malzeme eksikliginin giderilmesini Oneren
hemsireler BUOBDO toplam puani en yiiksek grup olarak belirlenmistir. Karaveli®®
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik bilgi ve
tutumunu etkileyen faktorler arasinda saglik ¢alisan1 eksikliginin  oldugunu
belirtmislerdir. Bu duruma sebep olarak bakim verici personelin eksikliginin nitelikli
bakim verme olanagini engelledigi olarak diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)
toplam puan ortalamalar1 42.21+4.78 dir. Olgek alt boyut puan ortalamalar1 Yeterlilik
icin 8.32+1.59, Oncelik icin 10.47+1.56, Etki i¢in 10.54+2.02, Sorumluluk igin
6.26£1.19 ve Onlemenin Etkinligi i¢in 6.61+1.12°dir. Hemsirelerin 6lgek toplam puan
ortalamasi oldukga yiiksektir. En yiiksek puan1 Onlemenin Etkinligi alt boyutundan alan
hemsgireler, en diisiik puami Yeterlilik alt boyutundan almistir. Demarre ve ark®’ ile
Aydogan ve ark.®® tarafindan yapilan ¢aligmalarda da bizim caliymamzi destekler
nitelikte sonuglara ulasilmistir. Unver ve ark.%® tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
ise “basing iilserinin etkisi’’ alt boyutunun puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu alt boyutun puanlarinin farkli olmasinin sebebi olarak hemsireler arasinda egitim
durumlarinin farkli olmasi ve 6rneklem grubunun farkli olmasi diisiiniilmektedir. Kim
ve Lee % tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglara ulasiimis ve en diisiik puanin
“yeterlilik’” alt boyutundan alindigi bulunmustur. Bu durumun sebebi hemsirelerin

kendilerini yeterli gormemesi olarak diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin BUOYTO toplam puanlar1 degerlendirildiginde, olgek toplam
puani en yiiksek olan grubun siireli yayinlar1 kaynak olarak kullananlar oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerde siireli yayinlar1 takip edenlerin, gilincel veriye ulagsma
durumlar1 nedeniyle BY’nin gelismesinde etkili olan faktorleri, gelisme siirecin
uygulanmas1 gereken tedavi ve bakim protokoliinii, meydana gelen BY’ nin hastanin
tedavi ve bakiminda ne tiir sonuglar1 doguracagini, literatiirdeki degisiklikleri takip etme
olanaginin daha fazla olmasindan dolayr BUOYTO toplam puanlarnim siireli yaym
kullananlarda daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin BUOYTO toplam puanlar1 degerlendirildiginde, 6lcek toplam
puant en yiiksek olan grubu basing yaralarini Onlemede malzeme ve ekipman
yetersizligini engel olarak gorenler olusturmustur. Aydogan® tarafindan yapilan
calismada da benzer sonuglara ulasilmis ve hemsirelerin % 80 den fazlasinin BY’nin
Onlenmesine engel durumlar arasinda malzeme ve ekipman yetersizliginin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin nitelikli ve eksiksiz bakim vermeleri igin, ekipman ve
malzemenin sayis1 ve kalitesi yeterli diizeyde olmalidir. Malzeme ve ekipman eksikligi
durumunda nitelikli bakim olmayacagindan BUOYTO toplam puaninin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Hemgirelerin BUOYTO toplam puanlari degerlendirildiginde, &lgek toplam
puan1 en yiiksek olan grubu hastaya uygun araliklarla pozisyon verilmesini diisiinen
hemsireler olusturuyor. Yapilan bir ¢alisma 2 saatte bir pozisyon verilmesinin BY ’nin
gelismesini azalttig1 belirlenmistir.*® Bundan dolay1 hemsirelerin hastalara 2 saatte bir
pozisyon vermelerinin BUOYTO puanim pozitif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin bir vardiyada bakim verdikleri hasta sayisma gére BUOYTO
Yeterlilik ve Sorumluluk alt boyut puan ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi

saptanmistir (p<0.05). Her iki alt boyutta da bir vardiyada 1-4 hastaya bakim veren
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hemsirelerin puanlar1 bir vardiyada 11 ve {izeri hastaya bakim veren hemsirelerin
puanlarindan anlamli sekilde yiiksektir. Keser® tarafindan yapilan calismada da,
hemsirelerin bir vardiyada bakim verdigi hasta sayis1 ile BUOYTO puani arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin kisisel 6zellikleri, mezun olduklar lisans
egitim igerigini farklilig1 ile calistiklari kurumlarin prosediirlerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi basing yaralarinin 6énlenmesine iliskin egitim
programma katilma durumuna gére BUOYTO toplam ve Yeterlilik, Etki, Sorumluluk,
Onlemenin Etkinlii alt boyut puan ortalamalarmin anlaml farklilik gosterdigi
saptanmistir. Hemsirelerden basing yaralarinin dnlenmesine iligkin egitim programina
katilanlarin puanlari, egitime katilmayan hemsirelerden anlamli sekilde yiiksektir.
(p<0.05).Aslan ve Giersbergen® tarafindan yapilan bir ¢alismada BY’yi énlemek igin
hemsirelerin tutumlarini arastiran ¢alismalarinda BY ile ilgili kilavuzlar1 okumanin ve
alinan egitimlerin hemsirelerin tutumlarini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. BY
egitimine katilan hemsirelerin, BY nin bilincinde olmasi, olast komplikasyonlarin
farkinda olmasindan dolayr egitim alan hemgsirelerin egitim almayanlara gore
puanlarinin yliksek olmasinin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin katildiklart HIE programi diizenleyen kuruma gére BUOYTO Etki
alt boyutu puan ortalamasinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerden Universite/ Universite Hastanesinde egitim alanlarin puanlari Devlet
Hastanesinde egitim alan hemsirelerden anlamli sekilde yiiksektir. Buna sebep olarak,
tiniversite hastanelerinde verilen egitimin sayisinin ve niteliginin yiiksek olmasi,
alaninda uzmanlagmis saglik profesyonellerinin daha fazla olmasi gibi nedenlerin sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim almay1 isteme
durumuna gére BUOYTO toplam ve Oncelik, Sorumluluk, Onlemenin Etkinligi alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerden basing yaralarinin Onlenmesine yonelik egitim almay1 isteyenlerin
puanlar1 egitim almayi istemeyen hemsirelerden anlamli sekilde yiiksektir. EKim ve
ark.®! tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin egitim alma ile almama arasinda
farklilik bulunmamustir. Buna sebep olarak oOrneklem grubunun farkli olmasi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsgirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamalari ile Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyonun pozitif yonde anlamli oldugu

bulunmustur.

Agcay,”™ Balan ve ark®®, Charalambous ve ark.,%? Barakat-Johnson ve ark.%,

Beeckman ve ark.®*larmin yiiriittiigii arastirma sonuglarinda da, yiiksek diizeyde
bilgiye sahip hemsirelerin tutumlarmin da O6nemli derecede olumlu olduklarini
bildirmistir. Basing iilseri bilgi diizeyinin artmasi; basing iilserinin Onlenebilirligine
iligkin farkindaligin gelismesini saglarken; hemsirelerin olumlu tutum ve davranis

gelistirmesine de biiytik katki sagladigini soyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bing6l Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin (n=241) bas1 yaras1 hakkindaki
bilgi, tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

e Hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO)
toplam puan ortalamalar1 diisiik bulundu.

e Hemsirelerin BUOBDO’ de en ¢ok dogru cevap verdikleri tema Niitrisyon-
Beslenme ait bulundu.

e Hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile BUOBDO toplam puanlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi.

e Hemsirelerin BUOYTO toplam puan ortalamalar1 ortalamanin {izerinde
bulundu.

e BUOYTO alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi Onlemenin Etkinligi
boyutuna ait oldugu bulundu.

e BUOYTO alt boyutlarindan en diisiik puan ortalamas: Yeterlilik boyutuna ait
oldugu bulundu.

e BUOBDO toplam puani ile BUOYTO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.
Basin¢ yaralarim onlemeye yonelik hemsirelik miidahalelerinde kullanilan

kaynaklarin sonuclari

e Hemsirelerin BY’i 6nlemeye yonelik hemsirelik miidahalesinde meslektaslarina
basvuranlarin BUOBDO toplam puan ortalamas: yiiksek bulundu.

e Hemsirelerin BUOYTO toplam puanlar1 siireli yaymlar1 kaynak olarak

kullananlarda yiiksek bulundu.
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Basing yaralarimi 6nlemede hemsirelerin karsilastiklar: engellerin sonuclari
BY’i onlemede genel durumu kotii olan hastalarla ¢alismay1r engel olarak goren
hemsirelerin BUOBDO toplam puan ortalamas yiiksek bulundu.

BY’i 6nlemede zaman yetersizligini engel olarak diisiinen hemsirelerin BUOBDO
toplam puan ortalamasi diisiik bulundu.

BY’i 6nlemede, malzeme ve ekipman yetersizligini engel olarak géren hemsirelerin
BUOYTO toplam puan ortalamas: yiiksek bulundu.

BY’nin Onlenmesine yonelik saglik profesyoneli/yardimcr personel ve malzeme
eksikliginin giderilmesini éneren hemsirelerin BUOBDO toplam puan ortalamalar
yiiksek bulundu.

BY’nin Onlenmesine yonelik hastaya uygun araliklarla pozisyon verilmesini
diisiinen hemsirelerin BUOBDO toplam puan ortalamalar1 diisiik bulundu.

Hastaya uygun araliklarla pozisyon verilmesini diisiinen hemsirelerin BUOYTO
toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulundu.

Saglik profesyoneli/yardimcet personel ve malzeme eksikliginin giderilmesini dneren
hemsgirelerin BUOYTO toplam puan ortalamalari diisiik bulundu.

Hemgsirelerin BUOBDO toplam ve alt boyut puanlari tammlayic1 ézellikler

acisindan incelediginde sonuclar;

Bir vardiyada 1-4 hastaya bakim veren hemsirelerin Basing-Yirtilmanin Siiresini
Azaltmak Igin Onleyici Girisimler alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulundu.
Hemsirelerden HIE ve kursa katilanlarn Risk Degerlendirmesi alt boyutuna ait

puan ortalamalar yiiksek bulundu.
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Hemsirelerin BUOYTO toplam ve alt boyut puanlari tammlayic1 6zellikler
acisindan incelediginde sonuclar;

e Bir vardiyada 1-4 hastaya bakim veren hemsirelerin Yeterlilik ve Sorumluluk alt
boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulundu.

e Mezuniyet sonrasi basing yaralarinin 6nlenmesine iligkin egitim programina katilan
hemsirelerin BUOYTO toplam ve Yeterlilik, Etki, Sorumluluk, Onlemenin Etkinligi
alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulundu.

e Basing yaralarinin Onlenmesine yonelik egitim almayr isteyen hemsgirelerin
BUOYTO toplam ve Oncelik, Sorumluluk, Onlemenin Etkinligi alt boyutlarna ait
puan ortalamalar yiiksek bulundu.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

e Hemgsirelere BY’i Onlemeye yonelik hizmet i¢i egitimlerin sik sik ve diizenli
verilmesi ve hemsirelerin bu egitimlere eksiksiz katilmalarinin saglanmasi,

e Egitimin icerik kapsaminda; etiyoloji ve gelisme, simiflama ve gozlem, risk
degerlendirme, beslenme, basing-makaslama miktarini azaltan 6nleyici girisimler,
basing- yirtilmanin siiresini azaltmak igin Onleyici girisimlerin temel konulardan
olusturulmasi,

e Hemsire sayisinin hasta sayisiyla dogru orantili olmasi,

e Temel hemsirelik egitiminin en az lisans diizeyinde olmasi ve yiiksek lisans ve
doktora i¢in tesvik edilmesi,

e Hemgsirelerin sempozyum, kongre ve panel gibi faaliyetlere katilmalarini saglamak
ve destek vermek,

e BY’i oOnlemek amaciyla bakim protokolleri olusturulmali ve olusturulan

protokollerden hemsirelerin faydalanmasi saglanmali.
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8. Katilmis oldugunuz egitim programinda edindiginiz bilgileri hemsirelik bakimina yansitabildiniz mi?

( ) Evet ( ) Kismen ( ) Haywr

9. Basing yaralarinin dnlenmesine yonelik gelismeleri takip ediyor musunuz?

( )Evet (Belirtiniz........................ ) ( ) Hayir

10. Basing yaralarini 6nlemeye yonelik hemgirelik miidahalelerinizde kullandiginiz kaynaklar nelerdir ?

(Birden fazla seg¢enek isaretleyebilirsiniz)

() Temel mesleki egitim () Hekimlerin &nerileri

() Kitaplar ( ) Kurslar (Belirtiniz).....................
() Siireli yaymlar (Dergi, biilten vb.) ( ) internet

() Meslektaglarim () Diger (Agiklaymiz)..................

() Hizmet i¢i egitimler

11. Basing yarasiyla ilgili bilimsel faaliyetlere (kongre, sempozyum vs.) katildiniz nu1?
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12. Basing yarasi riskini degerlendirme konusunda kendinizi yeterli bulma diizeyinizi asagida verilen
dogru tizerinde degerlendiriniz.
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Hig yeterli degil Oldukga yeterli

13. Basing yaralarini dnlemeye iligkin girisimlerinizin yeterli olma diizeyini asagida verilen dogru
iizerinde degerlendiriniz.
1 L > L~ ]

D

] 5 ] 6 | 7 | ] | 9 | 10 |
Hig yeterli degil Oldukga yeterli

i

14. Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik egitim almak ister misiniz?

() Evet ( ) Hayir

15. Basing yaralariin 6nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarinin daha iyi olmasi igin liitfen
Onerilerinizi yaziniz.
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EK-7. BASINC YARALARINI ONLEMEDE HEMSIRELERIN

KARSILASTIKLARI ENGELLER FORMU

Liitfen basing iilserlerinin 6nlenmesine iliskin asagidaki sorular1 cevaplayimiz.

1. Basing yarasini 6nlemeye yonelik uygulamalariniz sirasinda karsilastiginiz engeller nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Zaman yetersizligi

() Basing yaras1 dnlemeye yonelik yazili standartlarin eksikligi

() Basing azaltic1 malzeme ve ekipmanin yetersizligi

() Stresli ¢aligma ortami

() Bilgi eksikligi

() Genel durumu koétii olan hastalarla ¢aligma

() Hastanin isbirligi yapacak yeterlilikte olmamasi

() Yardimci personel sayisinin yetersizligi

() Hemsire sayisinin yetersizligi

() Kayitlarin yetersizligi

() Hemsirelik uygulamalarinda devamliligin saglanamamasi

() Higbir engel yoktur

() Diger (AGIKIAYINIZ)......eeiieeieiieeieieeee e

TEMA 1: Etiyoloji ve Gelisme

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.

b. Oksijen yetersizligi basing iilserlerine neden olur.

c¢. Nem basing iilserlerine neden olur.

2. Cok zayif hastalar obez hastalara gore basing iilseri gelisimi acisindan daha fazla risk altindadir.
a. Dogru: Temas alani kiigtildiik¢e basing miktar artar.

b. Yanlis: Bu kisilerin agirlig1 obez hastalara gére daha az oldugu i¢in basing daha azdir.

c. Yanlis: Obez hastalarda vaskiiler hastalik geligsme riski daha fazladir, bu da basing iilseri gelisme riskini
artirir.

3. Yatakta yar1 oturur pozisyonda (60°) oturan hasta kaydig1 zaman neler olur?

a. Deri yiizeye tutundugu zaman basing artar.
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b. Deri yiizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.

c. Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.

4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

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

c. Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak ylizeyine yapismasiyla olusan kuvvettir.

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Yakin zamanda hastayi ideal kilosunun altina diisiiren kilo kayb1 basing iilseri riskini artirir.

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

C. Yetersiz beslenme ve yas, hastanin kilosunun normal oldugu durumlarda doku toleransi {izerinde etkili
degildir.

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

a. Yas

b. Dehidratasyon

c. Hipertansiyon

TEMA 2: Simiflama ve Goézlem

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

o

. Fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece basing {ilseridir.

b. Fasyay1 da asan basing iilseri, 3. derece basing tilseridir.

o

. Ugiincii derece basing iilserinden énce her zaman 2. derece basing iilseri olur.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

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

c. 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.

b. Oncesinde basmakla solmayan bir eritem (kizariklik) varsa bu siirtiinmeye bagl yiizeyel bir lezyon
olabilir.

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

67



4. Oturma pozisyonunda basing iilserlerinin gelisebilecegi alanlar...

a. Pelvik alan, dirsek ve topuk

b. Diz, ayak bilegi ve kalca

c. 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 gézlenmelidir.

c. Basinci esit dagitmayan bir ylizeyde yatan hastalarin topuklar: giinde en az 1 defa gézlenmelidir.

TEMA 3: Risk Degerlendirmesi

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Risk degerlendirme araglar1 6nlem alinmasi gereken yiiksek riskli hastalarin belirlenmesini saglar.
b. Risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanimi 6nleyici girisimlerin maliyetini artirir.

c. Basing iilseri riskini dogru olarak tahmin etmek i¢in risk degerlendirme 6l¢egi yeterli olmayabilir,
mutlaka

klinik durum da g6z 6niine alinmalidir.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

b. Basing iilseri gelisimini en aza indirmek i¢in hastanin altina emici pedler yerlestirilmelidir.

c. Basing iilseri 0ykiisii olan bir hastada yeni basing {ilseri gelisme riski yiiksektir.

TEMA 4: Nutrisyon/ Beslenme

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.

b. Pahali 6nleyici girisimler yerine nutrisyonel destek gidalardan yararlanilabilir.

c. Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu olumlu yonde etkileyerek basing iilseri riskininin
azalmasina katkida bulunabilir.

TEMA 5: Basin¢/ makaslama miktarim azaltan énleyici 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
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C

2

a

b. Sirt iistii pozisyon - 30° lateral pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt {istii pozisyon...

c. Sirt iistii pozisyon - 30° lateral pozisyon - Oturur pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt {istii pozisyon

3

. Arkaya dogru hafif yatik oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda
. Hangi pozisyon degistirme semasi basing iilseri riskini en ¢ok azaltir?

. Sirt istii pozisyon - 90°lateral pozisyon - Sirt istii pozisyon-90°lateral pozisyon...

. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60 dakikada bir agirliklarini

d

b.

[¢]

egistirmeleri dgretilmelidir

Yan yatig pozisyonunda hasta yatak ile 90° agida olmalidir.

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

. Eger hasta sandalyeden kayiyorsa, oturulan alandaki basincin biiyiikliigii ...........

. Ince bir havali minder
. Simit sekilli kopiiklii minder

. Jelli minder

. Basing iilseri gelisme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik silte (dosek) ...

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

. Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.

. Her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.
. Sulu siltenin bir dezavantaji...

. Kalgadaki yirtilmanin artmasidir.

. Topuktaki basincin artmasidir.

. Spontan kiigiik viicut hareketlerinin azalmasidir.

. Hasta basing¢ azaltic1 kopiik silte iizerine yattiginda;

. Topuk elevasyonu gerekli degildir.

. Topuk elevasyonu dnemlidir.

. Silte tlizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa kontrol edilmelidir.

TEMA 6 : Basin¢/yirtilmanin siiresini azaltmak icin dnleyici girisimler

1

a

. Pozisyon degisikligi kesin 6nleyici bir yontemdir. Ciinkii ...

. Basing ve yirtilmanin biiyiikliigii azalacaktir.
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. Basing ve yirtilmanin miktar1 ve siiresi azalacaktir.

. Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.

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

. Ek gida saglanirsa

. Riskli alanlara masaj yapilirsa

. Hastalar mobilize edilirse

. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

. Basing azaltmayan kopiik siltede yatan riskli hastalara her iki saatte bir pozisyon verilmelidir.

. Hava akimli siltede yatan riskli hastalarda her 4 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.

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

. Degisen hava akimh siltede yatan hastada topukta basing iilserinin 6nlenmesi icin;

. Ozel bir énleyici 6nlem yoktur.

. Topuklarin altina basing azaltict minder yerlestirilir.

. Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder yerlestirilir.

. Pozisyon verilemeyen yataga bagimh hastalarda basing iilseri 6nlemede en uygun yontem
. Basing dagitan kopiik silte

. Degisen hava akimli silte

. Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi
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EK-8. BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK TUTUM

OLCEGI

Asagida basing iilserlerini 6nlemeye yonelik verilen
tutum ifadelerinden size uygun olan ifadeyi (X) seklinde
isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik becerilerime
giiveniyorum.

2. Basing iilserlerini 6nlemek konusunda iyi
egitimliyim.

3. Basing iilserlerinin 6nlenmesi oldukc¢a zordur.
Diger hemsireler bu konuda benden daha iyidir.

4. Basing tlserlerini 6nlemek ¢ok fazla dikkat
gerektirir.

5. Basing iilserinin 6nlenmesi o kadar onemli
degildir.

6. Basing iilserinin 6nlenmesi bir 6ncelik olmalidir.

7. Basing llseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik
vermez.

8. Basing iilserlerinin hasta iizerine olan etkisi
abartilmamalidir.

9. Basing iilserlerinin toplum tizerine olan ekonomik
etkisi abartilmamalidir

10. Hastamda basing iilseri gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem.

11. Yiiksek riskli hastalarda basing tiilserleri
onlemede 6nemli bir role sahibim.

12. Yiiksek riskli hastalarda basing tilserleri
onlenebilir.

13. Basing iilserleri asla 6nlenemez.
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