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OZET

Basing yarasinin 6nlenmesi tedavisinden daha ucuzdur ve hem etik acidan hem de hukuki a¢idan
hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemgirelerin basing yaralarinin 6nlenmesiyle ilgili yeterli bilgi
diizeyine ve olumlu tutuma sahip olmalar ve karsilastiklart engellerin ortadan kaldirilmasi basing
yaralarinin olugmasini 6nleyebilir. Bu arastirma, yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin basing
yaralarimin onlenmesiyle ilgili bilgi, tutum ve karsilastiklar1 engellerin belirlenmesi amaciyla
tamimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Saglik Bakanlig
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli; Ankara Tiirkiye Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Bayindir Sogiitdzii Hastanelerinin yogun bakimlarinda
yapilmistir. Arastirmada drneklem se¢imine gidilmemis, evrenin %67,24’line ulagilmigtir. Arastirma
390 hemsire ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Veri Toplama Formu, Basing Ulseri Onlemede
Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi” olmak iizere ii¢
veri toplama araci1 kullanilmistir. Kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra veriler, 26.01.2017 ve
27.04.2017 tarihleri arasinda gozlem altinda doldurma teknigi kullanilarak toplanmistir. Aragtirma
kapsamina alinan hemsirelerden yazili onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve
yiizdelik hesaplari, t testi, varyans analizi, Kruskal Wallis analizi, Pearson korelasyon analizi ve
¢oklu regresyon (bacward yontemi) analizi kullanilmustir. Onemlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 11,54+291, tutum puan
ortalamalart 42,96+4,06 olarak bulunmustur. Basing yaralarimin &nlenmesinde, hemsirelerin
%85,6’s1 hemsire sayisiin yetersiz olmasini, %82,6’s1 basing azaltici malzeme ve ekipmanin
yetersiz olmasini, %79,5’1 yardimci personel sayisinin yetersiz olmasimi ve %76,4’li zamanin
yetersizligini engel olarak gormektedir. Sonug olarak, hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesi
konusundaki bilgi diizeyleri diisiik ancak olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin basing yarasinin onlenmesine iligkin egitim ihtiyacinin giderilmesi ve karsilastiklar
engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik politika ve prosediirlerin gelistirilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Prevention of pressure injuries is less costly than their treatment, and is a legal and ethical
responsibility for nurses. To prevent pressure injuries, nurses should be highly knowledgeable about
and have a positive attitude toward their prevention, and the obstacles they face should be removed.
This descriptive study, was conducted to identify intensive care nurses’ knowledge, attitudes and
perceptions of obstacles concerning pressure injuries. The study was conducted in the intensive care
units of Gazi University’s Health Research and Application Center, Hacettepe University’s Adult
Hospital and fhsan Dogramaci Children’s Hospital, Turkey Postgraduate Training and Research
Hospital run by the Health Ministry’s Association of Public Hospitals in Ankara 1st District, Ankara
Numune Training and Research Hospital, Ankara Training and Research Hospital, and the private
Bayindir S6giitozii Hospital. A sample was not drawn for the study, and 67.24% of the population
was reached. Th study was conducted with the participation of 390 nurses. Three data collection
instruments were used to collect the data: Data Collection Form, Knowledge Assessment Scale for
Preventing Pressure Ulcers, and Attitude Scale for Preventing Pressure Ulcers. After the necessary
permits were obtained from the organizations, data were collected from 26 January 2017 to 27 April
2017, using the method of supervised self-reporting. Written consent was obtained from the nurses
who participated in the study. Frequencies, percentages, t-test, analysis of variance, Kruskal Wallis
test, Pearson correlation analysis and multiple regression (backward method) analysis was used to
evaluate the data. The level of significance was set at p<0,05. The nurses who participated in the
study were found to have a mean knowledge score of 11.54+2.91, and a mean attitude score of
42.96+4.06. 85.6% of the nurses mentioned the lack of a sufficient number of nurses as an obstacle
to preventing pressure injuries, 82.6% mentioned the lack of a sufficient amount of pressure relieving
equipment and materials, 79.5% mentioned the lack of a sufficient number of support personnel, and
76.4% mentioned lack of time. In conclusion, nurses were found to have a low level of knowledge
but positive attitudes toward the prevention of pressure injuries. It is recommended that policies and
procedures should be developed to provide sufficient training to nurses on the prevention of pressure
injuries and to remove the obstacles they encounter.
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1. GIRIS

Problem durumu / Konunun tanimi

Basing yarasi1 (BY), hareket kisitlilig1 olan hastalarda uzun veya kisa donemde ortaya
cikabilen 6nemli bir saglik sorunu olmasina ragmen, saglik ¢aliganlarinin siklikla géziinden
kacabilmektedir (Yiicel, 2001). Biiyiik Ol¢lide Onlenebilir bir komplikasyon olmasina
ragmen BY prevalansinin %0-72,5 arasinda degistigi belirtilmektedir (National Pressure
Ulcer Advisory Panel [NPUAP], European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] ve Pan
Pacific Pressure Injury Alliance [PPPIA], 2014). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
2006-2015 yillar1 arasinda 918.621 hastanin dahil edildigi prevelans arastirmasi sonucunda
2015 yilma ait BY genel prevalansinin %9,3, nozokomiyal prevelansin %3,4, akut
bakimlarda ise prevelansin %9,3 oldugu saptanmistir. Uzun donemde akut bakim alan
hastalarda BY prevelansinin %28,8 oldugu belirlenmistir (VanGilder, Lachenbruch, Algrim-
Boyle ve Meyer, 2017). Yogun bakimlarda BY prevalansi ve insidansinin analiz edildigi bir
sistematik incelemede, BY prevalansi %4 ile %49 arasinda; insidans1 %3,8 ile %12,4
arasinda tespit edilmistir (Shahin, Dassen ve Halfens, 2008). Ulkemizde ise 2008 yilinda 21
servis ve sekiz yogun bakim {initesinde yapilan (n:530) nokta prevalans ¢alismasinda BY
prevalans: %8,1 olarak bulunmustur (Akil, Kabukgu ve Karadag, 2008). Gazi Universitesi
Hastanesi’nin 33 kliniginde yatan, toplam 508 hasta ile gercgeklestirilen nokta prevalans
arastirmasinda BY prevalans1 %8,3 ve nozokomiyal prevalans %5,7 olarak bulunmus ve
hastalarda en sik evre 2 BY gelistigi belirlenmistir (Karadag, Baykara ve Ozden, 2013).
Karadag ve digerleri (2016) tarafindan iilkemizde 10 hastanede (n:2.326) yapilan bir baska

calismada da genel prevalans %10,3 olarak belirlenmistir.

Gerekli 6nlemler alindiginda ¢ogunlukla 6nlenebilmesine ragmen BY gelistiginde, hasta,
saglik ¢alisani ve saglik kurumu bu durumdan olduk¢a olumsuz etkilenebilmektedir (Yiicel,
2001). BY gelisen hastada agr1 ve enfeksiyon riskinde artis, fizyolojik ve psikolojik travma
gelisebilmekte, hastanin hastanede yatig siiresi 18-20 giinden sekiz aya kadar uzayabilmekte
dolayisiyla hastanin yasam kalitesinde ciddi azalma olabilmektedir. Ayrica hastaya
uygulanan yara bakimi, debridman, greft islemi, hastanede kalis siliresinin artmasi gibi
nedenler hasta ve hastane i¢in ekstra maliyet olusturmaktadir (Atar, 2014). Tedavisi ve
bakim siireci uzun oldugu i¢in bu hastalar ekstra hemsirelik bakimina ihtiyag duymakta ve

saglik c¢alisanlarmin is yiikiinii artirmaktadirlar. Literatiirde BY nin tedavi maliyetinin



yiiksek olduguna iliskin bilgiler mevcuttur. BY nin tedavisi i¢in ABD’de yillik 1 milyar
dolarin lizerinde, Birlesik Krallik’ta ise 1,4-2,1 milyar pound harcama yapilmaktadir (Strand
ve Lindgren, 2010). BY ile ilgili maliyetleri inceleyen bir sistematik derlemede, BYyi
onlemek icin giinliik 2.65-87,57 euro, BY ’yi tedavi etmek i¢in giinliik 470,49 euro harcama
yapildig1 belirtilmistir (Demarre, Van Lancker ve digerleri, 2015). Tiim bu nedenlerden
dolay1r BY, onlenmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur (Atar, 2014; Smit, Harrison,
Letzkus ve Quatrara, 2016).

BY’nin palyatif bakim, yenidogan ve yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (MacGregor, 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).
Yogun bakim {iinitelerinde hastalarin; fiziksel aktivitelerinin azalmasi, uzun siire yataga
bagimli olmasi, biling degisiklikleri ve norolojik defisitlerden kaynakli olarak duyusal
algilamalarinin azalmasi, vaskiiler hastalik ve vazoaktif ila¢ kullanmalari, mekanik
ventilasyon uygulanmasi nedeniyle kardiyak debide ve doku perfiizyonunda azalmaya bagli
BY gelisme riski artmaktadir (Cremasco, Wenzel, Zanei ve Whitaker, 2013; Nijs ve
digerleri, 2009; Shahin, Dassen ve Halfens, 2009). Bu nedenlerle yogun bakimlarda BY
onlenememekte ve insidansi ve prevalansi diger servislere gore daha yiiksektir (Shahin ve

digerleri, 2008; Hanonu ve Karadag, 2016).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda BY gelismesine neden olan risk faktorlerinin
fazla olmasina ragmen BY 'nin gelisimini 6nlemek biiyiik 6l¢lide miimkiindiir. Bu nedenle
BY’nin Onlenmesinde hasta ile 24 saat beraber olan hemsirelere biiyiilk sorumluluk
diismektedir. Hemsirelerin BY gelisme riskini degerlendirmesi, risk altindaki hastalar
belirlemesi ve gerekli 6nlemleri almas1 gerekmektedir. Hemsirelerin BY 'nin 6nlenmesinde
yapmas1 gereken hemsirelik uygulamalari; risk degerlendirmesi, deri degerlendirmesi ve
deri bakimi1 yapmak; inkontinansa yonelik onlemler almak, yeterli beslenmeyi ve erken
mobilizasyonu saglamak; pozisyon degistirmek, destek ylizeyi kullanmak ve diizenli kay1t
tutmaktir (Karadag ve Giil, 2013; Smit ve digerleri, 2016). Risk altindaki hastalara gerekli
olan Onleme girisimlerinin uygulanmasi hem etik hem de yasal ag¢idan hemsirelerin
sorumlulugundadir (Resmi Gazete, 2011: 27910; Smit ve digerleri, 2016). Ayrica BY ’nin
onlenmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini gostermede 6nemli bir unsur olarak kabul
edilmektedir (Aslan ve Giersbergen, 2016; Jull ve Griffiths, 2010). Bu nedenle hemsirelerin
BY’nin 6nlenmesi konusunda egitim almasi, giincel kilavuzlara gére 6dnleme girisimlerini

uygulamasi gerekmektedir. Egitim, hemsirelerin yalnizca BY konusunda farkindaligim



artirmaz ayni zamanda bilingli karar verme ve yetkinlik gelistirmelerine de neden olur

(Moore ve Price, 2004).

BY’yi onleyebilmek i¢in BY epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri ve risk faktorlerini
ortadan kaldiracak girisimlerin bilinmesi gerekmektedir. Ancak yapilan bir sistematik
incelemede, hemsirelerin risk degerlendirme araglarini rutin olarak kullanmadigi ve
hastalara nasil bir deri bakimi vermesi gerektigini arastirma kanitlarina gore degil, kendi
bilgi ve deneyimlerine dayanarak uyguladigi belirtilmistir. Yine ayni calismada hemsirelerin
en iyi bildigi risk faktorlerinin inkontinans, hareketsizlik, basing ve malniitrisyon oldugu
belirlenmistir. Basing yaralarinin 6nlenmesinde en iyi bildikleri hemsgirelik uygulamalari ise
cilt bakimi, hijyeninin siirdiiriilmesi ve pozisyon degisikligidir. Ancak basing azaltic1 destek
yiizey kullanimi, hasta egitimi ve BY simiflandirma konusunda hemsirelerin daha az bilgiye
sahip oldugu belirtilmistir (Samuriwo ve Dowding, 2014). Bu baglamda, hemsirelerin
BY’nin gelisimini dnlemek icin 6zel egitim alarak yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi
gereklidir. Ancak, hemsirelerin BY ’nin gelisimini onleme konusunda bilgi diizeyleri
incelendiginde genellikle farkli sonuglarla karsilasilmaktadir (Beeckman, Defloor,
Schoonhoven ve Vanderwee, 2011; Kaddourah, Abu-Shaheen ve Al-Tannir, 2016). Isvec’te
yapilan bir arastirmada hemsirelerin BY 'nin 6nlenmesine iligkin bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu (Kallman ve Suserud, 2009) ancak Belgika (Beeckman ve digerleri, 2011), Urdiin
(Qaddumi ve Khawaldeh, 2014) ve Avustralya’daki (Lawrence, Fulbrook ve Miles, 2015)
hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan Aydin ve
Karadag (2010)’in calismasinda (n:237) evre I ve derin doku hasarinin onlenmesinde
hemsirelerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Beeckman ve digerleri (2011)
tarafindan Belgika’da 553 hemsire ile yapilan bir arastirmada hemsirelerin BY oOnleme
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (%49,7) ancak hemsirelerin tutumlar ile
BY’yi 6nleme girisimlerini uygulamalar: arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir.
Hemgsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasit BY’y1 dnlemeye yonelik olumlu davranig
sergilenmesinde tek basina yeterli olmadigi, bilginin uygulamaya aktarilmasinda olumlu

tutuma da sahip olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Beeckman ve digerleri, 2011).

Literatiirde BY’nin Onlenmesinde hemsirelerin olumlu tutum sergilemelerinin BY ’nin
onlenmesinde etkili oldugu ve bu konuda olumlu tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir
(Aslan ve van Giersbergen, 2016; Kallman ve Suserud, 2009; Moore ve Price, 2004; Tayyib,

Coyer ve Lewis, 2016b). Hemsirelerin BY’nin Onlenmesinde olumlu tutuma sahip



olmasinin; bilgi diizeyini gelistirme istegi, kaynaklar1 etkili kullanma ve multidisipliner ekip
yaklagimi gibi olumlu ve destekleyici davranis sergileme olasiligini da artirdig
bildirilmektedir (Aslan ve Giersbergen, 2016; Moore ve Price, 2004). Fakat olumlu bir
tutuma ragmen teori ve uygulama arasinda bir bosluk oldugu ve BY gelisimini 6nleme
girisimlerini uygulanmanin yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir (Moore ve Price,
2004). Arastirmalarda BY’yi Onleyememe nedenlerinin; bilgi eksikliginden, zamanin
yetersiz olmasindan, hemsire sayis1 ve malzeme yetersizliginden kaynaklandigi tespit
edilmistir (llesanmi ve Olabisi, 2014; Moore ve Price, 2004; T. Strand ve Lindgren, 2010;
Tubaishat, Aljezawi ve Al Qadire, 2013). Mirshekari, Tirgari ve Forouzi (2017)’nin yaptig
bir arastirmada BY ’nin 6nlenmesinde hemsirelerin algiladigi en 6nemli engel “agir calisma
kosullar1 ve personel eksikligi”’; en diisiik olarak algilanan engel ise “is birligi yapamayan
hasta” olarak belirlenmistir. Ayn1 arastirmada en yiiksek ikinci ve li¢lincli puan1 “herhangi
bir zorluk ile karsilasmiyorum” ve “6nlemeyle ilgili evrensel kilavuzlarin eksikligi” almistir
(Mirshekari ve digerleri, 2017). Arastirmalar incelendiginde hemsirelerin is doyumunun
artmasi ve gerekli 6nleme girisimlerini almasi icin belirtilen bu engellere ¢6ziim iiretilmesi
gerekmektedir. Bu engellerin ¢6zlimii ile saglik bakim maliyetlerinin da biiylik oranda

azalacag diisiiniilmektedir.

BY’nin hastalar tizerinde yarattig1 fizyolojik ve psikolojik etkilerinin yani sira, BY saglik
bakim sistemlerinde maliyet artisina da neden olmaktadir. Nitelikli 6nleme girisimleri ile
BY gelisiminin 6nlenmesinin, tedavi edilmesinden daha 6nemli ve maliyet etkin oldugu
belirtilmektedir (Ozdemir ve Karadag; 2008; Karadag ve Giil, 2013). BY ile iliskili finansal
masraflar yliksek olmakla birlikte, bakim verene duygusal yiikii, depresyon, stres, degisen
beden imaj1 ve yasam kalitesinde azalma gibi 6zellikle hasta ve ailelerinin yasami tizerindeki
olumsuz etkileri Ol¢lilememektedir (Schliier, Cignacco, Miiller ve Halfens, 2009).
Hemsirelerin bilgi diizeylerinin yliksek olmasi, basing yaralarina kars: tutumlarinin olumlu
olmas1 ve onlemede karsilastiklar1 engellerin ortadan kaldirilmas1 BY ’nin 6nlenmesine ve
insidansinin azalmasina biiyiik katki saglayacaktir (Lawrence ve digerleri, 2015). Bu agidan
bakildiginda yogun bakim hemsirelerinin BY ’nin 6nlenmesinde daha etkin rol olabilmeleri
icin bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin yiiksek olmas1 ve karsilastiklar1 engellerin ortadan

kaldirilmasi gereklidir.



Arastirmanin amaci

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin basing yaralarinin dnlenmesiyle
ilgili bilgi, tutum ve karsilastiklar1 engellere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.

Arastirma sorulan

1. Yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri nedir?

2. Yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin basing yaralarmi Onlemeye yonelik
tutumlart nasildir?

3. Yogun bakim tiinitesinde calisan hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesiyle ilgili
engellere iliskin goriisleri nelerdir?

4. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin basing yaralarin1 6nlemede bilgi diizeyleri
ile basing yaralarini dnlemeye yonelik tutumlar arasinda anlamli bir iligki var midir?

5. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile basing
yaralarin1 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile basing

yaralarini 6nlemeye yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

Arastirmanin Onemi

BY’nin 6nlenmesi tedavisinden daha ucuzdur ve hem etik a¢idan hem de hukuki agidan
hemsirelerin sorumlulugundadir. 2011 yilinda hemsirelik yonetmeliginde degisiklik
yaptlmasma dair yonetmelige gore BY agisindan risk grubunda yer alan
hastalar1 degerlendirmek ve basing yaralarini 6nleyici girisimlerde bulunmak hemsirelik
karariyla uygulanabilecek girisimler arasinda belirtilmistir (Resmi Gazete, 2011: 27910).
Ancak BY gilinlimiizde hala 6nlenememesi nedeniyle dnemini korumakta ve yogun bakim
servislerinde insidans ve prevalansi yiiksek ¢ikmaktadir (MacGregor, 2009; NPUAP,
EPUAP ve PPPIA, 2014). Hemsireler agisindan BY’nin Onlenememe nedenleri
arastirlldiginda hemsirelerin  bilgi diizeyleri, tutumlari ve Kkarsilastiklar1 engellerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢oziim iiretilmesi 6nceliklidir. Ulkemizde basing yaralarmin

onlenmesinde hemsirelerin bilgi diizeyleri ve tutumlarinin belirlendigi sinirlt sayida ¢alisma



vardir (Aslan ve van Giersbergen, 2016; Aydin ve Karadag, 2010; Tulek, Polat, Ozkan,
Theofanidis ve Togrol, 2016) ancak bu ¢alismalar yogun bakimda ¢alisan hemsirelere 6zgii
degildir. Bu arastirmanin 6zelligi; Tiirkiye’de YB {initelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi,
tutum ve karsilastiklar1 engellerin arastirildigi ilk ¢alisma olmasidir. Bu nedenle tilkemizde
hemsirelerin BY nin onlenmesiyle ilgili bilgi, tutum ve karsilagtiklar1 engellere iligkin
goriislerinin belirlenmesi ile mevcut bilimsel bilgiye katki saglayacagi, iilkemizde BY nin
onlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesinde, hizmet i¢i egitim programlarinin ve ders
mifredatlarmin gozden gecirilmesi ve yeniden diizenlenmesi i¢in yol gosterecegi

diistiiniilmektedir.
Simirhiliklar

Bu arastirma BY gelisme siklig1 en fazla olan yogun bakim iiniteleri ile sinirlandirilmistir.
Tiirkiye’de devlet, 6zel ve {liniversite diizeyinde hastanelerin olmasi nedeniyle, arastirma
Ankara il sinirlar1 iginde yer alan ve en fazla yogun bakim hemsiresi sayisina sahip ii¢ egitim,
iic liniversite hastanesi, {ic 6zel hastanede yapilmak istenmistir. Ancak, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi ve [hsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi, Saglik Bakanligi Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi'ne bagl; Saglhik Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Ankara Numune EAH, Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara EAH, Ozel Bayindir S6giitdzii Hastaneleri'nden gerekli izinler almabilmistir.
Tanimlar

Yogun bakim iinitesi: “Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis, 24 saat yasamsal gOstergelerin gbzlemi ve hasta tedavisinin yapildigi

kliniklerdir” (Saglik Bakanligi, 2008: 53).

Basing Yarasi: “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik ¢ikintilari tizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasar1”

(NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).
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Bilgi: “Insan usunun kapsayabilecegi olgu, gercek ve ilkelerin tiimiine verilen ad” ve “Bir
yargilamada bulunabilmek i¢in bilinmesi gereken 6gelerin her birine verilen ad” (Tiirk Dil

Kurumu [TDK], 2017).

b

Tutum: “Bireyin insanlar, olaylar ve cansiz varliklar karsisinda takindigi davranis bigimi’

(TDK, 2017).

Engel: “Bir seyin ger¢eklesmesini 6nleyen sebep, mani, mahzur, miiskiil, piiriiz, mania,

handikap” (TDK, 2017).






2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasinin Etiyolojisi

BY olusumuna bir¢ok faktor etki etmektedir fakat bunlarin en énemlisi basingtir (Karadag
ve Aydin, 2013). Ancak BY’de doku hasar1 olusumu tek basina basing ile agiklanamayacak
kadar karmasiktir. Basincin yani sira siirtiinme, yirtilma ve 1slaklik gibi doku toleransini
etkileyen faktorler de etki etmektedir. Bunlara ek olarak beslenme, yas ve hareketsizlik gibi
icsel faktorler de BY olusumunu kolaylastirmaktadir. Coleman ve digerleri (2013)’nin
yaptig1 sistematik incelemede BY riskini artiran tek bir faktoriin olmadigy, risk faktorlerinin
oldukc¢a karmasik bir etkilesim igerisinde oldugu sonucuna varilmigtir. Dokuya gelen kan
akimi ile oksijen ve besin maddeleri dokuya geger ve dokudaki atik maddeler kan yoluyla
uzaklastirilir. Kan akisina miidahale eden herhangi bir faktor hiicre metabolizmasina ve
hiicre fonksiyonuna etki etmektedir. Uzun siiren yiiksek basing dokuya olan kan akimin
azaltarak veya yok ederek hiicresel metabolizmayi etkiler ve doku iskemisine neden olur

(Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2013).

Basing yaralar1 dokuya olan kan akimindaki yetersizlige bagli lokalize iskemiden
kaynaklanmaktadir. Doku genellikle yatak veya sandalye ile kemik ylizeyi arasinda
stkigmaktadir. Kan dokuya ulasamazsa, hiicreler oksijen ve besin maddelerinden yoksun
kalir, metabolizmanin atik iirlinleri hiicrelerde birikir ve sonucta doku Oliir. Uzun siiren,

stirekli basing da kii¢iik damarlara zarar verir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016).

2.2. Basin¢ Yarasinin Fizyopatolojisi

2.2.1. Derinin yapi ve fonksiyonlari

Deri viicudun en biiyiik organi olup viicudu dis ¢evrelerden korumayi saglar; yaralanma ve
enfeksiyonlara karsi ilk savunma hattint olusturur (Potter ve digerleri, 2013). Deri yapisal
olarak epidermis, dermis ve subkiitan dokudan olusmaktadir. Deride bolgesel travma ya da
enfeksiyon durumunda kan akiminda artis gézlenir. Travma durumunda kapiller dilatasyona

bagl kizariklik, bolgesel 6dem ve agr1 goriilmektedir.
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2.2.2. Basing yarasi ile kapiller kapanma basinci arasindaki iliski

Mikro dolagim, organ ve dokulara oksijen ve besin maddelerini tagimanin yani sira atik
metabolizma {irtinlerinin uzaklastirilmasi i¢in de gereklidir. Dolayisiyla mikro dolasim BY
konusunda saglik calisanlarinin doku sagligini degerlendirmesinde onemli role sahiptir

(Lafontant ve digerleri, 2017).

Normal kapiller basing kanin arteriyel kapillerden mid kapiller alana oradan da vendz
kapillere akmasini saglayan basingtir. Kapiller basing arteriyel ugta 30-40 mmHg (ortalama
32 mmHg) mid kapiller alanda 20-25 mmHg ve ven6z ugta 10-14 mmHg (ortalama 12
mmHg)’dir (Karadag ve Aydin, 2013). Ortalama kapiller basing yaklasik 17 mmHg'ya esittir
(Dziedzic, 2014; Guyton, 2016).

Kapiller duvarin ince olmasina bagli dermis boyunca uzanan kapillerdeki kan akimi dig
basing ve cilt sicakligindan etkilenmektedir. Disaridan kapiller kapanma basincini asan bir
basing oldugu durumda dokuya giden kan akimi engellenmektedir (Karadag ve Aydin,
2013). Bu nedenle, kilcal damarlar {izerine uygulanan basing normal kilcal basinci asarsa ve
damar uzun siire tikali kalirsa dokuda iskemi meydana gelebilir. Eger bir siire sonra basing

azaltilir ve kan akimi geri gelirse reaktif hiperemi nedeniyle cilt kirmiziya doner (Guyton,
2016).

Reaktif hiperemi: bir dokunun kan akimi birkag saniye, dakika veya saat kadar kesildikten
sonra tekrar kan akimi saglanirsa dokuya giden kan akimi normale gore dort-yedi kat
artmaktadir. Doku ne kadar oksijensiz kaldiysa bu siire de o kadar uzun olmaktadir. Bu olaya
reaktif hiperemi adi verilmektedir (Guyton, 2016). Eger parmak ile bastirildiginda rengi
beyaza donerse hiperemi gecicidir fakat renk degisikligi olmuyorsa derin dokularda hasar
olusmast olasidir. Ancak bu renk tonundaki degisiklik koyu ten rengine sahip hastalarda
goriilmeyebilir (Potter ve digerleri, 2013). Eger hastada duyusal algilamada bozukluk varsa
ve hasta iskemiye bagli rahatsizli§in1 pozisyon degisikligiyle gideremezse iskemi, dokunun

Oliimiiyle sonuglanir.
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2.3. Basin¢ Yaralar Risk Faktorleri

BY’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde risk faktorlerinin bilinmesi olduk¢a onemlidir. BY
olusmasinda iki temel faktor bulunmaktadir. Bunlarin ilki basincin siiresi ve siddeti, ikincisi
ise dokunun basinci tolere etme kapasitesidir. Mobilite, aktivite ve duyusal algi basinci
etkileyen faktorlerdir. Mobilite ile “bireyin yatak i¢inde donmesi ve hareket etmesi”, aktivite
ile “basinci tamamen ortadan kaldiracak sekilde bireyin yatagin digina ¢ikabilme yetenegi”
ifade edilmektedir. Duyusal alg1 ise “bireyin basinca maruz kaldiginda duyusal uyariy1
algilama ve buna bagl olarak hareket etme yetenegi” seklinde agiklanmaktadir. Diger temel
faktor olan doku toleransi, “dokuda BY gelismeden basincin etkisine karsi koyabilme ya da
dayanma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Karadag ve Aydin, 2013).

Lahmann ve digerleri (2009) tarafindan yapilan Braden risk degerlendirme olgegi alt
boyutlarinin BY olusumuna etkisinin incelendigi bir prevalans calismasinda (n:17.666)
“sirtinme ve yirtilma”, BY gelismesinde en onemli faktor olarak saptanmistir. Ayni
calismada “beslenme” ve “aktivite” ikinci sirada, “nem” ve hareketlilik” {i¢lincli sirada

onemli faktor olarak belirlenmistir (Lahmann, Tannen, Dassen and Kottner, 2009).

e R gy B | —1

T Islaklik {Nem) |- Beslenime
T-Sirtinme TYag
T¥irtilma J-Arteriyoler basing vh. \
‘ DOKU TOLERANSIu [ BASING 1‘ J

N e

BASINC YARASI
GELISIR

Sekil 2.1. Basing yarasi gelisimini etkileyen faktorler (Braden ve Bergstrom, 1987,
kaynagindan esinlenilmistir)
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2.3.1. Basing

Tiirk Dil Kurumu basinci, “Bir yiizey iizerine etkide bulunan giiclin yiiz 6l¢limii birimine
diisen miktar1” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2017). Uygulanan kuvvet sabit tutulup yiizey
alan1 genisletilirse basing azalir, ylizey alam kiigiiltiiliirse basing artar. Basing, genellikle
viicudun kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerdeki deri ve subkiitan doku iizerinde etkilidir.
Basincin siddeti, siiresi ve dokunun toleransi yara olusumunu etkileyen faktorlerdir. Saglikli
bireylerde farkli pozisyonlarda iken dokuya olan basing genellikle kapiller basincin lizerinde
olmasina ragmen BY olusmamasi, basincin siiresi ile iligkilidir. Clinkli duyusal algilama
problemi ve hareket etme problemi olmayan bireyler kapiller kapandiginda ortaya ¢ikan
doku hipoksisi nedeniyle rahatsizlik hisseder ve pozisyonlarini degistirerek basinct baska

noktalara kaydirir (Karadag, 2003).

Dokuya olan uzun siirede diisiik basing ve kisa siirede yiiksek basincin ikisi de dokuda hasar
meydana getirebilmektedir (Potter ve digerleri, 2013). iki saat siireyle dokuya uygulanan
basing dokuda mikro diizeyde degisikliklere neden olurken, ayn1 siddetteki basing alt1 saat
stireyle uygulandiginda kaslarda tam bir dejenerasyon gelismektedir. Benzer olarak iki
saatten uzun siire 70 mmHg basing devamli olarak uygulandiginda doku hasar1 olustugu,
basing aralikli uygulandiginda ise ancak 240 mmHg siddetindeki bir basincin dokuda
minimal degisikliklere neden olacagi belirtilmektedir (Karadag ve Aydin, 2013).

Basin¢g uygulandiginda doku kan akiminda bir azalma olmasina ragmen, birka¢ calisma
diisiik basingta da doku kan akiminda bir artis oldugunu gostermektedir. Bu anormal
sonuglarin nedeni basinca kars1 vazodilator cevap ile kompansatuar mekanizmanin devreye
girmesi olarak ag¢iklanmaktadir (Bergstrand, Lindberg, Ek, Linden ve Lindgren, 2009;
Hoogendoor ve digerleri, 2017)

Basing ortadan kalktiginda viicut metabolik ve miyojenik faktorler tarafindan baslatilan
post-reaktif hiperemik yanit ile azalmis doku kan akimina tepki gosterir, bunun sonucunda
dokudaki oksijen ve karbondioksit seviyelerini eski haline dondiirmek igin lokal

vazodilatasyon olusur (Hoogendoorn, Reenalda, Koopman ve Rietman, 2017).

Yapilan bir sistematik incelemede basincin aralikli olmasi ile devamli bir basing olmasi

arasindaki fark incelenmistir. Aralikli basingta iyilesmenin daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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Post-reaktif hiperemik yanit %104 ile %1348 oraninda normal doku kan akiminin {izerinde
Ol¢lilmiistiir. Basing arttik¢a post-reaktif hiperemik yanitta da artis goriilmektedir. Basincin
stiresi arttikga dokudaki oksijen yetersizligi ve metabolik atik {iriinlerin birikimine bagl
hiperemik yanitin artmasi beklenirdi ancak yapilan ¢alismalarda bunun degisebilecegi ifade
edilmektedir. Post-reaktif hipereminin tepe zamani ve post-reaktif hipereminin altinda kalan
alan gibi parametreleri analiz ederek bunlarin basincin siiresinden etkilendigi belirlenmistir

(Hoogendoor ve digerleri, 2017).

Basinci azaltma 06zelligi olmayan standart hasta yataginda yatan bireyin trokanterler ve
topuklarina yaklasik olarak 50-95 mmHg, sandalyede oturan bireyin iskial tuberositlerine
ise yaklasik olarak 300-500 mmHg basing etki etmektedir. Doku, bu basinca kisa siire maruz
kaldiginda ve daha sonra bu basing ortadan kaldirilip dokunun tekrar perfiizyonu
saglandiginda dokuda hasar meydana gelmemektedir ancak doku basinca uzun siire maruz

kaldiginda dokuda hasar meydana gelerek BY gelismektedir (Karadag ve Aydin, 2013).

2.3.2. Doku toleransi

Dokunun basinca dayanma kabiliyeti doku ve destek yapilarin biitiinliigiine baglhidir. Doku
toleransi dissal ve ic¢sel faktorlerden etkilenmektedir. Derinin dis tabakalarinin bozulmasina
neden olup ¢evre ile iligkili olan digsal faktorler; siirtlinme, yirtilma ve 1slakliktir. Digsal
faktorler cildin basinci tolere etme yetenegini etkilemektedir. Birey ile iliskili olan igsel
faktorler ise; beslenme, yas, hipotansiyon, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar, duyusal algi-
motor fonksiyonlarda bozukluk, hareketsizlik ve viicut sicakligidir. Igsel faktorler, alttaki
cilt yapilarinin (damarlar ve kollojen yap1) basincin dagitilmasina yardimci olma yetenegidir

(Dziedzic, 2014; Karadag ve Aydin, 2013; Potter ve digerleri, 2013).

Harici olarak uygulanan basing nedeniyle, doku beslenmesinde azalma goriiliir. Bu azalma,
yaklagik 50 mmHg basing uygulandiginda doku kan akiminin neredeyse sifira diistiigi
topuk, ayak bilegi ve diz gibi yiiksek riskli bolgelerde daha yiiksektir. Sakrum ve trokanter
gibi yiiksek riskli diger yerlerde, azalma daha az ve doku kan akimi 100-140 mmHg
civarinda sifira diiser. Uyluk ve kalgca kaslar1 gibi diisiik riskli bolgelere basing
uygulandiginda doku kan akiminda kiigiik bir diislis oldugu saptanmistir. Bu sonug, yiizey
ile kemik arasindaki doku miktarinin -6zellikle kas dokusu katmaninin- basincin etkilerini

azaltmada yararl1 oldugunu gostermektedir (Hoogendoor ve digerleri, 2017).
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Dissal faktorler

Yirtilma (shear, makaslama):_Y1irtilma “Bir objenin tabani sabit kalirken objenin yiizeyine
paralel bir giiciin uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (MacGregor, 2010). Yirtilma derin
dokular ve ylizey arasinda meydana gelir. Yirtilma kuvveti kan damarlarimi sikistirarak,
kivirarak ya da tikayarak kan akiminin azalmasina ya da engellenmesine neden olur. Bunun
sonucunda doku perfiizyonu bozularak BY meydana gelmektedir. Hasta yatak i¢inde veya
sandalyede otururken hastanin gdvdesi ile oturulan alan arasindaki ag1 yirtilma kuvvetini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle hastalarin tibbi gereklilik yoksa 30 dereceden fazla bir
actyla yatmamasi Onerilmektedir (Karadag ve Aydmn, 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA,
2014).

Hasta, yatak basi yliksek bir yatakta yattiginda asagiya dogru kaymaktadir. Boyle bir
durumda derinin viicudun ylizeye temas ettigi alanda sabit kalmasina ragmen iskelet yer
cekiminin etkisiyle asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu yirtilma kuvveti deri ve derin
dokularda gerilme ve biikiilmeye neden olarak dokunun beslenmesini bozmaktadir. Yatak
basucu 45 derece oldugunda bireyin sakrum ve kalgalarina etki eden basing ile yirtilma
kuvveti birlikte etki ederek BY olusumunu artirmaktadir (Ast1 ve Karadag, 2014; Karadag
ve Aydin, 2013).

Yirtilma kuvvetinin BY gelisiminde biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve tek basina basingtan
daha yikici olduklar1 yaygin olarak kabul edilmekle birlikte, ¢alismalarin yalnizca kiiglik bir
kismi doku tizerindeki etkilerini arastirmistir. Yirtilmanin mikrodolasimdaki kan
damarlarin1 kapatmasi, doku tabakalarin1 ayirmasi ve dokuda gerilmeye neden olmasindan
dolay1 hiicrelerin dogrudan par¢alanmasi ve hiicre 6liimiine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, basing kemik c¢ikintilar1 ¢evresindeki derin doku katmanlar1 lizerinde daha fazla
etkiye sahipken, yirtilma cildin ylizeysel katmanlar iizerinde en fazla etkiye sahiptir. Post-
reaktif hiperemiye basincin 6nemli 6l¢iide etkisine ragmen yirtilma kuvveti 6nemli bir etki

gostermemektedir (Hoogendoor ve digerleri, 2017).

Stirtiinme

Tiirk Dil Kurumuna gore siirtiinme “Yiizeyleri birbirinin iistiine gelerek biri veya her ikisi

otekine gore ters dogrultuda kayan iki cismin durumu” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
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2017). Derinin bir ylizey lizerinde hareket etmesi sonucu epidermisi asindiran ve derin
olmayan yiizeysel siyriklara neden olan bir durumdur. Siirtlinme hastanin yatak iginde
asagiya ya da yukariya dogru kaymasina bagli veya uygun olmayan ¢ekme, ¢evirme ve
kaldirma tekniklerine maruz kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Kaymaya bagl
stirtiinme, dogrudan basing uygulamasinda oldugu gibi, derin doku hasarina neden olabilir.
Stirtinme sonucu, lenfatik damarlar ve kas lifleri derin basing yaralarinin olusmasiyla
sonuglanacak sekilde yirtilabilir. Olusan bu derin hasar, kas biitlinliigli bozulsa bile onu 6rten
derinin iki hafta kadar saglam kalabilmesi nedeniyle, belli bir siire goriilmeyebilir (Ast1 ve

Karadag, 2014; Karadag ve Aydin, 2013).

Islakiik (nem)

Derinin asir1 1slak veya asir1 kuru olmasi BY olusumuna neden olur. Derinin 1slak kalmasi,
epidermisin stratum corneum tabakasinda yumusamasina ve dermiste kollajen yap1
arasindaki ¢apraz baglarin zayiflamasina neden olarak doku biitiinliigiinde bozulmaya yol
agcmaktadir. Nemin bu etkileri deride maserasyone sebep olabilmektedir. Uriner ya da fekal
inkontinans, terleme, yara drenaji ve kusma derinin 1slanmasina ve maserasyona neden olan
faktorlerdir. Asiri nem, siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerini artirarak deriyi 5 kata kadar BY
olusumuna yatkin hale getirmektedir. Ayrica asiri nemin derinin elastikiyetini saglayan yagi
deriden uzaklastirmast nedeniyle deri hasara agik hale gelmektedir (Karadag ve Aydin,
2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).

I¢sel faktorler

Eslik eden hastaliklar, ilaglar, yetersiz beslenme, yas, dehidrasyon / s1vi durumu, inkontinas,

doku elastikiyeti ve hareket yetersizligi gibi viicudun igindeki faktorlerdir (Dziedzic, 2014).

Mobilite ve hareketsizlik

Normal bireyler, viicudun bir bodlgesinde basing nedeniyle rahatsizlik duyduklarinda
pozisyonlarini degistirirler. Bununla birlikte, felg, asir1 giigsiizliik ve agr1 gibi herhangi bir
neden, kisinin basinci algiladigi halde bagimsiz olarak pozisyonunu degistirme ve basinci
hafifletme kabiliyetini engelleyebilir. Dolayisiyla basin¢ noktalarinda basincin siiresi ve

yogunlugunun artmasi sonucu BY olusma riski artmaktadir (Karadag ve Aydin, 2013).
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Cesitli kilavuzlar, BY agisindan risk altindaki bireylerde pozisyon degisikligi ve basing
azaltic1 destek yiizeylerin kullanilmasin1 6nermektedir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014;
Thomas ve Compton, 2014).

Yas

fleri yas, BY olusumuna katkida bulunmaktadir. Birey yaslandikca, deri alt1 yag dokusu
azalmakta, derinin esnekligi ve gerilme kapasitesi etkilenerek elastikiyeti azalmaktadir.
Yasl bireylerin ciltleri daha kuru, hassas ve yaralanmalara agik olup, hasar géren dokular
gec iyilesmektedir. Yash bireylerde sistemik hastaliklarin sik goriilmesine bagli BY olusma
riski genclere gore artmaktadir (Karadag ve Aydin, 2013; Thomas ve Compton, 2014).

Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme BY nin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir faktordiir. Kilo
kaybi, malniitrisyon, diisitk beden kiitle indeksi, diisilk serum alblimin seviyesi gibi
beslenmeyle ilgili faktdrler BY olusumunda rol almaktadir (Karadag ve Aydin, 2013).
NPUAP tarafindan, BY agisindan risk altinda olan bireylerin giinliik 1,25-1,50 g/kg protein,
30-35 kcal/kg enerji ve kalori basina bir ml s1vi alinmasini 6nerilmektedir (NPUAP, EPUAP,
PPPIA, 2014).

Hipotansiyon

Doku perfiizyonunu azaltan hipotansiyon, dokunun basinca toleransini etkileyerek BY
olusumunda riski artirmaktadir. Diyastolik kan basinct 60 mmHg nin altinda oldugunda
kapiller kapanma basinci azaldigindan dolay1, hastaya etki eden daha az yogunluktaki bir

basing daha kisa slirede BY olusmasina neden olabilmektedir (Karadag ve Aydin, 2013).

Viicut sicaklig

Viicut sicakliginda meydana gelen her 1 °C yiikselme dokularmm metabolik aktivitesini
(oksijen ve enerji gereksinimi) %10 artirmakta; doku perfiizyonu yetersiz kaldig1 zaman ise
iskemi gelismesini hizlandirmaktadir. Sicaklik doku sicakligini artirmanin yaninda nemliligi

artirarak BY geligsmesini kolaylastirmaktadir (Karadag ve Aydin, 2013).
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Kronik hastaliklar

Doku perfiizyonu ve beslenmesindeki degisiklikler nedeniyle diabetes mellitus, kronik

obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler hastaliklar1 olan bireyler BY

olusumu agisindan risk altindadir (Dziedzic, 2014; NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).

Duyusal algida bozukluk

Basincin verdigi rahatsizlig1 ve agriy1 hissedemedigi i¢in duyu kaybi olan hastalar basinct
ortadan kaldirmak i¢in hareket etmemektedir. Bu nedenle spinal kord yaralanmasi, felg,
diyabetus mellitus ve periferal noropati gibi iskemiden kaynakli agriyr hissedemeyen

hastalar BY gelisimi agisindan risk altindadir (Karadag ve Aydin, 2013).

Biling durumundaki degisiklikler

Komada olan hastalar, basinci algilayamadiklar1 ve pozisyonlarini degistiremedikleri i¢in

BY gelismesi agisindan risk altindadirlar (Karadag ve Aydin, 2013)

2.4. Basin¢ Yaralarinin Siniflandirilmasi

NPUAP, EPUAP ve PPPIA nin (2014) rehberinde BY’ler su sekilde siniflandirilmaktadir:

1. Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik

Genellikle kemik c¢ikintilar {izerindeki smirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri biitlinligii
bozulmamis olan, parmakla basmayla solmayan kizarikliktir. Koyu renk derisi olan
bireylerde eritem gozle goriilmeyebilir; bolgenin rengi ¢evre doku renginden farkli olabilir.
Bu alan, ¢evresindeki alanla karsilastirildiginda agril, sert, yuamusak, daha sicak ya da daha
soguk olabilir. Koyu ten rengi olan bireylerde evre I basing yarasini tanimlamak zordur. Bu

evre, "Risk altindaki" bireyleri gosterebilir (tehlike isaretidir).

II. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

II. evre ylizeysel agik yara seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi

pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da acik /
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rliptiire olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde de goriilebilir.
Grantilasyon, bal¢ik ya da eskar 6zellikte doku icermez. Bu kategori deri travmalari, medikal
bant yaralari, inkontinans ile iliskili dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlarim

tanimlamak icin kullanilmamalidir.

II1. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

III. evrede tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara yataginda deri alt1 yag dokusu goriilebilir,
fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat doku

kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir.

Evre III basing yarasinin derinligi anatomik lokasyona bagl ¢esitlilik gosterebilir. Burun
koprisii, kulak, oksipital bolge ve malleolus bolgelerinde deri alti yag dokusu
bulunmamasina bagli evre Il yaralar yiizeyel olabilir. Aksine deri alt1 yag dokusu fazla olan
bolgelerde evre Il yaralar ¢ok derin goriilebilir. Yara yataginda kemik / tendon goriilmez ya

da dogrudan palpe edilmez.

IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Sar1
nekrotik doku (sar1, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) veya eskar (sarimsi
kahverengi, kahverengi veya siyah) yara yataginin bazi boliimlerinde bulunabilir. Siklikla

ceplesme ve tiinellesme vardir.

Evre 1V basing yarasinin derinligi anatomik lokasyona bagli degisebilir. Burun kopriisi,
kulak, oksipital bolge ve malleolus bolgelerinde deri alt1 yag dokusu bulunmamasina bagh
evre [V yaralar ylizeyel olabilir. Basing yarasi kasa ve / veya osteomiyeliti olusturan destek
yapilara (Fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar uzanabilir. Yara i¢inde etkilenmis olan

kemik / kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda Kavyip

BY’nin gercek derinliginin, yara yataginin sar1 nekrotik doku ve / veya eskar ile tamamen
kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybinin yer aldig

evredir. Yara yatagina ulasmak igin yeterli miktarda nekrotik doku ve / veya eskar
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temizleninceye kadar, gergek derinlik ve evre saptanamaz. Topuklarda goriilen stabil (kuru,
yapisik, biitiinliigii bozulmamais, eritemsiz ya da yerinden oynamamis) eskarlar “viicudun

dogal, biyolojik ortlisii” olarak diisiiniilmelidir.

Sipheli Derin Doku Hasari

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan veya
alttaki dokularin basing ve / veya yirtilma / siirtiinme / ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine
bagl olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikiil. Bu alanda, daha once cevresindeki alanla
karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha soguk
bir doku bulunabilir.

Derin doku hasarinin koyu tenli bireylerde tanimlanmasi zordur. Yara yataginin {izerinde
ince bir vezikiil igerebilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir. BY, en uygun

tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler.

Tibbi Araclara Baglh Basin¢ Yarasi

Tibbi araglara bagli BY, teshis veya tedavi amaciyla uygulanan cihazlarin kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan BY genellikle cihazin yapisina veya sekline uygundur. Bu
yarada da evrelendirme sistemi kullanilmalidir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2017).

Mukozal Membran Basinc¢ Yarasi

Mukozal Membran BY, yaralanma alaninda bir tibbi ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal
membran {izerinde bulunur. Bu BY evrelendirilememektedir (NPUAP, EPUAP, PPPIA,
2017).

2.5. Basin¢ Yaralariin Prevalans ve Insidanslar

BY diinya genelinde ¢ok sik goriilen bir saglik problemidir. Literatiire bakildiginda iilkelere
ve ¢alismalarin yapildigi kliniklere gore degismekle birlikte; basing yaralarinin prevalansi
%0 ile %72,5 arasinda degismektedir. BY Prevalans ve insidansi palyatif bakim, yenidogan
ve yogun bakim servislerinde yatan hastalarda genellikle yiiksektir (NPUAP, EPUAP,
PPPIA, 2014).
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Shahin ve digerleri (2008)’in 2000 ile 2005 yillarin1 kapsayan literatiir inceleme
caligmasinda yogun bakimlarda BY prevalansi %4 (Danimarka) ile %49 (Almanya) arasinda
degistigi belirlenmistir.

Tayyib ve digerleri (2016b)’nin Suudi Arabistan’da iki yogun bakim {initesinde yaptig1 bir

calismada BY insidansi %39,3 olarak bulunmustur.

Palese ve digerleri (2017) tarafindan 12 Italyan hastanesinde, toplam 1464 hasta ile yapilan
bir calismada Onlenemeyen BY insidansi ve prevalansi belirlenmistir. Hastalarin 96

(%6,5)’sinda BY gelistigi ve bunlarmn %19,7’sinin énlenemeyen BY oldugu bildirilmistir.

Cukurova Universitesinin Balcali hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde ve yogun
bakim {initelerinde yatan 404 hastanin BY prevalans1 %10,4 olarak bulunmustur (Inan,

2009).

Tosun ve Béliiktas (2015)’1n istanbul’daki 21 hastanenin 50 farkli yogun bakim iinitesinde
tedavi goren yasli 180 hastayr degerlendirdigi bir ¢aligmada BY prevalansi %40,6 olarak

bulunmustur.

2.6. Basing Yaralariin Saghk Sistemleri Uzerine Maliyeti

BY’nin tedavisinin saglik maliyetlerine biiyiik etkisi bilinmektedir. Bu nedenle BY nin
olusmadan 6nlenmesi biiyiik nem olusturmaktadir. BY tedavi giderleri i¢inde; yara ortiileri,
hemsire is giicii, cerrahi ve debridman uygulamalari, hastanede kalis siiresinin artmasi,
ilaglar, laboratuvar testleri, radyolojik testler, ikincil koruma 6nlemleri (basing yaralarinda
daha fazla bozulma, yeni olusumlar1 veya niiksetmeyi onleme tedbirleri), komplikasyonlar

ve hekim konsiiltasyonu yer alir (Demarre, Van Lancker ve digerleri, 2015).

Demarre, Verhaeghe ve digerleri (2015)’nin Belgika’da 2008 ile 2013 yillar1 arasinda yaptigi
prospektif bir calismada BY Onlenmesi ve tedavisinin maliyetleri karsilastirilmistir
Calismada risk grubundaki bir bireyin BY giinliik 6nleme maliyeti ortalamalar1 hastanede
7,88 Euro, hemsire bakim evlerinde 2,15 Euro olarak bulunmustur. Risk grubunda olmayan
bireyin 6nleme maliyeti; hastanede 1,44 Euro, hemsire bakim evinde 0,50 Euro olarak
belirlenmistir. Onleme giderlerinin biiyiik bir kismmi is giicii maliyeti (%79-85)

olusturmaktadir. Mevcut BY’nin tedavisinin her bir hasta icin giinliik maliyetinin ise
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hastanede 2,34 ile 77,36 Euro; hemsire bakim evlerinde 2,42 ile 16,18 Euro arasinda
degistigi belirtilmistir (Demarre, Verhaeghe ve digerleri, 2015).

Demarre, Van Lancker ve digerleri (2015)’nin yaptig1, basing yaralarinin maliyetiyle ilgili
2001 ile 2013 yillarim1 kapsayan sistematik incelemede; BY ’nin dnlenmesi i¢in giinliik
maliyet ortalama 2,65 ile 87,57 Euro arasinda; bir hasta i¢in tedavisinin gilinliikk maliyeti 1,71
ile 470,49 Euro arasinda degistigi belirtilmistir. Basing yaralarinin maliyetine ulusal diizeyde
bakildiginda iilkelere yillik maliyeti 121,44 milyon ile 2,59 milyar Euro arasinda
degismektedir (Demarre, Van Lancker ve digerleri, 2015). Yapilan maliyet ¢alismalarinda
da goriildiigii gibi BY 'nin 6nlenmesi tedavisine gore daha ucuz oldugundan 6nlemek daha

Onemlidir.

2.7. Basing Yaralarim Onleyici Hemsirelik Uygulamalari

BY’nin 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar ile BY prevalansi ve insidansinin
azaltilabilecegi belirtilmektedir. Bunun i¢in kanita dayali kilavuzlarin kullanilmasi ve bu
kilavuzlara uyumun saglanmasi gerekmektedir. Kilavuzlarin kullanimiyla BY insidansinda,
prevalansinda ve hastane kaynakli BY prevalansinda %2,6 ile %15 arasinda azalma

olabilecegi belirtilmistir (Yildirim ve Kocaman, 2017).
2.7.1. Risk degerlendirme

BY ’nin 6nlenmesinde temel amag, risk grubundaki hastalarin erken tanimlanmasi ve 6nleme
stratejilerinin uygulanmasidir. BY gelisimini 6nleyici girisimlerin planlanmasinda ilk adim,
risk degerlendirme Olgekleri kullanarak risk degerlendirmesi yapmaktir. Risk
degerlendirmesinin sistematik yapilmasi, risk diizeyine gére dnleyici bakimin uygulanmasi
ile BY insidansinin %60 oraninda azaltilabilecegi ve bakim maliyetlerinin 6nemli diizeyde
azaltilabilecegi bildirilmektedir (Ayello ve Braden, 2002). Koruyucu oOnlemlerin risk
grubunda olmayan ya da diisiik risk grubunda olan hastalara uygulanmasi ise is giicii
kaynaklar1 ve malzeme kullanimima bagli maliyet artisina neden olmaktadir (Karadag ve
Aydin, 2013). Bu nedenle risk grubundaki hastalarin dogru tanilanmasi igin risk
degerlendirme araglarina gereksinim vardir. Ayn1 zamanda BY risk degerlendirme araglari
kullanilarak hastanin bakim gereksinimleri kaydedilir ve hastanin iyilesme durumu

gozlenebilir.
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BY risk degerlendirmesinde kullanilabilecek ¢esitli risk degerlendirme araglari
bulunmaktadir. Norton Olgegi, Gosnell Olgegi, Braden Olcegi, Knoll Olgegi ve Waterlow
Olgegi bunlara drnektir. Olgekler cakismamasima ragmen, Olgeklerde kullanilan birgok
degerlendirme kategorisi benzerdir (Dziedzic, 2014). Olgege karar verilitken 6lgegin

gegerlik gilivenirligine bakilarak karar verilmelidir (Ayello ve Braden, 2002).

Risk degerlendirme siklig1

Tiim birimlerde hasta ilk kabul edildiginde risk degerlendirmesi yapilmalidir. Daha sonraki
siklig1 ise, yogun bakim gibi akut bakim iinitelerinde 48 saatte bir veya hastanin genel

e

durumu degistiginde; uzun siireli bakimlarda ilk 4 hafta haftada bir, daha sonra ayda bir veya

hastanin durumu degistiginde; evde bakimda ise her ziyarette yeniden degerlendirme

yapilmalidir (Ayello ve Braden, 2002).

Braden dl¢cegi

Birgok dile gevrilen ve her kitada kullanilan Braden Olgegi, Barbara Braden ve Nancy
Bergstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Braden olgegi 6 alt bagliktan
olusmaktadir: Duyusal algilama, 1slaklik, aktivite, hareketlilik, beslenme ve
yirtilma/siirtlinme. Bu kategoriler temelde iki etiyolojik faktore isaret etmektedir: Basincin
yogunlugu ve siiresi ile dokunun basinca toleransi. Her alt bagliktan alinan puanlarin toplami
iizerinden degerlendirme yapilir. Olgekten alinan puan diistiikkge beklenen riskin arttig
diisiiniiliir (Ayello ve Braden, 2002). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Pinar ve Oguz
(1998) tarafindan yapilmistir.

Norton ol¢egi

Norton Olgegi 1962 yilinda ingiltere'de olusturulan ve ilk BY risk degerlendirme aracidir.
Olcek fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans iizerine
odaklanmaktadir. Olgek, 6zellikle uzun siireli bakimda yaygin bir sekilde kullanilmaktadur.
Olgekte beslenmenin degerlendirilmesi ile ilgili bir kistm bulunmamaktadir (Dziedzic,

2014). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Pinar ve Oguz (1998) tarafindan yapilmistir.
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Waterlow é6l¢egi

Waterlow Olgegi, 1985 yilinda Judy Waterlow tarafindan tasarlanmistir. Ara¢ baslangigta
ogrenciler tarafindan kullanilmak iizere tasarlanmistir. Bu 6lgegin alt temalar1; viicut yapist
ve kilosu, cilt tipi, cinsiyet ve yas, malnutrisyon, inkontinans ve hareketliligi igermektedir.
Ek olarak, dokunun yetersiz beslenmesi, norolojik defisit ve biiyiik cerrahi girisim ve
travmay1 iceren Ozel kisimlar vardir (Dziedzic, 2014). Olcegin Tiirkce gegerlik ve

giivenirligi Avsar ve Karadag (2016) tarafindan yapilmustir.
2.7.2. Cilt degerlendirmesi

Deri viicudun en biiyiik organidir. Dis etkenlerden zarar gérme potansiyeli yiliksektir. Bu
nedenle derinin sik sik ve her firsatta degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin énemli bir
yoniidiir. Hastanin yatisinin yapilmasindan ilk sekiz saat igerisinde cilt degerlendirmesi
yapilmahdir. Hastanin bakiminin karsilandigr bosaltim, giyinme, banyo, pozisyon
degisikligi gibi uygulamalarda derinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler,
hastalarin derisini korumak veya cilt bitiinliiglinli bozmamak ig¢in siirekli olarak
gozlemlemelidir. Bozulmus cilt biitiinliigli, BY gelismesine yol agan uzun siireli basing,
ciltte tahris ve / veya hareketsizlikten kaynaklanir. Rutin ve gerekli goriildiigii zamanlardaki
degerlendirmelerde ise bastan ayaga, adim adim ve dikkatli bir sekilde derinin tiim ylizeyleri

incelenmelidir (Potter ve digerleri, 2013).

Lokalize sicaklik, 6dem ve indiirasyon BY gelisimini gosteren bulgulardir. Koyu renk derili
bireylerde kizariklik belirtilerinin  goriilmesi her zaman miimkiin olmadigindan,

degerlendirmede bu ilave bulgular goz onilinde bulundurulmalidir.

Birgok farkli calisma, agriy1 BY olan hastalardaki major faktor olarak tanimlamaktadir. Bazi
caligmalarda da bir bolgede ortaya ¢ikan agri, o bélgede basincin olusturdugu doku hasarina

isaret eden bir belirti olarak gosterilmistir.

Koyu tenli hastalarda BY riski yalnizca deri rengine bakilarak degerlendirilmemelidir. Koyu
tenli bireylerde degerlendirme yapilirken dikkat edilmesi gerekenler asagidaki gibidir
(Karadag, 2011)

e Deri renk degisikligi normal cilt tonundan farklidir.
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e Renk gevredeki deriden daha koyudur-morumsu, mavimsi, patlican rengi.

e Degerlendirme yapilirken dogal ya da halojen 151k kullanilmalidir. Deriye mavimsi renk
verebilen floresan 151k kullanilmamalidir. Renkli lens kullanilmamalidir.

e Doku; 6dem, sislik, sert ya da yumusak olma hissi agisindan degerlendirilmelidir.

e Agrn ya da kasint1 gibi deri duyusu degisiklikleri agisindan degerlendirilmelidir.

e BY alanindaki deri baglangicta cevre dokulara gore daha sicak daha sonra soguk

hissedilir.

Mekanik ventilator, oksijen maskesi, nazal kaniil gibi tibbi cihaz ve araglarin BY olusmasina
yol agabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle kemik ¢ikintilar1 disinda bu araglarin

olusturabilecegi basing agisindan deri degerlendirilmelidir (Hanonu ve Karadag, 2016).

2.7.3. Cilt bakim

Baz1 temel cilt bakim kurallar1 sunlari igermelidir (Dziedzic, 2014):

e Cilt bakimu ciltte hasar1 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca nazik yapilmalidir.

¢ Cilt bakim1 yapilirken ayn1 zamanda cilt degerlendirmesi de yapilmalidir.

e C(iltteki idrar, feces ve yara drenaj1 temizlenmelidir.

¢ Cildi kuruttugundan ve hasara acik hale getirdiginden dolay1 sicak su kullanilmamalidir.
e Cildi siirterek temizlemek veya kemik ¢ikintilara masaj yapmaktan kacinilmalidir.

e Banyo siiresi 5 dakika ile sinirlandirilmalidir.

¢ Deri kurumaya egimli ise nemlendirilmelidir.

2.7.4. Pozisyon degisikligi

Basing, siirtlinme ve yirtilmayi azalttigindan dolay: sik sik ve diizenli pozisyon degisikligi
basing yaralarimin énlenmesinin 6nemli bir pargasidir (Dziedzic, 2014; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA, 2014). BY acisindan riskli olan tiim hastalarda pozisyon degisikligi uygulanmalidir.
Pozisyon degistirme siklig1 hastanin doku toleransina, fiziksel aktivite ve mobilite diizeyine,
genel tibbi durumuna ve hastanin lizerinde yattig1 destek yiizeyin cinsine gore degisiklik
gostermektedir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014). Hastanin 2 saatte bir pozisyon
degisikligi genel bir kuraldir. Ancak bu kural ciddi hastaligi olan ve ¢ok zayif olan hastalarda
daha sik pozisyon degisikligi olacak sekilde degistirilebilir (Dziedzic, 2014). Eger hastada
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kalic1 eritem gelisirse daha sik pozisyon degisikligini ve bagka bir destek yiizeyin
kullanilmasini gerektirebilir (MacGregor, 2010).

Basing dagitan destek ylizeyi kullanilmasi pozisyon degisikligi ihtiyacini ortadan kaldirmaz.
Ancak pozisyon degisikligi sikligm1 azaltmak miimkiindiir (MacGregor, 2010). Ornegin bir
calismada, bir viskoelastik kopiik silte lizerinde 4 saatte bir pozisyon degisikligi, standart bir
silte lizerinde 2-3 saatte bir pozisyon degisikligi ile karsilastirildiginda Evre 11 ve daha
yiiksek BY insidansinin diistiigii belirtilmistir (Defloor, Bacquer ve Grypdonck, 2005).

Sandalyede veya tekerlekli sandalyede oturan hastalar icin saatte bir pozisyon degisikligi

yapilmasi gerekmektedir (MacGregor, 2010).

Pozisyon verilme sirasinda hasta siiriiklenmemeli; kaldirilarak pozisyon verilmelidir.
Hastada basmakla solmayan kizariklik varsa kemik c¢ikintilar1 altta kalmayacak sekilde
pozisyon verilmelidir. Hastaya yan yatis pozisyonu 30°’yi gecmeyecek sekilde verilmelidir.
Pozisyon degistirirken ardigik olarak sag yan, sirt {istli, sol yan seklinde pozisyon
verilmelidir. Hastada, 90° yan ¢evirme ya da yar1 oturur pozisyon gibi basinci artiran

pozisyonlardan kagimilmalidir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).

2.7.5. Topuklarin korunmasi

Basing dagitict destek yiizey kullanilsa bile subkiitan dokusu az oldugundan dolay:
topuklarin basing ve yirtilmadan korunmasi 6nemlidir. Bu nedenle bacaklarin altina yastik
konularak veya topuk koruma malzemeleri kullanilarak topuklara olan basing ortadan

kaldirilmalidir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

2.7.6. inkontinans kontrolii

Inkontinas1 olan hastalarda alt bezi kullanilmasi yaygin bir uygulamadir. Hasta veya
yakinlari 1slaklig1 6nleme i¢in alt bezi kullanmak isteyebilirler fakat alt bezleri nem oranini
artirmaktadir. Sicaklik artigi, nem ve amonyak nedeniyle ciltte bozulma meydana gelebilir.
Bunlarm yerine cildin kuru kalmasini saglayan nem tutucu pedler kullanilmalidir (Dziedzic,

2014).
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2.7.7. Destek yiizeyler

Destek yiizeylerinin kullanimi kapiller doku basincini ve BY riskini azaltmak icin esastir.
Bu iiriinler, temasi artirarak ve agirligi genis alanlara dagitarak kemik ¢ikintilari iizerindeki
basinci azaltir. Destek ylizeyler basinci azaltmada etkili olsa bile diger BY risk azaltma

stratejileri ile birlikte kullanilmalidir (Yavuz, 2011).

Basinci azaltan ve basinci gideren tiirleri mevcuttur. Basmci gideren (Ornegin; degisken
hava akimli destek ylizeyler) destek ylizeyler viicut ve destek yiizey arasindaki ara yiiz
basincini 32 mmHg nin altinda olacak sekilde azaltir. Basinci azaltan (fiber ile doldurulmus
kopiik stinger silteler, jel ya da su destek sistemleri, hava ile doldurulmus yataklar, diisiik
hava kayipli ve hava akigskan destekler) ylizeyler ise ara yiiz basincini azaltirlar, fakat kapiller

kapanma basincinin altinda olmalari zorunlu degildir (Yavuz, 2011).

Kiiglik hava bolmeli (¢ap <10 cm) alterne basingli havali silteler, sénen hava bélmelerinin
basinci rahatlatacak ve azaltacak hava ile yeniden dolamadigindan yaygin kullanilmamalidir

(NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014).

Destek ylizey sec¢imi, hastanin yatak icinde hareket etme yetenegi, konforu, 1s1 ve nem
kontrolii, bakim verilen ortam ve bakim kosullar1 gibi faktorler g6z 6niinde bulundurularak

yapilmalidir (Yavuz, 2011).

2.7.8. Saghik profesyonellerinin, hasta ve hasta yakinlarimin egitimi

BY ’nin 6nlenmesinde etkili olabilmek i¢in BY epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri ve
bu risk faktorlerini ortadan kaldiracak girisimlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu amag i¢in
saglik caliganlarinin BYna 6zgili egitim almasi gerekmektedir. Zulkowski ve digerleri
(2010)’min BY ile ilgili kurs alan bireylerin bilgi diizeylerini inceledigi bir ¢aligmada, BY
sertifika programlarinin ve egitimlerinin BY bilgi diizeyini anlamli diizeyde etkiledigi
saptanmistir (Zulkowski, Ayello ve Wexler, 2010). Yalnizca BY iizerine uzmanlagmis
hemsirelerin degil diger hemsirelerin de BY 'nin 6nlenmesinin temel ilkelerine hakim olmasi

gerekmektedir (Moore, 2010).

Literatiirde bilgi diizeyi yiiksek c¢iksa bile bunun klinik uygulamalara yansitilamadig:

belirtilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin klinikte uygulanmamasi bircok faktore
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baglidur. Ilk olarak zaman yetersizligi, altyap: ve destek sistemlerinin eksikligi ve orgiitsel
diizeyde uyumsuzluk katkida bulunmaktadir. ikinci olarak bireylerin farkindaligi, tutumu,
bilgi ve becerileri gibi 6zellikleri dnemli diizeyde etkilemektedir. Ugiincii olarak bilginin
kaynagi ile ilgili faktorler olan; asir1 bilgi yiikleme, bilginin bi¢imi, dili, bilimsel dil, 6neriler

sunmasidir (Moore, 2010).

Samuriwo ve Dowding’in yaptig1 sistematik analizde risk degerlendirme araglarinin rutin
olarak kullanilmadig1 ve hemsirelerin hastalara nasil bir cilt bakimi1 vermesi gerektigini
arastirma kanitlarina gore degil, kendi bilgi ve deneyimlerine dayanarak uyguladigi
belirtilmistir (Samuriwo ve Dowding, 2014). Kéllman ve Suserud (2009)'un ¢alismasinda,
kilavuzlarin 6neminin bilinmesine ragmen katilimcilarin yalnizca %37'sinin BY Onleme
stratejilerinin bilgisine sahip oldugu bulunmustur. Bir baska calismada da rehberlerdeki
bilgiler ile uygulama arasinda bosluk oldugu bulunmustur (Gunningberg, Lindholm,
Carlsson ve Sjodén, 2001).

BY insidansinin azaltilmasi i¢in egitim verilmesinin yaninda uygulama firsati sunulmali ve
gerekli kaynaklar saglanmalidir. Yonetim birimlerinin bakimin saglanmasinda en iyi
uygulamalarin gergeklestigi bir ortami benimseyip uygulamaya koymalar1 gerekmektedir
(Moore, 2010).

2.7.9. Kayit tutma

BY’nin 6nlenmesiyle ilgili bir planin hasta kayitlarinda mutlaka olmas1 gerekmektedir.
Dogru ve uygun kayit hastanin gelisiminin izlenmesi ve saglik ekibi arasindaki iletisimin

stirdiiriilmesinde biiyiik bir oneme sahiptir (Karadag ve Aydin, 2013).
2.8. Basin¢ Yarasi Olusumu Ac¢isindan Yogun Bakim Unitelerine (")zgii Risk Faktorleri

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin klinik durumlari, kullanilan tibbi araglar, uygulanan
bakim ve tedavilere baglit BY gelisme riski diger birimlere gore daha yiiksektir (Kiraner,
Terzi, Ekinci ve Tunali, 2016). Yogun bakim hastalarinin yiiksek risk altinda olmasinin
nedeni; hastalarin biiyiik cogunlugunun fiziksel aktivitelerinin azalmis olmasi, uzun siireli
yataga bagimlilik gerektiren hastaliklarin bulunmasi, anestezik-sedatif-analjezik ve kas

gevsetici ilaglarin yaygin kullanimi, biling kayb1 veya ndrolojik defisit nedeniyle duyusal
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algilamanin azalmasi, metabolizmanin degismesi, dolasim bozuklugu ya da vazoaktif
ilaglarin kullanimi, mekanik ventilasyon uygulanmasidir (Pender ve Frazier, 2005; Shahin
ve digerleri, 2009). Hastanin klinik durumuna, ilaglara, tedaviye ve prognoza gore, birgok

yogun bakim hastasinda BY gelismesi kag¢inilmaz olabilmektedir (Dziedzic, 2014).

Cizelge 2.1. Yogun bakimlarda basing yarasi risk faktorleri ve etkileri (Coleman ve digerleri,
2013)

Risk Faktorii Etkisi

Basing Basincin siiresinin uzamasi lokal doku iskemisi, ddem ve doku
Oliimiine neden olur

Hareketsizlik Etkilenen kemik ¢ikintilar tizerinde siirekli bir basing olusturur

Anestezik-sedatif ilaglar Hastanin pozisyon degistirmesini engeller.

Vazoaktif ilaglar Kan basincini azaltan ilaglar doku perfiizyonunda azalmaya neden
olur.

Kan basincini artiran ilaglar, vazokonstriksiyonu artirir ve cilt gibi
distal dokularin perfiizyonunu azaltabilir

Mekanik ventilasyon Kalbe gelen venoz doniiste azalma

Kalp debisinde azalma

Diisiik doku perfiizyonu ve hipotansiyon

Bozulmusg mobilite

Enfeksiyon riski olusturmasi

Beslenme durumunda bozulma nedenlerinden dolay1 risk olusturur.

lleri yas Subkutan dokuda azalma
Dermal kalinlikta azalma

Duyusal algilamada azalma

Sanada ve digerleri (2016)’nin Endonezya’da yogun bakimda BY olusumunda risk
faktorlerinin belirlendigi bir ¢alismada dokuya olan basing, nemli cilt, viicut sicaklig1 ve

sigara kullaniminin BY olusumuyla iligkili oldugu belirlenmistir.

Hareketsizlik ve BY gelisimi arasindaki iligki birgok ¢alismada tanimlanmistir. Bununla
birlikte pozisyon siklig1 ve uygulanma sekli de BY olusumu agisindan risk olusturabilecegi
ifade edilmektedir. Bas elevasyonunun hastanin sakrumunda yirtilmaya neden oldugu ifade

edilmektedir.

Tiirkiye’de Ozdemir ve Karadag (2008)’1n yaptig1 bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin
BY onleme girisimlerini tutarh bir sekilde uygulamadig belirlenmistir. Hemsirelerin risk
degerlendirme skalas1 kullanimi, pozisyon degisikligi dongiisiiniin kaydi ve yardimci

personelin BY Onleme konusunda egitilmesi konularinda siirekliligi saglayamadigi
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belirtilmistir. Hemsirelerin en fazla uyguladig: girisimler ise; cilt temizliginde sicak sudan
kaginmak, hastanin beslenmesini desteklemek, hastayr dogrudan torakanterin iizerine
yerlestirmekten kaginmak, yanlis destek yiizey kullanimindan kaginmak ve basinci yeniden

dagitan malzemeleri kullanmaktir.

Yapilan bir ¢alismada risk grubundaki hastalarin destek yiizey ihtiyacinin iki giin ve fazla

bir siire gecikmesiyle BY olusumu arasinda iligki bulunmustur.

Yogun bakimlarda sik kullanilan tibbi araglara bagli da BY gelismektedir. Tibbi araglara
bagli BY, en sik endotrakeal tiip (%45) nedeniyle gelismektedir (Hanonu ve Karadag, 2016).

BY olusumu agisindan bir diger risk faktorii ise hemsirelerin bilgi ve tutumudur.
Hemsirelerin BY "nin 6nlenmesi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar1 hangi hastalara ne tiir
onleme girisimlerinin nasil uygulanacagina karar vermelerinde 6nemlidir. Hemsirelerin BY
Oonlenmesindeki bilgi dilizeyinde ve uygulamalarindaki yetersizlik BY’nin yiiksek
prevalansina katki saglamaktadir (Nuru, Zewdu, Amsalu ve Mehretie, 2015). Bu nedenle
hemgirelerin bilgilerini ulusal ve uluslararasi1 giincel kilavuzlara gore kanita dayali olarak

kalic1 bir sekilde gelistirmeleri onemlidir (Lawrence ve digerleri, 2015).

Beeckman ve digerleri (2011) tarafindan Belgika’da hemsirelerin bilgi ve tutum diizeyi ile
BY prevalansinin karsilastirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya 14 hastanenin 207
servisinden rasgele 2105 hasta ve 553 hemsire dahil edilmistir. BY prevalanst %13,5 olarak
bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin Braden risk degerlendirme olgegine gore
%30’u risk grubunda olarak degerlendirilmistir. Risk grubundaki hastalarin sadece
%13,9’unun tam ve yeterli bir 6nleme bakimi aldig: tespit edilmistir. Hemsirelerin BY
onleme bilgi diizeyi %49,7 ve tutumlar1 %71,3 olarak 6l¢tilmiistiir. Hemsirelerin BY onleme
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ancak tutumlar1 ile yeterli Onleme

girisimlerinin uygulanmasi arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu belirtilmistir.

Bilgi diizeyinin yiiksek olmasi olumlu davranis sergilenmesinde tek basina yeterli degildir
(Beeckman ve digerleri, 2011). Bilginin uygulamaya aktarilmasinda hemsirelerin olumlu
tutumlar1 da 6nemli bir faktordiir. BY nin 6nlenmesine karsi tutumun pozitif olmasinin
Onleyici bakima olumlu etkileri vardir (Aslan ve Giersbergen, 2016). Eger hemsire BY ’nin

onlenmesinde olumlu bir tutuma sahip ise bilgi diizeyini gelistirme istegi, kaynaklar1 etkili
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kullanma ve multidisipliner ekip yaklasimi gibi olumlu ve destekleyici davranis sergileme

olasilig1 yiiksektir (Aslan ve Giersbergen, 2016; Moore ve Price, 2004).

Strand ve Lindgren (2010)’in Isve¢’te YB hemsireleri (n:146) ile yaptig1 bir ¢alismada
hemsirelerin BY 'nin 6nlenmesi konusunda olumlu tutuma sahip oldugu saptanmaistir. Tayyib
ve digerleri (2016a)’nin Suudi Arabistan’da YB hemsireleri (n:56) ile yaptig1 benzer bir
aragtirmada da hemsirelerin BY’nin Onlenmesinde tutumlarimin  olumlu oldugu
belirlenmistir. Ayni c¢alismada BY’nin Onlenmesinin giinliik rutin bakimlarda diisiik
oncelige sahip oldugu belirtilmistir. Bunun nedenleri arasinda kanita dayali BY oOnleme
stratejilerinin, YB hastalariin acil bakim ihtiyaglar i¢in daha dncelikli oldugu diisiiniilen
miidahaleler lehine ihmal edilebilecegi diisiincesi yer almaktadir (Tayyib ve digerleri,
2016a).

Kallman ve Suserud (2009)’un Isve¢’te 154 hemsire ile yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin
BY o6nleme konusunda olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Kallman ve Suserud,
2009). Ancak calismada, son literatir ve klavuz bilgisinin hemsirelere ulasamadigi
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin sadece %37’°si birimlerinde BY 0Onleme stratejisinin

oldugunu belirtmistir.

Aslinda, BY’yi Onlemeye yoOnelik hemsirelerin olumlu tutumlart olsa bile, onleme
girisimlerinin uygulanmasindaki engeller de BY gelisimi agisindan risk olusturabilmektedir.
Basing yaralarinin 6nlenmesinde algilanan engeller asagida gosterilmistir (llesanmi ve

Olabisi, 2014; Moore ve Price, 2004);

¢ Bilgi eksikligi

e Malzeme eksikligi

e Zaman yetersizligi

e Hemgsire sayisinin yetersizligi
e Stresli calisma ortami

e Kayitlarin yetersizligi

e Standartlarin eksikligi

e Yardimci

e Personel eksikligidir
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Bu engeller;

e Maliyet artmakta

e Hastanede kalis siiresi uzamakta

e Insidans artmakta

e Hastanin yagam kalitesi olumsuz etkilenmekte
e Bireyin aktivitesi kisitlanmakta

e Isgiicii kayb1 olmakta

e Bireylerde benlik saygis1 azalmakta

¢ Beden imajinda degismeye yol agmaktadir.

llesanmi ve Olabisi (2014) tarafindan Nijerya’da bir iiniversite ve iki egitim arastirma
hastanesinde 193 hemsire ile yapilan ¢alismada BY’yi onlemede karsilasilan en 6nemli
engelin yetersiz insan giicii oldugu bulunmustur (Ilesanmi ve Olabisi, 2014). Hemsire basina
diisen hemsire sayisinin ideali 1 ile 4 hasta olmasina ragmen hemsire basina, liniversite
hastanesinde bir ile dokuz arasinda, egitim arastirma hastanelerinde bir ile 12 ve bir ile 13
arasinda hasta diismektedir. Bu veriler, yetersiz hemsire sayisinin énleme girisimlerinin

basarisinda biiyiik bir engel oldugunu kanitlar niteliktedir.

Tubaishat ve digerleri (2013) tarafindan Urdiin’de 428 hemsirenin katilimu ile yaptiklart
caligmada personel eksikligi (%86,2), zamanin yetersizligi (%83,6) ve hastalarin durumunun

(%68,6) en onemli engel oldugu bulunmustur.

Yurt disinda yapilan ¢alismalar (Strand ve Lindgren, 2010; Tayyib ve digerleri, 2016a;
Mirshekari ve digerleri, 2017) olmasina ragmen iilkemizde BY’yi 6nlemede hemygirelerin

algiladig1 engellerle ilgili bir ¢caligmaya rastlanmamustir.



32



33

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesiyle
ilgili bilgi, tutum ve engellere iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlart iginde yer alan Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM), Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi ve
fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Saglik Bakanligi Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl; Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Ankara Numune EAH, Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara EAH, Ozel Baymdir Ségiitdzii Hastaneleri’nde yapilmustir. Tiirkiye’de
devlet, 6zel ve tUniversite diizeyinde hastanelerin olmasi nedeniyle, arastirma Ankara il
sinirlart i¢inde yer alan ve en fazla yogun bakim (YB) hemsire sayisina sahip ii¢ egitim ve
aragtirma, {i¢ iiniversite hastanesi, li¢ 0zel hastanede yapilmak istenmistir. Ancak

arastirmanin yapilabilmesi i¢in alt1 hastaneden izin alinabilmistir.

GUSAUM’ da Gogiis YB, Koroner YB, Noroloji YB, KVC YB, Genel Cerrahi YB, Pediatri
YB, Beyin Cerrahi YB, Anestezi YB ve Dahili YB iinitelerinde ¢alisan toplam hemsire sayis1
95°tir. Hemgsireler 08.00 — 16.00, 16.00 — 24.00 ve 24.00 — 08.00 sifti olmak iizere ii¢ vardiya
halinde ¢alismaktadir.

Hacettepe Universitesine bagl Eriskin Hastanesinde, Eriskin ve Pediatrik KVC YB, Dahili
YB, Genel Cerrahi YB, Beyin Cerrahi YB, Anestezi YB, Néroloji YB, Koroner YB; Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesinde Pediatri YB {initeleri ¢aligmaya dahil edilmis olup toplam
YB hemsire sayis1 103°tiir. Erigkin Hastanesinde hemsireler 08.00 — 20.00 ve 20.00 — 08.00
sifti olmak iizere iki vardiya halinde ¢alismaktadir. Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde
hemsireler 08.00 — 16.00 ve 16.00 — 08.00 sifti olmak {izere iki vardiya halinde
caligmaktadir.
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Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EAH’de Gastroenteroloji YB,
Gastroenteroloji ve Uroloji Cerrahi YB, Koroner YB ve Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC)
YB iiniteleri olmak iizere toplam dort yogun bakim tinitesinde 141 hemsire ¢aligmaktadir.
Yogun bakim {initelerinde BY risk degerlendirmesi yapilmamaktadir. Hemsireler 08.00 —

16.00, 16.00 — 08.00 sifti olmak {izere iki vardiya halinde ¢alismaktadir.

Ankara Numune EAH’de Acil Cerrahi YB, Yogun Bakim 1, Acil Dahili YB, C3 Yogun
Bakim, Koroner YB 1 ve 2, Beyin Cerrahi YB, KVC YB, Noroloji YB ve Genel Cerrahi YB
iinitelerinde toplam 122 YB hemsiresi ¢calismaktadir. Hemsireler 08.00 — 16.00 ve 16.00 —
08.00 sifti olmak tizere iki vardiya halinde ¢calismaktadir.

Saglk Bilimleri Universitesi Ankara EAH’de Anestezi ve Reanimasyon YB, Dahili YB,
Noroloji YB, KVC YB, Beyin Cerrahi YB, Acil Dahili YB, Kardiyoloji YB ve Pediatri YB
iiniteleri mevcut olup toplam 97 YB hemsiresi ¢alismaktadir. Hemsireler 08.00 — 16.00,
16.00 — 08.00 sifti olmak tizere iki vardiya halinde ¢aligmaktadir.

Ozel Bayindir Sogiitozii Hastanesinde ¢alisan toplam YB hemsire sayis1 22°dir. Hemsireler

08.00 — 20.00 ve 20.00 — 08.00 sifti olmak tizere iki vardiya halinde ¢alismaktadir.

Arastirmanin yapildigi YB’lerde BY nin dnlenmesine yonelik protokol vardir fakat tiim

hemsireler tarafindan diizenli olarak kullanilmadig1 belirtilmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Biiylik Sehir Belediyesi simirlart icinde yer alan biitiin
hastaneler olusturmaktadir. Arastirmanin  Orneklemini ise Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi ve Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi, Saglik Bakanligi Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagli; Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Ankara Numune EAH, Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara EAH ve Ozel Baymdir Sogiitézii Hastanesi'nde yogun bakimlarda calisan

hemsireler olusturmaktadir.

Orneklem kapsamina alinan hastanelerin belirlenmesinde, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi

sinirlart  i¢inde yer alan hastaneler, devlet, ©6zel ve iiniversite hastanesi olarak
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tabakalandirilmis ve bu hastanelerin 2015 yili calisan hemsire sayilar1 dikkate alinarak en
fazla hemsire sayisina sahip ii¢ devlet, li¢ 6zel ve li¢ iiniversite hastanesi belirlenmistir.
Ancak ii¢ hastane aragtirmanin uygulanmasi i¢in izin vermemistir. Buna gore 6rneklem
kapsamina iiniversite hastaneleri arasindan en fazla hemsire sayisina sahip GUSAUM ve
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi; Saglik
Bakanligi’na bagli olan hastanelerden Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Ankara Numune EAH, Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara EAH ve 6zel hastaneler arasindan Ozel Bayindir Sogiitdzii Hastanesi
alimmigtir. Bu hastanelerin YB iinitelerinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden

hemgireler aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin YB iinitelerinde toplam 580 hemsire ¢calismaktadir.
Arastirmanin yapildigi tarihlerde 20 giinden fazla izinli olan 39 hemsire 6rneklem disinda
birakilmistir. Orneklem kapsaminda yer alan 128 hemsire arastirmaya katilmayi kabul
etmediginden ve 23 hemsire soru kagidini eksik doldurdugundan arastirma kapsamina 390
hemsire dahil edilmistir. Arastirmaya katilim oran1 %67,24 tiir. Arastirma kapsamina alinan

hastanelere gore 6rnekleme alinan hemsirelerin dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Kurumlarda 6rneklem kapsamina alinan hemsire sayisi

Hastane Adi Hemsire | lizinli/ Arastirmaya Formu Eksik | Arastirmaya
Sayis1 | Raporlu| Katilmay: Kabul Dolduran Katilan
Hemsire Etmeyen Hemsire Sayisi Hemysire
Sayisi Hemsire Sayisi Sayisi
GUSAUM 95 4 17 1 73
Erigskin Hastanesi 84 4 41 2 37
Hacettepe [fhsan Dogramaci
Universitesi Cocuk Hastanesi 19 - 3 - 16
Tiirkiye Yiiksek ihtisas EAH 141 11 24 13 93
Ankara Numune EAH 122 16 23 5 78
Ankara EAH 97 4 16 2 75
Ozel Bayimdir
22 - 4 - 18

Sogiitozii Hastanesi

Toplam 580 39 128 23 390
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3.5. Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda;

— Veri Toplama Formu
— Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO),
— Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO) kullanilmustir.

3.5.1. Veri toplama formu

Veri toplama formu ii¢ boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hemsirelere iligkin tanitict
ozellikler yer almaktadir. Bu boliim, aragtirmacinin deneyimi ve BY konusunda hemsireler
ile yapilan ilgili calismalarin veri toplama formlarindan yararlanilarak hazirlanmistir ve
hemsirelerin tanitict 6zelliklerini yansitmayi1 amaglayan 16 sorudan olusmaktadir (Aydin,
2008; Avsar, 2012). Tanitic1 6zellikler olarak, cinsiyet, yas, en son mezun olunan egitim
programi, hemsirelikte ve yogun bakimda toplam ¢aligma yil1 ve bir mesaide bakim verilen
hasta sayis1 gibi maddelerin oldugu alt1 soru bulunmaktadir. Anket formundaki diger sorular
ise BY nin 6nlenmesine yonelik egitim alma durumu, katilanlarin bu bilgileri bakimlarina
yansitma durumu, BY’yi Onlemeye yonelik gelismeleri takip etme durumu ve 6nleme
girisimlerinde kullandiklar1 kaynaklar, BY risk degerlendirme ve Onlemeye iliskin
girisimlerini yeterli bulma diizeyini iceren dokuz sorudan ve bir adet acik uglu sorudan

olusmaktadir.

Ikinci boliimde ise yogun bakim {initelerinde BY nin &nlenmesine ydnelik protokol olup
olmadig1 ve risk degerlendirme skalalarinin kullanim durumu, bir mesaide kag tane hastaya
ve BY riski olan hastaya bakim verildigi, BY nin 6nlenmesinde kullanilan malzemeler ile

ilgili sekiz soru bulunmaktadir.

Ugiincii boliimde ise, hemsirelerin basing yaralarii 6nlemeye yonelik girisimlerini
uygularken karsilastigi engellerin neler olduguyla ilgili bir soru bulunmaktadir (Dilie ve
Mengistu, 2015; Mwebaza, Katende, Groves ve Nankumbi, 2014; Strand ve Lindgren,
2010). Bu soruda hemsirelerden karsilastiklar1 engelleri isaretlemeleri istenmistir. Bu olas1
engeller; basing iilseri gelisimini 6nlemeye yonelik bilgi eksikliginin olmasi, zamanin yeterli

olmamasi, basing azaltici malzemelerin yetersiz olmasi, ¢alisma ortaminin stresli olmasi,
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genel durumu kotii olan hastalarin olmast, hastanin igbirligi yapamamasi, yardimci personel
sayisinin yetersiz olmasi, farkli saglik calisanlari arasinda uyumun saglanamamasi, ¢alisan
hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hemsire kayitlarinin yetersiz olmasi, basing iilserlerini
onlemeye yonelik uygulamalarda hemsireler arasinda farklilik olmasi / siirekliliginin

olmamasidir (Ek-1).
3.5.2. Basing iilseri 6nlemede bilgi degerlendirme olcegi

Bu 0l¢ek Beeckman ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen, Tulek, Polat, Ozkan,
Theofanidis ve Togrol (2016) tarafindan Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilan BY Onlemeyle iliskili alt1 tema altinda toplam 26 ¢oktan segmeli sorudan
olugmaktadir. Bu temalar; Etiyoloji ve Gelisme (6 soru), Siniflama ve Gozlem (5 soru), Risk
Degerlendirmesi (2 soru), Nutrisyon/Beslenme (1 soru), Basing/makaslama miktarini
azaltan onleyici girisimler (7 soru) ve Basing/yirtilmanin siiresini azaltmak igin dnleyici
girigsimler (5 soru)’dir. Her soru ii¢ segenekten olusur ve her sorunun sadece bir dogru cevabi
vardir. Her bir temanin ve sorunun dogru cevabinin toplam sayisi katilimcilarin bilgi
diizeyini yansitir. Ulagilabilecek toplam puan 26 ve kabul edilebilecek yeterlilik puan1 16
(%60) ve lizeridir. Beeckman ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach
alpha degeri 0.77, Smif-i¢i korelasyon katsayisi 0.88 ve Gegerlik indeksi 0.78’dir.

Bu 6l¢egin Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2016 yilinda Tulek ve digerleri (2016)
tarafindan yapilmistir. Ayn1 ¢alismada Slgegin i¢ tutarlilik giivenirligi Kuder-Richardson
testi ile incelenmis, KR-20 degeri 0,803 olarak belirlenmistir. Olcek, hemsirelerin BY

onleme ile ilgili bilgilerini 6lgmek i¢in uygun olarak bulunmustur (Tulek ve digerleri, 2016).

Calismamizda olcegin Tiilek ve digerleri (2016) tarafindan hazirlanan Tiirk¢e versiyonu
kullanilmistir (EK-2). Olgegin Tiirkge uyarlamasinin arastirmada kullanilmast igin yazili izin

alinmistir (Ek-4).
3.5.3. Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum olcegi

Bu 6l¢ek Beeckman ve digerleri (2010) tarafindan Belgika ve Hollanda’da galisilmis ve
bugiinkii seklini almustir. “Basing Ulserlerini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgegi (BUOYTO)”

basing iilserlerini 6nlemek igin bireysel yeterlilige yonelik tutum (3 madde), basing
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iilserlerini 6nleme Onceligine yonelik tutum (3 madde) basing iilserlerinin etkisine yonelik
tutum (3 madde), basing {ilserlerini 6nlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (2 madde),
basing iilserlerini 6nlemenin etkinligine yonelik tutum (2 madde) olmak iizere 5 alt boyut ve
toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinin yaris1 olumlu yarisi olumsuzdur.
Olgegin i¢ tutarlilig1 giivenirligi Cronbach Alpha degeri; 0,79; alt boyutlar: Cronbach Alpha
degeri ise 0,70- 0,90 arasinda bulunmustur (Beeckman, Defloor, Demarre, Van Hecke ve
Vanderwee, 2010).

Beeckman ve digerleri (2010)’nin gelistirdigi 6l¢ekte ters kodlanacak ifadeler mevcuttur.
Arastirmac1 olgegin orijinalinde ters kodlanacak ifadeleri belirtmistir. Olcekteki 13
maddenin 6 tanesi olumlu, 7 tanesi olumsuz ifadelerden olugsmaktadir. Ters kullanilacak
maddeler 3,5,7,8,9,10,13’tiir. Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi igin negatif
ifadeler ters kodlanmstir. Olcegin degerlendirilmesinde, dlgek maddeleri 1°den 4’e kadar
degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Olumlu ifadeler i¢in derecelendirme;
“Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan, “Katilmiyorum” 2 puan, “Katiliyorum” 3 puan ve
“Kesinlikle Katiliyorum” 4 puan seklindedir. Olumsuz ifadeler i¢in; “Kesinlikle
Katiliyorum” 1 puan, “Katiliyorum” 2 puan, “Katilmiyorum” 3 puan ve “Kesinlikle
Katilmryorum” 4 puan seklindedir. Olgekten alinacak en az puan 13 iken, en fazla puan
52°dir. BUOYTO niin toplam puan ortalamalar1 yiikseldikge tutumun olumlu olmasi
beklenmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi Ustiin
tarafindan (2013) yapilmistir. Bu ¢alismada tiim 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,714, alt
gruplar i¢in sirasiyla “yeterlilik” i¢in 0,634, “Oncelik” i¢in 0,553, “etki” igin 0,749,
“sorumluluk” i¢in 0,520 ve “Onlemenin etkinligi” icin 0,543 olarak bulunmustur. Olgegin
Tirk toplumu i¢in oldukg¢a yeterli giivenirlik ve gecelik gostergelerine sahip oldugu
belirtilmistir (Ustiin, 2013). Calismamizda 6lcegin Ustiin ve Yiicel tarafindan hazirlanan
Tiirkge versiyonu kullanilmistir (Ek-3). Olgegin Tiirkge uyarlamasimin arastirmada

kullanilmasi i¢in yazili izin alinmistir (Ek-4).
3.6. Aragtirmanin On Uygulanmasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, formlarin uygulanabilirligi ve anlagilirhiginin belirlenmesi ve
hemgsireler ile yapilacak anket siiresinin belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan

16.01.2017 ve 19.01.2017 tarihleri arasinda, GUSAUM da bes serviste calisan toplam 20
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hemsire ile yapilmistir. On uygulama sonucunda formlarda degisiklik yapilmamus; her bir

PR

hemsire ile yapilacak anketin siiresi 15-20 dakika arasinda degistigi belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 26.01.2017 ve 27.04.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasina baglanilmadan Once arastirma kapsamina alinan kurumlardan yazili izin
almmistir  (Ek-10). Hastanelerden izin alindiktan sonra Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliikleriyle goriisiilmiis yogun bakim iinitelerinin sayist Ogrenilmistir. Yogun
bakimlarin sorumlulari ile goriisiilerek uygulama i¢in giin ve saat belirlenmistir. Hemsirelere
aragtirmanin amaci anlatilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili aydinlatilmis
onam alindiktan sonra veri toplama formlar1 dagitilmistir. Veri toplama formlar1 gézlem
altinda doldurma teknigi kullanilarak arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmistir ancak,
hemsirelerin formlar1 doldururken birbirlerinden etkilenmemeleri ve farkli bilgi
kaynaklarina bagvurmamalar1 i¢in arastirma hakkinda bilgilendirilen ve is birligi yapilan bir
lisans Ogrencisi de gozetmenlik yapmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi ortalama
20 dakika stirmiistiir. Ayrica gece ve hafta sonu vardiyalarinda da kurumlarin ndbetgi

memur ve supervisor hemsirelerin bilgileri dahilinde veriler toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan SPSS 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) paket programi kullanilarak bilgisayara aktarilmis ve
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlere gore BY’yi onlemeye
yonelik bilgi ve tutum puanlarmin karsilastirilmasinda grup ve Orneklem sayisina gore
bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayisal bagimsiz degiskenler ile bilgi ve tutum
puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi, bilgi
ve tutum puani iizerine etkisi olan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon (bacward yontemi)

analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmasinda kullanilacak Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
icin Ustiin’den ve Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi i¢in Tiilek’den 6lgek

kullanma izinleri alinmstir (Ek-4).

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan

30.12.2016 tarih ve 15 sayili karari ile etik kurul izni alinmistir (Ek-9).

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi ve Thsan Dogramaci Cocuk Hastanelerinin Bashekimliklerinden; Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EAH, Ankara Numune EAH, Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara EAH yéneticiliklerinin gériisleri dogrultusunda, Saglik Bakanlhig
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden ve Ozel Bayindir
Sogiitozii Hastanesinin Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulundan yazili izin (EK-10) ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis goniilli onam formu

araciligiyla yazili onam alinmistir (Ek-11).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (N: 390)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 51 13,1
Kadin 339 86,9
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi ol 13,1
On lisans 41 10,5
Lisans 283 72,6
Lisanststu 15 3,8
Calisilan hastane tiirii
Egitim ve Arastirma Hastanesi 246 63,1
Universite Hastanesi 126 32,3
Ozel Hastane 18 4.6
Calisilan birim
Dahili Yogun Bakimlar 165 423
Cerrahi Yogun Bakimlar 225 57,7
Meslekte calisma siiresi
<lwyl 32 8,2
2-3 yil 94 24,1
4-5 yil 80 20,5
6-10 y1l 124 31,8
> 11 yil 60 154
YB iinitesinde calisma siiresi
<lwyl 81 20,8
2-3 yil 117 30,0
4-5 yil 65 16,7
6-10 yil 95 24,4
=11yl 32 8,2
Ozellikler - En Kiiciik ve
X255 En Biiyiik Deger
Yas 28,50+5,42 19-65
Meslekte toplam ¢alisma siiresi 6,57+5,23 1-39
YB iinitesinde ¢alisma siiresi 4,84+4.42 1-30
Bir mesaide bakim verilen hasta sayisi 3,63+1,49 1-9
Bir mesaide bakim verilen BY gelisme riski 2744135 1-9
olan hasta sayisi
BY l'l.Sk degerleindu:me konusunda kendini 6.84+178 9-10
yeterli bulma diizeyi (1-10 arasi)
BY onlemeye iliskin girisimlerinizin yeterli 6.67 <175 1-10

olma diizeyi (1-10 arasi)




42

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine goére dagilimlar
verilmistir. Hemsirelerin %86,9°u kadin ve %72,6’s1 lisans programindan mezun olmustur.
Hemsirelerin yas ortalamasi 28,50 + 5,42°dir; %63,1°1 devlet hastanesinde ve %57,7’si
cerrahi yogun bakimlarda caligmaktadir; %31,8’1 6-10 yildir ve %30’u 2 ile 3 yildir yogun
bakimda c¢alismaktadir. Hemsireler bir mesaide bakim verdikleri hasta sayisini1 ortalama
3,63%1,35, bir mesaide bakim verdikleri BY gelisme riski olan hasta sayisini ise ortalama

2,74+1,35 olarak belirtmislerdir.

Hemsirelerin BY risk degerlendirme konusunda kendilerini yeterli bulma diizeyinin (1-10
aras1) ortalamasi 6,84 + 1,78 olup, BY’yi dnlemeye iligkin girisimlerini yeterli bulma

diizeyinin (1-10 aras1) ortalamas1 6,67 = 1,75 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin, basing yarasinin Onlenmesini etkileyebilecek 6zelliklerinin
dagilim1 (N: 390)

Ozellik Say1 %
Mezuniyet sonrasi BY’nin 6nlenmesine yonelik egitim programina katilma durumu
Katilan 216 55,4
Katilmayan 174 44,6
Katildig: egitim programu tiirii (n: 216)*
Hizmet i¢i egitim 216 100,0
Kurs 25 11,6
Firma tarafindan verilen egitim 15 6,9
Egitim programinda edinilen bilgileri bakima yansittigin1 diisiinme durumu (n: 216)
Yansittigini diistinen 119 55,1
Kismen yansittigini diistinen 89 41,2
Yansitmayan 8 3,7
BY’nin dnlenmesine yonelik egitim almay1 isteme durumu
Istemeyen 60 15,4
Isteyen 330 84,6
BY’nin onlenmesine yonelik gelismeleri takip etme durumu
Takip etmeyen 181 46,4
Takip eden 209 53,6
BY ile ilgili bilimsel faaliyetlere katilma durumu
Katilan 55 14,1
Katilmayan 335 85,9
BY’yi 6nlemeye yonelik miidahalede kullanilan kaynaklar**
Temel mesleki egitim ve hizmet i¢i egitimler 355 91,0
Meslektaslarinin 6nerileri 330 84,6
Internet 213 54.6
Kitaplar, siireli yayinlar 128 32,8
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Cizelge 4.2. (devam) Hemsirelerin, basing yarasmin O6nlenmesini etkileyebilecek
ozelliklerinin dagilim1 (N: 390)

Ozellik Say1 %
BY risk degerlendirmesini yapma durumu
Klinik deneyim ve risk degerlendirme skalasi 186 47,7
BY risk degerlendirme skalast 164 42.0
Klinik deneyim 35 9,0
BY risk degerlendirmesi yapmayan 5 1,3
YB iinitesinde kullanilan skala tiirii
Braden 219 56,2
Norton 153 39,2
Waterlow 18 4,6

Bakima katilan hizmetli personele BY onlenmesine iliskin egitim verilme durumu
Egitim verilen 144 36,9
Egitim verilmeyen 246 63,1

* Birden fazla yanit verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmistir.

** Yiizdeler N {izerinden alinmustir.

Cizelge 4.2°de hemsirelerin, BY 'nin 6nlenmesini etkileyebilecek 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelerin %55,4’li mezuniyet sonrasinda BY ’nin dnlenmesine yonelik bir
egitim aldigini belirtmistir. Egitim alanlarin tamami hizmet i¢i egitim almistir. Egitim
alanlarin %55,1°1 egitim programinda edinilen bilgileri hemsirelik bakimina yansittigini
ifade etmistir. Hemsirelerin %53,6’s1 BY 'nin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip ettigini;
%14,1°1 bilimsel faaliyetlere katildigini ve %84,6’s1 BY Onlenmesine yonelik egitim almak

istedigini belirtmistir.

Hemsirelerin %47,7’si BY risk degerlendirmesini klinik deneyim ve risk degerlendirme
araglarmin ortak kullanimi ile yaptigini, %1,3°1 ise risk degerlendirmesi yapmadigim
belirtmistir. Hemsirelerin %56,2’si yogun bakim iinitelerinde risk degerlendirme skalasi
olarak Braden Risk Degerlendirme Skalasini kullandiklarini ve %63,1°1 hastanin bakimina
katilan hizmetli personele BY’nin Onlenmesine iliskin bir egitim verilmedigini ifade

etmistir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin basing yarasin1 onlemede karsilastiklar1 engellerin dagilimi (N:

390)

Karsilasilan Engeller* Say1 %

Hemgire sayisinin yetersizligi 334 85,6
Basing azaltic1t malzeme ve ekipman yetersizligi 322 82,6
Yardimc1 personel sayisinin yetersizligi 310 79,5
Zaman yetersizligi 298 76,4
Stresli ¢alisma ortami 266 68,2
Genel durumu kotii olan hastalarla ¢alisma 245 62,8
Bilgi eksikligi 232 59,5
Hemgirelik uygulamalarinda devamliligin saglanamamasi 227 58,2
Hastanin igbirligi yapacak yeterlilikte olmamasi 218 55,9
BY’yi 6nlemeye yonelik yazili standartlarin olmamasi 130 33,3
Kayitlarin yetersizligi 93 23,8
Hicbir engel yoktur 3 0,8

* Birden fazla yanit verildiginden yiizdeler N iizerinden alinmustir.

Cizelge 4.3’te hemsirelerin BY’nin Onlenmesinde karsilastiklart engellerin  dagilimi
verilmistir. BY’nin Onlenmesinde, hemsirelerin %85,6’s1 hemsire sayisinin yetersiz
olmasini, %82,6’s1 basing azaltict malzeme ve ekipmanin yetersiz olmasmi, %79,5’1
yardimci personel sayisinin yetersiz olmasini ve %76,4’li zamanin yetersizligini engel olarak
gormektedir. Kayitlarin yetersizligi %23,8 orani ile en diisiik oncelikte engel olarak goriiliip,

hemsirelerin %0,8°1 hi¢bir engel olmadigini ifade etmistir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin Basmg Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi
toplam puan ve alt temalarinin puan ortalamalarinin dagilimi (N: 390)

N Aldiklar en kii¢giik g Puan
Ozellikler ve en biiyiik deger X+SS ortalamasi
(%)
Bilgi Puan Ortalamalari 3-18 11,5442 91 44,38
1: Etiyoloji ve Geligsme (6) 0-5 2,32+1,05 38,67
~ 2: Siniflama ve Gozlem (5) 0-5 2,06+1,06 41,2
S
T“; - 3: Risk Degerlendirmesi (2) 0-2 1,07+0,75 53,50
E i 4: Nutrisyon/ Beslenme (1) 0-1 0,66+0,47 66
a
© o | 5:Basing/makaslama 43,57
g 5 miktarini azaltan Onleyici 0-6 3,05+1,36
o £ | girisimler (7)
5 6: Basing/yirtilmanin
siiresini azaltmak i¢in 0-5 0,38+1,15 47,60
onleyici girisimler (5)
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Cizelge 4.4’te hemsirelerin BY 'nin 6nlenmesine yonelik bilgi puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin BY 'nin 6nlenmesine yonelik bilgi puan ortalamasi1 11,54+2,91 dir.
Bu bulgu, hemsireler tarafindan bilgi sorularinin %44,38’inin dogru olarak bilindigini
gostermektedir. Hemsirelerin bilgi alt temalarindan aldiklar1 puan yiizdeleri: Nutrisyon /
beslenme (%66,00), risk degerlendirmesi (%53,50), basing/yirtilmanin siiresini azaltmak
icin Onleyici girisimler (%47,60), basing/ makaslama miktarini azaltan onleyici girisimler
(%43,57), simiflama ve gozlem (%41,20) ve etiyoloji ve gelisme (%38,67) seklindedir. Bilgi
diizeyi alt temalarindan en yiiksek puan nutrisyon/beslenme (0,66+0,47); en diisiik puan

etiyoloji ve gelisme (2,32+1,05) kisimlarindan alinmistir.
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Sekil 4.1°de Hemsgirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi
sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi1 bulunmaktadir. “BY ile iliskisi olmayan faktor”iin
soruldugu soruya en fazla (%77,9) dogru cevap verilmistir. En fazla dogru cevaplanan ikinci
soru (%74,4) “mobilizasyonun BY gelisimini azaltmas1” ile ilgili sorudur. En fazla dogru
cevap verilen tgiincii soru (%68,2) “kilo kaybi ve BY iligkisi”nin soruldugu sorudur.
Yirtilma” ile ilgili soru en fazla yanlis cevaplanan (%90,8) sorudur. En fazla yanlis cevap
verilen ikinci ve tic¢ilincii sorular; “BY ile oksijen yetersizligi arasindaki iliski”nin soruldugu

000, ve “viskoelasti OpuK $1 tede pozisyon siklig1 'nin soruldu 00D, sorulardir.
(%83,8) ve “viskoelastik kopiik siltede pozisyon sikligi” Idugu (%83,8) sorulard

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve BY nin 6nlenmesini etkileyebilecek 6zelliklerine gore

bilgi diizeyi toplam puanlar1 ve alt tema puanlarinin karsilastirilmas: Ek 5°te yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (N: 390)

Ozellikler A'd‘kll*)‘iri‘y‘i’i‘l‘( l(‘l‘;‘;lr‘ veen | y.ss
Tutum Puan Ortalamasi 27-52 42,96+4,06
- Yeterlilik 4-12 8,58+1,38
:g £ | Oncelik 5-12 10,24+1 44
=5 |Etki 3-12 11,02+1,59
g 2 | Sorumluluk 4-8 6,54+1,06
a Onlemenin etkinligi 2-8 6,58+1,07

Cizelge 4.5’te hemsirelerin BY ’nin 6nlenmesine yonelik tutum toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin tutum puan ortalamasi 42,96+4,06 olarak
bulunmugtur. Alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari: Yeterlilik boyutunda 8,58+1,38,
Oncelik boyutunda 10,24+1,44, Etki boyutunda 11,02+1,59, Sorumluluk boyutunda
6,54+1,06, Onlemenin etkinligi boyutunda 6,58+1,07 puandur.

Hemsirelerin tanitict  6zellikleri ve basing yarasinin  Onlenmesini etkileyebilecek
ozelliklerine gore tutum toplam puanlari ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast Ek 6°da

yer almaktadir.
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Cizelge 4.6. Bagimsiz degiskenlerin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Tutum
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar iizerine etkisi: regresyon analizi sonuglari

(N: 390)
Bagimh o " 95% Giiven
Degisken Bagimsiz Degiskenler B |S.Hata| (B) t p Aralig
(Sabit) 40,30 | 1,35 29,815 (0,000 (37,64 42,96
% BY risk degerlendirmede
= 1s% deger . 0,65 | 0,11 | 0,28 | 5,946 |0,000| 0,44 0,87
S _ |kendini yeterli bulma diizeyi
O § | BY onlenmesine yonelik 174 | 054 | 015 | 3231 [0,001| 280 068
; 2. |egitim alma istegi ' ' ' ' ' ' '
8 Cinsiyet 1,80 | 057 | 0,15 | 3,155 |0,002( 2,92 0,68
m DY Onlemeye Yonelk Bilgl | 920 | 0,07 | 014 | 2964 |0003] 0,07 033
R:0,37, Adjusted R%0,13, F:15,54, p:0,000, Durbin Watson: 2,07
Olcek alt boyutlar:
(Sabit) 586 | 0,52 11,247 |0,000| 4,83 6,88
BY risk degerlendirmede
o kendini yeterli bulma 0,51 | 0,09 | 0,32 | 5761 |0,000| 0,34 0,69
: e onleme girisimlerinde 0,6 | 0,04 | 020 | 3631 |0,000| 007 024
2 endini yeterli bulma
> YB c¢alisma siiresi 0,29 0,11 0,15 2,767 |0,006| 0,08 0,50
Egitim diizeyi 0,48 | 0,17 | 0,12 | 2,741 |0,006| 0,13 0,82
Geligmeleri takip etme 0,31 0,12 0,11 2,561 |0,011| 0,55 0,07
R:0,57, Adjusted R?:0,31, F: 30,04, p:0,000, Durbin Watson:1,67
i (Sabit) 10,13 | 0,31 32,922 |0,000| 9,52 10,73
8 | ) sk degerlendinmede 028 | 008 | 017 | 3382 [0001] 012 045
5 endini yeterli bulma
BY i¢in egitim alma istegi 055 | 0,20 | 0,14 2,749 10,006| 0,94 0,16
R:0,21, Adjusted R%0,04, F:8,47, p:0,000, Durbin Watson:1,69
(Sabit) 10,10 | 0,47 21,296 |0,000| 9,17 11,03
= BY Bilgi diizeyi (Toplam) 0,10 0,03 0,18 3,754 |0,000| 0,056 0,15
w Cinsiyet 0,78 | 0,23 | 0,17 | 3,404 |0,001| 1,23 0,33
M, sonrasi egitime katilma 0,45 0,16 0,14 2,898 |0,004| 0,15 0,76
R:0,28, Adjusted R%0,07, F:11,27, p:0,000, Durbin Watson:1,54
X (Sabit) 6,62 | 0,32 20,825 [0,000| 5,99 7,24
E BY Bilgi diizeyi (Toplam) 0,07 | 0,02 | 0,20 4,137 10,000 0,04 0,11
= Cinsiyet 043 | 0,15 | 0,24 2,820 (0,005| 0,74 0,13
3 BY i¢in egitim alma istegi 0,38 | 0,14 | 0,13 | 2,640 |0,009| 0,66 0,10
R:0,28, Adjusted R%0,07, F:11,05, p:0,000, Durbin Watson:1,48
o . [(Sabit) 7,05 | 0,31 22,948 (0,000 6,44 7,65
S 2 |BY igin egitim alma istegi 056 | 0,15 | 0,19 3,759 10,000| 0,85 0,27
£ .5 i 5 i
5. |BYrisk degerlendirmede 009 | 003 | 015 | 2,947 |0003| 003 0,15
:5 @ |kendini yeterli bulma
Cinsiyet 0,38 | 0,16 | 0,12 | 2,434 |0,015| 0,69 0,07

R: 0,26, Adjusted R?: 0,06, F:9,02, p:0,000, Durbin Watson:1,60

B: bagimsiz degiskendeki bir birimlik/puanlik artis bagimli degiskende B degeri kadar artisa (negatifse
azalmaya) yol agmaktadir
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BY’nin 6nlenmesine yonelik hemsirelerin tutum toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile
iligkisi olan 11 bagimsiz degiskenin farkli bagimli degiskenleri etkiledigi bulundugundan

cizelge 4.6’da sadece anlamli bulunan degiskenler verilmistir.

Hemsirelerin tutum toplam puani tizerine etkisi oldugu belirlenen yedi bagimsiz degiskenin
(cinsiyet, egitim diizeyi, BY onlenmesine yonelik egitim alma istegi, BY dnlenmesine yonelik
gelismeleri takip etme, BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma diizeyi, basing yarasi
onleme girisimlerinde yeterli olma diizeyi, basing yarasi dnlemeye yonelik bilgi puani) etkisini
bir arada degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde; BY 'nin 6nlenmesine yonelik
gelismeleri takip etme, BY Onleme girisimlerinde yeterli olma diizeyi ve egitim diizeyi

degiskenleri yeterli etkiye sahip olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmis (p>0,05).

Hemsirelerin tutum toplam puani iizerine anlaml diizeyde etkili bulunan ve standardize
edilmis regresyon katsayisina gore (P) etkili olan degiskenlerin 6nem sirasi (en ¢ok
onemliden en az 6nemliye dogru); BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma diizeyi,
BY onlenmesine yonelik egitim alma istegi, cinsiyet ve BY onlemeye yonelik bilgi puani
seklindedir. Hemsgirelerin tutum toplam puani bu dort degiskenden %13 oraninda

etkilenmektedir.

BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma diizeyi bir puan arttik¢a tutum puanlart 0,65
puan artmakta, Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puani bir
puan arttikca tutum puani 0,20 puan artmaktadir. BY Onlenmesine yonelik egitim almak
isteyenlerin tutum puani egitim almak istemeyenlere gore 1,74 puan, kadin hemsirelerin tutum

puanlari da erkek hemsirelerinkine gore 1,80 puan artmaktadir.

Hemsirelerin BY’yi dnlemeye yonelik tutum 6l¢eginin yeterlilik alt boyut puanlari iizerine
etkisi oldugu belirlenen sekiz bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in
yapilan ¢oklu regresyon analizinde; yas, meslekte calisma siiresi, mezuniyet sonrasi BY
onlenmesine yonelik egitime katilma degiskenleri, yeterli etkiye sahip olmadigi icin
regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0,05). Yeterlilik puani iizerine etkisi olan ve modelde
kalan bes degisken 6nem sirasina gore (en 6nemliden en az onemliye dogru); BY risk
degerlendirmede kendini yeterli bulma diizeyi, BY Onleme girisimlerinde yeterli olma

diizeyi, egitim diizeyi, yogun bakimda c¢alisma siiresi, BY nin Onlenmesine yonelik
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gelismeleri takip etme seklinde siralanmaktadir (p<0,05). Yeterlilik alt boyutu bu bes

degiskenden %31 oraninda etkilenmektedir.

BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma diizeyinde bir puan artis1 yeterlilik puanlarinda
0,51 puan artisa, BY 6nleme girisimlerinde kendini yeterli bulmada bir puan artis1 yeterlik
puaninda 0,16 puanlik artisa, YB calisma siiresindeki bir puan (y1l) artis1 yeterlik puaninda 0,29
puanlik artisa, egitim diizeyindeki bir puan artisi yeterlik puaninda 0,48 puanlik artisa neden
olmaktadir. Yeterlilik puaninda gelismeleri takip edenlerde etmeyenlere gore 0,31 puanlik

artma olmaktadir.

Hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Tutum Olgegi oncelik alt boyut
puanlar1 iizerine etkisi oldugu belirlenen iki bagimsiz degiskenin etkisini bir arada
degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde her iki degiskenin etkili oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Onem siras1 BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma ve BY
icin egitim alma istegi seklindedir. Oncelik puani %4 oraninda bu iki degiskenden

etkilenmektedir.

BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma degiskenindeki bir puanlik artis oncelik alt
boyut puaninda 0,28 puanlik artisa neden olmaktadir. BY dnlenmesine yonelik egitim almak

isteyenlerin 6ncelik boyutu puani egitim almak istemeyenlere gore 0,55 puan artmaktadir.

Hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yo6nelik Tutum Olgegi etki alt boyut puani
iizerine etkisi oldugu belirlenen dort bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek
icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Etki alt boyut puani lizerine etkisi olmadigi
belirlenen Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi etyoloji ve
gelisme alt boyut degiskeni modelden ¢ikarilmig (p>0,05), en 6nemliden en az 6nemliye
dogru siralandiginda; Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam
puani, cinsiyet ve mezuniyet sonrasi basing yaralariin dnlenmesine yonelik egitime katilma
degiskenlerinin etkili oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Etki boyutu %7 oraninda bu ii¢
degiskenden etkilenmektedir.

Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puaninda bir puan artis,

tutum Olceginin etki alt boyut puaninda 0,10 puan artisa, mezuniyet sonrasi egitime katilmama
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durumunda etki puaninda katilanlara gore 0,45 puan artisa neden olmaktadir. Kadin

hemsirelerin etki boyutu puanlar1 erkeklere gore 0,78 puan artmaktadir.

Hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Tutum Olgegi sorumluluk alt boyut
puanlar {izerine etkisi oldugu belirlenen alt1 bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu regresyon
analizinde degerlendirilmistir. Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme
Olgegi siniflama ve gdzlem temasi, basing/makaslama miktarin1 azaltan dnleyici girisimler
ve basing/yirtilmanin siiresini azaltmak i¢in 6nleyici girisimler alt boyut degiskenleri yeterli
etkiye sahip olmadig1 i¢in modelden ¢ikarilmistir (p>0,05). Sorumluluk puani iizerine etkisi
olan ve modelde kalan {i¢ degiskenin 6nem sirasi (en onemliden en az dnemliye dogru);
Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puani, cinsiyet ve BY
konusunda egitim alma istegi seklindedir (p<0,01). Sorumluluk alt boyutu %7 oraninda bu

iic degiskenden etkilenmektedir.

Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puanindaki bir puan
artig, tutum Ol¢eginin sorumluluk alt boyut puaninda 0,07 puan artisa neden olmaktadir. BY
Oonlenmesine yonelik egitim almak isteyenlerin sorumluluk boyutu puami egitim almak
istemeyenlere gore 0,38 puan, kadin hemsirelerin puanlari erkeklere gore 0,78 puan

artmaktadir.

Hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yo6nelik Tutum Olgegi dnlemenin etkinligi
alt boyut puanlar {izerine etkisi oldugu belirlenen dort bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu
regresyon analizinde degerlendirilmis, BY Onleme girisimlerinde kendini yeterli bulma
degiskeni yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in modelden ¢ikartlmistir (p>0,05). Onlemenin
etkinligi puani iizerine etkisi olan ve modelde kalan ii¢ degiskenin 6nem sirasi; BY icin
egitim alma istegi, BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma ve cinsiyet seklindedir

(p<0,05). Onlemenin etkinligi alt boyutu %6 oraninda bu ii¢ degiskenden etkilenmektedir.

BY risk degerlendirmede kendini yeterli bulma diizeyindeki bir puan artig, nlemenin etkinligi
puanlarinda 0,09 puan artisa neden olmaktadir. BY oOnlenmesine yonelik egitim almak
isteyenlerin 6nlemenin etkinligi boyutu puani egitim almak istemeyenlere gore 0,56 puan, kadin

hemsirelerin puanlar1 erkeklere gére 0,38 puan artmaktadir.
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Cizelge 4.7. Hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi ile
Basing Ulserlerinin Onlenmesine Y&nelik Tutum Olgegi puanlarinin iligkisinin
dagilimi (N: 390)

BUOYTO BUOYTO Alt Boyutlari
Toplam Onlemenin
Degiskenler . .. ) . s
Puam Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk |  etkinligi
r P r P r 6] I's P r P r ]
l'ff;l’fl)o 015 0004 |-0,02 0,656(0,02 0712|018 0000 [0,20 0000 | 0,09 0,073
BUOBDO Alt
Boyutlarn

Temal : Etiyoloji

. 0,06 0,210 0,02 0,723|-0,02 0,659 |0,13 0,011 |0,07 0,155 |-0,01 0,793
ve Gelisme

Tema 2: Smiflama

. 0,13 0,009 | 0,05 0,347(0,03 0,504 0,09 0,078 |0,47 0,001 | 0,09 0,074
ve Gozlem

Tema 3: Risk

N . . 10,07 0191|003 0515|003 0,627 |0,07 0,184 (0,04 0,468 | 0,04 0,440
Degerlendirmesi

Tema 4: Beslenme

(rs)

Tema 5: Basing/
makaslama
miktarini azaltan
Onleyici girisimler

-0,00 0,963 |-0,08 0,105|0,00 0,977 0,05 0,311 (0,02 0,716 | 0,00 0,994

0,06 0,276 |-0,04 0,415-0,04 0,452 |0,08 0,098 (0,12 0,017 | 0,07 0,167

Tema 6:
Basing/yirtilmanin
stiresini azaltmak | 0,08 0,118 |-0,06 0,268 |0,07 0,201 (0,08 0,111 |0,12 0,022 | 0,05 0,322
icin dnleyici
girisimler

r: Pearson korelasyon analizi
rs: Spearman Korelasyon analizi

Cizelge 4.7°de hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi
ve Basing Ulserlerinin Onlenmesine Y&nelik Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlarmin
iliskisinin dagilim1 verilmistir. Hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik bilgi 61¢eginin toplam
puani ile tutum 6l¢eginin toplam puani, etki ve sorumluluk alt boyut puanlar: arasinda zay1f
diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin BY ’y1
onlemeye yonelik bilgi puani arttikca BY’yi 6nlemeye yonelik tutum toplam puani, etki ve
sorumluluk puanlar1 da artmaktadir. Hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik bilgi dl¢eginin
toplam puani ile tutum dlgeginin yeterlik, dncelik ve dnlemenin etkinligi alt boyut puanlari

arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Hemsirelerin BY ’yi 6nlemeye yonelik bilgi 6l¢eginin etyoloji ve gelisme alt boyut puanlari
ile tutum 6lgeginin etki alt boyut puanlari arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Hemsirelerin bilgi 6l¢eginin etyoloji ve gelisme alt boyutu
puanlar1 arttitk¢a tutum Olgeginin etki alt boyut puanlari da artmaktadir (p<0,05).
Hemsirelerin BY ’yi 6nlemeye yonelik bilgi 61l¢eginin etyoloji ve gelisme alt boyut puanlari
ile tutum Olgegi toplam puan ve yeterlik, Oncelik, sorumluluk ve dnlemenin etkinligi alt

boyut puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik bilgi 6l¢eginin siniflama ve gdzlem alt boyut puanlari
ile tutum Glgeginin toplam puan ve sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Hemsirelerin bilgi dl¢eginin siniflama
ve gbzlem alt boyut puanlar arttikga tutum Slgeginin toplam puan ve sorumluluk alt boyut
puanlar1 da artmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik bilgi 6lgeginin
siiflama ve gozlem alt boyut puanlan ile tutum Olceginin yeterlilik, oncelik, etki ve

onlemenin etkinligi alt boyut puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iligki yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik bilgi 6l¢eginin risk degerlendirmesi ve beslenme alt
boyut puanlar1 ile tutum O6l¢eginin tim puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin BY’yi onlemeye yonelik bilgi 6l¢eginin hem basing/ makaslama miktarini
azaltan Onleyici girisimler hem de basing/yirtilmanin siiresini azaltmak igin Onleyici
girisimler alt boyut puanlari ile tutum 6l¢eginin sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Hemsirelerin bilgi
Olgeginin s6z konusu iki alt boyutundaki puanlar arttik¢a tutum olgeginin sorumluluk alt
boyut puanlari da artmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin BY’yi Onlemeye yonelik bilgi
Olgeginin basing/ makaslama miktarini azaltan Onleyici girisimler ve basing/yirtilmanin
sliresini azaltmak i¢in 6nleyici girisimler alt boyut puanlari ile tutum 6lgeginin toplam puan,
yeterlilik, oncelik, etki ve dnlemenin etkinligi alt boyut puanlari arasinda anlaml diizeyde

bir iligki olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, YB iinitesinde ¢alisan hemsirelerin BY 'nin 6nlenmesiyle ilgili bilgi, tutum ve
karsilastiklar1 engellere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak 390

hemsire ile yapilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular agsagidaki gibi tartisilmistr.

Onlenebilir bir komplikasyon olan BY gelistiginde; hastada depresyon, stres, beden imajinda
degisiklik, yasam kalitesinde azalma, agr1 gibi sorunlar goriilebilmekte, hastanede yatis
siiresinde ve mortalitede artis olmakta, hastanin bakim gereksinimi arttifindan saglik
personelinin is yiikii artmaktadir. Bu komplikasyonlarin yani sira maliyetin etkin
kullanilmas1 agisindan BY gelismesinin Onlenmesi 6nemli ve oncelikli bir durumdur
(Demarre, Van Lancker ve digerleri, 2015; Karadag ve Giil, 2013). BY gelismesi ve olumsuz
etkilerini Onlemek adina, bilgi diizeyi yiiksek ve olumlu tutuma sahip hemsirelere

gereksinim vardir.

Calismamizda YB hemsirelerinin BY ’nin Onlenmesine iliskin bilgi puan ortalamalar
11,54+42,91 (%44,38) olarak bulunmustur (Cizelge 4.4). Alt temalar incelendiginde sadece
nutrisyon/beslenme temasinda hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamasinin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir. “Etiyoloji ve gelisme”, “siiflama ve gdzlem”, “risk degerlendirmesi”,
“basing/makaslama miktarin1 azaltan Onleyici girisimler” ve “basing/yirtilmanin siiresini
azaltmak icin Onleyici girisimler” temalarinda hemsirelerin puan ortalamalar: istenilen
diizeyin altindadir (Cizelge 4.4). Ayrica, bulgularda olmamakla birlikte hemsirelerin sadece
%35,9’unun BY’nin 6nlenmesinde yeterli bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
bilgi diizeylerinin diisilk olmasinin nedeni; temel egitimde BY’yi Onlemeye yeterince

deginilmemesi, meslek hayatinda tedavinin 6nlemeden oncelikli oldugu algis1 ve mezuniyet

sonrast BY yi 6nlemeye yonelik egitimlerin amacina ulasamamasi olabilir.

Calismamizda BY’nin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeylerinin diisiik bulunmasina ragmen
hemsirelerin bilgi eksikligini daha az 6nemli engel olarak algiladig1 goriilmektedir (Cizelge
4.3). Hemsirelerin BY risk degerlendirme ve onleme konusunda kendini yeterli bulma
diizeylerine (1-10 arasi) verdikleri puan ortalamasi (Cizelge 4.1) sirasiyla 6,84 ve 6,67
oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda bilgi diizeylerindeki yetersizligin farkinda

olmadiklar1 diisiiniilebilir.
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Literatirde YB hemsirelerinin BY’nin Onlenmesine iliskin bilgi diizeyinin o6l¢tldigi
calisma sayisi kisithidir (Strand ve Lindgren, 2010; Kose, Yesil, Oztung ve Eskimez, 2016).
Strand ve Lindgren (2010)’in Isveg’te (n:146) bir {iniversite hastanesinde yaptigi
arastirmada, ¢alismamizin aksine hemsirelerin BY 'nin 6nlenmesinde bilgi diizeyi yiiksek
bulunmustur. Ayrica iilkemizde Basing Ulserini Onleyici Miidahaleler Bilgi Formu
kullanilarak yapilan bir arastirma sonucunda, hemsirelerin BY’nin gelismesinin
onlenmesinde bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Kose ve digerleri, 2016).
Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme Olgegi kullanilarak dahili, cerrahi
birimler ve YB {initelerinde yapilan bir aragtirmada ¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin
genel bilgi diizeyleri diisiik bulunmus (%49,6) ve temalarin tamaminda bilgi seviyesinin
yeterli olmadig1 belirlenmistir (Beeckman ve digerleri, 2011). Aynmi 6lgek kullanilarak
yapilan bir bagka arastirmada, bakim evlerinde ¢alisan hemsire ve hemsire yardimcilarinin
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu (%28,9) sonucu elde edilmistir (Demarre ve digerleri,
2012). Arastirmalar arasindaki bu farkliligin farkli 6l¢me araglar1 kullanilmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Bilgi Degerlendirme
Olgegi, hemsirelerin ifade ettikleri bilgi diizeylerini 6l¢gmekte, analiz ve sentez boyutundaki
bilgi diizeylerini 6l¢gmemektedir. Bilgilerin degerlendirilmesinin bir iist basamagi olan
bakima yansimasinin degerlendirilmesi gereklidir. Kallman ve Suserud (2009), hemsirelerin
cogunun risk alanlarmi belirleyebildiklerini, BY gelisiminin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
gerekli miidahaleleri yapabildiklerini fakat bu bilginin klinik uygulamalara yansimadigini
belirtmistir. BY konusunda bilgi diizeyi tek basina énemli bir tahmin unsuru olmamakla
birlikte, yetersiz bilgi 6nleme stratejilerinin uygulanmamasina veya yanlis uygulanmasina

neden olabileceginden dolay1 6nemli bir gostergedir.

Caligmamizda en disiik bilgi puan ortalamasi etiyoloji ve gelisme (%38,67); en yiiksek bilgi
puan ortalamasi nutrisyon/beslenme (%66) alt temalarindan elde edilmistir (Cizelge 4.4).
Taha (2014)’nin c¢alismasinda ¢alismamizin aksine BY ile iliskili faktorler temasinda
hemsirelerin bilgi diizeyinin yeterli, beslenmenin siirdiiriilmesi temasinda yetersiz diizeyde
oldugu belirlenmistir. Gunningberg ve digerleri (2015) nin ¢alismasinda hemsirelerin bilgi
diizeyleri etiyoloji ve gelisme temasinda %64,4, nutrisyon temasinda %81,1 olarak tespit
edilmistir. Aragtirmalar arasindaki farkliligin tilkelerin temel hemsirelik ve hizmet i¢i egitim
farkliliklarindan kaynakladigi diisiiniilmektedir. Sonuclarin farkli olmasindaki diger bir
etmen, hemsirelerin farkli uygulamalara 6nem vermesinden dolay: olabilir. Bir sistematik

incelemede BY ’nin 6nlenmesinde, hemsirelerin en iyi bildikleri hemsirelik uygulamalarinin
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cilt bakimi, hijyeninin siirdiiriilmesi ve pozisyon degisikligi oldugu belirlenmistir
(Samuriwo ve Dowding, 2014). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin en fazla
uyguladigi 6nleme girisimleri; cilt bakimi, beslenme destegi ve basinci yeniden dagitan
malzemelerin kullanim1 olarak belirlenmistir (Ozdemir ve Karadag, 2008). Dolayisiyla

hemsirelerin en ¢ok yaptiklari uygulamalari ¢ok iyi biliyor olmalar1 beklendik bir sonugtur.

Calismamizda hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve egitim alma durumlarina gore
bilgi diizeyleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
Kose ve digerleri (2016)’nin arastirmasinda ¢alismamizin aksine, hemsirelerin yagslari,
egitim seviyeleri ve YB c¢alisma deneyimleri artttkca BY’nin 6nlenmesinde bilgi
diizeylerinin artti§1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tweed ve
Tweed (2008)’in ve Iranmanesh ve digerleri (201 1) ’nin arastirmasinda bulgularimiza paralel
olarak hemsirelerin bilgi diizeyleri ile calisma deneyimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Oysa mezun olunan egitim programinin tiirliniin, bilimsel faaliyetlere
katilma ve mezuniyet sonrasi egitim alma durumunun ve YB’de ¢alisma deneyiminin bilgi

diizeyini arttirmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizin yapildigi YB {initelerinde yatan hastalarda, hareket kisitlilig1 basta olmak
iizere pek c¢ok faktorden dolayt BY gelisme riskinin oldukg¢a yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla YB’de calisan hemsirelerin BY’nin 6nlenmesine iliskin
uygulamalarinin yeterli diizeyde olmas1 6nemli ve gereklidir. Bir hemsirelik uygulamasina
iliskin yeterligin kazanilmasi ve gelistirilmesi i¢in, mezuniyet sonrasinda stirekli egitim
programlari, kongre ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilma ve mesleki yayinlari
takip etme yollarina bagvurulur. Ancak caligmamizda hemsirelerin %55,4’ii mezuniyet
sonrasinda BY’nin Onlenmesiyle ilgili bir egitim programina katilmistir (Cizelge 4.2).
BY ’nin 6nlenmesiyle ilgili kongre ve sempozyum gibi bilimsel faaliyete katilan hemsirelerin
oran1 %14,1°dir (Cizelge 4.2). Bununla birlikte mezuniyet sonrasinda BY ’nin 6nlenmesine
yonelik egitim programima katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (Ek.5). Bunun nedeni egitimlerde dnleme uygulamalarina yeteri kadar yer
verilmemesi veya gilincel kaynaklarin kullanilmamasi olabilir. Hemsirelerin yaklasik
yarisinin - BY’nin Onlenmesine yonelik bir egitim programina katilmamasinin BY
insidansinin  yiiksek oldugu YB’lerde bakimin kalitesini olumsuz etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Bir¢cok calismada hemsirelerin ¢ogunun BY’nin Onlenmesine iliskin
mezuniyet sonrasinda egitim almadigi belirtilmektedir (Moore ve Price, 2004; Islam, 2009;

Nuru ve digerleri, 2015.). Miller ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada YB
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hemsirelerine BY ile ilgili egitim uygulanmis, egitim sonunda hemsirelerin bilgi diizeyinde
anlamli bir fark bulunmamustir. Tiirkiye’de Aslan ve van Giersbergen (2016) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada (n:426) hemsirelerin %19,7’sinin BY’nin dnlenmesiyle ilgili kongre
ve konferanslara katildigi, %11,7’sinin BY’nin Onlenmesine iliskin egitim aldig1
belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik gostermekte ve farkl: tilkelerde galisan

hemsirelerde de benzer problemlerin yasandigini ortaya koymaktadir.

Egitim, hemsirelerin klinikte bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir aragtir
(Kallman ve Suserud, 2009). McCluskey ve Lovarini (2005)’nin arastirmasinda, siirekli
olarak yapilan egitimlerin bilgi diizeylerini artirmada etkili oldugu fakat davranis degisikligi
yaratmada sinirliliklart oldugu bulunmustur. Davranis degisikligi yaratmada tutumun 6nemli
etkisi oldugu belirtilmektedir (Inceoglu, 2004). Bizim ¢alismamizda, YB hemsirelerinin
BY’nin 6nlenmesinde olumlu tutuma (42,96+4,06) sahip oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5).
Literatiirde BY ’nin 6nlenmesine iliskin YB hemsirelerinin tutumlarini arastiran ¢alismalar
smirli olmakla birlikte, Strand ve Lindgren (2010)’in Isveg’te (n:146) ve Tayyib ve digerleri
(2016a)’nin Suudi Arabistan’da (n:56) yaptig1 arastirmalarda, ¢alismamiza benzer sekilde
hemsirelerin olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Tutum o6l¢eginin “yeterlilik”,
“sorumluluk” ve “Onlemenin etkinligi” alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
sirastyla; 8,58+1,38, 6.54+1.06 ve 6,58+1,07 olarak bulunmustur (Cizelge 4.5). Tayyib ve
digerleri (2016a)’nin Mekke’de (n:56) YB hemsiresi ile yaptigi ¢alismada ayni alt boyutlarin
puan ortalamalar1 sirasiyla 9,30+1,69, 6,34+1,47 ve 6,07+1,5 olup calismamiz ile benzerlik
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gostermektedir. Calismamizda “Oncelik boyutu” ve “etki boyutu”’nda hemsirelerin aldiklar
puan ortalamasi sirastyla; 10,24+1,44 ve 11,02°dir (Cizelge 4.4). Ayni alt boyutlardan Suudi
Arabistan’daki hemsirelerin aldigr puan ortalamasi; 8,28+1,55 ve 8,19+1,49 olarak
saptanmigtir. Caligma bulgularimizin Tayyib ve digerleri (2016a) tarafindan yapilan
aragtirma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bir konudaki olumlu bir tutum, bireyin s6z
konusu davranis1 gerceklestirme olasiligini belirleyen onemli bir faktordiir. Hemsirelerin
BY’nin 6nlenmesinde olumlu tutuma sahip olmasiin; bilgi diizeyini gelistirme istegi,
kaynaklar etkili kullanma ve multidisipliner ekip yaklasimi ile calisma istegini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmektedir (Aslan ve Giersbergen, 2016; Moore ve Price, 2004).
Bunlara ek olarak, belirli bir alandaki olumlu tutumun kaliteli hemsirelik bakimi ile pozitif

yonde iligkisinin oldugu pek ¢ok ¢alismada belirtilmektedir (Moore ve Price, 2004; Ajzen
ve Fishbein, 2005; Strand ve Lindgren, 2010).
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Calismamizda hemgirelerin BY nin 6nlenmesine yonelik egitim alma isteklerinin toplam
tutum puani lizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir (p<0,05, Cizelge 4.6). Strand ve
Lindgren (2010)’in arastirmasinda BY ’nin 6nlenmesine iliskin egitim alanlarin tutumlarinda
anlaml bir fark oldugu belirtilmistir. Bu sonuglara gore, egitim almak isteyen bireylerin

farkindaliginin yiiksek oldugu ve egitim alma ihtiyact hissettikleri diistiniilebilir.

Calismamizda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore tutum toplam puanlar1 daha yiiksek
ve farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.6). Calisma bulgularimizin aksine
Tayyib ve digerleri (2016a)’nin ve Strand ve Lindgren (2010)’in arastirmalarinda
hemsirelerin cinsiyetleri ile BY ’nin 6nlenmesine yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. BY nin 6nlenmesine kadin hemsirelerin erkeklere gére daha ¢cok 6nem

verdiklerini ve erkeklerin tutumlarinin gelistirilmesine gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyi ve YB’de ¢alisma deneyimi artttkca BUOYTO
yeterlilik alt boyutu puaninin da artt1g1, aralarindaki iligkinin pozitif yonde ve anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.6). BY risk degerlendirmede ve onleme girisimlerinde
hemsirelerin kendilerini yeterli bulma diizeyleri arttikca, yeterlilik alt boyutu puanlarinda
artts oldugu ve aralarinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Tayyib ve digerleri
(2016a)’nin c¢alismasinda bulgularimizin aksine, hemsirelerin ¢alisma deneyimlerine gore
tutum alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Strand ve Lindgren (2010)
ve Demarre ve digerleri (2011) tarafindan yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin egitim

diizeylerine gore toplam tutum puanlar1 arasinda fark saptanmamaistir.

Bilgi birikimi yiiksek olan kisilerin tutum ve davraniglarinda, diger kisilere gére daha esnek
ve ilimli olduklari, olumlu bir davranisin kazanilmasinda bu esnekligin pozitif etkisinin
oldugu belirtilmektedir (Inceoglu, 2004). Calismamizda hemsirelerin BY’yi 6nlemeye
iliskin tutum puanlar ile bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin zayif diizeyde ve pozitif yonde
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.6). Literatiirde YB iinitesinde calisan
hemsirelerin BY’nin 6nlenmesinde bilgi diizeyi ve tutumlarmin karsilastirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak Beeckman ve digerleri (2011)’nin Belgika’da dahili,
cerrahi, geriatrik servisler ve YB iinitelerinde yaptig1 arastirmada, ¢calismamiza benzer
sekilde, hemsirelerin (n:553) bilgileri ve tutumlari arasindaki iliskinin zayif diizeyde anlaml
oldugu saptanmistir. Demarre ve digerleri (2011)’nin Belgika’da bakim evlerinde galisan
hemsireler ve hemsire yardimcilariyla yaptiklari caligmada hemsire ve hemsire

yardimcilarinin (n:145) bilgi diizeyi ve tutumlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:
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belirlenmistir. Islam (2010)’1in Banglades’te servis hemsireleri (n:91) ile yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin bilgi diizeyi ve tutumlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.
Bireyin belli bir konuya ya da duruma iliskin bilgi birikiminin artis1 ile o durum veya konuya
iliskin daha 6nceden sahip oldugu tutumlarda degisiklik ortaya ¢ikabilir. Tutum degisiminde
bilgi tek basina yeterli bir etkiye sahip olmamakla birlikte ¢ogu zaman 6nem sirasinda

oncelikli bir etken olabilmektedir (Inceoglu, 2004).

Calismamizda hemsgirelerin en fazla karsilastiklar1 engeller sirasiyla; hemsire sayisinin
yetersizligi, basing azaltici malzeme ve ekipmanin yetersizligi ve yardimci personel
sayisinin yetersizligidir (Cizelge 4.3). Literatiirde YB hemsirelerinin BY ’nin 6nlenmesinde
algiladigi engeller incelendiginde bulgularimizin literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir
(Mirshekari ve digerleri, 2017; Strand ve Lindgren, 2010; Tayyib ve digerleri, 2016a).
Mirshekari ve digerleri (2017)’nin yaptig1 arastirmada (6nem sirasina gore) karsilagilan
engeller; personel sayisindaki yetersizlik, literatiire ulagsmadaki giigliikler ve basing azaltici
malzeme eksikligidir. Diger arastirmalarda ise en onemli engel olarak zamanin yetersiz

olmasi bulunmustur (Strand ve Lindgren, 2010; Tayyib ve digerleri, 2016a).

BY’nin 6nlenmesi, tiim ekibin ortak hareket etmesini gerektirir (Moore ve Price, 2004).
Ekibin tiim tyeleri tam olarak katkida bulunmazlarsa, diger {liyelerin ¢abalari sonugsuz
kalabilir. Tiim alanlardaki personel yetersizligi, calisanlarin asir1 gerilmesine ve yogun
calismasina neden olur. Pozisyon degisikligi gibi BY 'nin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayan
uygulamalar1 yardimci personel olmadan gerceklestirmek oldukga zordur. Yetersiz hemsire
sayis1 nedeniyle hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasinin hemsireleri fiziki ve
ruhsal olarak etkilemesi sonucu, hastalara verilen bakimin niteliginin yiiksek olmasim
beklemek dogru olmayacaktir. Eger hemsire ve yardimet personel eksikligi uzun siire devam

ederse BY 'nin daha az 6ncelikli hale gelmesi siirpriz olmayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin (n:390) basing yaralarinin énlenmesiyle ilgili
bilgi, tutum ve karsilastiklar1 engellerin belirlenmesini amaglayan bu arastirmadan elde

edilen sonuclar agsagida siralanmaistir:

1. Hemsirelerin yas ortalamasi 28,50+5,42, %86,9°u kadin ve %72,6’s1 lisans mezunudur
(Cizelge 4.1).

2. Mezuniyet sonrasinda BY’nin Onlenmesine yonelik bir egitim programina katilan
hemsirelerin oran1 %55,4 olup egitim alanlarin %55,1°1 egitim programinda edindigi
bilgileri hemsirelik bakimina yansittigin1 ifade etmistir. Hemsirelerin %84,6’s1 BY 'nin
onlenmesine yonelik egitim almak istedigini belirtmistir (Cizelge 4.2).

3. Hemsirelerin 26 sorudan olusan Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (BUOBDO) aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 11,54+2,91 (%44,8)’dir
(Cizelge 4.4).

4. Hemsirelerin BUOBDO’de en yiiksek oranda dogru cevap verdikleri tema “Nutrisyon/
Beslenme”, “Risk Degerlendirmesi” ve “Basing/yirtilmanin siiresini azaltmak ig¢in
onleyici girisimler’dir (Cizelge 4.4).

5. Hemsirelerin BUOBDO’de en yiiksek oranda cevapladiklari soru, “BY ile iliskisi
olmayan faktor”iin soruldugu soru ve en diisiik oranda cevapladiklar1 soru, “yar1 oturur
pozisyon ve yirtilma iligkisi”’nin soruldugu sorudur (Sekil 4.1).

6. Hemsirelerin tammlayici 6zellikleri ile BUOBDO toplam puanlari arasinda anlamli bir
iligki bulunmamstir (p>0,05, Ek.5);

7. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi (BUOYTO) toplam
puan ortalamalari 52 puan {izerinden 42,96+4,06 puandir (Cizelge 4.5).

8. Hemsirelerin tutum alt boyutlarinda en yiiksek puanlart “Etki” boyutundadir
(11,02+1,59) (Cizelge 4.5).

9. Hemgsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile tutumlari arasindaki iligki regresyon analizi ile

incelendiginde, BY risk degerlendirmesinde kendini yeterli bulma diizeyi, BY
Oonlenmesine yonelik egitim alma istegi ve cinsiyetleri ile tutumlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 4.6).
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10.

Hemsirelerin BUOBDO toplam puanlar1 ile BUOYTO toplam puanlari arasinda

zay1f diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 4.6).

11.

12.

13.

14.

15.

16.

6.2.

Tutum o6lgegi “yeterlilik” alt boyutunun, BY risk degerlendirmesinde kendini yeterli
bulma diizeyi, BY Onleme girisimlerinde kendini yeterli bulma diizeyi, YB calisma
stiresi, egitim diizeyi ve gelismeleri takip etme degiskenlerinden etkilendigi ve arasinda
anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.6),

Tutum 6lgegi “Oncelik™ alt boyutunun BY risk degerlendirmesinde kendini yeterli
bulma diizeyi ve BY igin egitim alma istegi degiskenlerinden etkilendigi ve arasinda
anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.6),

Tutum 6lgegi “etki” alt boyutunun BY toplam bilgi diizeyi, cinsiyet ve BY i¢in egitim
alma istegi degiskenlerinden etkilendigi ve arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05, Cizelge 4.6),

Tutum 6lgegi “sorumluluk™ alt boyutunun BY toplam bilgi diizeyi, cinsiyet ve BY i¢in
egitim alma istegi degiskenlerinden etkilendigi ve arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.6),

Tutum Olgegi “Onleme” alt boyutunun BY i¢in egitim alma istegi, BY risk
degerlendirmesinde kendini yeterli bulma diizeyi ve cinsiyet degiskenlerinden
etkilendigi ve arasinda anlamli iligski oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.6),
Hemsirelerin en fazla karsilastiklari ti¢ engel (sirasiyla); hemsire sayisinin yetersizligi,
basing azaltict malzeme ve ekipman yetersizligi ve yardimci personel sayisinin

yetersizligidir (Cizelge 4.3).

Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Hemsirelere BY’yi Onlemeye yonelik siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi ve hemsirelerin diizenli olarak bu egitimlere katilimlarinin saglanmasi,
Egitim iceriginde, etiyoloji ve risk faktorleri, stniflama ve gézlem, risk degerlendirme
araclarinin kullanimi, beslenme, basing/makaslama/yirtilma miktarin1 ve siiresini
azaltan Onleyici girisimlerin temel konu bagliklarini icermesi,

Hemsirelerin kongre, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilmasinin saglanmasi ve

desteklenmesi,
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BY’nin 6nlenmesine yonelik bakim protokollerinin gelistirilmesi ve hemsirelerin bu
protokolleri bilgi kaynagi olarak kullanmalar1 konusunda tesvik edilmesi,

Hemsire sayisinin YB standartlar1 dogrultusunda arttirilmasi,

Temel hemsirelik egitiminin en az lisans diizeyinde devam ettirilmesi.

Tutum degisikligi olusturmada bireysel girisimlerin yan1 sira genel gruba hitap eden,

yazili ve gorsel medya materyalleri, brosiirler, posterler vb. kaynaklarin kullanilmasi.
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EK-1. Veri toplama formu

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ BASINC YARALARININ ONLENMESINE

74

YONELIK BiLGi, TUTUM VE KARSILASTIKLARI ENGELLERININ BELIRLENMESIi

VERI TOPLAMA FORMU

Hastane Adi:........ooiiiiii e

Soru Kagidi NO: ..o

1. HEMSIRELERE ILiSKIN TANITICI OZELLiKLER FORMU

Liitfen asagidaki kisisel bilgilerinize uygun olan segenegi (X) seklinde isaretleyiniz.

1.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Hemsirelikte en son tamamladiginiz egitim programini igaretleyiniz:

() Saglik meslek lisesi ( ) Lisans

() On lisans () Lisansiistii (yiiksek lisans ve doktora)
4. Hemsirelikte toplam hizmet yiliniz:.........................c.els yil
5. Yogun bakimda toplam ¢aligma yilimiz:......................... yil

7. Mezuniyet sonrasi basing yaralarinin dnlenmesine iliskin bir egitim programina katildiniz ni?

() Evet ( ) Hayir (10. soruya geciniz)

8. Asagida katildiginiz egitim programinin dzelliklerini belirtmeyi amaglayan bir tablo verilmistir.

Tablodaki bosluklart doldurunuz.

Katilim tarihi Program siiresi Egitimi veren

kurum

a) Hizmet i¢i egitim

b) Kurs

¢) Firma tanitimi

d) Diger (ovvveveniiiiie )
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EK-1. (devam) Veri toplama formu

9. Katilmis oldugunuz egitim programinda edindiginiz bilgileri hemsirelik bakimina yansitabildiniz mi?

( ) Evet ( ) Kismen ( ) Hayrr

10. Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip ediyor musunuz?

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

11. Basing yaralarini dnlemeye yonelik hemsirelik miidahalelerinizde kullandiginiz kaynaklar nelerdir ?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Temel mesleki egitim () Hekimlerin &nerileri

() Kitaplar () Kurslar (Belirtiniz).....................
() Siireli yayinlar (Dergi, biilten vb.) ( ) Internet

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

() Hizmet i¢i egitimler

12. Basing yarasiyla ilgili bilimsel faaliyetlere (kongre, sempozyum vs.) katildiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

15. Basing yarasi riskini degerlendirme konusunda kendinizi yeterli bulma diizeyinizi asagida verilen
dogru tizerinde degerlendiriniz.
J_l | ) | 3 | ] 5 ] 6 | 7 | ] | 9 | 10 |

A
-4

Hig yeterli degil Oldukga yeterli

16. Basing yaralarint dnlemeye iligkin girisimlerinizin yeterli olma diizeyini asagida verilen dogru
iizerinde degerlendiriniz.
1 L » | ]

D

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

i

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

() Evet ( ) Hayir

13. Basing yaralariin 6nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarinin daha iyi olmasi igin liitfen
Onerilerinizi yaziniz.




EK-1. (devam) Veri toplama formu

2. YOGUN BAKIM UNIiTELERININ BASINC YARALARININ ONLENMESINE iLiSKIN
OZELLIKLERINiN DEGERLENDIRILMESi FORMU

Liitfen yogun bakim iinitenizle ilgili asagidaki uygun olan segenegi (X) seklinde isaretleyiniz.
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1. Yogun bakim {initenizde basing yaralarini dnlemeye yonelik bir protokol var mi1?

() Var () Yok

2. Basing yarasi risk degerlendirmesini nasil yapiyorsunuz?

() Klinik deneyim ile

() Basing yarasi risk degerlendirme 6l¢ek/skalast ile

() Klinik deneyim ve risk degerlendirme araglarinin ortak kullanimiyla

() Basing yarasi risk degerlendirmesi yapmiyorum

3. Calistiginiz boliimde basing yarasi risk degerlendirme 6lgek/skalasi kullaniliyor mu?

() Evet () Hayrr (5. soruya ge¢iniz)

4. Cevabiniz evet ise basing yarasi risk degerlendirme 6l¢eklerinden / skalalarindan hangisini

kullaniyorsunuz?
( ) Braden () Waterlow
() Norton ()Diger.....coovviiiiii

5. Bir mesai saatinde basing yarasi riski olan kag hastaya bakim veriyorsunuz?




EK-1. (devam) Veri toplama formu
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6. Yogun bakim {initenizde basing yarasimi 6nlemeye yonelik asagidaki malzemelerden hangisi/hangileri
kullanilmaktadir? (Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

() Destek yiizeyleri (havali yatak, su yatagi, jel yatagi, basing azaltici minderler)
() Hasta tasimak i¢in diizenlenmis kaldirag sistemleri

() Hastaya pozisyon vermede kullanilan kopiik, yastik gibi destek araglari

() Simit, halka, koyun postu gibi destek araglar1

() Deri pH’sina uygun temizleyici sabun, jel, kopiik

() Deri nemlendirici kremler-losyonlar

() Deriyi temizlemek-kurulamak amaciyla iiretilmis yumusak bezleri

() Deri bariyeri etkili krem-losyon-sprey

() Hasta alt bezleri, s1iv1 emici kiilotlar

() Surtinmeyi azaltict pudra, misir nisastasi gibi toz kayganlastiricilar

() Diger (agiklayniz........c..coooeiiiiiiiiiii )

7. Yogun bakim {initenizde basing yarasi gelisimi agisindan riskli hastalarin bakimina katilan hizmetli
personele basing yaralarinin dnlenmesine iligkin egitim veriliyor mu?

() Evet ( ) Hayir

8. Unitenizde basing yarasi agisindan riskli hastalara veya yakinlarina, iiniteden ayrildiktan sonra basing

yaralarinin 6nlenmesine iliskin egitim veriliyor mu?

() Evet ( ) Hayir




EK-1. (devam) Veri toplama formu

5. BASINC YARALARINI ONLEMEDE HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI ENGELLER
FORMU
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1. Basing yarasini dnlemeye yonelik uygulamalariniz sirasinda karsilagtiginiz engeller nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Zaman yetersizligi

() Basing yaras1 dnlemeye yonelik yazili standartlarin eksikligi
() Basing azaltict malzeme ve ekipmanin yetersizligi

() Stresli calisma ortami

() Bilgi eksikligi

() Genel durumu kétii olan hastalarla galisma

() Hastanin isbirligi yapacak yeterlilikte olmamasi

() Yardimei personel sayisinin yetersizligi

() Hemgire sayisinin yetersizligi

() Kayitlarin yetersizligi

() Hemgirelik uygulamalarinda devamliligin saglanamamasi
() Higbir engel yoktur

() Diger (AGIKIAYINIZ) ... .veiet ittt et e
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EK-2. Basing iilseri dnlemede bilgi degerlendirme 6lgegi

3. BASINC ULSERiIi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME OLCEGI

Liitfen basing iilserlerinin 6nlenmesine iliskin asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

TEMA 1: Etiyoloji ve Gelisme

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.
b. Oksijen yetersizligi basing tilserlerine neden olur.
¢. Nem basing iilserlerine neden olur.
2. Cok zayif hastalar obez hastalara gore basing iilseri gelisimi acisindan daha fazla risk altindadir.
a. Dogru: Temas alam kiiciildiikce basing miktar artar.
b. Yanhs: Bu kisilerin agirligi obez hastalara gére daha az oldugu i¢in basing daha azdir.
c. Yanlis: Obez hastalarda vaskiiler hastalik geligme riski daha fazladir, bu da basing tilseri gelisme riskini
artirir.
3. Yatakta yan oturur pozisyonda (60°) oturan hasta kaydigi zaman neler olur?
a. Deri yiizeye tutundugu zaman basing artar.
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 béylece basing tilseri riskini artirir.
b. Idrar, feges ve yara drenajindan kaynaklanan nem, basing iilserlerine neden olur.
c. Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak yiizeyine yapismasiyla olusan kuvvettir.
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Yakimn zamanda hastay1 ideal kilosunun altina diisiiren kilo kayb1 basing iilseri riskini artirir.
b. Periferik kan dolagimini azaltan ilag kullanan asir1 obez hastalar, basing iilseri agisindan risk altinda

degildir.
c. Yetersiz beslenme ve yas, hastanin kilosunun normal oldugu durumlarda doku toleransi iizerinde etkili
degildir.
6. Basing iilseri riski ve ............... arasinda iliski yoktur.
a. Yas

b. Dehidratasyon
. Hipertansiyon

TEMA 2: Simiflama ve Gozlem

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.
b. Fasyay1 da asan basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.
c. Uglincii derece basing iilserinden dnce her zaman 2. derece basing iilseri olur.
2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Hastanin topugundaki biil her zaman 2. derece basing iilseridir.
b. Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing iilserlerinde cilt tabakasinda kayip goriiliir.
¢. Nekroz olustugunda basing iilseri 3. veya 4. derecedir.

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Hasta yatak iginde hareket ettirildigi zaman yirtilma ve siirtiinme olugabilir.
b. Oncesinde basmakla solmayan bir eritem (kizariklik) varsa bu siirtinmeye bagl yiizeyel bir lezyon olabilir.
c. Kissing iilser (birbiriyle temas eden {ilser odaklart) basing ve yirtilma ile olusur.
4. Oturma pozisyonunda basing iilserlerinin gelisebilecegi alanlar...
a. Pelvik alan, dirsek ve topuk
b. Diz, ayak bilegi ve kalga
c. Kalga, omuz ve topuk
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Basing tilseri riski olan tiim hastalarda haftada bir sistematik cilt degerlendirmesi yapilmalidir.
b. Kendi bagina hareket edemeyen, sandalyede oturan hastanin cildi her 2 - 3 saatte bir gézlenmelidir.
c. Basinci esit dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklari giinde en az 1 defa gbzlenmelidir.
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EK-2. (devam) Basing iilseri 6nlemede bilgi degerlendirme 6lgegi

TEMA 3: Risk Degerlendirmesi

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Risk degerlendirme araglar1 6nlem alimmasi gereken yiiksek riskli hastalarm belirlenmesini saglar.
b. Risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanimu 6nleyici girisimlerin maliyetini artirir.
c. Basing tilseri riskini dogru olarak tahmin etmek i¢in risk degerlendirme 6lgegi 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 dykiisii olan bir hastada yeni basing iilseri 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.

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 bastyor
c. Arkaya dogru hafif yatik oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda
2. Hangi pozisyon degistirme semasi basing iilseri riskini en ¢cok azaltir?
a. Sirtlistii pozisyon - 90°lateral pozisyon - Sirt iistiil pozisyon-90°lateral pozisyon. ..
b. Surt istii pozisyon - 30° lateral pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt iistii pozisyon. ..
c. Sirt iistii pozisyon - 30° lateral pozisyon - Oturur pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt {istii pozisyon
3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60 dakikada bir agirhklarmi
degistirmeleri 6gretilmelidir
b. Yan yatis pozisyonunda hasta yatak ile 90° agida olmalidir.
c. Yatak bast pozisyonu 30° oldugunda, yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu maksimum derecede etkiler.
4. Eger hasta sandalyeden kayiyorsa, oturulan alandaki basincin biiyiikliigii ........... ile azaltilir.
a. Ince bir havali minder
b. Simit sekilli kopiiklii minder
c. Jelli minder
5. Basing iilseri gelisme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik silte (dosek) ...
a. Basing iilserini azaltmada etkilidir ve beraberinde pozisyon vermeye gerek yoktur.
b. Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmahdir.
c. Her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.
6. Sulu siltenin bir dezavantaj...
a. Kalcadaki yirtilmanin artmasidir.
b. Topuktaki basincin artmasidir.
c¢. Spontan kiigiik viicut hareketlerinin azalmasidir.
7. Hasta basing azaltic1 kopiik silte iizerine yattiginda;
a. Topuk elevasyonu gerekli degildir.
b. Topuk elevasyonu 6nemlidir.
c. Silte lizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa kontrol edilmelidir.

1. Pozisyon degisikligi kesin onleyici bir yontemdir. Ciinkii ...
a. Basing ve yirtilmanin bilytikligii azalacaktir.
b. Basing ve yirtilmanin miktari ve siiresi azalacaktir.
c. Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.
2. Eger ....... daha az hastada basing iilseri gelisecektir
a. Ek gida saglanirsa
b. Riskli alanlara masaj yapilirsa
c. Hastalar mobilize edilirse



EK-2. (devam) Basing iilseri 6nlemede bilgi degerlendirme dlgegi
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3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Basing azaltmayan kopiik siltede yatan riskli hastalara her iki saatte bir pozisyon verilmelidir.
b. Hava akimli siltede yatan riskli hastalarda her 4 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.
c. Viskoelastik kopiik siltede yatan riskli hastalarda her 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.
4. Degisen hava akiml siltede yatan hastada topukta basing iilserinin 6nlenmesi icin;
a. Ozel bir dnleyici onlem yoktur.
b. Topuklarimn altina basing azaltict minder yerlestirilir.
c. Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder yerlestirilir.
5. Pozisyon verilemeyen yataga bagimh hastalarda basing iilseri 6nlemede en uygun yontem
a. Basing dagitan kopiik silte
b. Degisen hava akiml silte
c. Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi




EK-3. Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum dl¢egi

4. BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGi
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Asagida basmng {lserlerini Onlemeye 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 lilserlerinin 6nlenmesi olduk¢a zordur. Diger hemsireler bu

konuda benden daha iyidir.

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

5. Basing iilserinin dnlenmesi o kadar 6énemli degildir.

6. Basing tilserinin dnlenmesi bir 6ncelik olmalidir.

7. Basing llseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.

8. Basing tilserlerinin hasta {izerine olan etkisi abartilmamalidir.

9. Basing iilserlerinin toplum {izerine olan ekonomik etkisi

abartilmamalidir

10. Hastamda basing iilseri gelisirse kendimi sorumlu hissetmem.

11. Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri onlemede dnemli bir role

sahibim.

12. Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri 6nlenebilir.

13. Basing iilserleri asla dnlenemez.
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EK-4. Olgek kullanim izinleri

zeliha tulek <tulekz@yahoo.com> 2.11.2016
Alici: cansu_polat_90, bana |~

Sayin Sinan Aydogan,

Tirkge versiyonunu ¢alistigimiz 8lgege (8asing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi) gosterdiginiz ilgi igin tegekkur ederiz.
Olgegimizi kullanacak olmanizdan memnuniyet duyanz.
Galigmanizda basarilar dileriz.

Zeliha Tulek, RN, PhD, Assistant Professor
Istanbul University

Florence Nightingale School of Nursing

Abidei Hurriyet Cd. 80270 Sisli\lstanbul\Turkey
Phone: +90 212 440 0000 (27054)

Cell : +30 532 776 2993

On Wednesday, November 2, 2016 2:17 PM, zeliha tulek <tulekz@yahoo.com> wrote:

Olgek kullanim izni | GelenKulusu  x & B
YASEMIN USTUN <yaseminustun86@gmail.com> 2.11.2016 - -
Alici: bana [+
yi gunler,

Olcedi tabiki kullanabilirsiniz. Tez calismasinda EK Il ve EK Il size yardimei olacaktir. Olgedin aynintili aciklandi§i kisimda hesaplanmasi
detayli agiklanmistir.
Kolay gelsin.

- sinan aydogan <06sinanaydogan@gmail.com> 2.11.2016 -~ -
Alici: YASEMIN |+

Iyi gunler,

izin verdiginiz icin tesekkar ederim

lyi calismalar.

2 Kasim 2016 11:15 tarihinde YASEMIN USTUN <yaseminustun86@gmail.com> yazdi:



EK-5. Hemgirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére basing yaralarin1 dnlemeye yonelik bilgi diizeyi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bilgi Degerlendirme Olgegi Temalar

Ozellikler Toplam Bilgi Puam Temal : Tema 2 Tema 3: Tema 4: Tema 5: Tema 6:
X +£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 11,52+2,85 2,29+1,03 2,07+1,06 1,06+,75 0,66+,48 3,05+1,33 2,38+1,14

Erkek 11,69+3,33 2,514+1,19 1,98+1,07 1,10+,78 0,674,48 3,08+41,55 2,35+1,25

t/U* 0,382 1,402 0,586 0,292 8568,0 0,124 0,176

p 0,703 0,162 0,558 0,770 0,901 0,902 0,860

Egitim Diizeyi

SM.L. 11,31+2,94 2,29+,99 2,08+1,18 | 1,04+,77 0,71+,46 2,96+1,18 2,24+1,16

On lisans 11,17£2,85 2,17+1,02 2,05+1,00 1,104,77 0,76+,43 2,88+1,54 2,22+1,08

Lisans 11,66+2,87 2,35+1,07 2,084+1,05 1,06,75 0,64+,48 3,09+1,36 2,43+1,14

Lisansustii 11,00+3,74 2,13+,99 1,67+,90 1,20+,86 0,534,52 3,13+1,51 2,33+1,50

KW 3,157 2,046 1,935 0,660 3,582 1,430 1,762

p 0,368 0,563 0,586 0,883 0,310 0,698 0,623

Yogun bakim biriminde calisma siiresi

<lwyil 11,47+2,50 2,27+1,02 2,09+1,11 1,11+,74 0,68+,47 3,00+1,13 2,32+1,25

2-3 y1l 11,67+2,84 2,42+1,14 2,14+1,09 1,09+,73 0,684,47 2,9841,23 2,36+1,13

4-5 yil 11,7242,64 2,28+,96 2,06+,88 1,08+,76 0,71+,46 3,06+1,41 2,54+1,08

6-10 yil 11,4543,52 2,3441,07 | 2,00£1,15 | 1,06+,78 0,60+,49 3,15+1,63 2,3141,23

IZ: } :(3\1/1* 11,16+2,75 2,09+,89 1,91+,89 0,884,79 0,634,49 3,16+1,42 2,504,92
0,290 0,705 0,408 0,626 2,596 KW 0,267 0,553

P 0,885 0,589 0,803 0,644 0,627 0,899 0,697

78



EK-5. (devam) Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore basing yaralarin1 onlemeye yonelik bilgi diizeyi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Mezuniyet sonrasi BY 6nlenmesine yonelik egitim alma durumu

Evet 11,62+2,99 2,31+1,08 2,09+1,06 1,064,77 0,63+,48 3,14+1,39 2,38+1,11
Hayr 11,4442 .82 2,33+1,01 2,02+1,06 1,07+,74 0,70+.46 2,94+1,32 2,37+1,21
t/u* 0,599 0,259 0,645 0,129 17556,0" 1,452 0,091

p 0,549 0,795 0,520 0,898 0,174 0,147 0,928
BY onlenmesine yonelik egitim alma istegi

Evet 11,59+2,93 2,30£1,05 2,09+1,06 1,06+,75 0,674,47 3,08+1,34 2,39£1,16
Hayr 11,28+2,83 2,42+1,06 1,90+1,05 1,12+,78 0,624,49 2,90+1,48 2,33£1,14
t/u* 0,745 0,792 1,285 0,529 9405,0Y 0,952 0,336

p 0,457 0,429 0,199 0,597 0,453 0,342 0,737

Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip etme durumu

Evet 11,57+3,07 2,33£1,07 2,02+1,00 1,104,77 0,63+,48 3,10£1,45 2,39+1,13
Hayr 11,5142,72 2,30+1,03 2,11+1,12 1,04+,74 0,694,46 3,00£1,25 2,36£1,19
t/ux 0,208 0,246 0,842 0,744 17798,0 0,735 0,236

p 0,835 0,806 0,400 0,457 0,221 0,463 0,813

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 388
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 4

U: Mann Whitney U testi

*U/KW:Tema 4 puanlar1 normal dagilima sahip olmadig1 i¢in grup sayisina gore U / KW testi kullanilmustir.

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 4/385/389
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EK-6. Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore

basing yaralarint Onlemeye yonelik tutum Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Tutum Olceginin Alt Boyutlari
Ozellikler Toplam Tutum Puani Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk | Onlemenin etkinligi
X £ SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 43224389 8,58+1,40 10,28+1,43 iﬁgf;gg 6,60+1,06 6,63+1,06

Erkek 41,29+4,78 8,61+1,22 9,98+1,49 690050 | 6.16+1,01 6,22+1,10

t/U*/p 3,187 /0,002 0,157 /0,875 1,401/ 0,162 00l0 |2782/0,006|  2,613/0,009
Egitim Diizeyi

Saghk M.L2 41,8243,34 8,04+1,34 10,22+1,35 10,94+1,27 | 6,35+1,18 6,27+,98

On lisans 43374451 9,05+1,34 10,22+1,80 10,93+1,56 | 6,59+1,00 6,59+1,26

Lisans ® 43,08+4,02 8,59+1,36 10,23+1,41 11,07+1,59 | 6,57+1,05 6,62+1,07

Lisansiistii® 43,60+5,32 9,00+1,41 10,73+1,33 10,60+2,44 | 6,40+,99 6,87+,83

KW/ P(fark) 9,547/0,023 (a<b) 11,165/ 0,011 (a<b) 3,077/0,380  [2,110/0,550|1,737/0,629| 6,869 /0,076
Yogun bakim biriminde calisma siiresi

11,14+1,36

<lyl? 42,6243,78 8,05+1,47 10,23+1,49 109641 74 | 8:67+101 6,53+1,22
2-3 yil P 42,69+4,23 8,47+1,30 10,23+1,37 11114137 | 6494110 6,55+1,02
4-5 yil © 43,03+3,54 8,66+1,28 10,25+1,46 o 6,45+1,03 6,57+1,02
6-10 y1l 43,25+4,37 9,00+1,28 10,26+1,47 10954170 1 6 5141 19 6,54+1,10
=11yl ® 43,84+4,23 8,91+1,44 10,25+1,52 %fg’;%v'f/g 6,69+,97 6,97+,90
F/KW/p (fark) 0,777/0,541 6,213/0,000(a<c,d / b<d) | 0,008 /1,000 ‘0ogy |0.667/0615 1159/0,328
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EK-6. (devam) Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore basing yaralarini

karsilastirilmasi

onlemeye yonelik tutum 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

Mezuniyet sonras1 BY 6nlenmesine yonelik egitim alma durumu

Evet 42,95+4.43 8,87+1,29 10,19+1,45 10,82+1,83 | 6,52+1,09 6,55+1,09
Hayr 42,9843,56 8,22+1,41 10,30+1,43 11,2841,18 | 6,56+1,03 6,62+1,06
t/Ulp 16450,0V /

0,083/0,934 4,727/0,000 0,750/ 0,454 0017 0,414/0,679 0,679/0,497
BY onlenmesine yonelik egitim alma istegi
Evet 43,18+3,95 8,53+1,38 10,32+1,41 11,08+1,55 | 6,60+1,04 6,66+1,03
Hayir 41,78+4,49 8,87+1,35 9,85+£1,56 10,73£1,78 | 6,18+1,11 6,15+1,19
t/u/p 8930,0/

2,465/0,014 1,759/0,079 2,313/0,021 0173 2,847 /0,005 3,412/0,001
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik gelismeleri takip etme durumu
Evet 43,36+3,92 8,86+1,29 10,30+1,34 11,04+1,54 | 6,5941,06 6,57+£1,09
Hayir 42,51+4,18 8,26+1,42 10,184+1,55 11,00£1,65 | 6,48+1,06 6,59+1,05
t/U/lp 18679,5Y /

2,072/0,039 4,332 /0,000 0,781/0,435 0811 1,002 /0,317 0,105/0,916

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 388
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 4

U: Mann Whitney U testi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi,
U / KW: Etki boyutu puanlar1 normal dagilima sahip olmadig1 i¢in grup sayisina gore U ya da KW testi kullanild:.

*U: Etki alt boyut puanlart normal dagilima sahip olmadigi i¢in U testi kullanilmustir.

gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 4/385/389

/8
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EK-7. Hemsirelerin yas, basing yarasi riskini degerlendirme ve girisimlerde kendini yeterli

bulma diizeyi ile basing yaralarin1 dnlemeye yonelik bilgi diizeyi ile tutum diizeyi

puanlarinin iligkisi (N: 390)

.. BY risk degerlendirmede BY onlemeye yonelik girisimlerde
Olgek ve kendini yeterli bulma diizeyi yeterli olma diizeyi
Alt Boyutlarn
r p r p
BUOY Bilgi Puam 0,01 0,895 0 '01 0,814
Bilgi Olgegi Alt Boyutlart
Temal : Etiyoloji ve Gelisme 0,01 0,813 0 62 0,756
Tema 2: Siniflama ve Gozlem 0,03 0,540 0 62 0,741
Tema 3: Risk Degerlendirmesi 0,06 0,268 0,06 0,221
Tema 4: Beslenme (rs) -0,01 0,874 0 E)l 0,835
Tema 5: Basing/ makaslama )
miktarini azaltan onleyici -0,08 0,138 009 0,092
girisimler '
Tema 6: Basing/yirtilmanin
sliresini azaltmak i¢in 6nleyici 0,03 0,561 0,05 0,286
girisimler
BUOY Tutum Puami 0,27 0,000 0,19 0,000
Tutum Olgegi Alt Boyutlart
Yeterlilik 0,53 0,000 0,45 0,000
Oncelik 0,16 0,002 0,08 0,136
Etki (rs) -0,08 0,134 0 '11 0,031
Sorumluluk 0,06 0,233 0,05 0,301
Onlemenin etkinligi 0,12 0,017 0,10 0,062

r: Pearson korelasyon analizi

rs: Spearman Korelasyon analizi
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EK-8. Bagimsiz degiskenlerin hemsirelerin basing yaralarii onlemeye yonelik bilgi
Olgeginin smiflama ve gozlem alt boyut puanlar iizerine etkisi: regresyon analizi

sonuglart (N: 390)

Bagimh Bagimsiz 95% Giiven
Degisken Degiskenler B S Hata ) t P Arahgi
(Sabit) 114 | 062 1833 | 0,068 | -008 237

>

& = g |BUOY Tutum 004 | 001 | 014 | 2,699 | 0,007 | 001 0,06

g g < diizeyi (toplam)

S 3 |Yas 002 | 001 | -011 | 2139 | 0033 | 004 -0,00
2 xfifkte galisma | 45 | 007 | 000 | 0008 | 0993 | -013 013

R:0,17, Adjusted R%0,024, F: 5,79, p:0,003, Durbin Watson: 1,72




90

EK-9. Etik kurul izni

MNP
. TG 3
GAZI UNIVERSITESI G
Etik Komisyonu

Sayt : 77082166-604.01.02-
Konmu: Degerlendirme ve Onay

Saym Dog¢. Dr. Nurcan CALISKAN
Hemygirelik Esaslar1 Anabilim Dah - Anabilim Dah Bagkam

Tez damsmam oldupumuz, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans O grencisi Sinan AYDOGAN'm tez calismasi olan " Yogun
Bakim Hemgirelerinin, Basing Ulserlerinin  Onlenmesine Yénelik Bilgi, Tutum ve
Kargilagtklart  Engellerinin  Belirlenmesi” bashkli tez calismas ile ilgili konu
Komisyonumuziun 30.12.2016 tarih ve 15 sayili toplantisinda gérigiilmiis olup,

Ilgilinin ¢alismasmmn Universitemiz Saglik Arastuma ve Uygulama Merkezi yogun
bakim servislerinde vapilmasi ile yvapilmasi planlanan Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara Numune EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Hastaneleri, Ankara Acibadem
Hastanesi, Ankara Giwven Hastanesi ve Baymdir Hastaneleri'ndenizin alinmasi
kosuluyla, yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve
karara iligkin imza listesi ekte génderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkam
Arastirma Kod No: 2017-16

Ek:1 Liste
Ankara Bilgi igin :Mursel Giner
Tel:0(312)202 2057 Faks:0(312) 202 20 63 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adrest hitp:/fetikkomisyon gazi edutrf Telefon No:202 20 57

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK-9. (devam) Etik komisyon izni

GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 30.12.2016

TOPLANTI SAYISI

: 15

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma GUMUS

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Dog.Dr.Tuncay ONDER
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EK-10. Kurum izin yazilar

« B ESADBZB8S & &
|

T.C. )
GAZI UNIVERSITESI P e
Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Enenss O g g

Sayt : 84296238-100-
Konu: Tez Uygulama Hizin Yazisi
(Sinan AYDOGAN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

fgi : 21/11/2016 tarihli ve 14574941-100- 139728 sayili yaz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Sinan AYDOGANN,
Dog¢. Dr. Nurcan CALISKAN'mM damgmanhginda viriitmekte oldugu "YoZun Bakim
Hemysirelerinin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Y énelik Bilgi, Tutum ve Karsilagtiklari
Engellerinin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasimin uygulamasim Hastanemiz Yogun Bakim
Servislerinde vapabilmesi talebiniz uvgun bulunmusgtur.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

e-imzalidir
Dog¢. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim V.
Saglilk Arastirma Ve Uygulama Merkezi E Blok 1.Kat 06500 Begevlet/ ANEARA Bilgl igin MNege Jeniz
Tel 0 (312) 202 5050 Faks:0(312) 213 50 27 Sozlesmeli

e-Posta “hastane@gari edutr Internet Adresi www hastane gazi edu tr Telefon No:03122024085



EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/02/2017-E.5929

TIC:
B 1 HACETTEPE UNIVERSITESI )
‘ SAGLIK HiZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Sayi: 27043162280 /2223 27/01/2017

Konu:  Sinan AYDOGAN

GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligii

Ilgi : 23.11.2016 tarih ve E.38814 sayll1 yaziniz.

ilgi yaziniz ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi Baghekimligi, Onkoloji Hastanesi Bashekimligi ve
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miudiirligii tarafindan incelenmis olup cevabi yazilar ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Pref.De~0. Koray BODUROGLU
Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu
Bagkam

EKLER :
Yaz (3 sayfa)

Hacettepe Oniversitesi Sagiik Hizmetleri Birimi Yanetim Kurulu Bagkanhgs ‘Sthhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel:(312) 305 34331101 Faks:(312) 311 0994

qn

4596
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EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

T.C.
HACETTEPE _UNIVERSiTESi .
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi

Sayi:  75967797-804.01/306 20/01/2017
Konu: Tez Uygulama izin Yazisi
(Sinan AYDOGAN)

SAGLIK HIZMETLERI BiRiMi
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Ilgi : Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigti'niin 23/11/2016 tarih ve E.38814 sayili
yazisl.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisan 6grencisi Sinan
AYDOGAN'In, Dog. Dr. Nurcan GCALISKAN  sorumlugulunda gergeklestirecegi "Yogun Bakim
Hemsirelerinin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Bilgi, Tutum ve Karsilagtiklart Engellerinin
Belirlenmesi" konulu tez galismasimnin uygulamasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. E. NAZLI GONC
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Baghekimi

H.U. Ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi Baghekimligi 06100 Sihhiye/ANKARA Tel:(312)3052804

i



EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

e
HACETTEPE QNiVl::RSiTESi
SAGLIK HIZMETLERI BiRIMi YONETIM KURULU BASKANLIGI
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayi:  20481383-975/304 27/01/2017
Konu:  Tez Uygulama izni
(Sinan AYDOGAN)

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi
Sinan AYDOGAN'in Dog. Dr. Nurcan CALISKAN'In danismanliginda yiiriitmekte oldugu "Yogun
Bakim Hemsirelerinin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Bilgi, Tutum ve Karsilastiklari
Engellerin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasinin uygulamasini yapmasi uygun bulunmustur.

N

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

SEVGI

Erigkin Hastanesi sirelik Hizmetleri

Hacettepe Universitesi Eniskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Madarlugu Adres:Sihhiye Yerleskesi Telefon:(0312)3051108 (0312)3051245 Fax (0312)3110994

AT

564546103



EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

T:(C
HACETTEPE UNIVERSITESI i
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Hemsire Miidiirliigii

Sayi:  63305009-819 /20 19/01/2017
Konu:  Tez Uygulama lzin ve Yazisi (Sinan AYDOGAN)

SAGLIK HiZMETLERI BiRiMi
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

ilgi : 23.11.2016 tarih ve E.38814 sayih yazi.

llgi yaziya istinaden Béliimiiniiz Lisans dgrencisi Sinan AYDOGAN’ 1n Dog. Dr. Nurcan
CALISKAN’ 1 damsmanhginda  yiiriitmekte oldugu “Yogun Bakin Hemsirelerinin Basing
Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Bilgi, Tutum ve Karsilastiklan Engellerinin Belirlenmesi” konulu
tez caliymasmin uygulanmasi, Onkoloji Yogun Bakim Unitesi® ndeki yogunluk ve hemsire
sayimizdaki  yetersizlik sebebiyle uygun goriilmemistir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim,

Onkoloji Hastanesi Baghekimi

EKLER :
1 sayfa yazi ve ekleri.

Onkoloji Hastanesi Hemsire Miidiirii - S. OZDEMIR (Paraf)

Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi Hemsire Midirligi Sthinye ANKARA Tel:(312)3053215-16

M

3562360
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EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

ANKARA ILI §. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGE
GENEL SEKRETERLIG! - ANKARA ILf 1. BOLGE KHBGS

IDARI HIZMETLER BASKANLIGL
" 1770212017 14:29 - 51700877 - $06.01.03 - E.2464
S LR
SAGLIK BAKANLIGI L
- Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
‘Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi1 : 51700877-806.01.03
Konu : Sinan AYDOGAN Tez izni

GAZIi UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

Tigi:  2)24/01/2017 tarihli ve 70629056-00 sayili yaziniz.

b) Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim Aragtirma
Hastanesinin17/02/2017 tarihli ve 20796219-703.99-99-5058 say1li yazisi.

c) Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Aragstirma Hastanesinin 16/02/2017
tarihli ve 93471371-933.99-2800 sayili yazisi.

d) Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesinin 03/02/2017 tarihli ve 29620911-929-29620911-929-1319 say1lt yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Sinan
AYDOGAN’m “Yogun Bakim Hemsirelerinin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Bilgi,
Tutum ve Kargilastiklart Engellerinin  Belirlenmesi® konulu tez caligmasinin - Genel
Sekreterligimize bagli Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim
Aragtirma Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanelerinde yapilmasina
iliskin Hastane Yoneticiligi goriis yazilari ekte génderilmistir.

Yiksek Lisans ¢alismasinin onay yazistyla birlikte saglik tesislerinin Ar-Ge Birimlerine
bagvurarak baslatilmasi, ilgili saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde ylritilmesi,
arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina gére yapilmast, arastirmanin amaci, yéntemi, kapsami,
stiresi, arastirma metodu ve kavramsal gergevesini aciklayan bilgiler g6z 6niinde
bulundurularak yapilmasi, ¢alismanin sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi, ¢alisma sonunda sonug raporunun Genel Sekreterligimize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ali EDIZER
Genel Sekreter a.

[dari Hizmetler Baskani

EK:4 Sayfa

Idari Hizmetler Baskanhigi Ar-Ge Birimi Tel No: 03123063720 Faks No: Bilei icin:Giilay DEVKI

03123116364 Giilay DEVKI Cetipmeriey

Faks No:03123116364 Unvan:EBE

e-Posta:gulay.devki@saglik.gov.tr Int. Adresi: Anafartalar Cad Altindag Belediye Telefon No:0 312 306 37 20

Saray1 Talatpasa Bulvar: 06320 Altmdag /ANKARA G _
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ur adresinden 78b32eb6-9b3e-4ae0-u7a2-222c4e46c583 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

98

SAG

TURKIYE KAN
Ankara ili 1. Bélge Kan
SBU Ankara Numt

Say1 :20796219-Per.774

Konu: Sinan AYDOGAN - Anket [zn

ANKARA ILi 1. BOL
GENE

11gi:25.01.2017 tarih ve E-1306 sayil

i
L ® SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITEST ANKARANUMUNE
EGITIM VE ARASHRI\[A HASTANES] - SAGLIK

T C BILIMLERI GNIVERSITESI ANKARA NUMUNE EGITIM

LIK BAKANLIGI Ve ASTIMA ASTINES|
10 HASTANELERI KURUM | IlIIIIHIHIIIIIIIIIIIllllllllllllllil III

u Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

1C.8a5lk B
1ne Egitim ve Arastirma Hastanesi Qsag i Biaicanbr

sssdl vl 2017

il

GE KAMU HASTANELERI BIRLIGi
. SEKRETERLIGINE

yaziniz.

llgi yazinizla, Gazi I'Jniversitesi Saglik Bilimleri Enstitlisit Ana Bilim Dali Yiksek

Lisans 6grencisi Sinan AYDOGAN’in

Onlenmesine ‘Yonelik Bilgi, Tutum v

caligmasini hastanemizde yapmas:

Degerlendirme Komisyonu Karar: yaz
Bilgilerinize arz ederim.

Bkl

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Basing Ulserlerinin
¢ Kargilagtiklar1 Engellerinin Belirlenmesi” konulu tez
talebi ile ilgili hastanemiz Bilimsel Arastirmalar
1miz ekinde sunulmustur.

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastgnesi  Irtibat; Personel Sube Sorumlusu M.INAG

Talatpaga Bulvar1 No:5 Altindag/Ankara |
Tel: 0 (312) 508 44-86-88-89-90 Faks:0 (31

D) 508 49 10

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 78b32eb6-9b3e-dac0-a7a2-222c4e46¢583 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstr.

o




EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

T,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [l 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Numune Egitim ve Aragturma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Bagvuru No : 1222/2017 08.02.2017
Karar No 201741222

Sayin; Sinan Aydogan
Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitisi

Genel Sekreterligin 25.01.2017 tarih 51700877-730.08.03 sayili yazisiyla hastanemize
bildirilen ve Gazi Universitesi Etik Komisyonu’nca 11.01.2017 tarih ve E.5459 sayisiyla etik
onayt bulunan, dgretim gorevlisi Sinan Aydogan’in yiriitiiciisit oldugu ‘Yogun bakum
hemgirelerinin basing iilserlerinin onlenmesine yonelik bilgi, tutum ve karsilastiklart
engellerinin belirlenmesi’ konulu ¢aligmasini hastanemizde uygulamaya iliskin izin talebiniz,
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel
acidan uygulanabilir olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. -Dr. Hiirrem BODUR

(Bagkan)
/ L s ' /(/l/ﬁ
(_, (, m é ;_/»/ . £
Prof. Dr. Adil ERYILMAZ Prof. Dr. Ahmet Deniz BELEN ~Prof. Dr- Adem OZKARA
(Baskan yrd.) (Uye) (Uye)

R

er_r KULACOGLU Dog. Dr. AltugTUNCEL
4 (Uye) ;

¥

-
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EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITES! ANKARA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - SAGLIK BILIMIERI
UNIVERSITES! ANKARA EGITIM VE ARASTIRM

HASTANESH
T T
SAGLIK BAKANLIGI 00230318011

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sayi 1 93471371-933.99
Konu : Anket izni Hk.

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Baskanligr)

llgi :25.01.2017 tarihli ve 1306 sayili yazniz

llgi yazimiza istinaden Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisi Ana Bilim Dali
yiksek lisans 8grencisi Sinan AYDOGAN tarafindan yapilmasi planlanan “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yénelik Bilgi,Tutum ve Kargilastiklar
Engellerinin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasinin hastanemizde yapilmasi talebi Hastane
Yéneticiligimizce uygun gériilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr. Mevliit Recep PEKCICI
Hastane Yéneticisi V.

Siikriye Mh. Ulucanlar Cd. No:89 Altindag / ANKARA Bilgi igin:Hakan ORHAN

Faks No0:03123633396 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt.

e-Posta:kakan.orhan2@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://www.ankarahastanesi.gov.tr/ Telefon No:+90 312 595 30 81
Evrakin elektronik imzali suretine http://c-belge.saglik.gov.t adresinden 6¢6d636-0d90-44b-a2e6-630828bdd8b1 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir,
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EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITES! ANKARA TCRKIVE
YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] -
r . SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITESI ANKARA TCRKIYE
. YUKSEK HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
0310212017 14:04 - 2962

0911 - 929 - E.29620911-929-1319
I ViR
SAGLIK BAKANLIGI
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Saghik Bilimleri Universitesi
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  :29620911-TUEK el d 2017
Konu : Anket Izni Hk.

ANKARA 1.BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGi GENEL SEKRETERLIGI
flgi : 25/01/2017 tarih ve 51700877-730.08.03-E.1306 sayil1 yaziniz.

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitisii Ana Bilim Dah yiiksek lisans dgrencisi
Sinan AYDOGAN’in “Yogun Bakim Hemsirelerinn Basing Ulserlerinin  Onlenmesine
Yonelik Bilgi, Tutum ve Kargilagtiklan Engellerinin Belirlenmesi” konulu tez galismast
kapsaminda hastanemizde anket yapma talebi hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulumuzun
31/01/2017 tarih ve 3 sayilt toplantisinda gériisiilmis olup; uygun ofduguna karar verilmistir.
Bilgilerinizi arz ederim.

Kizilay Sokak No:4 06100 Sihhiye/ANKARA . .
Telefon : (0312) 306 10 09 Belge Geger :(0312) 31241 20 EPK SEKRETERLIG!

e-posta : personel/@tyih.gov.ir Elektronik A : www.tyih.gov.1r
Y [H-FRM-TKY-018/12.12.2006/01

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 78b32¢b6-9b3e-4ae0-a7a2-222c4e46¢583 kodu ile erigebilirsiniz. |
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. ’
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EK-10. (devam) Kurum izin yazilar

ozel

A bayindir
S hastanesi

Ankara, 02.02.2017
Sayi :BTEDK-02/17

Nurcan CALISKAN
Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimii
Ankara

Sayin Nurcan Caligkan,

“Yodun Bakim hemsirelerinin, basing Ulserlerinin &nlenmesine yénelik bilgi, tutum ve
kargilagtiklan engellerinin  belilenmesi” bashkli arastirmanin Bayindir Ségutdzi
Hastanesi'nde gergeklestirimesi talebiniz Bilimsel, Tibbi Etk ve Deontoloji
Kurulu'muz tarafindan incelenmigtir. S6z konusu arastirmanizin hastanemizde

yapilmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Saygilarimla,

Dog.DI Oguz KARAEMINOGULLARI

Genel Mudur Yardimcisi

Tibbi Hizmetler Direktdru

Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu Uyesi

Kizilirmak Mah. 1443. Cad. No:17 Sogiitozi 06520 ANKARA
Tel:0312.287 9000 « Fax:0312.2850733 + 0850.9110911

- . . . . . Joint Commission
sogutozu@bayindirhastanesi.com.tr ¢ www.bayindirhastanesi.com.tr INTERNATIONAL

%boyek a.s.

Tirkiye |5 Bankasi kurulugudur. 10RK|VE$BANKA5\
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EK-11. Goniullii Onam Formu

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Sinan AYDOGAN tarafindan yiiriitiilen “Yogun bakim hemsirelerinin, basinc iilserlerinin
onlenmesine yonelik bilgi, tutum ve Kkarsilastiklar1 engellerinin belirlenmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin, basing iilserlerinin onlenmesine yonelik bilgi, tutum ve
karsilagtiklart engellerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

e Arastirmanin Icerigi

Anket formu

e Arastirmanin Nedeni 0O Bilimsel Arastirma 0 Tez Caligmasi

e Arastirmanin Ongoriilen Siiresi

3 Ay

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmcl/Goniillii Sayisi:

800

e Arastirmanin Yapilacag Yerler

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Ankara Universitesi Hastaneleri, Gazi

Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara Acibadem Hastanesi, Ankara Giiven

Hastanesi, Baymdir Hastanelerinin yogun bakim iiniteleri

KATILIMCI BEYANI

Yogun bakim hemsirelerinin, basin¢ iilserlerinin Onlenmesine yonelik bilgi, tutum ve
karsilastiklar1 engellerinin belirlenmesi baslikli arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya katilimer olarak
davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin
yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayritilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Sinan AYDOGAN Tarih ve Imza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tel: 0545 713 7919

Katilimer Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve Telefon
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin :

Veli/Vasinin Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve Telefon




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2016- Devam ediyor
2014-2015

2014

2014

Yabanci Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: Aydogan, Sinan

: T.C.

: 13.01.1992 / Kiitahya
: Bekar

: 05457137919

: sinanaydogan@gazi.edu.tr

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Ankara Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Simav Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Ulus Devlet Hastanesi

Gazi Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Giiven Hastanesi

104

Mezuniyet tarihi
Devam ediyor

2014
2010

Gorev
Arastirma Gorevlisi
Servis Hemsiresi

Servis Hemsiresi

Servis Hemsiresi



GAZILT OLMAK AVYRICALIKTIR, ..
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