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HEMSIRELERIN BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Yasemin URGANCI
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans, Temmuz 2019
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sevil SAHIN
OZET

Bu arastirma, hemsirelerin basmg iilserlerini Onlemeye yonelik tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirma Nigde ilinde bulunan bir hastanenin Yogun Bakim Uniteleri ve dahili

kliniklerinde calisan 148 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin verileri Birey Tamitim Formu ve Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Tutum Olgegi (BUOYTO) kullamilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, ki kare,
Mann-Whitney U, Kruskall Wallis testi ve korelasyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik
p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Hemsirelerin %80.4’{iniin kadin, %64.9’unun lisans mezunu, %?22.3’iiniin 3. Basamak
YBU’de calistig1; yas ortalamasmin 33.7+7.0, BUOYTO toplam puan ortalamasimin
41.46+4.28 oldugu saptanmistir. Basing iilseri ile siklikla karsilasan, uyguladiklar
hemgirelik uygulamalarini yeterli bulan ve hemsirelik egitimi disinda aldiklar1 egitimi
bakima yansitabilen hemsirelerin BUOYTO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yas arttikca hemsirelerin etki alt boyut puan ortalamalarinin diistiigii, klinikte
calisma deneyimi arttik¢ca hemsirelerin yeterlilik alt boyut puan ortalamalarinin da
arttig1 belirlenmigtir.

Sonu¢ olarak, her kurumun standartlara ve yeniliklere uygun basing iilseri bakim
protokolleri belirlemesi, klinik uygulama rehberleri gelistirmesi ve basmg ilseri
Onleyici girisimleri planlamanin ve diizenli olarak uygulamanin araliklt olarak

anlatildig1 hizmet i¢i egitim programlar: diizenlemesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Basing iilseri, hemsire, tutum, tutum 6lcegi, onleme.
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DETERMINING THE ATTITUDES OF NURSES TO PREVENT PRESSURE
ULCERS

Yasemin URGANCI
Erciyes University Institute of Health Sciences
Master Thesis, July 2019
Consultant: Dr. Academic Member Sevil SAHIN
ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the attitudes of

nurses to prevent pressure ulcers.

The study was conducted with 148 nurses working in Intensive Care Units and internal

clinics of a hospital in Nigde province.

The data of the study was collected by the researcher using face-to-face interview
technique by using Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument (ATPUPI).
Descriptive statistics, chi-square, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis test and correlation

analysis were used to evaluate the data. Significance was evaluated at p <0.05 levels.

Of the nurses, 80.4% were women, 64.9% were undergraduate graduates, 22.3% were
serving at 3rd Step ICU; the mean age of the nurses was 33.7+7.0 and the mean total
ATPUPI score was 41.46+4.28. It was found that nurses who encountered pressure
ulcers frequently, found their nursing practices satisfactory and could reflect the
education they received other than nursing education to care, had higher ATPUPI scores
(p<0.05). It was determined that the effect subscale mean scores of the nurses decreased
with increasing age, and the proficiency subscale mean scores of the nurses increased

with increasing clinical experience.

As a result, it is recommended that each institution establish pressure ulcer care
protocols in line with standards and innovations, develop clinical practice guidelines,
and organize in-service training programs where interventions are planned and regularly

implemented for pressure ulcer prevention.

Keywords: Pressure ulcer, nurse, attitude, attitude scale, prevention.
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde travma sonrasi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin daha iyi duruma
gelmesi nedeniyle yasam siiresi uzamakta, kronik hastaligin beraberinde getirdigi
komplikasyonlarla birlikte yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli yasayan bireylerin
sayist artmaktadir. Bagimli olmanin getirdigi sorunlardan birisi de basing iilserleridir.
Basing iilserleri Ozellikle, duyu bozuklugu, uzun siireli immobilizasyon ve yashlik
durumlarinda mortalite ve morbiditeye yol acabilmektedir (Hug ve ark., 2001; Efteli ve
Giines, 2014).

Basing iilserleri, Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer
Advisory Panel- EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure
Ulcer Advisory Panel- NPUAP) tarafindan, “Tek basina, basmg¢ ya da yirtilma ile
basmcin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik cikintilar iizerinde ortaya cikan
lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasarr” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.epuap.org/guidelines2014/Quick %20Reference %20Guide %0 20DIGITAL %
20NPUAP-EPUAP-PPPIA-Jan2016.pdf).

Basing iilserleri hastanenin her biriminde yatan hastalarda gelisebilmekte (%7) ancak
yogun bakim iinitelerinde (YBU) daha yiiksek oranda (%56) karsimiza cikmaktadir
(Esen ve ark., 2016). 2000-2005 yillar1 arasindaki literatiir taramasinda YBU’ deki
basing iilseri prevalansinin %4 ile 49 arasinda, insidansinin ise %3.8 ile 40.4 arasinda
oldugu bildirilmistir (Shahin ve ark., 2008). 2009 yilinda Amerika’ da yapilan
Uluslararas1 Basmg Ulseri Prevalansi Arastirmasinda, basing iilseri prevalanst %12.1
orantyla tibbi yogun bakim {iinitesinde saptanmistir (VanGilder ve ark., 2009). Ersoy ve
arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada, basing iilseri prevalansint %?26. 2, insidansini ise
%6.8 olarak belirlemislerdir (Ersoy ve ark., 2013). Inan’in 2009’da Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi’nde yaptig1 arastirmada basing iilseri goriilme prevalansi

910.4 olarak bildirilmistir (1nan, 2009). Esen ve arkadaslarinin Ocak 2012- Mayis 2013



tarihleri arasinda yaptiklar: retrospektif calismada YBU’de basing iilseri insidans1 %3
oraninda saptanmustir (Esen ve ark., 2016). Clarysse ve ark. 2018’de 65 yas iistii
yashlarda yaptiklar1 caligmada, basing iilseri prevelansini bakim evlerinde %10-50,
hastanelerde ise %7-23 arasinda bildirmislerdir (Clarysse ve ark., 2018).

Basing iilserleri Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olmasma karsin hem birey
hem saglik sistemi agisindan 6nemli bir sorundur. Bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, hastanede yatis siiresini uzatan, agr1 yagsamasina neden olan, rehabilitasyonu
ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen, enfeksiyona ve devaminda
mortaliteye neden olan saglik problemidir (Hug ve ark., 2001; Karadag, 2003; Sinclier
ve ark., 2004; Efteli ve Giines, 2014; Ay, 2015). Ozellikle bilin¢ kayb1 nedeniyle yasam
aktivitelerini gerceklestiremeyen veya uzun siireli bakima ihtiyac1i olan Kkisilerin
bakimmin gerceklestirildigi yogun bakim iinitelerinde goriilme orani oldukg¢a fazladir

(Karadag, 2003; Sinclier ve ark., 2004; Ay, 2015).

Basing iilserleri saglik bakim sisteminde kalite indikatorlerinden biri olarak ele
alinmakta, onlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina sahip multidisipliner ekip
yaklasimini gerektirmektedir. Bu nedenle bir¢ok iilkede ulusal organizasyonlar ve yara
bakim ekipleri olugturulmustur
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%?20
YAKLASIMLAR.pdf).

NPUAP 2016 verilerine gére, Amerika’da BU vakas1 1.3- 3 milyon kisi, yillik maliyeti

ise 2.2- 3.6 milyar dolar arasinda degismektedir (http://www.epuap.org/guidelines-

2014/Quick%?20Reference%20Guide%20DIGITAL%20NPUAP-EPUAP-PPPIA-

Jan2016.pdf).

Basing iilserlerinin dnlenmesinde hemsirenin gorevi; risk degerlendirme, deri bakimi ve
koruyucu 6nlemleri alma, siirtiinme ve siyrilmay1 dnleme, yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglama, agr1 kontrolii, basimcin azaltilmasi icin destek yiizeyleri kullanma, dikkatli

izlem yapma ve kayit tutmayi icermektedir (Dogu, 2015).

Saglik bakim hizmetlerinde etkin olarak rol alan hemsirelerin basing iilserleri gelisimini
Onlemeye yonelik girisimde bulunmalari 6nem tasimaktadir (Karadag, 2003; Dogu,
2015). Bu girisimlerin, basing iilserinin daha ileri evrelere ulagsmasinit Onleyecegi ve

boylece hastanin yasam kalitesini artiracagi; ayni zamanda hemsirenin bakim yiikiinii ve



hastanin hastanede yatmaya bagli maliyetini azaltacag1 ongoriilmektedir (Hug ve ark.,

2001; Girgin, 2007; Ersoy ve ark., 2013; Giil, 2014; Ozel, 2014; Dogu, 2015).

Basmg iilseri olusumunda risk faktorlerini belirlemek basing iilseri prevalans ve
insidansint azaltmada en Onemli girisimdir (Cox ve ark., 1998). Bu nedenle risk
degerlendirme araglarini kullanmak, basing tilserlerini dnlemede giivenilir, maliyet etkili
ve en objektif yontemdir. Basing iilserleriyle ilgili ¢caligmalar yiiriiten iki biiyiik Orgiit
NPUAP ve EPUAP’in 2009°da ortak hazirladigi kilavuzda risk degerlendirme
araclarinin kullanimi Onerilmektedir (http://www.epuap.org/guidelines-
2014/Quick%20Reference %20Guide%020DIGITAL %20NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf; Sharp ve ark., 2000; Gould ve ark., 2002; Karadag, 2003; Doksat ve ark.,
2010).

Risk degerlendirme araclar1 diginda, hemsirelerin tutumlari da basing iilseri olusumunun
onlenmesinde etkili olmaktadir. Hemsirelerin deneyimi ve bilgisi, basing iilserlerini
Onlemeye yonelik gosterdikleri tutumlarda farklilik yaratmaktadir (Beekman ve ark.,
2010a, 2010b).

Aslan 2014 yilinda yaptig1 arastirmada, hemsirelerin basing iilserini dnlemeye yonelik
tutumlarinin etkili ve Onemli oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin basing iilserini
Onlemeye yonelik uygulamalari; risk tanilama, pozisyon degistirme, deri bakimi, krem
kullanma, siirtiinme ve siyrilmayi 6nleme, topuklar1 koruma, nem yonetimi, beslenme
kontroliinii saglama, mobilizasyonu artirma, destek yiizey kullanma ve deri muayenesi

olarak saptanmistir (Aslan, 2014).

Rafiei ve ark. 2014’te acil serviste calisan hemsirelerin basing iilseriyle ilgili bilgilerine
yonelik yaptiklar1 ¢alismada, yara ozelliklerine yonelik boliimden en yiiksek puani,
basing ilseri baslangiciyla ilgili boliimden ise en diisiik puani aldiklar1 bulunmustur

(Rafiei ve ark., 2014).

Simonetti ve ark. 2015 yilinda, hemsirelik 6grencilerinin basing iilserini Snleme
tutumlarmni inceledikleri ¢aligmada, egitim yili ve klinik deneyimin tutumlar: olumlu
etkiledigi sonucuna varmislardir. Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri dnleme ve
yonetimi konusunda kapsamli ve sistematik egitimin Onemi vurgulanmaktadir

(Simonetti ve ark., 2015).



Usher ve ark. 2018’de Avustralya’da hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerini dnleme
konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirdiklar1 kesitsel caligmada ise, Ogrencilerin
smiflari ilerledik¢e ve farkli kliniklerde staj deneyimi kazandikc¢a basing iilser1 bilgi ve

tutum puanlarmin arttigini belirtmislerdir (Usher ve ark., 2018).

Kielo ve ark. 2018’de 3. ve 4. sif hemsirelik ve tip Ogrencileriyle yaptiklari
arastirmada 6grenciler; basing iilserini dnlemede tutumlarini olumlu bulduklarini, yara
bakiminda kendilerini yeterli hissettiklerini, basing iilseri gelisiminde 6nemli role sahip
olduklarmi ifade etmisler ancak uygulamada eksik kaldiklarmi belirtmislerdir (Kielo ve

ark., 2018).

Esan ve ark., 2018 yilinda 3. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin basing
tilseri 6nleme tutumlarini arastirdiklar: caliymada, hemsirelerin cogunlugunun olumlu
tutuma sahip olduklarini ancak, risk tasimayan hastalarin diizenli risk tanimlamasinin

yapilmasma gerek olmadigini belirttiklerini de ifade etmislerdir (Esan ve ark., 2018).

Yapilan literatiir taramasmnda hemsirelerin basmg iilserlerini Onlemeye yonelik
tutumlarini arastiran ¢aligmalarin lilkemizde ¢ok az sayida mevcut oldugu saptanmaigtir.
Yapilan caligmalarda, 6zellikle uzun siire bakima ihtiyaci olan hastalarin bulundugu
yogun bakim iinitelerinde, hemsirelerin yeterli bakimi saglayabilmek icin konu
hakkinda bilgi diizeylerinin de yeterli olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (inan, 2009;
Kurtulus, 2010; Ustiin, 2013; Dogu, 2015; Aslan ve van Giersbergen, 2016).
Hemgirelerin bilgi ve egitim diizeyleri, yalnizca basing iilserlerine iliskin farkindalig:
arttrmak i¢in degil ayn1 zamanda bilin¢li karar verme ve klinik uygulamalar icin de
anahtar rol oynamaktadir. Basing iilserlerini 6nlemede egitim 6nemli rol oynarken; yeni
bilgiyi uygulamaya aktarma istegi, uygun ekipmanin olmasi, yOnetim destegi,
multidisipliner is birlgi ve dnlemeye yonelik tutumun gelismesi diger bilesenler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle basing iilserlerini 6nleme ve tedavi etmede egitimin
yani sira tutumun da 6nemi goz ardi edilemez (Moore, 2004; Kallman, 2009; Aslan,

2009; Aslan ve van Giersbergen, 2016).



Arastirma sorulari:
1. Hemsirelerin basin¢ yarasini 6nlemeye yonelik tutumlar1 olumludur.

2. Hemgsireler, basing iilserini onlemeye yonelik uygulamalar1 diizenli bir sekilde

yaptiklarini ifade etmektedirler.

3. Hemsireler, basing iilserini tedavi etmeye yonelik uygulamalar: diizenli bir sekilde

yaptiklarini ifade etmektedirler.

Bu aragtirmanm amaci, dahili klinikler ile yogun bakim {nitelerinde c¢alisan

hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. BASINC ULSERININ TANIMI

Basing iilserinin onlenmesi, tedavisi, bakimi ve arastirilmast amaciyla 1987'de Ulusal
Basing Ulseri Damigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel- NPUAP)
kurulmus ve basing iilserini “Siklikla bir kemik cikint1 veya belirli bir alan iizerinde
iskemi, hiicre 6liimii ve doku nekrozuna yol acan, giderilemeyen basing alani” olarak
tanimlamistir. Lezyonlar genellikle derinliklerine gore makroskopik ve morfolojik
kriterlere dayal olarak cesitli sekillerde tanimlanmaktadir
(http://www.epuap.org/guidelines-

2014/Quick%?20Reference%20Guide%20DIGITAL%20NPUAP-EPUAP-PPPIA-

Jan2016.pdf).

Basit bir kavram olarak ele alinmasima ragmen BU’ye neden olan faktorler uzun yillar
tartigilmistir. Doku nekrozuna neden olan norotrofik faktor varligi, duyu kaybi ve atoni,
nem ve basing, kas dinlenmesi ve bazi bakterilerin BU’ye neden olduguyla ilgili cesitli

hipotezler tarihsel siirecte one siiriilmiistiir (Cizmeci, 2002).

Basing iilserleri saglik bakim sisteminde kalite indikatorlerinden biri olarak ele
alinmakta, onlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina sahip multidisipliner ekip
yaklasimini gerektirmektedir. Bu nedenle bir¢ok iilkede ulusal organizasyonlar ve yara

bakim ekipleri olusturulmustur

(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKLASIMLAR.pdf).

2.2. BASINC ULSERi PREVELANS VE INSiDANSI

Basing iilseri insidansmin diinya capinda genis yelpazede yer aldigi, Ozellikle
YBU’lerde yapilan calismalarda insidansin %]1-56 genis araliginda degiskenlik
gosterdigi belirtilmektedir. Almanya’da YBU’lerde yapilan ¢alismada prevalans %28.7



iken, Kuzey Amerika’da %?22 oraninda saptanmistir (Bours ve ark., 2001; Keller ve

ark., 2002; Shahin ve ark., 2008; Kaitani ve ark., 2010).

EPUAP ve NPUAP tarafindan yayimlanan “Basing iilserlerinin tedavisi hizli bagvuru
kilavuzu” na gore, basing iilseri prevelansi diinya genelinde %0-%72.5, akut bakimda
9%0-%46, uzun siireli bakimda %13.1-%45.5, yash bakim evlerinde %4.1-%32.2,
pediatrik bakimda %47-%72.5 arasi degerlerde bildirilmistir
(http://www.epuap.org/guidelines-

2014/Quick%20Reference%20Guide%20DIGITAL%20NPUAP-EPUAP-PPPIA-

Jan2016.pdf).
Yapilan arastirmalarda Danimarka’da YBU BU prevelansi %4 iken Almanya’da bu

oran %49 olarak bildirilmistir. Uzun donemli bakim merkezlerinde kalan yash
bireylerle yapilan BU calismalarinda, Brezilya’da insidans %39.4 olarak saptanirken,
Ispanya’da prevelans %35.7, Irlanda’da %9.1, iilkemizde ise %5.8 olarak bulunmustur
(Casimiro ve ark., 2002; Shahin ve ark., 2008; de Souza ve Gouveia Santos, 2010;
Moore ve Cowman, 2012; Theisen ve ark., 2012; Aygor ve ark., 2014).

EPUAP tarafindan Belgika, Italya, Portekiz, Ingiltere ve Isveg’te yiiriitiilen cok merkezli
calismada, 25 hastanede 5947 hasta degerlendirilmis, BU prevalans1 %8.3 ile en diisiik
Italya, %23 ile en yiiksek Isve¢ bulunmus, prevalans ortalamasi ise %18.1 olarak
hesaplanmistir (Vanderwee ve ark., 2007).

Ulkemizde BU’ye sik rastlanmasina ragmen bu konuda istatistiksel veri oldukca az ve
goriilme sikhd1 yelpazesi oldukca genistir. BU’ler evde bakim alan hastalarda
gelisebildigi gibi, hastanede yatarak tedavi goren hastalarda da goriilebilmektedir. Bu
nedenle saglikli bir epidemiyoloji veya insidans ¢alismasinin yapilmasi oldukca giictiir.
Literatiir verileri incelendiginde BU prevalansinin %4.7 ile 17.6; insidansinn % 1.6 ile
14.3 arasinda degistigi saptanmustir (Inan, 2009; Kurtulus, 2010; Ustiin, 2013).Yapilan
aragtirmalar YBU’de tedavi goren ve bakim sunulan hastalarda BU gelisme olasiligimnin,
diger hastalardan daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. BU prevelansi, Hug ve ark.
tarafindan 922 hastayla yapilan ¢alismada %7.2, Uzun ve Tan’in 44 hastayla yaptiklar1
calismada %]11.6, Inan ve Oztung’un 404 hasta iizerinde yaptiklar1 cahsmada %10.4
olarak bulunmustur (Hug ve ark., 2001; Uzun ve Tan, 2007; inan ve Oztung, 2012).
Tokgdz ve Demir noroloji YBU’de yatan 46 immobil hasta ile gergeklestirdikleri
arastirmada prevelanst %15 olarak bildirmislerdir (Tokgdz ve Demir, 2010). Efteli ile



Yapucu’'nun 98 YBU hastasi iizerinde gerceklestirdikleri arastirmada insidans %28.6
olarak saptanmustir (Efteli ve Yapucu, 2013).

2009-2013 yillar1 arasinda yapilan metodolojik c¢aligmalarin incelendigi arastirmada,
kisi basima diisen BU 6nleme maliyeti 2.65- 87.57 Euro olarak hesaplanmistir (Demarré
ve ark., 2015).

NPUAP 2016 verilerine gore, Amerika’da BU vakasi 1.3- 3 milyon kisi, yillik maliyeti
ise 2.2- 3.6 milyar dolar arasinda degismektedir (http://www.epuap.org/guidelines-

2014/Quick%?20Reference%20Guide%20DIGITAL%20NPUAP-EPUAP-PPPIA-

Jan2016.pdf).
2.3. BASINC ULSERININ ETiYOLOJi VE FiZYOPATOLOJiSi

Basing iilseri, yiizeyel ve derin doku biitiinliigiiniin bozulmasiyla olusan yumusak doku
nekrozudur. Dokularin uzun siire veya yiiksek basing altinda kalmasi sonucu kemik
cikintilar1 iizerinde iskemik doku kaybi gelismektedir (Guyton, 2001; Tanrikulu ve
Dikmen, 2017).

Basing iilserinin gelisiminde en 6nemli neden basinctir. Dokular i¢in gereken besin ve
oksijenin dokulara tasinmasi ve metabolik atiklarin dokulardan uzaklastirilmasi dolasim
ile saglanmaktadir. Kapiller basin¢, kanin arteriyel kapillerden venoz kapillere dogru
akmasini saglayan basinctir. Normal bireyde arteyel kapiller basin¢ 32 mm Hg, venoz
kapiller basing 12 mm Hg dir. Aradaki basing farki kilcallarda dolasimi saglamaktadir
(Guyton, 2001; Toriiner, 2011; Avsar, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014; Ay, 2015).

KILCAL DAMAR

Hidrostatik
basing 32 mmHg
Filtrasyon
basincs

Hidrostatik
basing 12 mmHg
Filtrasyon
basincr —
10OmmHgs basincr

Kolloid (onkotik)
basinc
22 rmarmHgE

DAMAR DISINA DAMAR ICINE S1VI
SIVILITILIR

=1 i CEKILIR.

Sekil 2.1. Kapiller Dolagim (Kaynak: https://slideplayer.biz.tr/slide/12452563/)




Dokulara disaridan uygulanan basing 32mmHg’y1 gectiginde kapiller ag kapanmakta,
kapiller yataga kan akimi bozulmakta ve doku iskemisi gelismektedir. Deri uzun siireli
olmayan basinci tolere edebilmekte ancak, uzun siireli diisiik basincin olusturdugu
etkileri tolere edememektedir. Uzun siireli basin¢ kan ve lenf dolagiminin bozulmasina,
dokunun beslenmesinde yetersizlige ve atik iiriinlerin birikmesine neden olmaktadir.
Ilerleyen siirecte asidoz meydana gelmekte, trombosit ve 16kositler basig bolgesinde
birikmekte, lokal 6dem ve inflamasyon gelismektedir (Guyton, 2001; Ulker, 2012:
Avsar, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014; Ay, 2015).

Basing iilseri gelisiminde diger fizyopatoloji ise doku toleransidir. Bu noktada dokularin
hem basinca hem oksijen konsantrasyonundaki degisimlere toleransi Onem arz
etmektedir. Basing toleransi i¢in deriye disaridan uygulanan basinci dagitacak destek
yani subkiitan dokularin saglikli ve yeterli olmasi gerekmektedir. Subkiitan dokunun az,
cilt alanmn dar oldugu bolgeler BU gelisiminde risk tasimaktadir (Guyton, 2001; Ulker,
2012; Avsar, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014; Ay, 2015).

Dokuya disaridan uygulanan basing 2-6 saat siireyle devam ettiginde kizariklikla beliren
iskemi gelismekte ve basing kalksa bile diizelme en az 36 saatte gerceklesmektedir.
Doku iizerindeki basin¢ 6 saatten fazla devam ettiginde deride siyanoz ve palpe
edilebilir kitle olusur. Basing kalksa bile diizelme olmaz; iki haftada dokuda nekrotik
alan belirir ve BU gelisir (Tablo 2.1) (Demirel ve ark., 2007; Avsar, 2012; Ustiin, 2013;
Aslan, 2014).



Tablo 2.1. Doku Hasar1 Dereceleri

10

%ﬁ:;&g Basing Siiresi Dokunun iyilesmesi
| .
30 dakikadan kisa siiren
Hiperemi basingta olusur. 1 saat icinde geri doner
2-6 saat stirekli
basingtan sonra ortaya 36 saat sonra geriye
Iskemi cikar. doner.
Mikrovaskiiler kollaps . .
ve tromboz ile 6 saatten Vaslﬁqﬁller cerrahi
uzun siiren basingtan gerekebilir ve/veya yara
Nekroz bakim ekibine danigmak
sonra ortaya cikar. .
gerekir.
Vaskiiler cerrahi
) gerekebilir ve/veya yara
Ulserasyon Nequz@an sonra 2 bakim ekibine damsmak
hafta icinde olugur. .
gerekir.

(Kaynak: Walton-Geer, 2009; 89: 538-548)
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2.4. BASINC ULSERi SINIFLANDIRMASI

Hemgirenin hastaya etkin bakim sunabilmesi i¢in hastanin deri ve deri altindaki
dokularm anatomik yapisindaki degisimleri belirlemesi gerekmektedir. Giiniimiizde
EPUAP ve NPUAP’1n yaymladigi, BU’niin onlenmesi ve tedavisinde kanit temelli
Oneriler sunmak amaciyla olusturulan kilavuzda yer alan siniflandirma kullanilmaktadir.
Tablo 2.2’de EPUAP ve NPUAP tarafindan belirtilen BU evreleri ve tamimlar1
verilmistir (http://www.epuap.org/guidelines-
2014/Quick%?20Reference %20Guide%20DIGITAL % 20NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf; Ay, 2015; Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

Tablo 2.2. Basing Ulserlerinin Smiflandirmasi

I. Evre Stage  Pressure Ijury - Lightly Pigmented Kemik cikintilar iizerindeki sinirli bir
alanda ortaya cikan, deri biitiinligi

Biitiinliigii bozulmamis, parmakla  basmakla
Bozulmamig  Deride solmayan kizarik alanlardir.
Basmakla Solmayan Bu alan ¢evresindeki alana gore agrili,
Kizariklik sert, yumusak, daha sicak ya da daha
soguk olabilir.
I. evrenin koyu renk derili kisilerde
tespit edilmesi zor olabilir.
IL. Evre Yiizeysel acik iilser seklinde goriinen,

sar1 nekrotik doku bulunmayan,
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina
sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir.
Sivi ile dolu vezikilller ya da sari
nekrotik doku seklinde olabilir.

Derin doku hasar1 bulunmayan parlak
veya kuru, yiizeysel doku kayipl iilser
seklinde de goriilebilir.

Dermis Tabakasmin
Kismi  Kayb1  ve
Vezikiil
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II1. Evre

Deri ve Subkiitan
Doku Tabakalarinda
Kayip

Stage 3 Pressure Injury

Tam kalinlikta doku kaybinin oldugu
fakat kemik, tendon ya da kaslarin
etkilenmedigi yara tipidir.

Deri alti yag dokusu goriilebilecegi
gibi yarada cepler ve tiineller
bulunabilir.

Yara derinligi anatomik yere gore
degisiklik gostermekle birlikte burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde subkiitan yag dokusu
bulunmadigindan, derin olmayan doku
kayiplar1 seklindedir.

IV. Evre

Tam Kalinlikta Doku
Kayb1 (Kas/ Kemik
Goriilebilir)

Kemik, tendon veya  kaslarin
etkilendigi tam kalinhikta doku kaybi
mevcuttur.

Sart1  nekrotik doku veya skar
bulunabilecegi gibi genellikle yarada
ceplesme ve tiinellesme vardir.

Yara derinligi anatomik yere gore
degisiklik gostermekle birlikte burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde subkiitan yag dokusu
bulunmadigindan, derin olmayan doku
kayiplar1 seklindedir.

Yara icinde etkilenmis olan kemik /
kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan
palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen /
Smiflandirilamayan
Evre

Deri veya Dokularin
Tiim

Tabakalarinda Kayip
(Derinligi
Bilinmiyor)

Yaranin  gercek  derinligi, yara
yataginin sar1 nekrotik doku ve / veya
skar ile tamamen kapanmis olmasi
nedeniyle bilinemedigi, tiim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi
evredir.

Yara yatagina ulasmak icin yeterli
miktarda nekrotik doku ve / veya skar
temizleninceye kadar, gercek derinlik
saptanamaz.
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Stipheli Derin Doku
Hasar1

Deep Tissue Pressure Injury

Derinligi Bilinmiyor

Saglam deri rengi mor ya da koyu
kahverengi/bordo  olarak degismis,
lokalize alan veya alttaki dokularin
basing ve/veya yirtilma/siirtiinme/
ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine
baglh olarak gelisen, i¢i kanla dolu
vezikiil olarak tanimlanmaktadir.

Bu alanda, daha oOnce cevresindeki
alanla karsilastirildiginda agrili, sert,
peltemsi, bataklik hissi veren, daha
sicak ya da daha soguk bir doku
bulunabilir.

Yara giderek ilerler ve ince bir skarla
kaplanabilir.

(Kaynak: https://www.npuap.org/resources/educational-and-clinical-resources/pressure-injury-staging-

illustrations/)
2.5. BASINC ULSERI RiSK FAKTORLERI

Ozellikle kemik cikintilar1 iizerinde olusan basing iilserlerinin olusmasinda risk

faktorleri dis ve i¢ faktorler olarak ele alinmaktadir.

2.5.1. Dis Faktorler

2.5.1.1. Basin¢

Viicut ile destek yiizey arasinda birim alana diisen dik kuvvete basing denmektedir.

Doku hasarinin olusumunda basincin siiresi, yogunlugu ve dokunun toleransi onem

tastmaktadir. Saghikli birey basm¢ 78 mmHg’ nin iistiine ¢iktiginda doku hipoksisinin

yaratti@1 histen rahatsiz olmakta ve pozisyon degistirmekte, basinci baska bolgelere

kaydirmaktadir. Diisiik basincin uzun siirede, yiiksek basmcm kisa siirede BU

olusturdugu bildirilmektedir.

Deri iizerine uygulanan basincin, destek dokular yardimiyla genis yilizeye yayilmasina

ise doku toleranst denmektedir. Diger dokulara destek gorevi olan subkiitan dokunun

azalmasi, dokulara olan basincmn dagilimmi olumsuz etkilediginden basing iilseri

olasiligin1 artirmaktadir. Doku toleransini etkileyen faktorler; yas, protein ve C vitamini

seviyesi, subkiitan doku miktari, kortikosteroid kullanimi ve strestir (Cizmeci,1999;

Bours ve ark., 2001; de Souza ve Gouveia Santos, 2010; Parry ve Potter, 2011; Avsar,
2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014; Ay, 2015; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Eren, 2017).
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2.5.1.2. Yirtilma/ Makaslama

Birbiri lizerinde hareket eden yiizeylerin birbirine kars1 uyguladiklar1 zit yondeki giice
yirtilma denmektedir. Deri temas ettigi yiizeyde sabit kalmaya ugrasirken, yercekimi
iskeleti asag1 dogru kaydirmaktadir. Bu iki zit kuvvet arasinda kalan damarlar zamanla
uzamakta, incelmekte ve hatta ywrtilmakta boylece doku perfiizyonu bozulmaktadir.
90°lik aciyla yatmak 30°lik aciyla yatmaya gore daha fazla siirtinme etkisi
olusturmaktadir. Yatak baginin 30”den fazla kaldirilmasi veya hastanin yatak i¢inde
yukar1 ¢cekilmesi makaslamaya neden olup yirtilma olusturmaktadir
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKILASIMIAR.pdf; Bozbas ve Giirer, 2011; Avsar, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014;
Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Eren, 2017; Orhan, 2017).

2.5.1.3. Siirtiitnme

Hastanin siirtiinmeye maruz kalma nedenleri; uygun olmayan cevirme, cekme ve
kaldirma teknikleridir. Siirtlinme tek basina, epidermis ve dermisin iist katmanini
etkilemektedir. Yercekimi etkisiyle birlestiginde ise, makaslama yaparak maserasyona
neden olmakta ve hastada agr1 gelisebilmektedir
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKLASIMLAR.pdf; inan, 2009; Avsar, 2012).

2.5.2. i¢ Faktorler
2.5.2.1. Nem

Derinin hem 1slak hem de kuru olmas: BU gelisiminde kolaylastiric1 faktorlerdir. Nem
derinin maserasyonuna, kollojen dokudaki capraz baglarin zayiflamasina ve doku
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Uriner ya da fekal inkontinans, terleme,
kusma ve yara drenaji neme neden olan faktorlerdir. Asir1 nem, dokunun elastikiyetini
saglayan yag1 deriden uzaklastirip, siirtiinme ve yirtilmalara karsi hassasiyeti artirmakta
ve doku biitiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%?20
YAKLASIMLAR.pdf; Bozbas ve Giirer, 2011; Avsar, 2012; Ulker, 2012; Ustiin, 2013).
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2.5.2.2. Beslenme

Saglikli dokunun olusmast icin yeterli ve dengeli beslenme 6nem tasimaktadir. Immiin
sistemin giiclii olmast ve yara iyilesmesi i¢in, temel besin Ogelerinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Antikor yanit, yaraya lokositlerin taginmasi ve artik maddelerin dokudan
uzaklastirilmasi immiin sistem aktivitesi i¢in gerekmektedir (Avsar, 2012; Aslan, 2014;
http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%20Y
AKLASIMLAR.pdf).

Yetersiz beslenmeyle ortaya c¢ikan hiponatremi, hipoalbiiminemi, dehidratasyon,
vitamin ve ¢inko eksiklikleri, hem BU gelisiminde, hem de yara iyilesme siirecinde
etkili olmaktadir. Shahin ve arkadaslarmin (Shahin ve ark., 2008) yaptigi calismada,
serum albiimin diizeyiyle BU gelisimi arasinda iliski oldugu; Hug ve arkadaslarinin
(Hug ve ark., 2001) yaptiklar1 arastirmada da, serum albiimin diizeyleri 3.5 gr/dl’nin
altinda olan hastalarda BU gelisme olasihigi daha yiiksek saptanmustir. Literatiir
incelendiginde, albiimin seviyesi diisiik olan hastalarda BU gelisme olasilig1 yiiksek

saptanmustir (Girgin ve ark., 2007; Coleman ve ark., 2013).

Total protein diizeyinin diismesi, negatif nitrojen dengesinin olusmasma zemin
hazirlamaktadir. Protein seviyesinin diismesi, kolloid osmotik basincin azalmasina,
stvinin - damar icerisinden {igiincii  bosluklara ge¢cmesine ve dokularin yetersiz
oksijenlenmesine neden olmaktadir. Sonugta oksijensizlik iskemiye; kolloid osmotik
basincin azalmasi da 6deme yol agmaktadir. Odem, dokularin siirtiinme ve yirtilmaya

karsi1 direncini azaltmaktadir (Avsar, 2012; Coleman ve ark., 2013; Aslan, 2014).

Yetersiz sivi alimu, deri turgorunu etkileyerek BU gelisimine neden olmaktadir. Voliim
replasmanlarinin BU gelisme riskini azaltti@1 bildirilmektedir (Karadag, 2003; Inan,

2009; Esen ve ark., 2016).
2.5.2.3. Yas

Yaslanmaya baghh olarak subkiitan dokuda azalma, kollojen bag dokusunun
elastikiyetinde azalma, ter bezlerinin fonksiyonlarinda azalmalar, dokunun siirtiinme ve
yirtilmalara direncini azaltmaktadir. Ileri yasla birlikte, kardiyovaskiiler degisiklikler ve
norolojik problemler artmakta; lokal kan akimi, hareket yetenegi ve doku toleransi
azalmakta; inkontinans artmaktadir. Tiim bu degisimler BU gelisiminde etki

gostermektedir
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(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKLASIMLAR.pdf; Ulker, 2012; Aslan, 2014).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki, basing iilserlerinin yaklasik %70’ini 65 yas iistii
hastalar olusturmaktadir. Gencer ve Ozkan’in (Gencer ve Ozkan, 2015) yaptiklari
arastirmada, tiim basing iilserli hastalarin %74 iinli 51 yas istii hastalar olusturmaktadir.
Katran’in (Katran, 2015) 948 yogun bakim hastasiyla yaptig1 calismada BU gelisen
hastalarin %31.4’{iniin 75 yas iistii oldugu saptanmustir (Ozel, 2014; Gencer ve Ozkan,
2015; Katran, 2015).

2.5.2.4. Kan Basina ve Viicut Sicakhigi

Oksijen ve besin maddelerinin dokulara yeterince taginmasinda kan basici 6nemli rol
istlenmektedir. Kan basincinin diismesi doku perfiizyonunun ve toleransinin azalmasina
neden olmaktadir. Sistolik kan basinciin 111.5 mmHg nin, diyastolik kan basmcinin
ise 60 mmHg nin altinda olmasi, kapiller kapanma basimcini azaltacag: icin BU gelisme
olasiligini artirmaktadir

(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%?20
YAKLASIMLAR.pdf; Avsar, 2012; Ustiin, 2013).

Viicut sicakligindaki artig, metabolizmay1 hizlandirp, dokularin oksijen ve besin
gereksinimini artirmaktadir. Doku perfiizyonu bu gereksinimi karsilayamadiginda, doku
iskemisi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica artan viicut sicakligi, terlemeye ve neme neden
olacag1 icin maserasyon gelisimini desteklemektedir (Ustiin, 2013; Eren, 2017,
http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20Y
AKLASIMLAR.pdf).

2.5.2.5. Duyu Kayb1 ve Hareketsizlik

Hareketsiz veya duyu kaybt olan hastalar basing altindaki bdlgelerini
degistiremediklerinden doku perfiizyonlar1 bozulmaktadir. Gece boyunca 20’den az
hareket eden bireyler BU gelisimi acisindan risk tasimaktadirlar. Motor kayiplar lenfatik
drenajin caligmasma engel olmakta, lenf 6dem gelisimini tetiklemekte ve basing
altindaki doku iskemisini artirmaktadir. Bu nedenle, spina bifida, diyabetes mellitus,
ticiincii derece yanik, spinal kord yaralanmasi, inme ve periferal noropati gibi iskemik
agriy1 hissedemeyecek durumdaki hastalar BU gelisimi yoniinden yiiksek riskli kabul
edilmektedir  (Avsar, 2012; Ulker, 2012; Ustiin, 2013; Eren, 2017;
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http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%20Y
AKLASIMLAR.pdf).

Hug ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 arastirmada, agir norolojik kaybi olan; komada,
stuporlu ve demansl hastalarda BU gelisiminin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Hug

ve ark., 2001).
2.5.2.6. Anemi

Hemoglobin diizeyinin azalmasi dokulara giden oksijen ve besin maddelerinde
azalmaya, dokularda olusan metabolitlerin uzaklastirilmasinda bozulmalara neden
olmaktadir. Hemoglobin degerinin 10 gr/dI’den az olmas1 yara iyilesme siirecini kotii
yonde etkileyecegi icin BU gelisiminde risk olusturmaktadir. Kurtulus ve Pmar’in
yaptiklar1 arastirmada (Kurtulus ve Pinar, 2003), hemoglobin seviyesi diisiik olan
hastalarda BU’niin daha kisa siirede gelistigi saptanmistir
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%?20
YAKILASIMIAR.pdf; Kurtulus ve Pmar, 2003; Ulker, 2012; Ustiin, 2013).

2.5.2.7. Kaseksi ve Obezite

Beden kitle indeksi (BKI) diisiik olan hastalarm kemik cikintilarni koruyan adipoz
dokular1 az oldugundan, o bolgelere uygulanan basmcin artmast BU riskini
artirmaktadir. Diger yandan BKI yiiksek olan hastalarda kemik ¢ikintilari iizerine basing
yapan viicut agirlig1 fazladir ve BU gelisimi igin risk olusturmaktadir. Bununla birlikte
obez bireylerin yag dokular1 damar yoniinden zayiftir ve iskemi acisindan ¢abuk hasar

gormektedir (Ulker, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014).

Kurtulus ve Pinar yaptiklari bir ¢caligmada, obez bireylerde BU niin daha uzun siirede,
kasektik bireylerde ise daha kisa siirede olustugunu belirlemislerdir (Kurtulus ve Pmar,

2003).
2.5.2.8. Enfeksiyon

Enfeksiyonla birlikte goriilen ates, dokularin metabolik siireclerini ve oksijen
gereksinimini artirmakta; dokularmn iskemik hasara karsi hassasiyetini artirmaktadir.
Ates sonrasinda olusan terleme derinin nemini artirmakta ve BU gelisimi icin ortam

saglamaktadir (Ulker, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014).
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Hug ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada sepsisli hastalarda BU sikligi anlaml

derecede yiiksek saptanmistir (Hug ve ark., 2011).
2.5.2.9. Periferal Dolasimda Bozulma

Doku perfiizyonunda bozulma ve beslenmesinde azalma dokularda hipoksi gelisimine
neden olmakta ve iskemik hasar meydana getirmektedir. Dolasim bozuklugunda
periferal damar hastalifi, sok veya vazokonstriiktor ilaglarm etkisi gdz Oniinde
bulundurulmalidir
(http://www.hpp.moh.gov.sg/HPP/MungoBlobs/382/1018/Book_0.pdf; inan,  2009;
Ulker, 2012; Aydin ve Karadag, 2010).

2.5.2.10. Hastaliklar ve Travmalar

Doku perfiizyonunun bozulmasina neden olan hastaliklar ve travmalar BU olusumunu
artirmaktadir.  Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler bozukluklar, solunum
hastaliklar1 doku perfiizyonunu bozmakta; parapleji, inme, multiple skleroz (MS),
Parkinson Hastalig1 gibi hastaliklar ise kisiyi tekerlekli sandalye ya da yataga bagimli
kilarak hareketsizlige neden olmaktadir (Ulker, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014).

Katran tarafindan (Katran, 2015) yapilan arastirmada, diyabeti olan hastalarin %46,
diyabeti bulunmayan hastalarin ise %19.4’iinde BU gelistigi belirlenmistir. Bilkay ve
arkadaslarinin (Bilkay ve ark., 2006) yaptiklar1 retrospektif calismada ise; 3. ve 4. evre
BU gelisen ve cerrahi yontemle tedavi uygulanan 66 hastanin %61 inin paraplejik,
%7’ sinin kuadriplejik, %14’{liniin yataga bagimli, %6’smin spinabifidali ve %5’inin de
MS’li hasta oldugu saptanmustir (Bilkay ve ark., 2006; Katran, 2015).

2.5.2.11. Psikolojik faktorler

Stres durumunda daha fazla salgilanan kortizol hormonu kollojen yapimini baskilayip,
doku toleransini azaltarak BU gelisimine zemin hazirlamaktadir (Karadag, 2003; Beger,

2004; Ustiin, 2013; Aslan, 2014).
2.5.2.12. Tlaglar

Bazi ilaclarin BU gelisimine etkisi oldugu belirtilmektedir. Ornegin kortikosteroidlerin
kollojen yap1 olusumunu ve epidermisin rejenerasyonunu baskiladigi; vazoaktif
ajanlarm doku perflizyonunu bozdugu ve kapiller kan akimim azalttigl; trankilizan

ajanlarin ise duyu hareket yetenegini azalttigi bildirilmektedir. Non-steroid
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antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) fibroblast sayisini azaltmakta, inflamatuvar yaniti ve
epitelizasyonu geciktirmektedir. Bu nedenle hem yara olusumunu artirmakta hem de
olusan yaralarin iyilesmesini gii¢clestirmektedir
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%?20
YAKILASIMILAR.pdf; Kurtulus, 2010; Avsar, 2012; Kiraner ve ark., 2016).

2.5.2.13. Diger Faktorler

Sigara i¢cme, hastaligm siddeti, cerrahi girisimler, kanin vizkositesinde artma;
hematokrit, kan iire nitrojen, kan glikoz ve kreatinin diizeylerindeki artis doku
perfiizyonunu bozmakta ve BU gelisiminde etki etmektedir (Kurtulus, 2010; Ulker,
2012; Avsar, 2012; Ustiin, 2013; Aslan, 2014;
http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20Y
AKLASIMLAR.pdf).

2.6. BASINC ULSERININ SIK GORULDUGU VUCUT BOLGELERI

Basing iilseri viicudun her bolgesinde gelisebilmektedir ancak 6zellikle kemik ¢ikintilari
tizerinde goriilmektedir. Basing noktalar1 yatis pozisyonlarina gore degisiklik
gostermektedir. Prone pozisyonunda basing noktalari; yanak ve ¢ene, omuz baglari,
kadinda gogiisler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak basparmagidir (Sekil 2.2).
Supine pozisyonunda; oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar ve ayak
bagparmagidir (Sekil 2.3). Lateral pozisyonda ise; kulaklar, omuz baslari, dirsekler,
kostalarin yan kisimlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir (Sekil
2.4)

(http://megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller/Yatak%?20Y aralar%C4%B1%?2
0ve%20Koruyucu%20%C3%96nlemler.pdf; Avsar, 2012; Katran, 2015).
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Sekil 2.2. Prone pozisyonunda basing iilseri riski olan viicut bolgeleri (Kaynak:
http://megep.meb.gov.tr/mte_program modul/moduller/Yatak%20Y aralar%C4%B1%?2
0ve%20Koruyucu%20%C3%96nlemler.pdf)

Topuk Sakrum

Dirsek Omuz basi Oksipital

Sekil 2.3. Supine pozisyonunda basing iilseri riski olan viicut bolgeleri (Kaynak:
http://megep.meb.gov.tr/mte_program modul/moduller/Yatak%20Y aralar%C4%B1%?2
0ve%20Koruyucu%20%C3%96nlemler.pdf)

Ayadin ve topgun Dizler Trokanterler KOStalarin yan - lmshl_'l(ulaklar Kollar
van kisimlan kismn

Sekil 2.4. Lateral pozisyonda basing iilseri riski olan viicut bolgeleri (Kaynak:
http://megep.meb.gov.tr/mte_program modul/moduller/Yatak%20Y aralar%C4%B1%?2
0ve%20Koruyucu%20%C3%96nlemler.pdf)

Esen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, BU’lerin en sik olustugu bolgeleri %95 ile
viicut alt yarisi; %65 pelvik alan, %30 alt ekstremiteler olarak belirlemislerdir (Esen ve
ark., 2016). Demirel ve arkadaslarmin 2000-2005 yillar1 arasmdaki BU olgularmi
inceledikleri arastirmada, %42 sakral bolgede, %28 trokanterik bolgede, %10 iskiyal
bolgede, %9 topuk bolgesinde ve %11 diger bolgelerde BU saptamislardir (Demirel ve
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ark., 2007). Tosun ve Boliiktas’mm YBU’deki yash hastalarla yaptiklari arastirmada,
basing iilserleri en fazla %35.9 sakral bolgede, %28 topuklarda saptanmistir (Tosun ve
Boliiktag, 2015). Nazogastrik sonda, oksijen kaniilii, foley kataterin yaptiklar1 basing
nedeniyle burun delikleri, kulak kepgesi, i¢c bacak ve perine bolgesinde de basing
tilserleri gelismektedir (Efteli ve Yapucu, 2013).

2.7. BASINC ULSERiNi ONLEMEYE YONELIK HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Kalite gostergelerinden biri olan basing iilserlerinin dnlenmesi ve tedavisi, tiim saglik
ekibi iiyelerinin katilimiyla miimkiindiir. Bu siirecte en onemli rolii iistlenen, hastalara
24 saat araliksiz bakim veren hemsirelerdir. BU’leri onlemek icin 6ncelikle risk
faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Tel ve ark., 2006; Uzun ve Tan, 2007;
Kurtulus, 2010; Ulker, 2012; Celik ve ark., 2017).

NPUAP ve EPUAP tarafindan hazirlanan Basing Ulserinin Onlenmesi ve Tedavisi Hizli
Basvuru Kilavuzu’na gore onleme girisimleri su basliklar altinda toplanmistir (Doksat

ve ark., 2010):

¢ Risk degerlendirilmesi

¢ Derinin degerlendirilmesi

¢ Derinin bakimi

¢ Beslenme durumunun degerlendirilmesi
¢ Pozisyon degistirme

e Destek yiizeyi kullanimi
2.7.1. Risk Degerlendirme

Basing iilserlerini onlemenin ilk adimu risk degerlendirmedir. Bu amacla pek cok dlgcek
gelistirilmis ve kullanima sunulmus; “Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi” olarak
isimlendirilmistir. Giiniimiizde 17 adet Olcek oldugu bildirilmis ancak oOlgceklerin
degerlendirme Olgiitleri ve yeterliligiyle ilgili fikir birligine varilamamistir. Bunun yani
sira Olceklerin hassasiyetinin yliksek olmasma ragmen spesifik olmadiklar1 da

belirtilmistir (Kurtulus ve Pinar, 2003; Avsar, 2012; Mert ve Alpar, 2014).
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Tiim Olcekler incelendiginde degerlendirme faktorlerinde ortak noktalar saptanmistir.
Bunlar; mobilizasyon, beslenme durumu, fekal ve iiriner inkontinans, duyu algisi,

hareketsizlik, ilaclar, BKI, cinsiyet/yastir (Atilgan ve Karadeniz, 2007).

Basing iilserlerinin Onlenmesinde, risk degerlendirme Olceginin hastanmn kuruma
kabuliinden en kisa siire i¢inde doldurulmasi ve risklerin belirlenmesi biiyiilk dnem

tasimaktadir (Kurtulus ve Pmar, 2003; Avsar, 2012; Mert ve Alpar, 2014).

Tablo 2.3. Basing Ulseri Risk Degerlendirme Araclar1 Ornekleri

Risk degerlendirme araci

Norton (Norton 1975)

Andersen (Andersen ve ark. 1982)

Braden (Bergstrom ve ark. 1987)

Braden Q (Quigley ve Curley 1996)

Jackson/ Cubin (Jackson 1999)

HuntersHill (Chaplin 2000)

Plymouth Gebe Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olcegi (Morison ve Baker 2001)

Waterlow (Waterlow 2005)

Glamorgan (Willock ve ark 2009)

Monterson ve ark. (2008), Gelis ve ark. (2009)

(Kaynak: Guy, 2012; 108(4): 16-20.)

En cok bilinen ve kullanilanlar1; Braden Olcegi (1987), Norton Olcegi (1962), Gosnell
Olcegi (1973) ve Waterlow Olgegi (1985)’dir (Kurtulus ve Pmar, 2003; Mert ve Alpar,
2014).

2.7.2. Derinin degerlendirilmesi

Hasta hastaneye yattigi an tiim derisi tepeden twrnaga kontrol edilmelidir. Deri
degerlendirme siklig1 hastanin durumundaki degisiklige gore degismekte ancak rutinde
giinliik yapilmaktadir. Derideki kizariklik, morluk, sislik, sivilce, ciirlime, kesik gibi
degisimler dikkatle gozlenip hastanin bulgular1 kaydedilmelidir. BU gelisimi 6zellikle
kemik cikintilar1 iizerinde olmakta, ancak nazogastrik sonda, endotrakeal tiip, foley

kateter gibi tibbi araclarin temas ettigi bolgeler Ozenle gozlemlenmelidir
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(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKLASIMLAR.pdf; Beger, 2004; Ulker, 2012; Avsar, 2016).

2.7.3. Derinin Bakimi

Basing iilserlerini dnlemede doku toleransini artirmak ana amagtir. Giinliik aktivite
viicutta ter ve kirin birikmesine neden olmaktadir. Derinin saghigim siirdiirmek ve doku
toleransini artirmak i¢in atiklar deriden uzaklastirilmalidir. Bu amacla bireysel hijyen
saglanmali, ter ve inkontinans temizlenmeli, cilt temiz ve nemli tutulmahdir. Deri
temizliginde cok sicak su kullanilmamali, kemik ¢ikintilar1 iizerine masaj yapilmamali,
pH seviyesine uygun temizleyici iiriinler kullanilmalidir. Giyecek ve carsaflar temiz,
kuru ve gergin olmalidir (Beger, 2004; Doksat ve ark., 2010; Ulker, 2012; Avsar, 2016,
Sahin, 2016;
http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%20Y
AKLASIMLAR.pdf).

2.7.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yeterli kalori alimi, vitamin, mineral ve proteinden zengin beslenme, dokunun saghgmi
siirdiirmesini ve yara iyilesmesini saglamaktadir. Beslenme bozukluklar: kilo kaybina,
doku biitiinliigiiniin bozulmasina ve BU gelisimine neden olmaktadir. Serum albiimin
diizeyinin normal sinirlarda olmasi, kilogram basmna 1/1.5 gr protein alimi, A, C ve E
vitaminlerinden zengin beslenme, yeterli hidrasyonun saglanmasi 6nem tasimaktadir
(Beger, 2004; Doksat ve ark., 2010; Ulker, 2012; Avsar, 2016, Sahin, 2016;
http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20Y
AKLASIMLAR.pdf).

2.7.5. Pozisyon Degistirme

Diizenli pozisyon degisimi doku basismi ve BU gelisme olasiligmi azaltmaktadir.
Yapilan caligmalar, yataga bagimli hastalarda en fazla 2 saatte, tekerlekli sandalyeye
bagimli hastalarda ise 15-30 dakikada bir pozisyon degisiminin, BU gelisimini
azalttigii gostermektedir. Hastanin 90° dik pozisyonda oturtulmamasi, 6zel durum
yoksa yatak basucunun 30”den fazla kaldirilmamasi, hasta ¢ekilirken ¢arsaf

kullanilmas1 ve topuklarin yataga temasinin 6nlenmesi saglanmalidir
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(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKLASIMLAR.pdf; Beger, 2004; Doksat ve ark., 2010; Ulker, 2012; Avsar, 2016,
Sahin, 2016).

2.7.6. Destek Yiizey Kullanim

Destek yiizeyler, kemik cikintilar iizerindeki basinci kapiller kapanma basmci (32
mmHg) altina indirmeyi amaclamaktadir. Basin¢ azaltic1 yataklar, jel kopiikler, hava
iceren minderler, kullanilan iirtinler arasindadir
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKLASIMLAR.pdf; Beger, 2004; Doksat ve ark., 2010; Ulker, 2012; Avsar, 2016,
Sahin, 2016).

2.8. BASINC ULSERINi ONLEMEDE GELIiSTIRILEN ONERILER

BU’yii 6nlemede Kraliyet Hemsirelik Yiiksekokulu (Royal College Of Nursing) nun
gelistirdigi Oneriler; riskli bireyleri belirlemek, degerlendirme skalasi kullanmak, risk
faktorleri, deri muayenesi, basinci tekrar yayici aletler, yardimcilarin kullanimi,
pozisyon verme, oturtma, egitim ve arastirma basliklar1 altinda toplanmaktadir (Wilborn

ve ark., 2000).

EPUAP’1n onerileri; risk degerlendirme araclar ve risk faktorleri kullanimi, dis basing
ve destekleyici yiizeyler ve egitim bagliklarinda toplanmaktadir. NPUAP’1n gelistirdigi
Oneriler ise; risk degerlendirme, deri bakimi ve erken tedavi, mekanik agirliklar ve
destekleyici yiizeyler ve egitim bagliklarinda ele alinmaktadir
(http://www.epuap.org/guidelines-

2014/Quick%?20Reference%20Guide%20DIGITAL%20NPUAP-EPUAP-PPPIA-

Jan2016.pdf).
2.8.1. Risk Degerlendirme

1. Yataga veya sandalyeye bagl veya tekrar pozisyon alma kabiliyeti zayif olan biitiin
insanlar1 BU icin riskli olarak kabul edin.

2. Bireysel risk faktorlerinin sistematik degerlendirmesini saglayan risk degerlendirme
metodu se¢in ve kullanin.

3. Risk grubundaki biitiin hastalar1 saglik bakim kurumlarma kabullerinde ve bundan

sonra diizenli araliklarla degerlendirin.
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4. Belirgin Onleyici tedavileri yOnetebilmek i¢in biitiin bireysel risk faktorlerini

belirleyin  (http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-

digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf).
2.8.2. Deri Bakim ve Erken Tedavi

1. Deriyi en az giinliik olarak degerlendirin ve sonuglarini kaydedin.

2. Banyo yapma sikligin1 bireye gore ayarlayin. Yumusak temizleme araci kullanin.
Sicak sudan ve asir1 ovmadan kacinin.

3. Inkontinans1 degerlendirin ve tedavi edin. inkontinans kontrol edilemedigi zaman,
deri kirlendigi zaman silin, emici bir ped secin ve derinin ¢abuk kurumasma ortam
saglayin.

4. Kuru deri icin nemlendirici kullanin. Diisiik nem ve soguk hava gibi derinin
kurumasina yol acan cevresel faktorleri en aza indirin.

5. Masaj uygulamayin

6. Sirtinme ve ywrtilmaya bagli deri zedelenmesini en aza indirmek i¢in uygun
pozisyon verme, transfer ve dondiirme teknikleri kullanin.

7. Siirtiinmeye bagl zedelenmeyi azaltmak icin kuru yaglayicilar veya koruyucu ortiiler
kullanin.

8. Protein ve kalori alma faktorlerini belirleyin ve diizeltin ve ek besinleri géz Oniinde
bulundurun/beslenme yetersizligi olan bireyleri destekleyin.

9. Mobilite/aktivite durumunu saglamak ve gelistirmek i¢in bir rehabilitasyon programi
olusturun.

10. Gozlem ve sonuglar1 kaydedin

(http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-

npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf).

2.8.3. Mekanik Agirhiklar ve Destekleyici Yiizeyler

1. Yataga bagh bireylerin en az 2 saatte bir, sandalyeye bagl bireylerin her saat
pozisyonlarini degistirin.

2. Yazil1 bir pozisyon verme ¢izelgesi kullanin.

3. Risk grubundaki bireyleri basing azaltici silte/sandalye yastigina yerlestirin.

4. Postural hizayi, agirhik dagilimi, balans ve stabiliteyi gdz Oniinde bulundurun veya
tekerlekli sandalyede pozisyon verirken basinctan kurtarin.

5. Sandalyeye bagli bireylerde yapabileceklere her 15 dakikada agirlik degistirmeyi

Ogretin.
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6. Transfer ve pozisyon degisikligi sirasinda bireyleri cekmek yerine hareket ettirmek
icin tasiyici aletler kullanin.

7. Diz ve dirsek gibi kemikli bolgelerin birbiri ile direk temasini engellemek i¢in yastik
veya kopiik kullanm.

8. Topuklardaki basinci tamamen ortadan kaldiran aletler kullanin.

9. Lateral pozisyonu kullanirken 30° lateral egimli pozisyon kullanin.

10. Yatagin basmni az ve kisa siireli yiikseltin (en fazla 30°) (http://www.epuap.org/wp-

content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf)
2.8.4. Egitim

1. Saghk bakim saglayicilari, hastalar, aile ve bakim verenlere yonelik BU’niin
Onlenmesi i¢in egitim programlari yiiriitiin.

2. Egitim programi asagidaki bilgileri icermeli:

a. Basing iilserleri etiyolojisi ve risk faktorleri

b. Risk degerlendirme araclari

c. Deri degerlendirme

d. Destekleyici yiizey secimi/kullanimi

e. Bireysel deri bakimi programi gelistirme/yiiriitme

f. Doku bozulma riskini azaltma i¢in pozisyon verme demonstrasyonu

g. Ilgili bilginin dogru belgelendirilmesi

3. Basing iilserlerinin Onlenmesinin program etkinligini 6lgmek i¢in degerlendirme

programu igermeli (http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-

guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf).

Alman tiim 6nlemlere ve uygulamalara ragmen olusan BU’niin tedavi edilmesi ve yarali
dokunun ortamdan uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Bu amagla, yarali alanin yikanmasi
ve 1slak pansuman uygulanmasi, yara bakim iiriinleri, Topikal Negatif Basin¢ Tedavisi
(TNBT/VAC terapi), cilt grefti, serbest doku nakli ve maggot debridman tedavisi
kullanilmaktadir (Sun ve ark., 2014; Korkmaz ve Ucar, 2014; Yagiz ve Goktas, 2015).

Topikal Negatif Basing Tedavisi (TNBT/VAC terapi) yara bolgesinde 1slak kapali bir
alan olusturmakta, hiicre zedelenmesi nedeniyle olusan eksudayr ve bdolgedeki
bakterileri negatif basmgla ortamdan uzaklastirmakta ve boylece bolgeye kan akimini

artirmaktadir (Korkmaz ve Ucar, 2014).
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Maggot debridman tedavisi (MDT), Lucilia Sericata adli yesil sinegin steril hale
getirilmis larvalarinin (maggot, kurtcuk) kronik yaralarin tedavisinde kullanilmasi ile
olusan bir tedavidir. Larvalar c¢enelerindeki c¢engelle dokuya tutunup tiikiiriik
salgilamakta, nekrotik dokular1 tiikiiriik enzimleriyle parcalamakta, ortamdaki
bakterileri oldiirmekte ve yeni doku olusumunu saglamaktadirlar. Boylece yaradaki
nekrotik alan temizlenerek, canli ve yeni doku olusumu saglanmaktadir (Yagiz ve

Goktas, 2015).

2.9. ULKEMIZDE HEMSIRELERIN BASINC ULSERLERININ ONLENMESI
ILE ILGILI ROL VE SORUMLULUKLARI

Gecmiste BU gelisimi hemsirenin bakim sorumlulugunun gostergesi kabul edilirken
giiniimiizde hastanede sunulan saglik hizmetlerinin kalite gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle BU 6nleme ve tedavi etme sorumlulugu tiim saghk ekibi
tarafindan {iistlenilmelidir. Hastalara kesintisiz bakim ve hizmet veren hemsireler,

BU’niin erken tanilanmasi ve tedavisinde énemli yere sahiptir (Uzun ve Tan, 2007).

Cmar ve arkadaslarinn 2018 yilinda YBU’de basing yarasmi 6nlemeye yonelik
Tiirkiye’de yapilmis caligmalarin incelendigi sistematik derlemede, hastalara rutin
olarak pozisyon degisikligi yapilmasi, havali yatak kullanilmasi, cilt koruyucu
onlemlerin alinmasi ve hastaya yatak banyosunun verilmesi gibi basing yarasini onleyici

girisimlerin uygulandig: saptanmistir (Cinar ve ark., 2018).

Ersoy ve arkadaslarinin 2013’te yaptiklar1 arastirmada ise hemsirelerin beslenmenin
desteklenmesi, cilt koruyucu onlemlerin alinmasi ve risk degerlendirme 6lgeklerinin

kullanilmas1 gibi uygulamalarda bulunduklari tespit edilmistir (Ersoy ve ark., 2013).

Tokgdz ve Demir’in 2010°da yaptiklar1 arastrmada, hemsireler tarafindan, YBU
hastalarina cilt koruyucu onlemlerin alindigi, beslenmenin desteklendigi, rutin olarak
pozisyon degisikligi yapildigi, havali yatak kullanildigi, hasta basi yatak banyosu

uygulandig1 ve siirtiinmenin 6nlendigi belirtilmistir (Tokgdz ve Demir, 2010).

Atilgan ve Karadeniz’in 2007°de yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin risk tanilamasi
yaptiklari, beslenmeyi destekledikleri, pozisyon verdikleri, destek yiizey ve havali yatak
kullanildiklari, cilt koruyucu 6nlem aldiklar1 saptanmistir (Atilgan ve Karadeniz, 2007).

Girgin ve ark. (2007), Efteli ve Yapucu (2014) ve Katran (2015)’nin yaptiklari

arastirmada, hemsirelerin Onleyici uygulamalara yonelik girisimleri sorgulanmamis



28

ancak, BU risk degerlendirme 6lceklerini kullandiklar1 saptanmustir (Girgin ve ark.,

2007; Efteli ve Yapucu, 2014; Katran, 2015).

Hemgirelerin bilgi ve egitim diizeyleri, yalnizca basing iilserlerine iliskin farkindalig:
arttrmak icin degil ayn1 zamanda bilin¢li karar verme ve klinik uygulamalar icin de
anahtar rol oynamaktadir. Basing iilserlerini 6nlemede egitim 6nemli rol oynarken; yeni
bilgiyi uygulamaya aktarma istegi, uygun ekipmanin olmasi, yOnetim destegi,
multidisipliner is birlgi ve dnlemeye yonelik tutumun gelismesi diger bilesenler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle basing iilserlerini 6nleme ve tedavi etmede egitimin
yani sira tutumun da 6nemi goz ardi edilemez (Moore, 2004; Kallman, 2009; Aslan,

2009; Aslan ve van Giersbergen, 2016).

Genel olarak incelendiginde BU’yii 6nlemeye yonelik uygulamalarmn birkag faaliyetle

kisith oldugu, klinik karar vermenin ve takibin yeterli olmadig: belirlenmistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLi

Bu arastirma, hemsirelerin basmg iilserlerini Onlemeye yonelik tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Nigde il merkezinde bulunan Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun

Bakim Uniteleri ve dahili kliniklerinde yapilmustir.

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 basamakli yogun bakim iinitesine sahiptir.
Palyatif Bakim ve 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi (YBU); 2. Basamak ve Koroner
YBU ve 3. Basamak YBU’ den olusmaktadir.

Palyatif Bakim Unitesi -1. katta yer almakta, 5 hasta odasi bulunmakta, giindiiz ve gece
vardiyasinda ikiser hemsire nobet tumaktadir. Koridorun sonunda 1. Basamak YBU yer
almakta, 7 hasta bulunmakta, giindiiz 3 hemsire ve 1 yash bakim elemani, gece

nobetinde ise 2 hemsire caligmaktadir.

2. Basamak YBU ve Koroner YBU hastanenin 1. katinda, aym koridorda yer
almaktadir. Koridorun sagmda bulunan 2. Basamak YBU’ de 2 odada izolasyon
hastalar1 yer almakta ve toplamda 12 hasta takip edilmektedir. Giindiiz mesaisinde 5

hemsire, gece ndbetinde ise 3 hemsire caligmaktadir.

Koroner YBU’de 8 hasta yatak kapasitesi bulunmakta, giindiiz 3 hemsire gece

nobetinde ise 2 hemsire caligmaktadir.

3. Basamak YBU hastanenin 2. katinda, amaeliyathanenin yaninda yer almakta; A, B ve
C odalarindan olugmaktadir. Toplamda 20 hasta takip edilmekte, giindiiz mesaide 9

hemsire, gece ndbetinde ise 7 hemsire ¢caligmaktadir.
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Hastanede c¢alisan hemsirelerin nobet ¢izlegesi aylik mesai saatine gore yapilmakta,

nobetler 24 saat tutulmaktadir.

Dahili klinikler ise; Intaniye (-1. Kat), Dahiliye I ve II (zemin kat), Noroloji-Endokrin-
KVC-Nefroloji (1. Kat), Kardiyoloji (1. Kat), KBB-Dermatoloji-G6z Klinigi (1. Kat),
Gogiis Hastaliklar1 I (Ek bina 1. Kat), Gogiis Hastaliklar1 1T (Ek bina 2. Kat) ve
Psikiyatri I ve Psikiyatri IT kliniklerinden (Ek bina 3. Kat) olugsmaktadir.

Hastanenin tiim kliniklerinde Braden Risk Degerlendirme Olcegi kullanilarak hastalarin

BU risk degerlendirmesi yapilmaktadir.
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Tablo 3.1. Nigde Egitim Ve Arastirma Hastanesi YBU Ve Dahili Kliniklerde Cahsan
Hemgire Sayilar:

Klinik Cahsma Kapsamina Cahsma
Ahnmasi Planlanan Kapsamina Alinan
Hemsire Sayisi Hemsire Sayisi

Palyatif Bakim ve 1. Basamak YBU 14 7

2. Basamak ve Koroner YBU 27 22
3. Basamak YBU 33 33
Intaniye Klinigi 5 5

Dahiliye Klinikleri (I ve II) 28 28
Noroloji-Endokrin-KVC-Nefroloji Klinigi 11 10
Kardiyoloji Klinigi 11 10
KBB-Dermatoloji-Goz Klinigi 8 6

Gogiis Hastaliklar1 Klinikleri (I ve IT) 20 19
Psikiyatri Klinikleri (I ve II) 12 8

TOPLAM 169 148

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri ve
dahili kliniklerde gorev yapan toplam 169 hemsire olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmemis, arastirmaya katilmayr kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
Verilerin toplandig1 tarihlerde izinli-raporlu olan ve arastirmaya katilmayi1 kabul
etmeyen 21 kisi arastirmaya alinmamis, toplam 148 hemsire arastirmaya dahil

edilmistir. Evrene ulasma orani %87.6 dir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma kapsamina;

° Yogun Bakim Uniteleri ve dahili kliniklerde calisan,
o Tiirk¢e konusup anlayabilen,
e  lsitme problemi olmayan,

o Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler alinmustir.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmanin yapildigr donemde izinli ve raporlu olan ve arastirmaya katilmayi kabul

etmeyen hemsireler arastirma kapsamina alinmamastir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Inan, 2009; Kurtulus, 2010;
Avsar, 2012; Ustiin, 2013) taranarak hazirlanan 20 soruluk “Birey Tanitim Formu”
(EK-1) ve “Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)” (EK-2)
kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Birey Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (1nan, 2009; Kurtulus, 2010; Avsar, 2012; Ustiin, 2013)
taranarak olusturulan form; hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma yili, klinikte ¢aligma siirelerini; basing iilserleriyle ilgili uygulamalarmi igeren

20 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi (BUOYTO)

Bu 0lcek Beeckman ve ark. tarafindan 2010°da Belgika ve Hollanda’da ¢alisilmis ve
bugiinkii seklini almistir (Beeckman ve ark., 2010a). “Basin¢ Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)” likert tipindedir. Olgek, basing iilserlerini &nlemek
icin bireysel yeterlilige yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerini 6nleme Onceligine
yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerinin etkisine yonelik tutum (3 madde), basing
tilserlerini Onlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (2 madde), basing iilserlerini
onlemenin etkinligine yonelik tutum (2 madde) olmak iizere 5 alt boyut ve toplam 13
maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinin yaris1 olumlu yaris1 olumsuzdur. Olcek
Belgika ve Hollanda’da 258 hemsire ve 291 hemsirelik 6grencisine uygulanmais, gecerli
ve giivenilir oldugu bulunmustur. I¢ tutarliigin giivenirligi Cronbach's Alpha degeri;
0.79, alt boyutlarin Cronbach's Alpha degeri ise 0.70-0.90 arasinda bulunmustur.
Olcekten alinacak en diisiik puan 13 iken, en yiiksek puan 52’dir. BUOYTO’ nin toplam
puan ortalamalar1 yiikseldik¢e tutumun olumlu olmasi: beklenmektedir (Beeckman ve

ark., 2010a, 2010b; Ustiin, 2013).

Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 2013 yilinda Ustiin ve Cinar-Yiicel
tarafindan yapilmistir (Ustiin, 2013). Olgege uygulanan faktor analizi sonucunda toplam
varyansin %66.52’sini aciklayan 5 faktor elde edilmis ve bu faktorler “yeterlilik”,
“Oncelik”, “etki”, “sorumluluk”, “Onlemenin etkinligi” seklinde orijinal ol¢ekteki gibi
adlandirilmustir. i¢ tutarhlign test etmek icin yapilan “madde analizi” sonucunda 13

maddenin madde toplam korelasyon katsayis1 0.37 ile 0.61 arasinda saptanmistir. Hi¢bir
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maddenin madde toplam korelasyon katsayisi 0.20’nin altinda olmadig: icin dlgekten

madde cikartilmamistir (Ustiin, 2013).

Olgegin tamaminin Cronbach's Alpha katsayisi 0.714, faktor analizi Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 0.63 bulunmustur. Olcegin toplam puan araligi 13-52°dir.
Olcekteki 13 maddenin 6 tanesi olumlu, 7 tanesi olumsuz ifadelerden olusmaktadir.
Ters kullanilacak maddeler 3, 5, 7, 8, 9, 10, 13’tiir. Olgegin yorumlanmasinda tutarhilik
olmas: icin negatif ifadeler ters kodlanmustir. Olcegin degerlendirilmesinde, olcek
maddeleri 1’den 4’e kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Olumlu
ifadelerde ‘“kesinlikle katilmiyorum” 1, “kesinlikle katiliyorum” 4 puan iizerinden
degerlendirilirken; olumsuzlarda tam tersi “kesinlikle katilmiyorum” 4, “kesinlikle
katiliyorum” 1 puan olarak hesaplanmistir (Ustiin, 2013). Bu c¢ahsmadaki
BUOYTO’ niin Cronbach's Alpha degeri katsayis1 0.743 olarak belirlenmistir.

3.5. ON UYGULAMA

Kurumlardan gerekli izin alindiktan sonra, arastirmanin veri toplama araglarinin
anlagilirhigint ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla, Nigde Egitim ve Arastirma
Hastanesi yeni dogan YBU ve cocuk YBU’de calisan 15 hemsire iizerinde n uygulama
yapilmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli verilmistir. On uygulama

verileri aragtirma kapsami disinda birakilmistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri 26 Haziran-31 Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Her bir
klinige gidilerek arastirmaci tarafindan calisan hemsirelere caligmanin amaci
anlatildiktan sonra arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 istenmistir. Goniillii olanlara
veri toplama formlar1 teslim edilmis, kendilerinin okumalar1 ve doldurmalar1 istenmis,
yaklasgik 30 dakika sonra formlar kliniklerden geri toplanmistir. Ulasilamayan

hemsireler i¢in ileri tarihlerde klinikler tekrar ziyaret edilmis, islem tekrarlanmastir.
Bir formun yanitlanma siiresi ortalama 10-15 dakika siirmiigtiir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler arastirmaci tarafindan, istatistiki damigmanlik alinarak, bilgisayar
ortamimda SPSS 24.0 paket programi ile uygun istatistiksel yontemler kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hemsirelerin; yas, medeni durum, egitim durumu,
calistiklar1 klinik, pozisyonlari, ¢caligma yili, okul egitimi disinda basing iilserine iligkin
bir egitim alma durumu, basing iilseri olan hasta ile karsilasma sikligi, basing iilseri
pansumani yapma sikligi, katilmis olduklar1 egitim programinda edindikleri bilgileri
hemsirelik bakimma yansitma durumu, basing iilserlerini onlemeye/tedaviye yonelik
gelismeleri takip etme durumlaridir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise; hemsirelerin

BUOYTO puan ortalamasidur.

Veriler degerlendirilirken Olcek ve alt boyutlarinin i¢ tutarhliginda Cronbach a
katsayisi, Olcegin toplam puan ve parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyonu, sosyo-demografik verilerde tamimlayici istatistiksel metotlar
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
kullanilmigtir. Shapiro Wilk normallik testi yapilmig; nonparametrik verilerde ki kare
testi, bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, iic ve daha fazla
grup karsilastirmalarinda ise Kruskall Wallis testi uygulanmustir. Anlamli ¢ikan
gruplarda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir
(Ozdamar, 2015; Ozdamar, 2013; Aksakoglu 2013).

3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Akademik Kurulu (EK-3) ve Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-4) etik kurul
izni almmustir. Ayrica arastrmanin yapilacagi Nigde ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden (EK-5) kurum izni alimmis ve hemsirelerden arastirmayla ilgili

aciklama yapilarak yazili (EK-6) ve sozlii olurlar1 alinarak arastirma yapilmaistir.



4. BULGULAR

Hemgirelerin basing {iilserlerini Onlemeye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular1 agagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Calisma Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler N %o
Cinsiyet

Kadin 119 80.4
Erkek 29 19.6
Medeni Durum

Evli 113 76.4
Bekar 35 23.6
Ogrenim Durumu

Lise 18 12.2
On lisans 28 18.9
Lisans 96 64.9
Yiiksek lisans 6 4.0
Calisilan Klinik

3.BasamakYBU 33 22.3
2.BasamakYBU 22 14.9
Palyatif-1. Basamak YBU 7 4.7
Dahiliye 28 18.9
Noroloji-Endokrin-Kalp Damar-Nefroloji 10 6.8
Kardiyoloji 10 6.8
Intaniye 5 34
Psikiyatri 8 5.4
KBB-Dermotoloji-Goz 6 4.1
Gogiis 19 12.7
Klinikteki Statii

Sorumlu Hemgire 14 9.5
YBU Hemsiresi 59 39.9
Klinik Hemgiresi 75 50.6
Yas Ortalamasi (X + ss) 33.7+£7.0
Hemsirelikte Calisma Siiresi Ortalamasi (X + ss) 11.5+6.9

Klinikte Calisma Siiresi Ortalamasi (X + ss) 3.54£3.02
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Tablo 4.1°de hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma oOzelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.4’ti kadin, %76.4’0i evli, %64.9’u
lisans mezunudur ve %22.3’ii 3. basamak YBU’de, %50.7’si klinik hemsiresi olarak
caligmaktadir. Arastirmacilarin yas ortalamasinin 33.7+ 7.0, meslekteki calisma yillari
ortalamasmin 11.5+6.9; klinikteki ortalama c¢alima yillarinin ise 3.5+3.02 oldugu

saptanmugtir.



Tablo 4.2. Hemsirelerin Calistiklar1 Klinikteki Uygulamalari ile Tlgili Dagilimi

37

Ozellik N %o
Basing Ulseriyle Karsilagsma Sikhgi

Hemen hemen hi¢ 21 14.2
Bazen 49 33.1
Siklikla 61 41.2
Hemen her zaman 17 11.5
Basing Ulseri Pansumam Yapanlar

Hemsire 137 92.6
Doktor 2 1.4
Personel 3 2.0
Diger’ 6 4.1
Basing Ulseri Pansumam Yapma Sikhgi

Hig 18 12.2
10 dan az 34 23.0
10-50 aras1 35 23.6
Sayisin1 hatirlamadigim kadar ¢ok 61 41.2
Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Uygulamalan

Yeterli bulan 30 20.3
Kismen yeterli bulan 107 72.3
Yetersiz bulan 11 7.4
TOPLAM 148 100
* Diger: Yashi Bakim Elemant
Hemgirelerin  calistiklar1  klinikteki uygulamalar1 Tablo 4.2’de  verilmektedir.

Hemsgirelerin %41.2’si Basing Ulseri ile siklikla karsilagtigini, %92.6’s1 Basing Ulseri

pansumanini hemsirelerin yaptigini, %41.2°si sayisin1 hatirlayamadig: kadar ¢cok sayida

pansuman yaptigmi, %72.3’li Basin¢ Ulserini 6nlemeye yonelik uygulamalar1 kismen

yeterli buldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Basing Ulserine Yonelik Uygulamalarda Kullandiklar1 Bilgi

Kaynaklar1"

Bilgi Kaynaklari N %
148 100

Hemgirelik Egitimi

Evet 135 91.2

Hayir 13 8.8

Birlikte Cahsilan Hemsire

Evet 102 68.9

Hayir 46 31.1

Hekim Onerilerinden Bilgi Alma Durumu

Bilgi alan 122 82.4

Bilgi almayan 26 17.6

Dergi Ve Kitaplar

Evet 23 15.5

Hayir 125 84.5

Internet, Gazete Veya Televizyon

Evet 46 31.1

Hayir 102 68.9

Diger

Evet 4 2.7

Hayir 144 97.3

Takip Ettigi Kaynak

Var 17 11.5

Yok 131 88.5

Hemsirelik Egitimi Disinda Basing Ulseri Egitimi Alma

Egitim alan 70 47.3

Egitim almayan 78 52.7

Egitim Alanlarin Egitim Kaynaklari

Hizmet ici egitim 44 29.7

Kurs 18 12.2

Kongre 1 0.7

Seminer 7 4.7

Egitimdeki Bilgileri Bakima Yansitma

Evet 27 18.2

Kismen 39 26.4

Hayir 4 2.7

TOPLAM 70 47.3

* Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
** Diger: Hastane formlari, hizmet ici egitimler, firma egitimleri
**+*Takip Ettigi Kaynaklar: Kitap, internet, hastane formlari, bakanlik egitimleri

Tablo 4.3’te hemsirelerin basing iilserine yonelik uygulamalarda kullandiklar1 bilgi
kaynaklar1 yer almaktadwr. Hemsirelerin %91.2°sinin hemsirelik egitiminden,
9%68.9’unun birlikte calistig1 hemsireden, %82.4’liniin doktor Onerilerinden, %15.5’inin
dergi ve kitaplardan, %31.1’inin internet, gazete ve televizyondan, %2.7’sinin hastane
formlari, hizmet i¢i egitimler ve firma egitimlerinden bilgi edindikleri, %11.5’inin

kitap, internet, hastane formlar1 ve bakanlik egitimlerini takip ettigi; %47.3’iiniin hizmet
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ici egitim, kurs, kongre ve seminer katilimlariyla egitim aldiklar1 ve %?26.4’liniin

aldiklar1 egitimleri kismen bakima yansittiklar: belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Basing Ulseri Olusmadan Once ve Olustuktan Sonra Hastaya

Yaptig1 Bakim ve Uygulamalar ile ilgili Dagilimi”

Olusmadan Once Olustuktan Sonra
Uygulamalar N % N %

148 100 148 100
Risk Tamlama
Yaptigini sdyleyen 117 79.1 79 53.4
Yapmadigin sdyleyen 31 20.9 69 46.6
Pozisyon Degisimi
Yaptigini sdyleyen 137 92.6 139 93.9
Yapmadigim soyleyen 11 7.4 9 6.1
Deri Bakinm
Yaptigim sdyleyen 98 66.2 110 74.3
Yapmadigin sdyleyen 50 33.8 38 25.7
Krem Kullanma
Yaptigini sdyleyen 72 48.6 98 66.2
Yapmadigin sdyleyen 76 51.4 50 33.8
Topuklar1 Koruma
Yaptigi sdyleyen 87 58.8 84 56.8
Yapmadigin sdyleyen 61 41.2 64 43.2
Nem Yonetimi
Yaptigi sdyleyen 57 38.5 62 41.9
Yapmadigin sdyleyen 91 61.5 86 58.1
Mobilizasyonu Artirma
Yaptigin sdyleyen 76 514 69 46.6
Yapmadigin sdyleyen 72 48.6 79 53.4
Destek Yiizey Kullanma
Yaptigi sdyleyen 60 40.5 77 52.0
Yapmadigin sdyleyen 88 59.5 71 48.0
Deri Muayenesi
Yaptigin sdyleyen 58 39.2 66 44.6
Yapmadigin sdyleyen 90 60.8 82 554
Siirtiinme Ve Siyrilmayr Onleme
Yaptigi sdyleyen 108 73.0 105 70.9
Yapmadigin sdyleyen 40 27.0 43 29.1
Beslenme Kontroliinii Saglama
Yaptigi sdyleyen 70 47.3 73 49.3
Yapmadigin sdyleyen 78 52.7 75 50.7

* Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Hemgirelerin basing iilseri olusmadan 6nce ve olustuktan sonra hastaya yaptig1 bakim

ve uygulamalar ile ilgili dagilimi Tablo 4.4’te sunulmaktadir. BU olusmadan 6nce;

hemsirelerin %79.1°1 risk tanilama, %92.6’s1 pozisyon verme, %66.2°si deri bakimi,

%48.6’s1 krem kullanma, %58.8’1 topuklar1 koruma, %38.5’1i nem yonetimi, %51.4’1

mobilizasyonu artirma, %40.5’1 destek ylizey kullanma, %39.2°si deri muayenesi,
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9%73.0’1 stirtiinme ve siyrilmay1 6nleme, %47.3’li beslenme kontroliinii iceren bakim ve
uygulamalar yaptiklarini ifade etmislerdir.

Basig iilseri olustuktan sonra ise; hemsirelerin %53.4’ii risk tamilama, %93.9’u
pozisyon verme, %74.3’(i deri bakimi, %66.2°si krem kullanma, %56.8’1 topuklari
koruma, %41.9’u nem yonetimi, %46.6’s1 mobilizasyonu artirma, %52.0’1 destek yiizey
kullanma, %44.6’s1 deri muayenesi, %70.9’u siirtiinme ve siyrilmay1 dnleme, %49.3’i

beslenme kontroliinii igeren bakim ve uygulamalar yaptiklarimi belirtmislerdir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Toplam

Puan ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi

Alt Boyutlar X+S Minimum Maximum
Yeterlilik 8.93+1.44 5.00 12.00
Oncelik 9.85+1.52 5.00 12.00
Etki 10.35+1.61 3.00 12.00
Sorumluluk 6.11£1.01 4.00 8.00
Onlemenin etkisi 6.22+1.05 4.00 8.00
Toplam puan 41.46+4.28 29.00 51.00

Tablo 4.5°te Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
(BUOYTO) puan ortalamalar: yer almaktadir. Tablo incelendiginde 6lcekten alinan
minimum 29.00; maksimum 51.00 puan ve toplam puan ortalamasinin 41.46+4.28
oldugu belirlenmistir. BUOYTO niin alt boyutlar1 incelendiginde basing iilserinin
etkisine yonelik tutum puan ortalamasmnin en yiiksek (10.35+1.61); basing iilserini
onlemede bireysel sorumluluga yonelik tutum puan ortalamasinin ise digerlerine gore

daha diisiik puan ortalamasina (6.11+1.01) sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Alt
Boyutlar1 Puan  Ortalamasmin ~ Sosyo-Demografik Degiskenler Ile

Karsilastirilmasi
Degiskenler Alt Boyutlar
Yeterlilik | Oncelik Etki | Sorumluluk | Onlemenin | Toplam
etkisi
Yas
r 0.146 -0.073 -0.230 -0.083 -0.004 -0.084
p 0.076 0.377 0.005 0.314 0.964 0.311
Meslekte calisma yili
r 0.122 -0.057 -0.136 -0.060 0.047 -0.033
p 0.140 0.491 0.099 0.470 0.571 0.691
Klinikte calisma yih
r 0.242 -0.037 -0.105 -0.037 0.064 0.036
p 0.003 0.655 0.205 0.659 0.443 0.663

Tablo 4.6’da hemsirelerin BUOYTO alt boyutlar1 puan ortalamasinin sosyo-demografik
degiskenler ile karsilastirilmas: sunulmustur. Yas degiskeniyle etki alt boyutu arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski saptanmstir (p<0.05). Yas arttikca hemsirelerin etki alt

boyut puan ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir.

Klinikte calisma yil1 degiskeniyle yeterlilik alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptanmustir (p<0.05). Klinikte ¢alisma deneyimi arttik¢a hemsirelerin yeterlilik
alt boyut puan ortalamalarinin da arttig1 bulunmustur.

Meslekte calisma yili ile Olcegin hicbir alt boyu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunamamustir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Sosyo-demografik Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin Etkisi Toplam
Ozellikler

n XSS Median | x+ss Median | x+ss Median | x+ss Median | x+ss Median | Xx+ss Median
CINSIYET
Kadin 119 | 8.82+1.44 | 9.00 9.89+1.57 10.00 10.47%1.60 | 11.00 6.11+1.01 6.00 6.27+1.07 6.00 41.56+4.36 42.00
Erkek 29 9.34+£1.40 | 9.00 9.69+1.31 10.00 9.86%1.57 9.00 6.10+1.05 6.00 6.03+0.95 6.00 41.03+£3.98 42.00
X2/ p 2.70/0.100 p>0.05 | 0.73/0.393 p>0.05 | 4.31/0.038 p<0.05 | 0.02/0.089 p>0.05 | 1.27/0.260 p>0.05 | 0.36/0.546 p>0.05
MEDENI DURUM
Evli 113 | 8.82+1.42 | 9.00 9.81+1.57 10.00 10.23+1.70 | 10.00 6.11+1.03 6.00 6.26%1.10 6.00 41.2244.44 42.00
Bekar 35 9.26+1.50 | 9.00 10.00+1.35 | 10.00 10.74+1.22 | 11.00 6.11+0.97 6.00 6.11+0.87 6.00 42.2343.68 42.00
X2/ p 2.86/0.091 p>0.05 | 0.20/0.652 p>0.05 | 2.81/0.094 p>0.05 | 0.01/0.910 p>0.05 | 0.51/0.477 p>0.05 | 1.23/0.268 p>0.05
EGITIM DURUMU
Lise 18 8.50+1.25 9.00 10.00+1.85 | 10.00 9.78+1.70 | 9.50 5.72+1.23 5.00 6.22+1.31 6.00 40.22+5.37 39.50
On lisans 28 9.29+1.36 | 9.00 10.11+1.26 | 10.00 10.39+1.40 | 10.00 6.14+0.93 6.00 6.04+0.96 6.00 41.96+3.58 42.00
Lisans 96 8.81+1.45 9.00 9.78+1.54 10.00 10.47+1.65 | 11.00 6.20+0.97 6.00 6.27+1.05 6.00 41.53+4.23 42.00
Yiiksek lisans | 6 10.33+1.51 | 10.00 9.33+1.51 9.00 10.00+1.55 | 9.00 5.67+1.21 5.50 6.33+0.52 6.00 41.67+4.84 40.50
X2/ p 8.26/0.041 p<0.05 | 1.91/0.591 p>0.05 | 3.40/0.334 p>0.05 | 4.51/0.211 p>0.05 | 1.58/0.663 p>0.05 | 1.74/0.688 p>0.05
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar: Puan

Ortalamalarmin Dagilimi- Devam

Sosyo-demografik Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi Alt Boyutlar
Ozellikler Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin Etkisi Toplam

n XSS | Median | xX+ss Median | X+ss Median | X+ss | Median | xX+ss Median | x+ss | Median
KLINIKTEKI STATU
Sorumlu 14 | 8.36x£1.45 | 8.50 9.43£1.65 | 9.00 10.42+1.4 | 10.00 6.14+£0.77 | 6.00 6.43£0.94 | 6.00 40.79+4.3 | 41.50
hemsire” 5 7
YBU 59 | 9.71£1.30 | 9.00 10.00£1.3 | 10.00 10.62+1.3 | 11.00 6.34£1.08 | 6.00 6.17£1.00 | 6.00 42.85+£3.8 | 43.00
hemsiresi” 9 7 9
Klinik 75 | 8.41£1.27 | 9.00 9.81£1.60 | 10.00 10.12+1.7 | 10.00 5.9240.97 | 6.00 6.23£1.11 | 6.00 40.50+4.3 | 41.00
hemsiresi’ 9 1
x2/p 30.67/0.000  p<0.05 | 1.52/0.467 p>0.05 | 2.39/0.303 p>0.05 | 6.67/0.036  p<0.05 | 0.86/0.651 p>0.05 | 9.86/0.007 p<0.05
*a, b, c iist simgeleri gruplar arast farklihig gostermektedir. Aynit harflerin yer aldigi gruplar benzerdir. x2: Ki kare p: Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.7°de hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile basing iilserlerini 6nlemeye
yonelik tutum Olcegi ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi sunulmustur.
Cinsiyete gore Olcek alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin etki alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu saptanmis (10.47+1.60) (p<0.05), ancak

gruplar arasindaki farkin istatistiki acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir ( p>0.05).

Medeni durum ile tutum Ol¢eginin hi¢bir alt boyut puan ortalamalar: arasinda anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Egitim durumunun Olgek alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin yeterlilik alt boyutundan aldiklar1 puanin yiiksek oldugu saptanmis
(10.33+£1.51) (p<0.05), ancak gruplar arasindaki farkin istatistiki ac¢idan anlamli
olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Tim alt boyutlarin puan ortalamalart klinikteki statii  degiskeni agismndan
incelendiginde; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkliligmn hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde YBU
hemsirelerinin yeterlilik alt boyut (9.71£1.30) (p<0.05) sorumluluk alt boyut
(6.34+1.08) (p<0.05) ile toplam puan ortalamalar1 digerlerinden yiiksek saptanmigtir
(42.85%3.89) (p<0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Toplam
Puan Ortalamasimin Basing Ulseri Degiskenleriyle Karsilastirilmasi

Basing Ulseri Degiskenleri

Basing Ulserlerini Onlemeye Y6nelik Tutum Olcegi Toplam
Puan Ortalamasi

‘ n X+sS Median
BASINC ULSERI iLE KARSILASMA SIKLIGI
Hemen hemen hic " 21 39.86+5.19 38.00
Bazen " 49 40.45+4.26 40.00
Siklikla * 61 42.92+43.37 43.00
Hemen her zaman " 17 41.11+4.78 43.00
x2/p 11.99/ 0.007 p<0.05
BASINC ULSERi BAKIMI YAPANLAR
Hemsire 137 41.58+4.29 42.00
Doktor 2 38.50+2.12 38.50
Personel 3 41.0044.58 42.00
Diger 6 40.004.77 38.00
x2/p 2.40/ 0.493 p>0.05
BASINC ULSERi PANSUMANI YAPMA SIKLIGI
Hi¢ yapmadim ° 18 39.33+4.88 38.00
10 dan az © 34 39.59+3.81 39.50
10-50 arast° B | 02371387 42.00
Sayisini 61 42.61+4.06 43.00
hatirlayamayacagim kadar
¢ok *
x2/p 17.90/ 0.000 p<0.05

*a, b, c iist simgeleri gruplar arast farklihigr gostermektedir. Aynt harflerin yer aldigr gruplar benzerdir.

x2: Ki kare

p: Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.8°de hemsirelerin BUOYTO toplam puan ortalamasinin basing iilseri

degiskenleriyle karsilastirilmast sunulmustur.

Basing ilseri ile karsilasma sikligr ile dlcek toplam puan ortalamasi incelendiginde;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde siklikla karsilasan
hemsirelerinin puan ortalamas: digerlerinden yiiksek saptanmustir (42.92+3.37)

(p<0.05).

Basing iilseri pansumani yapma sikligiin dl¢ek toplam puan ortalamasi incelendiginde;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde hatirlayamayacagi kadar
cok sayida pansuman yapan hemsirelerin puan ortalamasi digerlerinden yiiksek

saptanmustir (p<0.05).

Basing iilseri pansumani yapanlar ile tutum 6l¢eginin higbir alt boyut puan ortalamalar:

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Basing Ulseri Gelismeden Once
ve Gelistikten Sonra Yaptiklar1 Uygulamalar Ile Karsilastirilmasi

Basinc Ulseri Gelismeden Once Basinc Ulseri Gelistikten Sonra
Yapilan n Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi n Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olcegi
Uygulamalar Toplam Puam Toplam Puam
X+ss Median X+ss Median
RiSK TANILAMA
Evet 117 | 41.97+4.26 42.00 79 42.46+3.81 42.00
Hayir 31 39.55+3.85 40.00 69 40.32+4.52 40.00
x2/p 7.95/ 0.005 p<0.05 7.69/ 0.006 p<0.05
POZISYONDEGISIMI
Evet 137 | 41.62+4.12 42.00 139 | 41.51+4.28 42.00
Hayir 11 39.45+5.77 41.00 9 40.67+4.47 42.00
x2/p 1.60/ 0.206 p>0.05 0.39/0.533 p>0.05
DERI BAKIMI
Evet 98 42.08+3.99 42.00 110 | 42.1243.84 42.00
Hayir 50 40.26+4.60 40.50 38 39.55+4.91 40.00
x2/p 4.61/0.032 p<0.05 7.68/ 0.006 p<0.05
KREM KULLANMA
Evet 72 42.13+3.86 42.00 98 41.92+3.90 42.00
Hayir 76 40.82+4.58 41.00 50 40.56+4.85 42.00
x2/p 2.84/0.112 p>0.05 2.43/0.119 p>0.05
TOPUKLARI KORUMA
Evet 87 42.46+3.91 43.00 84 42.35+4.02 42.00
Hayir 61 40.03+4.40 40.00 64 40.30+4.36 41.00
x2/p 10.94/ 0.001 p<0.05 6.87/ 0.009 p<0.05
NEM YONETIMIi
Evet 57 42.88+3.98 43.00 62 | 42.65+£3.94 42.50
Hayir 91 40.57+4.24 41.00 86 | 40.60+4.33 41.00
x2/p 9.61/ 0.002 p<0.05 7.76/ 0.005 p<0.05
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Basing Ulseri Gelismeden Once
ve Gelistikten Sonra Yaptiklar1 Uygulamalar Ile Karsilastirilmasi- Devam

Basing Ulseri Gelismeden Once Basinc Ulseri Gelistikten Sonra
Yapilan n Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi n Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi
Uygulamalar Toplam Puam Toplam Puam
X+sS Median X+sS Median
MOBILIZASYONU ARTIRMA
Evet 76 42.05+4.38 42.00 69 42.62+4.04 43.00
Hayir 72 40.83+4.11 41.00 79 40.44+4.25 41.00
x2/p ] 6.41/0.011 p<0.05 9.07/ 0.003 p<0.05
DESTEK YUZEY KULLANMA
Evet 60 41.78+4.01 42.00 77 41.62+4.32 42.00
Hayir 88 41.24+4.46 42.00 71 41.28+4.26 42.00
x2 /p. ] 0.30/0.583 p>0.05 0.11/0.742 p>0.05
DERI MUAYENESI
Evet 58 42.57£3.94 43.00 66 42.30+4.10 42.00
Hayir 90 40.74+4.36 42.00 82 40.78+4.32 41.50
x2/p ) 5.60/ 0.018 p<0.05 4.14/ 0.042 p<0.05
SURTUNME VE SIYRILMAYI ONLEME
Evet 108 | 42.12+4.03 42.00 105 | 42.3543.69 42.00
Hayir 40 39.68+4.47 39.50 43 39.28+4.85 38.00
x2/p 1 v 9.38/ 0.002 p<0.05 12.87/ 0.000 p<0.05
BESLENME KONTROLUNU SAGLAMA
Evet 70 42.37+4.03 42.00 73 42.45+4.08 42.00
Hayir 78 40.64+4.35 41.00 75 40.49+4.27 41.00
x2/p 5.52/0.019 p<0.05 7.41/ 0.006 p<0.05
* Birden fazla secenek isaretlenmigtir. x2: Ki kare p: Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.9°da hemsirelerin BUOYTO toplam puan ortalamasinin BU gelismeden once

ve gelistikten sonra yaptiklar1 uygulamalar ile karsilagtirilmasi sunulmustur.

Risk tanilama uygulamasi yapma durumuna gore Olcek toplam puan ortalamasi
incelendiginde; BU gelismeden once ve gelistikten sonra yapilan uygulamanin gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Pozisyon degisimi yapma durumuna gore dlcek toplam puan ortalamasi incelendiginde;
BU gelismeden 6nce ve gelistikten sonra yapilan uygulamanm gruplar arasindaki farkin

istatistiki agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Deri bakimi yapma durumuna gore 6lgek toplam puan ortalamasi incelendiginde; BU
gelismeden Once ve gelistikten sonra yapilan uygulamanin gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Krem kullanma durumuna gore olcek toplam puan ortalamasi incelendiginde; BU
gelismeden Once ve gelistikten sonra yapilan uygulamanin gruplar arasindaki farkin

istatistiki agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Topuklar1 koruma durumuna gore 6lcek toplam puan ortalamasi incelendiginde; BU
gelismeden Once ve gelistikten sonra yapilan uygulamanin gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Nem yonetimi yapma durumuna gore dlgek toplam puan ortalamasi incelendiginde; BU
gelismeden Once ve gelistikten sonra yapilan uygulamanin gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Mobilizasyonu artirma durumuna gore Olgek toplam puan ortalamasi incelendiginde;
BU gelismeden 6nce ve gelistikten sonra yapilan uygulamanm gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Destek yiizey kullanma durumuna gore 6l¢ek toplam puan ortalamasi incelendiginde;
BU gelismeden 6nce ve gelistikten sonra yapilan uygulamanm gruplar arasindaki farkin

istatistiki agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Deri muayenesi yapma durumuna gore dlgek toplam puan ortalamasi incelendiginde;
BU gelismeden 6nce ve gelistikten sonra yapilan uygulamanim gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Siirtinme ve siyrilmayr Onleme durumuna gore Olgek toplam puan ortalamasi
incelendiginde; BU gelismeden once ve gelistikten sonra yapilan uygulamanin gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Beslenme kontroliinii  saglama durumuna gore o6lgek toplam puan ortalamasi
incelendiginde; BU gelismeden once ve gelistikten sonra yapilan uygulamanin gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Basing Ulserlerini .inemeye.:_ Yonelik Tutum Olgegi Toplam
Puan Ortalamasinin Basin¢ Ulserini Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Uygulamalar1 ile Karsilastirilmasi

Hemsirelik Uygulamalari Basinc Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Toplam
Puan Ortalamasi

n X+sS Median
UYGULAMALARIN YETERLILIGI
Yeterli bulan® 30 42.30+£3.91 42.00
Kismen yeterli bulan” 107 41.544.36 42.00
Yetersiz bulan” 11 38.36+3.23 38.00
x2/p 7.97/ 0.019 p<0.05
OKUL EGITiMi DISINDA EGIiTIM ALMA
Egitim alan 70 42.3614.09 42.00
Egitim almayan 78 40.65+4.31 41.00
x2/p 0.58/0.446 p>0.05
ALINAN EGITIMIN BAKIMA YANSIMASI
Bakima yansitan® 27 42.81+4.08 42.00
Kismen yansitan® 39 42.62+3.64 43.00
Bakima yansitmayan® 4 36.75+5.25 39.00
x2/p 6.68/ 0.035 p<0.05

*a, b, c iist simgeleri gruplar arast farklihigr gostermektedir. Aynt harflerin yer aldigr gruplar benzerdir.
x2: Ki kare p: Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.10°da hemsirelerin BUOYTO toplam puan ortalamasinin BU’yii onlemeye

yonelik hemsirelik uygulamalari ile karsilagtirilmas: sunulmustur.

Yapilan uygulamalarm yeterlilik diizeyr ile olcek toplam puan ortalamalar:
incelendiginde; grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin uygulamalar1 yeterli bulan

hemsirelerin puan ortalamasi digerlerinden yiiksek saptanmustir (42.30+£3.91) (p<0.05).

Okul egitimi disinda egitim alma ile dl¢cek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiki acidan anlamli olmadigi goriilmiistiir

(42.36+4.09) (p>0.05).

Alman egitimin bakima yansimasi ile dl¢cek toplam puan ortalamalar: incelendiginde;
grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizde gruplar arasindaki farkin alinan egitimi bakima yansitabilen hemsirelerin puan

ortalamasi digerlerinden yiiksek saptanmistir (42.81+4.08) (p<0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Hemgirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum ve davraniglarmin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuclar mevcut literatiir ile tartigilmastir.

“Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar ilizerinde ortaya c¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasar1r” olarak
tanimlanan basing iilserleri, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olmasina karsin
cogu zaman Onlenemeyen basing iilserleri hem birey hem saglik sistemi agisindan
Onemli sorunlara neden olmaktadir
(http://www.epuap.org/guidelines-

2014/Quick%20Reference%20Guide%20DIGITAL%20NPUAP-EPUAP-PPPIA-

Jan2016.pdf). Saglik bakim hizmetlerinde etkin olarak rol alan hemsirelerin basing
ilserleri gelisimini Onlemeye yoOnelik girisimde bulunmalar1 Onem tasimaktadir

(Karadag, 2003; Dogu, 2015).

Basig iilseri olusumunda risk faktorlerini belirlemek basing iilseri prevalans ve
insidansint azaltmada en Onemli girisimdir (Cox ve ark., 1998). Bu nedenle risk
degerlendirme araglarini kullanmak, basing tilserlerini dnlemede giivenilir, maliyet etkili
ve en objektif bir yontemdir (Sharp ve ark., 2000; Gould ve ark., 2002; Karadag, 2003;
Doksat ve ark., 2010; http://www.epuap.org/guidelines-
2014/Quick%20Reference %20Guide%020DIGITAL %20NPUAP-EPUAP-PPPIA-

Jan2016.pdf;).

Risk degerlendirme araclar1 disinda, hemsirelerin tutumlar1 da basing iilseri olusumunun
onlenmesinde etkili olmaktadir. Hemsirelerin deneyimi ve bilgisi, basing iilserlerini
onlemeye yonelik gosterdikleri tutumlarda farklilik yaratmaktadir (Beekman ve ark.,
2010a, 2010b).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik bir kismu BU ile siklikla karsilastigini,
BU pansumanini kendilerinin yaptigmi ve sayismi hatirlayamadiklar1 kadar ¢ok sayida

pansuman yaptiklarim1 belirtmislerdir (Tablo 4.2). Yapilan arastirmalarda hemsire
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katilimcilarin YBU ve dahili kliniklerde daha yogunlukta olduklari, bu kliniklerde
yatan hastalari BU gelisme olasiliklarinin fazla oldugu, bu nedenle hemsirelerin BU ile
daha fazla karsilastiklarimi bildirmislerdir (Ustiin, 2013; Aslan, 2014; Dogu, 2015; Celik
ve ark., 2017; Ekim, 2018).

Hemgirelerin - %91.2’si  hemsirelik egitimi sirasinda, %68.9’u birlikte c¢alistig1
hemsireden, %?2.7’si hastane formlari, hizmet i¢i egitimler ve firma egitimlerinden
BU’yii onlemeye yonelik uygulamalar edindiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%47.3’0i mezuniyetinden sonra basmg ilserlerinin Onlenmesi/bakimina yonelik bir
egitim aldigmi ve %?26.4’t aldiklar1 egitimleri kismen bakima yansittiklarimi
belirtmiglerdir (Tablo 4.3). Yapilan ¢aligmalar mezuniyet sonrasi alman egitimin, BU
Onleme ve tedavi etme uygulamalarinda hemsirelerin olumlu tutum sergilediklerini
ortaya koymaktadir ve arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Ustiin, 2013;
Aslan, 2014; Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Dogu, 2015; Celik ve ark., 2017; Ekim,
2018). Arastirmada mezuniyet sonrasi egitim alma oranmnin yiiksek olmasi kurumun
egitime verdigi onemle iliskilendirilebilir. Hemsirelerin almis olduklar1 egitimin bakima
yansima oranindaki diisiiklik ise kurumda kilavuz veya klinik uygulama rehberi

kullanilmamasiyla bagdastirilabilir.

Basing iilseri olusmadan once hemsireler; risk tanilama, pozisyon verme, siirtiinme ve
styrilmay1 Onleme, deri bakimi ve topuklar1 koruma uygulamalarini daha siklikla
yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.4). Literatiir verileri incelendiginde hemsirelerin
uygulamalar1 arasinda, derinin degerlendirmesi, risk degerlendirme, pozisyon verme,
destek yiizey kullanimi ve beslenme yOnetimi yer almakta, arastirma verileri literatiir

verileriyle paralellik gdstermektedir (Aslan,2014; Tanrikulu ve Dikmen, 2015).

Basing iilseri olustuktan sonra hemsireler; pozisyon verme, deri bakimi, siirtiinme ve
styrilmay1 Onleme ve krem kullanmayi iceren bakim ve uygulamalari daha siklikla
yaptiklarin1 belirtmiglerdir (Tablo 4.4). Celik ve arkadaslarinin arastrmasinda deri
muayenesi, havali yataklarin ve destek yiizeylerin kullanimi uygulamalar1 ©ne
cikmaktadir (Celik ve ark., 2017). Klinik uygulamada hemsirelerin kisitli uygulamalar
yaptig1 saptanmis, bunun nedeni olarak hemsirelerin aldiklar1 egitim, hastane

politikalari, ekipman yetersizligi gibi faktorler diisiiniilmiistiir.
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Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olcegi (BUOYTO) puan ortalamalar1
incelendiginde (Tablo 4.5), minimum 29.00; maksimum 51.00 ve toplam puan ortalamasinin
41.46+4.28 oldugu goriilmiistiir. Puan arttikca tutumun olumlu oldugu sonucuna
varilmaktadir. Yapilan arastirmalarda benzer ortalamalar bulunmus, BUyii énlemeye yonelik
tutumun olumlu oldugu saptanmistir (Aslan, 2014; Aydogan, 2017; Unver ve ark., 2017;
Ekim, 2018).

Yapilan bazi arastirmalarda ise; Olgek ortalama puanlart diisilk saptanmis, hemsirelerin
BU’niin 6nlenmesi konusundaki tutumlari yetersiz bulunmustur (Islam, 2010; Beeckman ve
ark., 2011; Demarré ve ark., 2012). Bunun yan1 sira; hemsirelerin BU onleme konusunda
olumlu tutum sergilediklerini, ancak BU ©nleme uygulamalarinda yetersiz ve Ozensiz
kaldiklarin1 ortaya sunan arastirmalar da bulunmaktadir (Moor ve Price, 2004; Kallman ve
ark., 2009; Tubaishat ve ark., 2013; Aydogan, 2017). Sonuglardaki farkliligin arastirmalarin
farkli cografik bolgelerde yapilmasindan ve hemsirelerin aldiklar1 egitimin iceriginden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Usher ve ark.’min Avusturalya’da 7 {iniversite kapsammda 2949 hemsirelik boliimii
ogrencileriyle yapilan BU’yii onlemeye yonelik tutumu o6lgen arastirmasinda olcek puani
40.8+3.9 olarak saptanmistir (Usher ve ark., 2018). Florin ve ark.’nm Isve¢’te 6lgek gegerlik
calismast icin 6grencilerle gerceklestirdikleri arastirmada, 415 ogrenci katilim saglamis ve
ogrencilerin tutumlar1 olumlu bulunmustur (Florin ve ark., 2016). Italya’ da Simonetti ve
ark.’nin 742 ogrenciyle gerceklestirdikleri arastirmada ise Olcek puani 39.9 bulunmustur
(Simonetti ve ark., 2015). Arastirma bulgulariin hepsinde ogrencilerin BU’ye yonelik

tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur.

Aragtrmamizda hemsirelerin BUOYTO’den en yiiksek puani “basing iilserinin etkisine
yonelik tutum” puan ortalamasindan (10.35+1.61); en diisik puam ise ‘“basing iilserini
Onlemede bireysel sorumluluga yonelik tutum” puan ortalamasindan (6.11+1.01) aldiklar:
saptanmustir (Tablo 4.5). Yapilan birka¢ calismada da benzer sonuglar saptanmis, bireysel
sorumluluk alt boyutundan hemsirelerin diisiik puan aldig1 belirlenmistir (Ustiin, 2013; Aslan,
2014; Ekim, 2018). Bireysel sorumluluga yonelik tutum puan ortalamasmin diisiik bulunmasi,
hemsirelerin aldiklar1 egitimle ya da aldiklar1 egitimin Oneminin farkina varamamalar1 ve

egitimlerini hasta bakimma yansitamamalari ile iliskili olarak yorumlanabilir.
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Usher ve ark., Kielo ve ark. ile Simonetti ve ark.’mn hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar:
aragtirmalarda, BU’niin 6nlenmesi ile ilgili yeterlilik alt boyut puan ortalamas: diisiik

saptanmig; Ogrencilerin yetenek, bilgi ve deneyimlerine giivenmedikleri ortaya konmustur.
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Ogrencilerin smiflar1  biiyiidiikge, staj yaptiklar1 klinikler cesitlendikce BU ile
karsilagsma oranlar1 artmakta; deneyim kazandik¢a da yeterlilik puanlar: yiikselmektedir

(Simonetti ve ark., 2015; Usher ve ark., 2018; Kielo ve ark., 2018).

BUOYTO alt boyutlar1 puan ortalamasinin sosyo-demografik degiskenler ile
karsilastirilmas: incelendiginde yas degiskeniyle etki alt boyutu arasinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.6). Yas arttikca hemsirelerin etki alt boyut puan ortalamalar1 diigmektedir. Klinikte
calisgma yili degiskeniyle yeterlilik alt boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli
diizeyde pozitif yonde bir iligki saptanmustir. Klinikte calisma deneyimi arttikca
hemsirelerin yeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. Yapilan
arastirmalarda sosyodemografik degiskenler ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasindaki
iliski incelenmis, arastirmamizlabenzer sonug¢lar bulunmustur (Cullen ve Moore, 2013;

Simonetti ve ark., 2015; Florin ve ark., 2016; Kielo ve ark., 2018).

BUOYTO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde BU niin etkisine yonelik tutum
puan ortalamasinin kadinlarda anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Medeni durum ile tutum Olgceginin hicbir alt puami arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Benzer ¢aligmalarda cinsiyet ve medeni durumun dl¢ek puan
ortalamasi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamis olup c¢alisma
sonucu ile arastirma bulgumuz benzerlik gostermektedir (p>0.05) (Aslan, 2014; Ekim,
2018).

Yeterlilik alt boyutu ile egitim diizeyi arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yiiksek Lisans mezunu hemsirelerin yeterlilik alt boyutu puan ortalamasinin diger
egitim diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi arttikga yeterlilik
puani da artmaktadir. Literatiir verileri incelendiginde egitim diizeyinin yeterlilik alt
boyut puamiyla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Aslan, 2014;

Unver, 2017, Celik ve ark., 2017; Ekim, 2018).

Yeterlilik ve sorumluluk alt boyutlar1 ile klinikteki statii degiskeni arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). YBU hemsirelerinin klinik hemsiresi
ve sorumlu hemsirelerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir.
Celik ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin
BU’yii 6nleme ve tedavi etmeye yonelik bilgi puan ortalamalarinin diger boliimlerde

calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Celik, 2017). Ekim
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yaptig1 arastirmasinda genel YBU hemsirelerinin yeterlilik alt boyutunda en yiiksek
ortalamaya sahip olduklarimi saptamustir (Ekim, 2018). YBU hemsirelerinin diger
kliniklere kiyasla daha fazla yataga bagimli hastaya bakim vermeleri ve hastalarin
hastanede kalis siirelerinin uzun olmasi, hemsirelerin yeterlilik ve sorumluluk alt

boyutlar1 puanlarini artirdigini diisiindiirmektedir.

Yeterlilik ve sorumluluk alt boyutlar1 ile calisilan klinik arasinda anlamli bir fark
saptanmustir  (p<0.05). 3. basamak YBU’de calisan hemsirelerin yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Yapilan arastirmalar ise, ¢alisilan klinik ile
Olcek alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamistir (Moore ve Price,

2004; Beeckman ve ark., 2011; Aslan, 2014; Celik, 2017; Ekim, 2018).

Basing Useriyle karsilasma sikhigi ile 6lcek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek i¢in ileri analiz yapilmis ve “siklikla” karsilasan grubun
puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmamza benzer sekilde, Ekim’in calismasinda da, BU ile karsilasma siklig1 her
zaman olan hemsirelerin toplam puan ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Ekim, 2018). BU ile siklikla karsilasan hemsirelerin tedavinin, 6nlemeden daha
masrafli, daha yorucu ve hasta icin daha olumsuz sonuglara yol agacagini bilmelerinin

bu farki yansittig1 diisiiniilmektedir.

Basing Ulseri pansumani yapma sikligi ile 6lcek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8) Yapilan ileri
analiz sonucu “sayisin1 hatirlamayacagim kadar ¢cok™ diyen grubun puan ortalamalarinin
diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ekim arastirmasinda, ayda 7 ve daha
fazla hastaya BU bakimi veren hemsirelerin oncelik alt boyutu puan ortalamalarinin
daha fazla oldugunu saptamistir (Ekim, 2018). Usher ve ark.’in caligmasinda da klinik
deneyimi ve BU ile karsilasma sayis1 artan 6grencinin tutum puanlari da artmaktadir

(Usher ve ark., 2018). Literatiir bulgular1 arastirma bulgulariyla ortiismektedir.

Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, risk tanilama uygulamasi ile dlgek
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.9). BU’yii énlemenin ilk adimu risk tanilamadir. Bu amacla pek ¢ok
olcek gelistirilmis ve kullanima sunulmus; “Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi”

olarak isimlendirilmistir. Ulkemizde en sik kullanilanlar1 Braden ve Norton Risk
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Degerlendirme Olgekleridir (Kurtulus ve Pinar, 2003; Avsar, 2012; Mert ve Alpar,
2014). Arastrmanmin yapildig: kliniklerin tiimiinde Braden Risk Degerlendirme Olcegi
kullanilmaktadir. BU kalite indikatorii olarak da degerlendirilmektedir. Hasta klinige
kabul edildigi an, BU gelisimi agisindan riskli bireyler belirlenerek, uygun korunma
yontemleri secilmeli, hastanin giivenligi ve konforu icin planlamalar yapilmalidir.
Boylece sunulacak olan bakimin planlanmasi, takibi ve siirekliligi saglanmis olacaktir.
Tiim bu uygulamalar ancak risk tanilamayla miimkiindiir. Yapilan bir¢cok arastirma
erken donemde yapilan risk tanilamasmin BU gelisimini onledigini gostermektedir
(Atilgan ve Karadeniz, 2007; Tokgoz ve ark., 2010; Ersoy ve ark., 2013; Efteli ve
Yapucu, 2013; Aslan, 2014; Celik ve ark., 2017).

Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, deri bakimi yapma ile 6lgek toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.9). Derinin saghgm siirdiirmek ve doku toleransmi artirmak icin
atiklar deriden uzaklastirilmalidir. Bu amacgla bireysel hijyen saglanmali, ter ve
inkontinans temizlenmeli, cilt temiz ve nemli tutulmali, giyecek ve carsaflar temiz, kuru
ve gergin olmalidir

(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%?20
YAKLASIMLAR.pdf; Beger, 2004; Doksat ve ark., 2010; Ulker, 2012; Avsar, 2016;

Sahin, 2016). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin hastalara yatak banyosu yaptirdiklari,
alt bezi kullandiklar1 ve inkontinans1 Onledikleri, carsaflar1 sik sik degistirip gergin
tuttuklari, boylece BU gelismesine karsin onlemler aldiklar1 belirlenmistir (Atilgan ve
Karadeniz, 2007; Tokgoz ve ark., 2010; Efteli ve Yapucu, 2013; Ersoy ve ark., 2013;
Aslan, 2014; Celik ve ark., 2017).

Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, krem kullanma ile 6lcek toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.9). BU gelisiminde 6nleyici faktorlerden biri de koruyucu bariyer
krem kullanimidir. Derinin nem durumunu ayarlamak ve hassas bolgeleri korumak i¢in
bariyer kremler kullanilarak kuru deri nemlendirilmelidir (Aslan, 2014; Baris, 2017).
Yapilan arastirmalar YBU hemsirelerinin hastalarina bariyer krem uyguladiklarmni

ortaya koymus, arastirmamizi desteklemistir (Aslan, 2014; Baris, 2017).

Basing Ulseri gelismeden 6nce ve gelistikten sonra, topuklar1 koruma ile 6lcek toplam

puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
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(p<0.05) (Tablo 4.9). Cilt degerlendirme BU gelisiminin en biiyiik gostergelerinden
biridir. Degerlendirme, uygun koruyucu onlemlerin alimmasinda ve onleyici uygulama
seciminde etkindir (NPUAP, 2014). Ozellikle riskin yiiksek oldugu topuk, sakrum,
iskial cikintilardaki renk degisiklilerine hizlica miidahale edilmelidir (Orhan, 2017;
Ekim, 2018). Topuklar1 korumak icin ozellikle topuklarin yatakla temas:1 kesilmeli,
eleve edilmesi gerekmektedir (NPUAP, 2014). Yapilan calismalarda da; hemsirelerin
hastanin topugunun altina yiikseltici yastik veya pamuk ped koyduklar1 ve elevasyonu
sagladiklari, cilt renginde degisiklik olan bolgelerine bariyer krem kullandiklart
belirlenmistir (Aslan, 2014; Esan ve ark., 2018; Ekim, 2018).

Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, nem yonetimi ile 6lcek toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.9). Derinin hem 1slak hem kuru olmasi1 basin¢ iilseri gelisiminde etkili
olmaktadir. Nem derinin maserasyonuna, kollojen dokudaki c¢apraz baglarin
zayiflamasina, dokunun elastikiyetini saglayan yagi deriden uzaklastirip, siirtiinme ve
yirtilmalara karst hassasiyeti artirarak doku biitiinliigliniin  bozulmasma neden
olmaktadir

(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20
YAKLASIMILAR.pdf; Bozbas ve Giirer, 2011; Avsar, 2012; Ulker, 2012; Ustiin,

2013).Yapilan arastirmalarda hemsirelerin hastalarda alt bezi kullandiklar1 ve
inkontinans1 Onledikleri, kurumay1 6nlemek i¢in cilde nemlendirici iiriinler kullandiklar:
saptanmustir (Atilgan ve Karadeniz, 2007; Tokgoz ve ark., 2010; Ersoy ve ark., 2013;
Efteli ve Yapucu, 2013; Rafiei ve ark., 2014; Aslan, 2014; Celik ve ark., 2017).

Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, mobilizasyonu artirma ile 6lcek
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.9). Hareketsiz veya duyu kaybi olan hastalar basin¢ altindaki
bolgelerini degistiremediklerinden doku perfiizyonlar1 bozulmaktadir. Gece boyunca
20’den az hareket eden bireyler basing iilseri gelisimi agisindan risk tasimaktadirlar.
Motor kayiplar lenfatik drenajin calismasina engel olmakta, lenf ddem gelisimini
tetiklemekte ve basing altindaki doku iskemisini artirmaktadir (Ersoy ve ark., 2013;
Ozel, 2014). Yapilan aragtirmalar, hemsirelerin immobil hastalarma yatak i¢cinde eklem
hareket acikligi ve pasif ROM egzersizlerini yaptirdiklar1 ve 2 saatte bir hastanin
pozisyonunu degistirdiklerini saptamislardir (Aslan, 2014; Ekim, 2018).
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Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, deri muayenesi yapma ile 6lgek
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(»<0.05) (Tablo 4.9). Deri degerlendirme siklig1 hastanin durumundaki degisiklige gore
degismekte ancak rutinde giinlilk yapilmaktadir. Derideki kizariklik, morluk, sislik,
sivilce, cliriime, kesik gibi degisimler dikkatle gozlenip hastanin bulgular:
kaydedilmelidir. Basing iilseri gelisimi Ozellikle kemik cikintilar1 iizerinde olmakta,
ancak nazogastrik sonda, endotrakeal tiip, foley kateter gibi tibbi araclarin temas ettigi
bolgeler 6zenle gozlemlenmelidir
(http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL%?20
YAKLASIMLAR.pdf; Beger; 2004; Ulker, 2012; Avsar; 2016). Yapilan arastirmalar

hemsirelerin hastalar klinige geldiginde deri muayenesi yaptiklarini; riskli hastalarda
pozisyon verme, bariyer krem kullanma, nem kontrolii gibi Onleyici uygulamalara
agirhik verdiklerini ortaya koymustur (Atilgan ve Karadeniz, 2007; Tokgoz ve ark.,
2010; Efteli ve Yapucu, 2013; Ersoy ve ark., 2013; Aslan, 2014; Ekim, 2018).

Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, siirtiinme ve siyrilmay1 6nleme ile
Olcek toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.9). BU gelisiminde etkili olan siirtiinme, uygun olmayan
cevirme, ¢cekme ve kaldirma teknikleri nedeniyle, epidermis ve dermisin iist katmaninda
hasara, derin dokularda ise maserasyona neden olmaktadir. Sinir uglarini etkileyen
yaralar oldugundan oldukca agrili olabilmektedir. Hastalara pozisyon verirken veya
hastalar1 transfer ederken carsaf veya cihazlar kullanilmalidir (Inan, 2009; Avsar, 2012;

http://yarabakimidernegi.org/images/pdfs/KRONIK%20Y ARADA%20GUNCEL %20Y
AKLASIMLAR.pdf).

Celik’in arastirmasinda hemsirelerin %77.8’inin hastanin pozisyonunu degistirirken
kayan carsaf, kayan tahta ya da kaldirma yontemlerini kullandiklar1 (Celik, 2017);
Dogu’nun arastirmasinda ise hemsirelerin %50’sinin yanlis metod uyguladiklari;
hastayr iki kisiyle koltuk altlarindan tutarak yukari cektikleri, makaslamaya neden
olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelere BU uygulamalariyla ilgili egitim verildikten sonra
arastirma tekrarlanmis ve yanlis uygulama oranlar1 diisiik saptanmistir (Dogu, 2015).
Mezuniyet sonrasi egitimin hem bilgi diizeyine hem de tutumlara etki ettigi

goriilmektedir (Dogu, 2015; Celik, 2017).



55

Basing Ulseri gelismeden once ve gelistikten sonra, beslenme kontroliinii saglama ile
Olcek toplam puan ortalamasi arasimndaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.9). Saglikli dokunun olusmasi, immiin sistemin giiclii
olmas1 ve yara iyilesmesi icin, temel besin Ogelerinin yeterli olmas: gerekmektedir.
Yetersiz beslenmeyle ortaya cikan hipoalbiiminemi, kolloid osmotik basincin
azalmasina, sivinin damar igerisinden iiclincii bosluklara ge¢mesine ve dokularin
yetersiz oksijenlenmesine neden olmaktadir. Sonugta oksijensizlik iskemiye; kolloid
osmotik basmcin azalmasi da 6deme yol agmaktadir. Odem, dokularin siirtiinme ve
yirtilmaya kars1 direncini azaltmaktadir. Yetersiz sivi alimi, deri turgorunu etkileyerek
basing iilseri gelisimine neden olmaktadir (Karadag, 2003; Inan, 2009; Avsar, 2012;
Coleman ve ark., 2013; Aslan, 2014; Esen ve ark., 2016). Tokgdz ve Demir 5 giinden
daha uzun siire yatarak tedavi goren 46 immobil hasta ile yaptiklar1 arastirmada,
hastalarin enerji ihtiyaclarim1 hesaplamis, standart beslenme mayileri ile intravendz ve
peroral beslenmelerini saglamislardir (Tokgdoz ve Demir, 2010). Ersoy ve ark., i¢
hastaliklar1 YBU’de yatan hastalarla gerceklestirdikleri arastirmada, diisiik albiimin
diizeyinin yeni BU olusumu ile aralarinda iliski saptanuslardir (Ersoy ve ark., 2013).
Bulut i¢ hastaliklar1 YBU’de yatan yash hastalarla yaptig1 arastirmasinda, enteral ya da
TPN ile beslenen hastalarda, rejim 1 ile beslenen hastalara gore daha fazla BU
gelistigini saptamustir (Bulut, 2019). Rafiei ve arkadaslarinin acil serviste calisan
hemsirelerin BU bilgi diizeylerini belirledikleri calismalarinda, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun “protein kalorisinin belirlenerek hastanm ihtiyacina uygun bir diyet alimi
hastalik sirasinda siirdiiriilmelidir”  ifadesinde bulunduklarini, beslenmenin BU
olusumunda 6nemli bir yeri oldugunu bildiklerini saptamislardir (Rafiei ve ark., 2014).
Yapilan arastirmalar, hemsirelerin gerek BU’yii onleyici gerekse tedavi edici
uygulamalarinda, beslenmenin saglanmasinda 6zen gosterdiklerini ve konunun dnemini
kavradiklarin ortaya koymaktadir (Tokgoz ve ark., 2010; Ersoy ve ark., 2013; Rafiei ve
ark., 2014; Bulut, 2019).

Basing Ulseri gelismeden 6nce ve gelistikten sonra, destek yiizey kullanma ile 6lcek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.9). YBU’de bulunan tiim hasta yataklarinin havali yatak olmasi,
otomatik pozisyon verilme kolaylig1 saglamasinin hemsireler tarafindan rutin uygulama

olarak kabul gordiigiinii diisiindiirmiistiir.
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BUOYTO toplam puan ortalamasmmn BU’yii onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 ile iliskisi incelendiginde; yapilan uygulamalarin yeteriligi ve alinan
egitimin bakima yansimas: ile Ol¢ek toplam puan ortalamasi arasmndaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Mezuniyetten
sonra egitim alma ile dlcek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Konu ile ilgili yapilan bazi
arastirmalarda hemsirelerin toplam tutum puan ortalamalar: ile mezuniyetinden sonra
basmg iilserlerinin dnlenmesi/bakimma yonelik bir egitim alma degigskeni arasinda
anlamlhi bir farklilik olmadigi belirtilmistir (Beeckman ve ark., 2011; Aslan, 2014;
Dogu, 2015; Ekim, 2018). Ancak bir¢ok arastirma mezuniyet sonrasi alinan egitimin
tutum puanlarm yiikselttigini saptamis, mezuniyet sonrast egitimin Onemini
vurglamistir (Sinclair ve ark., 2004; Tubaishat ve ark., 2013; Unver ve ark., 2017; Esan
ve ark., 2018). Arastirmamizda uygulamalarmi yeterli bulan ve mezuniyet sonrasi
aldiklar1 egitimleri uygulamaya yeterince aktardigini1 ifade eden hemsirelerin 6lcek
punalar1 yiiksek saptanmis, bu da bize egitimin tutum iizerinde olumlu etki yarattigini

gostermistir.
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Bu arastirmanin sonucunda;

Hemsirelerin basing iilserlerini dnleme ve tedavi etmeye yonelik; risk tanilama,
deri bakimi, pozisyon verme, siirtiinme ve siyrilmay: 6nleme yontemlerini daha
siklikla uyguladiklarini ifade ettikleri,

Hemgirelerin BUOYTO puan ortalamalarmin yiiksek ve onlemeye yonelik
tutumlarinin da olumlu oldugu,

Lisans egitiminden sonra yapilan hizmet i¢i egitimlerin dl¢ek puanlarii olumlu
yonde etkiledigi,

3. Basamak YBU’de calisan hemsirelerin basing iilseri ile daha fazla
karsilastiklar1 ve olcekten daha fazla puan aldiklari,

Basing iilserlerini 6nleme ve tedavi etmeye yonelik uygulamalarmin bakimda
yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin 6lcek alt puanlarinin yiiksek oldugu,
Mezuniyet sonrast aldiklar1 egitimi bakima yansitabildigini diisiinen
hemsirelerin 6lcek puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Yas ile Olcek alt puanlar1 arasinda negatif, klinikte calisma yili ile Olcek alt

puanlar1 arasinda ise pozitif yonde bir etki oldugu saptanmustir.

Bu calisma sonucunda, her kurum standartlara ve yeniliklere uygun basing iilseri bakim

protokolleri belirlemeli, klinik uygulama rehberleri gelistirmeli ve uygunlugunun

denetlemesini saglamalidir.

Hemgirelerin belirtilen niteliklerde bakim sunabilmeleri icin basing iilserinin, basing

tilseri risk tanilama Olgeklerinin tanitildigi, basing iilserini Onleyici girisimleri planlama

ve uygulamanin aralikli olarak anlatildigi hizmet ici egitim programlar1 ve

sempozyumlarin diizenlenmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1- BIREY TANITIM FORMU

Degerli Katilimci,

Hemgirelerin  basing iilserlerini Onlemeye yonelik tutum ve davraniglarmin
belirlenmesi amaciyla bu arastirmayr yapmaktayim. Arastirmaya katilim goniillik esasina
dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Arastirma davet edilmenizin nedeni yogun bakim iinitelerinde/dahili kliniklerde
calistyor olmanizdan dolayidir. Basing ilserleri iilke ekonomisine yiik getiren, hastanin
hastanede kalma siiresini uzatan, hemsirenin bakim yiikiinii artiran, hastanin yasam kalitesini
azaltan bir saglik sorunudur. Basing iilserleri Onlenebilir olmasma ragmen mortalite ve
morbiditeyi artiran bir faktordiir.

Bu nedenle hemsirelerin basing iilserlerini Onlemeye yoOnelik tutumlarinin
belirlenmesi, bu duruma yonelik stratejik miidahalelerin ortaya konulmasi agisindan
onemlidir.

Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Ogr. Gor. Yasemin URGANCI

1. Anket No:

2.Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

3. Yasmz:

4. Medeni Durumunuz:

1. Evli 2. Bekar

5. Egitim Durumunuz:

1. Lise 2. Onlisans 3. Lisans 4. Yiiksek lisans 5. Doktora

6. Cahstigimiz Klinik:

1. 3. Basamak YBU 2. 2. Basamak YBU 3. Palyatif Bakim Unitesi
4. Dahiliye 5. Noroloji- Endokrin 6. Kardiyoloji

7. Intaniye 8. Psikiyatri 9. KBB- Dermatoloji

10. Gogiis

7. Klinikte calisma statiiniiz:

1.Sorumlu hemsire 2. Yogun bakim hemsiresi 3. Klinik hemsiresi



8. Hemsirelikteki hizmet yilimz:

9. Klinikteki hizmet yiliniz:

10. Basing iilseri olan hasta ile karsilasma sikhgimz nedir?

1. Hemen hemen hig 2. Bazen

3. Siklikla 4. Hemen her zaman

11. Kliniginizde basing iilseri bakimi kim/kimler tarafindan yapilmaktadir?
1. Hemsire 2. Doktor 3. Personel

4. Diger 1S€ BEITINIZ (. ouvenneineiieiit e )

12. Bugiine kadar ortalama kac¢ hastaya basing iilseri pansumam yaptimz?
1. Hi¢ yapmadim 2.10’dan az

3. 10-50 aras1 4. Sayismi hatirlamadigim kadar cok

13. Basing¢ iilseri gelismeden once hastaya yaptigimiz bakim/ uygulamalar

nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Risk tanilama 2. Pozisyon degistirme 3. Deri bakimui

4. Krem kullanma, 5. Topuklar1 koruma 6. Nem yOnetimi
7. Mobilizasyonu artirma 8. Destek yiizey kullanma 9. Deri muayenesi
10. Siirtiinme ve siyrilmay1 6nleme 11. Beslenme kontroliinii saglama

14. Basing iilseri gelistikten sonra hastaya yaptigimz bakim/ uygulamalar
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Risk tanilama 2. Pozisyon degistirme 3. Deri bakimi

4. Krem kullanma, 5. Topuklar1 koruma 6. Nem yOnetimi

7. Mobilizasyonu artirma 8. Destek yiizey kullanma 9. Deri muayenesi

10. Siirtiinme ve siyrilmay1 6nleme 11. Beslenme kontroliinii saglama

15. Basing iilserlerini onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takin ettiginiz
herhangi bir kaynak (kitap, dergi, vb.) var m?

1. Evet ise



16. Basing iilserlerini onlemeye/tedaviye yonelik uygulamalarimizda asagidaki
bilgi kaynaklarindan hangisi/ hangilerini kullaniyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

1. Hemgsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler

2. Birlikte calisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari

3. Hekimlerin 6nerileri

4. Konuyla ilgili dergiler, kitaplar

5. Internet, gazete veya televizyon

6. Diger ise aciklaymiz

17. Basing iilserinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarinizi
yeterlilik acisindan nasil degerlendirirsiniz?

1. Yeterli 2. Kismen yeterli 3. Yetersiz

18. Daha once okul egitiminiz disinda basing iilserine iliskin bir egitim aldimz
m1?(Yamtimz hayirsa anketi sonlandirimz, arka sayfaya geciniz).

1. Evet 2. Hayrr

19. Cevabiniz evet ise nasil bir egitimdi?

1. Hizmet i¢i egitim 2. Kurs 3. Kongre 4. Seminer

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

1. Evet 2. Kismen 3. Haywr



EK 2- BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGIi

(BUOYTO)

Asagida basing iilseri konusunda cesitli aciklamalar siralanmigtir. Her bir agiklama
icin diisiincenizi anlatan sozciik ya da sdzciik grubunun altindaki kutucugu isaretleyiniz ve her

aciklamaya yanit veriniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Kesinlikle katihyorum

Katilhyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Basin¢ ilserlerini Onlemeye yonelik becerilerime
giiveniyorum.

2. Basing iilserlerini onlemek konusunda iyi egitimliyim.

3. Basin¢g {lserlerinin ©nlenmesi olduk¢a zordur. Diger
hemsireler bu konuda benden daha iyidir.

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

5. Basing iilserinin 6nlenmesi o kadar 6nemli degildir.

6. Basing iilserinin dnlenmesi bir dncelik olmalidir.

7. Basing iilseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.

8. Basing iilserlerinin hasta iizerine olan etkisi abartilmamalidir.

9. Basing iilserlerinin toplum {izerine olan ekonomik etkisi
abartilmamalidir.

10. Hastamda basin¢ iilseri gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem.

11. Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri dnlemede Onemli
bir role sahibim.

12. Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri 6nlenebilir.

13. Basing iilserleri asla 6nlenemez.
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1. Asagida imzasi olan ben “Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum
Ve Davramislarinin Belirlenmesi” baslikli caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu calismayi yiiriiten Ogr. Gor. Yasemin URGANCI, calismanm yapisi, amaci ve
muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi konusunda ayrintili sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Arastrmaci Ogr. Gor. Yasemin URGANCI, cahsmasiyla ilgili her soruyu sorma
firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Arastrmacilar Ogr. Gor. Yasemin URGANCI, calisma ile ilgili isteklerimi anlattim ve
onu bu bilgilerin ayrintilarim1 acgiklamaya, arastirmaci ve denek arasindaki sirlari
korumas: sartiyla yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, arastirmaci Ogr. Gor. Yasemin URGANCI
ile tam bir uyum icinde ¢alismay1 kabul ediyorum.

6. Bu calisma sonuclarimin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya capinda
arastirmacilara destek verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu caligmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Katilimcimin Adi ve Soyad, Adresi : Tarih, {.mza :
Arastirmacinin Adi ve Soyadi, Adresi : Tarih, Imza :

Tamigin Adive Soyadi, Adresi : Tarih, Imza :
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