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OZET

Nursen Oren, Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Bilgi ve Evrelerini Tanilama
Diizeylerinin Incelenmesi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hemsireligi Programi,

Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Aragtirma, hemsirelerin basing yaras1 bilgi ve evrelerini tanilama diizeylerini
incelemek amaciyla analitik-tanimlayict tipte gergeklestirilmistir. Arastirma, bir
tiniversite hastanesinin basing yaras1 goriilme riski fazla olan klinik ve yogun bakim
initelerinde calisan hemsireler ile yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya
katilmaya goniillii olan 170 (%71.1) hemsire olusturdu.

Veriler,“Hemsire Bilgi Formu”, “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi”,
“Basing Yarast Evrelendirme Kayit Formu” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplandi. Basing yarasi evrelendirilmesi i¢in uzman goriisleri dogrultusunda 50
yara fotografi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel
yontemlerin yani sira dagilim Olgiilerinden standart sapma, korelasyon analizi,
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.

Arastirmada, hemsirelerin basing yarasi bilgi ve evlendirme diizeylerinin yetersiz
oldugu saptandi. Hemsirelerin basing yarasi bilgi diizeyinin ¢alistig1 klinik ve basing
yarasina iliskin egitim alma durumlari ile istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Evrelendirme diizeyinin ¢alisilan klinik, egitim durumu ve basing yarasi ile
karsilasma durumu ile istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Hemsirelerin calisma yili, yas ve cinsiyetinin ise basing yaras1 bilgisi ve
evrelendirme diizeyi ile iliskili olmadig: belirlendi (p>0.05).

Sonug olarak, basing yarast egitimi almanin ve basing yarasi ile karsilagsma
durumunun, hemsirelerin basing yaras1 bilgi diizeylerini arttirdigi ve dogru
evrelemeyi sagladigi saptandi. Bu arastirma ile hemsirelerin basing yarasi bilgisi ve
basing yaras1 yonetimi konusunda egitimlerle bilgilerinin gii¢lendirilmesi gerektigi

diistinildii.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Evrelendirme, Hemsirelik.



ABSTRACT

Nursen OREN, Examination of Nurses® Pressure Ulcers Knowledge and Staging
Level. Zonguldak Bulent Ecevit University Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Surgical Nursing Program, Master of Sciences Thesis,
Zonguldak, 2019.

The research was carried outanalytically-descriptive type in order to examine the
pressure ulcer knowledge and staging level of nurses’. The Research was conducted
in a university hospital nurses who work in clinics and intensive care units which
increases the risk of Pressure Ulcers. The sample of the study was 170 (71.1%)
nurses volunteered to participate the research.

The data collected by face to face interview technique with “Nurse Information
Form”, “Modified Pieper Ulcer Knowledge Test” and Pressure Ulcer Staging Form™.
For staging pressure ulcer 50 wound photographs were used. For data analysis,
descriptive statistical methods, as well as of dispersion standard deviation, Kruskal
Wallis test and Mann-Whitney U test were used.

In the research, nurses’ level of Pressure Ulcer knowledge and staging was found to
be inadequate. Nurses’ knowledge of pressure ulcers was found to be statistically
significant with having training on pressure ulcers and working clinic (p<0.05).
Staging the level of nurses was found to be statistically significant with clinic,
educational status and encounter with pressure ulcers (p<0.05). Nurses’ knowledge
and staging level of pressure ulcers wasnot found to be statistically significant with
the age, gender and working period.

As a result, it is found that having education about pressure ulcers and encounter
with pressure ulcers are effective on assessment, staging and preventing pressure
ulcers. It is taught that nurses’ education about pressure ulcer knowledge and

pressure ulcer management should be strengthened.

Key Words: Pressure Ulcer, Staging, Nursing
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1. GIRIS

Saglik bakimi hizmetlerinde hem birey hem de kurum agisindan 6nemli
sorunlardan biri olan basing yarasi, genellikle kemik ¢ikintilar iizerindeki deri veya
derin dokularda basing ve basinca eslik eden siirtinme, yirtilma sonucu gelisen
lokalize yaralanma olarak tanimlanmaktadir (1,2).

Hastalarda ciddi agriyasebep olan basing yarasi, hastanede kalis siiresini
uzatarak tedavi giderlerini arttirmakta, bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina ve
oliim riskinin artmasina sebep olmaktadir. Onlenebilir olmasina karsin saglik bakim
sisteminde hala sorun olmaya devam etmektedir (3).

Bireylere sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde basing
yarasinin Onlenmesi Onemli yer tutar. Saglik bakimi ile iligkili basin¢ yarasi
insidansini azaltmak i¢in bakim verenlere yardimei olarak literatiir bilgisi, hemsirelik
bakim planlari, politikalar, protokoller ve prosediirler olsa da insidansin yiikseldigi
goriiliir (3). Amerika’da Ulusal Basing Ulserleri Tavsiye Paneli (NPUAP-National
Pressure Ulcer Advisory Panel), basin¢ yaralarinin akut bakim {initelerindeki
prevelansini %15, insidansini ise %7 olarak gostermektedir (8).

Basing yaralarmi onleme ile ilgili olarak Amerika Birlesik Devletleri ile
Avrupa iilkelerinde pek ¢ok calisma ve bilgilendirme yapilmaktadir. Tiirkiye’de ise;
basing yaralariin tedavisi, prevelansi, insidansi ve dnleme talimatlariyla ilgili bilgi
eksikliginin olmasi, egitim programlarini izleyecek, organize edecek, ortak karar ve
sonuglart yayinlayacak bir grubun olmamasi onemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (4).

Literatiir incelendiginde basing yaralarinin tamamen Onlenemeyecegi ancak
bakim alanlarinda kanita dayali uygulamalarla, risk degerlendirme, erken donemde
uygun hemsirelik girisimleri ve Onleyici girisimler gibi tedbirlerle basing yarasi
insidansinin azaltilabilecegi belirtilmektedir (5).

Basing yaralarmin azalmasi multidisipliner ekip calismasi gerektirmesine
ragmen basing yaralarinin nlemesi ve tedavisinde hemsireler 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu nedenle hemsirelerin basing yarasi bilgi ve evrelendirme diizeyleri, basing
yarasinin 6neminin anlasilmasinda, bilingli karar verme ile hemsirelik bakim
kalitesinin gelismesinde ve basing yarasiinsidansinin azalmasinda onemli rol

oynamaktadir (5).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin basing yarasi bilgi ve evrelendirme diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihge

Basing yaralarina iligkin 1749-1940 yillar1 arasinda pek cok teori iiretilmis
olup yaralarin etiyolojisine ait ilk goriisler ise 19. yiizyilda tartisilmaya baslanmistir.
Bakanoglu’nun (2) belirttigine gore; 1853 yilinda Brown-Sequard’in, paraplejik
hayvanlar tizerinde yaptig1 c¢alismada basing ve nemin kontrol edilmesi ile deri
biitiinligliniin  bozulmadig1, var olan yaralarin da normal hizda iyilestiklerini
gbozlemlemis ve basing yaralarinin geligmesinde en onemli faktdrlerin basing ve
nemlilik oldugunu ileri stirmiistiir. Paget 1873°de temel faktoriin basing oldugunu
tekrarlamis; basing yaralarini, dokunun basing nedeni ile ¢iirlimesi seklinde
tanimlamistir. Leyden (1874) ve Munro (1940) duyu kaybi ile atoniyi basing yarasina
neden olan faktorler arasinda tanimlamig; Kiister ve Ascher (1928)’ de basing
yaralarinda bakteriyel enfeksiyonun 6nemini gostermistir (2,37).

Birinci Diinya Savasi sonrasinda ¢ok sayida paraplejik hastaya verilen
hemsirelik bakimiyla basin¢ yarasinin goézlenmemesi, basing yaralarinin yalniz
paraplejiklerde degil baska agir hastaliklarda da gelistiginin farkedilmesini
saglamugtir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda cerrahi alaninda gériilen gelismeler ve
antibiyotik  kullanim1  basing  yaralarinin  tedavisine olanak  saglamigstir.
Bakanoglu'nun (2) belirttigine gore; 1938 yilinda Davis, iyilesmis yaralarda
nedbenin uzaklastirilarak kalin bir flep dokusu ile Ortiilmesini ileri slirmustiir.
Mulholland ve arkadaslar1 1943 yilinda yaptiklari c¢aligmada, basing yaralarinin
lyilesmesinde beslenmenin ve pozitif azot dengesinin kurulmasinin 6nemini
gostermislerdir. Lamon ve Alexander 1945 yilinda koruyucu sistemik antibiyotik
tedavisi altinda cerrahi olarak kapatilan ilk basing yarasi olgusunu bildirmislerdir.
Ger (1971), Mathes ve Nahai (1979) basing yaralarinin daha kalin ve daha iyi
kanlanan dokularla greftlenmesinde kas-deri fleplerinin kullanimi ilkelerini ortaya
koymuslardir (2,37).

2.2. Basing Yarasi Tanimi

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) ve NPUAP (2009) basing

yaralarim1 tek basma basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,



genellikle kemik cikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri veya deri alti doku
hasar1 olarak tanimlamaktadir. Latincede yatmak anlamina gelen ‘decumbere’
sOzcligiinden tliretilmistir ve dekiibit iilserleri, yatak yarasi, dekiibit, bas1 yaras1 ya da
iskemik {iilser terimleri ile esanlamli olarak kullanilir. Basing yaralar1 sadece yatan
hastalarda degil, tekerlekli sandalye ile dolagan ve basinca ugrayan her viicut
bolgesinde meydana geldiginden, literatiirde basing yarast olarak ifade edilir. Ayni
zamanda basincin olusturdugu doku hasarmi en iyi ifade ettigi i¢in basing yaralari
teriminin kullanilmas1 6nerilmistir (3,7-9,14,15).

Basing yaralari paralizili, yasli, yataga bagimli, tekerlekli sandalyeye bagimli
olanlar, yogun bakim iinitesinde yatan ve kendi kendine pozisyon degistiremeyen
hastalar ile evde bakima ihtiya¢ duyanlarda daha ¢ok goriilmektedir. Ayello’nun
belirttigine gore; 1993 ve 2001 yillar1 arasinda basing yarasi gelisen 43 hasta
tizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin %80’inde parapleji, %16’sinda uzun stire
yogun bakimda kalma, %2’sinde demans ve %2’sinde major alt ekstremite
travmasinin mevcut oldugu gériilmistiir (3,10,13).

Basing yaralari, viicudun herhangi bir bolgesinde goriilmekle birlikte, %95’1
(%65 pelvik alanda, %30 alt ekstremitelerde) viicudun alt kisminda yer almaktadir.
Basing yaralarinin ortaya ¢iktigi bolgeyi belirleyen baslica faktdr hastanin yatis
pozisyonudur. Eger hasta sirt {istii (supine) yatmigsa sakral (%53.4), topuk (%14.8)
ve trokanter (%12.5) bolgelerinde olup, daha seyrek olarak kalkaneal, torasik ve

oksipitalde olusur (11,12,30).

2.3. Basin¢ Yarasi Siniflamasi

Basing yaralar1 genellikle ciltteki kizarikligin ve yaranin derinliginin 6n
planda tutuldugu makroskopik ve morfolojik kriterlere gore simiflandirilirlar. Bu
amacla cesitli smiflamalar tariflenmistir. Giliniimiizde NPUAP’in  gelistirdigi
smniflama yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu simiflamada 4°li evrelendirmenin
yaninda, her evre i¢in sorun olabilecek durumlar ileri tanim olarak belirtilmis,
evrelendirilemeyen yaralar ve siipheli derin doku yaralanmalar1 da tanimlanarak bu
iki tip yaralanmaya iligkin ileri tanimlar yapilmistir. NPUAP tarafindan tarif edilen

evreler ve ileri tanimlar1 su sekildedir (2,3,16,20).



Evre 1: Cilt saglamdir. Daha ¢ok kemik c¢ikintisi lizerinde yer alan lokalize
cilt bolgesinde basmakla solmayan kizariklik vardir. Siyah irkta bu renk degisimini
degerlendirmek zordur ve renk ¢evre dokulara gore farkli olabilir.

Ileri tamm: Yara bdlgesi ¢evre dokuya gore agrili, sert, yumusak, sicak veya
daha soguk olabilir. Koyu tenli bireylerde evre 1’1 belirlemek zor olabilir.

Evre 2: Dermiste kismi doku kaybi vardir. Yara yataginin pembe-kirmizi
oldugu, 6lii dokunun olmadig1 ylizeyel bir iilser vardir. Patlamamis veya patlamis
ser0z bir biil ile de karsimiza ¢ikabilir.

Ileri tamm: Parlak, yiizeyel bir iilser olabilir. Olii doku veya ¢iiriik yoktur. Bu
evre ciltteki yirtiklari, flaster yaniklarini, perineal dermatiti, maserasyon veya deri
soyulmasini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir.

Evre 3: Tiim tabakalardaki doku kaybidir. Cilt altt yag dokusu goriilebilir
fakat kemik, tendon veya kas acikta degildir. Olii doku olabilir fakat doku kaybinin
derinligini kapatmaz. Yara dokusunun altinda tiinellesme veya bosluklar olabilir.

Ileri tamm: Yaranin anatomik bdlgesine gore evre 3 basing yarasinin derinligi
degisir. Burnun iizerinde, kulak, oksiput ve malleollerde cilt alt1 dokusu olmadig:
i¢cin evre 3 basing yarasi bu bolgelerde ylizeyel olabilir. Yag dokusundan zengin olan
bolgelerde ise tam tersi olarak evre 3 basing yarasinin derinligi oldukga fazla olabilir.
Kemik/tendon goriilmez veya direkt olarak palpe edilmez.

Evre 4: Kemik, tendon veya kasin ortaya ciktig1 tam kat doku kaybi vardir.
Yara yataginin bazi katlarinda 61t doku ve kabuk olabilir. Siklikla yaranin altinda 6li
bosluk vardir.

Ileri tanym: Yarann anatomik bdlgesine gore evre 4 basing yarasinin derinligi
degisir. Burnun tlizerinde, oksiput ve malleollerde cilt alti doku olmadig1 i¢in basing
yarast yiizeyel olabilir. Evre 4 basing yarasi kas dokusuna veya destek dokulara
(fasia, tendon veya eklem kapsiilii) kadar ilerleyebilir. Bu evre yaralarda osteomiyelit
gelisme riski artmistir. Kemik ve tendon agikta goriilebilir veya palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen basing yarasi: Ciltte epidermis, dermis ve subkutan
dokuyu igeren tiim tabakalarda doku kayb1 mevcuttur. Yara yatagi 6lii doku (sar1, gri,
yesil veya kahverengi) veya kabuk dokusu (kahverengi veya siyah) igermektedir.

Ileri tamm: Yara yatagi Oli doku veya kabuktan vyeteri kadar
temizlenmedik¢e yaranin derinligi tam olarak saptanmaz ve evreleme yapilamaz.

Evrelendirilemeyen basing yarasi topuklarda yer aliyorsa yara yatagina yapigmis



olarak goriilen (kuru, yapisik, eritemsiz) yara kabugu viicudun dogal (biyolojik)
ortiistidiir ve kaldirilmamalidar.

Stipheli derin doku yaralanmas:: Biitiinliigli bozulmamis ciltte mor veya koyu
kizil lokalize bir bolgenin olmasi veya altta yatan dokunun basing veya siirtlinmeye
bagli hasarlanmasi sonucu ciltte kanli biil olmasi durumudur. Daha Oncesinde
bolgedeki dokunun cevre dokulara gore daha agrili, hassas, yumusak, sicak veya
soguk olmas1 gozlenebilir.

Ileri tanmim: Siipheli derin doku yaralanmasini koyu ciltlerde tanimak zordur.
Degerlendirmede koyu yara yataginin iizerinde yer alan ince biil géz Oniine alinir.
Yara daha ilerleyebilir ve ince bir yara kabugu ile ortiilebilir. Degerlendirme vakit
geemeden yapilmali ve etkilenen doku katlar1 ortaya cikartilarak en uygun tedavi
baslanmalidir.

Basing yarast siniflamasinin yetersiz kaldigi durumlar olabilir. Ornegin;
saglam bir deride inflamatuar cevap ile derin doku yaralanmasini ayirt etmek zor
olabilir. Koyu ciltli hastalarda evre 1 veya siipheli derin doku yaralanmasi tanisi
koymakta zor olabilir. Ancak her zaman yara evreleri aritmetik sira ile
ilerlemeyebilir. Evre 2 yara, evre 3 olmadan evre 4 yara halini alabilir. Cildin
saglam olmasi yaranin olmadigi anlamina gelmemelidir, cilt saglam iken derin doku

yaralanmasi var olabilir (2,3,16,18).

2.4. Basing Yaralarimin Insidans1 Ve Prevalansi

NPUAP tarafindan 2001 yilinda Amerika Birlesik Devleteleri’nde yapilan bir
calismada akut bakimda (hastaneye yatigtan 48 saate kadar) prevalansin %10.1-17,
insidansin ise 9%0.4-38 arasinda oldugu belirlenmistir. Uzun siireli bakimda
hastaneye yatistan 4 hafta sonrasina kadar olan siire) prevalansin %2.3-28, insidansin
% 2.2-23.9 arasinda ve evde bakimda ise prevalansin %0-29, insidansin %0-17
arasinda oldugu belirlenmistir (23,29).

Avrupadaki son arastirmalarda ise, akut bakim {initelerindeki basing yarasi
prevelansi %20 oldugu, insidans oranlarinin ise degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.
Vanderwee’nin belirttigine gore; Avrupa iilkesindeki 25 hastanede 5947 hastanin
katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada, basing yarasi evre 1-4 prevelansi %18.1 ve

eger evre 1 yaralar diglanirsa bu oranin %10.5 oldugu belirlenmistir (21,22,24).



Stausberg ve arkadaslarinin (26) belirttigine gore; Singapur’da (1998) akut
bakim ve rehabilitasyon iinitelerinde yapilan bir c¢alismada ise basing yarasi
prevalansinin %9-14, insidansinin ise %5-16 arasinda oldugu belirlenmistir.

VanGilder ve arkadaslarinin (27) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptigi
calismada; basing yarasi prevalansi 2004 yili i¢in %7.7, 2005 yili i¢in %7.1, 2006 ve
2007 yillarinda ise ortalama %6.2 olarak belirlenmistir.

Schoonhovenve arkadaslarmin  (28) Dbelirttigine gore; 1991 yilinda
Ingiltere’de yapilan bir calismada basing yarasi insidansinin hastaneye yatan
hastalarda %6.7 oldugu; Hanson ve arkadaslarinin (1993) Amerika’da yaptiklart bir
arastirmada ise evde bakilan hastalarda prevalansin %12.9-19 arasinda oldugu
saptanmistir.

Akyol’un (4) belirttigine gore; iilkemizde Pektekin ve arkadaslar1 (1992)
3892 hastada basing yarasi prevalansint %1.1, bu grup i¢inde yataga bagimli olan
702 hastada %6.12; Alaca ve arkadaslar1 (2001) ise spinal kord hasarli 74 hastada
yaptiklar1 caligmada %28.4 olarak belirlemislerdir.

Karadag ve Giimiiskaya (2006) ise, postoperatif donemdeki 84 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada insidansi %54.8 olarak bulmuslardir (31).

Literatiirde basing yarasi prevalansinin; cerrahi hastalarinda %11-66, akut ve
kronik saglik problemi olan bireylerde %6-14 arasinda oldugu, yasli bakim
evlerindeki bireylerde ise % 25’ten yiiksek oldugu belirtilmektedir (25,30,41).

2.5. Basin¢ Yaralarinin Patogenezi

Basing yaralarinin gelisiminde basincin yogunlugu, siiresi ve dokunun
dayaniklilig1 en 6nemli li¢ unsur olarak siralanabilir (1).

Baswicin yogunlugu: Dokular, kan dolasimi ile beslenerek oksijenizasyonu
saglar. Yatar ya da oturur pozisyonda viicut agirlig1 altinda kalan kemik ¢ikintilarinin
tizerindeki basing, bolgesel kan dolasimin1 bozarak hiicre metabolizmasini ve
hiicrelerin yasamsal fonksiyonunu etkiler. Uzun siireli ya da tekrarlayan basinca
bagli olarak deri ve deri alt1 dokularda kapillerin tamamen kapanmasi, bolgeye kan
akimmin yavaslamasi sonucu iskemi ve nekroz (doku olimi) gelisir. Kapiller
dolasim1 engelleyen (normal kapiller basing 15-32 mmHg) basing, kapiller sonu
arteryel basincinin yaklagik iki kati kadar (70 mmHg) siddetinde ve iki-alt1 saat

siirerse iskemi, alt1 saatten uzun siirerse deride iilserasyon olusturur. Eger basing



aralikli kaldirilirsa deride ve dokuda etkisini azaltir. Sirtiistii pozisyonda sakrum,
kalga, topuklar ve oksipitin 40-60 mmHg, yiizlistii pozisyonda dizler ve gogiis
duvarinin 50 mmHg civarinda basinca ugradigi saptanmustir (1,32,33).

Basmincin siiresi: Basing yarasinin goriilmesinde basincin siiresi, miktarindan
daha etkilidir. Deri, hiicre nekrozu olmadan kisa siireli bir basinca (1-2 saat ayni
pozisyonda hareketsiz kalma) dayanabilir. Yapilan ¢alismalarda uzun siireli diisiik
basincin, kisa siireli yiiksek basingtan daha zararli oldugu belirtilmektedir (35).

Dokunun dayanikliligi: Deri tizerindeki basincin dagilimini etkileyen, cilt ve
destek dokularin biitiinliigiini ifade eder. Hasta yatarken ya da otururken, kemik
cikintilart tizerindeki viicut agirhiginin esit olarak dagilmamasi ve hastaya pozisyon
verirken asirt siirtlinme nedeni basing yarasi gelisebilir. Basing yaralar1 siklikla
kemik ¢ikintilarinin oldugu (sakrum, trokanter, iskeal, topuk ve malleol, kalcalarda

ve alt ekstremitelerde) bolgelerde goriiliir (36-38).

2.6. Basin¢ Yarasi1 Olusumunda Etkili Risk Faktorleri

2.6.1. Basing

Basing yaralarinin gelismesinde en dnemli faktor basingtir. NPUAP’ a gore;
basingtan degisik dokular farkli oranlarda etkilenirler. Bunun nedeni dokunun
toleransi, basincin yogunlugu ve siiresi ile ilgilidir. Yas, dehidratasyon, protein
eksikligi, kortikosteroid kullanimi, stres, sicaklik, kan basinci, ilag kullanimi, mevcut
hastaliklar ve sigara kullanim1 doku dayanikliligini etkileyen faktorlerdir (22).

Basingtan degisik dokularin farkli oranlarda etkilenmesinin bir baska nedeni
de basincin farkli yansimasidir. Doku i¢i basing dl¢iimleri basincin kemige komsu
dokularda daha genis bir alanda etkili oldugu, yiizeyde ise dar bir bolgeye yansidigini
goriilmektedir. Boylece derinde yer alan ve iskemiye dayaniksiz olan kas dokusunda
hem daha erken, hem de daha biiyiik bir nekroz olusurken ylizeydeki cilt fazla
etkilenmez (36,39,40).

2.6.2. Siirtiinme ve yirtilma

Dokunun bir ylizey lizerinde hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtiinme,

epidermisin ve dermisin st tabakasinda zedelenmeye sebep olur. Siirtiinme



yercekiminin etkisiyle birlestiginde bir makaslama etkisi yaratarak derin dokularda
yirtilmalara neden olur (18,31).

Viicut temas ettigi yiizey iizerinde sabit tutunmaya calisirken yercekiminin
etkiyle iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu iki ters kuvvetin arasinda
gerilen damarlarda ve dokularda yirtilmalar olusur, doku perfiizyonu bozulurak doku
hasar1 gelisir. Hastanin ¢arsaf kullanilmadan yatagin basucuna dogru ¢ekilmesi, kotii
oturma pozisyonu, kotii yatak pozisyonu ve transferler sirasinda hastay1 kaydirmak
siirtlinmeye, yatagin basucunun 30 dereceden fazla yiikseltilmesi ise yirtilmalara yol

acar (30,41).

2.6.3. Hareketsizlik

Doku iizerine uygulanan basinci ortadan kaldiramamaktan kaynaklanir.
Hareket etme yetenegi diisiik olan hastalar viicut pozisyonlarini kendi baslarina
degistiremez ve basinca maruz kalan bolgelerde doku perfiizyonu bozularak yara
olusumu kolaylasir. Hareketsizlik nedeniyle bir¢cok sistem etkilenir ve diger
sistemlerde olan degisikliklerle birlikte tiim bu gozlenen degisiklikler basing yarasi
gelisimine neden olur. Yaslilar, spinal kord yaralanmali hastalar, bacak ve kalca
kirig1 olanlar ve felgli hastalar en yiiksek riskli hasta grubu olmakla birlikte
hareketsiz olan herhangi bir kisi de risk altindadir. Bu hastalarda goriilen duyusal
azalma, agr ve rahatsizlik hissi algilamasinda bozulmaya neden olarak pozisyon
degistirme sikligin1 azaltir. BOylece basing yarast gelisimine katkida bulunur

(31,36,42,43).

2.6.4. Nem

Nem, bag dokusunu zayiflatarak deriyi basing yarasi gelismesine daha yatkin
bir hale getirebilir. Uzun siire neme maruz kalan epidermis tabakasinda oOnce
yumusama daha sonra ise doku biitlinliigiinde bozulma meydana gelir. Nemli cilt,
elbiselere veya yatak oOrtiilerine yapisip, makaslamaya neden olarak basing yarasi
gelisme riski olusturur. Deri tizerindeki nemlilik, akinti, terleme, kusma, inkontinas,

oksijen uygulamasi ve yaradan yerinden akint1 kaynakli olabilir (1,5,44).



2.6.5. Yas

Yasin ilerlemesiyle birlikte basing yarasi gelisme riski artmaktadir. Yaslilarda
basing yarasi gelismesinde rol oynayan etmenler; deri perflizyonu ve turgorunda
bozulma, serum albiimin diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti
kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamas: ve mental durum
degisiklikleri goriilebilmektedir. Akman Mert’in bildirdigine gore; Singapur Saglik
Bakanligi’nin calismasina gore, basing yarasi gelisen bireylerin %70°1 60 yasin
tizerindedir. Yapilan bir baska ¢alismada ise yas ilerledik¢e bu oranin artarak 70 yas

tizerinde %71 e yiikseldigini gostermektedir (3,45,46).

2.6.6. Beslenme

Beslenme yetersizligi, basing yaralarinin gelismesinde ve doku iyilesmesinde
rol oynayan Onemli bir etkendir. Beslenme yetersizligi, kilo kaybina ve deri
direncinin korunmasinda rol alan bazi vitamin ve minerallerin eksikligine yol acar.
Akman Mert’in belirttigine gore; Thomas (2001) beslenme bozuklugu olan hastalarin
%]17’sinde, beslenme bozuklugu olmayan hastalarin ise %9’unda hastaneye
yatislariin 4. Haftasinda basing yaras1 gelistigini belirlemistir (3).

Serum albiimin diizeyi 3g/100 ml altinda olan bir hasta, yiiksek alblimin
diizeyi olan hastaya gbre basing yarasi agisindan daha fazla risk tasir. Diisiik serum
alblimin diizeyi intertisyel 6demle sonuglanarak yara iyilesmesinde bozulmaya neden
olur (47,48).

Total protein diizeyi de basing yarasi gelisiminde rol oynar. Protein kaybi
negatif nitrojen dengesinin olusmasina neden olur. 5.4 g/100 ml’den diisiik total
protein diizeyi kolloid ozmotik basinci diisiirerek intertisyel 6dem ve dokularda
yetersiz oksijenlenmeye neden olur. Odem deri ve deri altindaki dayaniklihig: azaltir

ve dokularda iskemi nedeniyle hasara yol agar (49,50).

2.6.7. Sicakhik

Viicut sicakligiin yiikselmesi, metabolizma hizinda artmaya ve hiicrelerde

oksijen ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir. 1°C’lik sicaklik artisinin doku
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metabolizmast ve oksijen ihtiyacinda %10’luk bir artisa neden oldugu

bildirilmektedir. Bu durum cilt hasar1 i¢in potansiyel bir risk faktoriidiir (5,36).

2.6.8. Hastaliklar

Hareket kisithligina yol acan hastaliklar, periferal vaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, norolojik hastaliklar, renal hastaliklar,
obezite ve malnutrisyon gibi hastaliklar hem yara agilmasina sebep olan hem de yara

iyilesmesini olumsuz etkileyen hastaliklardir (36,51-53).

2.6.9. Diger faktorler

Erkek cinsiyet, diisiik viicut kitle indeksi, kuru ve kepekli deri, hipotansiyon,
basing yarasi Oykiisii, akut kirik, alkolizm, sigara, agri, enfeksiyon, dehidratasyon,
steroid kulanimi gibi etkenler basing yarasi olusumuna olanak saglar. Stres,
depresyon, egitim ve gelir diizeyi diisiikliigli gibi psikolojik ve sosyoekonomik risk

faktorleri de basing yarasi olusumunda etkendir (54,55).

2.7. Basin¢ Yarasimin Ekonomik Sonuglar:

Basing yaralar1 saglik bakim alanlarinda 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Basing yaralar1 hastanede kalis siiresini uzatarak saglik bakim
maliyetlerini arttirmaktadir. Basing yaralarimin tedavisi Onlenmesinden daha
maliyetli olmakla birlikte, gelisimini 6nleyen malzeme ya da islemler de biiyiik bir
biit¢e gerektirmektedir (57,58).

Bakanoglu’nun (2) belirttigine gore; Armstrong ve Bartz’in c¢aligmasinda;
Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Bakim Sisteminde, her yil basing yarasi
gelisen ortalama 1.6 milyon hasta icin, 2.2 ile 3.6 milyar € (ortalama 4.170.000-
8.400.000 TL) arasinda harcama yapildig: belirtilmektedir.

2.8. Basin¢ Yarasimin Onlenmesi

Basing yaralarinin goriilme sikligin1 azaltmak i¢in yara olusumuna neden olan

faktorlerin belirlenmesi ve yaralarin olugsmadan Onlenmesi gerekmektedir. Basing

11



yaralar1 gelistikten sonra tedavisi uzun siirer ve masraflidir. Sonu cerrahiye
varabilen, ciddi morbitideye sebep olabilecek bu yaralarin, gelismesini dnlemek en
etkin tedavi yontemidir. Etkin bir 6nleme programu ise, ekip yaklasimini, uygun ve
yeterli egitimi, hasta uyumunun arttirilmasini ve basing azaltan araglarin
saglanmasini gerektirmektedir (42,52,59,60).

Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik adimlar;
1-Risk degerlendirmesi,

2-Deri inspeksiyon ve bakimi,

3-Pozisyonlama,

4-Egitim,

5-Beslenme ve

6-Basing yarasini 6nlemede kullanilan cihazlar olarak siralanabilir.

2.8.1.Risk degerlendirmesi

Basing yarasi riskini tanilama 6lgekleri riskli bireylerin belirlenmesine, basing
yarasini Onleyici hemsirelik uygulamalarinin planlanmasina ve hasta biitiinliigiine
verilen zararin olusturdugu bakim maliyetinin azaltilmasina katki saglamaktadir.
Risk degerlendirmesi yapilmayan kurumlarda, basing yarast goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Risk degerlendirmesinin yapilmasi ve risk diizeyi ile
iligkili olarak oOnleyici bakimin uygulanmasi durumunda basing yarasi goriilme
sikliginin azaldig: bildirilmektedir. Ayrica, bakim maliyetlerinin de 6nemli miktarda
diistiigii goriilmektedir (60-68).

Uluslararas1 yara bakim panelleri de risk degerlendirme araglarinin
kullanilmasii 6ngérmektedir. Ciinkii klinikte ¢alisan hemsirelerin 6lgek kullanmasi
riskli hastayr tanimalarint ve profesyonel hemsirelik bakimi vermelerini
saglamaktadir. Kullanilacak risk degerlendirme oOlceklerinin, objektif, giivenilir,
kullanim1 kolay, maliyet etkinligi olan ve prospektif ¢caligmalarda gecerli olan araglar
olmasi1 gerekmektedir (60,69,70).

Basing yarasi olusma riskini degerlendiren ¢ok sayida risk degerlendirme

Olcegi bulunmaktadir. En sik kullanilan O6lgekler; Norton 6lgegi, Braden oOlgegi,
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Waterlow 6lgegi ve Gosnell 6lgegidir. Bunun digsinda Knoll 6lgegi, Suriadi ve Sanada
Basing Yaras1 Risk Degerlendirme 6lcegi de kullanilmaktadir. Ulkemizde ise klinik
ortamlarda basing yarasi risk degerlendirme Olgeklerinin  yaygin olarak
kullanilmadig1, sinirli diizeydeki kullanimlarda ise Braden ve Norton basing yarasi
risk degerlendirme Slgeklerinin kullanildigi goriiliir (51,72,73).

Basing Yarasi Risk Degerlendirmesi Ne Zaman Yapilmalidir: Basing yarasi
onleme ile ilgili Saglik Bakim Politikalar1 ve Arastirmalart Ajansi (AHCPR) klinik
uygulama talimati, ilk basing yarasi degerlendirmesinin hastaneye kabulde ve sonraki
degerlendirmelerin de periyodik araliklarla yapilmasini ngormektedir.

Basing yarasi riski i¢in bir hastanin ne zaman degerlendirilmesi sorusu iki
yonliidiir: Birincisi basing yarasi icin bir hastayr ne zaman degerlendirmeli ve ne
siklikta degerlendirmelidir. Ikincisi ise, degerlendirme yapmak icin giin i¢inde hangi
vakit en uygundur. Bununla birlikte hasta degerlendirmesi yapilirken:

- Yogun bakim {tinitesi gibi akut bakim tiinitelerinde, hasta kabul aninda, daha
sonra her 48 saatte bir veya hastanin durumu degistiginde tekrar degerlendirme
yapilmali,

- Uzun donem bakimda; ilk kabulde, sonra 4 hafta siirecinde haftalik tekrar
degerlendirme, ondan sonra ii¢ ayda bir ve hastanin durumu degistiginde yapilmali,

- Evde saglik bakiminda; ise ilk kabulden sonra her ziyarette tekrar

degerlendirme yapilmasi dngoriilmektedir (3,73,74).

2.8.2.Deri inspeksiyonu ve bakimi

Hasta klinige kabul edildiginde deri muayenesi yapilmalidir. Hastalarda
diizenli deri inspeksiyonu yapilarak hasta ve yakinlarina bu konuda egitim
verilmelidir. Degerlendirme siklig1 giinde en az bir kez olmalidir. Degerlendirilmesi
gereken bolgeler; riskin yiiksek oldugu topuk, sakrum, iskial, antiembolik
coraplardan etkilenen viicut kisimlari, trokanterler, giinlikk yasam aktiviteleri
esnasinda basing, siirtiinme ve makaslamaya maruz kalan viicut bolgeleri, giysi ve
cthazlarla dis gili¢ uygulanan viicut kisimlari, dirsekler, kafatasi temporal bolgesi, bas

arka kismi1 ve ayak parmaklaridir (5,75-78).
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2.8.3. Pozisyon verme

Pozisyonlama ile kemik c¢ikintilar {izerinde uzun siireli basinci ortadan
kaldirma, kemik c¢ikintilarin birbiri ile temasin1 engelleme, siirtiinme ve
makaslamaya bagli hasarin en aza indirilmesi amaglanir. Yara gelisme riski yiiksek
olan hastalarda pozisyon degistirilmeli ve siklik kisiye gore ayarlanmalidir. Basincin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi igin Onerilen, hastaya yatak icinde iki saati
asmayan araliklarla pozisyon verilmesidir. iki saatlik siire, hastanin bir pozisyonda
kalabilecegi en uzun siireyi ifade etmektedir (79-81,84).

Uygun pozisyonlama i¢in hastanin tolere ettigi tiim pozisyonlar uygulanabilir.
Hastalarin yatis pozisyonlarint korumak i¢in, kemik cikintilara destek saglamak
amaciyla yastiklardan yararlanilabilir (82,83).

Hastalar1 cevirirken veya transfer esnasinda siirtlinmeyi ve makaslamay1
engellemek icin carsaf veya uygun cihazlar kullanilmalidir. Hasta iki kisi tarafindan
koltuk altindan tutularak yukari dogru ¢ekilmemelidir. Hastay:1 yatak icinde hareket
ettirme esnasinda dirsek, topuk, sakrum ve kafanin arka kismi siirtiinmeden
korunmalidir. Hastanin basucu 30 dereceden fazla kaldirilmamalidir. Tekerlekli
sandalye veya koltukta uzun siire oturan hastalar iginse, 25-30 dakikada bir 30 saniye

stire ile agirlik aktarimi yapilmasi onerilmektedir (9,77,82,84).

2.8.4. Egitim

Tiim saglik personeli, riskli hastalar ve yakinlarina, basin¢ yarasi risk
degerlendirmesi ve 6nleme konusunda egitim verilmelidir. Bu egitimler basing yarasi
etiyolojisi, risk degerlendirme dlgekleri ve uygulanmasi, deri degerlendirmesi, destek
yiizeylerin se¢imi ve kullanimi, bireysel deri bakim programlarinin gelistirilip
uygulanmasi, doku yikimini azaltacak sekilde pozisyonlama ve elde edilen verilerin
toparlanmas1 konularini icermelidir. Basing yarasi riski olan veya yeni olusmus
hastalara, basing yarasindan korunmaya yonelik bilgilerin yazili ve sozlii olarak

verilmesi onerilmektedir (85-93).
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2.8.5. Beslenme

Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi onemlidir. Yeterli kalori, vitamin ve mineraller ile birlikte proteinden
zengin bir diyet, dokunun korunmasini saglar ve iyilesmeyi hizlandirir. Dokuda bir
hasar meydana geldiginde iyilesme i¢in daha fazla enerjiye ve besine ihtiya¢ duyulur.
Besin yetersizligi iyilesmenin bozulmasma veya gecikmesine yol agabilir. Doku
biitlinliigiiniin bozuldugu durumlarda protein ihtiyaci artar ve bu ihtiyacin diyetle

karsilanmasi gerekmektedir (77,75,82-84,95).

2.8.6. Basing yarasini 6nlemede kullanmilan cihazlar

Basing yarasi dnleme stratejilerinin amaci, hasta ile destek yiizeyi arasindaki
basincin (ara yiizey basinci) silire veya boyutunu azaltmaktir. Bu durum, ya manuel
pozisyonlama ile veya bu amagla basing azaltici destek yiizeyleri kullanilarak
saglanir. Ozel yataklar, silteler ve yatak ortiileri kullanimi hareketsiz viicut pargalart
tizerindeki basincit esit olarak dagitir. Basincin viicut ylizeyine esit olarak
dagitilmasiyla, deri lizerine daha az basin¢ uygulanmis olur. Yiiksek risk grubunda

olan hastalar, en erken donemde bu tiir destek yiizeyleri iizerine yatirilmalidir
(77,82,95,96).

2.9. Basin¢ Yarasinin Tedavisi

Basing yaralarinin erken donemde Onlenmesi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Basing yarasi olugsmasindan sonraki en Onemli basamak yaranin
uygun ve etkili yontemlerle iyilesmesini saglamak ve yeni basing yaralarmin
olusmasin1 engellemektir. Yara tedavisine baslamadan Once, hasta kapsamli bir
sekilde degerlendirilerek iyilesme yeterliligi tespit edilmeli ve genel bakim
prensipleri belirlenmelidir (3,8,97,98).

Basing yarali bir hastanin bakim ve tedavisindeki prensipler sunlar olmalidir;

-Hastalarin hareket kisitliliginin derecesi belirlenmeli ve yeni agilabilecek
yaralar agisindan giinliik deri degerlendirmesi yapilmalidir. Yara olusumuna zemin

hazirlayan etkenler hafifletilmeli veya kontrol altina alinmalidir (8,82).
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- Basing yarasininen az haftada bir kez olmak iizere yara dl¢iimii yapilmali,
yaranin evrelendirilmesi, derinligi, uzunlugu, genisligi, akinti olup olmadig1 ve
akintinin 6zellikleri kayit edilmelidir (8,75,82).

- Yara pansuman materyalinin se¢ciminde yara iyilesmesini destekleyecek bir
iiriin se¢ilmedir. Uriin segiminde yara tabaninda yer alan dokulara, yara drenajimin
miktarina, enfeksiyon bulunup bulunmamasina, yaranin yerine, yaranin boyutlarina,
kullanim kolayligina, maliyet etkinligine ve hastanin konforuna gore yapilir
(8,71,82).

- Yaradaki doku nekroze ise debritman yapilmalidir. Nekrotik doku yara
iyilesmesini geciktirip, bakteriyel kontaminasyona neden olur (82,84).

- Yarada enfeksiyon belirti ve bulgular1 gozleniyorsa, kiiltiir gonderilerek
antibiyotik tedavi uygulanmalidir (82,99).

- Hastanin diyeti glikoz, protein ve vitamin agirlikli olmalidir (82,84).

2.9.1. Basing yarasinin tedavisinde fizik tedavi uygulamalari

Hidroterapi: Graniilasyon dokusuna zarar vermeden sekresyonlarin ve
bakterilerin uzaklasmasini ve nekrotik dokunun yumusamasini saglar (83,100).

Ultrason: Yara iyilesmesinde inflamatuar evreyi hizlandirarak, proliferasyon
evresinin daha erken baslamasina yardimei olur (83,100).

Ultraviyole Isinlari: Eritem olusturma etkisi nedeniyle kullanilmaktadir
(83,100).

Manyetik Alan Tedavisi: Vazodilatator etkisi ile hiicre aktivitesinin ve
metabolizmanin hizlandi8i, oksijen parsiyel basincinin arttig1 gézlemlenmistir (100).

Elektrik Stimiilasyonu: Yara dokusunda kapiller oksijenlenmeyi arttirmakta,
fibroblast aktivitesini uyarmakta ve graniilasyon dokusu olusumunu uyararak yara
lyilesmesinde hizlanmaya yardimci olmaktadir (83,100).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Plazmada biiyiime faktorlerinin artigina,
inflamatuar ~ sitokinlerin azalmasina, fibroblast aktivasyonunun artmasina,
antibakteriyal etkiye ve antibiyotiklerin etkisinin artmasina yardimci olur (100).

Negatif Basing Tedavisi: Yaradaki debrisin uzaklastirilmasini saglar (101-
103).
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2.9.2. Basing yarasinda cerrahi tedavi

Nekrotik doku; kalin, sert, 1slak, sar1 ya da gri renklidir ve siyah yara kabugu
igerebilir. Nekrotik doku alani alttaki sivi birikimini veya iltihab1 maskeleyebilir. Bu
nedenle nekrotik dokunun mekanik, kimyasal/enzimatik, otolitik ve cerrahi
debritman gibi yontemlerle temizlenmesi gerekir. Basing yaralarmin tedavisinde
cerrahi miidahale en son tercih edilmektedir. Debritman veya konservatif tedavi
yontemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda ve evre 3 ve evre 4 olan yaralarda cerrahi
uygulanmaktadir (104-107).

Cerrahide yara ile birlikte c¢evredeki tiim skar ve nekrotik dokularin
eksizyonu, iyi bir hemostaz ve drenaj saglanmasi amaclanir. Yaranin ve tim 0li
bosluklarin, iyi vaskiilarize bir flep ya da greft ile kapatilmasi saglanmaktadir

(105,108,109).

2.9.3. Pansumanin uygulanmasi

Basing yarasi pansumani; yaradaki nekrotik doku ve akintiy1 uzaklastirmak,
mikroorganizma gelisimini  Onlemek, yara 1iyilesmesini hizlandirmak icin
uygulanmaktadir. Yara iyilesmesinin saglanmasi i¢in diizenli pansuman yapilmasi
gerekmektedir (84,110).

Uygun pansuman materyali; yara ylizeyinden nekrotik dokuyu kaldirip
koruyucu bir duvar olusturarak ya da canli dokular1 koruyarak 1iyilesmeyi
saglamalidir (23,84,98).

Hidrojel pansumanlar: Yapismayan, polimerli pansumanlardir. Hidrojeller
uygulandiginda tabaka haline gelmektedir (80,111).

Hidrokolloid pansumanlar: Stoma iiriinlerinden gelistirilen jelatin, pektin ve
yapiskan, karbonhidrat kaynakli malzemedir. Su geg¢irmez Ozelliktedir ve yara
eksiidas1 ile karsilaginca jel haline gelerek mikroorganizmalara karsi bariyer
olustururlar. Yaranin kontaminasyonunu engelleyerek ii¢ glinde bir degistirilmeleri
gerekmektedir (80,81,84,110-112).

Kopiiklii pansumanlar: Bu pansuman viicut bolgelerinde yara kavitelerini
doldurmak icin ped ya da yastik seklinde olabilir. Yara eksiidasinin emilimini ve
yumusak kabuklarin debritmanini saglarlar. 3-7 giin arasinda degistirilmekte ve

kokuyu azaltmaktadir (80,81,108,111,112).
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Politiretan pansumanlar: Sentetik, yar1 gecirgen, seffaf ve yapiskandir.
Absorbe yetenegi yoktur. Drenaji olmayan ya da az drene olan yaralarda
kullanilmaktadir (2).

Alginat pansumanlar: Yaranin durumuna baglh olarak 12 saat-3 giin arasinda

degistirilir ve kanayan yaralarda da kullanilabilir (23,80,81,84,111).

2.10. Basin¢ Yarasi Ve Hemsirelik Bakim

Gecmiste basing yaralarmin  olusumuna iliskin temel sorumlulugun
hemgirelere ait oldugu diisliniilmekte iken, giinimiizde hastanede verilen saglik
hizmetinin kalite gostergelerinden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle basing
yaralarinin bakim ve sorumlulugu, tiim saglik ekibi tarafindan iistlenilmektedir. Buna
ragmen hemsireler, klinikte hastaya 24 saat kesintisiz hizmet veren tek grup olmalari
nedeniyle, basin¢ yaralarinin dnlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmasinda ve
bakiminda agirlikli sorumlulugu olan gruptur. Bu nedenle riskli hastalarin basing
yarasi agisindan gozlem ve degerlendirilmesi hemsirelik bakimi i¢inde yer alir (101).

Hemsirelik uygulamalari, hemsirelik kavramlarini olusturan kuramlara
dayanir. Bu nedenle uzun yillar hemsirelikle ilgili kavram ve kuram gelistirme
cabalar1 siirdiiriilmiistiir. Ulkemizde hemsireler profesyonel anlamda birey ve ailenin
sorunlarinin  saptanmasinda Ve ¢oziiminde Hemsirelik Bakim Modelleri’ni
kullanmaktadirlar. Bu modellerin i¢inde biiyiik 6l¢iide kabul goren model ise Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’dir. Kdsgeroglu ve arkadaglarmin (113)
belirttigine gore; Roper tarafindan 1976 yilinda ortaya konulan ve daha sonra Roper,
Logan ve Tierney tarafindan (1980-1985-1990) son sekli verilen Yasam Modeli’nde;
yasamin tiim evrelerinde, giinliilk yasam aktivitelerine iliskin sorunlarin belirlenerek
¢Ooziimlenmesi ile birey ya da ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
hedeflenmektedir. Yasam Modeli, sadece hasta bireylere yonelik olmayip saglikli
bireylere de sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde rehber olarak kullanilabilen bir
hemsirelik modelidir (2).

Basing yarasi olan bireyin bakiminda Yasam Modeli’ni kullanarak ¢oziimler
tretmek, bakimin niteligini yiikseltecegi gibi birey ve ailesinin yasamina anlam
katmada biiyiik yarar saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu nedenle; basing yarasi olan

birey Yasam Modeli’nin bes 6gesine Oriintiilii olarak ele alinacaktir (2,113,114).

18



2.11. Basing¢ Yarasi Ve Yasam Modeli

2.11.1. Yasam siiresi

Yasam siiresi konsepsiyon ile baslayan ve dogumdan 6liime kadar siiren bir
olgudur. Yaglanmaya bagli subkiitan doku, kollajen doku elastikiyeti ve ter
bezlerinde fonksiyonel yetersizlik, sebum iiretiminin azalmasi ile birlikte nemliligin
de azalmasi, derinin kurumasi; dokunun siirtinme ve basinca karsi direncini
azaltmaktadir. Derideki bu degisimlerle birlikte beslenme yetersizligi, dehidratasyon,
duyusal kayiplar ve hareket yeteneginde azalmanin yani sira biling bulanikliklar: da

basing yarasi riskine katkida bulunmaktadir (80,115).

2.11.2. Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve giinlik yasam aktivitelerini
etkileyen faktorler

Yasam Modeli’nin odak noktasini olusturmaktadir. Bu aktivitelerin bir
bolimii yasamin siirdiiriilmesinde gerekli olan biyo-fizyolojik temelli aktiviteleri
(glivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, beden
sicakliginin  kontrolii, hareket, uyku), digerleri ise yasam kalitesini ylikselten
aktiviteleri (kisisel temizlik ve giyinme, iletigsim, ¢alisma ve eglenme, cinselligi ifade
etme) kapsamaktadir. Yasam Modeli’nde, tiim yasam aktivitelerini etkiledigi
diistiniilerek 6liime de 12. aktivite olarak yer verilmistir (2,113,114).

Giivenli ¢evrenin saglanmast ve siirdiiriilmesi aktivitesi: Giivenli cevre
terimi, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden giivenli bir ortami g¢agristirmaktadir.
Bireyin hastane ortaminda GYA’y1 gerceklestirebilmesine yonelik gilivenli bir
¢evrenin saglanmasi ve stirdiiriilmesi bliyiik 6nem tasimaktadir (2,114).

Iletigim aktivitesi: Tletisim, iki ya da daha fazla insan arasinda fikir ve
mesajlarin aktarilmasina yardimci olmakla birlikte, insanin duygu ve diisiincelerini
gereksinimlerini anlatma ve bagkalarin1 anlama yoludur (2,114).

Basing yarasinin sik goriildiigi ortopedi, yogun bakim {initeleri gibi
kliniklerde viicut fonksiyonlarinda azalma, aile iiyeleri ve arkadaslarla etkilesimde
bulunamama; cerrahi kliniklerinde ise beden imajinda bozulma, akut agr ile iliskili

anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon goriilebilmektedir. Bu sorunlar bireyin
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ailesi ve saglik bakim ekibi ile iletisimini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir
(2,113,114).

Solunum aktivitesi: Solunum dogumdan itibaren bagimsiz bir sekilde
stirdiiriilen ve hayati 6nemi olan bir aktivitedir. Var olan saglik sorunlarinin yani sira
basing yaralarmin da gelismesi ile solunum problemlerine (pndomoni), gogiis
hareketlerinde azalma, sekresyon stazi, oksijen ve karbondioksit dengesizligi sonucu
karbondioksit nekrozu ve solunum asidozuna neden olabilmektedir (2,114).

Beslenme aktivitesi: Birey tarafindan yasaminin belli dénemlerinde bagimli,
yart bagimli ya da bagimsiz olarak gerceklestirilen dnemli bir aktivitedir. Hastanin
yeterli protein, mineral ve vitamin alimi saglanmali eger kontrendike degilse giinliik
2000 ml s1vt alim1 saglanmalidir. Hastanin beslenme yetersizligi varsa enteral ya da
parenteral beslenmeye baslanmalidir (67,82,84).

Bosaltim aktivitesi: Bosaltim aktivitesi, gizlilik gerektiren ve denetimi insana
ozgii bir aktivitedir. Idrar ve digkisini tutamayan (inkontinans) ya da asir1 terleyen
kisilerde basing yarasi gelisme riski yliksektir. Cilinkii nem epidermisin digsal giiclere
kars1 direncini azaltmaktadir (2,114).

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi: Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik
koruyucu girisimlerin en onemlisi uygun deri bakimidir. Deri temizligi tahris edici
olmayan bir sabun (ph:4.5-5.5) ile yapilmali, kuru, ¢atlak ya da kepekli ise, etkilenen
bolgelere nemlendirici losyon uygulanarak nem kaybi dnlenmelidir. Nemlendirici
seciminde nemlendiricinin alkol igermemesine 6zen gosterilmelidir. Uygun olmayan
ateller, giyecek, cihaz ve korse gibi malzemeler yumusak dokuya zarar
verebileceginden diizenli olarak kontrol edilmelidir. Sentetik giysi yerine pamuklu
giysiler tercih edilmelidir. Hastanin giysi ve c¢arsaflari 1slandik¢a degistirilmeli,
nemlilik kontrol altina almamiyorsa 1slakligi emen malzemeler tercih edilmelidir.
Hasta ve hasta yakini deri bakimi konusunda egitilmelidir (5,44,67,77).

Beden sicakligimin Kontrolii aktivitesi: Ileri yas ve hareket kisithlig1 olan
hastalar, dis ortamdaki 1s1 degisimlerine karsi ¢evre 1s1sin1 ayarlama, uygun giysileri
temin etme ve viicut sicakligin1 diizenleme gibi aktiviteleri gergeklestiremediginden
basing yarast olusumu sik goriilmektedir. Enfeksiyon ve ates ile iliskili artan
metabolizma gereksinimi karsilanmazsa dokulardaki yikim artmakta ve yeni basing
yaralarinin gelisimi kolaylasmaktadir (1,5,36).

Hareket aktivitesi: Bireyin bagimlilik ve bagimsizlik durumu ile yakindan

iliskilidir ve basing yarasi ile ilgili en Onemli aktivitedir. Biling diizeyindeki
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degisimler hareket aktivitesindeki degisimi de beraberinde getirerek basing yarasina
yatkinlig1 arttirmaktadir (2).

Hareketsizlikten dolay1r kas-iskelet sistemine iliskin fonksiyon kayiplar1 ve
deformitelerin olugsmasini 6nlemek i¢in hastalara, aktif-pasif egzersizler ve koruyucu
pozisyonlarin uygulanmasi gerekmektedir. Basinci azaltmak icin, hastaya 24 saat
icinde 1 veya 2 saat ara ile pozisyon verilir ve pozisyon skalasi olusturulur.
Hiperemik alanlar gozlemleniyorsa pozisyon daha sik degistirilmelidir. Hastalar
duyu kaybi olan bolge iizerine 15-20 dakikadan daha fazla yatirilmamalidir.
Carsaflarin gergin olmast saglanir, yastiklar, siinger destekler ve diger koruyucu
araglar kullanilmahidir. Yatak veya sandalye igin basing azaltict yiizeyler
kullanilmahdir. Kemik ¢ikintilar1 ve yara bulunan bolgeler disindaki deriye masaj
uygulanir (67,80,81).

Stirtlinmeyi 6nlemek icin, hasta kaldirilarak cevrilmeli harekete yardimeci
olmak iizere trapez veya donen carsaf kullanilmasi gerekir. Siirtlinme ve sakral
basinci 6nlemek i¢in yatagin basit miimkiinse 30 dereceden fazla kaldirilmamalidir
(116).

Sandalye ya da tekerlekli sandalye iizerinde oturan hastalarin pozisyonu
saatte bir degistirilmelidir. Hasta kendi pozisyonunu degistirebiliyorsa 15 dakikada
bir pozisyonunu degistirmeli ve sandalyede oturan hastalarin ayaklarinin altina bir
tabure konularak bacaklar ylikseltilmelidir. Hastanin hareket yetenegi varsa,
yiiriimesi i¢in desteklenmeli ve eklemlerde kontraktiir olusmamasi i¢in 8 saate bir
ROM (Range of Motion) egzersizleri yaptirilmalidir (2,77,82,84).

Calisma ve eglenme aktivitesi: Calisma, bireyin bireysel kimlik kazanma ve
esenlige ulasmada Onemli role sahip bir aktivitedir. Eglenme ise, bireyin bos
zamanlarinda, saghigin siirdiiriicli ve gelistirici sevdigi aktivitelere yer vermesidir.
Basing yarasi, iyilesme siirecini uzatarak bireyin sorumluluklarini {stlenmede
gecikmesine, hastanede yatis siiresinin uzamasina ve ekonomik agidan bakim
masraflarinin artmasina neden olur. Hastalik ilerledik¢e sosyal aktivite eksikligi
hastalarin sosyal izolasyon yagsamasina neden olmaktadir (2,113,114).

Hemgsireler, hastalarin kontrol duygularinin gelistirilmesinde, bakimlart ile
ilgili konularda karara katilmak isteyen, karar vermede zorlanan hastalarin
desteklenmesine katkida bulunmaktadir (2,114).

Cinselligi ifade etme aktivitesi: Basing yarasi ile iliskili, cinsel iliski sirasinda

pozisyon degisiminde duyulan rahatsizlik, beden imaj1 degisikliklerine bagli hastanin

21



kendisini fiziksel olarak c¢ekici gormemesinin neden oldugu diisiikk 6zgliven
cinsellikte degisikliklere neden olabilir (2,114).

Uyku aktivitesi: Doku rejenerasyonunun biiyiik 6l¢iide uyku ve dinlenme
sirasinda olmasi nedeniyle basing yaralarini onlemeye yonelik hemsirelik bakim
uygulamalarinin, uyku diizenini bozmayacak sekilde planlanmasi ve bulunulan
ortamda sessizligin ve rahatligin saglanmasi 6nemlidir (1,113,114).

Oliim: Yasamsal sonu ifade etmekle birlikte tiim giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Basing yaralarina bagh doku kayiplari, metabolik sorunlar ve sepsis

6liime neden olabilmektedir (2,113,114).

2.11.3. Bagimhihk/Bagimsizlik dizgesi

Bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik durumu ile degisebilen
bir unsurdur. Bagimsizligin; hastalik, travma ve saglik davraniglarindaki
yetersizlikler ya da yabanci ¢evrede bulunma gibi olumsuz faktdrlerle GYA’nin

gerceklestirilmesinde bagimli olunmaktadir (2,114).

2.11.4. Yasamda bireysellik

Bireysellik, bireyin bilgi, deger, inan¢ ve tutumlar ile yasam aktivitelerini
gerceklestirme bicimi, sikligi, zamanmi ve nedeni ile degisebilen, bireyin yasam
tarzindan olusan bir unsurdur. Basin¢ yaralar1 ve beraberinde getirdigi saglik
sorunlari, bireyin GYA’y1 bireye 0zgii bagimsiz bir sekilde yerine getirmesini
etkileyen ve yagam tarzini degistirmesini ya da yeni diizenlemeler yapmasini zorunlu
kilan bir sorundur (2,114).

Yukarida sunulan bilgiler 1s18inda  basing yarast olan  bireyin

bireysellestirilmis bakimi, hemsirelik siirecinin agamalar1 kullanilarak ele alinmistir.

2.12. Basing Yarasi Olan Bireyin Bakimina Hemsirelik Siireci ile Yaklasim

2.12.1. Tamlama

Saglikli ve biitiinliigli bozulmamis bir cilt, viicudu zararli maddelere ve

mikroorganizmalara kars1 koruyarak birey i¢in birinci savunma hattini olusturur. Bu
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nedenle hemsirenin birincil gorevi deri sagligint koruyan ve gelistiren hemsgirelik
bakimini stirdiirmek olmalidir (1,114).

Birey saglik birimine kabul edildiginde, bireysellestirilmis bakimi planlamak
icin ¢esitli veri toplama yontemleri kullanilarak (anamnez, goriisme, gozlem, fizik
muayene) giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesine yonelik veriler toplanir. Birey
biitiinciil olarak degerlendirilerek deri biitiinliigiinii bozan ve basing yarasi gelisimini
etkileyebilen hareket, besleme durumu, nemlilik ve inkontinans vb. etiyolojik
faktorlerin - varligi/riskleri belirlenir. Ayrica fiziksel durum, mental durum,
inkontinans, hareket, beslenme vb. faktorleri degerlendiren risk degerlendirme

Olgeklerinden yararlanilabilir (1,113,116).

2.12.2. Planlama

Hastadan elde edilen veriler degerlendirilerek GYA’ya iligkin ger¢ek/olasi
sorunlar, bu sorunlar1 etkileyen faktorler yorumlanir ve hemsirelik tanilar1 belirlenir.
Bireysellestirilmis bakimin planlanmasinda hemsire, bireyin deri biitlinliigliniin
korunmasina ve siirdiiriilmesine odaklanmali ve bireyin oncelikleri belirlenmelidir.
Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik beklenen hasta sonuglar1 ve bu sonuglara

ulastiracak en dogru, en uygun girisimler hasta ve yakini ile birlikte planlanmalidir

(2,114).

2.12.3. Uygulama

Uygulama asamasinda hem bireyin bireysellestirilmis bakim gereksinimleri
belirlenip karsilanmali hem de bireyin bakiminin siirekliligi saglanmali ve bireyin
yeni durumuna uyumunu kolaylastirmaya yonelik bilgi ve becerileri iceren hasta
egitimi gerceklestirilmelidir. Bu egitim; koruyucu ve tedavi edici girisimler
konusunda olmalidir ve hasta, ailesi ve bakim veren kisileri kapsamalidir (114).

Egitim; basing yaralarina neden olan faktorleri, bu faktorlerin 6nlenmesini,
basing yaralarmin erken belirtilerini, risk degerlendirme Olgeklerini, belirtiler
meydana geldiginde ne yapilmasi ve nereye basvurulmasi gerektigini, basing

yaralarin1 6nlemede kullanilan arag-gerecleri icermelidir (44).
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2.12.4. Degerlendirme

Basing yarast1 olan bireyin gereksinimleri dogrultusunda uygulanan
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi sonucunda, planlama asamasinda belirlenen
ama¢ ve beklenen hasta sonuglarina ulasip ulasilamadigi degerlendirilmelidir.
Gerekli goriildiigiinde degisen gereksinimlere yonelik yeniden planlama yapilmalidir
(2,117).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, hemsirelerin basing yarast bilgi ve evrelerini tanilama

diizeylerinin incelenmesi amaciyla analitik-tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma; Zonguldak sinirlari igerisinde yer alan, Zonguldak Biilent Ecevit
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Temmuz- Kasim 2018 tarihleri arasinda
yuriitiildi.

Arastirma kapsamina; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglhk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi yetiskin hastalarin yatarak tedavi gordigi
Kliniklerde (Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Genel
Cerrahi Klinigi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Dahiliye Klinigi, Gastroenteroloji
Klinigi, Kalp-Damar Cerrahi Klinigi, Onkoloji Klinigi, Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Klinigi, Nefroloji Klinigi, Noroloji Klinigi, Uroloji Klinigi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigi, Yogun Bakim Uniteleri) galisan hemsireler alindi. Bu
kliniklerde hemsireler, giindiiz vardiyasi1 (08.00-16.00), gece vardiyasi (16.00-08.00)
ve tiim giin (08.00-08.00) seklinde ¢alismaktadir. Belirtilen kliniklerde interne edilen
yetiskin hastalarda basing yarasi goriilme orani fazladir. Dolayisiyla bu kliniklerde
calisan hemgirelerin basing yarast olan hastaya bakim verme, basing yarali
olan/olabilecek hastalari tespit etme ve tedavi uygulama sikliklar1 diger hemsirelere
oranla fazladir.

Arastirma yetigkin hastalara bakim veren hemsireler {izerinde incelendiginden
cocuk Kliniklerinde calisan hemsireler arastirmaya dahil edilmedi. Ayrica basing
yarasiin takip ve tedavisinin hemsireler tarafindan yapilamadigi ayaktan tedavi
birimleri ve polikliniklerde ¢alisan hemsireler ile daha kisa siireli hasta yatiglari
nedeniyle hasta takibinin zor oldugu kliniklerde (Obstetri, Gz, Psikiatri vs.) ¢alisan

hemsireler arastirma kapsamina alinmadi.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde ¢alisan 487 hemsire olusturdu. Evren sayisinin
belirlenmesinde, Temmuz 2018 tarihinde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemsirelik Hizmetleri’nden alinan sayisal
veriler kullanildu.

Arastirmanin  rneklemini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kardiyoloji
Klinigi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Dahiliye Klinigi,
Gastroenteroloji Klinigi, Kalp-Damar Cerrahi Klinigi, Onkoloji Klinigi, Kulak-
Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Nefroloji Klinigi, Néroloji Klinigi, Uroloji
Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi ve Yogun Bakim Unitelerinde
calisan hemsireler (239) olusturdu. Orneklem hesaplama yontemine gidilmeyerek
tim Ornekleme (239) ulasilmasi hedeflendi ancak 69 hemsire (arastirmaya katilmay1
reddeden hemsireler, izinli veya raporlu olan hemsireler) 6rnekleme alinmadi.
Bilinen 6rneklem hesaplama yontemine gore arastirmanin 6rneklemini 170 (%71.1)
hemsire olusturdu.

Orneklem kapsamina; arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler (Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Gogiis Hastaliklar
Klinigi, Dahiliye Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Kalp-Damar Cerrahi Klinigi,
Onkoloji Klinigi, Kulak-Burun ve Bogaz Hastaliklari Klinigi, Nefroloji Klinigi,
Néroloji Klinigi, Uroloji Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Yogun
Bakim Uniteleri) alind1. Arastirmada, bagimsiz gdzlemci arastirmacinin kendisi olup;
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’nde on yildir klinik hemsiresi olarak

gorev yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskeni hemsirelerin  bilgi diizeyi, bagimsiz

degiskenleri ise hemsirelerin demografik 6zellikleri olarak belirlenmistir.
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3.5. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

e Hemsirelerin demografik 6zelliklerini igeren “Hemsire Bilgi Formu™ (Ek 1)

e Hemsirelerin basing yarasi bilgisini igeren “Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi” (Ek 2)

e Hemsirelerin basing yarasi evrelendirme becerisini igeren “Basing Yarasi

Evrelendirme Kayit Formu” (Ek 3) kullanilmustir.

3.5.1. Hemsire bilgi formu

Hemsire bilgi formu, orneklemi olusturan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili
literatlir dogrultusunda olusturuldu (118,138,141). Bu formda; hemsirenin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, calistig1 klinik, ¢alisma statiisti, basing yarasiyla ilgili
egitim alip almadigi, aldiysa bu egitimi nerede aldigi, alinan egitimin yararli olup
olmadigi, basing yarali hastayla karsilagma sikligi, basing yarasini hemsirenin
sorumlulugunda goriip gérmedigi, basing yarasi tedavisinin ekip caligmasi gerektirip
gerektirmedigi, gerektiriyorsa ekip tyelerinin kimler olacagi, basing yarasinin
hemsirelik bakimiyla Onlenip Onlenemeyecegi ve basing yarasi bakiminin kim
tarafindan saglandigini degerlendireniki adet agik uclu, on dort adet kapali uglu

toplam on dort soruya yer verildi.

3.5.2. Modifiye Pieper basing yaras: bilgi testi

Orneklemi olusturan hemsirelerin basing yarasi bilgisini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan bir formdur (141). Bu
formda, basing yarasini 6nleme ve basing yarasi riskinin belirlenmesini kapsayan 33
adet soru, basing yarasi evrelendirilmesini kapsayan 9 adet soru ve yara tanimlamasi
bilgilerini iceren 7 adet soru olmak tiizere 49 adet soruya yer verilmistir. Sorularin
yanitlarinin dogru/yanlig/bilmiyorum seklinde cevaplanmasi istenmistir.

Pieper basing yarasi bilgi testi (PUKT), 1995 yilinda Pieper ve Mott
tarafindan gelistirilmistir (120). Basin¢ yarasi Onleme/risk, evreleme ve yara

tanimlamasi bilgilerini 6lgmek igin tasarlanmis olup 47 soru igerir. Sorulardan 33
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tanesi Onleme/risk, 7 tanesi evrelendirme ve 7 tanesi yara tanilama bilgisi
icermektedir. Test cevaplari dogru/yanlis olarak siniflandirilmigtir (141).

2015 yilinda Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan kullanilan degistirilmis
versiyonu (Modifiye PUKT) 49 sorudan olusmaktadir (testten 1 soru uzaklastirilmis
ve 3 yeni soru eklenmistir). Bu versiyonda, sorulardan 33 tanesi 6nleme/risk, 9 tanesi
evrelendirme ve 7 tanesi yara tanilama bilgisi igermektedir. Sayilari esit olan
dogru/yanlis cevaplara karsilik gelen madde sayisi 25 dogru ve 24 yanlis olarak
degistirilmstir. Bu ¢alismada, ftglincii bir cevap kategorisi (bilmiyorum) teste
eklenmistir. Eksik cevaplar “Bilmiyorum” olarak kabul edilmistir. Test sonug¢larinin
%70’den yiiksek olmasi1 yeterli bilgi seviyesini, %80’den yiiksek olmasi bilgi
seviyesinin 1yl oldugunu ve %90’dan yiiksek olmasi bilgi seviyesinin ¢ok iyi
oldugunu gostermektedir.

Modifiye PUKT, Tirk¢ce gegerlik ve giivenirligi Giil ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilmistir. Tiirkge 6l¢eginin kullanimi igin yazarlardan e-posta yoluyla

izin alind1. Olgegin Cronbach’in alfa degeri 0.814 olarak bulunmustur (141).

3.5.3. Basing yarasi evrelendirme kayit formu

Orneklemi olusturan hemsirelerin basing yarast evrelendirme bilgisini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
bir formdur (123,129,133,137). Evrelendirmenin belirlenmesi amaciyla hemsirelere
basing yarasi olan/olmayan 50 fotograf gosterildi. Bu fotograflarin 10 tanesi evre 1,
10 tanesi evre 2, 10 tanesi evre 3, 10 tanesi evre 4, geriye kalan 10 fotografta
diyabetik ayak yarasi (2), yanik (1), evrelendirilemeyen basing yarasi (3), derin doku
yaralanmasi (2) ve kesi yaralarini (2) igermektedir. Fotograflarin cevaplari evre
1/evre 2/evre 3/evre 4/bilmiyorum seklinde siniflandirilmistir. Basing yarasi olmayan
fotograflar evre siniflamasi icinde yer almamistir. Fotograflarin cevaplar ile
hemsirelerin basing yarast evrelerini dogru tanimlayip/tanimlayamadiklar1 tespit
edilmistir. Hemsgirelerin basing yarast evrelendirmelerinin  yeterliligi, test
sonuglarinin %70’den yiiksek olmas1 olarak kabul edildi.

Basing yaras1 olan fotograflar1; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yara Bakim Hemsiresi Ahu UZUN ARSLANTAS
tarafindan basing yarasi bakimi verilen hastalardan elde edilmistir. Basing yarasi

olmayan fotograflar ise Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
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Arastirma Merkezi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi arsivinden elde
edilmistir. Basing yarasi olan fotograflarinin ¢ekilmesinde 12 mega pixels
¢ozunirlik, 3X optik zoom 6zelligi bulunan (Fujifilm) dijital kamera kullanilmustir.
Basing yarasi olmayan fotograflarin ¢ekilmesinde 12 mega pixels ¢oziintirliigli olan
(Nikon D700) dijital kamera kullanilmistir. Fotograflarin ¢ekilmesinde, fotograflarin
arastirma ¢ergevesinde kullanilacagina dair hastalardan so6zlii izin alinmistir. Cekilen
fotograflar, {i¢ uzman (Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali 6gretim
tiyeleri Dog. Dr. Tahsin GORGULU, Dr. Ogr. Uyesi Burcin ACUNER ve Yara
Bakim Hemsiresi Ahu UZUN ARSLANTAS) tarafindan degerlendirilerek
tanimlanmustir.

Fotograflar, uygulanan anket siirecinde hemsirelere 1440x900 yiiksek ekran
¢Ozlinirligi bulunan klinik bilgisayarinda (Acer) gosterildi. Gosterilen fotograflarin
basing yarasi evrelendirme kayit formuna evre 1, evre 2, evre 3, evre 4, bilmiyorum

seklinde cevaplamalar istendi.

3.6. Verilerin Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri; Temmuz - Kasim 2018 tarihleri arasinda Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Gogiis Hastaliklar
Klinigi, Dahiliye Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Kalp-Damar Cerrahi Klinigi,
Onkoloji Klinigi, Kulak-Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Nefroloji Klinigi,
Néroloji Klinigi, Uroloji Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi ve Yogun
Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerden bagimsiz gozlemci (arastirmact)
tarafindan ekte belirtilen bilgi formlar1 ve evrelendirme kayit formu kullanilarak
topland1 (EK 1-3). Arastirma verileri toplanirken giindiiz vardiyasi (08.00-16.00)
tercih edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek veri toplama
stireci gergeklestirildi ve hemsirelerin bakim verdikleri zamanlarda veri toplanmadi.

Veri toplamaya baslamadan oOnce; calismanin amaci ve kapsami hakkinda
hemsirelere bilgilendirme yapildi ve hemsirelerden bilgilendirilmis onam (EK 6)
alindi. Arastirmaci tarafindan hemsirelere formlar hakkinda bilgi verildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerden hemsire bilgi formu (Ek 1) ve Modifiye Pieper
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basing yarast bilgi testinin (EK 2) doldurulmasi istendi. Ardindan arastirmaci
tarafindan basing yarasi fotograflari klinik bilgisayarlarinda hemsirelere gosterilerek

hemsirelerin basing yarasi evrelendirme kayit formunu (Ek 3) doldurmalari istendi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 18.0 istatistik analiz paket programinda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel yontemlerin yani sira dagilim
Olgiilerinden standart sapma, korelasyon analizi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde, anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin 6rneklemi; Zonguldak ilinde tek bir merkezde yiiriitiilmiis ve bu
merkezdeki aragtirmaya goniillii olarak katilan hemsireler ile sinirli tutulmustur.
Aragtirmanin bulgulart kullanilan 6l¢eklerin giivenirligi ve orneklem grubunda yer

alan hemsirelerin verdikleri yanitlar ile sinirlanmistir.

3.9. Etik Yaklasim

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan (Ek 5) ve Biilent Ecevit Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezi’nden uygulama izni alindi. Aragtirmanin yiiriitiildiigii Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Gogiis Hastaliklar:
Klinigi, Dahiliye Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Kalp-Damar Cerrahi Klinigi,
Onkoloji Klinigi, Kulak-Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Nefroloji Klinigi,
Néroloji Klinigi, Uroloji Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi ve Yogun
Bakim Unitelerinde gorevli hemsirelere arastirmanin icerigi hakkinda bilgi verildi ve

onamlart alindi (EK®G).
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4. BULGULAR

Bu bdliimde; hemsirelerin basing yarasit bilgi ve evrelerini tanilama
diizeylerinin incelenmesindeki farkliliklar1 saptamak amaciyla gergeklestirilen
arastirmada elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin incelenmesi

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)
Erkek 14 8.2
Cinsiyet Kadin 156 91.8
18-25 30 17.6
26-30 45 26.5
Yas (y1l) 31-35 56 329
36-40 24 14.1
40 ve iizeri 15 8.8
0-5 41 24.1
Cahisma Yii 6-10 53 31.2
11-15 45 26.5
16 yil ve lizeri 31 18.2
Saglik Meslek Lisesi 35 20.6
Egitim Durumu On lisans 16 9.4
Lisans 101 59.4
Yiiksek Lisans 18 10.6
Dahili Klinikler 47 27.6
Klinik Cerrahi Klinikler 82 48.2
Yogun Bakimlar 41 24.1
Calisma Statiisii Sorumlu Hemsgire 22 12.9
Klinik Hemgire 148 87.1
TOPLAM 170 100
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Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yer
verilmistir. Hemsirelerin %91,8’inin kadin oldugu; %32.9’unun 31-35 yas araliginda
oldugu; %31.2’sinin 6-10 y1l arasinda ¢alisma deneyiminin oldugu; %59.4’{iniin
lisans mezunu oldugu; %48.2°sinin cerrahi klinikte c¢alistigi; %87.1°inin klinik

hemsiresi olarak gorev yaptig: belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Basing Yarasina Olan Yaklagimlarinin Dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)

Basing Yarasi Egitimi Evet 90 52.9
Alan/Almayan Hayir 80 47.1

Hizmet I¢i Egitim 74 435

Kurs 3 1.8

Alnan Egitimin Nerede Alindig: Kongre 19 11.2
Seminer 10 5.9

Almman Egitimin Faydasi Evet 82 48.2
Hayir 6 3.5

Her zaman 19 11.2

Basing Yarasi ile Karsilasma Siklikla 70 41.2
Bazen 74 43.5

Hig 7 4.1

Basin¢ Yaras1 Hemsirenin Evet 147 86.5
Sorumlulugunda midir? Hayir 23 135
Basin¢ Yarasi Ekip Calismasi Evet 156 91.8
Gerektirir mi? Hay1r 14 8.2

Hekim 146 85.9

Ekip Uyeleri Hemgsire 130 76.5

Saglik Personeli 78 45.9

Evet 135 79.4

Basing Yarasi Hemsirelik Bakimn ile Hayir 18 10.6
Onlenir mi? Bilmiyorum 17 10.0

Hemygire 135 79.4

Yara Bakiminin Kim Tarafindan Hekim 53 31.2
Saglandigx Intern Dr. 33 19.4

Personel 10 5.9

TOPLAM 170 100
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Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin basing yarasina olan
yaklagimlarina yer verilmistir. Hemsirelerin %52.9’unun basing yarasina iligkin
egitim aldig1; egitim alan hemsirelerin %43.5’inin hastane biinyesinde yapilan
hizmet i¢i egitimde bilgi sahibi oldugu; alinan egitimin %48.2’sininfaydali oldugu;
hemsirelerin %43.5’inin basing yarasi ile bazen karsilastiklari; %86.5’1 basing
yarasini hemsirelerin sorumlulugunda oldugu belirlendi. Hemsirelerin %91.8’1 basing
yarast tedavisinde ekip calismasinin gerekli oldugunu; ekip calismasinda ekip
tiyelerinden %385.9’unun hekim oldugunu; %79.4’ii basin¢ yarasmnin hemsirelik
bakimi ile Onlenebilecegini; %79.4°1 ise, basin¢ yarast bakiminin hemsireler

tarafindan saglandigini bildirdi.

4.2. Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Ile Ilgili Bulgularin incelenmesi

Tablo 3. Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi (MPBYBT) Ortalamalari

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi n %
1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini énlemede 6nemlidir 38 | 224
2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin degismesi 164 | 96.5
basing yaralarinin olugmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir

3. Basing yarasi riski i¢in hastaneye yatan bireylerin tiimiine giinliik olarak, uzun 148 | 87.1
stireli yatiglarda haftada bir sistematik cilt muayenesi yapilmalidir.

4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yarasi gelisimi i¢in riski arttirmaz. 68 | 40.0
5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde lokalize, 162 | 95.3
beyazlagmayan, derinin biitiinliigii bozulmamig kizariklik olarak tarif edilir.

6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi i¢ine alan kismi kalinlikli deri 38 | 224
kaybidir.

7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara ortiileri 85 | 50.0
(Duoderm, Restore gibi) siirtiinmenin etkilerine kars1 korumaz.

8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski agisindan hastaneye ilk yatista 146 | 85.9
degerlendirilmelidir.

9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlari etkileyen tam kat doku kaybidir. 156 | 91.8
10.Protein ve kalori alimi1 azalmis hastalarda, basing yarasi gelisme riski artmaz. 129 | 75.9
11.Yataga bagimli hastalara her3 saatte bir tekrar pozisyon verilmelidir. 100 | 58.8
12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir. 25 14.7

13. Hastanin basing yarasi riski a¢isindan degerlendirilmesi gereklidir. Bir ¢evirme | 156 | 91.8
diizeni belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir.
14. Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde yardimci olmaz. 51 | 30.0
15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve 6ncelikli diger bakim 127 | 747
ihtiyaglarinda bir degisiklik olmadik¢a 30 °C olmalidir.
16. Sandalyeye bagl kisiler i¢in sandalye iizerine bir sandalye minderi koyulmasi 106 | 62.4
uygun degildir.
17. Yatagin bas1 tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik yiikseklikte (ideal olarak | 137 | 80.6
30 °C’den yiiksek olmamali) tutulmahdir.
18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligini degistirmesi gerektigi 8 4.7
ogretilmelidir.
19. Kisi agirhigin1 kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede oturmalidir. 134 | 78.8
20. Evre 2 basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kaybi veya i¢i su dolu kabarciklardir. | 142 | 83.5
21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir. 121 | 71.2
22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale getirmez. 104 | 61.2
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Tablo 3. (Devam) Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi
(MPBYBT) Ortalamalar1

23. Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi riski, dnleme ve 144 | 84.7
tedavi ¢aligmalart i¢in bir komisyon gorevlendirilmelidir.

24. Inkontinansnedeniye cildin neme maruz kalmasini azaltmak igin, dogru cilt ve 155 | 91.2
kontinans iiriinleri uygulanmalidir.

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baslatilmalidir. 151 | 88.8
26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur. 99 | 58.2
27. Eskarin varligi yara iyilesmesi i¢in iyidir. 46 | 27.1
28. Kemik ¢ikintilari olan bolgeler birbirleriyle direkt temas etmemelidir. 157 | 924
29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinci dagitan yataklar lizerine 153 | 90.0
yatirilmalidir.

30. Tiinellesme ( cep, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir. 112 | 65.9
31. Eskar saglikli bir dokudur. 64 | 376
32. Nem ile 1slanmus bir deri kolayca yirtilmaz. 101 | 59.4

33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller, ylizeydeki basinct devamli olarak 109 | 64.1
kapiller kapanma basincinin altinda tutar.

34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing uygulandiginda 135 | 794
beyazlagsmaninolmamasi olarak ifade edilir.

35. Basing yaralar steril yaradir. 131 | 77.1
36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizli tahrip olur. 136 | 80.0
37. Topukta olusan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir. 127 | 747
38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz. 83 | 48.8
39. Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz. 9 | 56.5
40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif diz fleksiyonu ile yatagin 112 | 65.9
yiikseltilmesidir.

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla geligmez. 115 | 67.6
42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla goriilmez. 80 | 47.1
43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin oldugu alanlara uygulanan 150 | 88.2
giicle meydana gelir.

44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir. 109 | 64.1
45. Evre 2 basing yaralar1 agrili degildir ¢iinki sinir uglar1 agikta degildir. 56 | 32.9
46. Inkontinansi olan hastalar i¢in, kirlendigi zaman veya rutin araliklarla cildin 108 | 63.5
temizligi gerekli degildir.

47. Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in verilen bakimlarin tiimii kayit 158 | 92.9
edilmelidir.

48. Siirtiinme, hastanin yatak iginde yukariya ¢ekilmesi sirasinda olusur. 144 | 84.7
49. Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur. 44 | 25.9

Tablo 3’te aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin arastirmada kullanilan
MPBYBT ne yonelik verdikleri dogru yanitlarin say1 ve yiizdeleri belirlenmistir.
Test sonuglarinin %70°den yiiksek olmasi1 yeterli bilgi seviyesini, %80’den yliksek
olmasi bilgi seviyesinin iyi oldugunu ve %90’dan yiliksek olmas1 bilgi seviyesinin
cok iyl oldugunu gostermektedir. MPBYBT sonucuna goére hemsirelerin bilgi
seviyesinin ¢ok iyi olduklar1 maddelerin 2,5,9,13,24,28,29 ve 47. madde oldugu
goriildii. 2,13,24,28,29 ve 47. maddeler basing yarasin1 6nleme, 5 ve 9. maddelerin
ise basing yarasi evrelemeye yonelik oldugu belirlendi. Hemsirelerin bilgi
seviyesinin iyi olduklart maddelerin 3,8,17,20,23,25,36,43 ve 48. madde oldugu

goriildii. 3,8,17,23,25,43 ve 48. maddeler basing yarasini 6nleme, 36. maddenin ise
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basing yarast evrelemeye yonelik oldugu belirlendi. Hemsirelerin yeterli bilgi
seviyesinin oldugu maddelerin 10,15,19,21,34,35 ve 37. madde oldugu gorildii.
10,15,19 ve 21. maddeler basing yarasin1 6nleme, 34 ve 37. maddeler basing yarasini

evreleme, 35. maddenin ise basing yarasi tanilamaya yonelik oldugu belirlendi.

Tablo 4. MPBYBT nin Tanilama (PTT), Evreleme (PET) ve Onlemeye (POT)
Yonelik Puanlarinin Toplam (PUKT) Puana Goére Dagilimi

PET PTT POT
r p r p r p
PUKT 0.744 0.000 0.669 0.000 0.881 0.000

Tablo 4’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
MPBYBT toplam puanlarinin ve alt boyutlarimin (PET, PTT, POT) puanlama
skorlar1 karsilastirilmistir. Basing yarasi toplam puani ile basing yarasi evrelendirme
ortalamasi arasinda pozitif yonde, kuvvetli diizeyde ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu (r=0.744, p= 0.000), basin¢ yarasi yara tanilama ortalamasi arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde ve istatiksel olarak anlaml bir iligki oldugu (r=0.669, p=
0.000), basing yarasi onleme ortalamasi arasinda pozitif yonde, kuvvetli diizeyde ve

istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (r=0.881, p=0.000) belirlendi.

Tablo 5. MPBYBT’ nin Alt Boyutlarinin ve Toplam Puana Yonelik Ortalamalarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

PET PTT POT PUKT

X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Erkek 5.42 +£1.74 3.92+1.54 22.71+£2.72 32.07 £4.35

(3-8) (1-6) (18-26) (25-39)
Kadin 5.53+1.51 4.11+1.45 22.21+3.76 31.86 £5.61

(2-8) (0-7) (10-28) (16-42)

istatiksel Analiz 0.773 0.698 0.82 0.874

Tablo 5’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
MPBYBT toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarmin cinsiyete gore
puanlama skorlar1 karsilastirilmistir. Bu tabloya gore erkek hemsirelerin basing

yarasi evrelendirme ortalamasinin 5.42 +£1.74, basin¢g yarasi yara tanilama
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ortalamasinin 3.92 +1.54, basing yarasi dnleme ortalamasinin 22.71 £2.72 ve toplam
ortalamanin 32.07 £4.35 oldugu; kadin hemsirelerin basing yarasi evrelendirme
ortalamasmin 5.53 #+1.51, basin¢ yarasi yara tanilama ortalamasinin 4.11 +1.45,
basing yarasi dnleme ortalamasinin 22.21 +3.76 ve toplam ortalamanin 31.86 +5.61
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde, MPBYBT ve alt boyutlarinda
cinsiyete iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Tablo 6. MPBYBT’nin Alt Boyutlarinin ve Toplam Puana Yonelik Ortalamalarinin

Yas Ile Calisma Yillariin Korelasyon Katsayilarimin incelenmesi

PET PTT POT PUKT
Yas 0.539 0.123 0.147 0.121
Cahsma Yi 0.702 0.087 0.291 0.206

Tablo 6’ te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
MPBYBT toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin yas ile calisma
yillariin puanlama skorlar1 incelenmistir. Yapilan korelasyon analizinde MPBYBT
ve alt boyutlarinda yas ile ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 7. MPBYBT’nin Alt Boyutlarmimve Toplam Puana Yonelik Ortalamalarinin

Egitim Durumlarina Gore Dagilim1

PET PTT POT PUKT
Egitim Durumu X+SD X+SD X+SD X+SD
(Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
SML 5.51+1.56 4.42+1.37 22+43.17 31.94+5.01
(2-8) 1-7 (16-28) (23-40)
. 5.2542.23 3.62+1.74 20.93+4.44 29.81+7.01
On lisans
(2-8) (0-6) (12-27) (17-38)
) 5.59+1.4 4.03+1.41 22.35+£3.7 31.99+5.46
Lisans
(2-8) (0-7) (10-28) (16-40)
5.44+1.54 4.22+1.55 23.33+£3.74 33+5.24
Yiiksek Lisans
(3-8) 1-7 (16-28) (24-42)
istatiksel Analiz 0.946 0.37 0.286 0.639
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Tablo 7° da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, aragtirmada kullanilan
MPBYBT toplam puanlarimin ve alt boyutlarinin puanlarimin egitim durumlarina
gore puanlama skorlar1 incelenmistir. Bu tabloya gore basing yarasi evrelendirme
ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde 5.51£1.56, 6n lisans
mezunu olan hemsirelerde 5.25+2.23, lisans mezunu hemsirelerde 5.59+1.4, yiliksek
lisans mezunu olan hemsirelerde 5.44+1.54 oldugu belirlendi. Basing yarasi yara
tanilama ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde 4.42+1.37, 6n
lisans mezunu olan hemsirelerde 3.62+1.74, lisans mezunu hemsirelerde 4.03+1.41,
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde 4.22+1.55 oldugu belirlendi. Basing yarasi
Onleme ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde 224+3.17, 6n
lisans mezunu olan hemsirelerde 20.93+4.44, lisans mezunu hemsirelerde 22.35+3.7,
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde 23.33+3.74 oldugu belirlendi. Basing yarasi
toplam ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde 31.94+5.01, 6n
lisans mezunu olan hemsirelerde 29.81+7.01, lisans mezunu hemsirelerde
31.99+£5.46, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde 33+5.24 oldugu belirlendi.
Yapilan istatiksel analizde MPBYBT ve alt boyutlari ile egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 8. MPBYBT’nin Alt Boyutlarinin ve Toplam Puana Yonelik Ortalamalarinin

Kliniklere Gore Dagilimi

PET PTT POT PUKT
X+SD X+SD X+SD X+SD
Klinikler (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
o 5.12+1.6 3.72+1.29 21.274+3.43 30.12+5.15
Dahili Klinikler
(2-8) (1-6) (15-27) (21-38)
5.63+1.42 4.14+1.5 22.63+3.96 32.41+5.69
Cerrahi Klinikler
(2-8) (0-7) (10-28) (16-42)
5.78+1.58 4.43+1.46 22.6+3.25 32.82+5.21
Yogun Bakimlar
(3-8) (0-7) (12-27) (17-40)
Istatiksel Analiz 0.191 0.028 0.027 0.02

Tablo 8’ da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
MPBYBT toplam puanlarimin ve alt boyutlarinin puanlarmin kliniklere gore
puanlama skorlar1 incelenmistir. Bu tabloya gore basing yarasi evrelendirme

ortalamasimin dahili kliniklerde calisan hemsirelerde 5.12+1.6, cerrahi Kliniklerde
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calisan hemsirelerde 5.63+1.42, yogun bakimlarda calisan hemsirelerde 5.78+1.58
oldugu belirlendi. Basing yarasi yara tanilama ortalamasinin dahili kliniklerde galisan
hemsirelerde 3.72+1.29, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde 4.14+1.5, yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerde 4.43+1.46 oldugu belirlendi. Basing yarasi énleme
ortalamasinin dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerde 21.27+3.43, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerde 22.634+3.96, yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerde 22.6+3.25
oldugu belirlendi. Basing yarasi toplam ortalamasinin dahili kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde 30.12+5.15, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde 32.41+5.69, yogun
bakimlarda calisan hemsirelerde 32.82+5.21 oldugu belirlendi. Yapilan istatiksel
analizde MPBYBT ve alt boyutlari ile ¢aligilan klinikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu tespit edildi (p<0.05).

Yapilan Mann-Whitney U testinde dahili ve cerrahi klinikler arasinda basing
yarasi 6nleme puani ve toplam puanlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), dahili
Klinikler ve yogun bakimlar arasinda basing yarasi yara tanilama puani ve toplam
puanlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), cerrahi klinikler ve yogun bakimlar

arasinda ise anlamli bir fark olmadigi bulundu.

Tablo 9. MPBYBT’ nin Alt Boyutlarininve Toplam Puana Yo6nelik Ortalamalarinin

Basing Yarast Egitim Alinmasina Gore Dagilimi

PET PTT POT PUKT

Egitim Alan/ X+SD X+SD X+SD X+SD
Almayan (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Evet 5.63+1.47 4.21+1.34 22.84+3.6 32.68+5.34

(2-8) (0-7) (12-28) (17-42)
Hagir 5.41+1.58 3.97+1.57 21.58+3.68 30.97+5.58

(2-8) (0-7) (10-28) (16-39)

istatiksel Analiz 0.299 0.441 0.013 0.042

Tablo 9’ da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
MPBYBT toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarimin basing yarasi egitim
alinmasina gore puanlama skorlari incelenmistir. Bu tabloya gore basing yarasi
egitimi alan hemsirelerde basing yarasi evrelendirme ortalamasinin 5.63+1.47, basing
yarasi yara tanilama ortalamasinin 4.21+1.34, basing yarasi dnleme ortalamasinin
22.84+3.6 ve toplam ortalamanin 32.68+5.34 oldugu belirlendi. Basing yarasi egitimi

almayan hemsirelerde ise basing yarasi evrelendirme ortalamasinin 5.41+1.58, basing
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yarasi yara tanilama ortalamasinin 3.974+1.57, basing yarasi dnleme ortalamasinin
21.5843.68 ve toplam ortalamanin 30.97+5.58 oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel
analizde, basing yarasi 6nleme puani ve toplam puanlarinda istatiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 10. MPBYBT nin Alt Boyutlarininve Toplam Puana Yonelik Ortalamalariin

Basing Yarasi Ile Karsilasma Durumuna Goére Dagilimi

PET PTT POT PUKT

Basin¢ Yarasi ile Karsilagsma X+SD X+SD X+SD X+SD
(Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Her zaman/ 5.79+1.54 4.32+1.36 23.03+3.55 33.15+5.39

Siklikla (2-8) (0-7) (13-28) (17-42)
Bazen/Hic 5.23+1.46 3.85+1.52 21.39+3.65 30.48+5.33

(2-8) (0-6) (10-27) (16-40)

Istatiksel Analiz 0.015 0.042 0.002 0.00

Tablo 10’ da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
MPBYBT toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin basing yarasi ile
karsilagma durumuna gdre puanlama skorlar1 incelenmistir. Bu tabloya goére basing
yarast ile her zaman ya da siklikla kargilasan hemsirelerde basing yarasi evrelendirme
ortalamasinin 5.79+1.54, basing yarasi yara tanilama ortalamasinin 4.32+1.36, basing
yarast Onleme ortalamasimin 23.03+3.55 ve toplam ortalamanin 33.15+5.39 oldugu
belirlendi. Basing yarasi ile bazen karsilasan ya da hi¢ karsilasmayan hemsirelerde
ise basing yarasi evrelendirme ortalamasinin 5.23+1.46, basing yarasi yara tanilama
ortalamasinin 3.85+1.52, basing yarasi onleme ortalamasinin 21.39+3.65 ve toplam
ortalamanin 30.48+5.33 oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde, basing
yaras1 evrelendirme, yara tanilama, onleme puani ve toplam puanlarinda istatiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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4.3. Basing Yarasi Evrelendirilmesi ile Tlgili Bulgularin Incelenmesi

Tablo 11. Basing Yarasi Fotograflarinin Ortalamalari

Basin¢ Yarasi Fotograflan Say1 % Basing Yarasi Fotograflan Say1 %

1. 141 829 | 26. 65 38.2
2 19 11.2 | 27. 129 759
3 125 735 | 28. 115 67.6
4. 108 63.5 | 29. 93 54.7
5. 17 10.0 | 30. 30 17.6
6 75 441 | 31. 126 74.1
7 129 759 | 32. 125 735
8. 115 67.6 | 33. 100 58.8
9. 79 46.5 | 34. 84 49.4
10. 13 7.6 | 35. 23 13.5
11. 81 47.6 | 36. 78 45.9
12. 130  76.5 | 37. 113 66.5
13. 113 66.5 | 38. 92 54.1
14. 114  67.1 | 39. 89 52.4
15. 19 11.2 | 40. 18 10.6
16. 77 453 | 41. 124 729
17. 130 76.5 | 42. 129 759
18. 111 653 | 43. 108  63.5
19. 83 48.8 | 44. 77 45.3
20. 17 10.0 | 45. 17 10.0
21, 71 41.8 | 46. 126 74.1
22, 131 771 | 47. 131 771
23. 121 712 | 48. 113 66.5
24. 91 53.5 | 49. 102 60.0
25. 13 7.6 | 50. 20 11.8

Tablo 11’ de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarina verdikleri dogru yanitlarin sayr ve ylizdeleri
belirtilmistir. %70’den yiiksek olan sonuglar, hemsirelerin yeterli bilgi seviyesi
oldugunu gostermektedir. Belirtilen tabloda hemsirelerin
1,3,7,12,17,22,23,27,31,32,41,42,46 ve 47. basing yarasi fotograflar1 hakkinda yeterli
bilgi seviyesi oldugu goriildii. 1,31,41 ve 46. basing yarasi fotograflarinin evre 1; 3
ve 23. basing yarast fotograflarinin evre 3 basing yarast fotografi oldugu
goriildi.7,12,17,22,27,32,42 ve 47. basing yarasi fotograflarinin evre 2 basing yarasi
fotografi oldugu goriildii.

Tablo 12. Basing Yarasi Fotograflarinin Toplam (EVT) Ortalamalarinin Alt

Boyutlarinin (Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4) Ortalamalarina Gore Dagilimi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

r p r p r p r p
EVT 0.444 0.000 0.584 0.000 0.792 0.000 0.610 0.000
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Tablo 12°da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin (evre 1, evre 2,
evre 3, evre 4) puanlama skorlar1 karsilastirllmistir. Basing yarasi toplam puani ile
evre 1 basing yarasi fotograflar1 ortalamasi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (r=0.444, p=0.000), evre 2 basing yarasi
fotograflar1 ortalamasi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu (r=0.584, p=0.000), evre 3 basing yarasi fotograflari
ortalamas1 arasinda pozitif yonde, kuvvetli diizeyde ve istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu (r=0.792, p=0.000), evre 4 basing yarasi fotograflari ortalamasi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

(r=0.610, p=0.000) belirlendi.

Tablo 13. Basing Yarasi Fotograflarinin Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin

Cinsiyet Durumuna Goére Dagilimi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 EVT
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Erkek 5.54+2.17 7.64+2.46 5.5+2.4 5.21+3.7 24.14+7.47
(3-9) (2-10) (1-10) (0-10) (8-34)
Kadin 5.68+2.47 7.63+2.43 6.64+2.85 5.42+3.16 26.58+7.51
(0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (5-43)
Istatiksel Analiz 0.723 0.935 0.088 0.799 0.191

Tablo 13’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin
cinsiyete gore puanlama skorlar1 karsilastirilmistir. Bu tabloya gore erkek
hemsirelerin evre 1 basing yarasi fotograflar1 ortalamasiin 5.5+2.17, evre 2 basing
yarasi fotograflari ortalamasinin 7.64+2.46, evre 3 basing yarasit fotograflari
ortalamasinin 5.54+2.4, evre 4 basing yarasi fotograflari ortalamasinin5.21+3.7 ve
toplam ortalamanin 24.14+7.47 oldugu belirlendi. Kadin hemsirelerin evre 1 basing
yaras1 fotograflar1 ortalamasinin 5.68+2.47, evre 2 basing yaras1 fotograflari
ortalamasimin 7.63+2.43, evre 3 basing yarasi fotograflari ortalamasinin 6.64+2.85,
evre 4 basing yarasi fotograflari ortalamasinin 5.42+3.16 ve toplam ortalamanin

26.58+7.51 oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde, basing yarasi
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fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinin cinsiyete iliskin

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 14. Basing Yarasi Fotograflarinin Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin Yas

fle Caligma Yillarmin Korelasyon Katsayilarmin Incelenmesi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 EVT
Yas 0.964 0.42 0.335 0.772 0.483
Cahsma Yih 0.86 0.619 0.597 0.466 0.725

Tablo 14’ te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin yas
ile ¢alisma yillarinin puanlama skorlar1 incelenmistir. Yapilan korelasyon analizinde
basing yarasi bilgi testi ve alt boyutlarinda yas ile ¢alisma yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Tablo 15. Basing Yarasi Fotograflarinin Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin

Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Evre 1l Evre 2 Evre 3 Evre 4 EVT

Egitim Durumu X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
(Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)

5.37+2.81 7.48+2.86 5.97+2.86 4.22+3.16 24.02+7.93

SML
(1-10) (0-10) (0-10) (0-10) (8-38)
. 5.31+2.84 7.68+2.98 4,93+2.86 4.06+3.33 23.54+6.16
On lisans
(0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (10-33)
Li 5.77£2.31 7.59+2.2 6.82+2.76 5.87+3.00 27.04+6.88
1Ssans
(1-10) (2-10) (0-10) (0-10) (7-38)
6.00+2.08 8.11+2.32 7.61+2.52 6.33+£3.48 29.77+9.46
Yiksek Lisans
(3-10) (2-10) (0-10) (0-10) (5-43)
istatiksel Analiz 0.748 0.614 0.016 0.009 0.007

Tablo 15’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin
egitim durumlarina gére puanlama skorlar1 karsilastirilmistir. Bu tabloya gore evre 1
basing yarast fotograflar1 ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerde 5.37+2.81, 6n lisans mezunu olan hemgirelerde 5.31+2.84, lisans

mezunu hemsirelerde 5.77+2.31, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde 6.00+2.08
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oldugu belirlendi. Evre 2 basing yarasi fotograflari ortalamasinin saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelerde 7.48+2.86, 6n lisans mezunu olan hemsirelerde 7.68+2.98,
lisans mezunu hemsirelerde 7.59+2.2, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde
8.11+2.32 oldugu belirlendi. Evre 3 basing yarasi fotograflar1 ortalamasinin saglik
meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde 5.97+£2.86, 6n lisans mezunu olan
hemsirelerde 4.93+2.86, lisans mezunu hemsirelerde 6.82+2.76, yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerde 7.61+2.52 oldugu belirlendi. Evre 4 basing yarasi
fotograflar1 ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde 4.22+3.16,
O6n lisans mezunu olan hemsirelerde 4.06+3.33, lisans mezunu hemsirelerde
5.87+3.00, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde 6.33+£3.48 oldugu belirlendi.
Basing yarasi1 fotograflari toplam ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerde 24.02+7.93, 6n lisans mezunu olan hemsirelerde 23.5+6.16, lisans
mezunu hemsirelerde 27.044+6.88, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerde
29.7749.46 oldugu belirlendi. Yapilan istatiksel analizde basing yarasi fotograflarinin
toplam puanlar1 ve alt boyutlarinin puanlariile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0.05).

Yapilan Mann-Whitney U testinde saglik meslek liseleri ve lisans mezunlari
arasinda evre 3, evre 4 basing yarasi fotograflarinin puan ile fotograflarin toplam
puanlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), saglik meslek liseleri ve 6n lisans
mezunlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), saglik meslek liseleri ve
yiiksek lisans mezunlar1 arasinda evre 3, evre 4 basing yarasi fotograflarinin puani ile
fotograflarin toplam puanlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) bulundu. On lisans
ve lisans mezunlar1 arasinda evre 3, evre 4 basing yarasi fotograflarinin puani ile
fotograflarin toplam puanlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 6n lisans ve
yiiksek lisans mezunlar1 arasinda evre 3, evre 4 basing yarasi fotograflarinin puani ile
fotograflarin toplam puanlarinda anlamh bir fark oldugu (p<0.05), lisans ve yiiksek

lisans mezunlari arasinda ise anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulundu.
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Tablo 16. Basing Yarast Fotograflarinin Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin

Kliniklere Gore Dagilimi

Evrel Evre 2 Evre 3 Evre4 EVT
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Klinikler (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
o 5.34+2.18 7.04+2.81 5.59+2.96 5.97+3.51 25.29+7.91
Dahili Klinikler
(0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (5-38)
o 5.63+2.52 7.58+2.29 6.86+2.79 5.29+2.83 26.58+8
Cerrahi Klinikler
(1-10) (2-10) (0-10) (0-10) (8-43)
6.12+2.55 8.41+2.03 7.02+2.53 54+3.5 27.21+5.89
Yogun Bakimlar
(2-10) (0-10) (0-10) (0-10) (15-41)
Istatiksel Analiz 0.365 0.034 0.029 0.273 0.518

Tablo 16’ da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin
kliniklere gore puanlama skorlar1 incelenmistir. Bu tabloya gore evre 1 basing yarasi
fotograflar1 ortalamasinin dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerde 5.34+2.18, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerde 5.63+2.52, yogun bakimlarda calisan hemsirelerde
6.12+2.55 oldugu belirlendi. Evre 2 basing yarasi fotograflar1 ortalamasinin dahili
kliniklerde ¢alisan hemsirelerde 7.04+2.81, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde
7.58+2.29, yogun bakimlarda c¢aligan hemsirelerde 8.41+2.03 oldugu belirlendi. Evre
3 basing yarasi fotograflart ortalamasinin dahili kliniklerde calisan hemsirelerde
5.59+2.96, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde 6.86+2.79, yogun bakimlarda
calisan hemsirelerde 7.02+2.53 oldugu belirlendi. Evre 4 basing yarasi fotograflari
ortalamasinin dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerde 5.97+3.51, cerrahi Kkliniklerde
calisan hemsirelerde 5.29+2.83, yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerde 5+3.5
oldugu belirlendi. Basing yaras1 fotograflari toplam ortalamasinin dahili kliniklerde
calisan hemsirelerde 25.2947.91, cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerde 26.58+8,
yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerde 27.21+5.89 oldugu belirlendi. Yapilan
istatiksel analizde basing yarasi fotograflarinin toplam puanlar1 ve alt boyutlarinin
puanlart ile ¢alisilan klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Yapilan Mann-Whitney U testinde dahili ve cerrahi klinikler arasinda evre 3
basing yarasi fotograflarinin puaninda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), dahili

klinikler ve yogun bakimlar arasinda evre 2 basing yarasi fotograflarinin puaninda
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anlamli bir fark oldugu (p<0.05), cerrahi klinikler ve yogun bakimlar arasinda evre 2

basing yarasi fotograflarinin puaninda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) bulundu.

Tablo 17. Basing Yarasi Fotograflarinin Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin

Basing Yarast Egitim Alinmasina Gore Dagilimi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 EVT
Egitim Alan/ X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Almayan (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Evet 5.62+2.45 7.71+£2.3 6.77+2.86 5.26+2.86 26.37+7.62
(1-10) (0-10) (0-10) (0-10) (5-43)
Hayir 5.72+2.45 7.55+£2.57 6.3+£2.79 5.57+£3.54 26.38+7.44
(0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (7-38)
Istatiksel Analiz 0.774 0.959 0.206 0.518 0.963

Tablo 17’ de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin
basing yarast egitim alinmasina gore puanlama skorlari incelenmistir. Bu tabloya
gére basing yarast egitimi alan hemsirelerde evre 1 basing yarasi fotograflari
ortalamasinin 5.62+2.45, evre 2 basing yarasi fotograflar1 ortalamasinin 7.71+2.3,
evre 3 basing yarasi fotograflart ortalamasinin 6.77+2.86, evre 4 basing yarasi
fotograflar1 ortalamasinin 5.26+2.86 ve toplam ortalamanin 26.37+7.62 oldugu
belirlendi. Basing yarasi egitimi almayan hemsirelerde ise evre 1 basing yarasi
fotograflar1 ortalamasinin 5.72+2.45, evre 2 basing yarasi fotograflar1 ortalamasinin
7.554+2.57, evre 3 basing yarasi fotograflar1 ortalamasimin 6.3£2.79, evre 4 basing
yarasi fotograflar1 ortalamasinin 5.57+3.54 ve toplam ortalamanin 26.38+7.44
oldugu belirlendi.

Yapilan istatiksel analizde basing yaras1 fotograflarinin toplam puanlar ve alt
boyutlarinin puanlar1 ile basing yarast egitimi alan veya alamayanlar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 18. Basing Yarast Fotograflarinin Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin

Basing Yarasi ile Karsilasma Durumuna Gore Dagilimi

Evre 1l Evre 2 Evre 3 Evre 4 EVT

Basin¢ Yarasi ile X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Karsilasma (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)  (Min-max)
Her zaman/ 5.78+2.43 8.08+2.13 7.24+2.47 6.06+£3.13  28.24+7.01

Siklikla (1-10) (0-10) (0-10) (0-10) (5-43)
Bazen/Hic 5.54+2.46 7.13+2.63 5.79+3.01 4.69+£3.12  24.33£7.55

(0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (7-38)

Istatiksel Analiz 0.675 0.019 0.002 0.006 0.001

Tablo 18’ da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, arastirmada kullanilan
basing yarasi fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puanlarinin
basing yarasi ile karsilasma durumuna gore puanlama skorlar1 incelenmistir. Bu
tabloya gore basing yarasi ile her zaman ya da siklikla karsilasan hemsirelerde evre 1
basing yarasi fotograflari ortalamasimin 5.78+2.43, evre 2 basing yarasi fotograflari
ortalamasinin 8.08+2.13, evre 3 basing yarasi fotograflar1 ortalamasinin 7.24+2.47,
evre 4 basing yarasi fotograflar1 ortalamasinin 6.06+£3.13 ve toplam ortalamanin
28.24+7.01 oldugu belirlendi. Basing yarasi ile bazen karsilasan ya da hig
karsilasmayan hemsirelerde ise evre 1 basing yarasi fotograflar1 ortalamasinin
5.5442.46, evre 2 basing yarasi fotograflart ortalamasinin 7.13+2.63, evre 3 basing
yarast fotograflar1 ortalamasmnin 5.79+3.01, evre 4 basing yarast fotograflar
ortalamasinin 4.69+3.12 ve toplam ortalamanin 24.33+7.55 oldugu belirlendi.
Yapilan istatistiksel analizde, basing yaras1 fotograflarinin toplam puanlarinin ve alt
boyutlarinin puanlarinin basing yarasi ile karsilasma durumu incelendiginde istatiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

4.4. Hemsirelerin Basing Yaras1 Bilgisi ile Basin¢ Yaras1 Evrelendirmelerinin

Karsilastirilmasi ile lgili Bulgularin incelenmesi
Yapilan istatiksel analizde, MPBYBT nin toplam puani ile basing yarasi

fotograflarinin toplam puani karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmad: (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin basing yarasi bilgi ve evrelerini tanilama diizeylerinin
incelenmesinde elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilarak sunuldu.

¢ Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile bulgularin tartisiimasi

e Modifiye Pieper basing yarasi bilgi testi ile ilgili bulgularin tartisilmasi

¢ Basing yarasi1 evrelendirilmesi ile ilgili bulgularin tartigiimasi

eBasing yaras1 bilgisi ve evrelendirilmesinin karsilastirilmasiile ilgili

bulgularinin tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile lgili Bulgularin Tartisiimasi

Basing yaras1 saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olarak ele
alinmakta olup, Onlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip Yyaklagimini
gerektirmektedir. Bu ekip icerisinde en biiylik rol hastaya 24 saat hizmet veren
hemsireye diismektedir. Ciinkii basing yarasi birtakim risk etmenlerinin ortadan
kaldirilmasi ve 6zenli bakim ile dnlenebilen bir sorundur (51).

Hemsirenin oncelikli rolii; risk altindaki hastalar1 degerlendirerek basing
yarasina neden olan etkenleri ortadan kaldirmak, deri biitiinliigiinii korumak,
stirdiirmek ve yara gelisimini dnlemektir. Yara gelistiginde ise iyilesmeyi saglamak
ve tekrarlamasini Onlemek icin hasta ve ailesi ile birlikte planladigi hemsirelik
bakimini uygulamaktir (6). Yurtdisinda oldugu gibi tilkemizde de basing yarasi
onemli bir saglik sorunudur. Sahin’in bildirdigine gore; Pektekin ve arkadaglar
(1992) basing yarasi prevalans oranlarini1 %1.1, yataga bagimli hastada %6.1 olarak
bulmustur (81).

Literatiir incelendiginde; yapilan arastirmalarda arastirmamiza benzer sekilde
kadin cinsiyetin cogunlukta oldugu gorilmiistiir (118,119,122~
126,130,134,135,138,140). Ilesanmi’nin (2012) Nijerya’li hemsireler arasinda
yaptig1 c¢alismada; 11-20 wyillik calisma deneyimi oldugunu saptamistir ve
hemsirelerin ¢aligma deneyimi ile basing yarasi bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (118,119). Arastirmamizda da g¢aligma yillarinin
basing yarasi bilgi diizeyi ile aralarinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gozlendi (Tablo

6).
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2012 yilinda basing iilserlerini degerlendirmek ve evrelendirmek amaciyla
yapilan ¢aligmada (123), hemsirelerin %74 liniin 40 yas iistii oldugu gozlenmistir ve
hemsirelerin bilgilerinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Basing yarasi bilgisi ile yas
arasinda anlamli bir bulguya rastlanmamistir ve aragtirmamiz sonuglariyla benzerdir
(Tablo 6).

Gongalves ve arkadaglarinin (2015) kronik yara degerlendirilmesini
amaclayan caligmasinda, hemsirelik 6gretim iiyelerine Oon testve egitim verildikten
sonra son test uygulanmustir. On test sonucunda sorularn %70’inden daha azi
cevaplanmis olup son testte bu deger %73.4’e¢ yiikselmistir (124). Bir bagka
calismada ise; Eggink (1991), 1985 yilinda Hollanda’da hemsirelerin basing yarasini
onleme bilgisini degerlendirmistir. 2003 yilinda ise Hulsenboom ve arkadaglari aynm
calismayr yaparak 1985 yili ile karsilastirmak istemistir. Calisma sonucunda
hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik bilgilerinin zaman iginde gelismedigi
gozlenmistir (125,126). Bu c¢alismalar egitimin 6nemini vurgulamistir. Egitim;
hemsirelerin yara degerlendirmesini, soruna yaklasim seklini ve hemsirelik
uygulamalarini belirleyerek bakim kalitesini yiikseltir (85-89). Arastirmamiz
bulgularida basing yarasi egitimi alan hemsirelerin basing yarasi bilgisinin yiiksek
oldugunu gosterdi (Tablo 9)(p<0.05).

Beeckman ve arkadaglari (2014) tarafindan hazirlanan basing yarasi bilgi testi
kullanilarak yapilan ¢alismada, lisans mezunu olan hemsireler %88.1 ve hizmet igi
egitimle basing yarast egitimi alan hemsirelerise %25.9 olarak OSlgiilmistiir.
Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%73) basing iilseri onleme konusunda
yetersiz  bilgiye sahip oldugu saptanmistir (127). Bu g¢alismaya kiyasla;
arastirmamizda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin sayisi (%43.5) daha yiiksek,
lisans mezunu hemsirelerin sayis1 (%59.4) ise daha az 6lgiildii. Hizmet i¢i egitimi
alan hemsgirelerin basing yarasi bilgilerinin ve basing yarast dnleme bilgilerinin
yiiksek oldugu gozlendi. Karadag ve Aydin’in (2010) hemsirelerin evrel basing
yarasi ve derin doku hasar1 bilgisini belirlemek amaciyla yaptigi calisma ise
arastirmamizi destekler niteliktedir. Bu calisma ile hizmet i¢i egitim programlarina
katilimla dogru cevap ylizdeleri arasinda anlamli korelasyon oldugunu saptamislardir
(93).

Aslan’m bildirdigine gore; Ustiin (2013) ¢alismasinda; hemsirelerin %1.8’i
basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikligini hig, %35.1°1 bazen, %40.4’i siklikla

ve %22.8°i hemen her zaman olarak belirtmistir (138). Arastirmamizda ise;
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hemsirelerin %4.1°1 basing yarasi olan hasta ile karsilagsma sikligin1 hig, %43.5’1
bazen, %41.2°si siklikla ve %11.2’si her zaman olarak bulundu. Beeckman ve
arkadaglar1 (2007) bes Avrupa iilkesinde uyguladiklari calismada hemsirelerin
%55’inin  klinik hemsireligi, %21’inin ise evde bakim hemsireligi yaptig
goriilmistiir. Basing yarasi fotograflar1 gosterilerek yapilan calismada sorularin %
72’si dogru degerlendirilmistir (129). Arasirmamizda %87.1’inin klinik hemsgiresi
olarak goérev yaptigi belirlenistir ve basing yarasi ile karsilan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 10)(p<0.05).

Bir hemsgirelik uygulamasina iligskin yeterlik, temel hemsirelik egitiminin yani
sira mezuniyet sonrast slirekli egitim programlari, kongre ve sempozyum gibi
bilimsel faaliyetlere katilma ve mesleki yayinlar takip etme yoluyla kazanilmaktadir
(93). Arastirmamizda basing yarasi egitimi alan hemsirelerin % 48,2 si basing yarasi
egitimi almanin faydali oldugunu diisiindiikleri gozlendi (Tablo 2). 2007 yilinda
Zulkowski’nin sertifikasyon ve egitimin basing yarasi iizerine etkisini incelemek
amaciyla yaptigi calismada sertifikasyonu olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin,
sertifikasyonu olmayan hemsirelerden yiiksek oldugu dl¢iilmiistiir (131). Bu bulgular
egitimin  Onemini  vurgulayarak sertifikasyon programlarinin yayginlagmasi

gerektigini diistindiirmektedir.

5.2. Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Hastanelerdeki basing yarasi oranlari, hasta bakim hizmetleri kalitesinin en
onemli belirteglerindendir. Basing yarasi sonuglari goz Oniine alindiginda gerek
hasta/hasta yakini gerekse saglik personeli acisindan ciddi problemlere neden
olabilmektedir (81). Basing yarasi olusumunun Onlenmesi, hemsirelerinin basing
yaras1 olusumuna yol acan faktorler hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalarina
baghdir (17). Basing iilserlerinin prevelans ve insidansini azaltmada en 6nemli
girisim risk faktorlerini belirlemektir (78). Arastirmamiz hemsirelerin Modifiye
PUKT sonuglarinin basing yarasi dnlemeye/riske yonelik maddelerinin daha iyi
diizeyde bildiklerini gosterdi (Tablo 3).

Ilesanmi  Nijerya’li hemsireler arasinda basing yarasit bilgi diizeyini
tanimlamak amaciyla 2012’de yaptig1 ¢alismada, 47 maddelik PUKT kullanmistir.
Hemgsirelerin  %95.5’inin  basing yarasi gelisme riskini dogru tanimladigi,

%91.9’unun deri degerlendirmesini dogru tanimladigi, %70.3’inin ise sorularin
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%359’unu dogru olarak yanitladigi saptanmistir (118-120). Arastirmamiza benzer
olarak 2013 yilinda Iran’da ortopedi servisindeki hemsirelerin bilgisini 6lgmek
amaciyla yapilan ¢alismada 41 maddelik PUKT testi kullanilmistir ve onlemeye
yonelik maddelerin dogruluk oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (142).
Arastirmamiz sonuglart da hemsirelerin basing yarasi gelisme Onleme/risk
puanlarinin yiiksek oldugunu gosterdi. Bu sonuglar ile 24 saat bakim veren bir
meslek grubu olarak hemsirelik egitim programlarinin basing yarasi risk/Gnleme
tizerine oldugu ve klinik deneyimlerimize dayanarak basing yarasini Onlemenin
hemsirenin sorumlulugunda oldugu goriilmektedir.

Miyazaki’nin basing yarasina yonelik bilgi diizeyini 6l¢mek amaciyla yaptigi
calismada 41 maddelik PUKT uygulamistir. Sorularin %79.4’{inlin lisans mezunu
hemsireler tarafindan dogru yanitladigi goriilmustir (119). Yine Rocha ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada 41 maddelik PUKT testi kullanilmistir.
Hemsirelerin %22’ si sorularin %90’indan fazlasin1 yanitlamig olup hemsire
teknisyenlerinin ise % 12’ si sorularin %90’ indan fazlasina yanit vermistir (128).
Arastirmamizda ise sorularin dogru yanitlama oraninin egitim durumuyla iliskili
olmadig1 gozlendi (Tablo 7).

Fernandes’in (2008) yaptigi ¢alismada, 41 maddelik PUKT uygulanmistir.
Hemgire yardimcilari ve teknisyenlerine uygulanan 6n testtte dogru yanitlar %74.3
iken son testte %81.2 olarak Olgiilmiistiir (121). Zulkowski’nin (2007) sertifikasyon
ve egitimin basing yarasi lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada 47
maddelik PUKT kullanmistir. Yara bakim sertifikali hemsirelerin sorulara verdigi
yanitlar %89 iken sertifikasiz hemsirelerin %76.5 olarak bulunmustur (131). Bu
sonuglar basing yarasi egitimi alan hemsirelerin puanlarmin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Arasgtirmamizda da benzer sekilde basing yarasi egitimi alan
katilimcilarin basing yarasi bilgi puanlarinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 9)
(p<0.05).

Chiancave arkadaslarinin (2010) Brezilya Universite Hastanesinde yaptiklar
calismada 47 maddelik PUKT kullanilmistir. Cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde
calisan hemgirelerin dogru yanit ortalamasi ayaktan ve 6zel {iinitelerde calisanlara
gore yiiksek bulunmustur (134). Bu sonuglar basing yarasi ile daha ¢ok karsilasan
kliniklerde ¢aligan hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Nitekim arastirma sonuglarimiz da cerrahi klinik ve yogun bakimda ¢alisan
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hemsirelerin yara tanilama ve 6nleme bilgilerinin yiiksek oldugunu gosterdi (Tablo
8)(p<0.05).

Pieper ve arkadaslarinin (1997) yaptiklar1 ¢alismada 47 maddelik PUKT
kullanilarak hemsirelerin basing yarasi evreleme, onleme ve agiklama bilgisi test
edilmistir. Test sonucu c¢alisma deneyimi ve egitimden etkilenmemistir (139).
Arastirmamizda benzer sekilde test sonucunun caligma deneyimi ve egitim
durumundan etkilenmedigi goriildii (Tablo 6-7).

Arastirmamizda PUKT puani ile basing yarasi onleme ve basing yarasi
evreleme puan ortalamasi arasinda kuvvetli diizeyde ve istatiksel olarak anlamli iliski
oldugu (r=0.881,r=0.744) sonucu bulundu. 2017 yilinda Giil ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada arastirmamizla aym 49 maddelik PUKT kullanilmustir. Onleme ile
ilgili dogru cevaplar %60, yara tanimlamasi ile ilgili dogru cevaplar %56, evreleme

i¢in ise %06 Olclilmiistiir (141).

5.3. Basin¢ Yarasi Evrelendirilmesi ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Basing yarast degerlendirmesi, hasta gilivenligi i¢inde yer alan
degerlendirmelerden biridir. Hastanin klinige kabul edildiginde yapilmasi gereken
basing yarasi risk degerlendirmesi, verilecek olan hemsirelik bakimin planlanmasini,
takibini ve siirekliligini saglamaktadir (47). Basing yarasini dnleme uygulamalarinda
derinin  degerlendirilmesine iliskin  hemsirelerin ~ %66.7°’si tam bir deri
degerlendirmesi yaptigini, %73.5°1 hastalarda kizariklik belirtileri i¢in deriyi diizenli
olarak gozledigini, %79.6’s1 gozlem sikligin1 hastanin durumuna gore artirdigini
belirtmistir. Incelenen hasta formlarinda da hastalarin %87.5’inde hastanin yatiginin
yapildigi giin deri degerlendirmesinin yapildig1 goriilmiistiir (138).

Alvey ve arkadaglarinin (2012) basing iilserlerini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismada, hemsirelere basing yarasi fotograflar1 gosterilmis ve bilgisayar
programi lizerinden evre 1-2-3-4 basing yarasi, derin doku hasar1 ve
evrelendirilemeyen {ilserlerin hemsireler tarafindan belirlenmesi istenmistir.
Arastirma sonucunda hemsirelerin %64 liniin dogru yanit verdigi gézlenmistir. Evre
1 ve derin doku hasar1 belirlenmesinde daha dogru yanit alindig: tespit edilmistir
(123). Aragtirmamizda evre 2 basing yaralarinin daha yiiksek diizeyde dogru
cevaplandigini goriildii (Tablo 11).
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Aydm ve arkadaslarinin (2010) hemsirelerin derin doku hasar1 ve evrel
basing yaralarimin Onlenmesi ve ydnetimi konusundaki bilgi ve uygulamalarin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada lisans ve yiiksek lisans egitimi alanlarda
puanlar yiiksek ol¢iilmiistiir (93). Benzer olarak arastirmamizda da lisans ve yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin dogru puanlarinin yiiksek oldugu ve evre 3, evre 4 basing
yaralarini tanilamada daha iyi olduklar1 goriildii (Tablo 15)(p<0.05).

Defloor (2004) tarafindan yapilan ¢alismada 56 fotograf kullanilmistir ve 44
uzman kisilere sunulmustur. Fotograflarda basing yarasi (dort derece), eritem,
inkontinans lezyonu ve normal cilt gosterilmis; gegerlilik-giivenilirligi arastirilmistir.
Inkontinans lezyonlarin evre 2 ve3 basing yaralari ile karsilastirildign gdzlenmistir.
Yiizeysel basi¢ yarasi fotograflari eritem ile karsilastirilmistir (133). Bu ¢alismaya
benzer olarak Beeckman ve arkadaslar1 (2007), hemsirelere 20 fotograf (herbirinden
3er tane basing yarasi, 3 tane nem lezyonu, 3 tane kombine lezyon, normal cilt ve
eritem) gostermistir. Evre 3 yaralar genellikle evre 2 olarak siiflandirilmistir ve evre
1 lezyonlar siklikla eritem olarak siniflandirilmistir. Egitim siiresi ve hemsirelerin
siiflandirma becerileri arasinda korelasyon bulunamamistir (129). Arastirma
sonuclarimiz da basing yarasi egitimi alinmasinin basing yarast bilgi diizeyini
etkiledigi ancak basing yarasi evrelendirmede etkili olmadig1 gozlendi (Tablo 17).

Hart ve arkadaglarmin (2006) yaptigi calismada kalite gostergelerini
belirlemek amaciyla web tabanl test uygulanmustir. Ilk olarak 7 fotografi (3 vendz
iilser, 2 basing yarasi,1 arteriyel iilser, 1 diyabetik ayak yarasi) sonraki asamada 18
basing yarasi fotografi (4 tane evre 1, 3 tane evre 2, 5 tane evre 3, 5 tane evre 4, 1
tane evrelendirilemeyen basing yarasi) gosterilmistir. Sonuglar hemsirelerin basing
yarasini dogru ayirt edebildiklerini ve tanimlayabildiklerini gostermistir (137).
Arastirma sonuglarimiz basing yarasi ile karsilagmanin basing yarasi evrelendirmede

istatiksel olarak anlamli iliskide oldugu goriildii (p<0.05).

5.4. Hemsirelerin Basing¢ Yaras1 Bilgisi Ile Basin¢ Yaras1 Evrelendirmelerinin

Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimas
Calismamizda hemsirelerin basing yarasi bilgisi ile basing yarasi

evrelendirmelerinin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadi
(p>0.05).
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Beeckman ve arkadaglarinin (2011) Belgika hastanesinde hemsirelerin basing
tilseri bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla yaptig1 calismada hemsirelerin bilgi ve
tutumlarinin puanlari sirasiyla %49.7 ve %71.3 olarak bulunmustur (130). Claudia
(2010) tarafindan hemsirelerin basing tlseri hakkindaki bilgi diizeylerini ve
uyguladiklart koruyucu bakimi inceleyen arastirmada hemsirelerin yetersiz bilgi
diizeyine sahip olduklar1 gdzlenmistir (132). Kallman (2009)’1in Isveg¢’te yaptigi
calismada, basing yarasi bilgisi, Onlenmesi ve tedavi bilgisi incelenmistir.
Hemsirelerin basing yaras1 6nleme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu goériilmiistiir
(136). Aslan (2014)’in calismasinda hemsirelerin basing yarasit 6nlemeye yonelik
tutumlar1 ve klinik uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmistir. Hemsirelerin basing
yarasi Onlemeye yonelik tutumlarinin pozitif oldugu goriilmiistiir (138). Literatiire
benzer sekilde; arastirmamiz kapsamina alinan hemsirelerin basing yarasi bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu; basing yarast onleme bilgilerinin yara tanilama ve
evreleme bilgilerine oranla daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Aydin (2010) caligmasinda hemsirelerin  %61.2’sinin aldiklar1 egitimi
hemsirelik bakimina yansittigi, %35’inin ise aldiklar1 egitimi hemsirelik bakimina
kismen yansittigit sonucunu bulmustur (93). Bu calisma klinik deneyimlerimize
dayanarak hemsirelerin personel, malzeme eksikligi, calisma ortami veya kisisel

nedenlerle uyguladilar bakim kalitesinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Hemsirelerin basing yarasi bilgi ve evrelerini tanilama diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢calismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

Arastirma bulgularina gore;

e Calismaya katilan hemsirelerin  %91.8’inin  kadin, %59.4’liniin lisans
mezunu oldugu ve %52.9’unun basing yarasi egitimi aldigs,

e Hemsirelerin %48.2 sinin cerrahi kliniklerde, %27.6’simin dahili kliniklerde,
%24.1’inin yogun bakimlarda ¢alistigi,

¢ Hemgirelerin %43.5’inin basing yarasi ile karsilagsma sikligin1 bazen olarak
belirttigi,

e Basing yarasi bilgisinin basing yarasi1 6nlenme bilgisi ile kuvvetli iliskide
oldugu,

e Basing yarasi bilgisi ve basing yarasi evrelendirilmesinin cinsiyet ile iliskili
olmadig,

¢ Basing yarasi evrelemede evre 2’nin daha iyi ayirt edilebildigi,

eBasin¢ yaras1 evrelendirme diizeyinin evre 3 ve evre 4 basing yarasi
belirlenmesinde daha kuvvetli iliskide oldugu,

e Hemsirelerin egitim durumlarinin basing yarasit bilgisi ile iligkili olmadigi,
lisans ve yiiksek lisans egitimi alanlar ile basing yarasi evrelendirilmesinde (evre 3,
evre 4) istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu,

e Cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin basing yarasi
tanilama vednleme puanlarinda anlamli bir fark oldugu, basing yarasi
evrelendirmesinde ise evre 2 ve evre 3 puanlarinda anlamli bir fark oldugu,

e Basing yarasi egitimi alan hemsirelerin basing yarast bilgi puanlarinin
yiiksek oldugu,

e Basing yarasi bilgi ve evrelendirilmesinin yas ve ¢alisma yili ile iliskili
olmadig,

e Basing yarasi ile daha once karsilagmanin basing yarasi bilgi diizeyive
basing yarasi evrelendirme (evre 2, evre 3, evre 4) diizeyi ile iliskili oldugu sonucuna

ulasildi.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v Basing yarasminsaglik bakim hizmetlerinde hem birey hem de kurum
acisindan 6nemli bir kavram olmasi nedeniyle hastalarda basing yarasi tanilamasinda
bireysel ifadeye dayali Olglimler yerine basing yarasimi tanimlayabilen Olgekler
kullanilmasi ve yayginlastirilmasi,

v’ Basing yarasi degerlendirilmesinde yaranin kapsamli, biitiinciil, sistematik
olarak ele alinmasi ve egitim programlarinin bu sekilde gelistirilmesi,

v Hemgirelerin basing yarasini tanilama, evreleme ve Onlemeye yonelik
egitim alma zamaninin iki yildan fazla olmamasi,

v" Yara bakim sertifikasyon programlarinin yayginlastirilmast,

v Hizmet i¢i egitimlerde basing yarasini tanilama, evreleme ve onlemeye
yonelik gelistirilen uluslararasi rehberlerin tanitilmasi ve hemsirelere gogaltilarak
verilmesi,

v/ Basing yarasini tanilama, evreleme ve Onlemeye yonelik gelistirilen
rehberlerin hemsirelik hizmetlerinin web sitesinde bulunmasi,

v Personel eksikligi, malzeme eksikligi konularinda kurum politikalarinin
gelistirilmesi,

v Bu ¢alismanin en az bes yilda bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Hemsire Bilgi Formu
TANITICI OZELLIKLER

Sayin meslektasim, bu arastirma hemsirelerin basing yarast evrelerini tanilama diizeylerini ve
uygulamalarini incelemek amactyla planlanmigtir. Calismaya katilmak goniilliilik ilkesine baglidir. Bu ¢alisma
sizin vermis oldugunuz tedavi ve bakimi etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler bilimsel veri amagh
kullanilacaktir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun secenegin ya da
seceneklerin yanindaki kutucugu isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Yasmnz.......
2. Kag yillik hemsiresiniz?............o...
3. Egitim durumunuz nedir?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) Saghk Hizmetleri Meslek YO.
¢) Hemgirelik YO
d) Lisans tistii
4. Hangi klinikte calismaktasmiz?
a) Dahili Birimler b) Cerrahi Birimler ¢) Yogun Bakimlar
5. Klinikte cahgma statiiniiz nedir?
a) Klinik sorumlu hemsiresi b) Klinik hemsiresi
6. Daha once okul egitiminiz diginda basing yarasina iligkin bir egitim aldinizm? (cevabiniz hayir ise 9. soruya geciniz.)
a) Evet b) Hayr
7. Cevabmiz evet ise egitimi nerede aldiniz?
a) Hizmeticiegitim b) Kurs c)Kongre d)Seminer e) Diger(Belirtiniz)
8. Aldiginiz egitim sizce yararlt oldu mu?
a) Evet b) Hayir
9. Basing yarast olan hasta ile kargilasma sikhgimznedir?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Hi¢
10. Basing yarasinim 6nlenmesini ve tedavisini hemsirenin sorumlulugunda goriiyor musunuz?
a) Evet  b)Hayr
11. Basing yarasi tedavisi ekip ¢aligmasi gerektirir mi?
a) Evet  b)Hayr
12. Cevabiniz evet ise ekip iiyeleri kim/ kimler olmalidir?
a) Hekim b) Hemsire c) Diger saglik personeli
13. Sizce basing yarast iyi bir hemsirelik bakim ile dnlenebilir mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum.
14. Kliniginizde basing yarasi bakinmi kim / kimler tarafindan yapilmaktadir?
a) Hemsire b) Doktor c) Intem Dr.  d) Personel  €) Diger(yaziniz)

Katkilariniz icin tegekkiir ederim.

68



Ek 2: Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Liitfen asagidaki her bir ifade icin size uygun olam isaretleyiniz.

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini 6nlemede dnemlidir. X Onleme
2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin degismesi X Onleme
basing yaralarinin olugmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir.

3. Basing yaras riski i¢in hastaneye yatan bireylerin tiimiine giinliik olarak, X Onleme
uzun siireli yatiglarda haftada bir sistematik cilt muayenesi yapilmalidir.

4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yaras1 gelisimi i¢in riski X Onleme
arttirmaz.

5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde lokalize, X Evreleme
beyazlagsmayan, derinin biitiinliigii bozulmamis kizariklik olarak tarif edilir.

6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi i¢ine alan kismi kalinlikli deri X Evreleme
kaybidir.

7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara ortiileri X Onleme
(Duoderm, Restore gibi) siirtiinmenin etkilerine kars1 korumaz.

8.Biitilin bireyler basing iilseri gelisme riski agisindan hastaneye ilk yatista X Onleme
degerlendirilmelidir.

9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlari etkileyen tam kat doku X Evreleme
kaybidir.

10.Protein ve kalori alim1 azalmig hastalarda, basing yarasi gelisme riski X Onleme
artmaz.

11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon verilmelidir. X Onleme
12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir. X Onleme
13. Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bir X Onleme
cevirme diizeni belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralariin 6nlenmesinde yardimci olmaz. X Onleme
15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve oncelikli diger bakim X Onleme
ihtiyaclarinda bir degisiklik olmadik¢a 30 °C olmalidur.

16. Sandalyeye bagli kisiler i¢in sandalye {izerine bir sandalye minderi X Onleme
koyulmasi uygun degildir.

17. Yatagm basi tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik yiikseklikte (ideal X Onleme
olarak 30 °C’den yiiksek olmamali) tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligin1 degistirmesi gerektigi X Onleme
ogretilmelidir.

19. Kisi agirligini kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede X Onleme
oturmalidir.

20. Evre 2 basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kaybi veya i¢i su dolu X Evreleme
kabarciklardir.

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir. X Onleme
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Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
22. Diislik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale getirmez. X Onleme
23. Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi riski, dnleme ve X Onleme
tedavi ¢aligmalart i¢in bir komisyon gorevlendirilmelidir.
24. Inkontinansnedeniyle cildin neme maruz kalmasim azaltmak i¢in, dogru cilt X Onleme
ve kontinans iiriinleri uygulanmalidir.
25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baslatiimalidir. X Onleme
26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur. X Tanilama
27. Eskarin varlig1 yara iyilesmesi i¢in iyidir. X Tanilama
28. Kemik ¢ikintilar1 olan bolgeler birbirleriyle direkt temas etmemelidir. X Onleme
29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinct dagitan yataklar {izerine X Onleme
yatirilmalidir.
30. Tiinellesme (Cep, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir. X Tanilama
31. Eskar saglikl1 bir dokudur. X Tanilama
32. Nem ile 1slanmis bir deri kolayca yirtilmaz. X Onleme
33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller, yilizeydeki basinct devamli X Onleme
olarak kapiller kapanma basincinin altinda tutar.
34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing uygulandiginda X Evreleme
beyazlagsmanin olmamasi olarak ifade edilir.
35. Basing yaralari steril yaradir. X Tanilama
36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizli tahrip olur. X Tanilama
37. Topukta olusan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir. X Evreleme
38. Topuklart askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz. X Onleme
39. Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz. X Onleme
40. Topuklardaki basinct azaltmanin en iyi yolu hafif diz fleksiyonu ile yatagin X Onleme
yiikseltilmesidir.
41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla gelismez. Onleme
42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla goriilmez. X Evreleme
43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin oldugu alanlara uygulanan X Onleme
giicle meydana gelir.
44, Deri, viicudun en biiyiik organi degildir. X Tanilama
45. Evre 2 basing yaralart agrili degildir ¢iinkii sinir uglar agikta degildir. X Evereleme
46. Inkontinansi olan hastalar i¢in, kirlendigi zaman veya rutin araliklarla cildin X Onleme
temizligi gerekli degildir.
47. Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in verilen bakimlarin timii X Onleme
kay1t edilmelidir.
48. Siirtlinme, hastanin yatak i¢inde yukariya ¢ekilmesi sirasinda olusur. X Onleme
49, Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur. X Evreleme

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.
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Ek 3: Basing¢ Yarasi Evrelendirme Kayit Formu

BASINC YARASI EVRELENDIRME KAYIT FORMU
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Katkilariniz icin tesekkiir ederim.
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Ek 4: Basin¢ Yarasi Fotograflar

(Soldan saga 1,2,3.. seklinde siralanmistir)
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Ek 5: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanhg izin Yazisi

e T‘C..
PR BULENT ECEVIT UNIVERSITEST
Z % 12 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhdg:
B/

TOPLANTITARIHE @ 23052016
TOPLANTI NO : 20106/06

KARARLAR :

6- Zonguldsk Saghk Yoksckokule Cemahi Hastahiklan Hemsireligi Anabilim Dali
Baskanlig:"mn 2016-59-23/03 Protokol no’lu “Hemsirelerin Basing Yarasa Bilgi ve
Evrelerini Tamloma Dilzevlerinin Incelenmesi™ konulu ¢abismanin Etik  Kurul
Iikelerine uygun olduguns.

Ory birligi ile karar verilmigtir

ASLI GIBIDIR

Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Bagkam
N\ .

N\

B.EA, Knik Acagtrmatar Ebk Kuruly, 67600 KOZLLY ZONGULDAX, Tet0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 6: Bilgilendirilmis Olur Formu

Sizi Dog. Dr. Nurten Tasdemir tarafindan yiiriitiillen“Hemsirelerin Basing
Yaras1 Bilgi ve Evrelerini Tanilama Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli ankete dayali
bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biliyik O6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 114 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz
15 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
sirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
nitelii acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Doc.Dr. Nurten TASDEMIR

Arastirmanin Amaci:

(Anket ¢alismasnin amaci, ¢calismaya katilmayr kabul edecek olan géniilliiniin anlayacag bir

dilde anlatilmalidir)

Bu ¢alisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezinde gorev yapan hemsirelerin basing yarasi bilgi ve evrelerini tanilama diizeylerinin

incelenmesi amaglamaktadir.

76




Arastirmanin Siiresi: 1 yil
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayis1:239

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): ZonguldakBiilent Ecevit Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Yrd. Dog. Dr. Nurten Tasdemir , Yiiksek lisans Ogrencisi Nursen OREN

Ben,...oooii [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum.Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi,Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve arastirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

¢ S0z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligsmaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglarin
erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ilelilkemiz

ve/veya iilkemizdigina aktarilmasina olur veriyorum.
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Gontilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli goniilliilerden

alimacak onam formunun bir kopyas1 mutlaka sorumlu arastivict tarvafindan saklanacaktir.
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OZGECMIS

1987 yilinda Tokat’ta dogan Nursen Oren, ilkdgretim egitimini Sakarya ilkogretim
Okulu ve Maresal Fevzi Cakmak ilkdgretim Okulunda, lise 6grenimini Sincan
Lisesi'nde tamamlamistir. 2008 yilinda Akdeniz Universitesi Antalya Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nden mezun olmustur. 2008 yilinda 23 Nisan
Cocuk Klinigi’nde g¢aligmistir. 2009 yilindan bu yana Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde hemsire olarak goérev

yapmaktadir. Evli ve iki ¢gocuk annesidir.
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