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1. OZET

Arastirma hemsirelerin basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutumlarin1 6lgmek
amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirmanin 6rneklemini Kasim 2017- Ocak 2018
tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir saglik kurulusunda calisan, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 131 hemsire olusturdu. Basing Ulserlerini
Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO) uygulandi. Veriler, istatistik uzmani
tarafindan bilgisayarda, IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS,Tiirkiye) programi
kullanilarak analiz edildi. Calismada veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi igin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanild:. Istatistiksel analizlerde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Calismada siirekli BUOYTO giivenirlik katsayis1 0,610 olarak bulundu. Arastirmada
hemgsirelerin %16,8’1 (n=22) Genel Yogun Bakim, %6,9’u (n=9) Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim, %18,3’1i (n=24) Onkoloji Servisi, %42’si (n=55) Cerrahi Servisi,
%16’s1 (n=21) Dahiliye Servisi’nde c¢alistig1, %54,2’ilinlin (n=71) mezuniyetinden sonra
basing iilserlerine yonelik bir egitim aldigi, hemsirelerin %61,1°1 (n=80) basing tlseri
olan hasta ile “Sik sik” karsilastigi bulundu. Basing iilseri ile her zaman karsilasan
hemsgirelerin BUOYT 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Basing
iilserlerine yonelik mezuniyet sonrasi egitim alma durumunun ve alman egitimin
stiresinin basing ilserlerini dnlemeye yonelik tutumu etkilemedigi saptandi (p>0,05).
Hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri ile BUOYTO puanlar1 arasindaki iliski

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Basing iilserini 6nleme, tutum, hemsirelik



2. SUMMARY

EXAMINATION OF NURSES’ ATTITUDES TOWARDS PREVENTION
OF PRESSURE ULCERS

The study was designed as a descriptive study to determine the attitudes of nurses
to prevent pressure ulcers. The sample of the study consisted of 131 nurses working in a
private hospital in Istanbul between November 2017 and January 2018, who agreed with
the research criteria and agreed to participate in the research. “Attitude Towards Pressure
Ulcer Prevention Instrument” was applied. The data by the statistical experts on
computer, were analyzed using the program of IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS,
Turkey). When the data were evaluated in the study, descriptive statistical methods
(Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation) and Kolmogorov - Smirnov
distribution test were used to examine the normal distribution.. Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used for statistical analysis.
In the study, the constant Attitudes Towars Pressure Ulcer Prevention Instrument
reliability coefficient was found as 0,610. The work areas of nurses in the study: %16,8
(n=22) Intensive Care Unit, 18,3% (n = 24), %6,9 (n=9) Cardiovascular Surgical
Intensive Care Unit, %18,3 (n=24) Oncology Service, 42% (n = 55) Surgical Service and
%16 (n=21) Internal Disease Servise. In the study, 54.2% (n = 71) of the nurses were
found to have received training in pressure ulcers after graduation, and 61.1% (n = 80) of
the nurses were "frequently" met with patients with pressure ulcers. It was found that the
Attitudes Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument scale scores of the nurses who
always met with the pressure ulcer were higher (p <0.05). It was determined that the post-
graduate education for pressure ulcers and the duration of the training did not affect the
attitude to prevent pressure ulcers (p> 0,05). The relationship between sociodemographic
characteristics of nurses and Attitudes Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument

scale scores was not statistically significant (p> 0,05).

Key words: Pressure ulcer prevention, attitude, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Basing iilseri hastanede yatan hastalar arasinda sik karsilagilan bir durumdur.
Ulusal Basing Ulseri Onleme Paneli (2014) (National Pressure Ulcer Advisory Panel
NPUAP)’ nde yapilan tanima gore basing iilserleri, “Genellikle kemiksi bir bolge tizerine
basinca bagli olarak siirtiinme ve yirtilma ile seyreden deri ve derialti dokularda olusan
zedelenmedir.” Basing lilseri gelisiminde birgok risk faktdrii mevcuttur. Bunlar basing,
stirtiinme, hareketsizlik, beslenme bozukluklar1 ile birlikte; ileri yas, kronik hastaliklari,
sigara kullanimi1 vb. faktorlerdir. Bu risk faktorlerinin bir kismi1 kontrol edilemezken; bir
kismi1 hemsirelik bakimi ile ortadan kaldirilabilecek risk faktorleridir.

Basing {ilserleri gelisen teknoloji, yeni tibbi cihazlar ve stirekli egitimler ile
Onlenebilir olmasina ragmen diinyada ve iilkemizde hem hastalar hem de saglik
calisanlar tizerinde énemli 6l¢iide yiik olusturmaya devam etmektedir (Waugh, 2014).
HealthGrades’in (2011) hasta giivenligi raporunda Amerika’da bir yil i¢inde hastaneye
yatis1 yapilan hastalarda basing iilseri gelisme insidansinin %2,7 oldugu goriilmiistiir. Bu
tilserlerin saglik harcamalarina yansimasinin ise 2 milyar dolar’1 buldugu rapor edilmistir.
Yapilmis diger ¢alismalar incelendiginde basing iilserlerinin goriillme prevelans: Avrupa
tilkelerinde %9-18 arasinda degismekte oldugu bulunmustur (Florin ve ark, 2016).
Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde genel prevelansm %2,5-%8,11 arasinda
degistigi goriilmektedir (Gencer ve ark. 2015; Aydin Karabag ve Karadag, 2008).

Basing tlserleri yaygin olmasiyla birlikte bireyin yasam kalitesini, giinliik
aktivitelerini, konforunu ciddi sekilde etkileyen ve Onlemenin tedavisinden ¢ok daha
kolay oldugu bir sorundur. Yasam kalitesini diisiirmesinin yaninda kisinin sagligin
etkileyerek yasamini tehdit edecek boyutlarda goriilebilmektedir. Basing iilseri gelisen
hastalar agr1 cekmekte, bagimsizligini kaybetmekte, hastanede yatiglart uzamaktadir. Bu
nedenle basing {ilserleri hasta ve hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir (Giil, 2014,
Karadag, 2003).

Basing iilseri insidansinin hastanelerde kalite gostergesi olarak takip edildigi
bilinmektedir. Basing ilserleriyle miicadele her ne kadar multidisipliner bir yaklasim
gerektirse de basing {lilserlerini 6nlemede hemsirelik bakimi her zaman 6n planda
olmustur ve 1980’lerden beri yetersiz bakimin gostergesi olarak sunulmaktadir (Lyder ve

Ayello, 2012). Basing tilserlerini 6nleme ve bakiminda hemsirenin bilgi ve klinik becerisi



her zaman sorunu ¢dzmede yeterli degildir. Hemsirelerin bilgi diizeyi ve klinik becerisi
kadar basing llserlerine yonelik tutumlari da 6nemlidir. Ciinkii tutumlar, bir bireyin
faaliyetlerinin ve performansinin arkasindaki ana itici gii¢ veya motivasyondur. Yani
karar verme siirecine yardimcei olurlar ve eylemlerinin mitkemmellik seviyesini belirlerler
(Gill and Moore, 2013). Hemsirenin yeni bilgileri klinik uygulamaya koyma istegi, basing
tilserini dnlemeye yonelik tutumu, yeterli ekipman destegi ve ekip caligsmasi bu siireci
yonetmek igin gerekli bilesenlerdir (Aslan ve van Giersbergen 2015). Bu nedenle
hemsirelerin sadece bilgi diizeyi degil, basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlari
olduk¢a 6nemlidir.

Basing f{ilserlerine karst hemsire tutumlarini belirlemeye yonelik calismalar
sonucunda Beeckman ve ark. (2010) bir dlgek gelistirmis ve Ustiin ve ark. (2013) bu
Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini calismistir. Aslan ve Giersbergen’in (2015)
hemsirelerin basing yarasini1 dnlemeye yonelik tutumlarini arastiran ¢alismasinda basing
yarast ile ilgili klavuzlart okumanin ve alinan egitimlerin hemsirelerin tutumlarini olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bir bagka arastirmada ise katilimcilarin basing iilseri bilgi
puan ortalamalarmin %71.5 olmasina ragmen tutum puanlarinin tatmin edici diizeyde
olmadigi gortilmiistiir (Koddourah et al. 2006).

Basing iilserleri hasta, hastane ve saglik hizmeti sunucularina getirdigi ytkler
acisindan incelendiginde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sorundur.
Basing iilserlerinin onlenmesinde hemsireler kilit roldedir. Bu nedenle hemsirelerin

basing iilserlerine yonelik tutumlarini arastirmak amactyla bu ¢alisma planlandi.
Aragtirmanin Sorular1

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin basing iilserini dnlemeye yonelik tutumlari

uzerinde etkisi var midir?

Hemsirelerin basing iilserini dnlemeye yonelik tutumlar yiiksek midir?



4. GENEL BILGILER
4.1.Basin¢ Ulseri Tanim

Basing iilseri tiim diinyada hastanin yasam kalitesini etkileyen ve saglik bakim

maliyetini arttiran 6nemli bir problem olarak belirtilmektedir.

Basing tilseri ile ilgili gegmisten giiniimiize birgok kavram kullanilmistir. Bu
kavramlar, yatak yarasi, dekiibit, dekiibit iilseri, basing tilseri olmustur (Giil 2014). Bu
kavramlar arasinda basincin olusturdugu doku travmasini en iyi ifade eden, en yaygin

kullanilan ve en son kabul géren “basing yaras1” olmustur (Giil 2014, Karadag 2003).

Basing iilserlerinin etiyolojisine yonelik ilk bilgiler 19. Yiizyilda ortaya ¢ikmistir.
1853 yilinda Brown-Sequard basing iilseri olusumunda nem ve basincin 6nemli etkenler
oldugu goriisiinde oldugu, basing ortadan kaldirilip cilt kuru tutuldugunda yara
acilmadigini ve agilan yaralarin normal hizda iyilestigini bulmustur. 1879 yilinda Charcot
doku sinir yaralanmasi sonucu olusan paraplejilerde, 1940°da Munro duyusal ve otonom
kayiplarin basing tilserlerinin kac¢inilmaz oldugunu ileri siirmiistiir. Birinci Diinya Savasi
yillarinda sadece paraplejilerde degil uzun siiren agir hastaliklarda da gelistigine dikkat
cekilmigtir. 1945°da Mulhollans ve ark. basing yarasinin iyilegsmesinde beslenmenin

onemini vurgulamistir. (Yiicel 2008, Giil 2014))

Giiniimiizde en yaygm kullanilan tanim Ulusal Basing Ulseri Onleme Paneli
(2009) (National Pressure Ulcer Advisory Panel NPUAP)’nde yapilan tanimdir. Bu
tanima gore basing lilserleri, “Genellikle kemiksi bir bolge tizerine basinca bagh olarak

stirtiinme ve yiwrtilma ile seyreden deri ve derialti dokularda olusan zedelenmedir.”
4.2 Basing Ulseri Prevelansi ve insidansi

Basing {ilserleri gelisen teknoloji, yeni tibbi cihazlar ve siirekli egitimler ile
Onlenebilir olmasina ragmen diinyada ve lilkemizde hem hastalar ve aileleri hem de saglik

calisanlari iizerinde 6nemli dlgiide yiik olusturmaya devam etmektedir (Waugh 2014).

NPUAP’1n 2014’te yayinladigi rehbere gore 2000 — 2012 yillar1 arasinda taranan
literatiir kayitlarinda prevelans oranlar1 akut bakim alanlarinda %0-%46, yogun bakim

alanlarinda %13.1-%45.5, yash bakim alanlarinda %4.1-%72.5 olarak bildirilmistir. Ayni



rapora gore insidans hizi akut bakim alanlarinda %0-%12, yogun bakim alanlarinda

%3.3-%53.4, yasl bakim alanlarinda %1.9-%59 olarak bildirilmistir.

Amerika’da basing yarasi goriilme sikligi 1.3-3 milyon arasinda degismektedir ve
yillik maliyeti 2.2-3.6 milyar dolar arasindadir (NPUAP, 2014). HealthGrades’in (2011)
hasta giivenligi raporunda Amerika’da bir yil i¢inde hastaneye yatisi yapilan hastalarda

basing iilseri gelisme insidansinin %2,7 oldugu goriilmiistiir.

Yapilmis diger ¢alismalar incelendiginde basing ilserlerinin goriilme sikligi
Avrupa tlkelerinde %9-18 arasinda degismekte oldugu bulunmustur (Florin ve ark,
2016).

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde, prevelans oranlart Cin’de
1.58% (Jiang, 2014), iran’da %19 (Sari, 2016), Hindistan’da %3,1 (Babu, 2016),
Brezilya’da Yogun bakimda goriilme siklig1 %69 (Medeires et al., 2017), Endonezya’da
%8 (Amir et al., 2017) olarak bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan g¢aligmalar incelendiginde genel prevelansin %2,5-%8,11

arasinda degistigi goriilmektedir (Gencer ve ark. 2015; Aydin Karabag ve Karadag,
2008).

Hastaliklara gore siniflandirarak incelendiginde kardiyovaskiiler hastalikta %41,
akut norolojik bozukluklarda %27, ortopedik yaralanmalar sonrasinda %15 siklikta

basing tlserleri gdzlemlenmistir (Scott, 2006).

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda, noroloji yogun bakim ve ndrosirurji yogun
bakim {initelerinde serebrovaskiiler hastalik tanisiyla yatan hastalarin %63 linde basing
iilseri gelisme riski oldugu, %41°1inda basing iilseri gelistigi goriilmiistiir (Tel, 2006). I¢
hastaliklar1 ve cerrahi klinigi yogun bakimlarinda yatan 404 hasta ile yapilan diger bir

calismada basing iilseri goriilme insidansinin %10.4 oldugu bulunmustur (Inan, 2009).
4.3.Basing Ulseri Etiyolojisi

Basing iilseri olusumunda en Oonemli etken basingtir. Dokularin basing altinda

kalmas1 iskemiye, uzun siire iskemi nedeniyle de nekroz ve iilserasyon meydana gelir.

Basinca eslik eden digsal faktorler; doku toleransi, basing siiresi, yogunluk,

stirtlinme, yirtilma, nem, maserasyon gerilme ve igsel faktorler; yashilik, hareketsizlik,



dehidratasyon, duyusal algida ve doku perfiizyonunda bozulma, malniitrisyon, anemi,
viicut 1s1s1 dokunun dayaniklili§ini azaltarak basing iilseri gelisimini kolaylastirir. (Yiicel,
2008; Orhan, 2017) Ayrica viicut 1s1sinda diisme, postoperatif donemde hareket kisitliligi,
oral beslenmede yetersizlik, vazokonstriiksiyona neden olan ilaglar, diisiik albiimin
diizeyi, diyabet hastaligi, periferal damar hastaligi, sigara kullanim1 gibi etmenler de

kolaylastirict etmenler arasinda yer almaktadir (Orhan, 2017).

12-32 mm Hg araliginin normal kapiller basing oldugu bilinmektedir. Basing, bu
degerlerin iizerine ¢iktiginda dokuda oksijenlenme bozuklugu ortaya ¢ikar ve iskemi
meydana gelir (Yiicel, 2008; Ozel, 2014; Defloor, 2000). Ancak iskeminin siddeti maruz
kalinan basincin siiresi ile dogrudan iligkilidir. Basing miktar1 ve basinca maruz kalma

stiresi arasindan ters parabolik bir iliski vardir (Chung, 2016).

Viicutta basinca en ¢ok maruz kalan bolgeler kemik ¢ikintilarinin oldugu
yerlerdir. Farkli viicut pozisyonlarinda basing bolgelerinde olusan basing miktari sirtiistii
pozisyonda; kalga, sakrum ve topuklarda 40-60mmHg, oturur pozisyonda; gluteal
bolgede 75-100 mmHg basing olglilmiistiir (Yiicel, 2008; Chung, 2016).

Yumusak doku biitiinliigiiniin korunmas1 bircok faktoriin etkisindedir. Hiicreler,
bliylime faktorleri, onlarin reseptorleri ekstraseliller matriks molekiilleri ve g¢esitli
proteazlar ve inhibitorleri doku biitlinliigii {izerinde etkilidir. Uzun siiren ayn1 miktarda
basing nedeniyle doku hasarlanirsa inflamasyondan sorumlu hiicrelerde artis olur.
Ardindan vazokonstriiksiyon, vazodilatasyon, koagiilasyon ve proinflamatuar hiicrelerin
yara yerine akisi gerceklesir. Son olarak matriks olgunlagsmasi ile iyilesme saglanir.
Ancak kronik yaralarda bu akista iyilesmeyen yaraya sebep olacak bir kesilme meydana

gelmektedir.

Odem basing iilserine sebep olabilecek &nemli bir etkendir. Yumusak doku
kiitlesinin yaklasik %80°1 sividir. Yumusak dokuda meydana gelen basing ile plazma

ekstavazasyonu artar ve basing iilseri olusumuna neden olacak 6dem meydana gelir

(Orhan, 2017).
4.4 Basing Ulseri Risk Faktorleri

Basing {ilseri gelisiminde bir¢ok risk faktorii mevcuttur. Bunlar basing, siirtiinme,

hareketsizlik, beslenme bozukluklari ile birlikte; ileri yas, kronik hastaliklari, sigara



kullanimi vb. faktorlerdir. Bu risk faktorlerinin bir kismi kontrol edilemezken; bir kismi

hemsirelik bakimi ile ortadan kaldirilabilecek risk faktorleridir.

Basing iilserlerinin baslangici genellikle hastalarin akut donemine rastlamaktadir.
Akut hastalig1 birincil sorun olarak géren saglik ekibinin basing iilseri olugma risklerini

de goz ard1 etmemesi gerekir (Ozel, 2014). Risk faktorleri asagidaki gibidir:
4.4.1. Basing

Basing, bir yiizey iizerine etkide bulunan giiciin yliz 6l¢limii birimine diisen

miktaridir. Basing iilserlerinin gelisiminin temelinde basing vardir.

12-32 mm Hg araligmin normal kapiller basing oldugu bilinmektedir. Bu
degerlerin iizerine ¢ikildiginda dokuda oksijenlenme bozuklugu ortaya ¢ikacaktir (Yiicel,
2008: Ozel, 2014: Defloor, 2000). Ancak basincin yaralanmaya neden olmasinda basincin
siiresi, yogunlugu ve dokunun toleransi da oldukea etkilidir. Ornegin saglikli kisilerde
farkli pozisyonlardayken dokular iizerinde olusan basing kapiller basingtan fazla
olmasina ragmen basing iilseri olusmamasinin nedeni basincin stiresi ile iligkilidir. Ciinkii
duyusal algilamasi normal olan saglikl kisiler kapiller iizerine olan basing arttifinda ve
doku anoksisine bagl rahatsizlik ortaya ¢iktiginda bunu hisseder ve eyleme gegerek
pozisyon degisikligine gider. Basincin yogunlugu ve siiresine incelendiginde aralarinda
ters bir iliski oldugu goriilmektedir. Diisiik basing uzun siirede, yiiksek basing kisa siirede

basing yaralanmasina sebep olmaktadir.
4.4.2. Ywrtilma/Makaslama

Dokunun bir yiizey lizerinde (yatak veya tekerlekli sandalye) hareket etmesi
sonucu ortaya ¢ikan siirtiinme tek basina sadece epidermis ve dermisin iist tabakasinda
zedelenmeye yol acgar. Ancak siirtiinme yercekiminin etkisi ile birlestiginde bir
makaslama etkisi yaratarak derin dokularda yirtilmalara neden olur (Sekil 1), doku
perflizyonu bozulur ve doku hasar1 gelisir (Karadag, 2003). Cilt devamli olarak viicudu
temas ettigi ylizeyde tutmaya ¢alisir ancak iskelet yercekiminin etkisi ile asagiya dogru
egilimlidir. Ters kuvvetler arasindaki bu iliski damarlarda yirtilmaya, doku
perflizyonunda bozulmaya ve doku hasarina neden olur. Cilt serbest olarak hareket

etmedigi i¢in yirtilmanin asil etkisi kemik c¢ikintilarinin iizerindeki derin dokularda



goriilmektedir. Yirtilma ve makaslamayr ortadan kaldirmak igin hasta pozisyon

degisikliklerinde dogrudan ¢ekme yerine ¢arsaflar ile birlikte cekme Onerilmektedir.

surtinme

Sekil 1 Basin¢, Makaslama ve Siirtiinme Iliskisi
(https://plasticsurgerykey.com/pressure-sores/)

4.4.3. Aktivite ve Hareket

Azalmis fiziksel aktivite basing yarasi gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Ozellikle analjezi ve sedasyon altinda olan hastalar duyu ve his kaybi
yasamaktadirlar. Bu nedenle sedasyon ve analjezi altinda olan hastalarin basing tilseri
gelisme riski artmaktadir (Ersoy, 2013). Hareket kisithiligi olan hastalarda viicut
pozisyonu degistirilmedikg¢e basinca maruz kalan dokularda nekroz gelisir. Hastada gece

boyunca 20°den az hareket olmasi basing iilseri riskini artirmaktadir (Ozel, 2014).
44.4. Yas

Basing iilserlerinin, diger risk faktorlerinin bulundugu bebekler ve yenidoganlar
da dahil olmak tiizere her yastaki bireyleri etkiledigi bilinmesine ragmen, aragtirmalarda
basing iilserlerinin genellikle ileri yas ile iliskili oldugunu tespit edilmistir. Cok sayida
calismada yas dahil edilmistir. Artan yasin basing iilseri riski iizerinde etkili oldugu

birgok ¢alismada ortaya ¢ikmaktadir (Coleman, 2013; Manzano, 2010; Slowikowski,


https://plasticsurgerykey.com/pressure-sores/

2010; Webster, 2011). Cildin perfiizyon, oksijenasyon ve turgorunda bozulma, kollejen
rejenerasyonu, immiin yanitta azalma, doku elastikiyetinde kayip, epidermis ve dermis
arasindaki baglantinin zayiflamasi yasin artistyla iliskili basing tilseri risk faktorii olarak
belirtilmektedir. Dolayisiyla, bireysel diizeyde yas, cildin duyarlilig1 ve toleransinin
bilesenleri olan dokunun mekanik 6zellikleri, dokunun geometrisi (morfoloji), fizyolojisi

ve onarim, tasima ve termal 6zelliklerini etkiler.
4.4.5. Nem

Cildin nemlenmesi fekal ya da idrar inkontinansi, yaranin yikanmasi, terleme gibi
nedenlerle olabilmektedir. Uzun siire neme maruz kalan ciltte maserasyon kolaylasir ve
dissal etkilere karsi cildin direncini azalir. Ancak dogru cilt fonksiyonu ve direncini
saglamak icin belirli bir seviyede cildin hidrasyonu 6nemlidir. Dolayisiyla fazla nem,
dokunun bariyer ve mekanik 6zelliklerini etkileyerek cildin basing iilserine yatkinligini,
toleransin1 ve basing llseri olusumundan sonra onarmmini etkiler.(Coleman, 2013;

Bergquist-Beringer, 2011)
4.4.6. Beslenme

Beslenme, beslenme gereksinimlerini  kargilamak i¢in  karbonhidratlari,
proteinleri, yaglari, vitaminleri, mineralleri ve sivilar1 yeterli miktarda sindirme stirecidir.
Malnutrisyon beslenme dengesizligi olarak tanimlanir. Bir beslenme yetersizliginin veya
enerji, protein ve diger besin maddelerinin fazla veya dengesizliginin doku, viicut yapisi,
viicut fonksiyonu ve klinik sonuglar {izerinde belirgin olumsuz etkilere neden oldugu

bilinmektedir.

Yapilan ¢alismalarda malniitrisyon, basing iilserinin gelisimi, basing {ilserinin
siddeti ve basing iilserinin iyilesmesi ile iliskili olarak gosterilmektedir (lizaka, 2010). Bu
nedenle basing iilseri riski olanlarin kapsamli bir beslenme degerlendirmesi yapilmasi

gereklidir.
4.5.Basin¢ Yaralarimin Siniflandirilmasi

Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP)’1in basing yarasi siniflandirma sistemine gore basing yaralari; siipheli

derin doku hasari, birinci, ikinci, tglincii, dordiincii evre basing yarast ve
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evrelendirilemeyen basing yarast olmak iizere toplam alti grupta smiflandirilmigtir

(NPUAP, 2014).

45.1. Evrel

Cogunlukla kemik ¢ikintis1 olmak tiizere citte basmakla solmayan kizariklik
vardir. Deri biitiinligii bozulmamistir. Yara yeri ¢evresindeki dokulara gore agrili, sert,

yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir (NPUAP, 2014).

45.2. Evre?2

Dermiste kismi doku kayb1 vardir. Yara yatagi pembe kirmizidir ve 6lii dokunun
olmadig yiizeysel bir yara vardir. Ciltte biiller goriilebilir. Sar1 nekrotik doku ya da derin
doku hasar1 olmayan parlak veya kuru, yiizeysel ilser seklinde goriilebilir (NPUAP,
2014).

453. Evre3

Epidermisten baslayip, iist fasyaya kadar uzanan tam derinlikte bir doku kaybi1
vardir. Yag dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon ya da kas agikta degildir. Sar1 nekrotik
doku bulunabilir, siniis ya da tiineller goriilebilir (NPUAP, 2014).

454, Evre4d

Ciltten kemige dogru tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara bolgesinin bazi kisimlarinda
sar1 nekrotik doku ya da eskar goriilebilir. Bu evrede cogunlukla siniisler ve tiineller

vardir. Kemikler ve tendonlar agikta goriilebilir (NPUAP, 2014).

4.5.5. Evrelendirilemeyen / Stmflandirilamayan Evre

Ulserin gercek derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku (sari, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarims1 kahverengi, kahverengi
veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki
doku kaybinin yer aldigi evredir. Topuklarda goriilen stabil skarlar viicudun dogal,

biyolojik ortiisii olarak diistiniilmelidir (NPUAP, 2014).
4.5.6. Siipheli Derin Doku Hasar1

Biitiinliigii bozulmus dokunun mor ya da koyu kahverenginde lokalize bir bolgede

oldugu veya alttaki yumusak dokunun basing ya da siirtinmeye bagl olarak yaralanmasi
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sonucu gelisen i¢ci kanla dolu vezikiildir. Yara yeri g¢evresindeki dokuyla
karsilagtirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, 1s1 farki olan bir doku

bulunabilir (NPUAP, 2014).

4.6.Basin¢ Yarasmin Onlenmesi

Literatiirde erken donemde oOnleyici hemsirelik girisimleri ile basing iilseri

gelisiminin 6nemli oranda azaltilabilecegi gosterilmektedir.

4.6.1. Risk Degerlendirme

Hastanin hastaneye kabulii ile birlikte basing yarasi riskinin degerlendirilmesi
onemlidir. Risk degerlendirmesi ile bireyi biitlincii olarak degerlendirmenin yaninda, deri
biitiinliigiinii bozan mevcut ve olasi riskler belirlenir. ilk degerlendirmeden itibaren
haftada en az bir kez derinin risk agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Orhan,
2017) Risk degerlendirmeleri diizenli olarak ve hastanin her durum degisikliginde

tekrarlanmalidir (NPUAP, 2014).
4.6.2. Cilt Degerlendirmesi ve Bakim

Cilt degerlendirmesi basing iilserini 6nlemede kritik 6neme sahiptir ¢ilinkii cildin
durumu basing ilseri gelisiminde énemli bir gostergedir. Cilt ve doku degerlendirmesi,

uygun koruyucu miidahalelerin se¢imini de saglar (NPUAP, 2014).

Cilt degerlendirmesi ve bakimi saglanirken aynm1i zamanda saglik
profesyonellerinin kapsamli bir deri degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda bilgi
diizeylerinin tam olmasi gereklidir. Cilt degerlendirmesi agr1, lokalize sicaklik, 6dem,
ciltte sertlik, tibbi cihaz ve araclarin sebep olabilecegi basing agisindan yapilmali ve

gbzlem sikliginin bireyin durumuna gore artirilmalidir.

[k karsilasmada hastanin cildi bastan ayaga degerlendirilmelidir. Degerlendirme
siklig1 giinde en az bir kez olmalidir. Ozellikle riskin yiiksek oldugu topuk, sakrum, iskial
cikintilar, antiembolik ¢oraplardan etkilenen viicut kisimlari, femoral trokanterler, giinliik
yasam aktiviteleri esnasinda basing, siirtiinme ve makaslamaya maruz kalan viicut
bolgeleri, giysi ve cihazlarla dis gli¢ uygulanan viicut kisimlari, dirsekler, kafatasi
temporal bolgesi, bas arka kismi ve ayak parmaklarn goézlenmelidir. Yapilan

degerlendirmelerle ilgili hasta yakinlarina da egitim verilmelidir (Orhan, 2017).
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Cildi temizliginde dikkatli olunmalidir. Temizlik sirasinda cilt yiizeyindeki kir,
nem, sebum ve yaglar1 temizlenir. Asir1 temizlik, cildin dogal koruyucu katmanlarinin
cikarilmasi nedeniyle cildin kurumasina neden olabilir. Cildin zarar gérmesini 6nlemek
icin yumusak ylizeyli materyaller tercih edilmelidir. Temizlendikten sonra cildin kuru
oldugundan emin olunmali ayn1 zamanda yeterince nemlenmesi saglanmalidir (NPUAP,

2014).
4.6.3. Beslenme

Beslenme durumunun degerlendirilmesi ve izlenmesi basing yaralarinin
insidansini ve siddetini etkilemektedir. Serum albiimin seviyesinin diisiik olmas1 onkotik
basing degisikligine sebep olarak 6deme yol agar ve kan dolasimi azalir. Bunun
sonucunda basing, siirtiinme veya taravma ile doku biitiinligii kolayca bozulabilir.
Hemoglobin degeri 12 gr/dI’nin altinda oldugunda dokularin direnci diiser, Kanin oksijen
tasima kapasitesi azalir ve dokunun iyilesmesi gecikir. Bu nedenle yeterli kalori, vitamin,
mineraller ve proteinden zengin bir diyet, doku biitiinliigiiniin bozulmasini 6nler ve yara
geligmis ise iyilesmeyi hizlandirir (NPUAP, 2014).

Zayif bireylerde basing yarasi gelisme riski, obez bireylere gore daha fazladir
ancak obez bireyler pozisyon degisikligi sirasinda daha fazla friksiyona maruz kaldig
unutulmamalidir (Orhan, 2017)

4.6.4. Pozisyon Degisimi ve Destek Yiizeylerin Kullanimi

Kemik cikintilarin oldugu bolgelerdeki uzun siireli basinci onleme, birbiri ile
temasin1 engelleme, siirtlinme ve makaslamaya bagl hasarin en alt diizeye indirilmesi
i¢in pozisyon degisikligi ve destek ylizey kullanimi1 ¢ok 6nemlidir. Pozisyon degisimi i¢in
Onerilen aralik yatak i¢inde 2 saati agmayacak araliklarla pozisyon verilmesidir. Bu siire
kullanilan destek ylizeye gore ve hastaya gore belirlenir. Hastaya 30 derece lateral
pozisyon ya da tibbi durumu uygunsa prone pozisyonu verilmesi gerekmektedir. 90
derece lateral ya da 30 dereceyi asan fowler pozisyonlar: 6nerilmemektedir. Yatak basi
seviyesinin belirlenen degerden daha fazla yiikseltilmesi makaslama etkisi ve siirtiinmeyi
arttirarak basing tlseri riskini arttirir. Tekerlekli sandalye veya koltukta oturan hastalar
i¢in, 25-30 dakikada bir 30 saniye siire ile agirlik aktarimi yapilmasi onerilmektedir.

Tibbi gereklilikler nedeni ile pozisyon degisikliginin sik araliklar ile yapilamadigi
durumlarda aktif bir destek ylizeyi (Ortii ya da silte seklinde) mutlaka kullanilmalidir.
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Ozellikle topuklari koruma amaciyla topuklarin yatak ile temasini kesmek icin eleve

edilmelidir (NPUAP, 2014; Orhan, 2017).
4.7.Basing Yarasi Risk Degerlendirme

Basing iilserlerinin Onlenmesi i¢in kullanilacak yontemler hasta giivenligi
acisindan biiylik 6nem tagir. Risk degerlendirmesi, basing iilseri olusumunun 6nlenmesi
icin uygun miidahalelerin planlanip uygulanabilmesini ve duyarli olan bireyleri

tanimlamay1 amaglayan klinik pratigin 6nemli bir bilesenidir.

Yapilan ¢alismalarda erken donemde basing iilseri risk degerlendirme ve
onlemede uygulanan girisimlerin basing iilserini dnlemede etkili oldugu gosterilmistir.
(Coleman, 2013). Hastanin servise kabul edildiginde yapilmasi gereken basing iilseri risk
degerlendirmesi, verilecek olan bakimin planlanmasini, takibini ve siirekliligini

saglamaktadir.

Bireyin riskini etkileyen faktorleri tanimlamak i¢in risk degerlendirmesine yapisal
bir yaklasim kullanmak birincil 6neme sahiptir. Bu nedenle basing iilseri riskinin

belirlenmesinde kanita dayali ve giivenilir bir 6lgegin kullanilmasi1 gereklidir (Saleh,

2009; Webster, 2011).

Cogu risk degerlendirme araci, risk puanlamasi i¢in basit bir ordinal sistem
kullanur. Bir risk faktoriiniin digerine kars1 6nemi veya iki ya da daha fazla risk faktoriiniin

kiimiilatif etkisini degerlendirmek {izere tasarlanmstir.

Riskin belirlenmesinde klinik kullanim i¢in basit bir tarama arac1 olusturulurken,
bireysel ve cevresel faktorlerin karmasik etkilesimi basit bir skora indirilmistir. Bu
nedenle, hastanin risk puani ile birlikte diger risk faktorlerinin etkisi, bireysel ve klinik

faktorlerin klinik degerlendirmesi birlikte yapilmalidir (NPUAP, 2014).

En sik kullanilan basing ilseri risk degerlendirme skalalar1 Norton Skalasi,
Waterlow Skoru ve Braden Sakalasidir (Bergstrom ve ark, 1987; Norton ve ark. 1962;
Waterlow, 1985). Bu skalalar, yaygin olarak goriilen basing iilseri risk faktdrlerinin bir

kismini igermektedir (Tablo 1).
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4.7.1. Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

1962 yilinda Dorean Norton tarafindan gelistirilen 6lgek, basing iilseri riski
tanilamak i¢in literatiirde yer alan ilk dlgektir. Temelde yatan yaglh hastalarin sistematik
olarak degerlendirilmesine dayanir. Degerlendirilen kriterler fiziksel durum, mental

durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinans olmak {izere toplam 5 tanedir.

Hasta en kiiciik 5, en yiiksek 20 puan alabilir. Her risk faktorii i¢cin hasta 1-4
arasinda puan alir. 14 puan ve alt1 alan hasta risk grubunda kabul edilir. Bu 6lcekte

hastanin beslenme ve agr1 diizeyi degerlendirilemez (Norton, 1962).
4.7.2. Braden Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

1987 yilinda Braden ve Bergstrom tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 6
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; aktivite, uyaranin algilanmasi, hareket, nem, beslenme,
sirtinme ve tahristir. Uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme alt
boyutlarin her birinden hasta 1-4 arasinda, stirtiinme-tahris alt boyutlarinin her birinden
1-3 arasinda puan alarak toplamda 6-23 arasinda degisen puan elde edilmektedir. Hastalar
Olcekten en diisiik 6, en yiiksek 23 puan alabilirler. Bu skalada Toplam puan azaldikca
risk artar. 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak

degerlendirilmektedir.

En iyi sensitivite spesifite dengesine sahip risk degerlendirme aracidir (Firat
Kilig,2016). Yogun bakim iinitelerinde ve uzun dénem bakim kuruluslarinda kullanilmasi

onerilmektedir (Bergstrom, 1987).
4.7.3. Waterlow Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Waterlow tarafindan 1980’lerin sonunda Ingiltere’de gelistirilmistir. Toplam 6 alt
boyuttan olugmaktadir. Bunlar viicut yapisti/kilo, cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri,
beslenme durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olmak iizere alt1 risk faktoriinii
icermektedir. Norton ve Braden araglarinin tersine puan arttikca basi yarasi riski
artmaktadir. Waterlow dlgegi ile hastalar en az 10 puan alirlar. 10 puan alan hastanin
basing tilseri gelisme riski oldugu diisiiniiliir. 10-14 puan arasi riskli, 15-19 puan arasi
yiiksek riskli, 20 puan ve tizeri ise ¢ok yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (Waterlow,
1985).
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Yapilan caligmalarda 6lgegin hastayr beklenenden daha yiiksek riskli gosterdigi
goriilmiistiir. Bu durum gereksiz 6nleme girisimlerinin uygulanmasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir. (Anthony, 2008; Balzer, 2007).
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Tablo 1. Basing Ulseri Risk Degerlendirme Skalalarinin Yaygin Risk Faktorlerini
Icermesi Acisindan Karsilastirlmasi (NPUAP)

Risk Faktorleri Braden Skalasi Norton Skalasi Waterlow Skalasi
o Hareket
Aktivite ve o Hareket
Aktivite o Hareket
hareket kisiti Aktivite
Stirtiinme
Cilt durumu X X Cilt tipi
Ozel risk
Dolasim ve
.. X X (perfiizyonun kismi
oksijenasyon
Olciimil)
Zayif nutrisyonel | Eesin alipd .
Beslenme Istah
durum Sivi Alimi §
(modifiye skalada)
Artmus cilt nemi Nemlilik Inkontinans kontinans
Viicut sisinda
X X X
yiikselme
Tleri yas X X Cinsiyetyas
Uyaranin
Duyusal algi X Norolojik defisit
algilanmasi
Hemotolojik
X X X
durum
< Major
Genel saghk Bedensel durum .
X cerrahi/travma
durumu Mental durum

Medikasyon
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4.8. Tutum

Latince “aptus” sozciiglinden tiiretilen tutum kelimesi “eylem i¢in uygun ve hazir”
anlamina gelmektedir.

Tutum, genel olarak bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir konu, obje
veya olaya karSi; motivasyon, deneyim ve bilgilere dayanarak orgiitledigi bilissel,
duygusal ve davranigsal tepki egilimidir. Bireylerin tutumlari, deneyimlerinin ve edindigi
bilgilerin orgiitlenmesiyle olusur. Bu orgiitlenme i¢inde yer alan inang, yargi, deger ve
kan1 gibi 6zellikler tutumlari olusturur (Tabak, 2003).

Kagitgibasi’nin (2005) tanimina gore tutum; bir bireye atfedilen ve onun bir nesne
ile ilgili diisiince, duygu ve davranislarini diizenli bir bicimde olusturan psikolojik egilim
olarak tanimlamistir (Kagitcibasi, 2005).

Bazi kaynaklara gore tutum; “i¢sel, duygusal, diisiinsel ile beraber hareket eden,
davraniglarin yonlendirilmesinde etkili olan gizli ve igten gelen” ifade edilmektedir.
Allport (1935) ise tutumlara iligkin literatiirde yapilan tanimlar1 incelemis, kavrami en iyi
ifade eden, yaygin kullanilan ve en ¢ok One ¢ikan tanimlamalar1 birlestirerek tutumu
“deneyim yoluyla, bireyin nesnelere ve durumlara yonelik durusuna yonlendirici veya
dinamik etkisi olan zihinsel ve sinirsel bir hazir bulunusluk” olarak tanimlamistir

(Allport, 1935).

Tanimlardan anlasilacagi iizere tutum; bireyin davranislarini sekillendirici,
bireyden bireye farklilik gosterebilen bir kavramdir. Dogrudan gézlenemeyen, bir nesne,
durum ya da bireylere kars1 hissedilenler ve bireyi davranisa hazirlayan, psikolojik bir

yap1 olarak agiklanabilir.

Insanin bir nesne, durum ya da kisi hakkinda ne hissettigini ifade eden tutumlari
gozle goriilemezken, insanin davranislar: tizerinden gézlemlenmeleri ve yorumlanmalari
s6z konusudur (Ozkalp ve Kirel, 2005). A¢ik¢a gdzlemlenemeyen bu tutumlar, insan
davraniglarinin sekillenmesine etki etmektedir. Bu yilizden belirli durum, kisi ya da
nesneye yonelim tutumlar1 kesfetmek, ona yonelik davranisin nedenini anlamada c¢ok

onemlidir.
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4.8.1. Tutumun Bilesenleri ve Ozellikler

Tutum, zihinsel ve bilgisel, duygusal ve davranigsal faktorlerin bilesiminden
olusmaktadir.

Zihinsel ve bilgisel bilesen, bireyin bir nesne, durum ya da kisiye yonelik diisiince,
bilgi ve inanc¢larini olusturmaktadir. Zihinsel ve bilgisel faktorler, tutumun gerceklere
dayali bilgi kaynagidir. Inanglar, bu bilesenlerin en 6nemli belitleyicisidir. Bu bilesen
kapsaminda, olumlu-olumsuz, iyi-kotii, yeterli-yetersiz seklinde yargilar olusmaktadir.
Biligsel faktorler tutumun bir sonraki asamasi olan duygusal faktorler i¢in zemin
hazirlamaktadir (Kaya, 2014).

Duygusal bilesen, bireyin bir nesne, durum ya da kisiye yonelik duygularini ifade
etmektedir. Duygusal faktorler; tutumun bireyden bireye degisen ve gergeklerle
aciklanamayan, hoslanma ya da hoslanmama, sevme ya da sevmeme gibi yonlerini

olusturmaktadirlar (Simsek ve ark, 2011).

Davranissal bilesen, tutumun sozlii ya da davranissal ifadesini olusturmaktadir.
Bireyin inang ve bilgileri sonucunda ortaya ¢ikan yargisi sonucu bir nesne, durum ya da
kisiye karst olumlu veya olumsuz davranisa egilimli hale gelmesidir. Duygusal ve

biligsel faktorlere uygun olarak hareket etme egilimini gosterir.
4.8.2. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum

Son arastirmalar, saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlarini, basing iilseri 6nleme
ve tedavi stratejilerinin basariyla uygulanmasini etkileyen faktorler arasinda

tamimlamaktadir (Strand, 2010; Waugh, 2014).

Saglik personelinin basing iilseri dnleme ve yonetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi, basing yarasinin Onlenmesinde potansiyel engellerin  ve
kolaylastiricilarin tanimlanmasina yardimci olmaktadir. Basing yarasini 6nlemede negatif
tutum ve bilgi eksikligi, klinik uygulamalarda klavuzlarin kullanilmasi konusunda engel

ortaya ¢ikartmaktadir (Strand, 2010; Waugh, 2014).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Basing iilserleri hemsirelik bakiminin kalitesini gosteren en dnemli faktorlerden
biridir. Hemsirelerin basing tlserleri ile ilgili bilgi diizeyi ve klinik becerisi kadar basing
iilserlerine yonelik tutumlar1 da 6nemlidir. Ciinkii tutumlar, bir bireyin faaliyetlerinin ve
performansinin arkasindaki ana itici giic veya motivasyondur. Arastirma hemsirelerin

basing iilserlerine yonelik tutumlarin1 6lgmek amaciyla tanimlayict olarak planlandi.
5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da &zel bir hastanede Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri

arasinda yapildi.
5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yatan hastalara bakim veren Cerrahi Servisi, Onkoloji
Servisi, Dahiliye Servisi, Genel Yogun Bakim, Kardiyovaskiiler Yogun Bakim
servislerinde ¢alisan 200 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklemi “Braden Bas1 Yarasi
Risk Tanilama Olgedi” puani 16 ve alti, yani basing yarasi riski olan hastalara bakim
veren ve calisma siiresi en az 2 ay olan hemsireler olusturdu. Yapilan istatistiksel

inceleme sonucunda 6rneklemi 131 hemsire olusturdu.

N:Evren, n: 6rnekleme almacak uygulama sikligi, p:incelenen
olayin goriilme siklig1, q:incelenen olayin goriilmeme siklig1, d:
kabul edilen + 6rnekleme hata orani, t: o anlamlilik diizeyinde,
serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri

n=Nt’pg/(d*(N-1)+t*pq)
n=(200)(1,96)%(0,50)(0,50)/(0,05)?(201-1)+ (1,96)(0,50)(0,50)
n=131 hemsire
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5.4.Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarini
incelemek amaciyla 14 sorudan olusan Hemsire Tanittm Formu (Ek 2) ve 13 sorudan

olusan Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi (Ek 3) kullanilarak topland.
5.4.1. Hemsire Tanitim Formu

Form aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve basing iilserlerine

yonelik tanitic bilgilerini igeren 14 sorudan olusmaktadir.
5.4.2. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)

Hemsirelerin basing {ilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
Beeckman ve ark.(2010) tarafindan gelistirilen 6lgek Belgika ve Hollanda’da 258 hemsire
ve 291 hemsirelik 6grencisine uygulanmistir. Gegerli ve gilivenilir bir dlgek oldugu
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligin giivenirligi Cronbach Alpha degeri; 0,79 olarak

bulunmustur.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Ustiin (2013) tarafindan yapilmis, 171 hemsireye
uygulanan 6l¢egin i¢ glivenirligi Cronbach Alpha degeri 0,714 bulunmustur. Arastirmada
Tablo 2 ‘de gosterildigi gibi cronbach Alpha degeri 0,610 bulundu. BUOYTO 5 alt
boyutta toplam 13 madde igermektedir. Olgegin alt boyutlari; basing iilserlerini 5nlemek
icin bireysel yeterlilige yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerini 6nleme onceligine
yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerinin etki boyutu tutum (3 madde), basing
tilserlerini 6nlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (2 madde), basing ilserlerini
onlemenin etkinligine yonelik tutum (2 madde) olmak iizere toplam 13 maddedir. Olgek
maddelerinin  7°si  olumsuz 6’st olumlu ifadelerden olusmaktadir. Olgegin
yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in negatif ifadeler ters kodlanmistir. Ters kodlanacak

maddeler 3, 5, 7, 8, 9, 10, 13 tiir.

Alt gruplarin Cronbach Alpha degerleri “Yeterlilik boyutu” igin 0,634, “Oncelik
boyutu” i¢in 0,553, “Etki boyutu” i¢in 0,749, “Sorumluluk boyutu” i¢in 0,520,
“Onlemenin etkinligi boyutu” igin 0,543 oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda Olgegin genel ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha degeri
hesaplandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde sayisi
Toplam Tutum 0,610 13
Yeterlilik boyutu 0,381 3
Oncelik boyutu 0,177 3
Etki boyutu 0,716 3
Sorumluluk boyutu 0,160 2
Onlemenin etkinligi boyutu 0,448 2

Olgegin degerlendirilmesinde dlgek maddeleri 1°den 4’e kadar degisen likert tipi

puanlama ile derecelendirilmistir.

Derecelendirme olumlu ifadeler igin;

. 1 puan: Kesinlikle katilmiyorum
. 2 puan: Katilmiyorum

. 3 puan: Katiliyorum

. 4puan: Kesinlikle katiliyorum

Derecelendirmede olumsuz ifadeler i¢in;

. 1 puan: Kesinlikle katilryorum

. 2 puan: Katiliyorum

. 3 puan: Katilmiyorum

. 4 puan: Kesinlikle katilmiyorum

Olgekten alinacak toplam puan en az 13 iken, en fazla puan 52°dir. BUOYTO’nin

toplam puan ortalamalar yiikseldik¢e tutumun olumlu olmasi beklenmektedir.
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Olgegin kullanim izni Tiirkge uyarlamasini yapan Ustiin’den e-mail ile alinmustir.
5.5.Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra hemsirelerin c¢alistiklari
birimlerde arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapilarak yiiz yiize goriisme

yontemi ile uygulandi. Anketlerin uygulanmasi her bir katilimer igin 10 dakika siirdii.
5.6.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
24.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Veriler normal

dagilima sahip olmadig1 i¢in parametrik olmayan yontemler tercih edildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
kargilagtirmalarinda  Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullamldi. 1ki niceliksel verinin karsilastirilmasinda Spearman

Korelasyon Analizi kullanildz.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplandi (Tablo 2).

5.7.Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastane ile smirli olup, bu hastanenin
Cerrahi Servisi, Onkoloji Servisi, Dahiliye Servisi, Genel Yogun Bakim,
Kardiyovaskiiler Yogun Bakim servislerinde ¢alisan ve basing tilseri riski olan hastalara
bakim veren hemsireler ile smirlidir. Orneklem grubunun form ve &lgekleri dogru

cevapladigi varsayilmaktadir
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5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan anket uygulama izin yazist alindi (EK 4). Arastirmanin ilgili kurumda
yiiriitiilebilmesi icin Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
izin yazis1 (EK 5) ile aragtirmanin yapilacagi kurumdan anket ¢alisma izni ile gerekli
izinler alind1 (EK 6).

e Arastirma siiresince hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak calismaya
goniilli olarak katilmalar1 saglandi.

e Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirmaci disinda baska kimseyle
paylasilmayacagl ya da bilgilere baskalarimin ulasmasina izin verilmeyecegi
konusunda giivence verilerek ‘sadakat-gizlilik’ ilkesine bagli kalindi.

e (Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, katilimdan
istedikleri zaman vazgegebilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve ¢aligsmaya iliskin
haklar1 konusunda sozel olarak bilgilendirildi ve ‘otonomi’ ilkesine saygi

gosterildi.

5.9.Arastirmanin Degiskenleri

5.9.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Hemgirelerin kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki tecriibe,
basing iilseri ile ilgili egitim alma durumlar1 vb.)
5.9.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi puanlari
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan hemsirelerin
anket ve olgekler yoluyla toplanan verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Bulgular asagidaki alt basliklarda gosterilmistir:

e Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri Hakkindaki Bilgilerin Dagilimi
e Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Y6nelik Tutum Puanlarina

Y onelik Bulgular
6.1.Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri Hakkindaki Bilgilerin Dagilinm

Tablo 3. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (N=131)

n %
Kadin 121 192,4
Cinsiyet
Erkek 10 | 7,6
Lise 3 123
En Son Tamamladigi H irelik
o ok Lisans 124 | 94,7
Programi
Lisansustu 4 3,1
Genel Yogun Bakim 22 | 16,8
Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim | 9 | 6,9
Calistig1 Bolim Onkoloji Servisi 24 | 18,3
Cerrahi Servisi 55 142,0
Dahiliye Servisi 21 (16,0
Mezuniyetinden Sonra Basing Evet 71 (54,2
tlserlerinin Onlenmesi/bakimina
Yonelik Bir Egitim Alma Hayir 60 |45,8
Egitim aldi ise Katildigi Egitim Evet 65 |91,5
Programinda Aldigi Bilgileri Hemsirelik
Bakimina Yansitabilme Hayir 6 |85
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Tablo 3 (devami). Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagihm (N=131)

n %
Basing ulserlerini Onlemeye/Tedaviye  |Evet 10 | 7,6
Yonelik Gelismeleri Takip Ettigi
Herhangi Bir Kaynak Varlig Hayir 121 92,4
Braden 1 |10,0
Epuap 4 (40,0
Makale 2 |20,0
Hemsirelerin Basing Ulserleri ile ilgili
Takip Ettigi Kaynak Saglikla Dergisi 1 1100
Tarkiye Klinikleri, Yogun Bak
ar |y(va‘ inikleri, Yogun Bakim 1 | 100
Dernegi
Web 1 |10,0
Nadiren 36 | 27,5
B Ulseri Olan Hasta ile Karsil
a5|[\g tlseri Olan Hasta lle Karsilagsma SkSIK 80 | 611
Sikhigi
Her Zaman 15 | 11,5
Hig 2 |15
Bir Ayda Basing Ulseri Bakimi Yapilan 1-3 hasta 63 | 52,7
Ortalama Hasta Sayisi 4-6 hasta 38 | 29,0
7 ve Uzeri hasta 22 | 16,8
Basing Ulserleri Risk Degerlendirmesine |Evet 115 | 87,8
Yonelik Klinikte Herhangi Bir Arag
Kullanma Hayir 16 [ 12,2
131 (100,0

Tablo 3’e gore hemsirelerin %92,4’ (n=121) kadin, %7,6’s1 (n=10) erkek oldugu

saptandi.

Hemsirelerin %2,3’i (n=3)

lise, %94,7’si (n=124) Lisans, %3,1’1 (n=4)

Lisansiistii egitim seviyesinde oldugu saptandi.
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Hemsirelerin = %16,8’1  (n=22) Genel Yogun Bakim, %6,9’u (n=9)
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, %18,3’ii (n=24) Onkoloji Servisi, %42’si
(n=55) Cerrahi Servisi, %16’s1 (n=21) Dabhiliye Servisi’nde calistig1 saptandi.

Hemsirelerin  %54,2°linlin (n=71) mezuniyetinden sonra basin¢ iilserlerinin
onlenmesi/bakimia yonelik bir egitim aldig1 saptandi. Mezuniyetinden sonra basing
tilserlerinin 6nlenmesi/bakimina yonelik bir egitim alan hemsirelerin %91,5’si (n=65)
katildig1 egitim programinda aldigi bilgileri hemsirelik bakimina yansitabildigini

diistindiigli saptandi.

Hemsirelerin %7,6’sinin (n=10) basing iilserlerini 6nlemeye/tedaviye yonelik
gelismeleri takip ettigi saptandi. Bunlar incelendiginde hemsirelerin basing iilserlerini
onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettigi kaynaklarin %10°u (n=1) braden,
%40’1 (n=4) Epuap, %20’si (n=2) makale, %10’u (n=1) Saglikla dergisi, %10’u (n=1)
Tiirkiye klinikleri, yogun bakim dernegi, %10’u (n=1) web oldugu saptandi.

Hemsirelerin %27,5’inin (n=36) Nadiren, %61,1’inin (n=80) Sik sik, %11,5’inin

(n=15) Her zaman basing iilserli hasta ile karsilastig1 saptand.

Hemsirelerin bir ayda basing iilseri bakimi yapilan ortalama hasta sayisinin %1,5’1
(n=2) Hig, %52,7°1 (n=69) 1-3 hasta, %29’u (n=38) 4-6 hasta, %16,8’1 (n=22) 7 ve lizeri
hasta oldugu saptandi.

Hemgirelerin %87,8’inin (n=115) basing iilserleri risk degerlendirmesine yonelik

klinikte herhangi bir ara¢ kullandi1g1 saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin Diger Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (N=131)

n Ort Ss  |Min. | Maks.

Yas 131 (24,350 2,511 | 22 39

Hemsirelik meslegindeki toplam hizmet siresi (ay) 131(24,110(34,591| 2 231

Mezuniyetinden sonra basing Ulserlerinin

i . . e 71 |5,170 (11,580| 1 72
onlenmesi/bakimina yonelik alinan egitim siiresi (saat)
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Hemsirelerin “yas” ortalamasi (24,350 = 2,511); “hemsirelik meslegindeki toplam
hizmet siiresi” ortalamasi (24,110 £ 34,591); “mezuniyetinden sonra basing iilserlerinin

Onlenmesi/bakimina yonelik alinan egitim siiresi” ortalamasi (5,170 = 11,580) saptandi
(Tablo 4).

6.2.Hemsirelerin Basin¢ Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Puanlarina Yonelik

Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutumlarina Iliskin
Tammsal Bulgular (N=131)

N Ort Ss Min. | Maks.
Toplam Tutum 131 | 44,687 | 3,003 37 51
Yeterlilik boyutu 131 8,779 1,230 6 12
Oncelik boyutu 131 | 10,550 1,009 8 12
Etki boyutu 131 | 11,428 | 1,060 8 12
Sorumluluk boyutu 131 6,939 0,892 4 8
Onlemenin etkinligi boyutu 131 6,992 0,873 4 8

Hemsirelerin BUOYTO puani ortalamasi (44,687 + 3,003); “yeterlilik boyutu”
ortalamasi (8,779 £ 1,230); “Oncelik boyutu” ortalamasi (10,550 + 1,009); “etki boyutu”
ortalamast (11,428 =+ 1,060); “sorumluluk boyutu” ortalamasit (6,939 + 0,892);
“Onlemenin etkinligi boyutu” ortalamasi (6,992 + 0,873) olarak saptandi (Tablo 5).
Olgekten alinabilecek maksimum puan 52°dir. Buna gore alman puanlarin ortalamast 100
tizerinden hesaplandiginda toplam tutum puani %85,9, yeterlilik boyutu puan1 %73,2,
oncelik boyutu puan1 %87,9, etki boyutu puant; %95,2, sorumluluk boyutu puani %86,7,

Oonlemenin 6nceligi boyutu puanit %87,4 bulundu.
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Tablo 6. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarimin Basing Ulseri Olan Hasta ile
Karsilasma Sikhigina Gore Dagilim (N=131)

n Ort Ss KW 0]

Nadiren 36 | 44,639 2,674

Toplam Tutum Sik Sik 80 | 44,275 3,023 8,931 | 0,012*
Her Zaman 15 47,000 2,752
Nadiren 36 8,611 1,050

Yeterlilik boyutu Sik Sik 80 8,713 1,265 4,567 0,102
Her Zaman 15 9,533 1,246
Nadiren 36 10,472 1,082

Oncelik boyutu Sik Sik 80 10,475 0,993 5,738 0,057
Her Zaman 15 11,133 0,743
Nadiren 36 | 11,472 0,941

Etki boyutu Sik Sik 80 11,300 1,174 6,317 0,042*
Her Zaman 15 12,000 0,000
Nadiren 36 6,972 0,810

Sorumluluk boyutu Sik Sik 80 6,863 0,938 2,422 0,298
Her Zaman 15 7,267 0,799
Nadiren 36 7,111 0,708

Onlemenin etkinligi boyutu (Sik Sik 80 6,925 0,823 2,601 0,272
Her Zaman 15 7,067 1,387

KW: Kruskal Wallis - H Testi *p<0,05

Hemgirelerin toplam tutum puanlart ortalamalarinin basing iilseri olan hasta ile
karsilagma siklig1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (KW=8,931; p=0,012<0.05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigint belirlemek iizere yapilan Mann Whitney U testine gore; basing iilseri
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olan hasta ile karsilagma siklig1 “Her zaman” olanlarin toplam tutum puanlar1 (47,000 +
2,752), “Nadiren” olanlarin toplam tutum puanlarindan (44,639 + 2,674) ve “Sik sik”
olanlarin toplam tutum puanlarindan (44,275 + 3,023) yiiksek bulundu (p<0,012) (Tablo
6).

Tablo 6°da goriildiigii gibi alt boyutlardan etki boyutu puanlar1 ortalamalari ile
basing iilseri olan hasta ile karsilasma siklig1 degiskeni arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptandi  (KW=6,317; p=0,042<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; basing iilseri olan
hasta ile karsilagsma sikligi “Her zaman” olanlarin etki boyutu puanlart (12,000 +
0,000), “Nadiren” olanlarin etki boyutu puanlarindan (11,472 + 0,941) ve “Sik sik”
olanlarin etki boyutu puanlarindan (11,300 = 1,174) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin yeterlilik boyutu, dncelik boyutu, sorumluluk boyutu, énlemenin
etkinligi boyutu puanlart ortalamalarinin basing iilseri olan hasta ile karsilasma siklig
degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuc¢larina goére; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmadi(p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarinin Bir Ayda Basing¢ Ulseri Bakim

Yapilan Ortalama Hasta Sayisina Gore Dagilimi (N=131)

n Ort Ss KW 0]
Hig 2 47,500 0,707
1-3 hasta 69 | 44,101 3,054
Toplam Tutum 6,850 0,077
4-6 hasta 38 | 45,105 2,709
7 Ve Uzeri hasta 22 45,546 3,113
Hig 2 8,500 0,707
1-3 hasta 69 8,725 1,110
Yeterlilik boyutu 0,224 0,974
4-6 hasta 38 8,842 1,220
7 Ve Uzeri hasta 22 8,864 1,642
Hig 2 11,500 0,707
) 1-3 hasta 69 | 10,217 0,983
Oncelik boyutu 20,135 | 0,000*
4-6 hasta 38 | 10,737 0,950
7 Ve Uzeri hasta 22 11,182 0,795
Hic 2 12,000 0,000
1-3 hasta 69 | 11,261 1,171
Etki boyutu 5,102 0,164
4-6 hasta 38 | 11,526 0,922
7 Ve Uzeri hasta 22 11,727 0,883
Hig 2 8,000 0,000
1-3 hasta 69 6,913 0,853
Sorumluluk boyutu 3,811 0,283
4-6 hasta 38 7,000 0,959
7 Ve Uzeri hasta 22 6,818 0,907
Hig 2 7,500 0,707
1-3 hasta 69 6,986 0,738
Onlemenin etkinligi boyutu 1,200 0,753
4-6 hasta 38 7,000 1,065
7 Ve Uzeri hasta 22 6,955 0,950

KW: Kruskal Wallis - H Testi *p<0,001
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Tablo 7°de goriildiigii gibi alt boyutlardan 6ncelik boyutu puanlar ortalamalart ile
bir ayda bakim verilen basing iilserli hasta sayist degiskeni arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptandi (KW=20,135; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna goére; bir ayda bakim verilen
basing {ilserli hasta sayisi “4-6 hasta” olanlarin 6ncelik boyutu puanlari (10,737 +
0,950), “1-3 hasta” olanlarin 6ncelik boyutu puanlarindan (10,217 + 0,983) yiiksek
bulundu. Bir ayda bakim verilen basing tilserli hasta sayis1 “7 ve iizeri hasta” olanlarin
oncelik boyutu puanlari (11,182 + 0,795), “1-3 hasta” olanlarin 6ncelik boyutu
puanlarindan (10,217 £ 0,983) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, etki boyutu, sorumluluk boyutu,
Onlemenin etkinligi boyutu puanlari ortalamalarinin bir ayda bakim verilen basing iilserli
hasta sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmadi(p>0.05).

Tablo 8. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarinin Calistigi Béliime Gére Dagilimi
(N=131)

n | Ort Ss KW 4]

Genel Yogun Bakim 22 144,455 (3,961

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim | 9 |43,667 (3,674

Toplam Tutum  [Onkoloji Servisi 24 145,500 |2,904 (2,777 |0,596
Cerrahi Servisi 55144,636 |2,697
Dahiliye Servisi 21 (44,571 (2,461
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Tablo 8 (devam). Hemsirelerin BUOYTO Puanlarimin Cahstigi Béliimlere Gore

Dagilimi (N=131)

n | Ort Ss KW 0]
Genel Yogun Bakim 22| 8,818 |1,468
Kardiyovaskdler Cerrahi Yogun Bakim | 9 | 8,444 |1,236
Yeterlilik boyutu [Onkoloji Servisi 24| 8,750 |1,260 (0,647 |0,958
Cerrahi Servisi 55| 8,800 (1,238
Dabhiliye Servisi 218,857 (0,964
Genel Yogun Bakim 22 110,773 10,813
Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim |9 |10,778 (1,394
Oncelik boyutu |Onkoloji Servisi 24 (10,833 (0,963 (6,323 |0,176
Cerrahi Servisi 55 (10,309 (0,960
Dahiliye Servisi 211(10,524 (1,123
Genel Yogun Bakim 221(11,273 (1,486
Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim |9 |11,111 (1,054
Etki boyutu Onkoloji Servisi 24 (11,750 (0,532 (4,185 (0,382
Cerrahi Servisi 55(11,309 (1,103
Dahiliye Servisi 211|11,667 |0,796
Genel Yogun Bakim 226,955 |0,844
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim |9 | 6,556 (1,014
zz;‘:]':‘lj”'”k Onkoloji Servisi 247,000 [1,063 5,837 (0,212
Cerrahi Servisi 5517,073 |0,879
Dabhiliye Servisi 21| 6,667 (0,658
Genel Yogun Bakim 226,636 (0,902
Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim |9 | 6,778 (0,833
St?(liiz?éeintjgyutu Onkoloji Servisi 247,167 [1,05017,912 0,095
Cerrahi Servisi 5517,146 |0,731
Dahiliye Servisi 21]6,857 (0,910

KW: Kruskal Wallis — H Testi
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Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, oncelik boyutu, etki boyutu,

sorumluluk boyutu, 6nlemenin etkinligi boyutu puanlart ortalamalarinin ¢aligtig1 boliim

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarinin En Son Tamamladign Hemsirelik
Programina Gore Dagilimi (N=131)

n Ort Ss KW p
Lise 3 46,000 | 2,646

Toplam Tutum Lisans 124 | 44,669 3,049 | 0,932 0,628
Lisansustl 4 44,250 1,708
Lise 3 9,333 1,528

Yeterlilik boyutu Lisans 124 | 8,758 1,239 | 0,547 | 0,761
Lisansustl 4 9,000 0,817
Lise 3 11,000 | 0,000

Oncelik boyutu Lisans 124 | 10,557 1,007 | 1,277 | 0,528
Lisansustu 4 10,000 1,414
Lise 3 12,000 | 0,000

Etki boyutu Lisans 124 | 11,403 1,081 | 1,244 | 0,537
Lisansustu 4 11,750 0,500
Lise 3 6,000 1,732

Sorumluluk boyutu Lisans 124 6,960 0,869 | 1,753 | 0,416
Lisansustl 4 7,000 0,817
Lise 3 7,667 0,577

Onlemenin etkinligi boyutu Lisans 124 6,992 0,879 | 3,788 | 0,150
Lisansusti 4 6,500 0,577

KW: Kruskal Wallis-H Testi
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Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, oncelik boyutu, etki boyutu,
sorumluluk boyutu, Onlemenin etkinligi boyutu puanlart ortalamalarinin en son
tamamladigi hemsirelik programi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi(p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarinin Mezuniyetinden Sonra Basing
Ulserlerine Yonelik Bir Egitim Alma Durumuna Gore Dagilhim (N=131)

n Ort Ss MW p

Evet 71 | 44,873 2,981
Toplam Tutum 1923,000 0,336
Hayir 60 | 44,467 3,039

Evet 71 8,859 1,162
Yeterlilik boyutu 1925,500 0,325
Hayir 60 8,683 1,308

Evet 71 10,704 0,991
Oncelik boyutu 1698,500 | 0,037*
Hayir 60 10,367 1,008

Evet 71 | 11,324 | 1,131
Etki boyutu 1937,500 0,257
Hayir 60 | 11,550 0,964

Evet 71 6,958 0,901
Sorumluluk boyutu 2117,500 0,951
Hayir 60 6,917 0,889

Evet 71 7,028 0,925
Onlemenin etkinligi boyutu 1989,000 0,489
Hayir 60 6,950 0,811

MW: Mann-Whitney U Test *p<0,05

Tablo 10’de gorildiigi gibi alt boyutlardan oncelik boyutu puanlari ortalamalari
ile mezuniyetinden sonra basing iilserlerinin 6nlenmesi/bakimina yonelik bir egitim alma
degiskeni arasinda yapilan Mann Whitney-U testi sonucuna gére anlamli bir iliski oldugu
saptandi (Mann Whitney U=1698,500; p<0,05). Mezuniyetinden sonra basing iilserlerinin
onlenmesi/bakimina yonelik bir egitim alan hemsirelerin 6ncelik boyutu puanlar

(x=10,704), almayanlarin puanlarindan (x=10,367) yliksek bulundu.
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Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, etki boyutu, sorumluluk boyutu,
Onlemenin etkinligi boyutu puanlari ortalamalarinin mezuniyetinden sonra basing
iilserlerinin 6nlenmesi/bakimina yonelik bir egitim alma degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 11. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarimin Cinsiyete Gére Dagilinm (N=131)

n Ort Ss MW 0]
Kadin 121 | 44,653 3,024
Toplam Tutum 557,500 0,679
Erkek 10 45,100 2,846

Kadin 121 8,777 1,248
Yeterlilik boyutu 590,000 0,892
Erkek 10 8,800 1,033

Kadin 121 10,521 1,001
Oncelik boyutu 485,500 | 0,279
Erkek 10 10,900 1,101

Kadin 121 11,422 1,047
Etki boyutu 559,500 0,615
Erkek 10 11,500 1,269

Kadin 121 6,942 0,878
Sorumluluk boyutu 600,000 0,964
Erkek 10 6,900 1,101

Kadin 121 6,992 0,871
Onlemenin etkinligi boyutu 592,000 0,905
Erkek 10 7,000 0,943

MW: Mann-Whitney U Testi

Hemgirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, oncelik boyutu, etki boyutu,
sorumluluk boyutu, onlemenin etkinligi boyutu puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarimin Katildiklar1 Egitimden Aldig

Bilgileri Bakima Yansitabilme Durumuna Gore Dagilima

n Ort Ss MW 0]

Evet 65 44,692 2,968

Toplam Tutum 170,000 0,603
Hayir 6 45,330 3,502
Evet 65 8,862 1,184

Yeterlilik boyutu 193,500 0,974
Hayir 6 8,830 0,983
Evet 65 10,692 0,983

Oncelik boyutu 159,000 | 0,433
Hayir 6 10,330 1,211
Evet 65 11,262 1,163

Etki boyutu 160,500 0,389
Hayir 6 11,670 0,816
Evet 65 6,877 0,893

Sorumluluk boyutu 121,500 0,106
Hayir 6 7,50 0,837
Evet 65 7,000 0,952

Onlemenin etkinligi boyutu 196,500 0,853
Hayir 6 7,000 0,632

MW: Mann-Whitney U Testi

Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, oncelik boyutu, etki boyutu,

sorumluluk boyutu, 6nlemenin etkinligi boyutu puanlar1 ortalamalarinin evet ise katildigi

egitim programinda aldig: bilgileri hemsirelik bakimina yansitabilme degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarimin Basing Ulserlerine Yonelik
Gelismeleri Takip Etme Durumlarina Gore Dagilimi (N=131)

n Ort Ss MW p

Evet 10 45,100 3,107

Toplam Tutum 538,000 0,559
Hayir 121 44,652 3,004
Evet 10 9,20 1,033

Yeterlilik boyutu 461,500 0,195
Hayir 121 8,74 1,242
Evet 10 10,70 1,160

Oncelik boyutu 549,500 0,615
Hayir 121 10,54 1,000
Evet 10 11,50 0,850

Etki boyutu 600,000 0,956
Hayir 121 | 11,42 1,078
Evet 10 6,80 0,789

Sorumluluk boyutu 536,000 0,528
Hayir 121 6,95 0,902
Evet 10 6,90 0,876

Onlemenin etkinligi boyutu 551,000 0,619

Hayir 121 7,00 0,876

MW: Mann-Whitney U Testi

Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, 6ncelik boyutu, etki boyutu,
sorumluluk boyutu, 6nlemenin etkinligi boyutu puanlar1 ortalamalarinin basing tilserlerini
onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiginiz herhangi bir kaynak varlig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarimin Basing Ulseri Risk
Degerlendirmesine Yonelik Bir Ara¢ Kullanma Durumlarina Gore Dagilim
(N=131)

n Ort Ss MW p

Evet 115 44,678 2,919

Toplam Tutum 908,500 0,935
Hayir 16 44,750 3,661
Evet 115 8,757 1,189

Yeterlilik boyutu 901,000 0,889
Hayir 16 8,938 1,526
Evet 115 10,504 1,012

Oncelik boyutu 721,000 0,144
Hayir 16 10,875 0,957
Evet 115 11,452 1,078

Etki boyutu 772,000 0,185
Hayir 16 11,250 0,931
Evet 115 6,965 0,907

Sorumluluk boyutu 775,500 0,284
Hayir 16 6,750 0,775
Evet 115 7,000 0,869

Onlemenin etkinligi boyutu 866,000 0,687
Hayir 16 6,938 0,929

MW: Mann-Whitney U Testi

Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, oncelik boyutu, etki boyutu,
sorumluluk boyutu, 6nlemenin etkinligi boyutu puanlar1 ortalamalarinin basing iilserleri
risk degerlendirmesine yonelik klinikte herhangi bir ara¢ kullanma degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin BUOYTO Puanlarmn Yas, Hizmet ve Mezuniyetten Sonra
Basing Ulserine Yonelik Alinan Egitim Siiresi(saat) ile Iliskisi

Hemsirelik
f',re : . Mezuniyet Sonarsi
meslegindeki . ..
Yas ] Aldig1 egitim
toplam hizmet .
. siiresi (saat)
siiresi
r 0,100 0,101 0,165
Toplam Tutum p 0,254 0,251 0,169
N 131 131 71
r 0,117 0,043 0,265
Yeterlilik boyutu
p 0,185 0,628 0,025*
N 131 131 71
r 0,066 0,039 0,240
Oncelik boyutu p 0,453 0,662 0,043*
N 131 131 71
r 0,066 0,127 -0,054
Etki boyutu p 0,451 0,147 0,653
N 131 131 71
r -0,004 0,115 -0,104
Sorumluluk boyutu p 0,961 0,191 0,390
N 131 131 71
r 0,081 0,107 0,068
Onlemenin etkinligi
n etanigl 5 1 0,359 0,225 0,576
boyutu
N 131 131 71

Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05
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Yas ile toplam tutum puani arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki
bulunmadi (r=0,100; p=0,254>0,05). Alt boyutlar incelendiginde yas ile yeterlilik boyutu
arasindaki iliski (r=0,117; p=0,185>0,05), oncelik boyutu arasindaki iliski (r=0,066;
p=0,453>0,05), etki boyutu arasindaki iligki (r=0,066; p=0,451>0,05), sorumluluk boyutu
arasindaki iligki (r=-0,004; p=0,961>0,05) ve 6nlemenin etkinligi boyutu arasindaki iliski
(r=0,081; p=0,359>0,05) istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.

Hemsirelik meslegindeki toplam hizmet siiresi ile toplam tutum puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadi (=0,101; p=0,251>0,05). Alt boyutlar
incelendiginde hemsirelik meslegindeki toplam hizmet siiresi ile yeterlilik boyutu
arasindaki iligski (r=0,043; p=0,628>0,05), oncelik boyutu arasindaki iliski (r=0,039;
p=0,662>0,05), etki boyutu arasindaki iliski (r=0,127; p=0,147>0,05), sorumluluk boyutu
arasindaki iliski (r=0,115; p=0,191>0,05) ve 6nlemenin etkinligi boyutu arasindaki iligki
(r=0,107; p=0,225>0,05) istatistiksel agidan anlamli bulunmadhi.

Mezuniyetten sonra aldig1 egitim siiresi (saat) ile yeterlilik boyutu arasinda %26,5
pozitif yonde anlamli iliski bulundu. (r=0,265; p=0,025 <0,05). Buna gore; mezuniyetten

sonra alinan egitimin siiresi (saat) arttikca yeterlilik boyutu puani da artmaktadir.

Mezuniyetten sonra aldig1 egitim siiresi (saat) ile 6ncelik boyutu arasinda %24,0
pozitif yonde anlamli iliski bulundu. (r=0,240; p=0,043<0,05). Buna gére; mezuniyetten

sonra alinan egitimin siiresi (saat) arttik¢a 6ncelik boyutu puani da artmaktadir.

Mezuniyetten sonra aldig1 egitim siiresi (saat) ile etki boyutu arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunmadi. (r=-0,054; p=0,653>0,05).

Mezuniyetten sonra aldig1 egitim siiresi (saat) ile sorumluluk boyutu arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmadi. (r=-0,104; p=0,390>0,05).

Hemsirelik meslegindeki toplam hizmet siiresi ile onlemenin etkinligi boyutu

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi. (r=0,107; p=0,225>0,05).

Mezuniyetten sonra aldigi egitim siiresi (saat) ile 6nlemenin etkinligi boyutu

arasinda istatistiksel agidan anlaml iligski bulunmadi. (r=0,068; p=0,576>0,05).
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7. TARTISMA
7.1.Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Tartisiimasi

Hemsirelerin basing iilserini 6nlemeye yonelik tutumlarini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanan arastirma, 131 hemsirenin katilimiyla gergeklestirildi. Veri
toplamak amaciyla, Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi kullanild1 ve

veriler literatiir ile tartisildi.

Calismamizdaki hemsirelerin %92,4’{i (n=121) kadindir. Benzer calismalarda da
kadm katilimeilarm orani yiiksektir (Unver, 2017; Aslan, 2014). Tiirkiye’de calisan erkek
hemsire sayisina dair literatiirde net bir bilgi olmamakla birlikte gelismis iilkelere oranla
diisiik oldugu bilinmektedir (TUIK, 2015; Bas¢1 ve Yilmazel, 2016). Tiirkiye’de 1999
yili itibariyle tiniversitelere erkek oOgrenci alinmaya baglanmig ve 2007 yilinda
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile hemsirelik
meslegindeki cinsiyet ayrimi ortadan kalkmistir. 2007 yilindan itibaren erkekler yasal
olarak hemsirelik mesleginin tiyeleridir (T.C: Resmi Gazete, 2.5.2007, say1:26510).

Hemsirelerin %94,2 (n=124) lisans mezunu, yas ortalamasi 24,35+£2,511 yil,
meslekte hizmet siiresi ortalamalar1 24,11+34,59 aydir. Hemsirelerin %16,8’1 (n=22)
Genel Yogun Bakim, %6,9’u (n=9) Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, %18,3’l
(n=24) Onkoloji Servisi, %42’si (n=55) Cerrahi Servisi, %16’s1 (n=21) Dahiliye
Servisi’nde calistig1 belirlendi. Bu servislerin ¢alismada secilmesinin nedeni, diger

servislere gore yatan hastalarin sayisinin daha ¢ok olmasidir.

Saglik ¢aliganinin egitim altyapisi, basing iilseri tedavisi ile ilgili bilgi diizeyiyle
onemli bir iliskiye sahiptir. Basing lilserlerine yonelik bir egitimi tasarlarken saglik
calisanlarinin gegmis bilgi diizeyi dikkate almak onemlidir (Beeckman ve ark, 2008;
Demarre ve ark, 2012). Calismada hemsirelerin %54,2’sinin (n= 71) mezuniyetten sonra
basing yarasi ile ilgi bir egitim aldiklar1 saptandi1 (Tablo 3). Organ Nakli Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Gogiis
Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahisi, Noroloji, Gastroenteroloji, Kardiyoloji Anabilim
Dali servis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 171 hemsire ile gerceklestirilen Ustiin’iin
(2011) calismasinda okul disinda basing iilserine iliskin egitim alma orami %27.5

bulunmustur. Unver ve ark. (2017) cerrahi iinitelerinde ¢alisan 153 hemsire ile yaptigi
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caligmasinda hemsirelerin %40,6’inin (n=41) basing iilserleri ile ilgili egitim aldig1
saptanmistir. Calismada mezuniyet sonrasi egitim alma oraninin yliksek ¢ikmasi ¢aligilan

kurumun bu konuya 6nem vermesi ile iliskilendirilebilir.

Egitimlerin amac1 verilen egitimlerdeki bilgilerin davranisa doniistiiriilmesidir.
Caligmamizda mezuniyetten sonra basing yarasi ile ilgili egitim alan hemsirelerin
%97’sinin (n=65) egitimden aldiklar1 bilgileri hemsirelik bakimina yansitabildiklerini
diistinmektedirler. Bu oran ge¢mis ¢alismalar ile karsilastirildiginda oldukga yiiksektir.
Aslan’in (2014) 426 hemsire ile gergeklestirdigi calismasinda bu oran hemsirelerin
%58,9’unun aldiklar1 egitimi bakimlarma yansittigi bulunmustur. Ustiin’iin (2013)
calismasinda ise hemsirelerin %66°s1 aldiklart egitimi bakimlarina yansittiklarini ifade

etmislerdir.

Literatiirde bir ¢ok ¢alismada basing yarasi ile ilgili rehberlerin takip oram diisiik
bulunmustur (Aslan, 2014; Kallman ve Suserud, 2009; Moore ve Price, 2004).
Calismamizda da bu oran literatiirle paralel sekilde diisiik bulundu. Calismaya katilan
hemsirelerin %91,6’sinin (n=120) basing tilserini 6nlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri
takip ettigi herhangi bir kaynak kullanmadigin1 belirtti (Tablo 3). Basing iilserini
onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip eden %8,4 (n=11) hemsirenin ise “EPUAP”,
“web”, “makale”, Saglikla Dergisi”, “Tiirkiye Klinikleri Dergisi” ile gelismeleri takip
ettigi bulundu (Tablo 3). Aslan (2014) ¢alismasinda da hemsirelerin yalnizca %12,2’sinin
EPUAP ve NPUAP klavuzlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %8,7’sinin klavuzu

okudugunu saptamastir.

Basing Ulseri risk degerlendirmesi, uygun bakim planmi olusturmak ve basing
ilseri gelisimini 6nlemek i¢in, basing llserine duyarli bireyleri tanimlamay: amaglar.
Epidemiyolojik aragtirmalar ile her bir birey i¢in basing {ilserlerinin gelisiminde dnemli
olan risk faktorleri daha iyi anlasilmis ve onemi artmistir (Coleman, 2013). NPUAP
(2014) kilavuzu basing iilseri gelistirme riski tagiyan bireyleri tanimlamak i¢in miimkiin
olan en kisa zamanda (kabulden sonra en fazla sekiz saat icinde) yapisal bir risk
degerlendirmesi yapilmasini Onerir. Tablo 3’e goére calismaya katilan hemsirelerin
%87,8’1 (n=115) basing iilseri risk degerlendirmesinde bir ara¢ kullandig1 saptandi ve bu

aracin “Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi” oldugu belirlendi. Literatiirde
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basing iilseri kilavuzlarmin klinikte uygulanmasi diisiik olmasina ragmen (NPUAP, 2014)

arastirmamizda yiiksek bulundu.

Calismada hemsirelerin basing iilseri olan hasta ile karsilasma sikligi %27,5’1
(n=36) Nadiren, %61,1°1 (n=80) Sik sik, %11,5’1 (n=15) Her zaman oldugu saptandu.
Aslan’in (2014) ¢alismasinda hemsirelerin %10,8’1 hemen hemen hig, %44,6’s1 bazen,
%33,1°1 siklikla ve %11,5’1 hemen hemen her zaman basing iilseri olan hasta ile
karsilagsmaktadir. Calismamizdaki dagilim Aslan’in  c¢alismas1 ile benzerlik

gostermektedir.

7.2.Hemsirelerin Basin¢ Ulserini Onlemeye Yonelik Tutumlari ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin “Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi” puani 13-52
puan arasinda degismektedir. Tablo 5’e gore hemsirelerin 6lgekten aldiklart minimum
puan 37, maksimum puan 51 bulunmustur. Hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamasi
44,6843,003 tiir. Hemsirelerin basing {lserini dnlemeye yonelik tutumlart yiiksek

bulundu.

Hemsirelerin “Basing Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi” puan
ortalamalar yiizdelik incelendiginde toplam puan ortalamasi %85,9 bulundu. Literatiirde
hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik tutumlarini inceleyen diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda ¢alismamizda hemsirelerin tutum puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriildi. Bu yiiksekligin arastirmanin yapildigi, hemsirelik mesleginde uygulamalara,
aragtirmalara, egitime ve bilgi birikimine biiyiik destek veren bir gelenekten gelen, kurum
ile iliskili oldugu diisiiniildii. Ustiin (2013) ¢alismasinda hemsirelerin tutum puani
ortalamasi1 39,49+2,77 puan, yiizdelik incelendiginde %75,94 puan ortalamasi tutumun
olumlu oldugu seklinde yorumlanmistir. Literatiirdeki diger arastirmalar incelendiginde
“Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi” tutum puan ortalamalari Belgika’daki
hemsireler ile yapilan (Beeckman ve ark., 2011) ¢calismada %71,3 (37,1) Aslan ve Yavuz
van Giersbergen (2015) ¢alismasinda %84,12 (43,744+4,29), Bel¢ika’da bakim evlerinde
calisan 145 hemsire ile yapilan Demarre ve ark. (2012) ¢alismasinda %74,5, Unver ve

ark. (2017) calismasinda %80,59 bulunmustur.
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Basing iilserini 6nlemeye yonelik tutumu 6l¢en ¢alismalar hemsirelik 6grencileri
ile de yapilmistir Buna gore; Avusturalya’da 7 iiniversitenin toplam 2949 hemsirelik
ogrencisinin katilimiyla yapilan Usher ve ark. (2018) ¢alismasinda tutum puani %78,46
(40,843,9), Italya’da 742 hemsirelik 6grencileri ile yapilan Simotti ve ark. (2015
calismasinda tutum puani 76,7% (39,9) bulunmustur.

~ 19

Hemsirelerin “Basing Ulserini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgegi” alt boyutlarinin
puanlar1 incelendiginde hemsirelerin en yiiksek puani “Etki boyutu”’ndan aldigi, en diisiik
puani ise “Yeterlilik Boyutundan™ aldig1 saptandi (Tablo 5). Bulgularin Aslan ve van
Giersbergen (2015) ve Ustiin’iin (2013) arastirmalari ile uyumlu oldugu goriildii. Kisisel
yeterlilige yonelik tutum puan ortalamasinin diigsiik bulunmasi, hemsirelerin aldiklari
egitim ya da aldiklar1 egitimi sindirememesi ve bakimina yansitamamasi ile iligkili olarak

yorumlanabilir.

Basing yaralanmasinin 6nlenmesi ile ilgili yeterliligin diisiik oldugu hemsirelik
ogrencileri ile gergeklestirilen Usher (2018) ve Simonetti ve ark. (2015) calismalari ile de
desteklenmektedir. Calismalarda hemsire adaylarinin, basing yaralanmasini 6nlemek igin

yeteneklerine veya egitimlerine giiven duymadiklarini gosterilmistir.

Isveg'te Athlin ve ark (2009) tarafindan hemsirelerin (n = 30) basing iilserini
onleme ve bakimimi etkileyen degiskenlere yonelik algilarin1 tanimlamak i¢in
derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile niteliksel bir ¢alisma gergeklestirilmistir.
Arastirma sonucunda hemsireler arasinda basing iilserini 6nlemeye yonelik girisimlerin
daha diisiik oldugu, hemsirelerin mevcut hastaligin tedavisi ve hasta bakimi ile daha ¢ok

ilgilendigi, bulunmustur.

Hemsirelerin basing iilseri olan hasta ile karsilagsma sikliginin %27,5’1 (n=36)
Nadiren, %61,1°1 (n=80) Sik sik, %11,5’1 (n=15) Her zaman oldugu ve basing iilseri ile
“her zaman” karsilasanlarin tutum puanlarinin “sik sik” ve “nadiren” karsilasanlara gore
BUOYTO puanlarmin daha yiiksek oldugu saptand (Tablo 6). Basing iilserli hasta ile her
zaman karsilasan hemsireler basing {ilseri tedavisinin, dnlemeye gore daha yogun is giicii,
daha ¢ok maliyet ve hasta agisindan da olumsuz sonuglar1 oldugunu bilmeleri nedeniyle
basing iilserini Onlemeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugunun yansimasi olarak

distiniilebilir.
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Hemsirelerin BUOYTO puani, son bir ayda basing iilseri bakimi yapilan hasta
sayist ile iligkili bulunmadi. Alt boyutlar incelendiginde bir ayda bakim verilen basing
tilserli hasta sayis1 4-6 olanlarin 6ncelik boyutu puanlar1 (10,737 +0,950), bir ayda bakim
verilen basing iilserli hasta sayis1 1-3 olanlarin 6ncelik boyutu puanlarindan (10,217 +
0,983) ve bir ayda bakim verilen basing iilserli hasta sayisi1 7 ve {izeri olanlarin 6ncelik
boyutu puanlari (11,182 £ 0,795), bir ayda bakim verilen basing iilserli hasta sayisi 1-3
olanlarin oncelik boyutu puanlarindan (10,217 £ 0,983) yiiksek bulundu (Tablo 6).
Sonuglar basing {ilserlerine yonelik deneyim arttik¢a basing iilserini 6nlemeye yonelik
tutumun da gelistigini gostermektedir. Usher’in (2018) calismasinda da daha fazla sayida

klinikte deneyimi olan dgrencilerin tutum puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin toplam tutum, yeterlilik boyutu, 6ncelik boyutu, etki boyutu,
sorumluluk boyutu, 6nlemenin etkinligi boyutu puanlari ortalamalarinin ¢alistig1 boliim
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (tablo 8). Yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalardaki hareket kisitlilig1 basta olmak {izere bir¢ok faktdr nedeniyle basing yarasi
gelisme riski oldukga yiiksektir (Aslan 2014). Yogun bakim hemsireleri ile yapilan farkli
calismalarda katilimcilarin ¢ogunlugu, basing iilserinin 6énlenmesinin bakimin 6nemli bir
pargast oldugunu, giinliik bakimda bir 6ncelik oldugunu ve ¢ogu basing {ilserinin
Onlenebilecegini belirtmislerdir (Strand ve ark 2010, Kalman ve Suserud). Bu nedenle bu
boliimlerde galisan hemsirelerin basing iilserini 6nleme ile ilgili tutumlarinin yeterli diizeyde
olmasi beklenmektedir. Calismamizda hemsirelerin calistigi boliimler arasinda fark olmamasi

grubun homojen oldugunu gostermektedir.

Hemgirelerin tutum puan ortalamalarinin en son tamamladig1 hemsirelik programi
(tablo 9), cinsiyet (tablo 11), yas ve meslekteki hizmet siiresi (tablo 15) ile iliskili
olmadig1 bulundu. Yapilan ¢aligmalarda da bu degiskenlerin tutum ortalamast ile iliskisi
bulunmamistir (Kaddourah, 2016; Unver, 2017; Aslan, 2014). Bu durum hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin basing iilserini dnlemeye yonelik tutum iizerine etkisinin

olmadigin1 géstermektedir.

Hemgsirelerin toplam tutum puan ortalamalar1 ile mezuniyetinden sonra basing
tilserlerinin Onlenmesi/bakimina yonelik bir egitim alma degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 10). Ancak alt boyutlardan Oncelik boyutu puan1 mezuniyet

sonrasi egitim alan hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
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(Tablo 10). Basing iilserleri ile ilgili egitim alanlarin hemsirelik bakimlarinda basing
tilserini 6nlemeye yonelik girisimlerini 6nceliklendirmede daha olumlu bir tutuma sahip

oldugunu gostermektedir.

Beeckman ve ark. (2011) Belgika hastanelerindeki 553 hemsire ile yaptig1 calismada
ortalama tutum puanlarinin basing tilseri egitimi ile iliskili olmadigini, ancak egitim alanlarin
bilgi puanlarinin anlamli diizeyde arttigin1 bildirmislerdir. Arastirmaya katilanlarin klinikte
onlemeye yonelik performanslart da gozlenmistir. Bilgi puani ile 6nleme performansi

arasinda da bir iliski saptanmamuistir.

Avustralya'da McCluskey ve Lovarini (2005), hedeflenen egitimlerin davranis
tizerindeki etkisinin smirli oldugunu, ancak bireylerin bilgilerinin gelistirilebilecegini
bulmuslardir. Gunningberg (2004) calismasinda Isvecli hemsirelerin basing iilseri dnleme
konusunda egitim programi almalari, klinik uygulamalarimi degistirmesi igin
cesaretlendirdigi goriilmistiir. Kalman ve Suserun (2009) arastirmasinda basing iilserini

onleme ile ilgili alinan egitimin bilgi diizeyini etkiledigi bulunmustur.

Egitimin tutuma etkisinin zayif oldugunu gosteren ¢alismalarin aksine basing
tilseri ile ilgili egitimin tutumu olumlu yonde etkiledigini gosteren kanitlar da mevcuttur
(Aslan 2014, Unver ve ark, 2017). Dért yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada
Strand ve ark. (2010), hemsirelerin basing iilseri 6nleme ile ilgili tutumlarini ve bilgilerini
degerlendirmistir. Arastirmacilar, daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin,
basing iilserinin 6nlenmesinde daha fazla ilgiye sahip olduklarini saptamistir (p = 0.009).
Hemsirelerin ticte birinden fazlasi (% 38) ¢alisanlarin bilgi diizeylerini basing iilserini
onlemek icin bir kolaylastirici olarak tanimlamaigstir. Athlin (2009) nitel yontem ile yaptigi
calismasinda hemsirelerin basing {ilserini 6nlemeye yonelik bilgilerinin yeterli oldugu

ancak bu bilgileri nadiren pratige yansittiklar1 bulunmustur.

Bu, farkli sonuglarin basing yarasin1 6nlemeye yonelik verilen egitimin igerigi ile
ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim eksikliginin, basing ilserlerini dnlemenin bir
engeli oldugu ancak tutumunu etkileyip etkilemedigi konusu egitim igerikleri incelenerek

daha fazla arastirilmalidir.

Calismada hemsirelerin basing iilserinin onlenmesi/tedavisine yonelik herhangi

bir kaynak takip eden ve etmeyenlerin tutum puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
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saptanmadi (Tablo12). Aslan (2014) c¢alismasinda EPUAP ve NPUAP Basing
Ulserlerinin Onlenmesi Hizli Bagvuru Kilavuzunu okuyan hemsirelerin basing iilserini

Onlemeye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugunu saptamistir.

Calismada hemsirelerin tutum puan ortalamalari ile aldiklar1 egitim siiresi(saat)
arasinda bir iligki bulunmazken, aldiklar1 egitim siiresi (saat) arttikca “bireysel yeterlilik”
ve “Onleme Onceligi” alt boyutlar1 ortalama puanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 15). Bu sonuglara gore alinan egitimin siiresi arttik¢a, bireysel yeterlilik

ve Oonleme Onceliginde artis olabilecegi kanisinda varildi.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1.Sonugclar

e (Calismaya katilan hemsirelerin %92,4°1i (n=121) kadin, “yas” ortalamasi
(24,350 £2,511), hemsirelik meslegindeki toplam hizmet siiresi” ortalamasi
(24,110 +34,591), %94,7’si (n=124) Lisans mezunudur.

e Hemsirelerin %16,8’1 (n=22) Genel Yogun Bakim, %6,9’u (n=9)
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, %18,3’1i (n=24) Onkoloji Servisi,
%42’s1 (n=55) Cerrahi Servisi, %16’s1 (n=21) Dahiliye Servisi’nde ¢alistig1
saptandi.

e Hemsirelerin %54,2 linilin (n=71) mezuniyetinden sonra basing iilserlerinin
onlenmesi/bakimina yonelik bir egitim aldig1 saptandi. Egitim alan hemsirelerin
%97’si (n=65) bu bilgilerini hemsirelik bakimina yansitabildigini diistindigi
saptandi.

e Hemsirelerin %61,1°1 (n=80) basing iilseri olan hasta ile karsilasma sikliginin
“Sik s1k” oldugu saptandi.

e Hemsirelerin %52,7°1 (n=69) bir ayda 1-3 hastaya basing iilseri bakimi verdigi
saptandi.

e Hemsirelerin %87,8’inin (n=115) basing iilserleri risk degerlendirmesine yonelik
klinikte bir ara¢ kullandig1 saptandi.

e Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi puan ortalamasi
yiiksek saptandi.

e Basing iilseri ile her zaman karsilasan hemsirelerin BUOYTO puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi.

e Birayda 4-6 hasta ve 7 ve lizeri basing iilserli hasta bakan hemsirelerin basing
tilserlerini 6nlemeye yonelik girisimleri onceliklendirmeye yonelik tutum
puanlarinin daha ytiksek oldugu saptandi.

e Basing iilserlerine yonelik mezuniyet sonrasi egitim alma durumunun basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumu etkilemedigi ancak egitim alanlarin basing
ilserlerini 6nlemeye yonelik girigsimleri dnceliklendirmedeki tutumunun yiiksek

oldugu saptandi.
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¢ Cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma yil1 degiskenlerinin basing iilserlerini onlemeye

yonelik tutumu etkilemedigi saptandi.
8.2.0neriler

e Basing iilseri ile ilgili verilen egitimlerin énlemeye yonelik olumlu tutum
gelistirme tlizerine etkisinin gdzden gegirilmesi

e Egitimlerde basing yarasinin Onlenmesi ile ilgili yaymlanan uluslararasi
klavuzlarin anlatilmasi ve dagitilmasi

e Hemsirelerin basing iilserini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleriyle tutumlarinin
karsilastirildigi ¢aligmalarin yapilmasi

e Arastirmanin farkli hastanelerde ¢alisan hemsire gruplarinda da uygulanmasi.
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10. EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutumlarinin Incelenmesi
bashikli arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu aragtirmaya tamamen kendi
iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz
esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once
anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

14 sorudan olusan Hemsire Tamitim Formu ve 13 sorudan olusan Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegini doldurmaniz istenecektir. Anketlerin
uygulanmasi her bir katilimer i¢in 10 dakika stirmektedir.

Hemsirelerin basing {ilserlerine yonelik tutumlarinin incelenmesi olasi
davraniglarin anlagilmasina yardimci olacaktir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin,
planlanan basing iilseri egitimlerine yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Olgulara
ait kimlik bilgilerine yalnizca arastirmaci erisim hakkina sahiptir. Tiim belgeler
aragtirmaciya ait kilitli dolaplarda saklanacaktir.

Bu ¢alismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve
etki altinda kalmadan karar vermeniz Onemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra,
herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
miieyyideye maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Yukarida yapilan acgiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu g¢aligmaya

katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimci Adi-Soyadi

Katilimci imzasi Tarih

Arastirmacinin imzasi Tarih
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EK 2. HEMSIRE TANITIM FORMU

Asagida katilmis oldugunuz aragtirmaya katki saglayacag diisiiniilen bazi sorular
yer almaktadir. Kisisel bilgilerinizin tiimii gizli tutulup vereceginiz tiim cevaplar sadece
arastirmayi raporlandirmak amaciyla kullanilacaktir. Bu nedenle form {izerine isminizi
yazmayiniz. Biitlin sorularin eksiksiz ve en dogru bigimde cevaplandirilmasi ¢alisma igin
bliyiik 6nem tagimaktadir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Cansu Ercan Ekim
Danmisman: Prof. Dr. Necmiye Sabuncu

1. Cinsiyetiniz nedir?
( ) Kadin () Erkek

3. En son tamamladiginiz hemsirelik programi nedir?

( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans () Lisansiistii ( ) Doktora

4. Hemgsirelik meslegindeki toplam hizmet siireniz: ........... (ay / yil)

5. Calistiginiz boliim hangisidir?

( ) Genel Yogun Bakim ( ) Cerrahi Servisi
( ) Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim ( ) Dahiliye Servisi
( ) Onkoloji Servisi () Diger..ccouieiiiiiiieiee,

6. Mezuniyetinizden sonra basing iilserlerinin 6nlenmesi/bakimina yonelik bir egitim
aldiniz m1?

() Evet ( ) Haywr

6.1. Cevabiniz Evet ise; aldiginiz egitim siiresi: ............. saat

6.2. Cevabini Evet ise; katildiginiz egitim programinda aldiginiz bilgileri hemsirelik

bakimiza yansitabildiniz mi?

() Evet ( ) Hayir
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7. Basing iilserlerini 6nlemeye/tedaviye yonelik geligsmeleri takip ettiginiz herhangi bir kaynak
(kitap, dergi vb.) var midir?
() Evet ( ) Hayir
7.1. Cevabiniz Evet ise; takip ettiginiz kaynagi belirtiniz.............cccceveeveennee

8. Basing iilseri olan hasta ile hangi siklikta karsilagirsiniz?

( ) Higbir zaman ( ) Nadiren () Sik sik ( ) Her zaman

9. Bir ayda ortalama olarak basing iilseri olan kag¢ hastaya bakim veriyorsunuz?

( ) Hig ()1-3 ()4-6 ()7 velzeri

10. Basing tilserleri risk degerlendirmesine yonelik klinikte herhangi bir ara¢ kullaniyor
musunuz?
() Evet ( ) Haywr

10.1. Cevabimiz Evet ise; kullandiginiz araci belirtiniz............cocoeveeveenicnnene.
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EK 3. BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Basing iilserlerini 6nlemeye

yonelik becerilerime gliveniyorum.

2. Basing iilserlerini 6nlemek
konusunda iyi egitimliyim.

3. Basing iilserlerinin 6nlenmesi
oldukca zordur.

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

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

6. Basing tilserlerinin 6nlenmesi bir

oncelik olmalidir.

7. Basing {ilseri hastaya neredeyse
hi¢ rahatsizlik vermez.

8. Basing iilserinin hasta iizerine
olan ekisi abartilmamalidir.

9. Basing iilserinin toplum tiizerine
olan etkisi abartilmamalidir.

10. Hastamda basing iilseri
gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem.

11. Yiksek riskli hastalarda basing
tlserleri 6nlemede 6nemli bir role
sahibim.

12. Yiiksek riskli hastalarda basing
tilserleri 6nlenebilir.

13. Basig iilserleri asla 6nlenemez.
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