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OZET

Basing yaralanmalar1 6nlenebilir olmasma ragmen iilkemizde ve diinya capinda
insidans ve prevelansi yiiksek seyretmeye devam etmektedir. Basing yaralanmalariin
olusumu hemsirelik bakimi ile dogrudan iliskilidir. Bu ¢aligma hemsirelerin basing
yaralanmasina yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapild:.
Arastirmanin evrenini Istanbul’da &zel bir hastanede yatan hasta servisleri ve yetiskin
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 200 hemsire, orneklemi ise ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 160 hemsire olusturmaktadir. Arastirma verileri EKim 2020- Subat 2021
tarihleri arasinda Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri Formu, Modifiye Pieper Basing
Yarasi Bilgi Testi ve Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak
elde edildi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 istatistik paket program kullanilarak frekans, yiizde, minimum ve
maksimum deger, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Arastirmanin
sonucunda hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamasi
(ylizdelik olarak) 69,79+10,89; yara tanimlama alt boyut puan ortalamasi
62,86+21,21; evreleme alt boyut puan ortalamasi 66,32+15,08; Onleme/risk
degerlendirme alt boyut puan ortalamasi 71,66+10,72 olarak belirlendi. Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 44,16+3,99; yeterlilik
alt boyut puan ortalamas1 8,93+1,35; oncelik alt boyut puan ortalamasi1 10,74+1,23;
etki alt boyut puan ortalamasi 11,08+1,33; sorumluluk alt boyut puan ortalamasi
6,69+0,93; Onlemenin etkisi alt boyut puan ortalamasi 6,71+0,97 olarak bulundu.
Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik
Tutum Olgegi arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir iliski bulundu.
Hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeyi yeterli ve basing yaralanmalarinm

onlemeye iligkin tutumlar1 olumlu bulundu.

Anahtar Sozciikler: Basing Yaralanmasi, Bilgi Diizeyi, Hemsirelik, Onleme, Tutum



SUMMARY

Evaluation of Nurses' Knowledge and Attitudes About Pressure Ulcers

Although pressure injuries are preventable, besides the worldwide also in our country
their incidence and prevalence continue to be high. The occurrence of pressure injuries
is directly related to nursing care. This study was conducted to evaluate nurses'
knowledge and attitudes towards pressure injury. Population used in this study consists
200 nurses working in inpatient services and adult intensive care units in a private
hospital in Istanbul, and the sample consists 160 nurses who agreed to participate in
the study. Research data were obtained by using Nurses' Descriptive Characteristics
Form, Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test, and Attitude Towards
Pressure Ulcer Prevention Scale between October 2020 and February 2021. The
obtained data were evaluated with frequency, percentage, minimum and maximum
values, mean and standard deviation using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 statistical software. As a result of the research, the mean
score (as a percentage) of the Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test of the
nurses was 69.79+10.89; ulcer identification sub-dimension mean score was
62.86+21.21; staging subscale mean score was 66.32+15.08; prevention/risk
assessment sub-dimension score average was determined as 71.66+10.72. Attitude
Towards Pressure Ulcer Prevention Scale mean score was 44.16+£3.99; proficiency
sub-dimension mean score 8.93+1.35; priority sub-dimension mean score of
10.74+1.23; effect sub-dimension mean score was 11.08+1.33; responsibility sub-
dimension mean score was 6.69+0.93; the sub-dimension of the effect of prevention
mean score was 6.71+£0.97. A significant correlation was found between the Modified
Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test and the Attitude Towards Pressure Ulcer
Prevention Scale. The nurses' knowledge of pressure injuries was found to be sufficient

and their attitudes towards preventing pressure injuries was found to be positive.

Keywords: Attitude, Knowledge Level, Nursing, Pressure Ulcer, Prevention



1. GIRIS VE AMAC

Basing yaralanmalari, genellikle belirgin bir kemik ¢ikintisi {izerinde veya tibbi
ya da diger cihazlarla iligkili cilt ve/veya cilt altindaki yumusak dokuda olusan lokalize
yaralar olarak tanimlanmaktadir (1). Basing yaralanmasi, tiim diinyada ve iilkemiz de
saglik kurumlar1 i¢in hastanin sagligimni tehdit eden 6nemli bir risk faktorii olarak

goriilmektedir (2).

Basing yaralanmasinin olusumu hemsirelik bakimi ile dogrudan iliskilidir. Basing
yaralanmalart mortalite nedenlerinin sekizde birini olusturdugu bildirilmektedir.
Hastalarda gelisen basing yaralanmalarinin hastanede kalis siiresini uzattigi, bakim ve
tedavi ihtiyacinin arttirdigr ve yiiksek maliyete neden olmaktadir (3). Dealey ve ark.
(2013) Ingiltere’de basing yaralanmasinin maliyetini belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada; yaralanmanin siddetine gore tedavi masraflarinin degiserek 14 000 pounda
kadar yiikselebildigini bildirmislerdir (4). Ayni zamanda basing yaranmalarinin, tedavi
ve bakim silirecinde dogrudan yer alan hemsirelerin is yiikiinde artisa yol actigi
belirlenmistir (5). Bu nedenle risk degerlendirmesi yapilarak erken miidahalelerin

planlanmasi basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nceliklidir (6).

Basing yaralanmasit Onleme programlarinin ve tedavi/bakimin kanita dayali
olmasi 6nemlidir. Diinyada saglik c¢alisanlarina kilavuzluk etmek amaciyla basing
yaralanmasini onleme ve tedavisine yonelik rehberler gelistirilmistir. Bu rehberlerin
ilki 2009 yilinda yaymlamistir. 2014 yilinda ikinci basimi ve son olarak da 2019
yilinda {igiincii basim1 Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP), Ulusal Basing
Ulseri Danisma Paneli (NPIAP) ve Pan Pasifik Basing Yaralanmas: Birligi (PPPIA)
gruplarmin ¢alismalar ile yaymlanmistir (7). Ulkemizde de 2010 yilinda Yara, Ostomi
ve Kontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan 2009 rehberlerinin g¢evirisi “Basing
Yaralarmin Onlenmesi” ve “Basing Yaralarmin Tedavisi” hizli basvuru rehberleri
Tiirkge’ye ¢evrilmistir (8). Ancak iilkemizde rehberlerde oOnerilen uygulamalarin

kullanima yonelik ¢alismalarin yapildigini gosteren kanitlar yetersizdir (3).



Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsirelerin basing yaralanmalarini
Onlemeye yonelik tutumlari da Onemlidir. Hemsirelerin bilgi eksikligi ve
deneyimsizligi tutumlarda farklilik yaratmaktadir (9). Tutumlar hemsirelerin karar
verme siirecine yardimci olurlar ve eylemleri yonlendirirler (10). Hemsirenin yeni
literatiir bilgilerini klinik uygulamaya dahil etme istegi, basing iilserini 6nlemeye
yonelik tutumu, yeterli ekipman destegi ve ekip calismasi karar verme siirecini
yonetmek icin gerekli bilesenlerdir (11). Bu nedenle sadece bilgi diizeyi yeterli
olmayip, hemsirelerin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumlar1 da oldukga

Onem tagimaktadir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin basing yaralanmalar1 durumunda
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi konusunda 2020 yilinda smirli sayida
calismaya rastlanmistir. Hemsirelerin hasta bakim sorumluluklar1 arasinda énemli bir
rol alan yara bakimi konusunda bilgi diizeylerinin 6l¢iiliip, yaraya olan yaklasimlari,
kendilerini hangi diizeyde yetkin gordiikleri tespit edilip, bilgi ve tutumun aralarinda
iligkilendirilmesi konusunda daha fazla calisma yapilarak katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasi Tanim

Basing yaralanmalari, Ulusal Basing Yarasi Danisma Paneli (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, NPUAP) ve Avrupa Basing Yarasi Danigma Paneli (European
Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP) tarafindan “genellikle belirgin bir kemik
cikintis1 ilizerinde veya tibbi ya da diger cihazlarla iligkili cilt ve/veya cilt altindaki

yumusak dokuda olusan lokalize yaralar” olarak tanimlanmaktadir (1).

Latincede uzanmak, yatmak anlamina gelen ‘decumbere’ soOzciiglinden
olusturulmustur. Literatiirde basincin neden oldugu doku hasarini tanimlamak igin
yillarca bir¢ok kavram kullanilmigtir. Basing yarasi (pressure sore), dekiibit iilseri
(decubitis ulcer), yatak yarasi (bedsore), basing iilseri (pressure ulcers) kullanilan
kavramlar arasindadir. 2016 yilinda Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
tarafindan basincin neden oldugu doku hasarini1 tanimlamada kullanilabilecek dogru
terimin “basing yaralanmasi” kavraminin olmasi dogrultusunda giincel bilgi

yayimlanmustir (12).

Basing yaralanmalari bireylerin yasam kalitesini azaltan, saglik bakim maliyetini

arttiran ve hastanede kalis siiresini uzatan bir durumdur (13).

2.2. Basin¢ Yaralanmasinin Prevelansi

2000-2015 yillar1 arasinda yapilan sistematik literatiir incelemesinde diinya
capinda basing yaralanmalar1 prevalansinin %6 ile %18,5 arasinda oldugu saptanmistir
(14). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2001 yilinda yapilan ¢alismada Amerikan
Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli verilerine gore, akut bakim iinitelerinde

insidansin %0,4-38, prevalansin %10-18; uzun donem bakim {initelerinde insidansin



%2,2-23,9, prevelansin %2,3-28; evde bakim birimlerinde ise insidansin %0-17,
prevelansin %0-29 arasinda degistigi belirtilmistir (15,16).

Ulkemizde Inan ve ark. (2012) 404 hasta ile yogun bakim, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
kliniklerinde yaptiklart prevalans c¢alismasinda; prevalansin %10,4, hastalarin
%34,2'sinin artmis basing yaralanmasi riskinin altinda oldugu ve en sik sakral bolgede
(Evre 2 %45,2) ortaya c¢iktigini saptanmistir (17). Kiraner ve ark (2016) basing
yaralanmalariin ¢ogunlukla (%67) yogun bakim iinitesinde olustugunu belirtmektedir
(18).

2.3. Basin¢ Yaralanmasiin Fizyopatolojisi

Basing yaralanmalari, deri ve yumusak dokunun normal yapisinin ve islevinin
¢esitli mekanizmalar ve etiyolojiler yoluyla tahrip edilmesi sonucu olusur. Bu yaralar,
cilde, yumusak dokuya, kaslara ve kemige uygulanan uzun siireli tekrarlayan basingtan
kaynaklanir. Basing yaralanmalarinin gelismesinde dis basincin kapiller damarlardaki
kapanma basincindan daha fazla olmasi rol oynar (19). Basing yaralanmalarinin
gelismesindeki en 6nemli faktor basingtir. Viicut pozisyonuna bagli olarak basing
altinda kalan bolgelerde kapiller kan akimi azalir. Yeterli kan akimi olmamasi sonucu
bu dokular oksijen ve besin maddelerinden yoksun kalir. Boylece yeterince

beslenemez ve cildin bu bolgelerinde hasarlar meydana gelir (20).

Basinca maruz kalan dokular ve viicut bolgelerinde su sekilde degisiklikler

meydana gelir:

e Solukluk: Basinca bagli kan akiminin gecici olarak engellenmesi sonucu
olusur. Buna bagl olarak doku veya viicut bolgesinde lokal hipoksi gelisir ve

deri rengi solgun goriiniir (21).



e Reaktif Hiperemi (Tepkisel Kizariklik): Dokuya uygulanan basincin
kaldirilmasi sonucu deride kalict olarak olusan kizarikliktir. Basinca bagl
olusan hasarin en erken belirtisidir. Dokudaki basincin kaldirilmasiyla besin
ve oksijen yoOniinden zengin kan hasarli bolgeye ulasir ve atik maddeler
uzaklagtirilir (21).

e Reperfiizyon Hasari: Ayni1 bdlgeye uzun siireli basing uygulanmasi sonucu
kapillerde trombiis olusur ve yaygin doku hasar1 gozlemlenir. Hipoksi sonucu
dokuda bir takim artik maddeler birikir ve damar duvarinda fonksiyon kaybina
yol agar (21).

e Tepkisel Olmayan Kizariklik: Uzun siireli doku hasar1 ve basing damarlarin
zedelenmesine yol acar. Bunun sonucunda damar i¢indeki kan ¢evre dokulara
sizabilir. Deride kirmizi, mor renk ve sertlik olusabilir (21).

e Hipoksi: Kapiller tikanikligin uzun siirmesi sonucu hiicreler besin ve oksijen
gereksinimini karsilayamaz. Hiicre zarinda gegirgenlik artar ve atik maddeler
dokuda birikir (21).

e Doku Nekrozu: Basing yaralanmasinin son evresinde nekroz gelisir (21).

2.4. Basin¢ Yaralanmasi Etiyolojisinde Rol Alan Risk Faktorleri

Basing yaralanmalar1 intrensek (hastaya ait) ve ekstrensek (hastaya ait olmayan)

olmak tizere 2 cesit faktoriin etkisi altinda gelismektedir (20).

2.4.1. Ekstrensek risk faktorleri

Basin¢: Basing yaralanmalarinin gelisiminde en 6nemli etkenin basing oldugu
belirtilmektedir. Basincin yogunlugu ve siiresi arttikga basing yaralanmasi gelisme
riski de dogru orantili olarak artar. Saglikli dokularda kapiller basing vendz ugta 12
mmHg, arteryel ucta 32mmHg’dir. Deriye uygulanan dig basing kapiller basincin
tizerinde olursa kapiller dolagim bozulur. Kan akiminin bozulmasi sonucu basinca

maruz kalan dokulara yeterli besin ve oksijen génderilemez ve dokularda metabolik



atiklar birikir. Buna bagli olarak doku iskemisi gelisir ve basing uzun siire devam
ederse dokular nekroze olur. Yiiksek basing kisa siirede, diisiik basing uzun siirede
doku hasarina yol agar (22). Duyusal algilama ve hareket etme giicliigii olmayan
bireyler basinca bagli olusan doku hipoksisinin yol a¢tigi rahatsizligi hisseder ve
pozisyon degistirerek basinci bagka bdlgelere iletebilirler. Ancak uzun siire yataga
bagimli hastalar (yogun bakim hastalar1, duyu kaybi olan hastalar gibi) bu durum
hissedilmeyebilir. Bu durumda basing yarasi gelisme riski artar (23,20,24,25).

Makaslama- Yirtilma (Shear): Makaslayici etki, genellikle mekanik zorlanma
durumunda yiizeylerin birbiri lizerinde hareket etmesi nedeniyle olusan ters yondeki
kuvvet etkisi ile olugur. Hasta iizerinde agilanacak olursa deri tabakalarinin kaymasi
olarak belirtilebilir. Uygun olamayan yatma ve oturma pozisyonu bu duruma sebep
olabilir. Yatak bas seviyesinin 30 derecenin iizerinde olmasi, yer¢ekiminin etkisiyle
viicudun asag1 dogru kaymasina sebep olurken, yatak yiizeyi bu ¢ekime zit bir direng
saglar. Viicudu yukarida tutmaya calisir. Bunun sonucunda deri yataga yapisik kalir,
iskelet kas1 asag1 inmeye calisir. Deri ile ylizey arasinda olusan bu iki ters kuvvetin
etkisiyle gerilen damarlarda yirtilmalar olusur, doku perfiizyonunun bozulmasi sonucu
doku hasari gelisir. Yirtilmanin asil etkisi, deri serbest olarak hareket etmedigi igin

daha ¢ok kemik ¢ikintilarinin iizerindeki derin dokularda gergeklesir (26,27,28).

Siirtiinme (Friction): Siirtiinme, birbirine zit hareket eden iki cisim arasindaki
etkilesim sonucu olusan hareket olarak tanimlanir (21). Yapilan arastirmalarda
stirtinmeden kaynakli basing yaralanmalarina en fazla topuk ve dirsek bolgelerinde
meydana geldigi saptanmustir (29,9). Siirtlinme sonucu derinin yiizeyel tabakalarinda
styrik, biill ve deri yirtiklart olusabilir (21). Daha ¢ok evre 1 ve evre 2 basing
yaralanmasina neden oldugu saptanmistir (22). Siirtiinme sonucu olusan yaralarda
sinir ucu harabiyeti olusabilecegi i¢cin daha agrili olabilir. Genellikle hastanin
pozisyonu degistirilirken yapilan yanlis uygulamalarda, hastalar1 ¢ekme, dondiirme

esnasinda iist tabaka kaybinin olusabilecegi gozlemlenmistir (22, 30).



Nem: Derinin hem ¢ok kuru hem de ¢ok nemli olmasi basing yarasi bakimindan
risk faktoridiir (31). Uzun siire neme maruz kalan deride doku toleransi etkiler ve nem
durumu deride 6zellikle maserayona yol agar, deri pH’in1 degistirir. Derinin dis
etkenlere kars1 dayanma giicii azalir (32). Inkontinans (iiriner ve /veya fekal) , terleme,
kusma, fistiil, yara eksudasi gibi durumlar nedeniyle olabilir. Yapilan ¢aligmalarda
idrar ya da fekal inkontinansi bulunan veya asir1 terleyen hastalarda basing

yaralanmasi gelisme riskinin daha fazla oldugu saptanmstir (31).

2.4.2. intrensek faktorler (i¢sel faktorler)

fleri Yas: Bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte viicutta bir takim fizyolojik
degisiklikler gergeklesir. Yaslanma ile birlikte derideki dermis tabakasi incelir.
Katmanlarin yapisim1 yitirmesi sonucu atrofiye ugrar. Elastik lifler azalir, deri
gecirgenligi artar. Ilerleyen yas ile birlikte bireylerde basing yaralanmasi gelisme riski
artar. Yas ilerledikce kronik hastaliklara ek olarak beslenme sorunlarinin olusmasi, D
vitamini sentezinin azalmasi, hareket ve duyusal algilama yeteneginde azalma, immun
yanitin, kollajen yapiminin, serum alblimin diizeyinin azalmasit gibi durumlar basing
yarasi gelisimine zemin hazirlar (33,34). Yaslh bireylerde 6zellikle 3. ve 4. Evre basing

yaralanmalarinin kronik yaralar haline geldigi belirtilmistir (33).

Ulkemizde yash bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada basing yaralanmasi
prevalansinin %40.6 oldugu saptanmistir. Calisma 50 yogun bakim iinitesinde 65 yas

ve lizeri hastalar tizerinde yapilmistir (35).

Beslenme Yetersizligi: Beslenme bozuklugu viicutta kas ve yag Kitlesinde
azalmaya bagli kilo kaybi, enfeksiyon riskinde artma, hipoalbiiminemi, kanda onkotik
basingta diisme, yara iyilesmesinde gecikme durumlarina neden olur (36,37). Yetersiz
beslenme basing yarasi olusumu bakimindan geri doniisiimlii risk faktoriidiir (31).
Albumin ve total protein diizeyinin basing yaralanmasi olusumunda dogrudan etkili

oldugu belirtilmistir (20).



Basing yaralanmast mevcut olan bireylerde enerji gereksinimi artar ve
hipermetabolik donem olusur. Bununla birlikte doku onarimi nedeniyle protein
kullaniminin artmasi sonucu katabolik durum mevcut olur. Beslenme eksikligi yara
iyilesmesini geciktirebilir (38). Yara iyilesmesinin normal sartlarda devam edebilmesi
icin serum albumin diizeyinin en az 2 g/100 ml olmas1 gerekmekte oldugu bildirilmistir
(39). Ayn1 zamanda total protein diizeyinin 5.4g/dl degerinin altina diismesi, kolloid
ozmotik basincin diigmesine neden olur. Buna bagli olarak interstiyel 6dem gelisir ve
bunun sonucunda etkisiz doku perfiizyonu gelisebilir. Odemli ve perfiizyonu
bozulmus dokuda basing yaralanmasi gelisme riski artar. Yara iyilesme siirecinde olan

bireyin 1.25-1.50 L /protein/kg/giin protein ihtiyac1 bulundugu belirtilmistir (20).

Anemisi mevcut olan hastalarda da basing yaralanmasi riskinin fazla oldugu
gbozlemlenmistir. Hemoglobin degerinin 12 gr/dl’nin altina distiigli durumlarda
dokular aras1 oksijen diizeyi azalir ve kanda taginan oksijen kapasitesi diiser. Ayni1
zamanda fibroblastlarin kollajen iiretme yeteneginde azalma olur. Bu durum viicutta
doku direncinin azalmasina neden olur. Basing yaralanmasi olusumu kolaylasir. Ayni

zamanda yara iyilesmesi de zayiflar (40,41,33).

Basing yaralanmasi olusumu bakimindan riskli hastalar ayn1 zamanda yetersiz
beslenme riski de tasiyorsa, bu hastalara diyetisyen goriisiiyle uygun beslenme destegi
saglanmalidir (33). Ozellikle yash hasta grubunda %30-70 civarinda beslenme
bozuklugu sorunu saptanmistir (38). Bireylerde yeterli beslenmeyi saglamak igin
yeterli Kkalori alimi, proteinden zengin diyet, yeterli mineral ve vitamin alimi
saglanmalidir. Bu sekilde beslenme yara iyilesmesini kolaylastirdig: gibi viicutta yara

olusumunu da onler (33,13).

Dehidratasyon viicutta kan hacminin azalmasini saglar ve dolayisiyla hasarlt
bolgeye yeterli besin maddeleri, oksijen, immun hiicrelerin taginmasi saglanamaz.

Basing yaralanmalarmin iyilesmesi igin yeterli hidrasyonun saglanmasi 6nemlidir.
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NPUAP basing yaralanmasi mevcut olan yaslt hastalar i¢in 1 mL/kkal/giin sivi alim1

olmasini 6nermektedir (42).

Hareket Kisithhigi: Hareket kisithliginin 6nemli bir morbiditesi, basing
yaralanmasi gelisimidir (43). Pozisyon degisim sikligi, kullanilan destek yiizeye ve
hasta ile ilgili parametrelere gore degiskenlik gosterir. Immobile hastalar igin yatak
icinde en az 2 saatte bir pozisyon degisikligi basin¢ yaralanmalarin 6nlenmesinde etkili
bir yontem oldugu belirtilmistir (43). Koltuk veya tekerlekli sandalye tizerinde oturan
hastalar i¢in 25-30 dk da bir 30 sn siirede agirlik degisimi yapmasi onerilmektedir.
Pozisyon degisiminin sik araliklarda yapilamadigi durumlarda aktif bir destek yiizeyi

kullanilmalidir (1).

2.5. Basin¢ Yaralanmasi Simiflandirilmasi

Basing yaralanmalarinin siniflandirilmasinda giintimiize kadar ¢ok sayida sistem
gelistirilmistir (44,45). Ik smiflandirma sisteminin Guttmann tarafindan 1955 yilinda
gelistirildigi literatiirde yer almaktadir (44). 1988 yilinda Yara Ostomi ve inkontinans
Hemsireleri Dernegi (Wound Ostomy and Continence Nurses Society), tarafindan 4
dereceli siiflama sistemi gelistirilmistir (46). Bu sistem, 1989 yilinda Ulusal Basing
Yarasi Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP), 1998
yilinda, Avrupa Basing Yarasi Danisma Paneli (EPUAP) tarafindan benzer sekilde
yenilenmistir (46). 2007 yilinda NPUAP tarafindan eklenen ‘“smiflandirilamayan
evre” ve “siipheli derin doku yaralanmas1” tanimlamas1 EPUAP VE NPUAP (2009)
siniflamasinda Amerika Birlesik Devletleri i¢in ek siniflandirma olarak eklenmistir

(47).

NPUAP tarafindan, 2016 yilinda basing yaralanmasi siniflandirma sistemi
yenilenerek 8 asamali hale getirilmistir. Mukoz membran yaralanmasi ve tibbi cihaza

bagli basing yaralanmasi siiflandirma sistemine dahil edilmistir (48).
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Basing yaralanmasi siniflandirilmasinda tibbi terminolojide kullanilan benzer
terimlerde karigiklik ¢ikmasimi onlemek amaciyla, Roma rakamlar1 yerine Arap

rakamlarinin kullanilmas1 6nerilmektedir (48).

2.5.1. Evre 1 (Biitiinliigii bozulmams deride basmakla solmayan Kkizarikhik)

Genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde olusan, biitiinliigii bozulmamis olan deride
tizerine basmakla solmayan kizariklik olarak tanimlanir. Koyu renkli derilerde
kizariklik goriilmeyebilir. Yara bolgesinin oldugu alan g¢evre dokuya gore sert,

yumusak, agrili daha sicak ya da daha soguk olabilir (31,47,49).

2.5.2. Evre 2 (Dermis tabakasimin kismi kaybi ve vezikiil)

Yiizeyel agik yara seklinde goriinen, sart nektrotik doku bulunmayan, yara
yataginin kirmizi pembe renkte oldugu kismi kalinlikta deri kaybidir. Saglam veya
acik/ rliptiire olmus, serdz nitelikte biil ile birlikte de goriilebilir. Parlak ya da kuru,
yiizeyel doku kayb1 mevcut olan {ilser seklinde de goriilebilmektedir. 2. Evre basing
yaralanmalar1 inkotinans iliskili dermatit, travmatik yaralar, medikal bant yaralari,

maserasyon ya da siyrilma hasarlarini tanimlamakta kullanilmamalidir (31,47,48).

2.5.3. Evre 3 (Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip)

Tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Deri alt1 yag dokusu kaybi goriilebilir fakat kas,
kemik veya tendon etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir. Yarada cep ve
tiinellerin olusmast miimkiindiir. Kulak, burun kemeri, oksiput ve malleollerde deri

alt1 yag dokusu bulunmadigindan, 3. evre yaralar yiizeyel olabilir (31,47,48).

12



2.5.4. Evre 4 (Tam kalinhkta doku kaybi)

Kemik, tendon veya kaslar1 da igine alan tam kat doku kaybi vardir. Cep ve tiinel
olusumu siklikla goriiliir. Derinligi bulundugu anatomik bdlgeye gore degisebilir. 4.
evre basing yaralanmalar1 ostemiyelit veya osteitin olustugu kas ve/vaya destek

yapilara kadar yayilim saglayabilir (31,47,48).

2.5.5. Evrelendirilemeyen/ siniflandirilamayan evre (Deri veya dokularin tiim

tabakalarinda kayip )

Yara yatagindaki sar1 nekrotik doku (sar1, gri, yesil veya kahverengi) ya da skar
(kahverengi, sarims1 kahverengi veya siyah ) nedeniyle yaranin gercek derinliginin
bilinmedigi, tam kat doku kaybinin oldugu basing yaralanmasidir. Yara iizerindeki
eskar vel/veya nekrotik doku temizlendikten sonra yaranin gercek derinligi
saptanabilir. Bu yaralar evre 3 ya da evre 4 diizeyinde yaralar olabilir. Topuklar
goriilen stabil eskarlar “viicudun dogal, biyolojik Ortiisii” olarak diistiniilmelidir
(31,47,48).

2.5.6. Derin doku hasari

Biitlinligii bozulmamig basing ve / veya siirtiinme / yirtilma / ayrilma kuvvetlerine
maruz kalan derinin mor ya da koyu kahverengi/ bordo olarak rengi degismis i¢i kanla
dolu vezikiil olarak tanimlanmaktadir. Bu alan ¢evre doku ile karsilastirildiginda sert,
agrili, peltemsi, bataklik hissi veren daha sicak ya da daha soguk olabilir. Koyu ten

rengine sahip olan kisilerde derin doku hasarini ayirt etmek zor olabilir (31,47,48).
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2.5.7. Tibbi cihazlara bagh basin¢ yaralanmasi

Teshis ya da tedavi amaciyla tasarlanmis tibbi cihazlarin kullanimina bagli gelisen
basing yaralanmalaridir. Ortaya ¢ikan basing yaralanmasi genellikle cihazin sekline
uygundur. Yaralanma basing yaralanmasi siniflandirma  sistemine  gore

degerlendirilmelidir (31,48).

2.5.8. Mukoz membran yaralanmasi

Mukoz membran iizerinde tibbi cihaz kullanimi ile ortaya ¢ikan basing

yaralanmasidir. Dokunun anatomisi nedeniyle siniflandirma yapilamaz (31,48).

2.6. Basin¢ Yaralanmasinin Tedavisi

Basing yaralanmasi olusumundan sonraki en énemli adim yaranin dogru ve etkili
yontemle bakimmin saglanmasidir. Yara iyilesmesinin  saglanmasit i¢in
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, doku oksijenizasyonunun saglanmasi ve uygun bakimin

yapilmasi 6nemlidir (50).

NPUAP 2019 rehberine gore basing yaralanmasi takibi ve tedavisi kapsaminda
kapsamli cilt degerlendirilmesi yapilmasi, yara iyilesmesinin izlenmesi, agr takibi,
yara temizligi, debridman, yarayr enfeksiyon belirti bulgulart yoniinden
degerlendirme, biyofilmler, yara ortiileri kullanimi, basing yaralanmasi cerrahisi ele

alimmustir (1).

Basing yaralanmalarinin  temizligini  saglarken, enfeksiyon durumunda
antimikrobiyal igeren soliisyonlar kullanilmalidir. Yara boélgesinin g¢evresindeki

derinin temizligi saglanmalidir. Enfeksiyon siiphesi olmayan durumlarda topuklardaki
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ve iskemik ekstremitelerdeki stabil, kuru, sert kabuklasmis 6l dokuyu kaldirmaktan

kaginilmalidir (1).

Basing yaralanmalarin tedavisinde yaranin klinik 6zelliklerine uygun yara ortiisii

se¢ilmesi onemlidir (1). Kullanilan en yaygin yara ortiileri sunlardir;

Aljinat Ortiiler: Hidroaktif yapidadir. Yogun eksudali yaralarda kullamilir.
Absorbe etme kapasitesi yiiksektir. Ortiiniin igeriginde bulunan kalsiyum iyonlar:
viicuttaki sodyum iyonlar ile etkileserek jelimsi kivama doniisiir. Olusan jel yapi
bakterileri ve mikroorganizmalari kendisine baglar ve yara Ortiisliniin nemli kalmasini
saglar. Pihtilasmaya etkisi bulunmaktadir. Ortii iceriginde mevcut olan kalsiyum
iyonlar1 protrombin maddesinin aktivasyonuna yardimci olur. Bu sayede pihtilagsma

faktorlerini arttirabilir (51,52).

NPUAP 2019 rehberine gore orta derecede eksiida bulunan 3. ve 4. Evre basing

yaralanmalart i¢in kalsiyum aljinat yara ortiileri kullanilmalidir (1).

Hidrojel Ortiiler: Hidrojel yara ortiileri nemli yapida olup yiiksek emis giiciine
sahiptir. Yaraya yapismazlar. Nemli yapisi nedeniyle yaranin sicakligini ayarlar ve
yara lizerinde sogutucu etki yapar. Agri durumunu azaltma 6zelligine sahiptir. Hidrojel
yara Ortiileri protein, hiicre gibi biyolojik bilesenleri kolayca icine alamamasi
nedeniyle bakteriler icin yeterli bariyer olusturamaz. Yara yiizeyi kuru olan yara

tiirlerinde yara iyilesmesi i¢in gerekli olan nemi saglar (51,52)

NPUAP 2019 rehberine gore, basing yaralanmasinin klinik durumuna bakilarak
enfekte olmamis evre 2 basing yaralanmalarinda, eksiida miktart minimal olan enfekte

olmamis evre 3. ve 4. evre basing yaralanmalarinda hidrojel yara ortiileri kullanilabilir

).
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Hidrokolloid Ortiiler: Hidrofil taneciklerinden olusur. Hidrofil tanecikler yara
salgisin1 emerek jel ¢esidine doniisiir. Yara salgisin1 fazla miktarda emis 6zelligine
sahiptir. Epitalizasyonu ve kollajen tiretimini arttirirlar. Enfeksiyon durumu mevcut

olan yaralar i¢in tavsiye edilmemektedir (51,52).

NPUAP 2019 rehberine gore;

Klinik durumuna gore enfekte olmamis evre 2 basing yaralanmalarinda

hidrokolloid yara ortiisii kullanilabilir (1).

Poliiiretan Filmler: Yaray1 gosteren ve yar1 gecirgen 6zelliktedir. Hava yoluyla
taginan mikroorganizmalarin yaraya bulasmasini engeller. Yara ile ortam arasinda gaz
degisimine olanak saglar. Yara eksiidasinin emilimi saglanmaz. Genellikle kuru tip

yaralarda kullanilir (51,52).

NPUAP 2019 rehberinde poliliretan filmlerin enfekte olmamis evre 2 basing

yaralanmalarinin bakiminda kullanilabilecegi belirtilmistir (1).

Kopiikler: Yiiksek emme kapasitesi bulunmaktadir. Yara salgisinin sizintisini
Onler, bakteri girisini engeller. Disaridan sivi gecisini engeller. Nekrotik ve orta
dereceli eksudali yaralarda kullanilir. Kabuklu ve kuru yaralar i¢in kullanim1 uygun

degildir (51,52).

NPUAP 2019 rehberine gore kopiik ortiiler orta- agir derecede eksiida bulunan

evre 2 basing yaralanmalarinda kullanilabilir (1).
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NPUAP 2019 rehberine gore asirt eksuda miktarina sahip olan basing
yaralanmalarinda siiper emici yara Ortiileri, iyilesmeyen basing yaralanmalarinda

kolajen yara ortiilerinin kullanilmas1 6nerilmistir (1).

Topikal Negatif Basing Tedavisi: Mekanizmasi yara bolgesine subatmosferik ya
da negatif basing uygulamasi prensibine dayanir (50). Nemli yara alani olusturarak
yara bolgesinde nem dengesini saglar. Yara bolgesindeki fazla siviyr vakum
yardimiyla ¢eker. Bu sayede 6demin azalmasina yardimci olur. Yaradaki lokal kan

perfiizyonunu arttirir, inflamatuvar yanit1 azaltir. Bakteri kolonizasyonunu azaltir (53).

NPUAP 2019 rehberine gore 3. ve 4. Evre basing yaralanmalarinda yaranin
biiytikligii ve derinligini azaltmak i¢in kullanilabilir (1).

Cerrahi Tedavi: NPUAP 2019 rehberine gore ilerleyen seliilit veya siipheli
sepsis kaynagi varsa, yara kenarlar1 ¢cevresinde kavitelesme, tiinellesme, sinus yollari
ve/veya konservatif debridmanla ¢ikarilamayan genis bir nekrotik doku varsa,
konservatif tedavi ile kapanmayan evre 3 ya da 4 basing yaralanmalarinda cerrahi

konsiiltasyon alinmalidir (1).

Biyofiziksel tedaviler, dogrudan elektrik stimiilasyonu, darbeli elektromanyetik
alan ve darbeli radyo frekansi enerjisi yara iyilesmesini desteklemek i¢in kullanilmistir
(43).

2.7. Basing¢ Yaralanmalarimim Onlenmesi ve Tedavisinde Hemsirelik Bakim

Bakim kalitesini ortaya koyan en Onemli faktorlerden birisi basing
yaralanmalarmin 6nlenmesidir (23). Yapilan calismalarda basing yaralanmalarinin

kanita dayali bakim uygulamalariyla erken donemde ve uygun hemsirelik girisimleri,
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risk degerlendirme ve Onleyici girisimlerle Onlenebilecegi ve insidansinin

azaltilabilecegi belirtilmistir (13).

2.7.1. Risk degerlendirme

Basing yaralanmasi risk degerlendirmesinde hastanin cilt yapisi, mobilitesi,
diyabet, vaskiiler hastalik, basing bolgelerindeki agri, daha once iyilesmis yaralarin

varligi risk tanilama Glgekleri kullanilarak en kisa siirede degerlendirilmelidir (1,54).

Yara degerlendirmesinin yapilmasi yara yeri, evresi, yara boyutu, doku tipi, rengi,
yara ¢evresinin durumu, yara kenarlari, eksiida, koku, tiinel, ceplesme gibi 6zelliklerin
degerlendirilmesini igerir. Yaranin iyilesmesini kontrol etmek ve 6l¢gmek amaciyla
baz1 olgekler gelistirilmistir. Kullanilan en yaygin 6l¢me araglar1 arasinda Basing
Yaras1 lyilesme Olgegi (PUSH), Basing Yarasi Degerlendirme Araci (BWAT)
bulunmaktadir (20).

2.7.2. Deri bakimi

Hasta saglik hizmetine kabulden sonra miimkiin olan en kisa siirede kapsaml1 deri/
doku muayenesi yapilmahdir. Cilt kuruluk, kizanklik ve o6dem yoOniinden
incelenmelidir. Koyu renkli deriyi incelerken ¢evre dokulara gore cilt tonunda ve
sicakliginda fark olup olmadigina dikkat edilmelidir. Bireyin basing yaralanmasi risk
derecesine uygun diizenli araliklarla viicut kontrolii yapilmalidir. Viicudun ph
seviyesini korumak i¢in ph dengeleyici triinler kullanilmali, inkontinans durumunda
cildin hemen temizligi saglanmalidir. Deri temiz ve uygun nitelikte hidrate

tutulmalidir (1).
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2.7.3. Beslenme

Basing yaralanmasi riski olan her birey i¢in beslenme taramasi yapilmalidir.
Yeterli miktarda sivi alimi saglanmalidir. Malniitrisyon ve basing yaralanmasi riski
bulunan bireylerde kapsamli beslenme degerlendirmesi yapilmali, bireysellestirilmis
beslenme programi olusturulmalidir. Bu bireylerde protein alimi diizenlenmeli, yeterli

kalori alim1 saglanmalidir (1).

2.7.4. Pozisyon verme ve erken mobilizasyon

Basing yaralanmasi olusumunu Onlemek ic¢in risk altindaki tiim bireylere
kontrendikasyon bulunmadik¢a pozisyon verilmelidir. Hastaya yatak icinde iki saati
asmayan zaman araliklarinda pozisyon verilmelidir (3,13). Lateral pozisyonlarda 30
derece yan yatma pozisyonu kullanilmalidir. Basing yaralanmasi riskli, yiiksek olan
viicut bolgelerindeki basing azaltilmalidir. Basincin viicut bolgesine esit dagilimi
saglamak icin farkli 6zelliklerde destek yiizeyler gelistirilmistir (54). Destek yiizeyi
secerken yatak icinde kayma, cildin nem durumu, hareketsizlik, hastanin agirligt ve

viicut ylizey alan1 gdz 6niinde bulundurulmalidir (1).

Giintimiizde Covid 19 tanili hasta grubunda prone pozisyonunun uzun siire
kullanilmasinin tercih edilmesine bagli olarak basin¢ yaralanmasi riski artmaktadir
(55). Sistematik incelemeler ve meta analiz ¢alismalarinda prone pozisyona bagli
basing yaralanmasinin goriilme oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (56). Uzun siireli
prone pozisyonu alacak olan hastalarda uygun destek ylizeyleri se¢ilmelidir. Hastanin

basing bolgeleri uygun materyaller ile desteklenmelidir (55).

2.7.5. Egitim

Saglik profesyonelleri i¢in basing yaralanmasi 6nleme ve tedavisi i¢in ¢ok yonlii

egitim programi gelistirilmelidir. Hastaya ve aileye de risk faktorleri konusunda egitim
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verilmeli, psikososyal destek saglanmalidir. Hastanin 6z bakim becerileri

degerlendirilmelidir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi ve Onlemeye
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak

gerceklestirildi. Bu amagla asagidaki sorulara yanit arandi.

Arastirma Sorulart;

¢ Hemysirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeyi nedir?

e Hemsirelerin basing yaranmasini 6nlemeye yonelik tutumlart nedir?

e Sosyo-demografik ile mesleki 6zellikler hemsirelerin basing yaranmasina
yonelik bilgi ve dnlemeye yonelik tutumlarini nasil etkilemektedir?

e Hemsirelerin basing yaranmasina yonelik bilgi diizeyi ile 6nlemeye yonelik

tutumlar arasinda bir iligski var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire

Arastirma Istanbul ilinde 6zel bir hastanede yatan hasta servisleri ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsireler {izerinde yapilmistir. Veriler EKim 2020- Subat 2021

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini istanbul’da 6zel bir hastanede yatan hasta servisleri ve yetigkin
yogun bakim {nitelerinde ¢alisgan 200 hemsire, Orneklemi 160 hemsire

olusturmaktadir.
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Omeklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile
hesaplanmistir (57).

n=Nt>pq/d*(N-1)+ t?pq

N= Hedef kitledeki birey sayisi

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

Ormeklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Y6nelik Formiil

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95
giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikligi n = 200
(1,96)2 (0,2) (0,8) / (0,5)2 (200-1) + (1,96)2 (0,2) (0,8)= 111 olarak hesaplanmis olup

caligmanin en az 111 kisi ile yapilmasinin uygun olacagi belirlenmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Calismanin yapildigr tarihlerde caligmaya katilmayr kabul eden hemsireler

calismaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirma disinda kalma Kriterleri

Calismanin yapildig tarihlerde raporlu, izinli ve aragtirmaya katilmak istemeyen

hemsireler arastirma kapsamina alinmamistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi anket yontemiyle yazili olarak yapilmistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 30 dk siirdii. Aragtirma verilerinin toplanmasinda; “Hemsirelerin
Tanitict Ozellikler Formu”, “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi” ve “Basing

Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi” kullanilmustir.

3.4.1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikler formu

Bu form iki boélimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyo-demogrofik
ozellikler; kisinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, calismakta oldugu servis, ¢alisma
statiisii, deneyim yil1 sorgulanmaktadir. Sosyo-demogrofik 6zellikler kism1 7 sorudan

olusmaktadir. Ikinci béliimde ise basing yaralanmasma ydnelik 11 soru bulunmaktadir
(Ek -1).

3.4.2. Modifiye pieper basing yarasi bilgi testi

Hemsirelerin bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilan bir bilgi testidir. Pieper
ve Mott tarafindan 1995 yilinda gelistirilen dlgekte toplam 47 ifadede onlem ve risk
degerlendirilmesi, basing yarasmin evrelendirilmesi ve yara taniminin
degerlendirilmesi yer almistir (58). Her dogru yanit “1”, yanlis ve bilmiyorum yanitlari
“0” olarak puanlanmaktadir. Cesitli hemsirelik ¢aligmalarinda giivenli olarak
kullanilmistir (59,60). Lawrence ve ark. tarafindan 2015 yilinda revize edilerek 1 soru
iptal edilmis, 3 yeni soru eklenmis, 25 dogru ve 24 yanlis soru olmak tiizere 49
maddeden olusmustur. Dogru cevaplar 1, yanls cevaplar 0 olarak degerlendirilmis
olas1 puan 0-49 arasinda hesaplanmistir (61). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi 2017 yilinda Giil ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin 33 sorusu dnleme
ve risk degerlendirilmesi, 9 soru basing yarasinin evrelendirilmesi, 7 soru yara
taniminin degerlendirilmesini sorgulamaktadir. Calismada testin yiizde degerleri,
dogru verilen cevap sayisi toplam soru sayisina bdliiniip, sonucun 100 ile ¢arpilmasi

ile hesaplandi. Giil ve ark., toplam 6lgek puan1 ve alt grup bilgi puanlarinin %60’1n
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tizerinde olmasinin yeterli olarak kabul etmislerdir (62). Testin i¢ tutarlilik
giivenilirligi Cronbach’in alfa degeri tiim maddeler icin 0.814’tiir (62). Mevcut
calismada ise Cronbach alfa katsayis1 Tablo 1’de verilmistir (EK-2).

3.4.3. Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum o6l¢egi

Bu oOlcek hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumlarim
belirlemek amaciyla 2010 yilinda Beeckman ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(63). Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerliligi 2013 tarihinde Yasemin Ustiin ve
Sebnem Cinar Yiicel tarafindan yapilmistir. Olgek 13 soru ve “yeterlilik”, “dncelik”,
“etki”, “sorumluluk” ve “Onlemenin etkinligi” olmak f{izere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte yer alan sorulart katihmcilar “Kesinle Katiliyorum”,
“Katiltyorum”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde
yanitlamaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puani 13 iken, maximum puan
52’dir. Toplam puan ortalamalari arttik¢a tutumun olumlu olmasi beklenmektedir (64).
Olgekteki 13 maddenin 6 tanesi olumlu, 7 tanesi olumsuz ifadelerden olusmaktadir.
Ters kodlanan maddeler 3,5,7,8,9,10,13diir. Olgegin tiimii icin Cronbach Alpha
katsayis1 0.714°dir (64). Mevcut ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi Tablo 1’de
verilmistir (EK- 3).

Tablo 1. Olgek Cronbach Alpha Sonuglari

Basing Ulserlerini Onlemeye Modifiye Pieper Basin¢ Yaras1 Bilgi  Alpha

Alpha

Yoénelik Tutum Olgegi Testi

Bireysel Yeterlilige Yonelik 0835 Onleme Ve Risk Degerlendirilmesi 0,786
Tutum '

Onleme Onceligine Y 6nelik 0.818 Basing Yarasimn Evrelendirilmesi 0,765
Tutum ’

Basing Ulserlerinin Etkisine 0g83g  Yara Tammuni Degerlendirilmesi 0,783

Yonelik Tutum

Kisisel Sorumluluga Yonelik 0,822  Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Toplam 0,799

Tutum

Onlemenin Etkinligine Yo6nelik 0,853
Tutum

Basing Ulserlerini Onlemeye 0845
Yonelik Tutum Toplam ’
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3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi1 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Degiskenlerin normal dagilim kabul edilmesi i¢in basiklik ve carpiklik degerlerinin

+1.5ile -1.5 arasinda olmas1 veya +2.0 ile -2.0 arasinda olmas1 yeterlidir (65,66).

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtiritlmasinda Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanilmigtir. Anova testi sonrasinda farkliliklar

belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmustir.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon

analizi uygulanmistir.

Tablo 2. Normallik Test Sonuglari

Kurtosis Skewness

Bireysel Yeterlilige Yonelik Tutum 0,400 0,408
Onleme Onceligine Yo6nelik Tutum 0,766 -0,936
Basing Ulserlerinin Etkisine Yénelik Tutum 0,848 -1,300
Kisisel Sorumluluga Yonelik Tutum -1,026 0,069
Onlemenin Etkinligine Y&6nelik Tutum 0,254 -0,347
Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Toplam -0,160 -0,225
Onleme Ve Risk Degerlendirilmesi 0,503 -0,747
Basin¢ Yarasinin Evrelendirilmesi 0,297 -0,508
Yara Tanimini Degerlendirilmesi 0,023 -0,422
Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Toplam 0,386 -0,803
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin 6zel saglik grubunun tek hastanesinde yapilmis olmasi aragtirmanin

sinirliliklarindandir.

3.7. Etik Hususlar

Arastirma oncesinde, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma Izin ve Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonuna sunulmus ve
28.05.2020 tarih 2020/10 sayili Atadek toplantisinda goriisiilmiis olup, 2020-10/1
karar numarasi ile tibbi etik yonden uygun uygunlugu belirlenmis olup, izin alinmistir
(Ek-4). Calismanin yapildigi 6zel hastanenin hemsirelik hizmeti miidirii ve
bashekiminden onay alinmustir (Ek-5). Olgek kullanim izni almmustir (EK-7).
Calismada aydinlatilmis onam formu bulunmaktadir ve onay vermis kisiler tizerinde

anket yontemi uygulanmistir (Ek-6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen 160 hemsireye ait bulgular

asagidaki bagliklar altinda incelenmistir:

4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular

4.2. Hemsirelerin basing yaralanmasima yonelik mesleki 6zellikleri ile basing
yaralanmasina yonelik bilgi diizeylerine iliskin bulgular

4.3. Hemsirelerin basing yaralanmasin1 Onlemeye yonelik tutumlarina iliskin
bulgular

4.4. Hemsirelerin sosyo-demografik ve basing yaralanmasina yonelik mesleki
ozellikleri ile basing yaralanmasina yonelik tutumlart ve bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.5. Hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeyi ile dnlemeye yonelik

tutum puani arasindaki iliskiye yonelik bulgular

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (N=160)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

20-25 120 75,0
26 ve tisti 40 25,0
Cinsiyet

Kadin 120 75,0
Erkek 40 25,0
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 31 19,4
On Lisans 35 21,9
Lisans 84 52,5
Lisans Ustii 10 6,2
Pozisyon

Hemgire 119 74,4
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (N=160) (devam)

Ekip Lideri 20 12,5
Klinik Egitim Hemsiresi 10 6,2
Sorumlu Hemsire 11 6,9
Cahistig1 Birim

Dahili Birimler 48 30,0
Cerrahi Birimler 82 51,2
Yogun Bakim 30 18,8
Calisma Siiresi

1 Yildan Az 44 27,5
1-5 Yil 81 50,6
6 Y1l Uzeri 35 21,9
Birimde Calisma Siiresi

1-5 Y1l 77 48,1
6-10 Yil 61 38,1
11-20 Yil 22 13,8

Tablo 3. ’de hemsirelerin tanitici 6zellikleri iliskin bulgular sunuldu. Hemsirelerin

%75’inin kadin ve 20-25 yas araliginda oldugu, % 52,5’1 lisans mezunu ve

%50,6’sinin  toplam ¢alisma siiresinin 1-5 yi1l arasinda degistigi goriilmektedir.

%48,1’1 ise suan caligtiklar1 birimde 1-5 yil arasinda ¢alismaktadir. 82°si (%51,2)

cerrahi servisinde, 48’i (%30,0) dahiliye servisinde , 30’u (%18,8) yogun bakim

tinitesinde ¢alismaktadir.

4.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmalarina Yonelik Mesleki Ozellikleri ile Basing

Yaralanmasina Yénelik Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Basing Yaralanmasina Yo6nelik Mesleki Ozellikler (N=160)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Basin¢ Yaralanmasi Karsilagsma Sikhigi

Hemen Hemen Hig 28 17,5
Bazen 65 40,6
Siklikla 56 35,0
Hemen Her Zaman 11 6,9
Basing¢ Yaralanmasi Riski Degerlendirme Olgegi Kullanma

Evet 121 75,6
Hayir 39 24,4
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Tablo 4. Basing Yaralanmasina Yo6nelik Mesleki Ozellikler (N=160) (devam)

Basin¢ Yaralanmasi Riski Degerlendirmede Kullanilan Olgekler

Push Olgegi 18 14,9
Braden Olgegi 70 57,9
Braden Q Olgegi 2 1,7
Braden-braden Q Olgegi 23 19,0
Basing Yaralanmasi Riski Degerlendirme Formu 6 50
Basing Yaralanmast izlem Formu 2 1,7
Kanita Dayali Uygulama Kullanma Durumu

Bazen 35 21,9
Siklikla 62 38,8
Hemen Her Zaman 63 39,4
Basin¢ Yaralanmasi Egitimi Alma Durumu

Evet 88 55,0
Hayir 72 45,0
Egitimin Nereden Alindig1

Hizmet 1(;1 Egitim 70 79,5
Kurs/ Kongre/ Seminer/ 18 20,4
Egitimi Klinik Ortama Katabilme

Evet 62 70,5
Kismen Evet 26 29,5
Basin¢ Yaralanmasi Gelismeleri Takip Edebilme

Evet 84 52,5
Hayir 76 47,5
Gelismelerin Nereden Takip Edildigi

Kurum Prosediirleri 15 17,9
Internet 8 9,5
Dernekler 10 11,9
Makaleler 24 28,6
Egitimler 27 32,1

Basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik

hemsirelik uygulamalarim yeterli bulma

Yeterli 88 55,0
Kismen Yeterli 72 45,0

Tablo 4’de hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin mesleki 6zelliklerinin
dagilimina yonelik bulgular verildi. Hemsirelerin 65’inin (%40,6) basing yaralanmasi

ile bazen, 56’sinin (%35,0) siklikla karsilastigi saptandi.

Hemsirelerin %75,6’smin (121 kisi) basing yaralanmasi riskini degerlendirmek
icin Olgek kullandigi, 6lgek kullanan hemsirelerin %57,9’unun (70 kisi) Braden
Olcegini, %19 unun (23 kisi) Braden- Braden Q 6lgegini kullandig1 belirlendi.
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Klinikte basing yaralanmasi bakiminda hemsirelerin kanita dayali uygulamalari
kullanma durumu incelendiginde; hemsirelerin 63’tiniin (%39,4) hemen her zaman,
62’sinin (%38,8) siklikla, 35’inin (%21,9) bazen kullandiklari saptandi.

Hemgsirelerin 88’1 (%55,0) basing yaralanmasi ile ilgili egitim aldigini, egitim alan
hemsirelerin 70’1 (%79,5) hizmet i¢i egitim, 18’1 (%20,4) kurs/ kongre/ seminer
katilimi sagladigini belirtti. Aldig1 egitimi klinik ortama katabildigini diistinen hemsire

say1st 62 (%70,5)’ dir.

Katilimeilarin 84’liniin (%52,5)’ i basing yaralanmasi ile ilgili gelismeleri takip
ettigi saptandi. Gelismeleri takip eden hemsirelerin 15’1 (%17,9) kurum
prosediirlerinden, 8’i (%9,5) internet {lizerinden, 10’u (%11,9) dernekler araciligi ile
24’1 (%28,6) makalelerden, 27’si (%32,1) egitimlerden yararlandigini belirtti.

Basing  yaralanmalarinin  Onlenmesine/tedavisine  yonelik  hemsirelik
uygulamalarint katilimeilarin 88’1 (%55,0) yeterli, 72’si (%45,0) kismen yeterli
bulmaktadir.

Tablo 5. Hemsirelerin Basing Yaralanmasi Bakimi Sirasinda Agr1 Degerlendirme
Ozelliklerine Yonelik Bulgular (N=160)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Agr1 Degerlendirmesi Yapma Durumu

Evet 141 88,1
Hayir 19 11,9
Pansuman Sirasinda Analjezik Uygulamaya Gerek

Yoktur

Evet 6 3,8
Hayir 154 96,2

Hastanin Analjezik Tedavisi Var Ise Yara Pansumam
Oncesinde Uygulanmasina Ozen Gésteririm

Evet 95 59,4
Hayir 65 40,6
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Tablo 5.”de hemsgirelerin basing yaralanmasi bakimi sirasinda agri degerlendirme

ozelliklerine yonelik bulgular sunuldu.

Hemsirelerin 141 (%88,1)’inin  basing yaralanmasi bakimi sirasinda agri

degerlendirmesi yaptigi, 19 (%11,9)’unun agr1 degerlendirmesi yapmadig: belirlendi.

Pansuman sirasinda analjezik tedavi uygulanmasi gerektigini diisiinen hemsire sayisi

154 (%96,2)’tiir. Hemsirelerin 95'inin (%59,4)’1 hastanin analjezik tedavisi var ise

yara pansumant Oncesinde uygulanmasina 6zen gosterdigi saptandi.

Tablo 6. Hemsirelerin Yara Degerlendirme Bulgulari (N=160)
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Basing Yaralanmasi Evrelendirilmesi (https://www.yoihd.org.tr )

31



Tablo 6.’da hemsirelerin yara degerlendirme bulgulart sunuldu. Evre 1 basing
yaralanmasina hemsirelerin % 86,2’si, Evre 3 basing yaralanmasina %69,4°1, derin
doku hasarina %43,8’1, Evre 4 basin¢g yaralanmasina %61,3’li, Evre 2 basing
yaralanmasina %065,6’s1, evrelendirilemeyen basin¢ yaralanmasina %63,7°si dogru

yanit verdi.

Tablo 7. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’ne Verdikleri
Dogru Yanit Say1 ve Yiizdeleri

Dogru Verilen
Yanit Oram

S
= <
=, IS
=
@ -
1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini 6nlemede 6nemlidir (Yanlis). 104 65,0
2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin degismesi basing 158 98,8
yaralarmin olusmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir (Dogru).
3. Basing yaras riski i¢in hastaneye yatan bireylerin tiimiine giinliik olarak, uzun siireli 104 65,0
yatislarda haftada bir sistematik cilt muayenesi yapilmalidir (Dogru).
4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yarasi geligimi i¢in riski arttirmaz 113 70,6
(Yanlis).
5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilart tizerinde lokalize, beyazlagsmayan, 154 96,2
derinin biitiinligii bozulmamig kizariklik olarak tarif edilir (Dogru).
6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi i¢ine alan kismi kalinlikli deri kaybidir 36 22,5
(Yanlis).
7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara ortiileri (Duoderm, 82 51,2
Restore gibi) siirtiinmenin etkilerine kars1 korumaz (Yanlis).
8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski a¢isindan hastaneye ilk yatista 147 91,9
degerlendirilmelidir (Dogru).
9.Evre 4 basing yaras1 kemik, kas ve tendonlari etkileyen tam kat doku kaybidir (Dogru). 147 91,9
10.Protein ve kalori alim1 azalmis hastalarda, basing yarasi gelisme riski artmaz 144 90,0
(Yanlis).
11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon verilmelidir (Yanlig). 132 82,5
12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinct azaltir (Yanlis). 14 838
13. Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bir cevirme 135 84,4
diizeni belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir (Dogru).
14. Simit yastiklar basing yaralarinin énlenmesinde yardimci olmaz (Dogru). 7 48,1
15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve éncelikli diger bakim ihtiyaglarida 107 66,9
bir degisiklik olmadik¢a 30 °C olmalidir (Dogru).
16. Sandalyeye bagl kisiler i¢in sandalye {izerine bir sandalye minderi koyulmas1 uygun 109 68,1
degildir (Yanlis).
17. Yatagin bas1 tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik yiikseklikte (ideal olarak 30 106 66,2
OC’den yiiksek olmamali) tutulmalidir (Dogru).
18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligin1 degistirmesi gerektigi 10 6,2

ogretilmelidir (Yanlis).
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Tablo 7. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’ne Verdikleri

Dogru Yanit Say1 ve Yiizdeleri (devam)

19. Kisi agirligini kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede oturmalidir
(Dogru).

20. Evre II basing yaralart kismi kalinlikli deri kayb1 veya i¢i su dolu kabarciklardir
(Dogru).

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir (Yanlis).

22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarma yatkin hale getirmez (Yanlis).

23. Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi riski, 6nleme ve tedavi
¢aligmalart igin bir komisyon gorevlendirilmelidir (Dogru).

24. Inkontinans nedeniye cildin neme maruz kalmasim azaltmak icin, dogru cilt ve
inkontinans triinleri uygulanmalidir (Dogru).

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baslatilmalidir (Dogru).
26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur (Dogru).

27. Eskarin varli1 yara iyilesmesi i¢in iyidir (Yanlis).

28. Kemik ¢ikintilar1 olan bolgeler birbirleriyle direkt temas etmemelidir (Dogru).

29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinci dagitan yataklar iizerine
yatirilmalidir (Dogru).

30. Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir (Dogru).
31. Eskar saglikli bir dokudur (Yanlis).
32. Nem ile 1slanmus bir deri kolayca yirtilmaz (Yanlis).

33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller, ylizeydeki basinci devamli olarak
kapiller kapanma basincinin altinda tutar (Dogru).

34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing uygulandiginda
beyazlagmanin olmamas: olarak ifade edilir (Dogru).

35. Basing yaralari steril yaradir (Yanlis).

36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizli tahrip olur (Dogru).
37. Topukta olugan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir (Yanlis).
38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklari basingtan korumaz (Yanlis).
39. Egitim programlar1 basing yarast goriilme sikligin1 azaltmaz (Yanlis).

40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif diz fleksiyonu ile yatagin
yiikseltilmesidir (Dogru).

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla gelismez (Yanls).
42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla goriilmez (Yanlis).

43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarin oldugu alanlara uygulanan giicle
meydana gelir (Dogru).

44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir (Yanlig).
45. Evre 11 basing yaralart agrili degildir ¢iinkii sinir uglart agikta degildir (Yanlis).

46. inkontinanst olan hastalar icin, kirlendigi zaman veya rutin araliklarla cildin
temizligi gerekli degildir (Yanlis).

47. Basing yaralarini dnlemek ve tedavi etmek i¢in verilen bakimlarin tiimii kayit
edilmelidir (Dogru).

48. Siirtiinme, hastanin yatak iginde yukariya ¢ekilmesi sirasinda olusur (Dogru).
49. Reaktif hiperemi 45 dakika iginde kaybolur (Yanlis).
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Tablo 7.’de hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’ne verdikleri
dogru yanit say1 ve yiizdeleri gosterildi. Hemsirelerin en yiiksek dogru yanit verme
orant %98,8 ile “Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin
degismesi basing yaralarinin olusmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir (madde 2)”
sorusunun, en az yanit verme oraninin %6,2 ile “Kisi sandalyede otururken 60
dakikada bir agirhgmi degistirmesi gerektigi Ogretilmelidir (madde 18)” oldugu

saptandi.

Tablo 8. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi Olgegi Yiizde
Degerlerinin Dagilimi1 (N=160)

Pieper basing yarasi bilgi dlcegi yiizde

o .
degerleri Ort (%) Ss Min.  Maks.
Onleme ve risk degerlendirilmesi 71,66 10,72 37,50 93,75
Basing yarasinin evrelendirilmesi 66,32 15,08 11,11 88,89
Yara tanimin1 degerlendirilmesi 62,86 21,21 0,00 100,00

Pieper basing yarasi bilgi 6lcegi

69,79 10,89 36,73 89,80
toplam

Tablo 8’de hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi yiizde

degerlerinin dagilimi gosterildi.

Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi’ne dogru yanit verme oranlari; Onleme
ve risk degerlendirilmesini igin 71,66+10,72, basing yarasinin evrelendirilmesi igin
66,32+15,08, yara taniminin degerlendirilmesi i¢in 62,86 + 21,21 olarak hesaplandi.
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi toplam dogru yanit yiizde degerleri
ortalamas1 % 69,79+10,89 olarak bulundu.
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4.3. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasini (")nlemeye Yonelik Tutumlarina fliskin

Bulgular

Tablo 9. Hemsirelerin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Tutum Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=160)

N Ort Ss Min. Max.

Bireysel Yeterlilige Yonelik Tutum 160 8,93 1,35 6,00 12,00
Onleme Onceligine Yonelik Tutum 160 10,74 1,23 6,00 12,00
Basing Ulserlerinin Etkisine Yonelik Tutum 160 11,08 1,33 6,00 12,00
Kisisel Sorumluluga Yo6nelik Tutum 160 6,69 0,93 5,00 8,00
Onlemenin Etkinligine Y6nelik Tutum 160 6,71 0,97 3,00 8,00

Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik

Tutum Toplam 160 44,16 3,99 33,00 52,00

Tablo 9°da hemsirelerin Basing Yaralanmalarimi Onlemeye Yonelik Tutum
Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verildi. Basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum toplam puam 44,16 + 3,99°dur. Olgegin alt
boyutlar1 olan “yeterlilik”, “6ncelik”, “etki”, “sorumluluk” ve “Onlemenin etkinligine
yonelik” puan ortalamalar1 sirasiyla 8,93+1,35; 10,74+1,23; 11,08+1,33; 6,69+0,93;

ve 6,71+0,97 olarak saptand:.

4.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Basin¢ Yaralanmasina Yonelik Mesleki
Ozellikleri ile Basing¢ Yaralanmasina Yoénelik Tutumlar ve Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 10. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Basing Ulserini Onlemeye
Yonelik Tutuma Etkisi (N=160)

Basing

“(")nleme Dlserlerinin Kisisel Onlemenin
D?mografi k Tutum Bireysel Yeterlilige  Onceligine Etkisine Sorumluluga Etkinligine
Ozellikler Toplam Yonelik Tutum Yonelik Yinelik Yonelik Yonelik
Tutum Tutum Tutum
Tutum
Yas Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
20-25 120 44,04+4,17 8,88+1,46 10,73+1,28 11,04+1,38  6,68+0,96 6,72+1,01
25 Uzeri 40 44,50+3,44 9,10+0,93 10,78+1,10 11,20+1,18  6,75+0,81 6,68+0,86
t= -0,63 -0,92 -0,19 -0,65 -0,44 0,24
p= 0,53 0,26 0,85 0,52 0,66 0,82
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Tablo 10. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Basing Ulserini Onlemeye
Yonelik Tutuma Etkisi (N=160) (devam)

Cinsiyet
Kadin 120 44,47+3,99 8,87+1,41 10,88+1,16 11,18+1,22 6,79+0,89  6,750+0,90
Erkek 40  43,23+3,90 9,13+1,14  10,35+1,35 10,78+1,59 6,40+0,98 6,58+1,15
t= 1,71 -1,05 2,37 1,69 2,35 0,99
p= 0,09 0,30 0,02 0,14 0,02 0,32
Egitim Diizeyi
SML 31 43,5544,02 9,00£1,29  10,68+1,08 10,84+1,34 6,39+0,88 6,65+0,92
On Lisans 35  43,66+4,42 9,23+1,33 10,43+1,34 10,86+1,50 6,54+0,89 6,60+1,12
Lisans 84 44444375 8,71£1,35 10,88+1,24 11,24+1,28 6,82+0,92 6,79+0,93
Lisans Ustii 10 45,4044,43 9,50+1,35 10,90+1,20 11,30+1,06 7,10+0,99 6,60+0,97
F= 0,89 1,95 1,20 1,16 2,71 0,41
p= 0,45 0,12 0,31 0,33 0,04 0,75
3>1,4>1

PostHoc= (<0.05)
Statii
Hemsire 119 44,11+3,97 8,85+1,41 10,76+£1,21  11,076£1,34  6,70+0,94 6,72+0,99
Ekip Lideri 20  44,60+4,19 9,30+1,22 10,85+1,09  11,050+1,43  6,70+0,92 6,70+0,80
KEH 10  44,50+5,23 9,30+1,42 10,50+1,65  11,100+1,29  6,70+0,95 6,90+1,10
Sorumlu 11 43,5542,95 8,82+0,60  10,55+1,37 11,182+1,25  6,64+0,81 6,360,381
Hemysire
F= 0,20 0,92 0,28 0,03 0,02 0,60
p= 0,90 0,43 0,84 0,99 0,10 0,62
Caligilan Servis
Cerrahi 82 43,17+4,32 8,74+1,33 10,45+1,32  10,74+1,49 6,59+0,96 6,65+1,02
Dahiliye 48  45,04+3,66 9,13+1,44  11,08+1,09 11,27+1,13 6,81+0,87 6,75+0,98
Yogun Bakim 30  45,43+2,80 9,13£1,19  11,00+1,02 11,70+0,84 6,80+0,93 6,80+0,81
F= 5,512 1,642 5,045 6,82 1,16 0,343
p= 0,005 0,197 0,008 0,001 0,32 0,71
PostHoc= 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Calisma Siiresi
1 Yildan Az 44  43,93+3,97 8,45+1,59 10,86+1,07  11,00+1,22 6,80+0,93 6,80+0,85

1-5 Y1l 81 44,20+3,99 9,06+1,24  10,7241,29  11,12+1,41  6,64+0,97 6,67+1,07

6 Yilve Uzeri 35 4431+4,13 9,20+1,13 10,66+1,31  11,09+1,31 6,69+0,83 6,686+0,87

F= 0,10 3,700 0,314 0,12 0,39 0,26

p= 0,90 0,03 0,73 0,89 0,68 0,77
2>1,3>1

PostHoc= (p<0.05)

Birimde Caligma Siiresi

1-5 Y1l 77  44,60+4,12 8,87+1,61 10,90+1,19  11,17+1,24  6,81+0,92 6,86+0,99

6-10 Y1l 61 43,9243,91 9,05+1,10 10,67+1,22  11,00+1,45  6,61+0,97 6,59+0,97

11-20 Y1l 22 43274372 8,82+0,91 10,41+£1,37  11,00+1,35 6,55+0,80 6,50+0,8

F= 1,12 0,39 1,52 0,32 1,12 1,89

p= 0,329 0,68 0,22 0,73 0,33 0,15

Tablo 10°da hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore basing iilserini

Oonlemeye yonelik tutum Olgegi toplam puan ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi
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sunuldu. Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile tutum Olgegi toplam puani

arasinda calisilan birim diginda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore alt boyutlar incelendiginde kadinlarin, basing tilserlerini dnlemeye
yonelik (t=2,372; p=0.02<0.05) ve kisisel sorumluluk tutum puanlar1 erkeklere gore
yiiksek saptandi (t=2,352; p=0.02<0.05).

Hemsirelerin kigisel sorumluluga yonelik tutum puanlar egitim diizeyi gore
anlamli farklilik gdstermektedir (F=2,71; p=0.04<0.05). Farkin nedeni lisans
mezunlarmin kisisel sorumluluga yonelik tutum puanlarinin saglik meslek lisesi
mezunlarinin puanlarindan, lisansiistii mezunlarinin kisisel sorumluluga yonelik tutum

puanlarinin saglik meslek lisesi mezunlarinin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hemsirelerin bireysel yeterlilige yonelik tutum puanlari ¢alisma siiresine gore
anlamli farklilik géstermektedir (F=3,70; p=0.027<0.05). Farkin nedeni ¢alisma siiresi
1-5 y1l arasinda olanlarin bireysel yeterlilige yonelik tutum puanlarinin ¢alisma stiresi
1 yildan az olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisma siiresi 5 yil
tizeri olanlarin bireysel yeterlilige yonelik tutum puanlarmin ¢aligma siiresi 1 yildan

az olanlarmn puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hemgirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum toplam puanlari
calisilan servise gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5,51; p=0.005<0.05). Farkin
nedeni dahiliye servisinde g¢alisan hemsirelerin basing yaralanmalarin1 onlemeye
yonelik tutum toplam puanlarinin cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Yogun bakim iinitesinde calisanlarin basing {ilserlerini
Oonlemeye yonelik tutum toplam puanlarinin cerrahi servisinde calisan puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0.05).
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Tutum o6lgegi alt boyutlarindan onleme onceligine yonelik tutum puanlart
(F=5,045; p=0.008<0.05) ve basing iilserlerinin etkisine yonelik tutum puanlart
(F=6,82; p=0.001<0.05) c¢alisilan servise gore anlamli farklilik gostermektedir.
Onleme 6nceligine yonelik tutum puanlarindaki farkliligin nedeni dahiliye servisinde
calisan hemsirelerin cerrahi servisinde calisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek
(p<0.05), yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin cerrahi servisinde calisan
(p<0.05).

tilserlerinin etkisine yonelik tutum puanlari incelendiginde dahiliye servisinde ¢alisan

hemsirelerin  puanlarindan yiiksek olarak sonu¢lanmasidir Basing
hemsirelerin puanlar1 cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerden, yogun bakim
tinitesinde c¢alisan hemsirelerin puanlar1 cerrahi servisinde calisan hemsirelerin

puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin Basing Yaralanmasi1 Bakimina Yonelik Mesleki Ozelliklerinin
Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutuma Etkisi (N=160)

Basing . .. .
r F_ Bireysel .. Basing . Onlemenin
. Ulserlerini e Onleme .. . Kisisel  ree.
Mesleki .. Yeterlilige y F Ulserlerinin . Etkinligine
- Onlemeye . Onceligine . ... Sorumluluga o
Ozellikler o Yonelik o Etkisine Yonelik _ =~ | Yonelik
Yonelik Tutum Yonelik Tutum Yonelik Tutum
Tutum Tutum Tutum
Toplam Puan
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Basin¢ yaralanmasi Karsilasma Sikhg
Hemen
. 44,32+3,69 8,61£1,34 10,79+1,07 11,18+1,12 6,75+0,89 7,00+0,77
Hemen Hig
Bazen 65  43,92+4,45 8,92+1,45 10,66+1,40 10,94+1,38 6,74+0,92 6,66+1,05
Siklikla 56  44,36+3,36 9,07+1,23 10,80+0,99 11,19+1,26 6,61+0,97 6,68+0,86
Hemen Her
Zaman 44,09+5,22 9,09+1,30 10,82+1,72 11,09+1,92 6,73+0,91 6,36+1,36
F= 0,136 0,792 0,163 0,434 0,25 1,39
p= 0,938 0,500 0,921 0,729 0,86 0,248
Kamta Dayal Uygulama Kullanma Durumu
Bazen 35 43914345 8,37£1,46 10,69+1,21 11,343+0,938 6,74+0,89 6,77+0,84
Siklikla 62  43,27£3,56 8,87+1,15 10,63+1,28 10,790+1,392 6,48+0,88 6,50+0,88
Hemen Her
Zaman 63  45,16+4,47 9,30+1,36 10,89+1,19 11,222+1,419 6,873+0,96 6,87+1,085
F= 3,69 5,80 0,75 2,56 2,90 2,46
p= 0,027 0,004 0,48 0,08 0,058 0,088
PostHoc= 3>2(p<0.05) 3>1(p<0.05)
Basin¢ Yaralanmasi Egitimi Alma Durumu
Evet 88  44,69+3,90 9,205+1,297  10,807+1,230  11,148+1,282 6,716+0,946 6,818+0,953
Hayir 72 43,50+4,03 8,597+1,339  10,667+1,233 11,000+1,394 6,667+0,904 6,569+0,976
t= 1,896 2,904 0,716 0,697 0,334 1,624
p= 0,060 0,004 0,475 0,487 0,739 0,106
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Tablo 11°de hemsirelerin basing yaralanmasi bakimina yonelik mesleki 6zellikleri
basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum dlgegi toplam puan ve alt boyutlari ile

karsilastirilmasi verildi.

Hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum toplam puanlar1 kanita
dayali uygulama kullanma durumuna gore anlamhi farklilik gostermektedir (F=3,69;
p=0.027<0.05). Farkin nedeni kanita dayali uygulama kullanma durumu hemen her
zaman olan bireylerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum toplam puanlarinin
kanita dayali uygulama kullanma durumu siklikla olanlarin basing ({ilserlerini

onlemeye yonelik tutum toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hemsirelerin bireysel yeterlilige yonelik tutum puanlart kanita dayali uygulama
kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5,801; p=0.004<0.05).
Farkin nedeni kanita dayali uygulama kullanma durumu hemen her zaman olanlarin
bireysel yeterlilige yonelik tutum puanlarinin kanita dayali uygulama kullanma

durumu bazen olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Basing yaralanmasi egitimi alanlarin bireysel yeterlilige yonelik tutum puanlari,
basing yaralanmasi egitimi almayanlarin bireysel yeterlilige yonelik tutum

puanlarindan yiiksek bulundu (t=2,904; p=0.004<0.05).

Tablo 12. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Modifiye Pieper Basing
Yaralanmasi Bilgi Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

D?mografik N P;ei er?]:isl;g Onleme Ve Risk Basing Yarasinin Yara Tanimini
Ozellikler Degerlendirilmesi Evrelendirilmesi Degerlendirilmesi
Toplam Puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
20-25 120 33,7345,56 22,60+3,61 5,85+1,35 4,40+1,50
25 Uzeri 40 35,60+4,37 23,934+2,62 6,33+1,35 4,40+1,46
t= -1,933 -2,14 -1,93 0,00
p= 0,055 0,034 0,055 1,000
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Tablo 12. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Modifiye Pieper Basing
Yaralanmasi Bilgi Testi Puanlarinin Karsilagtirilmasi (devam)

Cinsiyet
Kadin 120 34,63+4,97 23,17+3,26 6,08+1,33 4,45+1,40
Erkek 40 32,9346,20 22,2343,86 5,63+1,41 4,25+1,74
t= 1,757 1,509 1,864 0,737
p= 0,081 0,133 0,064 0,462
Egitim Diizeyi
SML 31 34,424+5,54 23,2643,316 5,94+1,37 4,36+1,50
On Lisans 35 33,4645,46 21,97+3,62 5,97£1,20 4,57+1,56
Lisans 84 34,12+5,32 23,04+3,47 5,86+1,40 4,35+1,49
Lisans Ustii 10 36,8044,05 24,40+2,12 7,00£1,25 4,40+1,27
F= 1,043 1,664 2,167 0,20
p= 0,375 0,177 0,094 0,896
Pozisyon
Hemsire 119 33,66+5,52 22,61+3,52 5,80£1,35 4,39+1,519
Ekip Lideri 20 36,40+3,58 24,15+2,78 6,65+1,04 4,60+1,142
KEH 10 34,60+5,44 23,00+3,89 6,30£1,49 4,40+1,430
Sorumlu Hemsire 11 35,64+5,20 24,18+2,60 6,27+1,49 4,18+1,834
F= 1,848 1,710 2,778 0,200
p= 0,141 0,167 0,043 0,896
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
Caligilan Servis
Cerrahi 82 33,32+5,33 22,49+3,342 5,72+1,41 4,281+1,381
Dahiliye 48 34,71+5,02 23,38+3,443 5,94+1,21 4,417+1,285
Yogun Bakim 30 35,80+5,54 23,43+3,61 6,70+1,21 4,700+1,985
F= 2,749 1,415 6,121 0,880
p= 0,067 0,246 0,003 0,417
3>1,3>2
PostHoc=
(p<0.05)
Calisma Siiresi
1 Yildan Az 44 33,68+5,11 22,59+3,55 5,84+1,18 4,36+1,38
1-5 Y1l 81 33,89+5,68 22,77+3,58 5,86+1,42 4,37+1,57
6 Y1l ve Uzeri 35 35,57+4,65 23,7442,85 6,37+1,37 4,51+1,44
F= 1,511 1,295 2,001 0,132
p= 0,224 0,277 0,139 0,877
Birimde Caligma Siiresi
1-5 Y1l 77 33,94+5,45 22,60+3,53 5,88+1,27 4,57+1,55
6-10 Y1l 61 34,48+5,33 23,20+3,40 6,07+1,46 4,30+1,40
11-20 Y1l 22 34,36+5,15 23,36+3,23 6,00+1,41 4,091+1,48
F= 0,185 0,72 0,312 1,15
p= 0,832 0,489 0,733 0,321

Tablo 12°de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin Modifiye Pieper Basing

Yaralanmasi Bilgi Testi puanlari ile karsilastirilmasi sunuldu.
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Yas araligr 20-25 olanlarin 6nleme ve risk degerlendirilmesi puanlari, yasit 25

tizeri olanlarin puanlarindan diisiik bulundu (t=-2,139; p=0.034<0.05).

Hemsirelerin basing yarasinin evrelendirilmesine yonelik puanlar1 ¢alisma
pozisyonuna gore anlamli farklilik géstermektedir (F=2,778; p=0.043<0.05). Farkin
nedeni ekip lideri olanlarin basing yaralanmasinin evrelendirilmesine yonelik

puanlarinin hemsire olarak ¢alisanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hemsirelerin basing yaralanmasinin evrelendirilmesi puanlar1 c¢alisilan servise
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=6,121; p=0.003<0.05). Farkin nedeni yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasinin evrelendirilmesi
puanlarimin cerrahi servisinde calisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin basin¢ yaralanmasinin
evrelendirilmesi dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05).

Tablo 13. Hemsirelerin Basing Yaralanmas1 Bakimina Yonelik Mesleki Ozellikleri
ile Modifiye Pieper Basing Yaralanmasi Bilgi Testi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Pieper Basing

Mesleki Yaras: Bilei Onleme Ve Risk Basin¢ Yarasinin Yara Tanimim
Ozellikler aras 8 Degerlendirilmesi Evrelendirilmesi Degerlendirilmesi
Toplam Puan
Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Basin¢ Yaralanmasi Karsilasma Sikhg
Hemen 8 33861452 22,7142,81 6,00+1,19 4,25+1,46
Hemen Hig
Bazen 65 33,22+5,80 22,06+3,80 5,75+1,39 4,51+1,48
Siklikla 56 35,38+4,50 23,87+2,94 6,16+1,19 4.41+1,47
HemenHer 1 34911746 23,82+3,84 6,1242,18 4,091+1,76
Zaman
F= 1,77 3,22 1,01 0,37
p= 0,155 0,025 0,389 0,778
PostHoc= 3>2 (p<0.05)
Kanita Dayali Uygulama Kullanma Durumu
Bazen 35 33,4944 51 22,3143,12 6,03%1,20 4.26+1.29
Siklikla 62 33,65+5,34 22,58+3,65 5,79+1,28 4,39+1,44
HemenHer g3 35141569 23,6243 31 6,11£1,50 4,49+1,64
Zaman
F= 1,646 2,187 0,916 0,283
p= 0,196 0,116 0,402 0,754
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Tablo 13. Hemsirelerin Basing Yaralanmas1 Bakimma Yénelik Mesleki Ozellikleri
ile Modifiye Pieper Basin¢ Yaralanmasi Bilgi Testi Puanlarinin Karsilastiriimasi
(devam)

Basin¢ Yaralanmasi Egitimi Alma Durumu

Evet 88 34,77+4,76 23,3343,05 6,11+1,33 4,43+1,48
Hayir 72 33,50+5,92 22,44+3,82 5,79+1,38 4,36+1,50
t= 1,507 1,632 1,499 0,299
p= 0,143 0,105 0,136 0,765

Tablo 13’te hemsirelerin basing yaralanmasi1 bakimina yonelik mesleki 6zellikleri
ile Modifiye Pieper Basing Yaralanmasi Bilgi Testi puanlarinin karsilastirilmasi
sunuldu. Hemsirelerin 6nleme ve risk degerlendirilmesi puanlar1 basing yaralanmasi
karsilagsma sikligina gore anlamli farklilik géstermektedir (F=3,215; p=0.025<0.05).
Farkin nedeni basing yaralanmasiyla siklikla karsilaganlarin onleme ve risk
degerlendirilmesi puanlarinin basing yaralanmasiyla bazen karsilasanlarin 6nleme ve

risk degerlendirilmesi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

4.5. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasma Yonelik Bilgi Diizeyi ile Onlemeye

Yénelik Tutum Puami Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 14. Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi Sonuglart Arasindaki iliski: Regresyon Analizi Sonuglart
(N=160)

Model

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B T P F ®) R?
Basme Ulserlerini Onleme Sabit 33,68 17,92 0,000
st rlerini e
¢ Y Pieper Basing Yaras1 Bilgi 31,806 0,000 0,162

Yonelik Tutum Toplam Puani 0,31 5,64 0,000

Toplam Puan

Sabit 34,35 17,31 0,000
Onleme Ve Risk 020 1,97 0,050
B Ulserlerini Onl Degerlendirilmesi Puani
asin serierini nicmeye
¢ Y Basing Yarasmmn 10,823 0,000 0,156

Yonelik Tutum Toplam Puani 0,69 2,48 0,014

Evrelendirilmesi Puan

Yara Tanimini 024 1,031 0,304

Degerlendirilmesi
Biecel Yeterlilise Yonelik Sabit 6,82 10,12 0,000
ireysel Yeterlilige Yoneli , o
Tutum Puan Pieper Basing Yarasi Bilgi 006 3.169 0,002 10,042 0,002 0,054

Toplam Puan
Sabit 8,45 13,91 0,000

Pieper Basing Yaras1 Bilgi 007 383 0.000 14,682 0,000 0,079
Toplam Puani ' ' '

Onleme Onceligine Y&nelik
Tutum Puani
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Tablo 14. Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi Sonuglart Arasindaki iliski: Regresyon Analizi Sonuglart
(N=160) (devam)

Sabit 8,15 12,63 0,000
Pieper Basing Yarasi Bilgi 009 459 0000 21,061 0,000 0,112
Toplam Puam
Sabit 5,52 11,81 0,000
Pieper Basing Yaras: Bilgi 003 253 0012 6,401 0,012 0,033
Toplam Puam
Sabit 4,74 9,99 0,000

i ilgi 17,639 0,095
Pieper Basing Yarasi Bilgi 006 420 0000 " 0,000 O,
Toplam Puam
B: bagimsiz degiskendeki bir birimlik/puanlik artis bagimli degiskende B degeri kadar artisa (negatifse
azalmaya) yol agmaktadir.

Basing Ulserlerinin Etkisine Yo6nelik
Tutum Puanm

Kisisel Sorumluluga Y6nelik Tutum
Puanmi

Onlemenin Etkinligine Yonelik
Tutum Puani

Tablo 14°te Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini

Onlemeye Yonelik Tutum 6l¢egi sonuglari arasidaki iliski gosterildi.

Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi Toplam puam ile Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi arasindaki regresyon analizi anlamli bulundu (F=31,806;
p=0,000<0.05). Basing¢ {ilserlerini 6nlemeye yonelik tutum toplam puanit %16.2
oraninda Pieper basing yarasi bilgi toplam puanindan etkilenmektedir (R2=0,162).
Pieper basing yarasit bilgi toplam puani basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutum
toplam puanini arttirmaktadir (3=0,31). Pieper basing yarasi bilgi toplam puani 1 puan

arttik¢a toplam tutum puani 0,31 puan artmaktadir.

Basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutum toplam puani ile Modifiye Pieper Bilgi
Testi 2 alt boyutu arasindaki regresyon analizi anlamli bulundu (F=10,823;
p=0,000<0.05). Basing iilserlerini Onlemeye yonelik tutum toplam puani %15.6
oraninda Onleme ve risk degerlendirilmesi ile basing yarasinin evrelendirilmesi
etkilenmektedir (R2=0,156). Modifiye Pieper Bilgi Testi alt boyutlarindan 6nleme ve
risk degerlendirilmesi (B= 0,203) ile basing yarasimnin evrelendirilmesinin (3=0,69)
basing iilserlerini onlemeye yonelik tutum toplam puani iizerinde arttirici etkisi vardir.
Yara tanimin1 degerlendirilmesi basing iilserlerini dnlemeye yonelik toplam tutum

diizeyini etkilememektedir (p=0.304>0.05).
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Pieper basing yarasi bilgi testi toplam puani ile tutum 6lg¢eginin tiim alt boyutlari

arasinda yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (p<0,05).

Bireysel yeterlilige yonelik tutum diizeyindeki toplam degisim %35.4 oraninda
(R2=0,054), 6nleme oOnceligine yonelik tutum diizeyindeki toplam degisim %7.9
oraninda (R2=0,079), basing iilserlerinin etkisine yonelik tutum diizeyindeki toplam
degisim %]11.2 oraninda (R2=0,112), kisisel sorumluluga yonelik tutum diizeyindeki
toplam degisim %3.3 oraninda (R2=0,033), onlemenin etkinligine yonelik tutum
diizeyindeki toplam degisim %9.5 oraninda (R2=0,095) basing yaras1 bilgi toplam

puanini etkilemektedir.

Pieper basing yarasi bilgi toplam puani; bireysel yeterlilige yonelik tutum diizeyini
(3=0,062), onleme onceligine yonelik tutum diizeyini (3=0,067), basing iilserlerinin
etkisine yonelik tutum diizeyini (B=0,086), kisisel sorumluluga yonelik tutum diizeyini

(3=0,034), 6nlemenin etkinligine yonelik tutum diizeyini (3=0,058) attirmaktadir.

Tablo 15. Hemsirelerin, Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi ile Basing
Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi Puanlarinin iliskisinin  Dagilimi:
Korelasyon Analizi Sonuglari (N=160)

Basing Basin
Ulserlerini ~ Bireysel ~ Onleme I"Jlseilsericnin Kisisel Onlemenin
Onlemeye Yeterlilie Onceligine Etkisine Sorumluluga Etkinligine
Yonelik Yonelik Yonelik Yonelik Yonelik Yonelik
Genel Tutum Tutum Tuturln Tutum Tutum
Tutum
Pieper Basing [ 0409**  0,244* 0,292** 0,343** 0,197* 0,317**
Yaras: Bilgi Diizeyi , 0,000 0,002 0,000 0,000 0,012 0,000
Onleme Ve Risk | 0,339%* 0,192* 0,292** 0,250** 0,162* 0,261**
Degerlendirilmesi , 000 0,015 0,000 0,001 0,041 0,001
Basing Yarasmm | 0375 0,250% 0,225** 0,353** 0,148 0,285**
Evrelendirilmesi ;0,000 0,001 0,004 0,000 0,062 0,000
Yara Tammum [ 0,287** 0,193* 0,112 0,279** 0,149 0,244%*
Degerlendirilmesi , 0,000 0,014 0,160 0,000 0,059 0,002

44



Tablo 15°te hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi ve
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki
gosterildi.

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puani
ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi toplam puani arasinda pozitif yonde
anlamli diizeyde iliski saptandi (r=0.409; p=0,000<0.05).

Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi alt boyutlar1 puani ile
Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgeginin alt boyut puanlari
karsilastirildiginda basing yarasinin evrelendirilmesi ile kisisel sorumluluga yonelik
tutum ve yara tanimini degerlendirilmesi ile kisisel sorumluluga yonelik tutum
arasinda anlaml diizeyde bir iliski bulunmad: (p>0,05). iki 6lgegin diger alt boyutlari
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptandi (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemsirelerin ~ basing  yaralanmasina  yonelik  bilgi  ve  tutumlarmin
degerlendirilmesi sonucu arastirma kapsamina dahil edilen 160 katilimciya ait

bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ve basing yaralanmasia yonelik bilgi
diizeylerine yonelik bulgularin tartigilmasi

5.2. Hemsirelerin basing yaralanmasini onlemeye yonelik tutumlarma iliskin
bulgularin tartisiimast

5.3. Hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeyleri ile onlemeye tutumlari

arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ve Basin¢ Yaralanmasma Yonelik Bilgi

Diizeylerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Basing yaralanmalari ilerleyen teknoloji ve yeniliklere ragmen giiniimiizde hala
onemli saglik sorunu olarak ele alinmaktadir (67,48). Bakim kalitesinin gostergesi
olan basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisinde hemsirelerin yeterli bilgi

seviyesine sahip olmasi1 6nemlidir (68).

Hemgireler meslek hayatlar1 boyunca basing yaralanmasi ile bir¢ok kez
karsilagsmaktadir. Yapilan calismada hemsirelerin calistigi birime gore goriilme
sikligmin farklilik gostermesi ile birlikte genel olarak biiyiikk ¢cogunlugunun basing

yaralanmasi ile karsilagtigi belirlendi (Tablo 4).
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Yapilan c¢alismada hemsirelerin biiyiik bir kisminin basing yaralanmasi riskini
degerlendirmek icin 6lgek kullandigi, degerlendirme 6lgegi olarak en fazla Braden
6lgegi ve Braden- Braden Q 6lgeginin birlikte kullanildig: saptandi (Tablo 4). Braden
Q 6lgegi kullanilma sikliginin daha diisiik olmasini ¢alismaya dahil olan hemsirelerin

cogunlukla yetiskin hastalarin bulundugu boliimlerde ¢alismasi ile agiklayabiliriz.

Kanita dayali uygulamalar1 kullanma siklig1 olarak hemsirelerin %40’ nin bazen
kullandig1 belirlendi. Basing yaralanmalarinin Onlenmesi ve etkin tedavi
saglanabilmesi i¢in hemsirelerin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda hemsirelik
girisiminde bulunmasi gerekmektedir (23). Calismanin yapildigi kurum igerisinde
kullanilan protokol ve prosediirler kanita dayali uygulamalar ve yapilan giincel
calismalara gore revize edilmektedir. Kanita dayali uygulama kullanilma sikliginin
diisiik bulunmasi hemsirelerin farkindaliginin yetersizliginden ve/veya kurum
protokol ve prosediirler kanita dayali uygulamalara gore yapilan giincellemelere olan

inanc¢lariin yiiksekligine bagli olmasi ile agiklayabiliriz.

Calismaya katilan hemsirelerinin yarisindan fazlasinin basin¢ yaralanmalarina
yonelik egitim aldig1, hizmet i¢i egitim alan kisi sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.
Basing yaralanmalar ile ilgili gelismelerin daha ¢ok egitim, makale, kurum igci
prosediirler araciligi ile takip edildigi belirtildi. Literatiir incelendiginde Awali (2018),
Etafa (2018), Nuru ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢alismalarinda hemsirelerin
cogunlugunun meslek hayatlar1 sirasinda basing yaralanmasi ile ilgili egitime
katilmadiklar1 goriildii (69,70,71). Ustiin ve Yiicel (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin %27,5’unun okul disinda basing yaralanmasi ile egitim aldigi, egitim
alanlarin en fazla hizmet ici egitime (%75,9) katilim sagladiklari, basing yaralarin
onlemeye yonelik en fazla bilgiyi deneyimli hemsirelerin uygulamalar: ile takip
ettikleri saptand1 (64).

Bu c¢alismaya gore basing yaralanmasi bakimi sirasinda hemsirelerin biiytik

cogunlugu agri degerlendirmesi yapmaktadir. Pansuman sirasinda analjezik tedavi
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uygulamaya gerek olmadigini diisiinen hemsire sayisinin az olmast hemsirelerin agri
degerlendirmesine yonelik farkindaligmmin oldugunu gostermektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin cogunlugu hastanin mevcut tedavisinde yer alan analjezik tedaviyi
yara pansumani 0ncesinde uygulamaya 6zen gostermekte ve bu sayede pansuman
sirasinda agriyt Onlemeye yonelik Onlemler almaktadir (Tablo 5). Rizalar ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan tiniversite hastanesinde yapilan ¢calismada hemsirelerin
%18,7’sinin analjezik tedaviyi yara pansumani Oncesinde uygulamaya Gzen
gosterdikleri saptandi (72). NPUAP (2019) rehberinde basing yaralanmasi olan
bireylerde kapsamli agri degerlendirmesi yapilmasi, basing yaralanmasi agrisini
kontrol etmek i¢in diizenli analjezik tedavinin uygulanmasi gerektigi kanita dayali

olarak onerilmektedir (1).

Basing yaralanmasi gorseline gore yara evrelendirilmesinde en fazla evre 1 basing
yaralanmasina, en az derin doku hasarma dogru yanit verildigi saptand: (Tablo 6).
Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%86,2) evre 1 basing yaralanmasini dogru sekilde
tespit etmesi sonucu yaranin en erken donemde fark edilmesi ve uygun Onlemler
alinarak yara olusumunun engellenmesi saglanabilir. Alvey ve arkadaglarinin (2012)
hemsirelere basing yaralanmasi fotograflar1 gosterilerek yapilan benzer bir ¢alismada
hemsirelerden en fazla evre 1 ve derin doku hasarinin belirlenmesinde dogru yanit

alindig1 belirlendi (73).

Yapilan ¢aligmada Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Olgegi toplam puan
ortalamasi oldukga yiiksek oldugu saptandi. Olgegin alt boyutlarindan en fazla dogru
yanit verilme oran1 6nleme ve risk degerlendirmesi, en diisiik yanit verilme orani ise
yara taniminin degerlendirilmesi oldu (Tablo 8). Dogru yanit oraninin en yiiksek
oldugu madde “Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin
degismesi basing yaralarinin olusmasi igin bazi risk faktorlerindendir”, en diisiik dogru
yanit orani olan madde “Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligim
degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir” maddesi olarak belirlendi (Tablo 7). Giil ve
arkadaglarimin (2017) yaptig1 ¢alismada MPBYBT toplam puan ortalamasi %60,6,

testin alt boyutlarindan bu ¢alismada oldugu gibi en fazla %61,8 oraninda dnleme ve
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risk degerlendirme oldugu goriildii (62). Lawrence ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada bilgi puani genel ortalamasi %65, en diisiik puan ortalamasi bu
calismada oldugu gibi yara taniminin degerlendirmesi oldugu saptandi (74). Yapilan
calismada incelenen diger ¢alismalara gore toplam bilgi ortalama puaninin daha
yiiksek sonu¢lanmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi kurumun JCI tarafindan akredite
bir kurum olmasi, hizmet i¢i egitimlere 6nem verilmesinden kaynaklanmis oldugu
diisiiniilebilir. Basing yaralanmalarinin  goriilme sikliginin  azalmasi ve yara
tyilesmesinin etkin sekilde yapilabilmesi i¢in hemsirelerin basing yaralanmasi
hakkinda bilgi seviyelerinin tam diizeyde olmasi hedeflenmektedir. Bunu saglamak
icin hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi seviyeleri tam oluncaya kadar

egitimlerin saglanmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi toplam puani ve alt parametreleri incelendiginde, 25 yas ve iizeri olan
kisilerin onleme ve risk degerlendirmesine yonelik bilgi diizelerinin daha fazla oldugu
saptand1 (Tablo 12). Suudi Arabistan’da (2016) yapilan benzer bir ¢alismada geng
katilimcilarin 6nemli 6lclide daha yiiksek ortalama bilgiye sahip oldugu belirlendi
(75). Bu farkliligin nedeninin g¢alismanin yapildigi kurumda bilgi giincelleme
egitimlerinin yapilmasi ve yas arttikca bilgi birikiminin artmasina bagli olabilecegi

diistiniilebilir.

Yapilan ¢calismada hemsirelerin ¢alisma pozisyonuna gore basing yaralanmasinin
evrelendirilmesi konusunda anlamli farklilik saptand1 (Tablo 12). Ekip liderleri, klinik
egitim hemsireleri ve sorumlu hemsirelerin bilgi puanlar1 daha yiiksek sonuglanmasi
bu pozisyonda calisan hemsirelerin egitimlerde aktif rol almasindan kaynaklandig:

diistiniilebilir.

Hemsirelerin basing yaralanmasinin evrelendirilmesi ile ilgili puanlar caligilan
servise gore anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 12).Yogun bakim iinitesinde

calisan hemsirelerin basing yaralanmasinin evrelendirilmesi puanlari diger servislere
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oranla yliksek oldugu goriilmektedir. Bu tez ¢alismasi ile benzer olarak Iranmanesh ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin basing yaralanmasi konusundaki bilgi diizeyleri diger hemsirelere gore
yiiksek oldugu belirtilmektedir (76). Chianca ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da
benzer sekilde yogun bakim ve cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin ortalama dogru
yanit ortalamasi diger boliimlere gore daha yiiksektir (77). Bunun nedeni yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasi ile karsilasma sikliginin daha fazla

olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan ¢calismada Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi sonucunun cinsiyet,

egitim diizeyi ve ¢alisma siiresinden etkilenmedigi goriildii.

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi
sonuclar1 karsilastirildiginda, basing yaralanmasi ile karsilasma sikliginin dnleme ve
risk degerlendirme durumunu etkiledigi goriilmektedir (Tablo 13). Bunun nedeni
hemgirelerin basing yaralanmasi ile karsilagma sikligi arttikga literatiir inceleme

durumunda artis olabilecegi ile diisiiniilebilir.

5.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasini (")nlemeye Yonelik Tutumlarma fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan ¢alismalarda tutumun kisinin davraniglarina yon gosteren dnemli bir yap1
oldugu belirtilmektedir (10). Bu nedenle basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve etkin
bakimin saglanmasinda, hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeyleri

kadar tutumlar1 da 6nemlidir.

Yapilan ¢alismada Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puan

ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir

50



(Tablo 9). Literatiirdeki diger c¢alismalar incelendiginde hemsirelerin basing
yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumlart oldukg¢a yiiksektir (11,64,78). Bir duruma
karst olumlu tutum sergileyen kisinin, o konuyla ilgili destekleyici bir davranig
sergileme olasiligi daha yiiksektir (74). Hemsirelerin basing yaralanmalarinin
onlenmesinde olumlu tutuma sahip olmalarinin kaynaklari etkili kullanma, bilgi
diizeyini gelistirme istegi ve multidsipliner ekip yaklasimindan etkilenmektedir (11).
Ayrica basing yaralanmasi1 bakimin kalite gdstergesi oldugu i¢in, hemsirelerin bunun

farkinda olmalariin olumlu tutum sergilerine yol a¢tigini sdyleyebiliriz.

Yapilan benzer calismalardaki hemsirelerin tutum puanlari incelendiginde
Ustiin’iin calismasinda 39,49+2,77; Ercan Ekim ve Sabuncu ¢alismasinda 44,69+3,00;
Aslan ve Yavuz van Giersbergen’in calismada ise 43,74+4,29 olup, bizim
calismamizla benzer sekilde hemsirelerin tutumlarinin olumlu yonde oldugu

goriilmektedir (11,64,78).

Bu calismada hemsirelerin tutum puanlarinin yiiksek olmasini ¢aligmanin
yapildig1 kurumda basing yaralanmasinin kalite gostergesi olmasi, basing yaralanmasi
konusuna 6nem verilmesi, buna yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, oryantasyon
egitimlerinde bu konuya yogun olarak deginilmesi ile agiklayabiliriz. Calismanin
yapildigr kurumda basing yaralanmasina yonelik oryantasyon egitimi ve hizmet ici
egitimlerde kisi basina diisen ortalama egitim saatinin 4 saat oldugu, ayn1 zamanda bu

konu ile ilgili is baginda bireysel egitimlerin verildigi belirtildi.

Hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumlarini etkileyen sosyo-
demografik faktorlere bakildiginda yasin 6nemli bir etken olmadig1 saptandi (Tablo
10).

Yapilan calismada cinsiyetin basing yaralanmasini1 dnlemeye yonelik énemli bir

faktor oldugu, kadinlarin 6nleme 6nceligine yonelik ve kisisel kisisel sorumluluga
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yonelik tutum puanlarinin daha yiikksek oldugu belirlendi (Tablo 10). Literatiir
incelendiginde; Khojastehfar ve arkadaslari, Etafa ve arkadaslari ve Habiballah
tarafindan yapilan ¢alismalarda bu arastirmaya benzer olarak hemsirelerin cinsiyetinin
basing yaralanmasimi Onlemeye yonelik tutumu etkiledigi saptand1 (70,79,80).
Bununla birlikte baz1 ¢aligmalarda ise, cinsiyetin basing yaralanmasini onlemeye
yonelik tutumu etkilemedigine yonelik calismalar da bulunmaktadir (78,81).
Farkliligin nedeninin ¢alismadaki kadin cinsiyetinin 6rneklem biiyiikliigiiniin fazla

olmasi ile agiklayabiliriz.

Egitim diizeyinin tutum Olgeginin alt boyutlarindan hemsirelerin  kisisel
sorumluluga yonelik tutumlarini etkiledigi belirlendi (Tablo 10). Bu ¢alismadan farkli
olarak Demarre ve arkadaglar1 (2011), Strand ve Lindgren (2010) tarafindan yapilan
caligmalarda, hemsirelerin egitim diizeylerinin toplam tutum puanlarini etkilemedigi
saptandi  (82,83). Bu c¢alismada da egitim diizeyi toplam tutum puanimn
etkilememektedir. Kigisel sorumluluga yonelik tutumun etkilenmesinin nedeni egitim
diizeyinin kisilerin olaylara karsi bakis agisini degistirmesi, sorgulama yeteneginin
gelismesi ile birlikte bireyin kendi davraniglarina iliskin farkindaligin artmasi ile

agiklanabilir.

Hemgirelerin basing yaralanmasini onlemeye yonelik tutum toplam puanlarinin
calisilan servise gore anlamli farklilik gdsterdigi saptandi. Yapilan ¢alismada tutum
toplam puani en diisiik olan servis cerrahi Servisi olarak saptandi. Ayni sekilde tutum
Ol¢eginin alt parametrelerinden olan onleme Onceliine yonelik tutum ve basing
tilserlerinin etkisine yonelik tutum puanlar1 da cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerde
daha diisiik olarak sonug¢landi. Bunun nedeni cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin
bulunduklar: boliim itibari ile basing yaralanmasi ile karsilasma oraninin kisa stireli
yatan hasta profili nedeniyle diger boliimlere gore daha az olmast ile agiklanabilir. En
yiiksek tutum toplam puaninin yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelere ait oldugu
goriildii. Aslan ve Yavuz van Giersbergen (2016), Unver ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan calismalarin sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar: kliniklerin toplan

tutum puanini etkilemedigi belirtilmektedir (11,18).
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Habiballah ile Barakat-Johnson ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin ¢aligma sliresinin basing yaralanmasini Onlemeye yonelik tutumu
etkiledigi bulundu (80,84). Bu ¢alismada da hemsirelerin birimde ¢alisma siirelerinin
bireysel yeterlilige yonelik tutumlarini etkiledigi saptandi (Tablo 10). Buradan mesleki
deneyimlerin arttikga konu {izerindeki tutumlarinin da artmis oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Calismada kanita dayali uygulamalar1 kullanan hemsirelerin toplam tutum
puanlar1 ve bireysel yeterlilige yonelik tutum puanlariin yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 11). Kanita dayali uygulamalar1 kullanmak hemsirelik bakiminda farkindaligi,
elestirel diislinme becerisini arttirmakla birlikte hemsirelerin gilincel degisiklikleri
incelemelerini  saglamaktadir (85). Bu sebeple kanita dayali uygulamalarin
kullaniminin tutum 6lgek puanini etkilemis oldugu diisiiniilebilir. Basing yaralanmasi
ile ilgili yapilan egitimlerde kanita dayali uygulamalara yonelik farkindalik
olusturulmasi saglanabilir. Basing yaralanmasi egitimi alan hemsirelere bakildiginda
bireysel yeterlilige yonelik tutum puani daha yiiksek olarak sonuglandi (Tablo 11).
Literatiir incelendiginde basing yaralanmasi ile ilgili egitim almanin tutum tizerinde

olumlu etkisini belirten ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (11-81).

5.3.Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasina Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, hemsirelerin basing yaralanmasi konusundaki bilgi seviyesinin basing
yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumu etkiledigi saptandi (Tablo14). Bilgi ve tutum
arasindaki etki diizeyinin pozitif yonde korelasyona sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 15). Alt boyutlar incelendiginde basing yaralanmasini Onlemeye yonelik
tutumun, bilgi testi alt boyutlarindan 6nleme ve risk degerlendirme ile evrelendirme
alt boyutlarindan etkilendigi goriilmektedir. Yara tanimmin degerlendirilmesi tutum
diizeyini etkilememektedir. Bu durumun yara taniminin degerlendirmesinde daha ¢ok

teorik bilginin 6n planda oldugundan kaynaklandig: diisiiniilebilir (Tablo 14).
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Literatiir incelendiginde Beeckman ve arkadaslari, Barakat-Johnson ve
arkadaglar1 ve Charalambous ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmalarda, bilgi
diizeyinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (82,84,86). Slovakyada yapilan benzer bir ¢alismada, bu ¢alismada
oldugu gibi katilimcilarin bilgi ve tutumlari arasinda pozitif iliski bulundugu saptandi

(87). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismadan farkli olarak Yilmazer ve arkadaslarinin (2019) yogun bakim
tinitesinde calisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin  basing
yaralanmalarma yonelik bilgi ve tutum puanlar arasinda negatif korelasyon oldugu
saptandi  (88). Calisma sonucundaki farkliligmm nedeninin farkli olgeklerin
kullanilmasi, hemsirelerin  sosyo-demografik  6zelliklerindeki  farkliliklardan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Sonug olarak hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeyi ve 6nlemeye
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismadan elde edilen veriler

arastirma sorular1 dogrultusunda incelediginde;

Aragtirma Sorusu: Hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeyi nedir?

e Hemsirelerin basing yaralanmasi degerlendirme bulgular1 incelendiginde
%86,2 ile en fazla evre 1 basing yaralanmasi, en diisiik %43,8 ile derin doku
hasarina dogru yanit verdikleri goriildii.

e Modifiye Pieper Basing Yarast1 Bilgi Testi toplam  puan
ortalamas1 % 69,79+10,89 olarak sonuglandi.

e Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlar i¢in dogru yanit verme
oranlar;; Onleme ve risk degerlendirilmesini i¢in 71,66+10,72, basing
yarasinin evrelendirilmesi i¢in 66,32+15,08, yara taniminin degerlendirilmesi

icin 62,86 + 21,21 olarak hesaplandi.

54



Arastirma Sorusu: Hemsirelerin basing yaranmasini dnlemeye yonelik tutumlari

nedir?

e Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum toplam puani 44,16 + 3,99 olarak
sonuglandi.

e Olgegin alt boyutlar: olan “yeterlilik”, “6ncelik”, “etki”, “sorumluluk” ve
“Onlemenin etkinligine yonelik” puan ortalamalar1 sirasiyla 8,93+1,35;

10,74+1,23; 11,08+1,33; 6,69+0,93 ve 6,71+0,97 olarak saptand.

Aragtirma Sorusu: Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler hemsirelerin basing

yaralanmasini dnlemeye yonelik tutumlari ve bilgi diizeyini nasil etkilemektedir?

e Yas, statii ve birimde calisma siiresinin basing yaralanmasint dnlemeye
yonelik tutumu etkilemedigi goriildii.

e Hemsgirelerin basing yaralanmalarin1i 6nlemeye yonelik tutum toplam
puanlariin caligilan servise gore anlamli farklililk gosterdigi, tutum
puanlarinin en fazla yogun bakim iinitesi ¢alisanlarina, en diigiik cerrahi
servisi ¢alisanlarina ait oldugu belirlendi.

e Basing Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik Tutum Olgeginin alt boyutlarindan
bireysel yeterlilige yonelik tutum ile c¢aligma siiresi; Onleme Onceligine
yonelik tutum ile cinsiyet ve calisilan servis; basing iilserlerinin etkisine
yonelik tutum ile calisilan servis; kisisel sorumluluga yonelik tutum ile
cinsiyet ve egitim diizeyi arasinda anlamli iligki oldugu saptanda.

e Hemsirelerin mesleki 0Ozelliklerinden kanita dayali uygulama kullanma
durumu tutum toplam puani ve bireysel yeterlilige yonelik tutum puanini
etkilemektedir. Basing yaralanmasi egitimi alma durumunun bireysel
yeterlilige yonelik tutum puanini etkiledigi goriildii.

e Cinsiyet, egitim diizeyi ve c¢alisma siiresinin Modifiye Pieper Basing

Yaralanmasi Bilgi Testi puanini etkilemedigi goriildii.
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e Modifiye Pieper Basing Yaralanmasi Bilgi Testi alt boyutlarindan olan 6nleme
ve risk degerlendirmesi ile yas arasinda, basing yaralanmasinin
evrelendirilmesi ile pozisyon ve ¢alisilan servis arasinda anlamli iligki oldugu
saptandi.

e Basing yaralanmasi ile karsilasma sikliginin Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi alt boyutlarindan olan 6nleme ve risk degerlendirmesi puanini

etkiledigi goriildii.

Arastirma Sorusu: Hemsirelerin basing yaranmasina yonelik bilgi diizeyi ile

onlemeye yonelik tutumlari arasinda bir iliski var midir?

e Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Toplam puani ile Basing Ulserlerini
Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi arasindaki regresyon analizi anlaml
bulundu.

e Basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutum toplam puani ile Modifiye Pieper
Bilgi Testi 2 alt boyutu arasindaki regresyon analizi anlamli bulundu.
Modifiye Pieper Bilgi Testi alt boyutlarindan 6nleme ve risk degerlendirilmesi
ile basing yarasinin evrelendirilmesinin basing iilserlerini dnlemeye yonelik
tutum toplam puani lizerinde arttirici etkisi oldugu saptandi.

e Pieper basing yaras: bilgi testi toplam puam ile tutum Olgeginin tiim alt
boyutlar1 arasinda yapilan regresyon analizi anlamli bulundu.

e Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam
puan1 ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi toplam puani arasinda

pozitif yonde anlamli diizeyde iligki bulundu.

Hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi seviyeleri tam oluncaya kadar
basing yaralanmalar1 ile ilgili egitimlerin devamliliginin saglanmasi, egitim
programlarinda basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik uluslararasi kilavuzlarin
anlatilmasi, basing yaralanmasi bakiminda kanita dayali uygulamalardan

bahsedilmesi, hemsirelerin giincel bilgileri takip etmesini saglanmak icin kurs,
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sempozyum gibi faaliyetlere katiliminin saglanmasi, ¢alismanin daha biiyiik 6rneklem

grubu ile yapilmasi dnerilmektedir.
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7. EKLER

Ek 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikler Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikleri
1) Yasinz:
2) Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3) Egitim diizeyiniz hangisidir?

() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans

() Lisans

() Lisans Ustii

() Doktora

4) Klinikte ¢alisma statiiniiz nedir?

() Staf Hemsire

() Ekip lideri

() Klinik egitim hemsiresi
() Sorumlu hemsire

() Diger .........

5) Hangi serviste ¢aligtyorsunuz?

6) Calisma siireniz:

()Bir yildan az
()1-5 vl

()6-10 y1l
()11-20 y1l

()21 y1l ve tizeri
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Ek 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikler Formu (devam)
7) Su an ¢alistiginiz birimde ¢aligsma siireniz:

( )Bir yildan az
()1-5y1l

()6-10 y1l
()11-20 y1l
()21 y1l ve tizeri

B. Basin¢ Yaralanmalarina Yonelik Sorular

8) Basing yaralanmasi ile karsilagsma sikliginiz nedir ?
() Hemen hemen hig

() Bazen

() Siklikla

() Hemen her zaman

9) Basing yaralanmasi riskini degerlendirmeye yonelik bir 6l¢ek kullaniyor
musunuz? Cevabiniz evet ise 6lgek ismini yaziniz.

() Evet () Hayir

10) Klinikte basing yaralanmasi bakiminda kanita dayali uygulamalar1 kullandiginizi
diisiiniiyor musunuz?

() Hemen hemen hig

() Bazen

() Siklikla
() Hemen her zaman

11) Daha 6nce okul egitiminiz disinda basing yaralanmalar ile ilgili bir egitim
aldiniz m1?

() Evet () Haywr

12) Cevabiniz evet ise egitimi nereden aldiniz?

() Hizmet i¢i egitim () Kurs () Kongre () Seminer () Diger
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Ek 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikler Formu (devam)

13) 11.soruya cevabiniz evet ise aldiginiz egitimi klinik ortama katabildiginizi
diisiiniiyor musunuz ?

() Evet
() Hayrr
() Kismen evet

14) Basing yaralanmalarin1 dnlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ediyor
musunuz? Cevabiniz evet ise yaziniz.

15) Basing yaralanmalarinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik
uygulamalariniz1 yeterlilik agisindan nasil degerlendirirsiniz?

() Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz

16) Basing yaralanmasi bakimi sirasinda agr1 degerlendirmesi yapiyor musunuz?

() Evet
() Hayr

17) Basing yaralanmasi1 bakiminda agr1 yonetimi konusunda size uygun olan ifadeleri
isaretleyiniz.
() Pansuman sirasinda analjezik uygulamaya gerek yoktur.

( ) Hastanin analjezik tedavisi var ise yara pansumani oncesinde uygulanmasina 6zen
gosteririm.

18) Asagida verilen basing yaralanmalarini eslestiriniz.

Yara Tipi Yara Modeli Resim

1.Evrel

2.Evre 2

3. Evre 3

4. Evre 4

5. Derin Doku hasar1
6. Evrelendirilemeyen
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o UM WN R

.Evrel

Evre 2
Evre 3

.Evre 4
. Derin Doku hasar1
. Evrelendirilemeyen

o UM WN R

.Evrel

Evre 2
Evre 3

.Evre 4
. Derin Doku hasanr
. Evrelendirilemeyen

oOUA WN R

.Evre 1
.Evre 2

Evre 3

.Evre 4
. Derin Doku hasar1
. Evrelendirilemeyen

oOUA WN R

.Evrel
.Evre 2

Evre 3

.Evre 4
. Derin Doku hasar1
. Evrelendirilemeyen

oOUTA WN P

.Evrel
. Evre 2

Evre 3
Evre 4

. Derin Doku hasari
. Evrelendirilemeyen
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Ek 2. Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

ModifiyePieper Basin¢ Yaras: Bilgi Testi

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini dnlemede
onemlidir

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling
diizeyinin degigmesi basing yaralarinin olugmasi igin bazi risk
faktorlerindendir

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

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

5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilar: tizerinde
lokalize, beyazlasmayan, derinin biitiinliigli bozulmamis kizariklik
olarak tarif edilir.

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

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

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

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

10.Protein ve kalori alim1 azalmis hastalarda, basing yarasi gelisme
riski artmaz.

11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon
verilmelidir.

12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinct azaltir.

13. Hastanin basing yarast riski ac¢isindan degerlendirilmesi
gereklidir. Bir ¢evirme diizeni belirlenmeli ve yatak bagina not
edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde yardimet
olmaz.

15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve 6ncelikli diger
bakim ihtiyaglarinda bir degisiklik olmadikg¢a 30 °C olmalidir.

16. Sandalyeye bagli kisiler igin sandalye tizerine bir sandalye
minderi koyulmas1 uygun degildir.

17. Yatagin bas1 tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik
yiikseklikte (ideal olarak 30 °C’den yiiksek olmamali) tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligini
degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir.

19. Kisi agirhigin kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat
sandalyede oturmalidir.

20. Evre II basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kaybi veya i¢i su
dolu kabarciklardir.
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21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli
degildir.

22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale
getirmez.

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

24. inkontinans nedeniye cildin neme maruz kalmasini azaltmak
i¢in, dogru cilt ve kontinans iiriinleri uygulanmalidir.

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon
bagslatilmalidir.

26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur.

27. Eskarin varlig1 yara iyilesmesi igin iyidir.

28. Kemik c¢ikintilar1 olan bolgeler birbirleriyle direkt temas
etmemelidir.

29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinci dagitan
yataklar lizerine yatirilmalidir.

30. Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir.

31. Eskar saglikli bir dokudur.

32. Nem ile 1slanmis bir deri kolayca yirtilmaz.

33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller, yilizeydeki basinci
devamli olarak kapiller kapanma basincinin altinda tutar.

34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing
uygulandiginda beyazlagmanin olmamasi olarak ifade edilir.

35. Basing yaralari steril yaradir.

36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizli tahrip olur.

37. Topukta olusan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir.

38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz.

39. Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz.

40. Topuklardaki basinct azaltmanin en iyi yolu hafif diz
fleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir.

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla
gelismez.

42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla
goriilmez.

43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin oldugu
alanlara uygulanan giicle meydana gelir.

44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir.

45. Evre II basing yaralart agrili degildir ¢iinkii sinir uglart agikta
degildir.

46. Inkontinansi olan hastalar igin, kirlendigi zaman veya rutin
araliklarla cildin temizligi gerekli degildir.

47. Basing yaralarin1 6nlemek ve tedavi etmek igin verilen
bakimlarin tiimii kayit edilmelidir.

48. Surtiinme, hastanin yatak i¢inde yukartya ¢ekilmesi sirasinda
olusur.

49. Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur.
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Ek 3. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Basing iilserlerini 6nlemeye
yonelik becerilerime giiveniyorum.

2. Basing iilserlerini 6nlemek
konusunda iyi egitimliyim.

3. Basing iilserlerinin 6nlenmesi
oldukca zordur. Diger hemsireler bu
konuda benden daha iyidir.

4. Basing iilserlerini 6nlemek gok
fazla dikkat gerektirir.

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

6. Basing iilserinin 6nlenmesi bir
oncelik olmalidir.

7. Basing lilseri hastaya neredeyse
hi¢ rahatsizlik vermez.

8. Basing iilserlerinin hasta lizerine
olan etkisi abartilmamalidir.

9. Basing iilserlerinin toplum
tizerine olan ekonomik etkisi
abartilmamalidir

10. Hastamda basing iilseri gelisirse
kendimi sorumlu hissetmem.

11. Yiiksek riskli hastalarda basing
iilserleri 6nlemede 6nemli bir role
sahibim.

12. Yiiksek riskli hastalarda basing
iilserleri 6nlenebilir.

13. Basing iilserleri asla dnlenemez.
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Ek 4. Etik Kurul Karar
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Ek 5. Kurum izni
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Ek 6. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katihhmel,

Bu arastirma “Hemsirelerin Basing Yaralanmasina Y 6nelik Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu amagla size verilen anketleri

doldurmaniz istenecektir.

Bu arastirma karsiliginda sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi
bir 0diil verilmeyecektir. Ayrica aragtirmacit ve kurumun yiiriitiilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goéniilliiliik ilkesine baglidir ve
herhangi bir asamada ¢alismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Arastirma sadece
arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
bir amacla kullanilacagi icin adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorular1 i¢tenlikle yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Adi: Pmar YAZAN

Gorevi: Acibadem Maslak Hastanesi Genel Yogun Bakim Ekip Lideri, Acibadem
Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon:

Mail adresi:

Tez Danismani

Adz: Prof. Dr.Vesile UNVER

Ana Bilim Dali: Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Telefon:

Mail adresi:

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymniz.

Gonulli Katilimet

035727 M —— Tarih ----- [-==-=-/2020

Ad1 Soyadi -
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Ek 7. Olgek Kullanim izni
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8. OZGECMIS
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