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OZET

AGCAY, B.C. Bir Kamu Hastanesinde Calisan Saghk Personellerinin Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Bilgi Durumlar1 Ve Tutumlarimin incelenmesi.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana
bilim Dah I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag,
2021. Bu calisma saglik personellerinin basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi
durumlar1 ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlandi. Mart 2021- Mayis 2021
tarihleri arasinda Istanbul’da bir kamu hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden 145 saglik personeliyle yiiriitiildii. Arastirma oncesi gerekli
izinler alind1. Veri toplama arac1 olarak, Kisisel bilgi formu, Basing Ulserini Onlemede
Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO) ve Basing Ulserini Onlemeye Y6nelik Tutum
Olgegi (BUOYTO) kullanildi. Istatiksel analiz icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatiksel metodlar, Shapiro-Wilk testi, Student-t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanildi ve p<0,05 istatiktiksel
olarak anlamli kabul edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,4+7,78 yil olup, %82,1° i
kadin ve %73,1°1 lisans mezunu idi. %75,2’sinin daha dnce basing iilseri agilan hastaya
bakim verdigi belirlendi. BUOBDO toplam puan ortalamasina gore katilimcilarin
basing iilserini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, egitim durumu ve
calisilan gérev gibi durumlarin BUOBDO toplam puanini anlamli olarak etkiledigi
belirlendi. BUOYTO toplam puan ortalamasma gére katilimcilarm basing iilserini
onlemeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, katilimcilarin cinsiyet, ¢alisilan gorev,
risk degerlendirme, basing {ilseri agilan hastaya bakim verme ve okul egitimi disinda
alinan egitim gibi durumlarm BUOYTO toplam puanini anlamli olarak etkiledigi
saptand1. Katilimcilarin BUOBDO  ile BUOYTO toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski bulundu. Sonug olarak arastirma bulgulari, saglik
personellerinin  basing {ilserini Onlemeye iliskin tutumlarinin  olumlu, bilgi

diizeylerinin ise yetersiz oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, saglik ¢aligani, tutum, bilgi, hemsirelik bakim1
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ABSTRACT

AGCAY, B.C. Examining the Knowledge and Attitudes of the Medical Personnel
Working in a Public Hospital Regarding Pressure Ulcer Prevention. Tekirdag
Namik Kemal University Institute of Medical Sciences Department of Internal
Diseases Nursing Master’s Thesis, Tekirdag, 2021. This study sought to examine
the knowledge and attitudes of medical personnel regarding pressure ulcer prevention.
It was carried out with 145 medical personnel who worked in a public hospital in
Istanbul between March 2021- May 2021 and agreed to take part in the study
voluntarily. Prior to conducting the study we obtained necessary permissions. We used
the Personal Information Form, Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment
Instrument (PUPKAI) and the Pressure Ulcer Prevention Attitude Instrument (PUPAL)
as data collection tools. For the statistical analysis we used the NCSS (Number
Cruncher Statistical System) program. When assessing the study data we used the
descriptive statistical methods, Shapiro-Wilk test, Student’s t-test, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, Pearson’s and Spearman’s correlation analysis. We accepted
p<0.05 to be statistically significant. The mean age of the participants was 34.44+7.78
years. Of the participants, 82.1% were female and 73.1% had bachelor's degree. 75.2%
of them had previously provided care to a patient suffering from pressure ulcer.
According to the mean total PUPKAI score the participants had inadequate knowledge
level regarding pressure ulcer prevention and conditions like their educational
background and task affected the total PUPKAI score significantly. According to the
mean total PUPAI score the participants had positive attitudes toward pressure ulcer
prevention and conditions like their sex, task worked, risk assessment, provision of
care to a patient suffering from pressure ulcer and training received outside the school
education affected the total PUPAI score significantly. We found very weak
correlations between the scores that the participants obtained from the total PUPKAI
and PUPAL in a positive direction. As a consequence the study findings revealed that
the medical personnel had positive attitudes and yet inadequate knowledge levels

regarding pressure ulcer prevention.

Keywords: Pressure ulcer, healthcare professional, attitude, knowledge, nursing care
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Basing iilserleri diinya genelinde saglik bakim hizmeti veren kurumlarda 6nemli
bir saglik sorunu olarak belirtilmektedir. Basing tilserleri, hastalarin yasam kalitelerini
etkilemekle birlikte saglik bakim maliyetini, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir
(Quaglini ve dig. 2000; Mino ve dig.2001; Lindgren ve dig. 2002; Lyder ve Ayello
2008; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Aslan ve van Giersbergen 2016; Hahnel ve
ark. 2017). Basing iilseri, yatan hastalarda daha sik goriilmesiyle beraber, basinca
maruz kalan viicudun her bolgesinde ortaya ¢ikabilir. Basing iilserinin patolojisi,
etiyolojisi, korunma, erken tani ile tedavi yontemlerinin iyi bilinmesine ragmen,
giinlimiizde halen ciddiyetini koruyan saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Hampton ve Collins 2005).

Basing tilserlerinde genellikle en fazla etkilenen bélgeler trokanter, oksipital
bolge, krista iliaka, iskium ve gluteal bolge gibi kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerdir
(Black ve dig. 2015). Basing iilseri hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz
yonde etkileyerek yasamini tehdit etmekle beraber, otonomisini kaybetme, bagimli
hale gelme, sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Genellikle
hastanede kalis siiresini uzatmakta ve saglik personellerinin yaptiklar1 bakimin
siiresinin artmasina sebep olmaktadir (Ozyiirek ve Yildiz 2011). Basing iilserlerinin
olusmasinin 6nlenmesi, hastalarin saglik durumunu belirlemede, yapilan hemsirelik
bakiminin niteligini degerlendirmede kullanilan 6nemli bir goésterge olarak kabul
edilmektedir. Saglik kurumlarinda verilen saglik bakimiyla iliskili basing iilseri
insidansini en aza indirgemek ve bakim verenlere yardimci olmak i¢in hemsirelik
bakim planlari, literatiir bilgisi, protokoller, politikalar ve prosediirler olmasina
ragmen basing {ilseri insidansi yiikselmeye devam etmektedir (Uzun 2010).Basing
tilseri, saglik hizmeti sunan kurumlarda verilen bakimin etkinligini gostermekte ve
saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir.
Basing iilserlerinin &nlenmesi ve tedavisi multidisipliner bir ekip anlayigini
gerektirmektedir. En onemli gorev, hastaya 24 saat kesintisiz hizmet veren
multidisipliner ekibin daimi ve vazgecilmez iiyelerinden olan saglik personellerine

diismektedir (Clarke ve dig. 2005; Karadag 2003). Saglik personellerinin hastalarda



olusan basing ilserlerinin dnlenmesine yonelik sahip olduklar1 bilgi ve tutumlari,
basing ilserlerinin insidansini azaltmada onemli bir role sahiptir (Aslan ve van

Giersbergen 2016; Tulek ve dig. 2016).

Aslan ve van Giersbergen (2015)’in hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye
yonelik tutumlarinmi degerlendirdigi arastirmasinda basing iilseriyle ilgili klavuzlar
okumanin ve basing iilseri ile ilgili alinan egitimlerin hemsirelerin tutumlari tizerinde
olumlu y6nde bir etki gosterdigi belirtilmistir (Aslan ve van Giersbergen 2015). Basing
tilseri mevcut olan hastalarda iyi planlanmis hemsirelik bakimi ile daha kisa stirede
etkin bir tedavi saglanabilir. Saglik personellerinin etkili bir bakim yapabilmesi i¢in
basing tilseri ve tedavisi konusunda bilgi diizeyide 6nemlidir. Bilgi diizeyi ne kadar
fazla olursa gergeklestirilen bakimin kalitesi de bir o kadar artar. Saglik personellerinin
edindigi bilgileri klinik alanda uygulamaya koyma istegi ve ¢abasi, basing iilserini
Onlemeye yonelik tutumu, gerekli olan ekipman destegi ile ekip ¢alismasi var olan
stireci yonetmek i¢in gerekli olan bilesenlerdir (Celik ve dig. 2017; Karadag 2003; Tel
ve dig. 2006). Saglik personellerinin basing iilserlerinin olugsmasini 6nlemede 6ncelikli
rolii, basing flseri risk degerlendirmesi yaparak risk altinda olan Kkisileri
degerlendirme, basing iilserlerine sebep olan nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik
Onlemleri almak, deri biitiinligliini korumak, siirdiirmek ve {lser gelisimini
onlemektir. Basing iilseri gelistigi durumda ise, iyilesmeyi saglayacak ve yinelemesini
onlemek igin bireysel 6zellikler dikkate alinarak birey ve/veya ailesiyle, hasta birey
icin en uygun ve dogru sekilde planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina
karar vermektir (Aslan ve Giersbergen 2016; Thomas 2006). Basing iilserleri
Onlenebilir bir problem olmasina karsin gelistigi ve ilerledigi durumlarda hasta,

hastane ve saglik personelleri agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Giil 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci

Basing iilseri gegmiste lilkemizde ve tiim diinya iilkelerinde 6nemli bir saglik
problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Basing iilserlerinin 6nlenmesinde ve
tedavisinde saglik personellerinin rolii biiyliktlir. Bu veriler 1518inda aragtirmamiz;
saglik personellerinin (hemsire,ebe,saglik memuru) basing ilserlerini Onlemeye

yonelik bilgi durumlar1 ve tutumlariin incelenmesi amaciyla planlandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Basing¢ Ulseri Tanim

Basing tilseri; dekiibitiis {ilseri, basing yarasi Ve yatak yarasi gibi farkli ta-
nimlanabilmektedir. Bu tanimlamalar arasinda basincin neden oldugu doku travmasini
en iyi ifade eden ve en yaygin kullanilan tanim basing iilseredir (Giil 2014; Karadag
2003). Genelde kemik ¢ikintilar1 tizerindeki deride ve/veya deri altindaki dokularda,
basing veya basinca eslik eden siirtiinme ve yirtilmanin etkisi ile meydana gelen doku
zedelenmesidir (Aydin ve Karadag 2010; Cizmeci 1999; Karadag 2003).

Basing iilserlerinin etiyolojisine yonelik ilk bilgiler 19. Yiizyilda ortaya
¢ikmaya baglamigtir. 1853 yilinda Brown-Sequard basing iilseri olusumunda en 6nemli
etkenlerin nem ve basing oldugunu, basincin yok edilip cildin kuru tutuldugunda
basing ilseri agilmadigini ve agilmis olan iilserin ise normal,olagan hizda iyilestigini
bulmustur. 1873 yilinda Paget ise, basing tilserinde temel nedenin basing oldugunu ve
basing iilserinin, dokunun basinca bagli olarak ‘giiriimesi ve dokiilmesi’ olarak
tanimlamustir. 1879 yilinda Charcot basing tilserlerinin paraplejilerde olustugunu ifade
etmistir. Birinci Diinya Savasi yillarinda sadece paraplejilerde degil uzun siireli agir
hastaliklarda da gelistigine vurgu yapilmistir. 1940°da Munro duyusal ve otonom
kayiplarinda basing ilserlerinin gelismesinde Onlenemez etkenler oldugunu ileri
stirmiigtiir. 1945°da Mulhollans ve dig. basing {ilserinin iyilesmesinde beslenmenin
onemli bir etken oldugunu vurgulamistir. Laman, Alexandre ve Cannon 1950’lerde
cerrahi girisimlerle iilserlerin kapatilmasinindan bahsetmislerdir. (Cizmeci 1999; Giil
2014; Ustiin 2013). Ilerleyen zamanlarda cerrahi yéntemler ve teknolojinin gelismesi
ile birlikte, basing iilseri olusmasina neden olan etmenlerin daha iyi anlasilarak, risk

altindaki hastalar tanimlanabilmis ve korunma yontemleri tasarlanmistir.

2.2 Basing Ulseri Prevelansi ve insidansi

Basing iilserleri hastaneler, yasli bakim merkezleri, kisinin yasadig1 ev olmak tizere
saglik bakim hizmeti sunulan her ortamda ciddi bir saglik sorunu olarak goze
carpmaktadir. Yapilan ¢alismalarda basing tilserlerinin prevalans ve insidans verileri
tilkeden iilkeye, verilerin toplandig1 kurum ve saglik bakim alanina goére farkliliklar

gostermektedir (Vanderwee ve dig. 2007). Basing {ilserlerinin ameliyathane ve yogun



bakim iiniteleri gibi kritik bakim ortamlarinda goriilme sikliginin %3-69 araliginda
degistigi bildirilmistir (Esen dig. 2016; Hahnel ve dig. 2017; Hiser ve dig. 2006; House
ve dig. 2011; Katran 2015; Tokgoz 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
bakim alanlarinda yapilan prevalansina ¢alismasinda tiim alanlardaki basing tlseri
prevalansi 2015 yili verilerine gore %9.3 olarak bulunmustur (Vangilder ve dig. 2017).
Giiney Kore’de yapilan ¢alismada, hastanede yatan hastalarda basing tilseri prevalansi
%0.86 bulmus olup, bu oranin onceki yillara gore arttigi belirtmislerdir (Kim ve dig.
2019). Vanderwee ve dig. (2007)’nin farkli Avrupa iilkelerinden (Belgika, Italya,
Portekiz, Ingiltere Isvec) katilan 25 hastane ile yapmis olduklar1 ¢alismada basing
iilseri prevalanst %18.1 olarak bulmuslardir. Bu tilkeler arasindan basing {ilseri
prevalansi ile en diisiik Italya(%8.3) ile en yiiksek Isve¢(% 23) olarak belirlenmistir
(Vanderwee ve dig. 2007). Prevelans oranlar1 Cin’de %1,58 (Jiang ve dig. 2014),
fran’da %19 (Sari ve dig. 2014), Hindistan’da %3,1 (Babu ve dig. 2015)’dir.

Ulkemizde basing iilserlerinin epidemiyolojisine yonelik yapilmis calismalar
olduk¢a smnirhidir. Ulkemizde giivenilir istatistik bilgileri elde etmek giigtiir, ¢iinkii
yeterli ulusal ve yerel hasta kayit sistemleri bulunmamaktadir. Bu nedenle biiyiik
temsili ¢alismalar yerine kiigiik kesitsel prevelanas calismalar1 yapilmaktadir. 2007
yilinda Uzun ve Tan bir tiniversitenin egitim ve arastirma hastanesinde 382 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada, basing iilseri prevalansini %11.6 olarak bulmuslardir (Uzun ve
Tan 2007). Katran (2008)’mn yapmis oldugu calismada prevalans %20,56 olarak
saptanmistir (Katran 2008). inan ve Oztung (2012) dahili, cerrahi klinikler ve yogun
bakim {initelerindeki 404 hasta ile yaptiklar1 calismada basing iilseri prevalansini
%10.4 olarak bulmuslardir (Inan ve Oztung 2012). Kurtulus (2010)’un yapmuis oldugu
calismada 50 yogun bakim iinitesinde 422 eriskin hastada basing {ilseri prevalansini
%39.5 olarak bulmustur (Kurtulus 2010). Coyer ve dig. (2017)’nin yaptiklari
calismada; genel prevalans % 3.4 (Coyer ve dig. 2016)

Hastanelerde klinik bazli kiyaslandiginda, yogun bakim hastalarinda prevelans %
11.5, yogun bakim iinitesi disindaki kliniklerdeki hastalarda ise prevelans % 3.0 olarak
bulunustur. Sonug olarak yogun bakim tiinitelerinde basing iilseri olusma riskinin 3.8
kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Coyer ve dig. 2016). Reanimasyon YBU’ inde

tedavi ve bakim uygulanan hastalarin %3¢iinde (Esen ve dig. 2016), néroloji yogun



bakimdakilerin %15‘inde (Tokgoz ve Demir 2010) ve cerrahi yogun bakimdakilerin
%20.6‘sinda ( Katran 2015) basing iilseri bulunmustur.

2.3 Basing Ulseri Olusumunda Etkili Risk Faktorleri

Basing iilserinin olusmasinda rol oynayan etkenlerin bilinmesi, iilser
gelismesini  6nlenmesinde 6nemli bir adimdir (Cooper 2013). Basing iilseri
gelismesinde rol oynayan en temel neden basingtir. Bunlarin disinda dokunun
dayanikligini etkileyen siirtinme ve siyirici gli¢ varligi, nem gibi dissal faktorler
yaninda, yas, beslenme, aktivite, kronik hastaliklar, oksijen yetersizligi, 6dem,
enfeksiyon gibi igsel faktorler de basing iilserinin prognozunda etkilidir (Ceelen ve
dig. 2008; EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Sendir ve dig.
2017).

2.3.1 Dissal Faktorler

Basing¢: Viicut dokulari, kan yoluyla beslenmekte, oksijeni almakta ve
metobolik artiklar1 atmakdatir. Bu metobolizmayi, hiicrelerin fonksiyonlarint ya da
yasamalarin1 engelleyen herhangi bir neden bozabilir. Doku hasar1 kapilleri
etkileyecek kadar basing uygulandiginda gelisir. Bu basing 32mmHg’dan fazla
olmalidir. Ciinkii normal kapiller dolasimdaki basing 15-32 mmHg’dir (Ozel 2014;
Sayin 2013; Sendir ve dig. 2017; Tomova-Simitchieva ve dig. 2019). Basing hiicresel
metabolizmay1 bozarak doku dolagiminmi azaltir veya durdurur. Bunun sonucunda
dokulara kapiller kan akiminin engellenmesine bagl olarak doku beslenmesi bozulur
ve iskemik degisiklikler ortaya ¢ikar. Doku iskemisine her doku aymi oranda
dayaniklilik gosteremez. Kas iskemiye ciltten daha fazla duyarli oldugu igin ilk
patolojik degisiklikler kemik tizerindeki kas dokusunda goriiliir. Deri altindaki yag
dokusu kasa nazaran daha diren¢li olup iskemiden daha az etkilenir. Bu nedenle
derinden yiizeye dogru koni seklinde bir iilser olusur. (Karabag ve Karadag 2008;
Romanelli, ve dig. 2006; Sayin 2013; Shoham ve Gefen, 2012; Sendir ve dig. 2017)

Doku iizerine uygulanan basincin basing tlseri olusturup olusturmayacagi ise
uygulanan basmcin yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi ile iligkilidir. Siire ile
basincin yogunlugu arasinda ters bir iliski vardir. Diisiik basing uzun siirede, yiiksek

basing kisa siirede doku hasar1 olusturur (Katran 2008). Yaklasik 2 saatlik bir siirede



70 mmHg basing dokuda geri doniissiiz hasar meydana getirebilmektedir ( Karabag ve
Karadag 2008). 2-6 saat uygulanan basing iskemiye, 6 saatten uzun siiren basing ise
deride iilserasyona neden olmaktadir. Lakin aralikli uygulanan 240 mmHg basincin
dokuda olusturdugu etki ¢ok azdir (S6nmez 2016; Tan 2015). Bu sebeple basincin
stiresini azaltmak amaciyla mobilizasyon ve pozisyon takibi ¢cok dnemlidir. Supine
pozisyonda oksipital bolge, topuklar ve sakrumun 40-60 mmHg arasi, prone
pozisyonda gogiis ve patellanin yaklasik 50 mmHg basinca maruz kaldigi tespit
edilmistir. Saglikli ve duyusal algilama problemi olmayan Kkisiler, kapiller kapandigi
zaman ortaya ¢ikan doku hipoksisininn yol agtig1 rahatsizligi hisseder ve pozisyon

degistirerek basinci bagka noktalara kaydirir (Saymn 2013; Sendir ve dig. 2017).

Siirtiinme ve siyiricl gii¢: Siirtiinme, dokunun temas ettigi ylizey iizerindeki
hareketi sonucunda olusan hareket direnci olarak tanimlanabilir (Gefen 2017).
Siirtiinme derinin bir yilizey lizerinde hareket etmesi sonucu epidermisi yipratan ve
derin olmayan yiizeyel siyriklara neden olan bir durumdur. Siirtiinme hastanin yatak
icerisinde asagiya ya da yukariya dogru kaymasi sonucu ortaya ¢ikar. Kaymaya bagh
stirtinme, dogrudan basinin olusturdugu etkiyi de siddetlendirerek lenfatik damarlar
ve kas liflerinde yirtilma yaratir ve bu sebeple de doku hasarina neden olur. Siyirici
gii¢, viicut yiizeyine paralel deride basinca karsi olusan tepkidir. Derin dokular ve
yiizey arasinda olusur. Basincin artmasi dokulara olan kan akimini azaltir. Hastanin
yatak igerisinde asagiya dogru kaydigi pozsisyonlarda 6zellikle sakral bolgeyi saran
deri viicut agirhigiyla statiklesir ve yatak takimlari ile arasinda siirtiinme meydana
gelmez. Deri ve ylizeysel damarlar yatagin yiizeyiyle sabit bir hal alirken, iskelet ve
kemige sikici tutulmus olan derin dokular da ileri dogru itilir ve bunun sonucunda kan
damarlar1 gerilir ve hasar olusur (Brienza ve dig. 2015; Sayin 2013; Sendir ve dig.
2017).

Yiizeyel dokular normal goriiniiyor olsa dahi derin dokularda kan damarlarinin
angiile olmasiyla birlikte giderek nekroze olmasina yol agar. Siyirici gii¢ siddetine
aza indirmek ic¢in Oncelikle hastanin pozisyonu ve bu pozisyon verme sirasinda
kullanilan ekipmanlarin dogru kullanim1 gerekmektedir. Yatak baginin 30 derecelik

acidan yiiksek tutulmamalidir. Aginin 30 dereceden yiiksek olmasi durumunda cilt ve



yatak arasindaki siirtiinme kuvveti yaumusak dokular sabit tutarken, yergekimi iskeleti

asagrya dogru cekeceginden siyirici giicii artirir (Hanson ve dig. 2010; Ozel 2014).

Yirtilma ve sirtiinmenin viicuttaki ilk etki ettikleri yerleri topuklar ve
dirseklerdir (Black 2007). Hastaya yatak icerisinde pozisyon verilmesi, hastanin bir
yerden bir yere alinmasi sirasinda olusan asir1 siirtiinme, yirtilma kuvvetinin etkisini
artirarak basing iilseri riskini artirmaktadir (Hanson ve dig. 2010). Lahmann ve dig.
(2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada, immobil hastalarin  %6,4‘iinde siirtiinme ve

yirtilmaya bagli basing iilseri gelistigini belirlemislerdir (Lahmann ve dig. 2010).

Nem: Derinin asir1 nemli veya 1slak olmasi basing ilseri geligmesi riskini
artirmaktadir (Karadag 2003; White-Chu ve dig. 2011). Cildin nem dengesi derinin
disaridan gelen kuvvetlere karsi olusturdugu direnci etkilemektedir (Karadag 2003).
Cilt kuru kaldiginda gatlayarak yaralanmalara ve enfeksiyonlara agik hale gelir. Buna
karsin asir1 nemli bir ciltte maserasyon gelisir, sivi ile sisip yumusayan epidermisde
stirtinme ve styirict kuvvetlerinin etkisi artar ve yaralanmalara agik hale gelir (Reddy
ve dig. 2008; White-Chu ve dig.2011; Coleman ve dig. 2013; Brienza ve dig. 2015).
Bu bilgiler dogrultusunda, fekal ya da idrar inkontinansinin basing iilseri olugsmasina

etkisi belirgin olarak saptanmistir (Karadag 2003; Katran 2015).

2.3.2 i¢sel Faktorler

Beslenme: Dokunun saglikli olarak devam edebilmesi, iilser iyilesmesinin
gerceklesebilmesi ve bagisiklik sisteminin gii¢lii olabilmesi icin viicuda, temel besin
maddelerinin alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz beslenme,
basing iilseri olusma riskini artiran 6nemli bir etkendir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
ile birlikte goriilen albiimin diisiikliigli, anemi, dehidratasyon, ¢inko, kalsiyum D ve E
vitamin eksiklikleri de basing iilseri olusma riskini artirmaktadir (Doley 2010).
Yetersiz kalori, protein, vitamin, mineral alim1 malniitrisyonu meydana getirmektedir.
lizaka ve dig.(2010)’ nin yaptig1 ¢calismada evde bakim alan yash hastalarda basing
tilseri gelisimi, basing tlseri siddeti ve basing iilserinin iyilesmesi ile iligkili olarak
gosterilen faktorlerden en 6nemlisinin malniitrisyon oldugu saptanmustir (lizaka ve
dig. 2010). Thomas (2001)’in yapmis oldugu calismada, hastaneye yatistan bir ay

sonra olusan basing iilserleri degerlendirilmis ve malniitrisyonu olan hasta grubunda



%17, malniitrisyonu olmayan hasta grubunda ise %9 oraninda basing iilseri olustugu
saptanmistir (Thomas 2001). Diisiik serum albiimin diizeyi de basing iilseri gelismesi
tizerine etkilidir. Diisiik serum albiimin diizeyi intertisyel 6deme sebep olur. Bu durum
hasarlanmis dokuya gerekli maddelerin gegisini azaltarak basing iilseri iyilesmesinde
bozulmaya neden olur (Karadag 2003). Bireyin besin ihtiyac1 yas, kilo, aktivite diizeyi
gibi etkenlere bagli olarak degisir. Bu nedenle basing iilseri riski olanlarin kapsamli

bir beslenme degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir (Posthauer ve dig. 2015).

Tleri yas: ilerleyen yasla birlikte yag dokusu azalmakta ve deri elastikiyetini
kaybetmektedir. Derinin bu 6zelligini kaybetmesi ve kiitlesinin azalmasi, siirtiinme ve
basinca karst dayanikliligini azaltarak basing iilseri olugsma riskini artirmaktadir
(Cooper 2013; Katran, 2015). Yapilan ¢alismalarda artan yasla birlikte basing iilseri
gdriilme oranmin da arttig1 da saptanmugtir (Coleman ve dig. 2013; Gencer ve Ozkan,

2015; Kiraner ve dig. 2016 ; Hahnel ve dig. 2017).

Aktivite ve hareket: Kendi kendine mobilize olamayan veya yatak
istirahatinde olan hastalar, basing iilseri gelismesi agisindan en yiiksek risk grubudur.
Fiziksel aktiviteyi sinirlayan sorunlar arasinda; cerrahi girisim, omurilik yaralanmast,
beyin kanamasi ve femur kirigir sayilabilir. Bu nedenlerden dolayr hareketsizlik
sakrum, gluteal bolge ve topuk gibi basing alanlarinda basing iilseri olusma riskini
artirmaktadir. Aktivite, dokuya uygulanan basincin etkisinin ortadan kaldirilarak,
dokunun kanlanmasini ve oksijenlenmesini saglar, bu sayede basing iilseri gelisme

riskini azaltir (Kiraner ve dig. 2016; Ozyiirek ve Yavuz 2015).

Duyusal ve motor islevlerde bozukluk: Omurilik yaralanmasi, parepleji,
diyabet, yanik ve ndropati gibi hastaliklarin yani1 sira analjezi ve sedasyon altinda olan
hastalar duyu ve his kaybi yagsamaktadirlar. Duyu kayb1 olan hasta, dokuda olusan
iskemi agrisini hissedemedigi icin basing altinda kalan bolgede hasar olusma riski
artmaktadir. Duyu kaybi1 olan bu boélgeler siirtiinme ve siyirici kuvvetten daha fazla
etkilenir. Motor islev bozuklugu olan hastalarda, lenfatik sistemde interstisyel sivi ve
fibroadipoz dokunun birikmesi sonucu lenf 6dem olusur. Olusan bu lenf 6dem de doku
tizerine bir baski olusturarak basing iilseri olusma riskini artirmaktadir (Bakanoglu

2010; Bhattacharya ve Mishra 2015).



Viicut sicakhigi: Basing {ilseri gelisiminde 1s1 degisiklikleri de ciddi bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Viicut sicakliginin yiikselmesi, metabolizma hizini
artirtir. Bu artis, hiicrelere oksijen ihtiyacinin da artmasina neden olur. 1°C’lik sicaklik
artisinin doku metabolizmas1 ve oksijen ihtiyacinda %10’luk bir artisa neden oldugu

tahmin edilmektedir (Schouchoff 2002; Uzun 2010).

Oksijenizasyon: Basincin etkisiyle kilcal kan damarlarinin tikanmasiyla doku
oksijenlenmesinin bozulmasi, doku hasarina neden olmaktadir (Coleman ve dig. 2013;
Kottner ve Beeckman 2015). Olusan bu hipoksi sebebiyle fibroblast ve keratinositlerin
proliferatif cevabi azalir, kollajen sentezini ve hiicre proliferasyonunu olumsuz etkiler
bunun sonucunda {ilser iyilesmesi gecikir. Bu nedenle hipoksi, basing iilseri riskini
artirmanin yani sira basing tilserinin derinlesme ve genisleme riskini de artirir (Sgonc

ve Gruber 2012).

Hipotansiyon: Diisiik kan basinci, dokunun beslenmesini ve oksijenlenmesini
azaltir. Bu nedenle dokunun siirtiinme ve basinca toleransini azalir. Diyastolik kan
basinci (< 60 mmHg) durumunda kapiller kapanma basinci azaldig1 i¢in basing iilseri

olugma riski artar (Sayin 2013; Sendir ve dig. 2017).

Hastalhiklar: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklar, doku beslenmesini ve oksijenlenmesini olumsuz
yonde etkiler ve basing iilseri riskini artirmaktadir (Aygor ve dig. 2014). Diyabet,
viicutta bulunan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasini negatif yonde etkiler ve
noropatiye neden olur. Bu durum basing {ilseri olusma riskini artirmaktadir (Uludag
2010). Diyabet veya hipertansiyonu olan hastalarda basing iilseri olugma riskinin daha
fazla oldugunu saptamistir ( Katran 2015).

Kullanilan  ilaglar: Kronik hastaliklarin  tedavisinde  kullanilan
kortikosteroidlerin, analjeziklerin, antibiyotiklerin, antihistaminiklerin, sedatiflerin ve
hormon ilaglariin derinin yapisal 6zellik ve gorevini etkileyerek basing iilseri olusma
riskini artirdig1 ongoriilmektedir (Bakanoglu 2010; Saymn 2013; Sendir ve dig. 2017).
Ersoy ve dig. (2013)’nin yaptiklart ¢alismada basing {lilseri gelisen hastalarin

tamaminin sedasyon ve steroid tedavisi aldigin1 belirlemiglerdir (Ersoy ve dig. 2013).
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Potansiyel risk faktorii olarak ileri siiriilen diger faktorler: Erkek cinsiyet,
diisiik beden kitle indeksi, kuru veya kepekli deri, basing iilseri 6ykiisii, akut kirik,
alkolizm, sigara, agri, enfeksiyon, dehidratasyon, seklinde siralanabilir. Stres,
depresyon, egitim ve gelir diizeyinin distikligii gibi psikolojik ve sosyoekonomik risk
faktorleri tizerinde de durulmaktadir (Baydar 2007; Tikiz 2007).

2.4. Basing iilseri Riskini Degerlendirme

2.4.1 Basing Ulseri Risk Degerlendirme Amaglar

Risk degerlendirme basing iilseri gelisme riski tagiyan bireyleri tanimlamak
icin kullanilan siirecin bir pargasidir. Kanita dayali ve devamliligi olan bir
degerlendirme, Onleme ve bakim protokollerinin temelini olusturur. Risk
degerlendirmenin amaglari; ortak dil gelistirmek, Onlemeye yonelik stratejileri
belirlemek, bakimin planlanmasi, bakimin devamhiligini saglamak seklinde

siralanabilir (Sayin 2013; Sendir ve dig. 2017).

2.4.2 Basmg Ulseri Risk Degerlendirme Olcekleri

Basing {ilseri riskini belirleyebilmek igin ¢esitli araglar gelistirilmistir. Bu
araglar sayesinde hastalarin riksleri puan degeri olarak goriilebilmekte ve koruyucu
girisimler i¢cin bakim vericilere sistemli bir planlama firsata saglamaktadir (Saymn
2013; Sendir ve dig. 2017). Risk degerlendirmesinin gecerli ve giivenilir,
yapilandirilmis risk degerlendirme 6lgekleri ile yapilmasi, riski belirlerken dlgek risk
faktorleri disindaki bilimsel ¢alismalar ile kanitlanmig risk faktorlerinin de dikkate
alinmasi 6nerilmektedir (Sayin 2013; Uzun 2010; Sendir ve dig. 2017). Basing iilseri
olusma riskini degerlendiren ¢ok sayida risk degerlendirme 6l¢egi bulunmaktadir. Bu
araclar i¢inde en sik kullanilanlar Norton 6l¢egi, Braden dlgegi, Waterlow dlcegi ve
Gosnell 6l¢egidir (Riordan ve Voegeli 2009). Yapilan galisalmalara bakildiginda
tilkemizde Klinik ortamlarda basing iilseri risk degerlendirmede Braden ve Norton
basing tilseri risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanildigini gormekteyiz (Akyol 2006;
Giil ve dig. 2016; Katran 2015; Tel ve dig. 2006; Uzun ve Tan 2007).

Norton Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: 1962 yilinda Dorean
Norton ve dig. tarafindan gelistirilen 6lgek, ilk basing iilseri risk belirleme aracidir.

1998 yilinda Pinar ve Oguz tarafindan Tirk¢e‘ye uyarlanmustir. Fiziksel durum,
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mental durum, aktivite, mobilite ve inkontinans olmak {izere bes risk faktorii
icermektedir. Beslenmenin ve yirtilma kuvvetinin etkisini dikkate almaz. Olgegin her
bir risk faktorii 1-4 puan arasinda oranlanmistir. Toplam puan 5-20 arasinda
degismekte olup, 14 puan ve alt1 hastalarin risk grubunda oldugunu gdstermektedir

(Avsar 2012; Sayin 2013; Sendir ve dig. 2017; Adibelli ve Korkmaz 2018).

Braden Basmg Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: 1987 yilinda Barbara
Braden ve dig. tarafindan gelistirilen 6l¢ek, duyarliliga ve 6zgilligii ylksek kabul
edilmektedir. Oguz ve Olgun tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Duygusal algi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak {izere alt1
risk faktorii icermektedir. Stirtiinme ve tahris 1-3 puan, diger bes risk 1-4 puan, toplam
puan 6-23 arasinda degismektedir. 12 puan ve alt1 yiiksek riski, 13-14 puan riski, 15-
16 puan diisiik riski gostermektedir. 75 yas iizerindeki kisilerde ise 15-18 puan diisiik
riskli olarak kabul edilmektedir (Oguz ve Olgun 1997; Sayin 2013; Sendir ve dig.
2017; Adibelli ve Korkmaz 2018).

Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: 1987 yilinda Judy
Waterlow ve dig. tarafindan gelistirilen 6lcek, 2005 yilinda revize edilmistir. Avsar ve
Karadag tarafindan 2012 yilinda Tirkce‘ye uyarlanmistir. Risk degerlendirme ve
almacak onlemler olmak iizere iki boliimden olusturulmustur. Olgegin; almacak
onlemler boliimi, basing llserlerinin siniflandirilmasi, 6nlenmesi ve hemsirelik
bakimina iliskin bilgileri icermektedir. Olgegin risk degerlendirme béliimii ise beden
kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon, kontinans,
hareket, doku malniitrisyonu, norolojik bozukluk, major cerrahi veya travma ile ilag
tedavisini degerlendiren faktorleri icermektedir. Toplam puani 15 ve {istii olan bireyler
yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (Anthony ve dig. 2008; Adibelli ve Korkmaz
2018).

Gosnell Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: Davina J. Gosnell
tarafindan 1989 yilinda gelistirilen &lgek, temelini Norton Olgegi‘nden almistir.
Degerlendirmede Norton Olgegi‘nden farkli olarak hastaya ait vital bulgular, sivi
dengesi, cilt degerlendirmesi eklenmis fakat bunlar puanlamaya katilmamis. Mental

durum, kontinans, aktivite, beslenme durumu pualandirilmig, 5 puan alan birey diisiik
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riskli olarak, 20 puan alan birey ise ¢ok yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir
(Defloor ve Grypdonck 2005; Anthony ve dig. 2008) .

Douglas Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi: 1986 yilinda
gelistirilmistir. Temeli Norton Basing iilseri Risk Degerlendirme Olgegi ‘ne
dayanmaktadir. 7 maddeden olusan ve bireyin aldig1 toplam puan 8 ile 24 arasinda
degismektedir. Toplam puant 18‘in altinda olan hastalar riskli olarak kabul
edilmektedir. Diger risk degerlendirmelerinden farkli olarak agri durumunu

degerlendirmesi agisindan 6nemlidir (Adibelli ve Korkmaz 2018).

Cubbin ve Jackson Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: Cubbin ve
Jackson tarafindan 1991 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi Soyer ve Dicle
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek yogun bakim iinitesinde yatan hastalar igin
gelistirilmis olup; yas, viicut agirligi, doku canliligi, tibbi 6ykii, cilt durumu, mental
durum, mobilite, hemodinamik faktorler, solunum, oksijen gereksinimi, beslenme,
inkontinans ve hijyen faktorleri sorgulandigi 10 maddeden olusan ve toplam puan 10
ile 40 arasindadir. Toplam puanin 26 olmasi, basing iilseri gelisimi i¢in en riskli

noktayi isaret ermektedir (Soyer 2014; Adibelli ve Korkmaz 2018).

Suriadi ve Sanada Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi: 2008 yilinda
Suriadi ve Sanada tarafindan Endonezya’da prognostik arastirma sonucu yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarda kullamlmak {izere gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 Akman Mert tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Diger 6l¢eklerden farkl
olarak arayiize basinci ve sigara kullanimini degerlendirmektedir. Toplam puan O ile
9 arasinda degismektedir. Toplam puani 4 puan ve iizerinde olanlar riskli kabul

edilmektedir (Akman ve Alpar 2014).

2.4.3 Risk Degerlendirme Zamam ve Sikhg
Degerlendirme siklig1 ve zamani hasta 6zelliklerinin yani sira hizmet verilen
birime gore de degisiklik gosterebilmektedir. Bu degisikliklerin ortak paydasi risk
degerlendirmesinin hastayla ilk karsilasildiginda yapilmasi ve sonra belirli araliklarla
tekrarlanmasidir.
YBU gibi riskli bakim ortamlari; risk degerlendirmesi, hasta klinige ilk kabul

edildiginde yapilmali ve yatis siiresince her giin veya hastanin klinik durumu
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degistikce tekrarlanmalidir. Evde bakim birimlerinde hasta ile ilk goriisme
yapildiginda basing riski degerlendirilmeli, degerlendirme her ziyarette veya hastanin
durumu degistik¢e tekrarlanmalidir. Uzun siireli bakim verilen birimlerinde, ilk
degerlendirme hastanin birime ilk kabuliinde yapilmali, sonraki ilk bir ay boyunca
haftada 1 kez, bir aydan sonra ayda 1 veya ii¢ ayda 1 kez degerlendirme yapilmalidir
(Uzun 2010; Aydin 2012; Sayin 2013; Sendir ve dig. 2017).

2.5 Basing Ulserlerinin En Fazla Géoriildiigii Viicut Bolgeleri

Basing iilserlerini 6nlemede risk faktorlerinin bilinmesinin yaninda, bu
tilserlerin sik goriildiigii beden boliimlerinin bilinmesi de 6nemlidir. Basing iilserleri
siklikla sakrum, gluteal bolge, topuklar ve dirsekler gibi doku kiitlesinin az oldugu
kemik ¢ikintilar iizerinde olusmaktadir ( Diindar ve dig. 2012; Ersoy ve dig. 2013;
Katran 2015; Tosun ve Boliiktas 2015; Coyer ve dig. 2016; Kadiogh ve dig. 2018).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda basing iilserlerinin siklikla sakral bolgede olustugu
goriilmektedir (Diindar ve dig. 2012; Tosun ve Boliiktas 2015). inan (2009)’1n yapt1§1
calismada hastalarin basing {ilserlerinin  %43,9 sakrum boélgesinde, %17,9
torokanterde, %13,7 topuklar, %4,1 kulaklar da olustugu saptanmistir (inan 2009).
Ersoy ve dig. (2013)’nin yaptiklari ¢alismada basing iilserlerinin %74,1‘inde sakrum
bolgesinde, %14,8‘ide ise gluteal bolgede olustugunu saptanmistir (Ersoy ve dig.
2013). Katran (2015)’ 1in yapmis oldugu ¢alismada ise basing iilserlerinin topuklarda
(%26.98), sakral bolgede (9%25.66) ve trokanterlerde (%12.83) olustugunu saptamistir
(Katran 2015).

2.6 Basing Ulserlerinin Simiflandirilmasi

Alinan tiim tedbirlere ragmen bazi hastalarda basing iilseri olusabilmektedir.
Basing {ilserlerinin siniflandirilmasi, {ilserin degerlendirilmesine, uygun tedavi
yonteminin belirlenmesine ve yapilan girisimlerin etkinliginin belirlenmesine
yardimci olmaktadir (Aydin 2012). Giiniimiizde kullanilan NPUAP ve EPUAP, 2009
yilinda olusturduklari 6°l1 evrelendirme sistemi kullanilmaktadir (EPUAP ve NPUAP
2009)
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Tablo2.1. Tamlama ve simflandirma yontemlerin gelisimi (Bruce ve dig 2012;
Edsberg ve dig. 2016)

1975 | Dr. Darrel | Klinik 6zellikler ve anatomik e Derece 1-4

Shea derinlige gore tanilama )
e Derece 1’in lezyonlu ve

lezyonsuz ayrimi

1991 | WOCN Klinik o&zellikler ve anatomik e Evrel4
derinlige gore tanilama .

e Evre 1 i¢in yalnizca
dokubiitiinliigii bozulmamis deri
tann

2006 | NPUAP Patofizyoloji ve ¢oklu faktorlere e EvrelA4

(stirtline,nem vb.) gore tanimlama o .
e ABD igin; evrelendirilmeyen

evre ve derin doku hasari

2014 | NPUAP Patofizyoloji ve ¢oklu faktorlere e Evrel4
(stirtline,nem vb.) gore tanimlama
o Evrelendilmeyen evre
e Derin doku hasari

e Tibbi cihazlara bagli basing tilseri

e Mukoz membran basing iilseri

2.6.1 1. Evre (Saglam Deride Solmayan Kizarikhk)

Belirli bir alanda ortaya ¢ikan parmakla basmakla solmayan kizariklik vardir.
Deri biitlinliigii bozulmamistir. Bu alandaki renk ¢evresindeki deri renginden farkli
olabilir. Ulser bolgesi cevredeki dokuya gére sert,agrili,yumusak,sicak veya soguk
olabilir, koyu renkli kisilerde bu renk degisimini degerlendirmek zor olabilir (Cooper,
2013; Saym 2013; Orhan 2017; Sendir ve dig. 2017). Yogun bakim Unitesi‘nde
yatmakta olan hastalarin %43.6sinda l.evre basing iilseri olustugu saptanmistir (Tosun
ve Boliiktag 2015).
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2.6.2 11. Evre (Dermisi Etkileyen Kismi Kalinlikta Deri Kaybi)

Yiizeysel acik iilser seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan
kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam
ya da acgik/rliptiire olmus, serum ya da serdz-anjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde
de goriilebilir. Bu evrelendirmede deri travmalari,medikal bant yaralanmalari,
inkontinans ile iliskili dermatiti tanimlamak i¢in kullanilmaz (Cooper 2013; Sayin
2013; Orhan 2017; Sendir ve dig. 2017). Palyatif bakim biriminde yatmakta olan
hastalarin %43,9‘unda Il.evre basing tlseri olustugu saptanmistir (Yiiriiyen ve dig.

2018).

2.6.3 111. Evre (Tam Kalinhkta Deri Kaybi)

Tam deri kayb1 vardir. Ulserde yag dokusu ve graniilasyon dokusu goriiliir.
Ulser derinligi anatomik bolgeye gore degisiklik gosterebilir (yag dokusu fazla olan
bolgelerde daha derin). Cepler ve tiineller olabilir. Fasya, kas,tendon, ligament,
kikirdak ve/veya kemik etkilenmemistir ( Tokgdz 2010; Avsar 2012; Cooper 2013;
Sayin 2013; NPUAP, EPUAP, ve PPPIA 2014; Orhan 2017; Sendir ve dig. 2017).
Evde bakimdan hizmet almakta olan hastalarin %45°inde Ill.evre basing iilseri

olustugu saptamistir (Diindar ve dig. 2012).

2.6.4 1V. Evre (Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi)

Tam deri ve doku kayb1 vardir. Fasya, kas, tendon, ligament, kikirdak ve/veya
kemik etkilenmis ya da dogrudan palpe edilebilir. Yarada slough doku ve/veya eskar
(nekrotik) doku vardir. Epibol,cepler ve/veya tiineller goriiliir. Yara derinligi anatomik
bolgeye gore degisiklik gosterebilir (Inan 2009; Avsar 2012; Sayin 2013; NPUAP,
EPUAP, ve PPPIA 2014; Sendir ve dig. 2017).

2.6.5 Evrelendirilemeyen Basing Ulseri (Gizlenmis Tam Kalinhkta Deri ve Doku
Kaybi)

Tam kalinlikta deri ve doku kaybi vardir. Ulserin tabani slough doku ile
ve/veya eskar dokusu ile kapli oldugundan doku hasarinin derinligi saptanamaz. Olii

doku uzaklastirlincaya kadar gercek evre belirlenemez. Olii dokular temizlikten sonra
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bu yaralar I1l. veya IV. Evre iilser olabilirler (Cooper 2013; Sayimn, 2013; NPUAP,
EPUAP, ve PPPIA 2014; Gencer ve Ozkan, 2015; Sendir ve dig. 2017).

2.6.6 Derin Doku Hasari( Israrli, Solmayan Kirmizi, Bordo ya da Mor Renk
Degisikligi)

Deri biitiinliigii tam veya bozulmus olabilir. Israrli beyazlamayan kirmizi,
kestane/vigne ¢iiriigii ya da mor renk degisikligi vardir. Deride gozlemlenen renk
degisikliginden once siklikla agr1 ve sicaklik degisikligi goriiliir. Bu yaralanma kas-
kemik ara yliziinde yogun ve/veya uzun siireli basing ve siyrilma etkisiyle olusur.
Hizlica doku kaybi ortaya ¢ikabilir ya da doku kaybi olmadan yara iyilesmesi olabilir
(Cooper 2013; Sayin 2013; NPUAP, EPUAP, ve PPPIA 2014; Gencer ve Ozkan 2015;
Sendir ve dig. 2017).

2.6.7 Tibbi Araclara Bagh Basin¢ Ulserleri

Tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan aragalara bagli olarak gelisen
yaralanmalardir. Geligen basing iilserleri siklikla aracin sekline uygundur. Yaralanma
evrelendirme sistemi kullanilarak evrelendirilmelidir. Hanonii ve Karadag (2013)’1n
bes yetiskin yogun bakim {initesinde yaptiklar1 calismada; tibbi araclara bagl basing
tilseri gelisme orant %40 bulunmustur (Hanénii ve Karadag 2016). Yapilan diger
caligmalara bakildiginda; tibbi araglara bagli gelisen basing iilseri orani; Vangilder ve
dig.(2009)’nin yaptiklar1 ¢alismada %10 (VanGilder ve dig. 2009), Ham ve
dig.(2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada %60,7 (Ham ve dig. 2016) bulunmustur. Pittman
ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada %33 olarak saptanan basing iilseri
gelisme oran1 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada %48 olarak saptanmistir ( Pittman ve
dig. 2015; Pittman ve dig. 2019 ).

2.6.8 Mukozal Membran Basing Ulserleri

Tibbi araglarin mukozal mebran {izerinde olusturduklar1 basinca bagli olarak
gelisir. Anotomik lokasyonlari nedeniyle evrelendirme sistemi kullanilarak

evrelendirilemezler (Sezgiinsay 2019).
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2.7 Basing Ulserinin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalar

Incelenen yazinlara bakildiginda; erken dénemde oOnleyici hemsirelik
uygulamalariyla basing {lserleri gelismesinin  6nemli oranda azaltilabilecegi
gosterilmektedir. Mevcut rehberlere bakildiginda baslica 6nleme uygulamalari; riskin
degerlendirilmesi, cildin degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasi, pozisyon
degisimi, destek yiizey kullanilmasi, beslenmeyi diizenleme, saglik personelleri ve
hasta/hasta yakinlarinin egitimi ve kayit tutmaktir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014).

2.7.1 Riskin Degerlendirilmesi

Basing iilseri gelisme riski bulunan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan siirecin
bir pargasidir. Kanita dayali ve siirekliligi olan bir degerlendirme, 6nleme ve bakim
protokollerinin temelini olusturmaktadir. Risk degerlendirmedeki amag; ortak bir dil
gelistirmek, tlser gelisimini Onlemeye yonelik stratejiler belirlemek, bakimi
planlamak ve planlanan bakiminin devamliligini saglamaktir. Bu amaglar
dogrultusunda: var olan riski degerlendirmek icin gecerli ve gilivenilir bir arag ile
hastanin hastaneye ilk kabuliinde yapilmali, hastanin Klinik durumuna uygun siklikta
tekrarlanmalidir (Celik ve dig 2017; Kili¢ ve Sucudag 2017).

2.7.2 Cildin Degerlendirilmesi ve Bakimin Planlanmasi

Bireyin derisinde basing llseri gelismesine iliskin belirtiler devamli takip
edilmeli, basing ilserlerinin yaygin olarak olustugu viicut bolgeleri giinliikk takip
edilmeli, basing iilseri gelisme riski yiiksek olan hastalar yakindan takip edilmelidir.
Hasta bakiminda eksternal araglarin kullanilmasi basing {ilseri olusturabileceginden
ginliik takip edilmelidir. Hastanin cildi; sicaklik, renk, nem, 6dem, turgor, cilt
biitiinliigii gibi konularla kapsamli degerlendirilmelidir. Hasta cildi degerlendirildikten
sonra cilt bakimi planlamasi yapilmalidir. Cilt bakiminda: hastanin cildinde renk
degisimi varsa ve kizariklik 30 dakikadan fazla devam ediyorsa bolge normal rengine
donilinceye kadar basingtan korunmalidir. Yeterli sivi alimi saglanmalidir. Cilt
temizligi rutin araliklarla yapilmali, temizliginde ¢ok sicak su kullanilmamalidir. Cildi
tahris edecek ya da kuruluga sebep olacak sabun ve losyonlar kullanilmamalidir.
Temizlik esnasinda cilde asir1 basing uygulanmamalidir. Cilt alkol ve tahris edici

maddeler igermeyen bir nemlendiriciyle nemlendirilmeli. Hastanin yatak ¢arsaflari
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temiz, kuru, diizgiin ve kirisiksiz olmalidir. Yatak igerinde hasta altinda kalabilecek
yabanci cisim birakilmamalidir. Kemik ¢ikintilarinin oldugu boélgelere masaj
yapilmamalidir, kemik cikintilarin {izerine masaj uygulamasi siirtiinmeyi artirarak
derin doku hasarma neden olabilmektedir (Cooper 2013; Saymn 2013; Ozel 2014;
Celik ve dig. 2017; Orhan 2017; Sendir ve dig. 2017).

2.7.3 Pozisyon Degisimi
Mevcut rehberler, basing iilseri riski yiliksek hastalarda derideki basinci,

siirtinme ve yirtilma kuvvetini azaltmak i¢in pozisyon degisimini Onermektedir
(EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Pozisyon vermedeki
amag; var olan basinci ortadan kaldirmak ya da dagitmaktir. Kemik ¢ikintilarinin
bulundugu bolgede dokuya uygulanan basincin siire ve siddetini azaltilmak basing
tilserlerini 6nlemede biiyiik bir adimdir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP
ve PPPIA 2014; Sendir ve dig. 2017). Hasta yataga bagimli ise en az iki saatte bir,
tekerlekli sandalyeye bagimli ise saat basi pozisyon degistirilmelidir. Hastaya yan
yatis pozisyonu verilirken 30° yan yatis pozisyonu verilmelidir. Pozisyon verme
sirasinda hasta cildinde siirtiinme ve siyrilmaya sebep olacak hareketlerden
kacinilmali, hasta siiriiklenmemelilerdir. Dizler ve ayak bileklerinin birbirlerine
slirtiinmesini 6nlemek i¢in bacak aralar yastik ile desteklenmelidir. Topuklarin yataga
temasin1 6nlemek i¢in alt bacagin arka kismina (diz altindan ayak bilegine kadar)
yastik konulmalidir (Sayin 2013; EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014; Sendir ve dig. 2017).

2.7.4 Destek Yiizey Kullanimi

Doku iizerindeki yiikii azaltmak i¢in basinci yeniden dagitmak amaciyla
kullanilan 6zellestirilmis cihazlardir (EPUAP ve NPUAP 2009; Sendir ve dig. 2017).
Basing, yirtilma kuvveti, siirtiinme, 1s1 ve nem gibi risk faktorleri destek yiizeyler ile
onlenebilmektedir. Destek yiizeyi se¢gmede, destek yiizeyinin amaglarini ve bireyin
risklerini bilmek ¢ok onemlidir. Destek ylizeyi secilirken bireyin gereksinimleri
ayrintili olarak tanimlamalidir. Basing iilseri riski olan tiim bireylerde, standart siinger
silte yerine aktif hava akimli, yiiksek dansiteli kopiik yataklar gibi daha yiiksek

ozelliklere sahip yataklar kullanilmalidir. Tekerlekli sandalyeye bagimli olan
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bireylerde simit seklindeki oturma araglar1 yerine basinci dagitan oturma minderleri
kullanilmalidir. Yiiksek diizey koruyuculugu olan bir destek yiizey kullanilsa da
pozisyon verme ve topuk elevasyonu uygulamalarina devam edilmelidir ( Karabag ve
Karadag 2008; Sendir ve dig. 2017).

2.7.5 Beslenmeyi Diizenleme

Beslenme, deri biitiinliigli bozulmus ya da basing {ilseri olan bireylerde
oncelikli tanimlanmasi gerekmektedir (Sendir ve dig. 2017). Yeterli ve dengeli
beslenmenin, basing iilserlerinin énlenmesinde etkili oldugu saptanmistir (Langer ve
Fink 2014). Malnutrisyon basing {ilseri gelismesine neden olan ciddi bir durumdur.
Olagan viicut agirliginin %5 ini kaybetmek, ideal viicut agirliginin altinda olmak ciddi
beslenme problemin gostergesidir (Sendir ve dig. 2017). Hastanin beslenme durumu
giivenilir bir aragla, sik araliklarla diizenli olarak yapilmalidir. Basing iilseri olusma
riski yiiksek olan hastaya multidisipliner bir ekip (hekim, niitrisyon hemsiresi,
diyetisyen) tarafindan hasta gereksinimleri uygun yeterli ve dengeli bir beslenme plani
olusturularak protein, vitamin, enerji gereksinimi korunmali ve malniitrisyon
engellenmelidir. Basing tilseri gelismis ya da gelisme riski yiiksek olan hastalarin
bobrek islevleri normal ise protein ve kalori miktar1 arttirllmalhidir. A, C, E vitamini
gibi kolajen sentezini artiran, epitelizasyonu saglayan ve immiin sistemi gii¢clendiren
vitaminlerde hasta beslenme programina eklenmelidir (EPUAP ve NPUAP 20009;
Tokgoz 2010; Sayin 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Avenell ve dig. 2016;
Sendir ve dig. 2017).

2.7.6 Saghk Personelleri ve Hasta/ Hasta Yakinlarinin Egitimi

Basing iilserlerinin Onlenmesi ve erken donemde tanimlanmasi ve tedavi
edilebilmesi i¢in, saglik personellerinin egitimi 6nemlidir (EPUAP ve NPUAP 2009).
Saglik personellerinin basing iilseri Onleme ve tedavi girisimlerini etkin olarak
uygulayabilmesi i¢in, basing iilseri ile ilgili siirekli egitim programlarinin, hizmet ici
egitim programlarmin, sempozyumlarin diizenlenmesinin yararli olabilecegi
bildirilmistir. Yapilacak egitimlerde; egitim planlari rehberlere ve kanit temelli giincel
caligmalara dayali olarak olusturulmalidir (Uzun 2010; Saym 2013; Katran 2015).

Hareket sinirliligi bulunan, basing iilseri riski yiiksek ya da basing iilseri olan bireyler
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her zaman saglik kurulusunda tedavi ve bakim alamazlar. Hastanin genel durumu
toparladiginda evine gonderilir. Bu durumda hastanin bakimi evde devam etmektedir.
Bu nedenle saglik personeli hasta ve bakim vericilere; basing lilserinin 6nlenmesi,
iilser iyilesmesi ve iilser sorunlari ile ilgili bilgilendirmeler yapilmali, belirli zaman
diliminde kullanilmas1 gereken ilaglar1 varsa bu ilaglar hakkinda gerekli aciklamalar
yapilmali, iilser bakimi ve trlinleri hakkinda bilgi verilmelidir. Verilen egitimlerin
uygulamaya aktarma durumu degerlendirilmelidir. Ulser bakiminda kullanilacak
tirtinleri nereden ve nasil saglayacagi konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Doktor
kontrol zamanlar1 belirlenmeli ve bu kontrollerin 6nemi anlatilmalidir (EPUAP ve

NPUAP 2009 ; Sayin 2013; Ozel 2014; Katran 2015).

2.7.7 Yapilan Uygulamalar1 Kaydetme

Basing {lseri gelisimini Onlemek veya basing iilseri olugmus bireyin;
gereksinimleri dogrultusunda uygulanan bireysellestirilmis hemsirelik girisimleri ve
risk degerlendirme sonuglar1 diizenli araliklarla kaydedilmeli ve hasta dosyasinda
muhafaza edilmelidir. Bu baglamda; hastanin saglik durumu, cilt degerlendirmesi,
laboratuvar sonuglari, beslenme destegi, hareket durumu, agr1 durumu, kuruma ilk
geliste basing ilseri varligi, kullanilan destek ylizeyi ve ozellikleri, basing {ilseri
gelisme riskini artiran tibbi arag/gere¢ varligi ve verilen egitimler bu dosyada yer
almalidir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

2.8 Saghk Personellerinin Basing¢ Ulserini Onlemeye Iliskin Bilgi Durumlari ve
Tutumlar

Saglik personellerinin basing iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisine dair bilgi ve
tutumlari, basing tilserlerinin goriilme sikliginin azalmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle saglik personellerinin basing iilserlerini dnlemedeki bilgi durumlart ve
tutumlarin1  degerlendirmesine 0zgii ¢esitli araglar gelistirilmis ve ¢aligmalar

yapilmistir (Aydin ve Karadag, 2010; Beeckman ve dig. 2010; Tulek ve dig. 2016).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirma, bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin basing tilserlerini
Onlemeye yonelik bilgi durumlarinin ve tutumlariin incelenmesi amaci ile tanimlayici
tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sorulari;

1. Saglik personellerinin tanitici 6zellikleri nasildir?

2. Saglik personellerinin basing iilserlerine iliskin durumlart nasildir?

3. Saglik personellerinin basing iilserlerini 6nlemeye iligkin bilgi durumlart ve

tutumlar1 nasildir?

4. Saglik personellerinin tanitici 6zellikleri ile basing tilserlerini 6nlemeye iliskin

bilgi durumlar arasinda fark var midir?

5. Saglik personellerinin basing iilserlerine iligkin durumlar ile basing iilserlerini

onlemeye iligkin bilgi durumlari arasinda fark midir?

6. Saglik personellerinin tanitici Ozellikleri ile basing iilserlerine Onlemeye

yonelik tutumlari arasinda fark var midir?

7. Saglik personellerinin basing iilserlerine iligkin durumlari ile basing iilserlerine

onlemeye yonelik tutumlari arasinda fark var midir?

8. Saglik personellerinin basing iilserlerine dnlemeye iliskin bilgi durumlar ile

tutumlari arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da bir kamu hastanesinde Mart 2021- Mayis 2021 tarihleri
arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinde ¢alisan 225 saglik personeli

(hemsire, ebe, saglik memuru) olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi
Omeklem biiyiikliigiinii hesaplamada; evreni belli olan 6rneklem formiilii

kullanilmustir.

Nt*pq

d?(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey saysi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olayim gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen £ sapma

(225)(1.96)2(0.20)(0.80)

(0.05)%(225-1)+(1.96)%(0.20)(0.80)

n= 118 (¢alismaya alinmasi gereken min. Orneklem sayis1)

Orneklem sayis1 ayrica power yontemi ile de hesaplanmustir. Calismanin giicii
1-B (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80
giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda toplam 225 olgudan a=0.05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢cin ¢aligmaya alinacak olgu sayisinin 118 olarak
saptandig1 ancak kayiplar goz oniine alindiginda bu sayiy1 130 olarak almanin daha
uygun olacagi goriilmektedir.

Veri toplama asamasinda c¢aligmanin yapildig: tarihler arasinda izinli veya
raporlu olan, dogum Oncesi ve sonrasi izinli olan, askerlik gorevinde olan, kurum
disinda gorevli olan ve ¢alismaya katilmayr kabul etmeyen saglik personellerinin

disinda 145 saglik personeline (hemsire, ebe, saglik memuru) ulasilmistir.
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Arastirmava dahil edilme kriterleri:

- Arastirma Istanbul, Silivri’de bir kamu hastanesinde saglik personeli olarak
calisiyor olmak.

-Caligsmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

-Kamu hastanesinde dahili, cerrahi klinikler, ameliyathane, acil ve yogun

bakim iinitelerinde ¢alisiyor olmak.

3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum
Olgegi (EK 2), Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (EK 3) kullanild.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Bu formda saglik personellerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim siiresi, basing iilseri agilan hastaya bakim verme durumlari, basing {ilseri risk
degerlendirme durumlar1 ve basing iilserine yonelik egitim alma durumu gibi tanitici
ozelliklerini igeren 18 soru yer almaktadir (EK 1) (Ustiin 2013; Ozyiirek ve Yavuz
2015; Black ve dig. 2015; Katran 2015; Kurtulus Tosun ve Boliiktas 2015; Aslan ve
van Giersbergen 2016; Hanonii ve Karadag 2016; Tiilek ve ark. 2016).

3.5.2. Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO)

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi, hemsirelerin basing
tilserlerinin Onlenmesine yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla 2010 yilinda
Beeckman ve dig. tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.79, alt
boyut Cronbach Alpha degerleri ise 0.70-0.90 arasinda bulunmustur. Olgegin Tiirkce
gecerlik giivenirlik uyarlamasi Ustiin tarafindan 2013 yilinda yapilmis olup cronbach
alpha degeri 0.71 bulunmustur.

Olgek, basing iilserini &nlemek igin bireysel yeterlilik (3 madde), basing
iilserini 6nleme Onceligi (3 madde), basing yaralarinin etkisi (3 madde), basing iilserini
onlemede sorumluluk (2 madde), basing iilserini 6nlemenin etkinligi (2 madde) olmak

lizere toplam bes alt boyut ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 13 maddenin 6
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tanesi olumlu, 7 tanesi olumsuz ifadeden olusmaktadir. Olumsuz ifadeler ters
kodlanmustir. Ters kullanilacak maddeler ise 3,5,7,8,9,10,13dir.

Olgek degerlendirmesinde olgek maddeleri 1‘den 4‘e kadar degisen (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum 3: Katiliyorum 4: Kesinlikle katiliyorum)
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Olgekten alinacak en az puan 13, en fazla
puan 52¢dir. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgeginin toplam puan
ortalamalar1 yiikseldik¢e tutumun olumlu olmasi beklenmektedir (Beeckman ve dig.

2010; Ustiin 2013). Calismamizda dlgegin i¢ tutarlilign a=0,746 olarak saptanmistir.

Tablo 3.1. BUOYTO Puanlarinin Dagilimi

Madde Min-Maks Ort+£Ss
Sayisi (Medyan)
Basing Yarasii Onlemek icin Bireysel 3 0-100 (55,6) 50,34+19,69
Yeterlilik
Basing Yarasim Onleme Onceligi 3 11,1-100 (88,9) 83,07+18,61
Basing Yaralarinin Etkisi 3 0-100 (100) 89,27+17,39
Basing Yarasini Onlemede Sorumluluk 2 0-100 (83,3) 75,75+18,63
Basing Yarasim Onlemenin Etkinligi 2 33,3-100 (83,3) 77,93+17,77
Toplam Puan 13 46,15-100 (76,9) 75,03+11,88

3.5.3. Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Ol¢egi (BUOBDO)

Basing iilserlerini 6nlemenin farkli yonlerini belirlemek amaciyla kanit temelli
coktan se¢meli sorulardan olusan Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi, Beeckman ve dig. tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgegin cronbach
alfa degeri 0.77, test-tekrar test sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.
Olgek 6 tema ve 26 maddeden olusmaktadir. Bunlar; etiyoloji ve gelisme (6 madde),
siiflandirma ve gozlem (5 madde), risk degerlendirmesi (2 madde), beslenme (1
madde), basing/yirtilma miktarin1 azaltan Onleyici girisimler (7 madde) ve
basing/yirtilma siiresini azaltmak i¢in onleyici girisimler (5 madde). Her madde de
yalnmizca bir dogru cevabim oldugu {i¢ yamt secenegi bulunmaktadir. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek puan 26 olup, yeterlilik i¢in kabul edilebilir puan > 16
(%60)‘dir (Beeckman ve dig. 2010). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
uyarlamasi Tiilek ve dig. tarafindan 2016 yilinda yapilmis olup, Kuder-Richardson 20
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(KR-20) degeri 0.80 bulunmustur (Tiilek ve dig. 2016). Olgegin i¢ tutarlilig1 0=0,637

olarak saptanmustir.

Tablo 3.2. BUOBDO Puanlarinin Dagilhimi

Madde Min-Maks Ort+£Ss
Sayisi (Medyan)
Etiyoloji ve Gelisme 6 0-100 (33,3) 40,57+18,30
Siniflama ve Gozlem 5 0-100 (40) 47,45+22 48
Risk Degerlendirmesi 2 0-100 (50) 52,07+35,78
Nutrisyon/ Beslenme 1 0-100 (100) 62,07+48,69
Basing/ makaslama miktarini 7 0-85,7 (42,9) 41,08+19,91
azaltan Onleyici girisimler
Basing/ yirtilmanin stiresini 5 0-100 (40) 42,34+22 .30
azaltmak i¢in Onleyici girisimler
Toplam Puan 26 11,5-84,6 (42,3) | 44,08+12,02

3.6. Verilerin Toplanmasi

Ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu ‘nun anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla, 9-11
Mart 2021 arastirmanin gerceklestirilecegi klinik ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
10 saglik personeline &n uygulama yapildi. On uygulama sonunda formda herhangi bir
degisiklik yapilmadi. Arastirma verileri; 15 Mart 2021-9 Nisan 2021 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik personellerinin sorular1 yanitlamak i¢in uygun
olduklarmi belirttikleri vakitlerde, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri
toplama formu verilerek toplandi. Sorular1 yanitlarken diger meslektaslarina
danigmalarini ya da baska kaynaklara basvurmalarina 6nlemek adma veri toplama,
klinigin sessiz sakin bir yerinde yalnizken gerceklestirildi. Formdaki ilgili boliimleri
doldurmalari, dlgeklerde yer alan her maddenin kendileri i¢in uygun olan segenegi
isaretlemeleri istendi. Veri toplama siiresi her katilimci igin yaklasik 15- 20 dakika

surdii.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) (Lisans N0:1675948377483; Seri No:N7H5-J8E5-D4G2-
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H5L6-W2R7) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanild1. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.
3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi‘ndan 25/02/2020 tarihli ve
2020.45.02.19 protokol numarali etik kurul izni alindi (EK 4). Arastirmanin ilgili
kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul i1 Saglik Miidiirliigiinden
ve Silivri Devlet Hastanesi Bashekimliginden 09/03/2021 tarihli E-15916306-
604.01.02 sayili anket calisma izni alindi (EK 5). Basing Ulserini Onlemeye Yonelik
Tutum Olgegi ve Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi ¢alismada
kullanimi i¢in Tiirkge gegerlik giivenirligini yapan aragtirmacilardan e-mail yoluyla
izin alindi (EK 6). Aragtirmaya katilmayi kabul eden saglik personellerine
arastirmanin amaci agiklanarak ¢alismaya katilimin tamamen goniilliiliik ilkesinde
oldugu konusunda bilgilendirildi ve ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ na imzalari
alind1 (EK 7).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Klinik alanda ¢aligan saglik personellerinin ¢alisma saatlerindeki yogunluklari,
bilgi 6lgtiigii igin yetersizlik kaygisindan dolayi ¢alismaya katilimi olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.
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4 BULGULAR

Calisma probleminin ¢ozliimii i¢in, arastirmaya katilan saglik personellerinin anket
ve Olgekler yoluyla toplanan verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Bulgular asagidaki alt basliklarda gosterilmistir:

e Saglik personellerinin tanitici1 6zellikleri

e Saglik personellerinin basing tilserlerine iligkin durumlar1

e Saglik personellerinin basing iilserini dnlemeye yonelik tutum puanlarina
yonelik bulgular

e Saglik personellerinin basing ilserini Onlemede bilgi degerlendirme
puanlarina yonelik bulgular

e Saglk personellerinin tanitict 6zellikleri ile basing iilserlerini Onlemeye
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi

e Saglik personellerinin basing iilserlerine iliskin durumlari ile basing iilserlerini
onlemeye yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi

e Saglik personellerinin tanitic1 6zellikleri ile basing tilserlerini 6nlemeye iliskin
bilgi durumlarinin degerlendirilmesi

e Saglik personellerinin basing iilserlerine iliskin durumlar ile basing iilserlerini
onlemeye iligkin bilgi durumlarinin degerlendirilmesi

e Saglik personellerinin basing llserlerini dnlemeye yonelik tutumlari ile bilgi

durumlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi



4.1. Saghk Personellerinin Tanic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=145)
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Ozellik Ort+Ss Min-Max-(medyan)
Yas (y1l) 34,14+7,78 22-51 y11 (32)
n %
Erkek 26 17,9
Cinsiyet Kadm 119 82.1
Lise 9 6,2
Egitim Durumu On Lisans 23 15,9
Lisans 106 73,1
Lisanstuisti 7 4.8

Calismaya katilan saglik personellerinin yaslar1 22 ile 51 arasinda degismekte

olup, ortalama 34,14+7,78 yil, %17,9’u erkek, %82,1’i kadin , %73,1°1 lisans

mezunudur.

Tablo 4.2. Mesleki Ozelliklerin Dagilimi (N=145)

Min-Maks | Ort£Ss

Ozellik (Medyan) n %

Gorev Hemsire 120 82,8
Ebe 15 10,3
Saglik Memuru 10 6,9

Hizmet siiresi 0,16-32 (10) | 12,51+9,08

Kurumdaki hizmet 0,08-29 (5) | 6,59+5,61

siiresi

Caligilan boliim Yogun bakim 40 27,6
Uniteleri
Dahili klinikler 40 27,6
Cerrahi klinikler 34 23,4
Ameliyathane 12 8,3
Acil servis 19 13,1

Caligma sekli Siirekli gece 14 9,7
Siirekli glindiiz 42 29,0
Karma 89 61,4

Fazla mesai Evet 75 51,7
Hayir 70 48,3

Fazla mesai 8-88 (48) | 44,64+19,77

stiresi(aylik)

(n=75)
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Calismaya katilan saglik personellerinin %82,8’inin hemsire, hizmet siireleri 2

ay ile 32 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama 12,51+£9,08 yil olarak, kurumdaki

hizmet siireleri 1 ay ile 29 yil arasinda degismekte olup, ortalama 6,59+5,61 yil olarak

saptanmugtir. Saglik personellerinin %51,7’sinin fazla mesai yaptig1 gozlenirken,

mesai yapanlarin aylik mesai siireleri 8 ile 88 saat arasinda degismekte olup, ortalama

44,64+19,77 saat olarak saptanmistir. Calismaya katilanlarin %55,2’sinin  yogun

bakim tiniteleri ve dahili kliniklerde, %44,8’inin cerrahi klinikler,ameliyathane ve acil

serviste ¢alistig1 gdzlenmistir.

4.2 Saghk Personellerinin Basin¢ Ulserlerine fliskin Durumlan

Saglik personellerinin %31,7’si okul egitimi disinda basing iilserine iliskin bir
egitim aldiginmi belirtmistir. Egitim alanlarin %69,6’sinin hizmet i¢i egitim aldigini

belirtmistir. Egitim alanlarin %87°1 egitimin yararli oldugunu belirtmistir

Tablo 4.3. Basing Ulserine iliskin Ozelliklerin Dagihm (N=145)

Ozellik n %
Okul egitimi disinda basing iilserine iligkin bir egitim | Evet 46 31,7
alma Hay1r 99 68,3
Egitimin alindig1 yer (n=46) Hizmet ici 32 69,9
Kurs 5 10,9
Kongre 6 13,0
Seminer 8 17,4
Alman egitimin yararli olma durumu (n=46) Evet 40 87,0
Hayir 6 13,0
Basing iilseri agilan hasta/ hastalara bakim verme | Evet 109 75,2
durumu Hayir 36 24,8
Hastalarda basing iilseri riskini degerlendirme durumu | Evet 9 64,8
Hay1r 51 35,2
Risk degerlendirmesi i¢in kullanilan 6l¢ek (n=94) Norton 12 12,8
Braden 69 73,4
Norton + Braden 13 13,8
Hastalarin basing iilseri riskini degerlendirme sikligi | Ilk yatis 63 67,0
(n=94) Genel durum degistikce 65 69,1
Nakil/Taburculuk dncesi 29 30,9
Her giin 17 18,1
Basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavisinin hemsire | Evet 136 93,8
sorumlulugunda oldugu diisiincesi Hayir 9 6,2
Basing iilseri iyi bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir | Evet 134 92,4
mi? Hayir 5 3,4
Bilmiyorum 6 41
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Saglik personellerinin %75,2’si basing iilseri acilan hasta/ hastalara bakim

verdigini belirtmistir.

Saglik  personellerinin =~ %64,8’i  hastalarda  basing  tlseri  riskini
degerlendirdigini belirtirken, %12,8’1 risk degerlendirmesi icin Norton 0&lgegini,
%73,4’i braden Oolcegini ve %13,8’i Norton + Braden olcegini kullandigim
belirtmistir.

Saglik personellerinin %67’si basing iilseri riskini degerlendirme siklig1 olarak
ilk yatista yaptigimni, %69,1°1 genel durum degistikge yaptigini, %30,9’u nakil/

taburculuk 6ncesi yaptigini ve %18,1°1 her giin yaptigin1 belirtmistir.

Saglik personellerinin %93,8’i basing ilserinin onlenmesi ve tedavisinin
hemsire sorumlulugunda oldugunu, %92,4° ise basing iilseri 1yi bir hemsirelik bakimi1

ile 6nlenebilecegini belirtmistir.

4.3 Saglik Personellerinin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Puanlarina

Yonelik Bulgular

Anketimizde yer alan 13 sorudan tutum total puani elde ettik. Bunu yaparken 13
sorunun elde edilen en diisiik puan 13 ile en yiiksek puan 52 olmaktaydi. Elde ettigimiz
bu puani yiizliik skalaya g¢evirip degerlendirmelerimizi 100 puan iizerinden yapmay1
daha anlagilir buldugumuzdan; her olgunun aldig1 toplam puam yiizliik skalaya
cevirerek degerlendirdik.Ortalama tutum puaninin %75 ve fazla olmasi yeterli kabul
edilmektedir.

Calismaya katilanlarin BUOYTO “Basing Yarasmi Onlemek igin Bireysel
Yeterlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 50,34+19,69 olarak, “Basing
Yarasimi Onleme Onceligi” alt boyutundan aldiklar puanlar ortalama 83,07+18,61
olarak, “Basin¢ Yaralarinin Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama
89,27+17,39 olarak, “Basing¢ Yarasint Onlemede Sorumluluk” alt boyutundan aldiklari
puanlar ortalama 75,75+18,63 olarak, “Basin¢ Yarasini Onlemenin Etkinligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 77,93+17,77 olarak ve Olgek toplamindan

aldiklar1 puanlar ortalama 75,03+11,88 olarak saptanmaistir.
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Calismaya katilan saglik personellerinin BUOYTO toplamindan ortalama
%75.03 puan aldig1 ve puan ortalamalarina gore basing iilserini dnlemeye yonelik
genel tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Saglik personellerinin basing iilserini
onlemek ic¢in bireysel yeterlilik alt boyutu disinda tiim boyutlarda basing iilserlerini
onlemeye yonelik tutumlarmin yeterli diizeyde oldugu (>%75) saptandi. Olgek alt
boyutlarindan en diisiik puan basing {ilserini 6nlemek i¢in bireysel yeterlilik alt boyutu

(%50.34), en yiiksek puan ise basing yarasinin etkisi (%89.27) boyutundan alinmustir.

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi

Toplam Puan

Basing Yarasini Onlemenin Etkinligi

Basing Yarasmi Onlemede Sorumluluk

Basing Yaralarimin Etkisi

Basing Yarasini Onleme Onceligi

Basing Yarasin1 Onlemek igin Bireysel Yeterlilik

0 20 40 60 80 100
ort+SD

120

Sekil 4.1. BUOYTO Puanlar1 Dagilimi

4.4 Saghk Personellerinin Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme

Puanlarina Yonelik Bulgular

Anketimizde yer alan 26 sorudan bilgi total puani elde ettik. Bunu yaparken 26
sorunun elde edilen en diisiik puan 0 ile en yiiksek puan 26 olmaktaydi. Elde ettigimiz
bu puani yiizliik skalaya g¢evirip degerlendirmelerimizi 100 puan iizerinden yapmay1
daha anlagilir buldugumuzdan; her olgunun aldigi toplam puam yiizliik skalaya
cevirerek degerlendirdik. Olgekten alinan ortalama puanin > %60 olmasi yeterlilik igin

kabul edilebilirdir.
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Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi

Toplam Bilgi Puan

Basing/ yirtilmanin sir. azaltmak icin onl. gir.
Basing/ makaslama mikt. azaltan 6nl. gir.
Nutrisyon/ Beslenme

Risk Degerlendirmesi

Siniflama ve Gézlem

Etyoloji ve Gelisme

0 10 20 30 40 50 60 70

oran (%)

Sekil 4.2. BUOBDO Puanlarinin Dagihmi

Calismaya katilan saglik personellerinin BUOBDO alt boyutlarindan aldiklart
puanlar sirastyla; “Etyoloji ve Gelisme” 40,57+18,30 puan, “Siniflama ve Goézlem”
47,45422,48 puan, “Risk Degerlendirmesi” 52,07+£35,78 puan, “Nutrisyon/
Beslenme” 62,07448,69 puan, “Basing/ makaslama miktarin1 azaltan onleyici
girisimler” 41,08+19,91 puan, “Basing/ yirtilmanin siiresini azaltmak icin dnleyici
girigimler” 42,34+£22,30 puan ve Ol¢ek toplamindan aldiklari puanlar ortalama
44,08+12,02 olarak saptanmustir.

Calismaya katilan saglik personellerinin BUOBDO toplamindan ortalama
%44.08 puan aldig1 ve basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi durumlariin yetersiz
oldugu belirlendi. Olgek temalarindan en diisiik puan etiyoloji ve gelisme (%40.57)

temasindan, en yliksek puan ise nutrisyon/ beslenme (%62.07) temasindan alindi.

4.5 Saghk Personellerinin Tamitici Ozellikleri ile Basing¢ Ulserlerine Onlemeye

Yonelik Tutumlarimin Degerlendirilmesi



Tablo 4.4. Tamtica Ozelliklere Gore BUOYTO Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=145)

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
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Bireysel Basing Yarasim Basing . Basing Yarasim _ Basing Yarasim Toplam Puan
Yeterlilik Onleme Onceligi Yaralarimn Etkisi Onlemede Sorumluluk Onlemenin Etkinligi
Cinsiyet Erkek (n=26) Min-Maks 0-88,9 (55,6) 33,3-100 (77,8) 55,6-100 (77,8) 33,3-100 (66,7) 33,3-100 (66,7) 46,2-94,9
Ort+Ss 51,71+20,83 76,07+18,51 81,2+15,32 69,23+16,79 66,67+19,44 69,13+12,94
Kadm (n=119) Min-Maks 0-100 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 0-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100
Ort+Ss 50,05+19,51 84,59+18,36 91,04+17,38 77,17+18,77 80,39+16,47 76,32+11,28
Test Degeri | 1:0,389 Z:-2,505 Z:-3,492 Z:-2,171 Z:-3,261 Z:-2,666
P | 0,698 d0,012* d0,001** 90,030* 90,001** d0,008**
Egitim Lise (n=9) Min-Maks 22,2-88,9 33,3-100 (77,8) 66,7-100 (100) 0-100 (66,7) 50-100 (83,3) 59-94,9 (66,7)
Durumu Ort=Ss 48,15+20,03 74,07422,91 90,12+15,16 66,67+31,18 77,78+16,67 71,23+12,08
On Lisans Min-Maks 0-77,8 (44,4) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 50-100 (66,7) 50-100 (83,3) 46,2-89,7
(n=23) Ort=Ss 45,89+22,05 77,29422,34 84,06+25,03 69,57+17,15 78,99+16,06 70,68+12,6
Lisans (n=106) | Min-Maks 0-100 (55,6) 33,3-100 (88,9) 11,1-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100
Ort=Ss 51,05+19,14 84,8+16,68 89,83+15,87 77,99+17,14 77,67+18,24 76,03+11,51
Lisansiistii (n=7) | Min-Maks 22,2-778 33,3-100 (100) 77,8-100 (100) 50-100 (66,7) 50-100 (66,7) 61,5-94,9
Ort=Ss 57,14+20,72 87,3+24,37 96,838,4 73,81+21,21 78,57+20,89 79,12+12,69
Test Degeri | x*:2,734 X%:5,662 x%2,683 x%5,336 x%:0,059 x%5,453
p | €0,434 ¢0,129 ¢0,443 ¢0,149 ¢0,996 ¢0,141
Gorev Hemsire (n=120) | Min-Maks 0-100 (55,6) 33,3-100 (88,9) 0-100 (100) 0-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100
Ort=Ss 52,41+19,39 84,54+17,89 90,09+17,86 77,92+18,48 79,17+17,72 76,56+11,42
Ebe (n=15) Min-Maks 0-66,7 (33,3) 11,1-100 (77,8) 66,7-100 (100) 50-100 (66,7) 50-100 (83,3) 56,4-92,3
Ort=Ss 41,48+18,53 81,48+23 26 92,59+11,63 67,78+16,02 78,89+14,73 72,3149,85
Saghk Memuru | Min-Maks 0-66,7 (38,9) 55,6-100 (66,7) 66,7-100 (66,7) 33,3-83,3 (66,7) 33,3-83,3 (66,7) 46,2-82,1
(n=10) OrtSs 38,89+19,07 67,78+133 74,44+11,77 61,67+15,81 61,67+15,81 60,77+10,68
Test Degeri | x%:7,920 %2:10,244 ¥%14,086 ¥%11,089 x%8,720 ¥%15,313
p | ©0,019* ¢0,006** ¢0,001** ¢0,004** ¢0,013* ¢0,001**
Student-t Test dMann Whitney U Test ¢Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,



Tablo 4.4. (Devami) Tamtic1 Ozelliklere Gore BUOYTO Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=145)
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Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

Bireysel Basing Yarasim Basing Basing Yarasim | Basing Yarasim Toplam
Yeterlilik Onleme Onceligi Yaralariin Onlemede Onlemenin Puan
Calisilan Yogun bakim iiniteleri Min-Maks 22,2-88,9 (55,6) 44,4-100 (88,9) 11,1-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-94,9
baliim L) OrSs 56,11215,9 85,83+14,01 90,83£17,77 79,58+18,29 76,67+15,92 77,76+10,95
Dahili klinikler (n=40) Min-Maks 0-100 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100
Ort£Ss 53,33+22,53 80,83+24,52 89,44421,19 79,58+16,23 82,08+17,86 76,47+13,43
Cerrahi Klinikler (n=34) Min-Maks 0-77,8 (44,4) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (100) 50-100 (66,7) 50-100 (75) 46,2-92,3
Ort+Ss 42,81+15,74 81,05+17,84 88,56:16,06 72,55+17,83 75+16,54 71,72+10,57
Ameliyathane (n=12) Min-Maks 0-66,7 (38,9) 33,3-100 (83,3) 66,7-100 (88,9) 50-100 (66,7) 50-100 (75) 46,2-84,6
OresSs 37,96+21,95 80,56+19,03 87,96+12,94 69,44+18,58 76,39+20,67 70,09+12,86
Acil servis (n=19) Min-Maks 22,2-88,9 (55,6) 55,6-100 (88,9) 66,7-100 (88,9) 0-100 (66,7) 33,3-100 (83,3) 53,8-94,9
Ort+Ss 53,22+19,8 87,13+13,49 87,72+13,3 69,3+23,08 78,07+21,55 75,3+10,68
Test Degeri | 215,353 x%1,878 ¥%4,752 x%8,085 x%4,978 x%8,823
P | €0,004** ¢0,758 °0,314 ¢0,089 ¢0,290 ¢0,066
Calisma sekli | Siirekli gece (n=14) Min-Maks 33,3-77,8 (44,4) 33,3-100 (77,8) 33,3-100 (100) 50-100 (75) 50-100 (75) 46,2-94,9
Ort=Ss 484141485 78,57+19,72 87,3+20,84 73.81+16,94 73814193 72.16£12.15
Siirekli giindiiz (n=42) Min-Maks 0-100 (55,6) 33,3-100 (88,9) 55,6-100 (100) 0-100 (75) 50-100 (83,3) 53,8-100
Ort+Ss 53,17+22,29 88,117,07 91,53+11,46 73,81£21,19 81,35+15,7 77,59+10,6
Karma (n=89) Min-Maks 0-88,9 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-94,9
Ort+Ss 49,31+19,1 81,4+18,86 88,51+19,13 76,97+17,68 76,97+18,38 74,27+12,32
Test Degeri | ¥2:1,059 x%:6,293 x%:0,002 x%:0,611 ¥%:2,079 x%:2,870
p | 0,589 ¢0,043* ¢0,999 ¢0,737 ¢0,354 ¢0,238
Fazla mesai Evet (n=75) Min-Maks 0-88,9 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 0-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-94,9
(ayhik) Ort=Ss 52419,17 82,07+19,92 88,59+19,16 75,78+19,81 77,56+18,07 74,97+12,26
Hayir (n=70) Min-Maks 0-100 (44,4) 33,3-100 (88,9) 33,3-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100
Ort+Ss 48,57+20,21 84,13+17,19 90+15,39 75,7117,42 78,33+17,57 75,09+11,54
Test Degeri | 1:1,048 7:-0,395 7:-0,031 Z:-0,219 Z:-0,128 Z:-0,276
p | 0,296 90,693 90,975 90,826 90,898 90,783
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Cinsiyetlere gore saglik personellerinin BUOYTO “Bireysel Yeterlilik” alt
boyutundan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), kadm saglik personellerinin  BUOYTO diger alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, erkek saglik personellerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gorev durumlarma gére hemsirelerin BUOYTO alt boyutlarindan ve &lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, ebe ve saglik memurlarina gére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir ( p<0,05).

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personellerinin BUOYTO “Bireysel
Yeterlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, cerrahi kliniklerde c¢aliganlara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Diger alt boyutlar ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Siirekli giindiiz ¢alisanlarin saglik personellerinin BUOYTO “Basing Yarasini
Onleme Onceligi” alt boyutundan aldiklari puanlar, karma galisanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar ve
Olcek toplamindan aldiklart puan ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan saglik personellerinin egitim ve fazla mesai yapma
durumuna gore 6l¢ek toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Yas, Hizmet Siiresi, Kurumdaki Hizmet Siiresi ve Fazla Mesai Saati ile

BUOYTO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (N=145)

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi
Bireysel Basing Basing Basing Basing Toplam
Yeterlilik Yarasim | Yaralarimmn Yarasim Yarasim Puan
Onleme Etkisi Onlemede Onlemenin
Onceligi Sorumluluk Etkinligi
Yas ar | -0,172 0,082 -0,029 0,071 -0,072 -0,036
p | 0,038* 0,327 0,732 0,397 0,391 0,666
Hizmet Siiresi ar | -0,142 0,085 0,012 0,040 0,003 -0,013
p | 0,089 0,307 0,886 0,637 0,976 0,879
Kurumdaki Hizmet ar | -0,163 -0,055 -0,038 -0,037 -0,074 -0,120
Siiresi p | 0,049* 0,514 0,652 0,658 0,375 0,150
Fazla Mesai Saati ar | 0,013 -0,167 -0,018 -0,101 0,086 -0,093
(n=75) p | 0,910 0,152 0,879 0,389 0,461 0,427
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Calismaya katilanlarm yaslart ile BUOYTO “Bireysel Yeterlilik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (yas arttikca Bireysel Yeterlilik
puan1 azalan) 0,172 diizeyindeki c¢ok =zayif iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (r=-0,172; p=0,038; p<0,05). Diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin kurumdaki hizmet siiresi ile BUOYTO “Bireysel
Yeterlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (kurumdaki hizmet
stiresi arttikca Bireysel Yeterlilik puani azalan) 0,163 diizeyindeki ¢ok zayif iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,163; p=0,049; p<0,05). Diger alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin hizmet siiresi ve yapilan fazla mesai saatinin BOYTO
toplam puan1 ve alt boyut toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir(p>0,05).

4.6 Saghk Personellerinin Basing Ulserlerine iliskin Durumlari ile Basing

Ulserlerine Onlemeye Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi



Tablo 4.6. Basing Ulserlerine Iliskin Durumlarina Gére BUOYTO Puanlarimin Degerlendirilmesi (N=145)
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Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

Bireysel Yeterlilik

Basin¢ Yarasim

Basin¢ Yaralarimin

Basin¢ Yarasini

Basin¢ Yarasim

Toplam Puan

Onleme Onceligi Etkisi Onlemede Onlemenin Etkinligi
Sorumluluk
Okul egitimi disinda | Evet (n=46) Min-Maks (Medyan) 22,2-100 (66,7) 33,3-100 (88,9) 66,7-100 (100) 50-100 (83,3) 50-100 (83,3) 64,1-100 (82,1)
basing iilserine Ort£Ss 62,08+16,82 87,92+14,97 93,48+11,13 83,33+16,1 83,33+14,05 81,83+9,53
iliskin egitim alma Hayir (n=99) Min-Maks (Medyan) 0-88,9 (44,4) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 0-100 (66,7) 33,3-100 (83,3) 46,2-94,9 (71,8)
Ort£Ss 44,89+18,57 80,81+19,75 87,32+19,38 72,22+18,75 75,42+18,8 71,87+11,57
Test Degeri | 15,338 Z:-2,085 Z:-1,798 Z:-3,335 Z:-2,336 Z:-4,673
p | °0,001** 0,037 90,072 d0,001** 90,019* d0,001**
Basing iilseri agilan Evet (n=109) Min-Maks (Medyan) 0-100 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100 (79,5)
hasta/ hastalara Ort£Ss 54.43+17,76 82,67+19,39 89,09+18,7 77,68+17,31 78,13+17,52 76,17+11,87
bakim verme Hayir (n=36) Min-Maks (Medyan) 0-77,8 (33,3) 33,3-100 (88,9) 66,7-100 (100) 0-100 (66,7) 33,3-100 (83,3) 46,2-92,3 (74,4)
durumu Ort+Ss 37,96+20,29 84,26+16,24 89,81+12,84 69,91£21,39 77,31£18,75 71,58+11,37
Test Degeri | 1:4,654 Z:-0,121 Z:-0,651 Z:-1,954 Z:-0,238 Z:-2,107
p | °0,001** 90,904 90,515 90,051 90,812 90,035*
Hastalarda basing Evet (n=94) Min-Maks (Medyan) 0-100 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100 (79,5)
iilseri riskini Ort+Ss 55,79+18,51 83,33+18,63 88,65+19,55 79,08+17,1 77,13+17,28 76,6+12,16
degerlendirme Hayir (n=51) Min-Maks (Medyan) 0-77,8 (33,3) 33,3-100 (88,9) 55,6-100 (100) 0-100 (66,7) 33,3-100 (83,3) 46,2-92,3 (74,4)
Ort£Ss 40,31£17,91 82,57+18,76 90,41£12,57 69,61+19,92 79,41£18,73 72,15£10,88
Test Degeri | 1:4,866 Z:-0,212 Z:-0,561 Z:-2,776 Z:-0,813 Z:-2,542
p | °0,001** 0,832 90,575 d0,005** 90,416 90,011*
Kaullanilan 6l¢ek Norton (n=12) | Min-Maks (Medyan) 44,4-88,9 (55,6) | 33,3-100 (88,9) 33,3-100 (100) 50-83,3 (83,3) 33,3-83,3(83,3) 46,2-87,2 (79,5)
Ort+Ss 59,26+13,68 78,7+19,8 87,04+21,62 73,61£13,22 75+16,67 74,79£12,65
Braden (n=69) | Min-Maks (Medyan) 0-100 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100 (79,5)
Ort+Ss 54,91+20,34 84,86+18,67 89,69+18,01 80,43+17,84 78,5+18,1 77,41£12,16
Norton + Min-Maks (Medyan) 33,3-77,8 (55,6) | 44,4-100 (77,8) 11,1-100 (100) 50-100 (83,3) 50-100 (66,7) 46,2-92,3 (76,9)
Braden (n=13) | OreSs 57,26+10,97 79,49+17,48 84,62+25 88 76,92+16,01 71,79£12,52 73,96+12,11
Test Degeri | x*0,423 x%42,968 x%0,193 x%42,073 x%3,192 x%1,154
p | °0,809 €0,227 ¢0,908 °0,355 ¢0,203 ¢0,562




Tablo 4.6. (Devam) Basing Ulserlerine iliskin Durumlarina Gére BUOYTO Puanlarimin Degerlendirilmesi (N=145)
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Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi

Bireysel Basin¢ Yarasim Basing Basin¢ Yarasim Basin¢ Yarasim Toplam Puan
Yeterlilik Onleme Onceligi Yaralarinin Onlemede Onlemenin Etkinligi
Etkisi Sorumluluk
Basing iilserinin Evet (n=136) Min-Maks (Medyan) | 0-100 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 0-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100 (76,9)
onlenmesi ve OrtxSs 50,82+19,91 82,76+18,38 89,3+17,71 76,23+18,99 78,55+18,02 75,25+12,17
tedavisinin hemsire Hayir (n=9) Min-Maks (Medyan) 22,2-66,7 (33,3) | 55,6-100 (88,9) 66,7-100 (88,9) 50-83,3 (66,7) 50-83,3 (66,7) 64,1-79,5 (71,8)
sorumlulugunda Ort£Ss 43,21+15,16 87,65+14,1 88,89+12,42 68,52+10,02 68,52£10,02 71,79+5,13
oldugu diisiincesi Test Degeri | Z:-1,321 Z:-0,585 Z:-0,659 Z:-1,465 Z:-2,040 Z:-1,443
p | 0,186 90,559 9,510 90,143 90,041* 90,149
Basng iilseri iyi bir | Evet (n=134) Min-Maks (Medyan) | 0-100 (55,6) 11,1-100 (88,9) 0-100 (100) 0-100 (83,3) 33,3-100 (83,3) 46,2-100 (76,9)
hemsirelik bakimi ile OrtxSs 50,58+19,1 83,67+18,77 89,97+17,34 76,12+18,78 79,23+16,78 75,64+11,44
onlenebilir mi? Hayir (n=5) Min-Maks (Medyan) | 44,4-88,9 (55,6) | 44,4-88,9 (88,9) 66,7-100 (100) 66,7-100 (66,7) 33,3-100 (66,7) 61,5-87,2 (74,4)
OrtxSs 60+18,59 77,78+19,25 86,67+18,26 73,33+14,91 66,67+23,57 73,33+10,66
Bilmiyor (n=6) | Min-Maks (Medyan) | 0-66,7 (50) 66,7-100 (66,7) 66,7-100 (66,7) 50-100 (66,7) 33,3-100 (50) 46,2-92,3 (61,5)
OrtxSs 37,04+29,54 74,07+13,46 75,93+14,77 69,4419,48 58,33422,97 62,82+17,22
Test Degeri | x%:1,667 ¥2:3,871 x%:6,699 ¥%1,215 ¥27,573 ¥%:4,683
p | ©0,432 ¢0,144 ¢0,035* ¢0,545 ¢0,023* ¢0,096
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Okul egitimi disinda basing iilserine iliskin egitim alanlarm BUOYTO ‘Basing
Yaralarinin Etkisi’ alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlar, egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir ( p<0,05).

Basing iilseri agilan hasta/ hastalara bakim verenlerin BUOYTO “Bireysel
Yeterlilik” alt boyutundan ve oOlgek toplamindan aldiklar1 puanlar, bakim
vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarda basing iilseri riskini degerlendirenlerin BUOYTO “Bireysel
Yeterlilik”, “Basing Yarasim Onlemede Sorumluluk” alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, riski degerlendirmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir (p<0,05). Diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hastalarda basing iilseri riskini degerlendirirken kullanilan 6lceklere gore
saglik personellerinin BUOYTO alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklari
puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavisinin hemsire sorumlulugunda oldugunu
diisiinenlerin BUOYTO “Basing Yarasim Onlemenin Etkinligi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, hemsirelerin sorumlulugunda oldugunu diisiinmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Diger alt
boyutlarindan ve olgek toplamindan aldiklari puanlar, istatistiksel olarak anlaml
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Basing iilseri iyi bir hemsirelik bakimu ile &nlenecegini diisiinenlerin BUOYTO
Basing Yarasii Onlemenin Etkinligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, Snlenip
onlenemeyecegini bilmeyenlere gére anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p<0,05).
Diger alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklart puanlar, istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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4.7 Saghk Personellerinin Tame1 Ozellikleri ile Basin¢ Ulserlerini Onlemeye

fliskin Bilgi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyetlere ve gorev durumuna gore saglk personellerinin BUOBDO
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Lisans mezunu olan saglik personellerinin BUOBDO ‘Siiflama ve Gozlem,
Basing/ Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in Onleyici Girisimler’ temalarindan ve
6lcek toplamindan aldiklar1 puanlar, 6n lisans mezunu olanlara gore anlamli diizeyde
yiikksek saptanmistir (p<0,05). Egitim durumu ile diger temalar arasinda anlaml

farklilik saptanmamustir.



Tablo 4.7. Tamtic1 6zelliklere gore BUOBDO puanlarimin degerlendirilmesi (N=145)
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Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi

Temal Tema 2 Tema 3 Tema4 Temab Tema6 Toplam Puan
Cinsiyet Erkek (n=26) Min-Maks (Medyan) 11,5-76,9
0-100 (50) 0-80 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) 0-71,4 (28,6) 0-100 (40) (38,5)
Ort=Ss 42954222 4538+21,58 46,15+39,81 69,23+47,07 35,16£17,72 47,69+27,76 43,49+14,05
Kadin (n=119) Min-Maks (Medyan) 19,2-84,6
0-83,3 (33,3) 0-100 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) 0-85,7 (42,9) 0-100 (40) (46,2)
Ort£Ss 40,06x17,4 47,9+22.73 53,36+34,89 60,5+49,09 42,384+20,2 41,18+20,88 4421£11,59
Test Degeri | Z:-0,740 Z:-0,379 Z:-0,906 Z:-0,828 t:-1,684 :1,129 Z:-0,399
p | 90,459 40,704 40,365 40,408 0,094 ©0,267 40,690
Egitim Lise (n=9) Min-Maks (Medyan) 26,9-76,9
Durumu 16,7-100 (50) | 20-80 (40) 0-100 (100) 0-100 (100) 0-71,4 (28,6) 0-100 (60) (38,5)
Ort£Ss 46,3+23,24 44,44+21,86 72,22+36,32 77,78+44,1 34,92+25,86 48,89+31,8 46,58+15,32
On Lisans Min-Maks (Medyan) | 16,7-83,3 14,3-71,4 23,1-53,8
(n=23) (33,3) 0-80 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) (28,6) 0-80 (40) (34,6)
Ort+Ss 38,41£19,09 36,52+18,73 52,17+£31,9 56,52+50,69 36,02+16,04 31,3£17,92 37,79+10,02
Lisans (n=106) | Min-Maks (Medyan) 11,5-84,6
0-83,3(33,3) | 0-100 (60) 0-100 (50) 0-100 (100) 0-85,7 (42,9) | 0-100 (40) (46,2)
Ort£Ss 40,72+17,38 50,38+23,13 51,42+36,81 60,38+49,14 42,45+19,66 43,964+22,15 45,25+11,92
Lisansiistii Min-Maks (Medyan) 14,3-85,7 30,8-61,5
(n=7) 0-66,7 (33,3) | 20-60 (40) 0-50 (50) 0-100 (100) (28,6) 20-60 (40) (42,3)
Ort£Ss 38,1+24,93 42.86+13,8 35,71+24 4 85,71+£37,8 44.9426,64 45,71£15,12 43,96+10,62
Test Degeri | x?:1,128 x%:8,845 x%:4,455 x%3,014 x%:2,660 x%:8,070 x%:7,937
p | ®0,770 ®0,031* ©0,216 ®0,389 ©0,447 ®0,045* €0,047*

Tema 1: Etyoloji ve Gelisme,; Tema 2: Siniflama ve Gozlem,; Tema 3: Risk Degerlendirmesi; Tema 4: Nutrisyon/ Beslenme; Tema 5: Basing/

makaslama miktarini azaltan onleyici givigimler; Tema 6: Basing/ ywrtilmanin siiresini azaltmak igin onleyici girigimler




Tablo 4.7. (Devam) Tamtici Ozelliklere Gore BUOBDO Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=145)
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Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi

Temal Tema 2 Tema 3 Tema4 Temab Tema6 Toplam Puan
Gorev Hemsire (n=120) | Min-Maks (Medyan) | 0-100 (33,3) 0-100 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) 0-85,7 (42,9) 0-100 (40) 11,5-84,6 (46,2)
Ort£Ss 41,11£18,33 49,33422,44 52,92+35,68 65,83+47,63 42,38+19,94 43,834+22,8 45,42+12,12
Ebe (n=15) Min-Maks (Medyan) | 16,7-66,7
(33,3) 0-80 (40) 0-100 (50) 0-100 (0) 0-85,7 (28,6) 0-80 (40) 26,9-61,5 (34,6)
Ort£Ss 35,56+18,76 36+21,65 46,67+35,19 33,33+48,8 35,24422,82 36+21,65 36,41+9,74
Saghk Memuru Min-Maks (Medyan) 16,7-83,3 14,3-57,1
(n=10) (33,3) 0-60 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) (28,6) 0-40 (40) 26,9-57,7 (38,5)
Ort+Ss 41,67+18 42+19,89 50+40,82 60+51,64 34,29+12,05 34+13,5 39,62+8,7
Test Degeri | x*:1,329 X%:4,942 x%:0,445 x%5,960 x%:3,422 x%3,175 x%:11,488
p | 0,514 0,085 €0,801 €0,051 €0,181 €0,204 €0,003**

Tema 1: Etyoloji ve Gelisme,; Tema 2: Siniflama ve Gézlem;Tema 3: Risk Degerlendirmesi;Tema 4: Nutrisyon/ Beslenme;Tema 5: Basing/ makaslama miktarini

azaltan onleyici girisimler; Tema 6: Basing/ yirtilmanin siiresini azaltmak i¢in énleyici girigimler




Tablo 4.7. (Devanm) Tamtic1 Ozelliklere Gore BUOBDO Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=145)
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Basmng Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema5 Tema6 Toplam Puan
Calisilan Yogun bakim iiniteleri Min-Maks 0-100 (33,3) 0-100 (60) 0-100 (50) 0-100 (100) | 14,3-85,7 0-100 (40) 26,9-84,6
boliim (n=40) Ort=Ss 40831923 | 532334 | 56,25432.4 | 67,5+4743 | 47,5£21,55 494256 48,75+14,82
Dahili klinikler (n=40) Min-Maks 16,7-83,3 0-80 (40) 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) | 0-80 (40) 23,1-65,4
Ort£Ss 42,08+18,1 46,5+20,95 61,25+£38,38 | 57,5£50,06 40,71£19,02 41,5+18,89 44,52+11,25
Cerrahi Klinikler (n=34) | Min-Maks 16,7-83,3 0-80 (40) 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (28,6) | 0-80 (40) 19,2-615
Ort£Ss 39,22+17,35 44,71422,59 | 41,18+£33,64 | 61,76+49,33 | 34,87+19,95 41,18424,09 | 40,5+9,71
Ameliyathane (n=12) Min-Maks 0-83,3(33,3) | 20-100 (60) | 0-100 (50) | 0-100 (50) | 14,3-714 20-60 (40) | 30,8-57,7
Ort+Ss 36,11+£22,29 56,67+£25,35 | 33,33+32,57 | 50+52,22 39,29+17,36 45+12,43 42,95+8,17
Acil servis (n=19) Min-Maks 0-66,7 (50) 0-60 (40) 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-71,4 (42,9) | 0-60 (40) 11,5-53,8
Ort£Ss 42, 11+17 36,84+17,97 | 55,26+36,87 | 68,42+47,76 | 40,6+17,34 30,53£19,29 | 40,49+10,21
Test Degeri | x*:1,452 x%:8,452 x%:9,846 x%1,912 x%:6,736 x%:6,985 x%7,736
p | °0,835 0,076 €0,043* €0,752 0,151 €0,137 0,102
Cahsma sekli | Sirekli gece (n=14) Min-Maks 0-66,7 (33,3) | 20-60 (40) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 14,3-85,7 0-80 (40) 26,9-61,5
Ort+Ss 357142154 | 44,29+11,58 | 39,29£34,96 | 57,14+51,36 | 42,86£20,97 | 40£19,22 4121+12,39
Siirekli giindiiz (n=42) | Min-Maks 0-83,3(33,3) | 0-100 (60) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) | 0-80 (40) 23,1-73,1
Ort£Ss 38,89+16,73 48,1+£24,62 55,95+£38,58 | 54,76+50,38 | 41,84423,48 41,43£19,45 | 43,86x11,74
Karma (n=89) Min-Maks 0-100 (33,3) | 0-100 (40) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) | 0-100 (40) | 11,5-84,6
Ort+Ss 42131848 | 47,64+22.86 | 52,25+34.47 | 6629+47.54 | 4045+18,05 | 43,15424,1 | 44,64+12,16
Test Degeri | x*:1,696 x%0,575 x%2,311 x%1,759 x%0,156 x%0,207 x%1,027
p | °0,428 0,750 0,315 0,415 0,925 0,902 0,598
Fazlamesai | Evet (n=75) Min-Maks 0-100 (33,3) | 0-100 (60) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) | 0-100 (40) | 115-84,6
Ort£Ss 41,11£18,65 | 49,87+22.87 | 52,67+34,77 | 61,33+49,03 | 41,52£1925 | 40,8424,48 | 44,51+12,82
Hayir (n=70) Min-Maks 0-83,3 (33,3) | 0-100 (40) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (35,7) | 0-100 (40) | 23,1-80,8
Ort£Ss 40+18,04 44,86+21,92 | 51,43+£37,08 | 62,86+48,67 | 40,61%£20,73 44+19,74 43,63+11,17
Test Degeri | Z:-0,506 Z:-1,417 Z:-0,193 Z:-0,188 :0,275 t:-0,863 Z:-0,718
p | 90,613 40,156 40,847 0,851 0,784 0,390 40,473
Student-t Test dMann Whitney U Test ¢Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Hemgirelerin BUOBDO toplamindan aldiklar1 puanlar, ebelere gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Diger temalardan aldiklar1 puanlar, istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir

Dahili kliniklerde ¢alisanlarin saglik personellerinin  BUOBDO ‘Risk
Degerlendirmesi’ temasindan aldiklart puanlar, cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede
calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Diger temalar ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.8. Yas, Hizmet Siiresi, Kurumdaki Hizmet Siiresi ve Fazla Mesai Saati ile
BUOBDO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (N=145)

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema5 Tema 6 'Fflcj)g:]am

Yas ar -0,168 -0,052 -0,131 -0,034 0,014 0,105 -0,083

p 0,043* 0,536 0,115 0,685 0,870 0,209 0,322
Hizmet Siiresi ar -0,137 -0,087 -0,060 -0,012 -0,030 0,073 -0,091

p 0,101 0,301 0,471 0,884 0,721 0,381 0,277
Kurumdaki ar 0,001 -0,027 0,001 -0,027 -0,027 -0,012 -0,047
Hizmet Siiresi ™17 og7 0,747 0,992 0,745 0,744 0,885 0,575
Fazla Mesai ar -0,035 -0,204 -0,159 0,111 0,061 -0,053 -0,101
Saati (n=75) p | 0768 0,079 0173 0,341 0,601 0,650 0,390

ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Tema 1: Etyoloji ve Gelisme; Tema 2: Smiflama ve Gézlem; Tema 3: Risk Degerlendirmesi; Tema 4:
Nutrisyon/ Beslenme,; Tema 5: Basing/ makaslama miktarini azaltan dnleyici girisimler; Tema6:

Basing/ ywrtilmanin siiresini azaltmak igin onleyici girigimler
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Calismaya katilanlarin yaslar ile BUOBDO “Etyoloji ve Gelisme® temasindan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli (yas arttikca Tema 1 puani azalan) 0,168
diizeyindeki c¢ok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,168;
p=0,043; p<0,05). Diger temalar ve 06l¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin g¢alisma sekli, hizmet siireleri, kurumdaki hizmet
siireleri, fazla mesai ile BUOBDO blgek toplami ve temalardan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05)

4.8 Saghk Personellerinin Basing Ulserlerine Iliskin Durumlar1 ile Basing

Ulserlerini Onlemeye iliskin Bilgi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Okul egitimi disinda basing iilserine iliskin egitim alma durumu, Basing iilseri/ yarasi
acilan hasta/ hastalara bakim verme durumu, basing iilseri riskini degerlendirme
durumu, basing iilserinin énlenmesi ve tedavisinin hemsire sorumlulugunda oldugu
diisiincesine gore saglik personellerinin BUOBDO temalarindan ve dlgek toplamindan

aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).



Tablo 4.9.Basing iilserlerine iliskin durumlarina gore Basing iilserlerini 6nlemeye iliskin bilgi durumlarinin degerlendirilmesi (N=145)
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Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema 5 Tema 6 Toplam Puan
Okul egitimi disinda basing iilserine Evet (n=46) | Min-Maks 16,7-100 (50) | 0-80 (50) 0-100 (50) | 0-100 (100) | 14,3-85,7 0-100 (40) | 26,9-76,9
iliskin egitim alma Ort+Ss 44,93+18,55 48,26+22,54 | 51,09+40,12 | 56,52+50,12 | 43,48+19,51 44,35421,46 | 45,99+11,29
Hayir (n=99) Min-Maks 0-83,3 (33,3) 0-100 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) 0-100 (40) 11,5-84,6
Ort+Ss 38,55417,92 | 47,07422.55 | 52,53%33,79 | 64.65:48,05 | 39,97+20,1 41,41422,72 | 432+12.3
Test Degeri | Z:-1,690 Z:-0,542 Z:-0,187 Z:-0,935 t:0,987 t:0,736 Z:-1,262
p | 90,091 40,588 40,852 40,350 0,325 ©0,463 40,207
Basing iilseri acilan hasta/ hastalara Evet (n=109) Min-Maks 0-100 (33,3) 0-80 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) 0-100 (40) 11,5-76,9
bakim verme durumu Ort£Ss 40,83+18,91 48,07420,75 | 53,21£36,18 | 61,47+48,89 | 41,42+19,14 41,83+£22,86 | 44,32+11,62
Hayir (n=36) Min-Maks 16,7-83,3 0-100 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) | 0-85,7 (28,6) 0-100 (40) 26,9-84,6
Ort+Ss 39,81£16,56 45,56+27,3 48,61+34,82 | 63,89+48,71 | 40,08+22,35 43,89+20,74 | 43,38+13,31
Test Degeri | Z:-0,155 Z:-0,790 Z:-0,678 Z:-0,259 t:0,348 t:-0,478 Z:-1,003
p | 90,877 40,430 40,498 40,796 0,728 0,633 0,316
Hastalarda basing iilseri riskini Evet (n=94) Min-Maks 0-100 (33,3) 0-80 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) 0-100 (40) 11,5-76,9
degerlendirme Ort£Ss 40,6£19,18 47,02+20,89 | 54,26+34,9 61,7+48,87 40,73+£19,87 42,34+22,69 | 44,07+12,13
Hayir (n=51) | Min-Maks 16,7-83,3 0-100 (40) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 14,3-85,7 0-100 (40) | 26,9-84.6
Ort+Ss 40,52+16,75 48,24+2535 | 48,04+£37,36 | 62,75+48,83 | 41,74+20,17 42,35421,78 | 44,12+11,93
Test Degeri | Z:-0,043 Z:-2,555 Z:-0,984 Z:-0,123 t:-0,290 t:-0,003 Z:-0,358
p | 90,966 0,798 40,325 40,902 0,772 0,997 40,720
Kullanilan él¢ek Norton (n=12) | Min-Maks 0-83,3 (25) 20-80 (60) 0-100 (0) 0-100 (0) 14,3-85,7 0-80 (50) 11,5-57,7
Ort+Ss 201742147 | 53,33£17,75 | 33334438 | 41,67551,49 | 42,86+20,2 452431 4135+11,84
Braden (n=69) | Min-Maks 0-100 (33,3) | 0-80 (40) 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) | 0-100 (40) | 19,2-76,9
Ort+Ss 42,51£19,5 46,09+21,78 | 60,14+31,6 63,77+48,42 | 40,17+19,95 43,19423,17 | 44,87+£12,87
Norton + Min-Maks 33,3-66,7 20-80 (40) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-71,4 (42,9) | 20-80 (40) | 26,9-57,7
Braden (n=13) | Ort+Ss 41,03+11 46,15+18,95 | 42,31+34,44 | 69,23+48,04 | 41,76+20,59 35,38+18,54 | 42,31+7,69
Test Degeri | x*:6,640 x%1,295 x%7,243 x%:2,449 x%0,280 x%:2,497 x%:0,808
p | ©0,036* 0,523 €0,027* 0,294 €0,869 €0,287 0,668




47

Tablo 4.9. (Devami) Basing iilserlerine iliskin durumlarina gore basing iilserlerini 6nlemeye iliskin bilgi durumlarinin degerlendirilmesi

(N=145)

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi
Temal Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema5 Tema6 Toplam Puan
Basing iilserinin Evet (n=136) | Min-Maks 11,5-84,6
onlenmesi ve (Medyan) 0-100 (33,3) 0-100 (40) 0-100 (50) 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) | 0-100 (40) (44,2)
:IEda",'S'”'” Ort+Ss 404411844 | 47542296 | 522143645 | 632444839 | 41,49+20,04 | 42,35+22,58 | 44231231
enaa Hayir (n=9) | Min-Maks 16,7-66,7 14,3571
sorumlulugunda
oldugu diisiincesi (Medyan) (33,3) 20-60 (40) 0-100 (50) 0-100 (0) (28,6) 0-60 (40) 34,6-50 (42,3)
Ort£Ss 42,59+16,9 46,67+14,14 | 50425 44444527 | 34,92+17,66 | 42,22+18,56 | 41,88+591
Test Degeri | 7:-0,347 Z:-0,098 Z:-0,213 Z:-1,121 Z:-0,957 Z:-0,279 Z:-0,573
p | 40,729 40,922 40,831 40,262 40,339 0,780 40,567
Basing iilseri iyi Evet (n=134) | Min-Maks 19,2-84,6
bir hemsirelik (Medyan) 0-100 (33,3) | 0-100 (40) | 0-100 (50) | 0-100 (100) | 0-85,7 (42,9) | 0-100 (40) | (42,3)
Pa:“““b‘,ll? , Ort+Ss 411741778 | 477642233 | 51,87+3544 | 634344834 | 4126+20,1 41,04421,43 | 44,12411,62
onfenebiiir mi: Hayir (n=5) | Min-Maks 143714 26,9-73,1
(Medyan) 0-66,7 (50) 0-80 (40) 50-100 (50) | 0-100 (0) (42,9) 60-100 (80) | (53,8)
Ort+Ss 433342789 | 4442966 70£27.39 40+54,77 42.86+22,59 | 76+16,73 51,54+16,45
Bilmiyor Min-Maks 14,3-57,1 11,5-53,8
(n=6) (Medyan) 0-50 (25) 0-60 (50) 0-100 (25) | 0-100 (50) | (35,7) 0-80 (40) (42,3)
OrtESs 25+17,48 433342338 | 41,67+49,16 | 50+54,77 35,71+14,.98 | 43,33426,58 | 37,18+15,51
Test Degeri | y2:4 427 %2:0,080 x2:1,699 ¥2:1,501 x2:0,449 ¥2:10,256 ¥2:2,589
P | €0,109 0,961 0,428 0,472 0,799 0,006** 0,274
¢Student-t Test dMann Whitney U Test ¢Kruskal Wallis Test *p<0,05 **n<0,01
Tema 1: Etyoloji ve Gelisme, Tema 2: Smiflama ve Gozlem; Tema 3: Risk Degerlendirmesi; ~ Tema 4: Nutrisyon/ Beslenme;

Tema 5: Basing/ makaslama miktarint azaltan onleyici girigimler; Tema 6: Basing/ yirtilmanin siiresini azaltmak igin énleyici girigimler
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Braden 6lcegi kullanan saglik personellerinin ‘Etyoloji ve Gelisme’ temasi ile
‘Risk Degerlendirmesi’ temasindan aldiklar1 puanlar norton 6l¢egini kullananlara gore
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Diger temalar ve 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Basing iilseri iyi bir hemsirelik bakimi ile onlenebilecegini belirten saglik
personellerinin  ‘Basing/ yirtilmanin siiresini azaltmak i¢in Onleyici girisimler’
temasindan aldiklar1 puanlar 6nlenemeyecegini belirten saglik personellerine gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Diger temalar ve Olgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

4.9.Saghk Personellerinin Basing¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutumlar ile

Bilgi Durumlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilanlarn BUOBDO ‘Etyoloji ve Gelisme, Risk Degerlendirmesi,
Nutrisyon/Beslenme, Basing/ Makaslama Miktarin1 Azaltan Onleyici Girisimler’
temalarindan aldiklar1 puanlar ile BUOYTO alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05)



Tablo 4.10. BUOBDO Puanlar ile BUOYTO Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (N=145)
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Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi
Bireysel Yeterlilik Basing Yarasini Basing Yaralarmin | Basing Basing Yarasini Toplam
Onleme Onceligi Etkisi Yarasint Onlemenin Tutum
Onlemede Etkinligi Puan
Sorumluluk
Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
Etyoloji ve Gelisme r 0,0622 -0,005? -0,016° 0,0242 0,1402 0,0702
p 0,462 0,948 0,846 0,775 0,092 0,400
Siniflama ve Gozlem r 0,045? 0,1072 0,0662 0,144 0,1102 0,185%
p 0,590 0,198 0,432 0,084 0,187 0,026*
Risk Degerlendirmesi r 0,0452 0,130 -0,0402 0,063 0,098 0,0962
p 0,587 0,120 0,634 0,454 0,241 0,249
Nutrisyon/ Beslenme r 0,045? 0,0702 0,1122 0,1182 0,0612 0,1622
p 0,587 0,402 0,178 0,156 0,463 0,051
Basing/ makaslama miktarini azaltan 6nleyici r -0,060P 0,0302 0,0442 -0,0432 0,0332 -0,0432
girigimler P 0,471 0,717 0,602 0,612 0,697 0,606
Basing/ yirtilmanin siiresini azaltmak igin r 0,032 0,1142 0,0542 0,1922 0,0142 0,1432
onleyici girisimler P 0,706 0,172 0,522 0,020 0,865 0,085
Toplam Bilgi Puani r 0,043 0,1322 0,0452 0,142 0,129 0,1712
p 0,606 0,112 0,588 0,088 0,123 0,040*
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi b=Pearson Korelasyon Katsayis *p<0,05
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Calismaya katilanlarin BUOBDO “Siniflama ve Gozlem” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile BUOYTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). BUOYTO toplamindan aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonli 0,185 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0,185; p=0,026; p<0,05).

Calismaya katilanlarin BUOBDO “Basing/ Yirtilmanin Siiresini Azaltmak igin
Onleyici Girisimler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile BUOYTO “Basing Yarasini
Onlemede Sorumluluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,192
diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,192;
p=0,020; p<0,05). Diger alt boyutlardan ve O6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Calismaya katilanlarin BUOBDO toplamindan aldiklari puanlar ile BUOYTO
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin BUOBDO toplamindan aldiklari puanlar ile BUOYTO
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,171 diizeyindeki ¢cok zay1f iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,171; p=0,040; p<0,05).
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5.TARTISMA

Saglik personellerinin basing iilserini 6nlemeye iliskin bilgi durumlarini ve
tutumlarini belirlemek amaciyla 145 saglik personeli ile gergeklesirilen bu ¢aligmadan

elde edilen bulgular 4 baslik altinda tartigildu.

e Saglik personellerinin tanitict ve basing iilserine iligkin ozellikleri ile ilgili

bulgularin tartigilmasi,

e Saglik personellerinin basing iilserini dnlemeye yonelik bilgi durumlar1 ve

etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi

e Saglik personellerinin basing {ilserlerini Onlemeye yonelik tutumlari ve

etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartigilmasi

e Saglik personellerinin basing iilseri ile ilgili bilgi durumlari ve tutumlarinin

tartisilmasi

5.1 Saglik Personellerinin Tamitic1 ve Basing Ulserine Iliskin Ozellikleri ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Basing iilserleri, saglik sunumundaki gelisme ve yeniliklere ragmen, giiniimiizde
hasta ve saglik personelleri agisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Shahin ve dig. 2009; Edsberg ve dig. 2016). Basing iilserlerinin dnlenmesine yonelik
programlar, risk degerlendirmesi, ¢alisan ve hasta egitimi, pozisyon verme, destek
yiizey kullanimi ve cilt degerlendirmesi gibi girisimleri kapsamaktadir (Saleh ve dig.
2012). Basing ilserlerinin 6nlenmesine yonelik diizenlenen egitim programlarinin,
saglik profesyonellerinin bilgi durumunu, uyguladiklari onleme girisimlerini ve
tutumlarii olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Saleh ve dig. 2012; Iranmanesh ve

dig. 2013).

Calismada saglik personellerinin %31,7’sinin okul egtimi disinda basing
tilserine iligkin egitim aldigi1 belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde
Ustiin’iin (2011) ¢alismasinda okul egitimi disinda basing iilserine iliskin egitim alma
oran1 %27,5 bulunmus, Unver ve dig. (2017) cerrahi iinitelerinde ¢alisan hemsirler ile

yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin %40,6’sinin basing tlserleri ile ilgili egitim aldigi
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(Unver ve dig. 2017) Ercan’in yapmis oldugu calismada hemsirelerin %54,2’sinin
egitim aldiklar1 saptanmistir ( Ercan ve Sabuncu 2019). Calismamizda egitim alanlarin
%69,6’smin hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir. Kharabsheh ve dig. 2014 yilinda
yaptiklar1 calismada hemsireler; basing iilserleri konusunda hi¢ egitim almadigini
belirtmislerdir (Kharabsheh ve dig. 2014). Aslan ve van Giersbergen (2016)’in
yaptiklar1 g¢alismada hemsirelerin %70,9° unun kurumunda basing {ilseri ve
onlenmesine yonelik hizmet i¢i egitim aldigimi (Aslan ve van Giersbergen, 2016).
Celik ve dig.(2017)’ nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %74.4“liniin hizmet i¢i basing
tilseri egitimi aldig1 (Celik ve dig. 2017), Keser’in 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin  %30,7’sinin hizmet i¢i egitim aldigi saptanmistir (Keser 2019).
Calismada saglik personellerinin  %68,3’tiniin herhangi bir egitim almadig:
saptanmigtir. Awali’'nin 2018 yilinda yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin
%74.6'sinin basing {lseri ile ilgili egitime katilmadigin1 (Awali, Nagshabandi ve
Elgmail 2018). Etafa ve dig. nin 2019 yilinda yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%66,7’sinin basing {ilseri ile ilgili herhangi bir egitime katilmadiklar1 saptanmistir
(Etafa ve dig. 2018). Literatiir incelendiginde 6zellikle yogun bakim tiniteleri, cerrahi
ve dahili kliniklerde yatan hastalarda hareket kisitliligi ve diger bir¢ok faktoér nedeniyle
basing iilseri gelisme riskinin oldukca yliksek oldugu bilinmektedir. Bu birimlerde
calisan saglik personellerinin basing {ilserine Onlemeye iliskin uygulama ve
bilgilerinin yeterli diizeyde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. incelenen galigmalara
bakildiginda cok farkli sonuglar goze ¢arpmaktadir. Bu farkin nedeni iilke i¢inde veya
tilkeler arasinda saglik egitiminde lise ve iiniversite gibi farkli diizey egitim
programlarinin ve bu egitim programlarinda farkli miifredatlarin uygulanmasi,
kurumlarin basing iilseri ve 6nlenmesine iligkin izledigi yol ve uygulmalarin farklilik

gostermesi olabilir.

Calismada basing {ilseri agilan hasta/hastalara bakim verme durumuna
bakildiginda %75,2° lik yiiksek bir oran gdze carpmaktadir. Ilgili literatiirler
incelendiginde bakim verme durumu %11.5-90.7 araliginda degistigi bildirilmistir (
Strand ve Lindgren 2010; Ustiin 2013; Aslan ve van Giersbergen 2016; Aydogmus
2020; Celik ve dig. 2017; Ercan ve Sabuncu 2019; Keser 2019;).Calisma bulgusunun

yapilan ilgili ¢alisma sonuglari ile benzer oldugu goriilmiistiir.
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Basing Ulseri risk degerlendirmesi,basing iilseri gelisimini 6nlemek, basing
tilserine duyarli bireyleri tanimlamak ve uygun bakim planini olusturmay1 amagclar.
Arastiramada literatiire benzer sekilde ( Moore & Price 2004; Kéillman ve Suserud
2009; Ercan ve Sabuncu 2019; Keser 2019; Aydogmus 2020) saglik personellerinin
%64,8 ‘inin hastalarda basing iilseri risk degerlendirmesi yaptig belirlendi. Literatiir
incelendiginde basing iilseri riskinin yeterli siklikta degerlendirilmesinin basing tilseri
gelisme riskini artirdig ve risk degerlendirmesinin basing iilserlerini 6nlemede etkili
oldugunu bildirmislerdir (Tel ve dig. 2006; EPUAP, NPUAP ve PPPIA 2014). Bu
nedenle saglik personellerinin basing ilseri risk degerlendirme sikligi ve hastaya

yonelik bireysellestirilmis bakim konularinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Calismada saglik personellerinin %93,8’1  basing iilserenin Onlem ve
tedavisinin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu, %92,42°si ise iyi bir hemsirelik
bakimi ile Onlenebilcegini belirtmistir. Literatiirde calismamiza benzer sekilde
Aydogmus (2020)’ un yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %84,9’u basing iilserlerinin
onlenmesi ve tedavisinin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu diislintirken, %85,7’
si basing iilserinin hemsirelik bakimi ile Onlenebilecegi diislincesini saptamistir
(Aydogmus 2020). Calismaya katilan saglik personellerinin ¢gogunlugunun bu yoénde
bir diigencelerinin olmasi sevindirici bir bulgudur. Bu sonug bize saglik personellerinin

her tiirlii egitim ve bilgilendirmeye hazir olduklarini géstermektedir.

5.2. Saghk Personellerinin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Bilgi Durumlari

ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Klinik alanlarda calisan saglik personellerinin bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigii
calismalara bakildiginda, bu calismaya benzer ve farkli sonuclar elde edildigi
goriilmektedir.

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgeginin kullanildig: benzer
caligmalara bakildiginda; (Beeckman ve dig. 2011; Demarré ve dig. 2012; Qaddumi
ve dig. 2014; Gunningberg ve dig. 2015; Tiilek ve dig. 2016; Aydogan ve Caliskan
2019; Ebi ve dig. 2019; Keser, 2019) Olgek toplam puan ortalamalarina gore saglik
personellerinin basing ilseri 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin (<%60 puan)

yetersiz oldugu belirlendi.
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Farkli olgeklerin kullanildigr benzer ¢alismalarda ( Miyazaki ve dig. 2010;
Ilesanmi ve dig. 2012; Uba ve dig. 2015; Galvao ve dig. 2017; Tallier ve dig. 2017;
Dalvand ve dig. 2018; Tirgari ve dig. 2018; Mirshekari ve dig. 2018; Yilmazer ve dig.
2019; De Meyer ve dig. 2019; Aydogmus 2020; Shrestha ve dig. 2020) basing
tilserlerine 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Kim ve Lee (2019) ise BUOBDO kullandiklar1 calismalarinda toplam puanina
gore (%60,1) katilimcilarin basing ilserini dnlemeye yonelik bilgi diizeyinin orta
diizeyde oldugunu bildirmistir (J. Y. Kim & Lee, 2019). Olgegin kullanildig
caligmalara bakildiginda fark goze carpmaktadir. Farkin nedeni; bu calismada
arastirmacilar Kim ve Lee (2019) dl¢egin Korece uyarlamasi sirasinda, uyumsuz veya
puani diisiik maddelerin ¢ikarilmasi ile 26 maddelik 6l¢egi yeniden diizenleyerek 19
maddelik formunun kullanilmas1 bilgi puaninin daha yiiksek ¢ikmasina, Beeckman ve
dig.(2010)’i tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal versiyonunda yer alan ‘bilmiyorum’
seceneginin Tiirkge uyarlamasinda yer almamasi sebebiyle katilimeilarin bilmedikleri
veya ¢ekimser Kaldiklar1 sorulart yanitlamak zorunda kalmasi sayilabilir.

Calismamizdan farkli olarak Barakat ve dig. (2018)’nin yapmis olduklari
calismada katilimcilarin neredeyse tamami olan % 80'i bilgi anketinde basing tilseri
onleme konusunda bilgi durumlar yiiksek bulunmustur (Barakat ve dig. 2018). Lotfi
ve dig. (2019)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada bilgi durumu orta diizeyde oldugu
saptanmuigtir (Lotfi, ve dig. 2019). Iranmanesh ve dig. (2013), hemsirelerin basing
tilseri 6nleme bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu (Iranmanesh ve dig. 2013), Nuru ve
dig. (2015), katilimecilarin %54.4 {iniin bilgi durumunun yeterli oldugunu (Nuru ve
dig. 2015) bildirmistir. Kose ve dig. (2016), Tiirkiye’de bir arastirma hastanesinde
yogun bakim hemsirelerinin bilgi durularinin iyi olarak saptamistir (Kdse ve dig.
2016). Khojastehfar ve dig.(2020)’ nin yaptiklari ¢alismada hemsirelerin bilgileri
yetersiz bulunmustur (Khojastehfar ve dig. 2020). Farkin nedeni bu ¢alismalarda farkli
bir degerlendirme aracinin kullanilmasi olabilir.

Calismamizda mevcut literatiire benzer sekilde yas (Qaddumi ve dig. 2014; Ebi
ve dig. 2019; Yilmazer ve dig. 2019) basing iilseri onleme bilgi puanini anlamli olarak
etkilememistir. Kaddourah ve dig. (2016) yilinda yaptiklar1 calismada 30 yas
altindakilerin bilgi puaninin yiiksek oldugunu saptamisken (Kaddourah 2016); Keser
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(2019)’in yaptig1 ¢alismadi 30 yas ve tizerindekilerin bilgi puaninin daha yiiksek
oldugu saptamistir (Keser 2019).

Calismada, mevcut literatiire benzer sekilde cinsiyetin saglik personellerinin
bilgi puanin1 anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (Tirgari ve dig. 2018; Aydogan ve
Caligkan, 2019; Yilmazer ve dig. 2019). Calismadan farkli olarak literatiirde, erkek
saglik personellerinin bilgi puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ¢aligmalar da
bildirilmistir (Saleh ve dig. 2012; Qaddumi & Khawaldeh 2014; Khojastehfar ve dig.
2020) yaptig1 ¢alismada kadin hemsirelerin bilgilerinin erkek hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu saptanmistir (Khojastehfar ve dig. 2020).

Calismamizda saglik personellerinin egitim durumlarina bakildiginda egitim
durumu ile bilgi puani arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,031). Literatiirle benzer
caligmalarda da egitim seviyesi yiikseldikge bilgi puani da yiikselmektedir (Nuru ve
dig. 2015; Yilmazer ve dig. 2019). Calismamizdan farkli olarak egitim durumu
(Qaddumi & Khawaldeh, 2014; Tirgari ve dig.2018; De Meyer ve dig. 2019; Ebi ve
dig. 2019; Keser 2019) ile bilgi puani arasinda farklilik saptanmamistir. Keser
(2019)’in yaptig1 calismada lise ve 6n lisans mezunu lisans ve lisansiistii hemsirelerin
bilgi diizeylerinin benzer oldugunu saptanmistir. Calismada goérev durumuna
bakildiginda hemsirelerin toplam bilgi puani ebelere gore anlamli diizeyde yliksek
saptanmustir (p=0.005). Keser (2019)’in yaptig1 ¢calismada sorumlu hemsirelerin bilgi
puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde klinik hemsire,
yardimc1 hemsire ve/veya Ogrencilere yonelik bilgi diizeyinin karsilastirildig
calismalarda (Demarré ve dig. 2012; Gunningberg ve dig. 2015 De Meyer ve dig.
2019) bilgi puanlart arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Farkli egitim
derecelerine (lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ) sahip olmanin ve ¢alisilan gorevin
basing iilseri onleme bilgi durumunu anlamli olarak etkiledigini veya etkilemedigini
ortaya koyan arastirma bulgular1 da mevcuttur. Bu degiskenlerin etkisini daha iyi
anlamak i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢ oldugu dikkat cekmektedir.

Calismamizda okul egitimi disinda basing iilserine iliskin egitim alma
durumuna gére BUOBDO’ den aldiklari puanlar anlamli farklilik gdstermemektedir.
Keser(2019)’in ¢alismasinda da ayn1 sonug dikkat ¢ekmektedir. Calismamizin aksine
basing iilseri ve 6nlenmesine iligskin egitim alanlarin (Nuru ve dig.2015; Ebi ve dig.

2019) bilgi puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da
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bulunmaktadir. Bu farklilik bize mezuniyet sonrasi egitim programlarinin igeriklerinin
gbzden gecirilmesinin ve diizenli araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasinin 6énemini
gostermektedir.

Calismamizda mevcut literatiire benzer sekilde (Iranmanesh ve dig. 2013;
Qaddumi ve Khawaldeh 2014; Kaddourah ve Al-Tannir 2016; Aydogan ve Caliskan
2019; Yilmazer ve dig. 2019) saglik personellerinin hizmet siireleri ile bilgi puani
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Calismamizin aksine Nuru ve dig. (2015)’nin
yaptig1 calismada 11-20 yillik meslek deneyimine sahip olan hemsirelerin daha az
deneyimli hemsirelere gore bilgi seviyesinin yiiksek oldugu, Unver (2017)’in
calismasinda basing iilseri konusunda egitim alan hemsirelerin basing iilserine yonelik
bilgilerini olumlu yonde etkiledigi, Keser (2019)’in calismasinda mesleki deneyim
stiresi bes yildan fazla olanlarin bilgi puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Calismada saglik personellerinin kurumdaki ¢alisma siiresi ve ¢alisma sekline
gore bilgi puaninda anlaml farklilik saptanmamistir. Calismadan farkli olarak
Keser’in (2019) yilinda yapmis oldugu ¢alismada, bulundugu birimde dort yi1ldan daha
fazla siiredir ¢aliganlarin ve stirekli giindiiz ¢aliganlarin bilgi puaninin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Keser 2019). Literatiirde bu faktorlerin saglik
personellerinin basing {iilseri bilgi puanina etkisini degerlendiren calisma sayisi
yetersizdir. Bu faktorlerin de degerlendirildigi yeni ¢aligsmalarin yapilmasi, saghk
personellerinin bilgi durumunu etkileyen faktorlerin etkisini bulma agisindan
onemlidir.

Calismamizda BUOBDO temalarindan en diisiik puan, mevcut ¢alismalara
benzer sekilde (Aydogan ve Caligkan, 2019; Ebi ve dig. 2019; Qaddumi ve
Khawaldeh, 2014) ‘Etiyoloji Ve Gelisme’ temasindan, en yiiksek puani ise mevcut
calismalara benzer sekilde ( Gunningberg ve dig. 2015; Tiilek ve dig. 2016; Aydogan
ve Caligkan, 2019; Ebi ve dig. 2019; J. Y. Kim & Lee, 2019) ‘Beslenme’ temasindan
alindig1 belirlendi. Calismamizdan farkli olarak en diisiik puanlarin  ‘Risk
Degerlendirmesi’ (Beeckman ve dig. 2011; J. Y. Kim & Lee, 2019), ‘Basing/ Yirtilma
Miktarin1 Azaltan Girisimler’ (Gunningberg ve dig. 2015; Keser 2019; Tiilek ve dig.
2016), ‘Beslenme’(Demarré ve dig. 2012) temalarindan, en yiiksek puanlarin ise ‘Risk
Degerlendirmesi’(Demarré ve dig. 2012; Keser 2019) ‘Siniflandirma Ve Gozlem’
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(Qaddumi ve Khawaldeh 2014) temalarindan alindigini saptayan ¢alismalarda
mevcuttur.

Literatirde BUOBDO temalarin1 etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
calismada: (Keser 2019). Bu ¢alismada daha 6nce basing iilseri agilan hastaya bakim
verenlerin ‘Etiyoloji Ve Gelisme’ temasinda bilgi puanlarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, basing iilseri riskini yeterli siklikta degerlendirenlerin ‘siniflandirma
ve goOzlem’ ve ‘basing/yirtilma siiresini azaltan girisimler’ temalarinda bilgi
puanlarimin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, saptanmisken calismamizda bu
degiskenlerin Olgek temalarini etkilemedigi saptanmistir. Hemsire, yardimci hemsire
ve Ogrenci hemsirelerin  bilgi durumlarinin  karsilastirildigt  bir  ¢aligmada
(Gunningberg ve dig. 2015) "Etiyoloji ve Gelisme’ temasindan hemsirelerin ve 6grenci
hemsirelerin yardimci hemsirelerden anlamli olarak daha fazla puan aldig:
saptanmigtir. Calismamizda gorev durumuna gore 6l¢ek temalarindan aldiklar: puanlar
anlamli farklilik gostermemektedir. Farkli bir 6lgegin kullanildigi ¢alismada (De
Meyer ve dig. 2019) daha Once basing iilseri ve bakimina dair egitim almis olan
hemsirelerin ‘etiyoloji’ ile ‘risk degerlendirmesi ve onleme’ alt boyutlarinda bilgi
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda okul egitimi disinda basing
iilserine iligkin egitim alma durumuna gére BUOBDO temalarindan aldiklar1 puanlar

anlamli farklilik gostermemektedir.

5.3 Saghk Personellerinin Basing¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutumlar: ve

Etkileyen Faktorlere fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Saglik personellerinin “BUOYTO” puan ortalamalart yiizdelik incelendiginde
toplam puan ortalamasi %75.03 bulundu. Ayni 6lgegi kullanan diger ¢alismalara
bakildiginda; Beeckman ve dig.’nin yaptig1 caligmada %71.3 (Beeckman ve dig.
2011), Demarre ve dig.’nin calismasinda %74.5 (Demarré ve dig. 2012), Ustiin ’iin
calismasinda %75.94 (Ustiin  2013), Aslan ve van Giersbergen’in calismasinda
%84,12 (Aslan ve van Giersbergen, 2016) ,Unver ve dig.’nin ¢alismasinda %80,59
(Unver ve dig. 2017), Ercan’in ¢alismasinda %85.9 (Ercan ve Sabuncu 2019), Keser’in
calismasinda %80.53 (Keser, 2019) bulunmustur. Farkli bir dlgek ile yapilmis
caligmalarda (Tallier ve dig. 2017; Tubaishat ve dig¢ 2013) toplam puanina gore

basing {llserini Onlemeye yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugu saptandi.
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Calismamizdan farkli olarak Kaddoruah ve dig.’nin ¢aligmasinda katilimcilarin basing
tilserinin Onlenmesine yonelik yetersiz tutumlar sergiledigini(Kaddourah ve dig.
2016), Beeckman ve dig.’nin ¢alismasinda hemsirelerin yalnizca yarisinin ortalama
tutum sergiledigini(Beeckman ve dig. 2011), Yilmazer ve dig.’nin ¢alismasinda
katilimcilarin sadece %?21‘inin ortalama tutum puaninin oldugu (Yilmazer ve digg
2019), Khojastehfar ve dig’nin yaptgi ¢alismada hemsirelerin% 68,5'inin tutumu
yetersiz bulunmustur (Khojastehfar ve dig. 2020). Olusan farkin sebebine bakilacak
olursa; Kaddoruah ve dig. (2016) ‘nin calismasinda farkli bir tutum Ol¢eginin
kullanilmasi, Beeckman ve dig. (2011)‘nin ¢alismasinda kliniklerden rastgele segilen
hemsirelerin dahil edilmesi, Y1ilmazer ve dig. (2019)’nin ¢alismasi ile Khojastehfar ve
dig .(2020)’nin ¢alismasinin sadece Yogun Bakim Unitesinde galisan hemsireler ile
gerceklestirilmesi olabilir.

Calismamizda BUOYTO alt boyutundan en diisiik puan “bireysel yeterlilik”
boyutundan alinmistir. Kim ve dig. (2019) ile Keser (2019)’in yaptiklar1 ¢aligmada da
en diisiik puanin bu boyuttan alindig1 belirlendi. Diger ¢aligmalara bakildiginda en
diisiik puanin; Demarre ve dig. (2011) ile Aslan ve van Giersbergen, (2016)’nin yaptigi
calismalarda ‘basing yarasinin etkisi’ alt boyutundan, Unver ve dig. (2017) ile
Aydogan ve dig. (2019)’nin yaptigi ¢alismalarda “Onlemenin etkinligi” alt
boyutundan, Ercan (2018)’in yaptig1 ¢alismada ‘bireysel yeterlilik’ alt boyutundan
alindig: saptanmustir. Calismamizda BUOYTO alt boyutlarindan en yiiksek puanin
“basing yarasinin etkisi”” boyutundan alindig1 belirlendi. Unver ve dig. (2017), Ercan
(2018) ve Keser (2019) ‘in yaptiklar1 ¢alismada da en yiiksek puanin bu boyuttan
alindig1 saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak Demarre ve dig.(2011), Aslan van
Giersbergen, (2016), Aydogan ve dig.( 2019)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada en
yiiksek puanin ‘6nleme onceligi’ alt boyutundan, Kim ve dig. (2019) ’nin ¢aligmasinda
en yuksek puanin ‘kisisel sorumluluk’ alt boyutundan alindigi saptanmistir. Bu
caligmalarin kapsamlarina bakildiginda farkli egitim seviyesine sahip c¢alisanlarin
dahil edilmesi, calismaya katilan ¢aligsanlarin basing tilseri bakimi verilen kliniklerden
veya biitlin kliniklerden seg¢ilmesi, hemsirelerin veya diger saglik personellerinin
arastirmaya alinmasi, caliganlarin aldiklar1 egitimin yeterli veya aldig egitimi klinige
yansitamamast ya da egitimin yetersiz olmast alt boyut puanlarimin farklilik

gbstermesinin nedeni olmus olabilir.
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Calismamizda kisisel 6zelliklerden yasin 6lgek toplam puanimi etkilemedigi
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde yasin ( Demarré ve dig. 2012; Giersbergen,
2016; Unver ve dig. 2017; Yilmazer ve dig. 2019; Aslan ve van Ercan ve Sabuncu
2019; Keser 2019; Khojastehfar ve dig. 2020) tutum puanin etkilemedigi saptanmustir.
Tubaishat ve dig. (2013)’nin calismasinda yas tutum puanint etkilememistir
(Tubaishat ve dig. 2013). Bir diger ¢alismada 29 yas ve istiindeki ¢alisanlarin tutum
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Charalambous ve dig. 2019).

Calismamizda kadin saglik personellerinin 6l¢ek toplam puanlar erkek saglik
personellerine gore yiiksek bulunmustur. Beeckman ve dig.(2010), Aydogan ve dig.
(2019) ve Khojastehfar ve dig.(2020)’nin ¢alismalarinda yine ayni sonug bulunmustur.
Cinsiyetin tutum puanini etkilemedigi caligmalar da literatirde (Aslan ve van
Giersbergen, 2016; Demarré ve dig. 2012; Ercan ve Sabuncu, 2019; Keser 2019;
Yilmazer ve dig. 2019) mevcuttur. Tubaishat ve dig. (2013)’nin kullandiklart farkli
Olgekte yine cinsiyet tutum puanini etkilememistir (Tubaishat ve dig. 2013).

Calismamizda literatiire benzer sekilde (Aslan ve van Giersbergen, 2016;
Unver ve dig. 2017; Ercan ve Sabuncu 2019; Keser 2019) egitim diizeyi tutum puanini
etkilememistir. Calismadan farkli olarak Beeckman ve dig. (2010) ile Aydogan ve dig.
(2019) yapmis olduklar1 ¢aligmada lisans ve istii egitime sahip olanlarin tutum
puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza benzer (Demarré ve dig. 2012; Aslan ve van Giersbergen, 2016;
Ercan ve Sabuncu 2019; Keser 2019; Yilmazer ve dig. 2019) mesleki hizmet siiresi
tutum puanini etkilememistir. Calismamizdan farkli olarak mesleki hizmet siiresi 10
yildan fazla olan hemsirelerin (Tubaishat ve dig. 2013), mesleki hizmet siiresi 10-14
aras1 olan saglik personellerinin (Khojastehfar ve dig. 2020) tutum puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Okul egitim disinda basing iilserine iliskin egitim alanlarin tutum puanlar
almayanlara gore anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde
kritik bakima dair egitim alanlarin (Strand ve Lindgren, 2010), basing {ilserinin
onlenmesine dair egitim alanlarin (Unver ve dig. 2017), basing iilseri dnleme egitimini
en son 6 ay once alanlarin (Aslan vevan Giersbergen, 2016; Aydogan ve Caligkan,
2019). Calismamizdan farkli olarak basing iilserine dair egitim almanin (Beeckman ve
dig. 2011; Demarré ve dig. 2012; Tubaishat ve dig. 2013 Ercan ve Sabuncu 2019;
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Keser 2019) tutum puanini anlamli etkilemedigi saptanmistir. Egitimle birlikte
tutumun arttig1 asikardir. Diizenlenecek egitim programlari ile saglik personellerinin
basing iilseri ve Onlenmesine dair farkindalifim1 ve bilgi diizeylerinin artirilmasi,
calisanin kendisine giivenini yiikselterek olumlu tutum gelistirmelerine olanak
saglayacaktir.

Calismamizda literatiire benzer sekilde(Aslan ve van Giersbergen 2016; Unver
ve dig. 2017; Ercan ve Sabuncu 2019; Keser 2019) egitim diizeyi tutum puanini
etkilememistir. Calismadan farkli olarak Beeckman ve dig. (2010) ile Aydogan ve dig.
(2019) yapmis olduklar1 ¢alismada lisans ve istli egitime sahip olanlarin tutum
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza benzer sekilde (Demarré ve dig. 2012; Aslan ve van Giersbergen
2016; Ercan ve Sabuncu, 2019; Keser 2019; Yilmazer ve dig. 2019) mesleki hizmet
stiresi tutum puan etkilememistir. Calismamizdan farkli olarak mesleki hizmet stiresi
10 yildan fazla olan hemsirelerin (Tubaishat ve dig. 2013), mesleki hizmet siiresi 10-
14 arasi olan saglik personellerinin (Khojastehfar ve dig. 2020) tutum puanlar1 daha
yiiksek bulunmugtur.

Calismamizda katilimeilarin gérev durumlari ile tutum puanlari arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir. Hemsirelerin tutum puani ebe ve saglik memurlarindan
yiiksek bulunmustur. Gérev durumu ile ilgili literatiire bakildiginda (Beeckman ve dig.
2011; Aslan ve van Giersbergen 2016; Unver ve dig.2017) biitiin calismalarda
orneklemi yalnizca hemsireler olusturmaktadir.

Literatiirde calismamiza benzer olarak Ol¢ek alt boyutlar1 ve etkileyen
degiskenlere bakildiginda; Calisgmamizda yasin BUOYTO ‘bireysel yeterlilik’ alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (yas arttikca bireysel yeterlilik
puani azalan) ¢ok zayif iliski anlamli bulunmustur. Ercan ve Sabuncu 2019; Keser
2019; Yilmazer ve dig. 2019 yaptiklar1 ¢alismada anlamli bulunmamustir.

Calismamizda kadin saglik personellerinin BUOYTO “Basing Yarasmi
Onleme Onceligi”, “Basin¢ Yaralariin Etkisi”, “Basing Yarasim1 Onlemede
Sorumluluk”, “Basing Yarasmi Onlemenin Etkinligi” alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, erkek saglik personellerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmisken (Ercan ve Sabuncu 2019; Keser 2019; Yilmazer

ve dig. 2019) yaptiklari ¢alismada anlamli farklilik saptanmamastir.
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Calismamizda mesleki hizmet siiresi ile BUOYTO alt boyutlar1 ile anlaml
farklilik saptanmazken, ¢aligmaya katilanlarin kurumdaki hizmet siiresi ’Bireysel
Yeterlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (kurumdaki hizmet
siiresi arttikca Bireysel Yeterlilik puani azalan) ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Ercan ve Sabuncu 2019; Keser 2019; Yilmazer ve dig.
2019)yaptiklar1 ¢caligmada anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda okul egitimi disinda basing iilserine iliskin egitim alma durumu
ile BUOYTO alt boyutlar1 ile anlamli farklilik saptanmustir. Egitim alanlarin; Keser
(2019) ve Yilmazer ve dig. (2019)’nin galismalarina benzer sekilde ‘Bireysel
Yeterlilik’ alt boyutu puani, Ercan (2019)’in c¢aligmasina benzer sekilde “Basing
Yarasmi Onleme Onceligi” alt boyutu tutum puanlart anlamli bulunmustur. Bunun
yan1 sira ¢alismamizda “Basing Yarasin1 Onlemede Sorumluluk “ve “Basing Yarasini
Onlemenin Etkinligi” alt boyutlarindan da egitim alanlarin egitim almayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Egitim durumu ile BUOYTO
alt boyutlar1 ile anlaml farklilik saptanmamistir. Calismamiza benzer sekilde Keser
(2019) ve Ercan (2019)’1n yaptiklar1 caligmalarda da anlamli farklilik bulunmamustir.
Buna karsilik Yilmazer ve dig. (2019)‘nin calismasinda hemsirelerin egitim
seviyesinin ’Bireysel Yeterlilik’® ve ‘Basing Yarasmi Onleme Onceligi’ boyutlarmi
anlamli olarak etkiledigi saptanmistir. Bu farklarin nedeni 6rnekleme alinan kliniklerin
(yogun bakim, cerrahi klinik) farkli olmasi olabilir.

Siirekli giindiiz ¢alisan saglik personellerinin BUOYTO ‘Basing Yarasi
Onleme Onceligi ’alt boyutundan aldiklari puanlar ile yogun bakim iinitesinde ¢alisan
saglik personellerinin ’Bireysel Yeterlilik’ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Keser (2019) calismasinda siirekli glindiiz ¢alisanlarin ve
klinikte ¢alisanlarin ‘Bireysel Yeterlilik’ puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Calismamizda kullandigimiz ~ degiskenlerin  etkisinin  degerlendirildigi
caligmalara ¢ok rastlanmadi. Bu degiskenlerin etkisinin degerlendirildigi daha fazla
caligmanin yapilmasi, saglik personellerinin basing ilserlerini 6nlemeye dair

tutumlarin etkileyen etmenlerin daha iyi anlasilmasini saglayacagi i¢in 6nemlidir
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5.4 Saglik Personellerinin Bilgi Durumlari ve Tutumlarinin Tarsilastirilmasi
Calismamizda calismaya katilarmin BUOBDO toplamindan aldiklar1 puan ile
BUOYTO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif iliski bulunmustur.
Calismamiza benzer sekilde Beeckman ve dig. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alisamada 6lgek
toplam puanlar pozitif yonde anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. Keser (2019)’in
calismasinda dlgek toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Farkli
Olceklerle yapilmis benzer calismalarda; Yilmazer ve dig. (2019)’nin yaptiklar
calismada hemsirelerin basing llserlerini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile
tutumlart arasinda negatif yonde, Charalambous ve dig.(2019) c¢alismasinda pozitif
yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir.Farkin nedeni ise literatiirdeki ¢alismalara
sadece cerrahi Kliniklerindeki hemsirelerin de dahil edilmesi ve farkli degerlendirme

ara¢lariin kullanilmas: olabilir.

Calismamizda katilimeilarm BUOBDO ‘smiflandirma ve gozlem’ temasindan
aldiklar1 puan ile BUOYTO toplamindan aldiklar1 puanlar ve BUOBDO “Basing/
Yirtilmanin Siiresini Azaltmak icin Onleyici Girisimler” temasindan aldiklari puan ile
BUOYTO “Basing Yarasin1 Onlemede Sorumluluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Keser
(2019) in ¢alismasinda BUOBDO ‘smiflandirma ve gdzlem® temasi ile BUOYTO
‘bireysel yeterlilik ve dnleme dnceligili’ boyutlari arasinda ve BUOBDO ‘beslenmel
temas:’ ile BUOYTO’ basing yarasimin etkisi’ alt boyut puan1 arasinda negatif yonde,

zayif diizeyde anlaml iliski saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik personellerinin (hemsire, ebe ve saglik
memuru) basing ilserlerini Onlemeye yonelik bilgi durumlari ve tutumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici ¢alismada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

e Saglik personellerinin %82,1°1 kadin, %73,1°1 lisans mezunu, yas ortalamasi
34,140+ 7,78 yil oldugu belirlendi.

e Saglik personellerinin yarisindan fazlasi (%55,2) yogun bakimlar ve dahili
Kliniklerde g¢alismakta, hizmet siireleri ortalama 12,51+9,08 yil oldugu
saptandi.

e Saglik personellerinin %37.7sinin basing iilseri ve 6nlenmesine iliskin okul
egitimi disinda egitim aldigi, cogunlugunun (%75.2) basing {ilseri agilan
hastaya bakim verme deneyiminin oldugu saptandi.

e Saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugu (93,8) basing tilserinin dnlenmesi ve
tedavisinin hemsire sorumlulugunda oldugunu diisiintirken %92,4’1 1yi bir
hemsirelik bakimiyla basing iilserlerinin 6nlenebilecegini belirtmistir.

e BUOBDO toplam puan ortalamasina (%44.8) gore saglik personellerinin
basing {ilserlerini onlemeye iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (<%60
puan), alt boyutlardan incelendiginde saglik personellerinin  sadece
‘nutrisyon/beslenme’ alt boyutlarinda bilgi durumlarinin yeterli oldugu
saptandi.

e BUOYTO toplam puan ortalamasina gore (%75.03) saglik personellerinin
basing tilserlerinini 6nlemeye yonelik tutumlarinm olumlu fakat sinirda oldugu
(> %75 puan), alt boyutlara bakildiginda biitiin boyutlarda olulu tutumun
oldugu, sadece ‘basing yaralarin1 Onlemek i¢in bireysel yeterlilik® alt
boyutunda tutumlarinin olumsuz oldugu saptanda.

e BUOBDO toplam puanini anlamli olarak etkileyen degiskenlerin sadece
egitim durumu ve ¢alisan gorev oldugunu, diger incelenen degiskenlerin dlgek
puanina etkisi olmadig: saptandi.

e BUOBDO alt boyut puanlari ile degiskenlere bakildiginda;
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— Saglik personellerinin yaslar1 ile ¢ Etyoloji ve Gelisme’ alt boyundan

aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii cok zayif iligki istatiksel olarak

anlamli bulundu (r=-0,168; p=0,043; p<0,05).

— Calisilan boliime gore dahili kliniklerde calisanlarin, cerrahi kliniklerde ve

ameliyathanede ¢alisanlara gore ‘Risk Degerlendiresi’ alt boyutundan

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,015; p=0,017; p<0,05).

— Basing iilseri iyi bir hemsirelik bakimi ile dnlenebilecegini belirten saglik

personellerinin  ‘Basing/Yirtilmanin  Siiresini  Azaltmak Igin Onleyici

Girisimler’ boyutundan aldiklar1 puanlar, 6nlenemeyecegini belirten saglik

personellerine gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,004; p<0,01).

BUOYTO toplam puanim anlamli olarak etkileyen degiskenlerin cinsiyet,

calisilan gorev, hastalarda risk degerlendirme, basing iilseri agilan hastaya bak1

verme ve okul egitimi disinda alinan egitim oldugu saptandi.

BUOYTO alt boyut puanlari ile degiskenlere bakildiginda;

Saglik personellerinin yaglari ile ‘Bireysel Yeterlilik’ alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda; yas arttik¢a bireysel yeterlilik puani1 azalan
negatif yonlii ¢ok zayif iligki anlamli bulunmustur (r=-0,172; p=0,038;
p<0,05).

Saglik personellerinin  kurumdaki hizmet siiresi ile “Bireysel
Yeterlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda; kurumdaki
hizmet siiresi arttik¢a Bireysel Yeterlilik puani azalan negatif yonlii cok
zay1f iligki anlamli bulunmustur (r=-0,163; p=0,049; p<0,05).
Calisilan boliime gore saglik personellerinin yogun bakim tinitelerinde
calisanlarin “Bireysel Yeterlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
cerrahi kliniklerde c¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,015; p<0,05).

Caligma sekline gore saglik personellerinin siirekli giindiiz ¢alisanlarin
‘Basing Yarasini Onleme Onceligi’ alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
karma g¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,023;
p<0,05).

Basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavisinin hemsire sorumlulugunda

oldugunu diisiinenlerin “Basing Yarasini Onlemenin Etkinligi” alt
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boyutundan aldiklar1 puanlar, diisiinmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,041; p<0,05).
BUOBDO élgegi toplamindan aldiklart puanlar ile BUOYTO toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,171 diizeyindeki ¢ok zayif iligki
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (r=0,171; p=0,040; p<0,05).

ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Basing {ilserlerinin onlenmesinde onemli rolii olan saglik personellerinin
basing iilserlerinin dnlem ve tedavisi yonelik bilgilerinin hizmet i¢i egitim,
sempozyum, kurslar ve kongreler ile artirilmasi,

Saglik personellerinin basing iilserine yonelik bilimsel toplantiya katilma ve
arastirma yapmaya tesvik edilmesi,

Saglik personellerinin giinlik bakim sirasinda uyguladiklar1 basing iilseri
onleme girisimlerinin kanit temelli bilgiye dayali olarak belirlenmesi ve
giinliik bakima empoze edilmesinin saglanmast,

Basing iilserlerine 6nlemeye yonelik hi¢ egitim almamis, mesleki deneyimi
yetersiz olan, yeni mezun saglik personellerinin; basing {lseri tedavi ve
onlenmesinin 6nemine yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve olumlu tutum
gelistirmelerinin saglanmasi,

Saglik personellerinin basing iilserlerinin 6nlenmesine iligkin bilgi durumlarini
ve tutumlarimi etkileyen, bilgi durumu ve tutumlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen yeni ¢aligmalarin yapilmasi,

Calisma sonuglar1  dogrultusunda ilgili kurumda basing iilserlerinini
onlenmesi,tedavi ve bakimi konularinda egitilerin diizenlenmesi,

Yapilan c¢aligmalar 1s18inda  bilgi durumunu ve tutumunu etkileyen

degiskenlerin dikkate alindig1 planlamalarin yapilmasi, 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Kigsisel Bilgi Formu

1-Yasimz: ........... 2-Cinsiyetiniz: 1)Erkek ~ 2)Kadin
3-Egitim durumunuz: 1) Lise  2) Onlisans  3) Lisans  4) Lisansiistii
4-Goreviniz: 1)Hemsire 2)Ebe 3) Saglik memuru 4) sorumlu hemsire/ebe/saglik memuru

5-Mesleginizdeki toplam hizmet siireniz: ........... (ay / y1l)

7. Genelde ¢alistigimz vardiya: () Siirekli gece () Stirekli giindiiz ( ) Karma

8. Aylik cahiyma saatinizin iizerine fazla mesai ile ¢calistyor musunuz?
1) Evet........ Kagsaat: .................... () Hayir

9. Daha once okul egitiminiz disinda basing iilserine iliskin bir egitim aldimz m?
(cevabimz hayir ise 13. soruya geciniz.) 1)Evet 2) Hayir

10. Cevabimiz evet ise egitimi nerede aldiniz?

1) Hizmet i¢i egitim 2) Kurs 3) Kongre 4) Seminer 5) Diger(Belirtiniz)..........

11. Aldiginiz egitim sizce yararh oldu mu? 1) Evet 2) Hayir

12. Bugiine kadar basing iilseri agilan hasta/hastalara bakim verdiniz mi? () Evet (
)Hayir

13. Hastalarimiz basing iilseri riskini degerlendiriyor musunuz? () Evet ( )Hayir

14. Basing iilseri riskini degerlendirirken hangi 6lcek/6l¢ekleri kullamyorsunuz?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?

1) Norton Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi 2) Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi

3) Diger(Belirtiniz)..........

15. Hastalarimzin basing iilseri riskini hangi sikhikta degerlendiriyorsunuz? Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz?
1) ilk yatista 2) genel durumu degistikge 3) nakil/taburculuk Oncesi 4)

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

16. Basing iilserinin 6nlenmesini ve tedavisini hemsirenin sorumlulugunda goriiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir

17. Sizce basing iilseri iyi bir hemsirelik bakim ile dnlenebilir mi? 1)Evet 2) Hayir

3)Bilmiyorum
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EK 2. Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

Asagida basing iilserini 6nlemeye yonelik tutum ifadeleri yer almaktadir. Her bir ifadeye
ilgili stitunun altin1

( x ) seklinde isaretleyerek belirtiniz.

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum

Olcek Maddeleri

Madde No
Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

1 | Basing yarasim1 Onlemeye yonelik becerilerime

giiveniyorum.

2 | Basing yarasini 6nlemek konusunda iyi egitimliyim.

3 | Basing yarasinin Onlenmesi olduk¢a zordur. Diger

hemsireler bu konuda benden daha iyi olabilir.

Basing yarasimi 6nlemek ¢ok fazla dikkat gerektirir.

Basing yarasinin 6nlenmesi o kadar 6nemli degildir

Basing yarasinin dnlenmesi bir 6ncelik olmalidir

Basing yarasi hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.

o ~N| o o &~

Basing  yarasinin  hasta iizerine olan  etkisi

abartilmamalidir.

9 | Basing yaralarmin toplum tizerine olan ekonomik etkisi

abartilmamalidir.

10 | Hastamda basing yarasi gelisirse kendimi sorumlu

hissetmem.

11 | Yiiksek riskli hastalarda basing yaralarimi Onlemede

onemli bir role sahibim.

12 | Yiiksek riskli hastalarda basing yaralari 6nlenebilir.

13 | Basing yaralari asla 6nlenemez
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EK 3. Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi

TEMA 1: Etiyoloji ve Gelisme

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.
b. Oksijen yetersizligi basing iilserlerine neden olur.*
¢. Nem basing iilserlerine neden olur.
2. Cok zayif hastalar obez hastalara gore basing iilseri gelisimi acisindan daha fazla risk altindadir.
a. Dogru: Temas alani kiigiilditkce basing miktar1 artar.*
b. Yanlis: Bu kisilerin agirlig1 obez hastalara gore daha az oldugu i¢in basing daha azdir.
c. Yanlis: Obez hastalarda vaskiiler hastalik gelisme riski daha fazladir, bu da basing iilseri geligsme riskini
artirir.
3. Yatakta yar1 oturur pozisyonda (60°) oturan hasta kaydigi zaman neler olur?
a. Deri ylizeye tutundugu zaman basing artar.
b. Deri yiizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.
¢. Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.*
4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Sabun cildi dehidrate edebilir ve bdylece basing iilseri riskini artirir.
b. Idrar, feges ve yara drenajindan kaynaklanan nem, basing iilserlerine neden olur.
c. Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak yiizeyine yapismasiyla olusan kuvvettir.*
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Yakin zamanda hastayi ideal kilosunun altina diisiiren kilo kayb1 basing iilseri riskini artirir.*

b. Periferik kan dolagimini azaltan ilag kullanan asir1 obez hastalar, basing {ilseri agisindan risk altinda

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

b. Dehidratasyon

c. Hipertansiyon*

TEMA 2: Siiflama ve Goézlem

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.*
b. Fasyayi da asan basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.
c. Ucgiincii derece basing iilserinden 6nce her zaman 2. derece basing iilseri olur.
2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Hastanin topugundaki biil her zaman 2. derece basing iilseridir.
b. Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing iilserlerinde cilt tabakasinda kayip goriiliir.

¢. Nekroz olustugunda basing iilseri 3. veya 4. derecedir.*
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3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Hasta yatak icinde hareket ettirildigi zaman yirtilma ve siirtiinme olugabilir.*
b. Yiizeyel bir lezyon, dncesinde basmakla solmayan bir eritem varsa muhtemelen siirtiinme lezyonudur.
c. Kissing iilser (birbiriyle temas eden iilser odaklar1) basing ve yirtilma ile olusur.
4. Oturma pozisyonunda basing iilserlerinin gelisebilecegi alanlar...
a. Pelvik alan, dirsek ve topuk*
b. Diz, ayak bilegi ve kalca
c. Kalga, omuz ve topuk
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Basing iilseri riski olan tiim hastalarda haftada bir sistematik cilt degerlendirmesi yapilmalidir.
b. Kendi bagina hareket edemeyen, sandalyede oturan hastanin cildi her 2 - 3 saatte bir gdzlenmelidir.

c. Basinci esit dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklari giinde en az 1 defa gézlenmelidir.*

TEMA 3: Risk Degerlendirmesi

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Risk degerlendirme araglar1 6nlem alinmasi gereken yiiksek riskli hastalarin belirlenmesini saglar.

b. Risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanimi 6nleyici girisimlerin maliyetini artirir.

c. Basing iilseri riskini dogru olarak tahmin etmek i¢in risk degerlendirme dlgegi yeterli olmayabilir, mutlaka
klinik durum da g6z Sniine alinmalidir.*
2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Bakim evi hastalarimin tiimiinde basing iilseri gelisme riski giinliik olarak degerlendirilmelidir.

b. Basing tilseri gelisimini en aza indirmek i¢in hastanin altina emici pedler yerlestirilmelidir.

¢. Basing llseri dykiisii olan bir hastada yeni basing iilseri gelisme riski yiiksektir. *

TEMA 4: Nutrisyon/ Beslenme

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.
b. Pahali dnleyici girisimler yerine nutrisyonel destek gidalardan yararlanilabilir.
c. Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu olumlu yoénde etkileyerek basing ilseri riskininin

azalmasina katkida bulunabilir. *

TEMA 5: Basin¢/ makaslama miktarini azaltan onleyici girisimler

1. Viicut ile oturulan yer arasinda en az temas basinci olusturan oturma pozisyonu;
a. Dik oturma pozisyonu, her iki ayak elevasyonda
b. Dik oturma pozisyonu, her iki ayak yere basiyor
c. Arkaya dogru oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda*
2. Hangi pozisyon degistirme semasi basing iilseri riskini en ¢ok azaltir?
a. Sirt Gistili pozisyon - 90°lateral pozisyon - Sirt {istli pozisyon-90°lateral pozisyon...
b. Sirt iistli pozisyon - 30° lateral pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt {istii pozisyon...*

c. Surt Gistli pozisyon - 30° lateral pozisyon - Oturur pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt iistii pozisyon
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3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60 dakikada bir agirliklarini
degistirmeleri 6gretilmelidir.*
b. Yan yatig pozisyonunda hasta yatak ile 90° agida olmalidur.
c. Yatak basi pozisyonu 30° oldugunda, yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu maksimum derecede etkiler.
4. Eger hasta sandalyeden kayiyorsa, oturulan alandaki basincin biiyiikliigii ........... ile azaltilir.
a. Ince bir havali minder *
b. Simit sekilli kopiiklii minder
c. Jelli minder
5. Basing iilseri gelisme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik silte...
a. Basing iilserini azaltmada etkilidir ve beraberinde pozisyon vermeye gerek yoktur.
b. Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.
c. Her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.*
6. Sulu siltenin bir dezavantaj...
a. Kalgadaki yirtilmanin artmasidir.
b. Topuktaki basincin artmasidir.
¢. Spontan kii¢iik viicut hareketlerinin azalmasidir.*
7. Hasta basing azaltic1 kopiik silte iizerine yattiginda;
a. Topuk elevasyonu gerekli degildir.
b. Topuk elevasyonu 6nemlidir.*

c. Silte iizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa kontrol edilmelidir.

TEMA 6 : Basin¢/yirtilmanin siiresini azaltmak icin 6nleyici girisimler

1. Pozisyon degisikligi kesin onleyici bir yontemdir. Ciinkii ...
a. Basing ve yirtilmanin biiyiikliigii azalacaktir.
b. Basing ve yirtilmanin miktari ve siiresi azalacaktir.
¢. Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir. *
2. Eger ....... daha az hastada basing iilseri gelisecektir
a. Ek gida saglanirsa
b. Riskli alanlara masaj yapilirsa
c. Hastalar mobilize edilirse*
3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Basing azaltmayan kopiik siltede yatan riskli hastalara her iki saatte bir pozisyon verilmelidir. *
b. Hava akimli siltede yatan riskli hastalarda her 4 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.
c. Viskoelastik kopiik siltede yatan riskli hastalarda her 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.
4. Degisen hava akiml siltede yatan hastada topukta basing iilserinin 6nlenmesi icin;
a. Ozel bir 6nleyici onlem yoktur.
b. Topuklarin altina basing azaltict minder yerlestirilir.

¢. Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder yerlestirilir. *



5. Pozisyon verilemeyen yataga bagiml hastalarda basing iilseri 6nlemede en uygun yontem
a. Basing dagitan kopiik silte
b. Degisen hava akimli silte *
c¢. Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi

Dogru yanitlarin yanina * sembolii konulmustur.
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EK 4. Etik Kurul Onay1

ETIiK KURULU KARAR FORMU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

84

Arastirmanin Agik Adi Bir Kamu Hastanesinde Calisan Sagllk_Personcllcrmm Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Bilgi
) Durumlari ve Tutumlarinin Incelenmesi
?f: Koordinatér / Sorumlu P A s - e
= Aristirmach Dr. Ogretim Uyesi Nurhan OZPANCAR/ TNKU SYO Hemygirelik
<]
.g’. Etik Kurul Toplant: Tarihi 25.02.2020
= Arastirma Protokol Numarasi | 2020.45.02.19
§ Arastirmanin Tiirii Prospektif (X | Retrospektif [ Diger:
g Arastirmanin Destekleyicisi TUBITAK [ | TNKUBAP O Arastirmaa X | Diger:
Arastirmanin Biitcesi 80 &
Arastirmanin Merkezi Tek Merkezli X | Cok Merkezli [ [
s E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
é = | ahnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastrmanin/cabsmanin  basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
< | gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ilye tam sayisinin oy birligi ile karar
33 P 34
B | verilmistir.

ETIK KURULUN CALISMA ESASI [ Ilag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Arastirma ile iligki Katilim * imza
Prof. Dr. Biyofizik EO HE® EX HO UW"Za-’
Prof. Dr Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: EO HER EX HO Ww
Prof. Dr Tibbi Biyokimya EO HE ER HD bWVZa/
Dog. Dr. Ruh Saghig: ve Hastaliklari EO HE ER HD UWVZ.a/
Dr. Ogr. Uyesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar EO HR EOQ HR
Dr. Ogr. Uyesi Tibbi Biyokimya EO HR ER HO imw
T
Dr. Ogr. Uyesi Tibbi Mikrobiyoloji EO HXE ER HO Wa/
Dr. Ogr. Uyesi Biyoistatistik ED |H®E E® |HD umzow |
N

Dr. Ogr. Uyesi Ortopedi ve Travmatoloji EO HXE ER HO Wa,

I e N
Dr. Ogr. Uyesi Adli Tip EO HE EX HO DW"ZW
Dr. Ogr. Uyesi I¢ Hastaliklar EO HR ER HO Wa/

o —

o Plastik, Rekonstriktif ve <= .
Dr. Ogr. Uyesi Estetik Cerrahi EO HX EX HO unwzos
Dr. Ogr. Uyesi I¢ Hastaliklar Hemsireligi EO HE EX HO LWVZ'a/
i

*: Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof, Dr.

imza: 2

uwwzor
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EK 5. Kurum izinleri

— DASNLL B LSDLIK ARSI |ﬁ: INTAMELL BETIA
T T
&L e e

S o E-13916306-004.01.02

Eom | Buak Cagn AGCAY Ter Cabsnas
Izmi

SILIVRI DEVLET HASTANESINE

g 26022021 rarhl ve 287S46-773 09-90-1441 sayih yamme.

mﬂmﬂmﬂe&mﬂ alamk sirev yapmakta olan Namk Femal Unnversicg Ig

Apa Bitim Diah Lﬂ:&klﬁmngmlnaﬂ:mk(;agu AGCAY'm Dr Ogr
mmmcﬂmﬁmmﬁwﬂmmm@mm
FPersoneligrinin Basm; Ubserleri Onlemeve Tonel® Bile? Dumomber ve Tinomimoun Troelormesi ™
komohy tezin saha cabsmasm boronwmeeds vaposs falebi Birinnnnize ilegbmic obop Miuodorhiksmmaz

Himedleri B Arayorma, Bacrir Ervom, Duyeru Jrerdgl Deveriendirme Eovgyony
%a}.:{m sarih ﬁrm!smmmmu v gmm

MM@M}W@MWWWML@
m=nameda;

Craresing bilsilerindze rica ederim

R s i st i

T2 kelge Favardi shelrmreank tevza do iermlerripr
Nalge Uefralues Foda: B -Ec#3-411 | -bédd-a | ndd Halend IH,WM-@WWWW-EMW
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EK 6-.0l¢ek Kullanim izni

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi Kullanim Izni
Burak Cagri AZcay <........cccoevvevieniieenienieeieeeiens >
16 Oca 2020 20:03
Alict:
Degerli Hocam;

Ben Burak Cagri AGCAY Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim.
Sayin ile birlikte 2013 yilinda gegerlik giivenirligini yapmis oldugunuz
Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’ni izninizle yiiksek lisans
tezimde kullanmak istiyorum. izin verdiginize dair cevabimzi ve 6lgegin orjinal
halini géndermenizi rica ediyorum. Saygilarimla...

17 Oca 2020 13:47
Alict: ben
Saym Aggay,

Gelistirmis oldugumuz 6l¢egi tabi ki kullanabilirsiniz.

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

35100 Bornova / Izmir
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Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi Kullanim Izni
Burak Cagri AZcay <........cccoeveevieniieenienieenieeeiens >
13 Ocak Pzt 21:34
Degerli Hocam;

Ben Burak Cagri AGCAY Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim.
Gegerlik giivenirligini yapmis oldugunuz; Basing Ulserini Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi’ni izninizle yiiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. Izin
verdiginize dair cevabinizi ve 6lgegin orjinal halini gdndermenizi rica ediyorum.

Saygilarimla...

15 Ocak Car 10:59

Merhaba Burak,

Olgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz.

Olgek ve makalesi ektedir.

Skorlamaya iligkin bilgileri makalede bulabilirsiniz.

Iyi calismalar dilerim

Not: Olgekte dogru yanitlarin yanina * isareti konmustur.

Kullanmadan 6nce silmeyi unutmayiniz.
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EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir Kamu Hastanesinde Calisan Saglik Personellerinin Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Bilgi Durumlari ve Tutumlarinin incelenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogretim Uyesi Nurhan OZPANCAR

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma; Bir kamu hastanesinde ¢aligsan saglik personellerinin
basing iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi durumlari ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla
planlanmigtir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Bir kamu hastanesinde calisan saglik personellerinin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik
bilgi durumlari ve tutumlarinin incelenmesi baglikli aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir.
Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar
vermeden dnce anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

18 sorudan olusan Kisisel Tanitim Formu, 13 sorudan olusan Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi ve 26 sorudan olusan Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi doldurmaniz istenecektir. Anketlerin uygulanmasi her bir katilimer igin 15 dakika
stirmektedir.

Saglik personellerinin basing iilserlerine yonelik bilgi durumlar1 ve tutumlarinin
incelenmesi olast davraniglarin anlasilmasina yardimci olacaktir. Caligma sonucunda elde
edilen verilerin, planlanan basing {ilseri egitimlerine yol gosterecegi diistiniilmektedir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:

Burak Cagri AGCAY

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iligkin bilgisi olan tek kisi arastirmaci olacaktir. Aragtirmaciya verdiginiz bilgiler kadar
klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri
aragtirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
garantilemek iizere aragtirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in
kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar
icin kullanilmayacak veya iiciincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger
islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.
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Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih






