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OZET

Amagc: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki
bilgi, tutum ve bakim uygulamalarini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve gozlemsel tiirde gerceklestirilen aragtirmanin 6rneklemini
Isparta Sehir Hastanesindeki 3. basamak yogun bakimda caligsmakta olan toplam 25
hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri “Hemsire Bilgi Formu”, “Modifiye Pieper
Basing Yaras1 Bilgi Testi”, “Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi” ile
toplandi. Hemsirelerin basing yaralanmasii onlemeye yonelik bakim uygulamalar
“Basing Yaralanmasini Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalari Gézlem Formu” ile
gozlemlenerek degerlendirildi. Her bir hemsire 08.00-08.00 saatleri arasinda (24 saatlik
vardiyada) toplam 72 saat siire ile {i¢ katilimc1 gozlemci tarafindan gézlemlendi. Her bir

gbzlemci toplam 1800 saat gbzlem yapti.

Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki
bilgi diizeyi madde toplam puan ortalamas1 37,12+5,23 (Min.=24-Maks.=47); basing
yaralanmalarint Onlemeye yonelik tutum diizeylerinin toplam puan ortalamasi
44,36+3,93 (Min.=32-Maks.=51)’tiir. Hemsirelerin basin¢ yaralanmalarini Onlemeye
yonelik bakim uygulamalar1 gozlemi genel puan ortalamasi ise 9,34+1,75 (Min.=4,89-
Maks.=12,83)’tir. Hemsirelerin basing yaralanmalarini  6nlemeye yoOnelik tutum
diizeylerinin toplam puan ortalamasi ile basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bakim
uygulamalar1 gbzlemi genel puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, orta diizeyin biraz
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu (1=0,566, p<0,05). Ancak
hemsirelerin basing yaralanmalarimi Onlemeye yonelik bilgi, tutum ve bakim
uygulamalar1 gbézlemi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligkiler olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Sonu¢: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri yeterli olup, tutum diizeylerinin ise yas ve mesleki deneyim arttikca ytikseldigi
goriildii. Hemgsirelerde basing yaralanmalarini 6nlemeye yoOnelik olumlu yoénde tutum

gelismesi, hemsirelerin bakim uygulamalarii arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, gozlem, oOnleme, tutum, yogun bakim

hemsireligi



ABSTRACT

Objective: To examine the knowledge, attitude and care practices of intensive care

nurses on the prevention of pressure injuries.

Materials and Methods: The sample of the descriptive and observational study
consisted of 25 nurses working in the 3rd level intensive care unit in Isparta City
Hospital. The data of the study were collected with the "Nurse Information Form",
"Modified Pieper Pressure Wound Knowledge Test", "Attitude Scale to Prevent Pressure
Ulcers". Nurses' care practices to prevent pressure injury were evaluated by observing
with the "Care Practices for Preventing Pressure Injury Observation Form". Each nurse
was observed by three participant observers for a total of 72 hours between 08:00 and

08:00 (24-hour shift). Each observer made a total of 1800 hours of observation.

Results: The knowledge level of intensive care nurses about prevention of pressure
injuries item total score average was 37.12+£5.23 (Min.=24-Max.=47); The total mean
score of the attitude levels towards preventing pressure injuries is 44.36+£3.93 (Min.=32-
Max.=51). The overall score average of nurses' observation of care practices to prevent
pressure injuries was 9.34+1.75 (Min.=4.89-Max.=12.83). It was found that there was a
statistically significant correlation between the mean total score of the nurses' level of
attitudes towards preventing pressure injuries and the general score average of
observation of care practices to prevent pressure injuries (r=0.566, p<0.05). However, it
was determined that there was no statistically significant relationship between the
nurses' knowledge, attitude and care practices to prevent pressure injuries and their total

score averages (p>0.05).

Conclusion: It was observed that the knowledge level of intensive care nurses on
preventing pressure injury was sufficient, and the level of attitude increased as age and
professional experience increased. The development of positive attitudes towards

preventing pressure injuries in nurses increases the care practices of these nurses.

Key Words: Pressure injury, knowledge, observation, prevention, attitude, intensive

care nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde saglik bakim girisimlerinin kalite gostergesi olan basing yarasi gelisimi,
uzun zamandan beri var olan, fakat bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen kiiresel bir
sorun olma 6zelligi tasiyan dnemli bir saglik problemidir (Al Aboud ve Manna, 2021).

Basing yaralanmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasina, hasta yasam kalitesinin
diismesine ve hemsirelik is yiikiinlin artmasina neden olabileceginden Onlenmesi
oldukga onemlidir (Jiang ve ark., 2020). Basing yaralanmasi, tek basina, basing ya da
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya
cikan lokalize deri ve/veya deri altt doku hasaridir (https://www.epuap.org/wp-

content/uploads/2010/10/NPUAP-EPUAP-PPPIA-Quick Reference-Guide-2014-

DIGITAL.pdf erisim tarihi: 26.08.2020,https://www.epu-ap.org/pu-guidelines/2019
erigim tarihi:19.08.2020).

Basing yaralanmalarinin en siklikla goriildiigii yerlerden biri yogun bakim {initeleri
(YBU)dir. YBU’lerde siklikla uygulanan hemodinamik monitdrizasyon, mekanik
ventilasyon tedavisi, vazoaktif ilaglar ve sedasyon uygulamasi vb. faktorler iinitedeki
hastalarin hareketsiz kalmasina neden olmaktadir. Ayrica YBU’deki hasta bireylerde
siklikla goriilen fekal-idrar inkontinansi, diyare, yara yerinden akint1 ve terleme, vb. gibi
viicut biitiinliiglinii bozan durumlar basing yarasi gelisme riskini arttirmaktadir (Kiraner
ve ark., 2016).

Basing yaralanmalartyla miicadele multidisipliner bir yaklagimi gerektirmekle birlikte
basing yaralanmalarin1 6nlemede hemsirelik bakimi1 her zaman 6n planda yer almaktadir.
Hemsirenin etkili bir bakim saglamasi i¢in de bilgi diizeyi énemlidir. Bilgi diizeyi ne
kadar yiiksek olursa verilen bakimin kalitesi o derece artar (Karadag, 2003).
Hemsirelerin bilgi diizeyi ve klinik becerisi kadar basing yaralanmalarina yonelik
tutumlar1 da 6nemlidir. Tutum, genel olarak bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi
bir konu, obje veya olaya karsi; motivasyon, deneyim ve bilgilere dayanarak orgiitledigi
biligsel, duygusal ve davranissal tepki egilimidir (Ercan Ekim ve Sabuncu, 2019).
Literatiirde basing yaralanmasmin Onlenmesinde hemsirelerin  olumlu tutum
sergilemelerinin basing yaralanmasinin Onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir

1



(Kallman ve Suserud, 2009; Moore ve Price, 2014; Aslan ve van Giersbergen, 2016;
Tayyib ve ark., 2016). Hemsirelerin basing yaralanmasinin énlenmesinde olumlu tutuma
sahip olmasmin; bilgi diizeyini gelistirme istegi, kaynaklar1 etkili kullanma ve
multidisipliner ekip yaklasimi gibi olumlu ve destekleyici davranis sergileme olasiligin
da arttirdig1 bildirilmektedir (Moore ve Price, 2014; Aslan ve Giersbergen, 2016;).
Arastirmalarda basing yaralanmasin1 Onleyememe nedenlerinin; bilgi eksikliginden,
zamanin yetersiz olmasindan, hemsire sayisi ve malzeme yetersizliginden kaynaklandigi
tespit edilmistir (Tubaishat ve ark., 2013; Ilesanmi ve Olabisi, 2014; Moore ve Price,
2014). Dogu (2015) tarafindan yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin basing
yaralanmasina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilan bir calismada, 48 hemsireye basing yaralanmasi ile ilgili egitim
verilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin bilgilerinin,
egitim sonrasi yiikseldigi, 6zellikle en sik basing yaralanmasi gelisebilecek bolgeler, risk
faktorleri, parmak basi testi kullanimi, masaj uygulama ve dogru iiriin kullanimi gibi
konularda bilgi eksiklikleri oldugu ve egitim sonrasi tamamina yakininin dogru bilgiyi
kazandiklar1 goriilmistiir. Keser (2020) tarafindan cerrahi hemsirelerinin basing
yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi durumlar1 ve tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilan baska bir calismada, cerrahi hemsirelerinin basing
yaralanmasini Onlemeye yonelik tutumlarinin olumlu, bilgilerinin ise yetersiz oldugu
sonucuna ulasilmaistir.

Basing yaralanmalar1 hasta, hastane ve saglik bakimi hizmeti sunucularina getirdigi
yiikler agisindan incelendiginde; tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir

sorundur. Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsireler kilit roldedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarimin Onlenmesi
konusundaki  bilgi, tutum ve bakim uygulamalarint belirlemek amaciyla

gerceklestirilerek asagidaki sorulara yanitlar aranda.



1.3. Arastirmanin Sorulari:

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki
bigi diizeyleri nedir?

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarimin 6nlenmesi konusundaki
tutum diizeyleri nedir?

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki
bakim uygulamalar1 nedir?

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki

bigi, tutum ve uygulamalar arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasi Tanimi

Basincin yol actig1 doku biitiinliiglindeki bozulmay1 tanimlamak igin yillarca kullanilan
pek cok kavram bulunmaktadir. Yatak yarasi (bedsore), dekibiit tilseri (decubitus ulcer),
dekiibit (decubiti), basing yarasi (pressure sore) ve basing iilserleri (pressure ulcers)
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kullanilan kavramlardan bazilaridir (Karadag, 2003). Tiirkge literatiirde ise “yatak
yaras1”, “basi iilseri” ve “basi yaras1” gibi kavramlar ¢ok sik kullanilmaktadir (Unver ve

ark., 2014).

“Yatak yaras1” teriminin yaygin kullanilmasinin temel nedeni, bu tiir yaralarin yataga
bagimh hastalarda daha ¢ok goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Yaralanmalarin ¢ogu
yataga bagimli hastalarda goriilmekle birlikte tekerlekli sandalye kullanan, mobilize
hastalarin basinca ugrayan viicut bolgelerinde de gelisebilmektedir (Karadag, 2003;

Unver ve ark., 2014).

Kullanilan bir diger terim olan “dekiibit {ilseri” kavramindaki dekiibit kelimesi, Latince
“decumbere” teriminden koken almaktadir. Tiirkge’de “yatmak, sirt dstii yatmak”
anlamina geldiginden, dekiibit iilseri, sadece sirt iistli yatan hastalarda gelisen iilserleri
tanimlamaktadir. Bu nedenle “dekiibit iilseri” terimi de anlatilmak isteneni tam olarak

karsilayamamaktadir (Unver ve ark., 2014).

“Basing llseri” kavraminda kullanilan “basing” kelimesi, yaralanmalarin gelismesinde
rol oynayan en onemli faktorii yansitmaktadir. Ancak kavramin ikinci kelimesi olan
“Ulser” kelimesi Tirkce sozliikte; “Sindirim organlarinda ve oOzellikle mide ile
onikiparmak bagirsaginda goriilen yara” seklinde tanimlanmaktadir

(https://sozluk.gov.tr/ Erigim tarihi: 03.04.2021). Bunun sonucunda konuyu ilgilendiren

tiim yaralar iilser olmadigindan ve olay sindirim sistemi organlarinda goriilmediginden

“Uilser” teriminin kullanilmas1 6nerilmemektedir (Sonmez, 2003).

“Bas1 iilseri/yaras1” kavraminda yer alan “basi” sozciigii, Ingilizce “pressure”
kelimesinin karsiligi olmamasina ragmen dilimize yanlis gevrilerek yerlesmis, yanlis

ceviri nedeniyle giinlimiizde “basing” kelimesinin esanlamlist olarak kullanilmaktadir.
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Oysa “bas1” kelimesinin Tiirkge sozliikteki karsiligl; “Resim klisesi, dokme harf, tas
kalip kullanarak makine yardimu ile kagit, bez vb. yazi, resim, ¢ikarma isi, tab, edisyon”

olarak tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi: 03.04.2021). Bu

dogrultuda, basing yaralarini isimlendirmek i¢in “bas1” kelimesinin kullanilmasi uygun

degildir.

Chicago'da 8-9 Nisan 2016 tarihlerinde diizenlenen 400'den fazla saglik profesyonelinin
katildig1 bir toplantida; National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP- Ulusal Basing
Yaralanmas1 Danigma Paneli)'e gore "Basing yaralanmasi" terimi, Basing Yaralanmasi
Evreleme Sisteminde "basing iilseri" nin yerini almistir. Terminolojideki degisiklik, hem
saglam hem de iilsere derideki basing yaralanmalarini daha dogru bir sekilde
tamimlamaktadir. Onceki evreleme sisteminde Asama 1 ve Derin Doku Hasari, yaral
saglam deriyi tamimlarken, diger asamalar acik iilserleri tanimlamaktadir.
Terminolojideki degisiklige ek olarak, basing yaralanmalarinin agamalarinda Roma
rakamlar1 yerine Arap rakamlari kullanilmaktadir. Bu degisiklik, “IV. Asama” ve
“intravendz” terimleri gibi saglik bakimi hizmetlerinde kullanilan benzer terimler
arasindaki karigiklik olasiligini azaltmak i¢in yapilmistir. Ayrica evrelendirmede yer
alan "Siipheli" terimi, “Derin Doku Hasar1” tani etiketinden kaldirilmistir (Edsberg ve

ark., 2016; Nursing, 2017).

Ulusal Basing Yaralanmast Danisma Paneli’ne gore basing yaralanmasi; genellikle
kemik c¢ikintisi {izerinde veya tibbi/bagka bir cihazla iligkili deri ve/veya alttaki yumusak
dokuda meydana gelen lokal hasaridir (NPIAP, 2019). Giiniimiizde saglik bakimi
girisimlerinin kalitesini degerlendirmede bir 6l¢iit olarak kullanilan basing yaralanmasi
gelisimi, eski ¢aglardan beri var olan, ancak bilimsel ve teknolojik gelismelere karsin
kiiresel bir sorun olma o6zelligi tasiyan onemli bir saglik sorunudur (Al Aboud ve

Manna, 2021).
2.2. Basin¢ Yaralanmasimn insidansi ve Prevalansi

Basing yaralanmasini  Onlemede kullanilan tedavi yoOntemlerinin etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in insidans ve prevalans arastirmalarinin yapilmas: 6nemlidir.

Basing yaralanmalarinin insidans ve prevalansi; bireyin saglik sorunu 6zelligini, hasta



bireyin popiilasyonunu belirlemek, yaralar1 evrelendirmek i¢in kullanilan tanimlara ve

veri toplama yontemlerine gore degisiklikler gosterir.

Amerika’da The National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP); prevalansi “belirli
bir zaman diliminde basing yaralanmasi olan kisilerin orani” olarak tanimlamaktadir.
NPIAP basing yaralanmasi prevalansini akut bakimda %10-18, uzun siireli bakimda
%2,3-28, evde bakimda %0-29 olarak belirtmektedir (Dorner ve ark., 2009). Insidansi
ise “belirli bir siire boyunca basing yaralanmasi goriilmeyen popiilasyonda yeni olusan
basing yaralanmasi” olarak tanimlamaktadir. NPIAP tarafindan basing yaralanmasi
insidansim1 akut bakimda %0,4-38; uzun siireli bakimda %2,3-23,9; evde bakimda %0-
17 olarak bildirilmektedir (Dorner ve ark., 2009).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 918.621 hasta ile 2006 ve 2015 yillarinda yapilan
prevalans calismasinda; tiim kliniklerdeki genel basing yaralanmasi goriilme oraninin
%13,5'ten %9,3'e diistiigii belirtilmektedir (VanGilder ve ark., 2017). Bernardes ve ark.
(2016) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada; bir iiniversite hastanesinde yatan 87 hasta
tizerinde basing yaralanmasi prevalansinin yogun bakimlarda en yiiksek diizeyde oldugu
(%75) vurgulanmaktadir. Avrupa’da bes iilkedeki 25 hastanede 5947 hastanin katilimi
ile yapilan bir prevalans ¢alismasinda basing yarast Evre 1-4 prevalansin1 %18,1; Evre 1
yaralar disinda %10,5 olarak ifade edilmektedir (Vanderwee ve ark., 2007). Chen ve ark.
(2020)'nin yaptiklar1 calismada, ABD’de toplam basing yaralanmasi prevalansinin %3,1-
%30 oldugu ifade edilmektedir.

Skogestad ve ark. (2017) tarafindan 2012-2014 yillar1 arasinda 328 hasta ile yapilan
prospektif, kesitsel bir analize gore, basing yaralanmasi prevalansi %11,9 olarak
bulundugu goriilmektedir. Kanada’da 45 hastane ve 14.000 hastay1 igceren bir prevalans
calismasinda akut bakim tinitelerinde basing yaralanmasi prevalansi %25,1; uzun dénem
bakim tnitelerinde %29,9; evde bakimda %]15,1 olarak bildirilmektedir. Kanada’da
genel olarak tiim saglik kurumlarinda basing yaralanmasi prevalansinin %26,2 oldugu

belirtilmektedir. (Woodbury ve Houghton, 2004).



Chen ve ark. (2020)’nin yaptiklar1 ¢aligmada Avrupa’da %1-%54, Avustralya’da %6,
Asya’da %2,7-%16,8 toplam basing yaralanmasi prevalansinin %3,1-%30 oldugu ifade
edilmektedir.

Gencer ve Ozkan (2015) tarafindan bir tip fakiiltesi hastanesinde 922 yatan hasta
tizerinde yapilan arastirmada; basing yaralanmas: prevalansinin  %7,2 oldugu
bildirilmektedir. Ayn1 arastirmada, hastalarin %15’inde yatislarmin ilk giinii ve
%59’unda hastaneye kabuliin 2-10 giin arasinda basing yaralanmasi gelistigi

belirtilmektedir (Gencer ve Ozkan, 2015).

Biger ve ark. (2019) tarafindan 2010-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye'deki bir iiniversite
hastanesinde yapilan basing yaralanmasi prevalans ¢alismasinda 20 175 hastadan olusan
bir popiilasyondan, 664 hastada basing yaralanmasi oldugu; toplam basing yaralanmasi
prevalansinin %3,3 ve bes yillik genel basing yaralanmasi insidans oraninin %1,8 oldugu
ifade edilmektedir. Basing yaralanmalarinin en ¢ok 1. Evrede (n=326, %49,1), sakrumda
yerlesimli (n=364, %54,8) ve hastanede edinilmis (n=370, %55,7) onkoloji hastalarinda
gelistigi belirtilmektedir (Biger ve ark., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi her yil 2,5
milyondan fazla hastada basing yaralanmasi gelistigini tahmin etmektedir ve her bir
basing yaralanmasi i¢in tahmini bakim maliyetinin 500-70.000 $ arasinda degistigini
belirtmektedir (Jiang ve ark., 2020). Avrupa’da yapilan bir maliyet tahmin analiz
calismasina gore; basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bakim maliyetinin her hasta
icin gilinliik 2,65-87,57 € ve basing yaralanmas1 tedavisi i¢in giinliik 1,71-470,49 €
arasinda degistigi ifade edilmektedir (Demarré ve ark., 2015). Ulkemizde kisi bas
ortalama maliyet 13.316 TL olarak tespit edilmistir (Gencer, Unal ve Ozkan, 2019).

2.3. Basin¢ Yaralanmasimin Etiyolojisi

Basing yaralanmalar1 dokuya olan kan akimindaki yetersizlige bagl lokalize iskemiden
kaynaklanmaktadir. Doku genellikle yatak veya sandalye ile kemik yiizeyi arasinda
stkismaktadir. Kan dokuya ulagamazsa, hiicreler oksijen ve besin maddelerinden yoksun
kalir, metabolizmanin atik triinleri hiicrelerde birikir ve sonug¢ olarak doku kaybi

meydana gelir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016). Bu nedenle basing yaralanmasinin
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etiyolojisindeki temel etmen basingtir (Orhan, 2017). Basing ile birlikte dokuyu
etkileyen bazi dis (siirtiinme, yirtilma ve nem gibi) ve i¢ faktorlerin (beslenme, genel
durum bozuklugu, malniitrisyon, ileri yas, kronik hastaliklar ve hareketsizlik gibi) basing
yaralanmasi olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (Alves, 2016; Demirci Sahin ve

ark., 2017; Orhan, 2017; Kasikg¢1 ve ark., 2018).

2.4. Basin¢ Yaralanmasinin Olusumunda Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarinin olusumunda asil risk faktorii olarak basing ve dokunun basinci
tolere etme yeterliligi yer almaktadir. Lima Serrano ve ark. (2017) tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede, basing yaralanmasi risk faktorleri olarak; ileri yas (=70 yas),
YBU’nde yatis siiresi, diyabet varligi, orta arter basinci (OAB)’nin 60-70 mmHg’den
diisiik olmasi ve diisiik seyretmesi, mekanik ventilasyon (MV) uygulamasi ve siiresi,
aralikli ve siirekli hemodiyaliz uygulamasi, vazopresor ila¢ tedavisi ile sedasyon

uygulamasi sayilmaktadir (Lima Serrano ve ark., 2017).

2.4.1. Basing

Basing yaralanmalariin olusumunda en etkili faktor basingtir (Orhan, 2017). NPIAP’ a
gore; her doku basingtan farkli oranlarda etkilenir. Bunun sebebi dokunun toleransi,
basincin yogunlugu ve siiresi ile iligkilidir. Basing nedeniyle hipoksi ve basinca bagh
kan akiminin azalmasi sonucunda basing yaralanmasi meydana gelmektedir (Tekin,
2016). Kapiller basing vendz ugta 12 mmHg, arteriollerde ise 32 mmHg’dir. Arteriol
uctaki basing arttiginda, kapiller dolasim bozulur ve sonug olarak hipoksi, anoksi, iskemi
ve nekroz meydana gelir (Ozel, 2014; Coyer ve ark., 2017; Demirci Sahin ve ark., 2017;
Tomova-Simitchieva ve ark., 2018; Ciar ve ark., 2018; Soyer ve Ozbaylr, 2018).
Basing yaralanmasinin olusmasi, dokunun basinca maruz kalma siiresi ve basincin
siddeti ile dogrudan iliskilidir. iki saatten fazla basing altinda kalan dokuda kiigiik
iskemik degisiklikler meydana gelirken, alt1 saatten fazla basing uygulandiginda
kaslarda ciddi hasar meydana gelmektedir (Kiraner ve ark., 2016). Hareket kisitliligi,
duyu kaybi1 ve hareketsiz olan hastalar daha fazla basinca maruz kaldigi i¢in; bu

hastalarda basing yaralanmasi riski daha fazladir (Moore ve Patton, 2019).



2.4.2. Suirtiinme ve Yirtilma

Basing yaralanmasinin olusmasina neden olan temel faktdrlerden bir digeri siirtlinmedir.
Siirtiinme  etkisi c¢ogunlukla derinin yatak ¢arsafina siirtinmesi sonucu meydana
gelmektedir. Dokunun bir yiizey iizerinde hareket etmesi ile olusan siirtiinme epidermis
ve dermisin iist tabakasinda hasara yol acar (Brienza ve ark., 2015; Akarsu Ayazoglu ve
ark., 2018). Hasta bireyin kiyafetlerini giydirirken, hastaya pozisyon verirken, hastanin
yataginda kaymasi durumunda, hastay1 yataga, sedyeye ya da tekerlekli sandalyeye
alirken siirtiinme meydana gelebilir. Hassas ciltli bireylerde ise siirtiinme etkisi ile yara

olusumu daha hizli meydana gelebilmektedir (de Almeida Medeiros ve ark., 2018).

Yergekimi ile siirtinme kuvveti arasindaki etkilesim sonucu dokuda yirtilma olusur.
Bunun sonucunda kan damarlart sikisir ve doku perfiizyonu bozularak basing
yaralanmas: riski artar (Akarsu Ayazoglu ve ark., 2018). Ozellikle hastalara pozisyon
veritken hasta altindaki yatak, ¢arsaf gibi malzemeler ile birlikte hastanin derisi de

hareket eder ve buna bagli olarak dokuda yirtilma meydana gelir (Beger, 2006).

2.4.3. Hareketsizlik

Basing yaralanmasi olusumunda en Onemli etkenlerden biri de hastanin uzun siire
hareketsiz kalmasidir. Hareketsizlik sebebiyle birgok sistem etkilenir ve diger
sistemlerde gozlenen degisiklikler basing yaralanmasinin gelisimine neden olur (Kiraner
ve ark., 2016). Mobilite ve aktivite durumunda sinirlilig1 olan hastalarda dokunun maruz
kaldig1 basmcin siddeti kapiller basinci astiginda, dokunun dolasimi bozulur ve buna
bagli olarak basing yaralanmasina yatkinlik artar (Mehta, 2015). Yaslilarda, felg, spinal
kord yaralanmas1 ve kirik gibi nedenlerden dolay: yataga bagimli olan ve yatak i¢inde
hareket edemeyen hastalarda basing yaralanmasi olusma riski yiiksektir (Hug ve ark.,

2018).

2.4.4. Nem

Nem, epidermisin dig uyaranlara karsi direncini etkileyerek epidermis tabakasinin
hassasiyetinin artmasma ve doku biitiinliigiiniin bozulmasma yol acar. Idrar ve diski
inkontinansi, asir1 terleme ve yara drenaji gibi durumlar viicutta nemli ortam olusmasina

yol acar (Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Asir1 nem, dokudaki siirtiinme ve yirtilma
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kuvvetlerini arttirarak maserasyona neden olur ve bdylece doku toleransini azaltir.
Hastalarda uzun siireli yatmaya bagl olarak fazla ter ya da fekal/liriner inkontinans
sonucu olusan nem o bolgedeki siirtiinme ve yirtilmaya sebep olmaktadir (Tayyib ve

ark., 2016; de Almeida Medeiros ve ark., 2018).

2.4.5. Yas

Yaslanmayla birlikte deride bir takim degisiklikler meydana gelir. Epidermisin
yenilenme siiresi artar, duyusal algilama fonksiyonu, deriye olan kan akimi, kollajen
sentezi ve deri turgoru azalir, ter bezleri atrofiye olur, dermis tabakasi ve subkutan yag
dokusu incelir. Bu degisimlere bagli derinin esnekligi ve gerilme kapasitesi
etkilenmekte, travma ve yaralanmalara yatkinligi artmaktadir (Niezgoda ve ark., 2016).
Ileri yasta olusan bu karmasik fizyolojik degisiklikler basing yaralanmasi olusumunda

rol oynamaktadir (Tayyib ve ark., 2016; de Almeida Medeiros ve ark., 2018).
2.4.6. Beslenme

Yetersiz beslenen bir hastada basing yaralanmasi gelisme riski fazladir. Viicudun
gereksinim duydugu karbonhidrat, yaglar, protein, mineraller, vitaminler, enerji ve
suyun alimi basing yaralanmalarinin olusumunu engelleme agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Besinlerin yetersiz alimi durumunda metabolik
faaliyetler icin gerekli besin maddeleri ve enerji saglanamaz; bu sebeple viicudun
gereksinimi olan enerji ve besin maddeleri viicut depolarindan kullanilarak kilo kaybu,
plazma proteinlerinin diismesi gibi dokunun basinca karsi toleransini azaltan ve basing
yaralanmalarina yatkinlig1 artiran durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Diisiik kilolu (beden
kiitle indeksi 18, 5 kg/m2) hastalarda kilo kaybina bagli olarak kemik ¢ikintilarinin ciltte
olusturacagi baski artacagindan basing yaralanmasi olusumu riski daha fazladir
(Thomas, 2014; Tosun ve ark., 2016). Serum albiimin seviyesi diisiikligli yaranin
olugsmasinda veya yara iyilesmesinin gecikmesinde onemli rol oynar. Hipoalbuminemi
onkotik basingta degisikliklere neden olarak 6deme yol acar ve kan dolasimi azalir.
Kiictik bir basing, siirtlinme veya tahris ile doku biitiinliigii kolayca bozulabilir (Orhan,
2017). Bly ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, basing yaralanmasi gelisen
hastalarin albiimin degerinin ortalama 2,4g/dl, gelismeyenlerin ise 2,8g/dl oldugu

belirtilmektedir.
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Sonug¢ olarak basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisinde hastanin dengeli ve
yeterli beslenmesi 6nemlidir. Yeterli kalori, vitamin ve mineraller ile birlikte proteinden
zengin bir diyet, doku biitiinliigiiniin bozulmasini engeller, basing yaralanmasi gelisimini

Onler ve iyilesmeyi hizlandirir (Orhan, 2017).
2.4.7. Sicakhk

Viicut sicakliginin yiiksek olmasi hiicresel metabolizma hizin1 arttirmakta, viicuttaki
nem oranmi yiikseltmekte ve basing yaralanmasi olusmasi igin risk olusturmaktadir

(Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

2.4.8. Hastaliklar

Kronik hastaliklarin varligi, bireylerde doku perflizyonu ve beslenmede olusan
degisiklikler sebebiyle basing yaralanmasinin gelismesinde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Ozellikle; diyabetes mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kanser,
kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler hastaliklar gibi doku toleransini etkileyen hastaliklara
sahip hastalarda basing yaralanmasi riski yiiksektir (Katran, 2015; European Pressure

Ulcer Advisory Panel, 2019).
2.5. Basin¢ Yaralanmasi Riskinin Degerlendirilmesi

Basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesinde bir¢ok dlgek kullanilmaktadir. Bu

Olcekler asagida ayrintili bir sekilde agiklanmaktadir:

2.5.1. Braden Olgegi

Braden Olgegi 1987 yilinda Nancy Bergstrom, Barbara J. Braden ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Bergstrom ve ark., 1987). Pmar ve Oguz tarafindan (1998)
Tirkiye’de ilk gilivenirlik ve gecerlik ¢alismast yapilmistir. Pinar ve Oguz (1998)
tarafindan Norton ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin yine giivenirlik ve
gegerliligi incelenmis, her iki ¢alismada da Slgeklerin gilivenirlik ve gegerligi yiiksek
bulunmustur (Pmar ve Oguz, 1998) Olgegin alt1 alt boyutu vardir. Bunlar; “aktivite,
uyaranin algilanmasi, hareket, nem, beslenme, siirtiinme ve tahrig”tir. Uyaranin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme alt boyutlar1 1-4 arasinda, siirtiinme-tahris

alt boyutu 1-3 arasinda puanlanarak, 6-23 arasinda degisen toplam puan elde
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edilmektedir. Olgekten elde eldilen puan azaldikga risk artmakta, 12 puan ve alti yiiksek
riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diistik riskli olarak degerlendirilmektedir. Ancak 75
yas ustii kigilerde 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (Stoelting ve ark.,
2007).

2.5.2. Norton Olgegi

Olgek, 1962 yilinda Doreen Norton ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Basing
yaralanmasi risk faktoriinii 6lgmede kullanilan ilk oOlcektir. Yasi ilerlemis hastalarin
basing yaralanmasi riskini tanimlamaktadir. Bu Olgekte bes risk faktorii
degerlendirilmektedir. Bunlar; “fiziksel durum, mental durum, aktivite durumu, mobilite
ve inkontinans”tir. Toplam puan 5-20 arasinda degisir ve her bir risk faktorii 1-4
arasinda puanlandirilir. 1993 yilinda yapilan son ¢alismalarda, 14 ve altinda puan alan
hastalar risk grubu igerisinde kabul edilmistir. Olgekte 18 puan ve iizeri alan kisiler igin
risk diisiik kabul edilmektedir. (Beger, 2006; Firat Kili¢c ve Sucudag, 2017). Ulkemizde
“Norton Risk Degerlendirme Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Pmar ve Oguz
tarafindan noroloji kliniginde yatan hastalar iizerinde yapildig1 ve iilkemiz i¢in gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ek oldugu bildirilmektedir (Pinar ve Oguz, 1998).

2.5.3. Waterlow Ol¢egi

Olgek, 1980’lerin sonunda Ingiltere’de Waterlow tarafindan gelistirilmis olup, dahiliye
ve cerrahi {linitelerinde ¢alisan hemsirelere rehber olmasi i¢in, viicut yapist/ kilo, cilt tipi,
bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme durumu, yag/cinsiyet ve bagimlilik derecesi
olmak iizere alt1 risk faktoriinii icermektedir (Firat ve ark., 2017). Waterlow Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik-giivenirlik
Caligmas1 Avsar ve Karadag tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Avsar ve Karadag,
2016).

2.5.4. Gosnell Ol¢egi

Gosnell 0Olgegi, Norton Olgegi temel alinarak bakim evlerindeki yasli hastalar igin
gelistirilmis bir risk degerlendirme 6lgegidir. Olgekte, Norton Olgegi“nde yer alan
fiziksel durum degerlendirmesi beslenme olarak, inkontinans degerlendirmesi kontinans

olarak yeniden diizenlenmistir. Olgegin risk puani mental durum, kontinans, hareket,
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aktivite, beslenme degerlendirmelerine gore hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkce

gecerlilik-giivenirlik ¢alismas1 yapilmamustir (Adibelli ve Korkmaz, 2018).

2.5.5. Suriadi ve Sanada Olgegi

Suriadi ve Sanada (2008) tarafindan Japonya’da gelistirilen, Suriadi ve Sanada Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi ise, yalnzca yogun bakimda yatan hastalar i¢in
gelistirilmis olup, diger Ol¢iim araglarindan farkli olarak hastanin yattig1 yiizeye
uyguladig1 kuvvetin siddeti Slgiilerek, basing yaralanmalarinin olusumunda 6nemli bir
risk faktdrii olan yiizey basinci degerlendirilmektedir (Suriadi ve ark., 2008). Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmast Akman ve Ecevit (2014) tarafindan yapilmis olup, yogun bakim

hastalarinda kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir aractir (Akman ve Ecevit, 2014).

2.5.6. Douglas Olcegi

Norton Olgegi’nin, hastalarin beslenme durumu, diisiik hemoglobin diizeyi, agr1 ve cilt
durumunu basing yaralanmasi risk faktorii olarak degerlendirmede sinirli kaldiginin
gozlemlenmesi iizerine Douglas 6lcegi gelistirilmistir. Olgek; beslenme durumu ve
diisiik hemoglobin diizeyi, aktivite, inkontinans, agri, cilt durumu, zihinsel durum ve
ozel risk faktorleri (diyabet, dispne, steroid tedavisi, sitotoksik tedavi) olmak iizere yedi
maddeden olusmaktadir (Firat Kilig ve Sucudag, 2017). Olgegin Tiirkge gecerlik

giivenilirlik caligmasi yapilmamustir.

2.5.7. Jackson/Cubbin Olgegi

Yogun bakim hasta grubu igin gelistirilmistir. Olgek yas, viicut agirhigi-doku canlilig,
gecmis tibbi Oykiisii-etkileyen durum, genel cilt durumu, mental durum, hareketlilik,
hemodinamik faktorler, solunum durumu, oksijen gereksinimi, beslenme durumu,
inkontinans, hijyenik gereksinimlerini karsilamada bagimlilik durumuna yonelik
degerlendirmelerde kullanilmaktadir. Ayrica kan diirlinleri transflizyonu, hipotermi,
cerrahi girisim sonrasi YBU’ye kabul, akciger grafisi, tomografi, vb. gériintiileme
islemlerine maruz kalma gibi basing yaralanmasi riskini tetikleyecek durumlar 6l¢egin

degerlendirme kapsaminda yer almaktadir (Jackson, 1999).
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2.6. Basin¢ Yaralanmasinin Evrelendirilmesi

Basing yaralanmasi evreleme sisteminin revize edilmesi amaciyla 8-9 Nisan 2016'da
Chicago, Illinois'de NPUAP multidisipliner bir konferansa ev sahipligi yapmuistir.
Konferansta hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler, diyetisyenler ve arastirmacilar,
birgok ulusal ve uluslararasi temsilci yara orgiitleri yer almistir. “Ulser teriminin, 1.
Asama Basing Yaralanmasi veya Derin Doku Basing Yaralanmasinin fiziksel sunumunu
dogru bir sekilde tanimlamadigi gerekcesiyle “lilser” terimini degistirmek igin oy
kullanilmaya karar verilmistir. “Ulser terimi, iilser olarak ortaya cikan basing
yaralanmalarinin bu asamalarimin tanimi i¢inde kullamildig1 gerekgesiyle karisikliga
sebep olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu nedenle “iilser* terimini “yaralanma® olarak
degistirme karari, aylarca siiren tartismalara, {iyelerden ve bireylerden alinan yorumlara
ve daha Once yapilan literatiir taramasina dayanarak, Basing Yaralanmasi Evreleme
Sistemi, “iilser* yerine “yaralanma* terimi kullanilmaya baslanmistir. Sonug olarak fikir
birligi ile revize edilmis basing yaralanmasi evreleme sistemi gelistirilmistir (Edsberg ve

ark., 2016).
Revize edilmis NPIAP Basin¢ Yaralanmasi Evreleme Sistemi

Asama 1 Basin¢ Yaralanmasi: Koyu ciltte farkli goriinebilen lokalize, lekelenmeyen
eritem alanina sahip saglam cilttir. Basmakla solmayan eritem varligi veya duyu,
sicaklik veya sertlikteki degisiklikler gorsel degisikliklerden oOnce gelebilir. Renk
degisiklikleri mor veya bordo renk degisimini icermez (Sekil Al, A2, Bl, B2 ve C)
(Edsberg ve ark., 2016).
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Sekil Al. Asama 1 basing yaralanmasi ve agik pigmentli cilt. Sekil B1. Asama 1 basing yaralanmasi ve

koyu pigmentli cilt. (Edsberg ve ark., 2016)

Sekil C. Odemli Asama 1 basing yaralanmasi. (Edsberg ve ark., 2016)

Asama 2 Basin¢ Yaralanmasi: A¢ik Dermis ile Kismi Kalinhktaki Deri Kaybi:
Agcikta kalan dermiste kismi kalinlikta deri kaybi ile karekterizedir. Yara yatagi canli,

pembe veya kirmizidir; nemlidir ve saglam veya yirtilmig serum dolu bir blister de
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mevcut olabilir. Yag tabakasi ve daha derin doku goriinmez. Graniilasyon dokusu ve

eskar mevcut degildir (Sekil D) (Edsberg ve ark., 2016).

Sekil D. Odemli Asama 2 basing yaralanmasi. (Edsberg ve ark., 2016)

Asama 3 Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kalhnhkta Cilt Kaybi: Yag ve graniilasyon
dokusunda ve yuvarlanmis yara kenarlar1 goriilebildigi tam kalinlikta deri kaybi siklikla
mevcuttur. Olii deri ve/veya eskar goriilebilir. Doku hasarinm derinligi anatomik
konuma gore degisir; onemli yaglanma alanlar1 derin yaralar gelistirebilir. Dokuda ciddi
zarar ve tiinellesme meydana gelebilir. Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik
aciga cikmaz. Eger Olii deri veya eskar doku kaybinin boyutunu belirsizlestiriyorsa, bu
kademesiz bir basing yaralanmasidir (Sekil E) (Edsberg ve ark., 2016).

Sekil E. Asama 3 Basing Yaralanmasi (Edsberg ve ark., 2016)
16



Asama 4 Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi: Yarada agikta
veya dogrudan palpe edilebilen fasya, kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik ile tam
kalinlikta deri ve doku kayb1 vardir. Olii deri ve/veya eskar goriilebilir. Yuvarlanmis
kenarlar, zayiflama ve/veya tilinellesme siklikla meydana gelir. Derinlik anatomik
konuma gore degisir. Eger oOlii deri veya eskar doku kaybimmin boyutunu
belirsizlestiriyorsa, bu kademesiz bir basing yaralanmasidir (Sekil F) (Edsberg ve ark.,

2016).

Sekil F. Asama 4 Basing Yaralanmasi (Edsberg ve ark., 2016)

Evrelendirilemeyen Tam Kalinhkta Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kalinhkta Ortiilii
Deri ve Doku Kaybi: Yaradaki doku hasarinin boyutunun, deri veya eskar tarafindan
engellenmesi nedeniyle belirlenemedigi tam kallikta deri ve doku kaybi vardir. Olii
deri veya eskar ¢ikarilirsa, Asama 3 veya Asama 4 basing yaralanmasi ortaya ¢ikar.
Iskemik ektremite veya topuklarda stabil eskar (yani kuru, yapisik, saglam, eritem veya
dalgalanma olmadan) yumusatilmamali veya ¢ikarilmamalidir (Sekil G) (Edsberg ve

ark., 2016).
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Sekil G. Evrelendirilemeyen Tam Kalinlikta Basing Yaralanmasi (Edsberg ve ark., 2016)

Derin Doku Basmnc1 Yaralanmasi: Basmakla Solmayan Kalici Derin Kirmizi,
Bordo veya Mor Renk Degisikligi: Basmakla solmayan kalici, koyu kirmizi, kestane
rengi, mor renk degisikligi veya epidermal ayrilma ile koyu renkli bir yara yatagini veya
kanla dolu kabarcig1 ortaya ¢ikaran lokalize alana sahip saglam veya bozulmamis ciltten
olusur. Agr1 ve sicaklik degisimi genellikle cilt rengindeki degisikliklerden 6nce gelir.
Koyu pigmentli ciltte renk degisikligi farkli goriinebilir. Bu yaralanma, kemik-kas ara
yliziindeki yogun ve/veya uzun siireli basing ve kesme kuvvetlerinden kaynaklanir.
Yara, doku hasarinin gergek boyutunu ortaya ¢ikarmak i¢in hizla gelisebilir veya doku
kayb1 meydana gelebilir. Nekrotik doku, deri alti doku, graniilasyon dokusu, fasya, kas
veya diger altta yatan yapilar goriiniiyorsa, bu tam kalinlikta bir basing yaralanmasi

oldugunu gosterir (Sekil H) (Edsberg ve ark., 2016).

18



Sekil H. Derin Doku Basinci Yaralanmasi (Edsberg ve ark., 2016)

Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Yaralanmasi: Tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalari,
teshis veya tedavi amagh tasarlanmis ve wuygulanan cihazlarin kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan basing hasar1 genellikle cihazin modeline veya sekline
gore degisebilir. Yaralanma, evreleme sistemi kullanilarak asamalandirilmalidir

(Edsberg ve ark., 2016).

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi: Yaralanma yerinde kullanimda olan bir tibbi
cihaz Gykiisii olan mukoza zarlarinda mukozal membran basing yaralanmalar1 bulunur.
Mukozal dokular 6zellikle oksijen tiipii, endotrakeal tiipler, 1sirma bloklari, orogastrik ve
nazogastrik tiipler, idrar kateterleri ve digki tutma cihazlari1 gibi tibbi cihazlardan gelen

basinca karsi hassastir (Sekil I) (Edsberg ve ark., 2016).
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Sekil I. Mukozal Membran Basing Yaralanmasi (Edsberg ve ark., 2016)

2.7. Basin¢ Yaralanmasinin lyilesme Siireci

Iyilesme canli dokunun kalitesidir; dokularin yenilenmesi olarak da adlandirilir. Yara
iyilesmesinin asamalar1 tiim yaralar icin aynidir, ancak iyilesme hizi ve kapsami,
tyilesme tiirii, yaranin yeri, boyutu ve hastanin sagligi gibi faktorlere baglidir (Berman
ve ark., 2016). Yara iyilesmesi hemostaz ve inflamasyon evresi, proliferasyon evresi ve
maturasyon (olgunlagsma veya yeniden modelleme) evresi olmak iizere ii¢ asamadan

olusur.

2.7.1. Hemostaz ve inflamasyon Evresi

Doku biitiinliiglindeki bozulma ile damar yapisinda meydana gelen vazokonstriiksiyon
sayesinde pihtilagsma saglanir ve dogal yap1 korunmaya ¢alisilir (Marsden ve ark., 2015).
Bu olay “hemostaz” olarak adlandirilir. Kan pihtilari, hiicre onarimi igin biraraya gelerek
fibrin matrisi saglar. Yaranin yiizeyinde bir kabuk da olusabilir. Pihtilardan ve 6lii olan
dokudan olusan bu kabuk, hemostaza yardimci olur ve yaranin mikroorganizmalar
tarafindan kontaminasyonunu engeller. Kabugun altinda, epitel hiicreleri yaraya gog
eder. Epitel hiicreleri, viicut ile ¢evre arasinda bir bariyer gorevi gorerek

mikroorganizmalarin girigini engeller (Berman ve ark., 2016).

Inflamasyon evresi, yaralanmadan hemen sonra baslar ve 3-6 giin siirer. Bu evrede kan
akimi artar, iyilesme siirecinde gereksinim duyulan oksijen ve besinleri beraberinde

getirir. Notrofil ve fibroblastlar, trombositlerden salinan biiyiime faktorlerini/sitokinleri
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yaraya ¢eker. ilk 24 saat icinde yarada nétrofiller hakim olur ve bakteriler ile doku
debrislerini fagosite ederler (Berman ve ark., 2016; Demiryillmaz ve Ferah, 2017).
Boylece yaradaki yabanct madde ve 6lii dokular1 uzaklagtirmaya yonelik vaskiiler ve
hiicresel yanitlar meydana gelir. Yaraya kan akis1 artar, bunun sonucunda bdlge kizarik
ve 6demli goriiniir. S1vi ve hiicre kalintilarinin ekstidas1 normal bir birikimdir ve yaranin
temizlenmesine yardimci olur (Berman ve ark., 2016). Yarada 24-48 saat sonra makrofaj
hiicreleri hakim olmaya baglar. Makrofajlar hiicre atiklarin1 fagosite eder ve TGF-p,
IGF-1, EGF gibi sitokinler salgilayarak hiicre proliferasyonunu, matriks sentezini ve
anjiogenezi diizenler (Demiryilmaz ve Ferah, 2017). Bolgede salinan biiyiime faktorleri
yeni damarsallasmay1 baslatarak oksijenlenmeyi yeniden saglar. Yeni kan damarlar
sayesinde bolgeye yeterli miktarda oksijen ve besin gelmesiyle dokunun iyilesmesine

zemin hazirlanmis olur (Marsden ve ark., 2015).

2.7.2. Proliferasyon Evresi

Fibroblastik evre veya graniilasyon evresi olarak isimlendirilen proliferasyon evresi
yaralanmadan sonra 5. glinde baslar ve dort hafta kadar devam eder (Celik ve Tagdemir,
2018). Yaralanmadan yaklasik 24 saat sonra yaraya go¢ eden fibroblastlar (bag dokusu
hiicreleri) kollajen sentezlemeye baslar (Berman ve ark., 2016). Kollajen sentezi ile
birlikte yara direnci artar (Demiryillmaz ve Ferah, 2017). Kollajen, yaraya gerilme
kuvveti katan bir protein maddesidir. Kollajen miktar1 arttik¢a yaranin giicli de artar;
dolayistyla yaranin kapanma ve iyilesme sansi giderek artar (Berman ve ark., 2016).
Anjiogenezis (yeniden damarlanma) ile dokunun perflizyonu saglanir. Yara yiizeyinde
olusan kapiller tomurcuklar sayesinde yeni baglantilar olusturularak, yeni kapiller aglar
ve kapiller yataklar olusur (Celik ve Tasdemir, 2018). Kapiller yataklar gelistik¢e doku
yar1 saydam kirmizi bir renk alir. Grantilasyon dokusu olarak adlandirilan bu doku ¢ok
hassastir ve c¢abuk bozulabilir (Berman ve ark.,, 2016). Graniilasyon dokusu
olgunlastiginda yaralanmadan sonraki birkag¢ saat i¢inde yara ¢evresindeki ciltten epitel
hiicrelerin gogii ile epitelizasyon baslar. Epitel hiicreler boliinlir ve go¢ sonlanarak
epidermisin farkli tabakalarinda farklilasmaya baslar. Epitel kalinlasir, olgunlasir ve

cilde benzemeye baglar (Berman ve ark., 2016; Bilik, 2017; Celik ve Tasdemir; 2018).
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2.7.3. Maturasyon Evresi

Sentezlenen kollajenin yeniden diizenlenmesi, dokunun yeniden yapilandirilmasi ve yara
kontraksiyon siiregleri ile karakterizedir (Celik ve Tasdemir, 2018; Demiryilmaz ve
Ferah, 2017). Olgunlasma veya yeniden sekillenme evresi olarak adlandirilir.
Maturasyon evresi yaralanmadan sonra 22. giinde baslar ve bir yil ya da daha fazla
siirebilir (Berman ve ark., 2016). Bu evrede inflamatuar hiicreler giderek azalir,
anjiogenez sonlanir ve fibroplazi biter. Baslangigta rastgele dizilen kollajen lifleri, yavas
yavas dizilir ve yarada gerilim kuvveti meydana gelir (Celik ve Tasdemir, 2018).
Kollajen kalinlagir ve yogunlagir, kan damarlar1 konstrilkte olup kaybolarak skar
dokusunu meydana getirir. Yara rengi artik kirmizi renkten glimiis beyaz renge doniisiir.

Kati1 skar olugsmustur ve palpe edildiginde serttir (Bilik, 2017; Celik ve Tasdemir, 2018).

2.8. Basin¢ Yaralanmasimin Onlenmesi ve Tedavi Yontemleri

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi-Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
verilerine gore her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde 2,5 milyondan fazla insanda
basing yaralanmasi gelismektedir. Bu cilt lezyonlar1 hastada agriya, ciddi enfeksiyon
riskine ve saglik bakimi hizmetlerinin kullaniminda artisa sebep olmaktadir (AHRQ,
2021). AHRQ tarafindan 2014 yilinda hastanelerde bakim kalitesinin artirilmasi, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla “Hastanelerde Basing Ulserlerini Onleme Arag

Kiti” gelistirilmistir.

Basing yaralanmasinin Onlenmesi igin bireysel hasta gereksinimlerine gore destek
ylizeylerinin se¢ilmesi ic¢in klinik rehberlik saglamak amaciyla Yara, Ostomi ve
Kontinans Hemsireligi Dernegi (WOCN) tarafindan “Kanita ve Uzlagsmaya Dayali
Destek Yiizey Algoritmasi” gelistirilmistir (McNichol ve ark., 2015; WOCN, 2015).

Ulusal Basing Yaralanmasi Danigsma Paneli, 2019 yilinda basing yaralanmalarinin
Onlenmesi ve tedavisi ile ilgili hizli bir basvuru klavuzu yayinlamistir (European

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Basing yaralanmalarinin yiiksek oranda goriilmesi, bireylerin yagam kalitesini etkilemesi
ve tedavi maliyetlerindeki artis sebebiyle basing yaralanmalarmin onlenmesi, tedavi

edilmesi ve daha etkili olarak iyilestirilmesi i¢in saglik bakimi sistemindeki karar
22



vericilerin harekete gecmesi gerekmektedir. Basing yaralanmasi yonetimini gelistirmek
icin hasta merkezli, multidisipliner bakim ve kanita dayali standartlastirilmis yara

bakiminin uygulanmasi énemlidir (RNAO, 2016).

Basing yaralanmalarinin tedavisinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler

asagida ayrintili bir sekilde agiklanmaktadir:

2.8.1. Pansuman uygulamasi

Yara ortiileri, yaray1r korumak ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla yara bakiminda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yara ortiilerinin siniflandirilmasi genellikle yapiminda
kullanilan ana malzemeye baghdir (Dumville ve ark., 2014). Ideal bir yara ortiisiiniin

birkag 6zelligi su sekilde tanimlanmaktadir;

e Pansumanin eksiidayr emme ve tutma yetenegi

o Is1yalitimi

e Pansuman degisimi sirasinda yara yatagindaki travmasinin dnlenmesi
e Agrnin giderilmesinin saglanmasi

e Yara gevresindeki cildin durumu

e Konforlu olmasidir (Dumville ve ark., 2014; NPIAP, 2019).

Hem iyilesen yarayr enfeksiyondan korumaya hem de yara iyilesme siirecini
desteklemeye yardimc1 olmak amaciyla bircok yara pansuman  {rlini

gelistirilmistir (Han ve Ceilley, 2017). Bu tirtinler sunlardir:
Aljinat Ortiiler

Aljinat, aljinik asidin kalsiyum veya kalsiyum/sodyum tuzlaridir (Weller ve ark., 2019).
Yosunlardan elde edilerek 6zel bir sekilde dokunmus yara pansuman {iriiniidiir. Aljinat
ortiiler yaray1 doldurucu 6zelliklerinden dolay1 yogun eksudali, Evre 3 ve 4 diizeyindeki
yaralarda endikedir (NPIAP, 2019). Ortiiniin i¢indeki kalsiyum iyonlar viicutta bulunan
sodyum iyonlar: ile etkileserek yara oOrtiislinii degisime ugratir ve jelimsi bir yapiya
dontistiiriir. Bu jel yap1 mikroorganizma ile beraber bakteriyi ve 6lii dokular1 kendisine
baglamakta ve yara yatagina geri donmesini engellemekte; yara bolgesi bu sekilde nemli

kalmaktadir (Mutlu ve Yilmaz, 2019). Kalsiyum yara Ortiileri, eksiiday1 emici 6zelligi
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sayesinde nemli yaralarin yonetimi i¢in kullanilmakla birlikte kuru veya eskarli yaralar

icin uygun degildir (Weller ve ark., 2019).
Poliiiretan Filmler

Politiretan filmler transparan olmasi nedeniyle yaranin incelenmesine olanak saglayan
elastik, uyumlu, seffaf yara ortiilerindendir. Filmlerin yar1 gegirgen 6zelligi sayesinde,
yaranin nemli tutulmasmi saglamasmna ragmen, yara salgisinin  emilimini
gerceklestirememektedir. Politiretan filmler genel olarak eksiidasiz, kuru, enfekte
olmayan, Evre 2 diizeyindeki yaralarda tercih edilmesi Onerilmektedir (Mutlu ve
Yilmaz, 2019; Ezzelarab ve ark., 2019; NPIAP, 2019). Birincil veya ikincil pansuman
olarak kullanilabilirler. Nemli bir yara ortami saglayarak hiicre gociinii kolaylastirirlar
ve yaranin ylizeyindeki nemi hapsederek nekrotik doku otolizini gergeklestirirler

(Ezzelarab ve ark., 2019).

Hidrojel Ortiiler

Hidrojeller yaralar hidratlamak, eskar1 rehidrate etmek ve otolitik debridmana yardimet

olmak i¢in tasarlanmistir (Boateng ve Catanzano, 2015).

Hidrojel yara ortiileri yiiksek emis giiciine sahip olup, yaraya yapismazlar. Ayrica, nemli
yapist yaranin sicakligini ayarlar ve sogutucu bir etki saglar. Agriy1 azaltma 6zelligine
de sahiptir. Hidrojeller hiicre ve protein gibi biyolojik bilesenleri kolayca absorbe
edemediginden bakteriler i¢in yetersiz bariyer 6zelligine sahiptir ve koruma amacli bir

ortiiye daha gereksinim vardir (Mutlu ve Yilmaz, 2019).

Hidrojeller yerinde ii¢ giine kadar kalabilir. Hidrojeller, kismi kalinlikta yaralar olan
kuru, enfekte olmayan, Evre 2, 3, 4 diizeyindeki ve hafif eksiidali yaralarda endikedir
(Finnegan ve Percival, 2015; NPIAP, 2019). Yara ve ortli arasindaki nemli ara yiizey
ortliniin yaraya yapismasini 6nledigi i¢in yara yatagindan kolayca ayrilir. Ayrica hidrojel

ortiiler ile yara bolgesine ilag uygulamasi da yapilabilmektedir (Mutlu ve Yilmaz, 2019).
Hidrokolloid Ortiiler

Hidrokolloidler, sodyum karboksimetil seliilloz ve jelatin gibi jel olusturucu maddeler

iceren nem tutan Ortlilerdir. Yara eksiidas1 varliginda hidrokolloidler siviyr emer ve
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dogas1 geregi bir jel olusturur (Sood ve ark., 2014). Ortii yedi giin siireyle yara
yiizeyinde durabilir. Bu ortiiler kuru ve 1slak dokulara yapigsma o6zelligine sahiptir.
Hidrokoloidler, kollajen iiretimini ve epitelizasyon hizini arttirir. Yaraya direkt olarak
yapistigindan farkli bir ortli kullamimina gerek yoktur. Hidrokolloidlerin kullanimi
kolaydir ve agriy1 azaltmaktadir. Geleneksel ortiilere gore ortii degisim gereksinimi daha
azdir. Kismi veya tam yaralarda, hafif-orta derecede sizdiran, enfekte olmayan, Evre 2

diizeyindeki yaralarda kullanimi uygundur (Mutlu ve Yilmaz, 2019; NPIAP, 2019).

Hidrokolloid yara ortiileri, cesitli etkililik derecelerine sahip kronik vendz {ilserlerin,
basing yaralanmalarinin, yaniklarin, kismi kalinlikta yaralarin ve diyabetik ayak

tilserlerinin tedavisinde kullanilir (Weller ve ark., 2019).

Amerikan Hekim Koleji Klinik Uygulama Rehberi (2015)’ne gore, hidrokolloid

ortlilerin basing yaralanmalarinda etkinligine iliskin kanit diizeyleri sunlardir:

e Hidrokolloid ortiiler ve normal pansuman malzemeleri kiyaslanmig ve
hidrokolloid pansumanlarla yapilan yara tedavisinin normale gére daha
etkili oldugu bulunmustur (Diisiik Kanit Diizeyi).

e Topikal kollojenlerin kullanildig: iirtinler ve hidrokolloid pansumanlar
karsilastirildiginda, iki pansuman materyali arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 belirtilmistir (Diisiik Kanit Diizeyi) (Qaseem ve ark., 2015).

Kopiikler

Esnek, gbzenekli bir yapiya sahip olmasiyla yliksek emis kapasitesi ile kopiikler, yara
salgisinin sizmasini Onler ve bakterilerin penetrasyonunu engeller (Mutlu ve Yilmaz,
2019). Kopiik pansumanlari, yaradaki 6lii boslugu azaltir, yara sekline uyum saglar ve
bliylik miktarlarda eksiiday1 emer, boylece sik sik pansuman degisikligine gerek yoktur
(Weller ve ark., 2019). Kolay cikarilabilir ve yaradaki nemi korur. Yara bdlgesine
yerlestirildiklerinde siserek genisler ve yaraya uyum saglar. Sisen yara duvarlarina
basing yaparak yara c¢evresindeki ddemi azaltir ve graniilasyon dokusunun olusumunu
hizlandirir. Kolayca temizlenir, ancak bakteriyel bulasi engellemeleri smirlidir. Orta
derecede eksudali, 2. Evre basing yaralanmalarinda kullanilir. (Mutlu ve Yilmaz, 2019;

NPIAP, 2019).
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NPIAP’mn 2019 yilinda yayinladigi Basing Yaralanmalariin Onlenmesi ve Tedavisi

Hizli Bagvuru Kilavuzu’na gore;

- Gelismis yara pansumanlari segenek olmadiginda uygun nemli bir yara
ortami1 saglamak i¢in nemli gazl bezi kullanilmasi,

- lyilesme oranmi arttirmak ve yara iltihabinin belirti ve semptomlarini
azaltmak i¢in iyilesmeyen basing yaralanmalarina kollajen pansuman

uygulanmasi 6nerilmektedir (NPIAP, 2019).

2.8.2. Basin¢ Yaralanmasinda Cerrahi Tedavi

Basing yaralanmalarinin tedavisinde cerrahi miidahale en son tercih edilmektedir. Evre 3
ve Evre 4 olan yaralarda cerrahi yontemlerle tedavi uygulanmaktadir. Basing
yaralanmalarinda cerrahi tedavi ilk olarak eksizyonel debridman, kemik c¢ikintilarin
uzaklastirilmast ve yaranin kalici bir ortii ile ortiilmesinden olusur (Altindas M. Bast
yaralar1 ve giincel tedavisi. Erisim Adresi: http://www. tihud. org. tr Erisim Tarihi:
15.05.2021). Cerrahi segenekler incelendiginde; zaman zaman direkt kapama ve deri
grefti uygun yaralarda kullanilabilmekle birlikte kemik ¢ikintilar {izerinde saglikli ve
yeterli bir koruma saglayan ve 6lii bosluklar1 doldurabilen iyi kanlanan flepler siklikla

tercih edilmektedir (Ozel, 2014).
2.8.3. Basin¢ Yaralanmasinda Diger Tedavi Yontemleri

Pansuman ve cerrahi dis1 yontemlerle nekroze dokular temizlenmekte, yeni skar
dokusunun olusmasit hizlandirilmakta, yaranin enfeksiyonlara karsi korunmasi

saglanmakta ve yara yeri iyilesmesi hizlanmaktadir (Chen ve ark., 2014; Kranke, 2015).

Basing yaralanmasi tedavisinde kullanilan elektromanyetik dalga icerikli, elektriksel
uyart yontemi, atimli radyo frekans enerji, fototerapi, yliksek ya da algak frekanslh
ultrason, negatif basing tedavisi, kinetik enerji kaynakli yontemler ve hiperbarik ve
topikal oksijen tedavisi gibi yontemler de mevcut olup bunlarin ¢ogunun etkinligi ile

ilgili bilimsel veriler yeterli degildir (Reddy, 2015; Pelin ve Durmazlar, 2019).
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2.9. Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye iliskin Hemsirelik Bakim

Basing yaralanmalar1 saglik bakimi sisteminin en dnemli kalite gostergelerinden biridir.
Bu nedenle basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi biitiinciil bir bakimi
gerektirmektedir (Kiraner ve ark., 2016). Basing yaralanmasi bireyin yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkiledigi i¢in, Oonlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip anlayisi
cercevesinde kararlarin alinmasini gerektirmektedir. Alinan kararlarin uygulanmasi i¢in
hemsirelerin bilgi durumlarinin, isteklerinin yeterli diizeyde olmasi ve kanit temelli
rehberlerin kullanilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Korkmaz ve Ugar, 2014; Dogu,

2015; Altay, 2016; Cinar ve ark, 2018).

Basing yaralanmasi uygun hemsirelik yaklasimlari ile 6nlenebilir bir sorundur. Bunun
icin Oncelikle basing yaralanmasi gelismesi risk degerlendirilmesinin yapilmasi

onemlidir (Tosun ve ark., 2018).

2.9.1. Risk Degerlendirme

Hemsireler, basing yaralanmalar1 riskinin belirlenmesi, Onlenmesi ve tedavisinde
multidisipliner ekip igerisinde en biiylik role sahiptir (Korkmaz ve Ugar, 2014). Basing
yaralanmalar1 ile ilgili gelistirilmis, gecerli ve gilivenilir 6l¢ekler kullanilarak risk
degerlendirmesi yapmak ve basing yaralanmasini tanilamak olduk¢a énemlidir (NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Qaseem et al., 2015; Wounds Australia, 2016; Ministry of
Health and Health Quality & Safety Commission, 2017; RNO, 2016; NPIAP, 2019)
Risk degerlendirmesi sonucunda basing yaralanmasi i¢in etkili olabilecek risk faktorleri
belirlenip, bu faktorlere yonelik hemsirelik bakimi planlanmalidir (Mallah ve ark., 2015;
Aydogdu ve ark., 2016).

Saglik Bakanligi tarafindan saglikta kalitenin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine dair
27 Haziran 2015 tarihli ve 29399 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan, Mart 2016°da 1.
revizyona giren ve en son 08.08.2019 tarihinde giincellenen “Saglikta Kalite Standartlar
Versiyon 5”e gore; “hastalar basi {ilseri agisindan degerlendirilmeli, bu amagla kanita
dayali bir basi iilseri degerlendirme Olgegi kullanilmali ve risk diizeyine gore basi

tilserini 6nlemeye yonelik tedbirler alinmali ve bakim planina kaydedilmelidir” gerektigi
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ifadesine yer verilmigtir (https://ohsad.org/wp-
content/uploads/2016/03/sks_hastane_versiyon_5_1.pdf2019. Erigim tarihi: 13.02.2021).

2.9.2. Pozisyon Verme

Hastalara pozisyon vermenin amaci kemik ¢ikintilar tizerinde uzun siireli basinci ortadan
kaldirmak, kemik c¢ikintilarinin birbiri ile temasini engellemek, siirtliinme ve
makaslamaya bagli hasar1 azaltmaktir (Orhan, 2017). Pozisyon degisim siklig1; hastanin
basing yaralanmasi gelisme riskine, doku toleransina, fiziksel aktivite diizeyine, tibbi
durumuna ve tedavinin amacglarina gore belirlenir. Pozisyon degistirme plam
kullanilarak, risk altindaki hastanin pozisyonu en az iki saatte bir ya da hastanin bireysel
gereksinimleri dogrultusunda belirlenen siklikta degistirilmelidir. Bireyin tibbi
durumunun yonetimi i¢in gerekmedikge, uzun siireli yiiziistii pozisyon kullanimindan
kacinilmali, 90 derece lateral pozisyon vermek yerine 30 derece lateral pozisyon
verilmelidir. Hastanin yatak bas1 olabildigince diiz tutulmali, 30 dereceden fazla
kaldirilmamalidir (Coskun ve ark. 2016; RNAO 2016; Orhan 2017; Norton ve ark. 2018;
NPIAP, 2019). Hastanin tibbi durumu igin gerekli degilse uzun siireli prone
pozisyonundan  kaginilmali, hasta oturur pozisyondaysa bacaklarmin  alti

desteklenmelidir (NPIAP, 2019).

Alt ekstremiteler, topuklar ve ayaklar da cilt ve doku degerlendirmesinin bir pargasi
olarak basing yaralanmas1 gelisme riski agisindan degerlendirilmeli, koruyucu 6nlemler
alimmalidir (NPIAP, 2019). Dizler ve ayak bileklerinin birbirine siirtlinmesini
engellemek i¢in bacak aralarina yastik gibi destek yiizeyler konulmalidir. Topuklarin
yataga temas etmesini 6nlemek i¢in alt bacagin arka alt kismina yastik konulmalidir

(Norton ve ark., 2018; NPIAP, 2019).

Tekerlekli sandalyede viicut agirligi, daha kiiciik bir alan iizerine dagildigi i¢in kemik
cikintilar1 iizerinde biriken yiik artmaktadir. Bu sebeple, tekerlekli sandalyede oturan
hastalar 15-30 dakikada bir yerlerinden kaldirilarak doku perfiizyonu saglanmalidir
(RNAO 2016; Orhan, 2017; Norton ve ark., 2018).
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2.9.3. Deri bakim

Hasta yogun bakima ilk geldiginde deri fizik muayenesi yapilmalidir. Deriyi temiz ve
normal nem diizeyinde tutmak i¢in diizenli deri bakimi yapmak c¢ok onemlidir. Deri
uzun siire 1slak kaldiginda maserasyon meydana gelerek derinin toleransi azalir ve
basing yaralanmasi riski artar (Beeckman, 2015; Norton ve ark., 2018). Basing
yaralanmasina sebep olabilen idrar ya da gaitanin ciltle temasi Onlenerek, perine
temizligi hemen yapilmali ve deri kesinlikle nemli birakilmamalidir (Gage, 2015;
Qaseem ve ark., 2015; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; NPIAP, 2019). Basing
yaralanmasinin 6nlenmesi i¢in hastanin yatak c¢arsaflar1 temiz, kuru ve kirisiksiz olmali;
yatagin i¢inde yabanci cisim birakilmamali ve siirtiinmeyi engellemek amaciyla
gerekirse modern pansuman materyalleri kullanilmalidir (Brienza ve ark., 2015; Dobos

ve ark., 2015; Tayyib ve Coyer, 2016; NPIAP, 2019).

2.9.4. Beslenmenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisinde bireyin dengeli ve yeterli beslenmesi
cok onemlidir. Basing yaralanmasi riski olan bireylerin beslenme taramasi yapilmalidir.
Yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski altinda olan, basing yaralanmasi riski
olan kisiler i¢in kisisellestirilmis bir beslenme bakim plan1 gelistirilmeli ve
uygulanmalidir (NPIAP, 2019). Vitamin, mineral, bireyin gereksinimi kadar kalori ve
proteinden zengin bir diyet ile birlikte doku korunur ve iyilesme hizlanir (Riordan ve
Voegeli, 2009). Asama 2 veya daha yiiksek basin¢ yaralanmasi olan yetigkinler i¢in
yiiksek kalorili, yiiksek proteinli (1.2-1.5 gr/kg), arginin, A, C ve E vitamini gibi
kollajen sentezini arttiran ve epitelizasyonu saglayan vitaminler, ¢inko ve antioksidan
iceren oral besin takviyeleri veya enteral formiil beslenme {iriinleri saglanmali,
hidrasyon ig¢in yeterli su/sivi alimi siirdiiriilmelidir (Cereda ve ark., 2015; Molnar ve

ark., 2016; RNAO, 2016; Orhan, 2017; NPIAP, 2019).

2.9.5. Egitim

Tiim saglik bakimi ekibi iiyeleri, riskli hastalar ve yakinlar1 basing yaralanmasi risk
degerlendirmesi ve Oonleme konusunda egitilmelidir (Orhan, 2017). Egitimlerin igerigi
basing yaralanmasi etiyolojisi, risk degerlendirme 6lgekleri ve 6lgeklerin uygulanmasi,

deri degerlendirmesi, destek yiizeylerin secimi ve kullanimi, bireye yonelik bakim
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planinin gelistirilip uygulanmasi, doku yikimini1 azaltacak sekilde pozisyon verme ve
elde edilen verilerin toparlanmasi konularmi igermelidir (NPUAP, 2014). Saglk
calisanlarin sahip oldugu bilgileri kolayca uygulayabilmeleri igin kalite iyilestirme
programlari, basing yaralanmasinin Onlenmesi ve tedavisi i¢in ¢ok yonlii egitim

programlar1 organize edilmelidir (NPIAP, 2019).

2.10. Basin¢ Yaralanmasinin Onlenmesi ve Tedavisinde Bilginin Onemi

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin bakildigi, klinik bakim ve tedavisinin yeterli
olmadig1 ve bireyin ge¢irmekte oldugu agir hastalik, zehirlenme, travma veya ameliyat
sonrast komplikasyonlarina bagli olarak ciddi hayati tehlikesi olan ve yakin takip
edilmesi gereken kisilerin tedavi gordiigii; karmasik yiiksek teknolojiler ile donatilmais,
insan giicii profili ve profesyonel kapasitesi agisindan farklt ve ¢ok 6zel birimlerdir
(Dogu, 2015; Kiraner ve ark., 2016). Bu 6zel birimlerde uygulanan karmasik tedavi ve
bakim girisimleri ile hastalarin hareketsizligi nedeniyle bu hastalarda basing yaralanmasi
gelisme riski oldukca yiiksektir (Dogu, 2015). Bu nedenle YBU’de basing
yaralanmalarinin 6nlenmesine iliskin yapilacak hemsirelik bakimi girisimleri yagamsal

Oonem tagimaktadir.

Saglik bakimi hizmetlerinde etkin rol alan hemsirelerin kaliteli ve etkili bakim ortaya
koyabilmeleri i¢in yeterli bilgi, beceriye ve elestirel diisiinme yetenegine sahip olmalar
gerekir (Dogu, 2015). Bilgi diizeyi ne kadar yiiksek olursa verilen hemsirelik bakiminin

kalitesi o ol¢iide artabilir.

Basing yaralanmasinin 6nlenmesi, bakim kalitesinin dnemli bir gostergesidir (Nuru ve
ark., 2015; Yilmazer ve ark., 2019). Basin¢ yaralanmasini 6nlemek i¢in yapilmasi
gereken uygulamalar multidisipliner bir yaklasimla basing yaralanmasi riskinin
degerlendirilmesini, derinin degerlendirilmesini; bireye 0Ozgii en uygun bakimin
yapilmasini, hareket, beslenme, destek yiizey kullanilmasini, saglik personeline egitim
verilmesini ve kayit tutulmasini kapsamaktadir (NPUAP, 2014; NPIAP, 2019). Basing
yaralanmasimin  Onlenmesi  hemsirelerin  bu  konudaki bilgi diizeyleri ile

iliskilendirilebilir.

30



Hemgirelerin basing yaralanmasinin 6nlenmesine iliskin yetersiz bilgiye sahip olduklari
(Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve ark., 2015; Kaddoruah ve ark., 2016), tan1 ve
tedavisine iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu (Aydin ve Karadag, 2010), daha dnce
basing yaralanmasi olan hastaya bakim veren hemsirelerin yarisindan fazlasinin bu
konudaki bilgi ve becerisinin yeterli olmadig1 (Ozdemir ve Eken, 2018) belirtilmektedir.
Dogu (2015) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi, bakimi ve
bakim {irtinleri kullanimina iliskin bilgi ve uygulamalarinin incelendigi bir arastirmada,
hemsirelere konu ile ilgili egitim verilmis ve egitim sonrasinda hemsirelerin konuya
iliskin bilgi diizeylerinin arttig1 ifade edilmektedir. Celik ve ark. (2017)’nin yaptiklari
baska bir calismada, hemsirelerin basing yaralanmasini Onleme ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Giil ve ark. (2017) tarafindan yapilan baska
bir calismada da hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme konusundaki bilgilerinin

yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Basing yaralanmasi onlenmesi ve tedavisinde kilit rol alan hemsirelerin kaliteli ve etkili
bakimi1 sunabilmeleri i¢in yeterli bilgi, beceriye ve elestirel diisiinme yetenegine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalar1 hakkindaki
bilgi diizeyleri ve basing yaralanmalar1 ile ilgili hangi konularda bilgi eksikligi
oldugunun saptanmasi basing yaralanmalarinin Onlenebilmesi agisindan oldukca

onemlidir (Ozdemir ve Eken, 2018).
2.11. Basin¢ Yaralanmasinin Onlenmesi ve Tedavisinde Tutumun Onemi

Basing yaralanmalarini 6nleme ve tedavisinde hemsirenin bilgi diizeyi ve klinik becerisi
kadar tutumlart da Onemlidir. Ciinkii tutumlar, bir bireyin faaliyetlerinin ve
performansinin arkasindaki asil itici giic veya motivasyondur. Bagka bir deyisle; tutum,
hemsirenin dogru karar verebilmesini saglayarak en uygun eylemi se¢mesinde etkili

olabilir (Ekim ve Sabuncu, 2019).

Tutum kelimesi ilk kez Herbert Spencer tarafindan 1862°de kullanilmaya baslanmistir.
Spencer, tutumu, bireyin zihinsel durumunu ifade etmek amaciyla kullanmistir. Daha

sonra 1888 yilinda Lange, laboratuvar ¢aligmalarinda tutumu bir kavram olarak ele almig
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ve incelemistir. Daha sonra tutum kavrami psikologlar ve sosyologlar tarafindan

arastirilan ve tartisilan 6nemli bir konu haline gelmistir (Giillii ve Giiglii, 2009).

Tutum, Latince “aptus” kelimesinden tiiretilen “eylem i¢in uygun ve hazir” anlamina
gelmektedir (Ercan Ekim, 2018). Giincel Tiirk¢e Sozliik’te ise tutum ‘tutulan yol, tavir’
olarak tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi:22.05.2021). Tutum, genel

olarak bireyin kendine ya da c¢evresindeki herhangi bir konu, obje veya olaya karsi;
motivasyon, deneyim ve bilgilere dayanarak orgiitledigi bilissel, duygusal ve davranigsal
tepki egilimidir. Bireylerin tutumlari, deneyimlerinin ve edindigi bilgilerin
orgiitlenmesiyle olusur. Bu orgiitlenme i¢inde yer alan inang, yargi, deger ve kani gibi
ozellikler tutumlar1 olusturur (Ercan Ekim, 2018). Tutum; bireyin davranislarini
sekillendirici, kisiden kisiye degisiklik gosterebilen bir kavramdir. Bu baglamda tutum,
dogrudan gozlenemeyen bir nesne, durum ya da bireylere kars1 duyulan hisler ve bireyi

davranisa hazirlayan, psikolojik bir tavir seklinde agiklanabilir (Ajzen, 2015).

Hemsirelerin basing yaralanmasimin onlenmesine yonelik davraniglarini anlamak ig¢in
Ajzen'in planlanmis davranis teorisi bir ¢erceve olarak kullanilabilir. Ajzen (2015), bir
bireyin belirli bir davranisin performansini veya performansinin diisiikliglinii 6ngoéren
faktorlerin tutum, 6znel norm ve algilanan davranis kontroliinii igerdigini 6ne siirmiistiir.
Ajzen’e gore tutum, belirli bir etkinlige katilmanin sonuclar1 hakkindaki "davranigsal
inanglar" araciligiyla bireysel davranislart 6ngoriir ve algilanan davranigsal kontrol,
belirli bir etkinlige katilmanin zorlugunun "kontrol inanglarini”" algilayarak bireysel

davraniglar1 6ngoriir (Ajzen, 2015; Guerin ve Toland, 2020).

Hemsirenin bilgilerini klinik uygulamaya koyma istegi, basin¢ yaralanmasi gelisimini
onlemeye yonelik tutumu, yeterli ekipmanin bulunmasi ve multidisipliner ekip anlayisi
bu siireci yonetmek icin gereklidir (Aslan ve Giersbergen, 2016). Bu nedenle
hemsirelerin sadece bilgi diizeyi degil, basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumlari

da oldukc¢a onemlidir.

Literatlirde basin¢g yaralanmasmin Onlenmesinde hemsirelerin  olumlu tutum
sergilemelerinin basing yaralanmasinin 6nlenmesinde etkili oldugu ve bu konuda olumlu

tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir (Aslan ve Giersbergen, 2016; Tayyib ve ark.,
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2016). Hemsirelerin basing yaralanmasinin 6nlenmesinde olumlu tutuma sahip
olmasinin; bilgi diizeyini gelistirme istegi, kaynaklar etkili kullanma ve multidisipliner
ekip yaklasimi gibi olumlu ve destekleyici davranis sergileme olasiligint da artirdigi
bildirilmektedir (Aslan ve Giersbergen, 2016). Fakat olumlu bir tutuma ragmen teori ve
uygulama arasinda bir bosluk oldugu; basing yaralanmasi gelisimini 6nleme girisimlerini
uygulanmanin yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir (Moore ve Price, 2014).
Arastirmalarda basing yaralanmasini 0nleyememe nedenlerinin; bilgi eksikliginden,
zamanin yetersiz olmasindan, hemsire sayisi1 ve malzeme yetersizliginden kaynaklandig:
tespit edilmistir (Ilesanmi ve Olabisi, 2014; Tubaishat ve ark., 2013). Mirshekari, Tirgari
ve Forouzi (2017)’nin yaptig1 bir aragtirmada basing yaralanmasinin Onlenmesinde
hemsirelerin algiladigi en 6nemli engel “agir ¢aligma kosullar1 ve personel eksikligi”; en
diisiik olarak algilanan engel ise “is birligi yapamayan hasta” olarak belirlenmistir. Ayn1
arastirmada en yiiksek ikinci ve tiglincii puani “herhangi bir zorluk ile karsilasmiyorum™
ve “Onlemeyle ilgili evrensel kilavuzlarin eksikligi” yer almistir (Mirshekari ve ark.,
2017). Arastirmalar incelendiginde; hemsirelerin is doyumunun artmasi ve gerekli
onleme girisimlerini almasi icin belirtilen bu engellere ¢6ziim iiretilmesi gerekmektedir.
Bu engellerin ¢6ziimii ile saglik bakimi maliyetlerinin da biiylik oranda azalabilecegi

diistiniilmektedir.

Basing yaralanmalarinin énlenmesinde hemsirelerin rolii oldukg¢a fazladir. Bu nedenle
hemsirelerin basing yaralanmasini Onlemeye yoOnelik tutumlarinin incelenmesi onem

tasimaktadir.

2.11.1. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasm Onlemeye Yonelik Tutum ve

Uygulamalarim Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin basing yaralanmasini dnlemeye yonelik tutum ve uygulamalarini etkileyen
pek c¢ok etmen bulunmaktadir. Saglik personeli eksikligi, zaman sikintisi, ekipman
eksikligi, egitim eksikligi, diger saglik profesyonelleri ile ekip anlayisinin eksikligi,
kurum politikalarindaki eksiklik ve hastanin stabil olmamasi bu faktorlerdendir (Strand

ve Lindgren, 2010; Tubaishat ve ark., 2013).
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Saglik personeli eksikligi basing yaralanmasini 6nleme uygulamalarini etkileyen en
yaygin engellerden biridir (Tubaishat ve ark., 2013). Hastanin pozisyonunun
degistirilmesi, destek yiizeylerin yerlestirilmesi gibi bazi Onleyici uygulamalarin
yardimsiz yapilmasi zor olabilmektedir. Bu durum hemsirenin basing yaralanmasini
onlemeye Oncelik vermesinin gecikmesine neden olmaktadir (Moore ve Price, 2014).
Hemgire sayisinin yetersiz olmast da hemsirenin ig yiikiinlin artmasina, mesleginden
doyum alamamasina, zaman sikintisina ve basing yaralanmasi olusumunun
onlenmesinde gecikmeye neden olmaktadir (Tubaishat ve ark., 2013). Destek yiizey
kullanimi, yardimci ekipmanlar basing yaralanmasini onlemede Onerilen ve kullanilan
uygulamalardandir (NPIAP, 2019). Bu nedenle ekipman eksikligi uygulamalar 6niindeki
engellerden sayilmaktadir (Strand ve Lindgren, 2010; Tubaishat ve ark., 2013; Moore ve
Price, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda ulusal ve uluslararasi literatiirde hemsirelerin basing
yaralanmasii Onlemeye iligkin bilgi ve tutum diizeylerinin incelendigi g¢alismalarin
oldugu goriilmektedir (Strand ve Lindgren, 2010; Ercan Ekim ve Sabuncu, 2019;
Yilmazer ve ark., 2019). Ancak basing yaralanmasi gelisme riskinin en fazla oldugu
YBU’lerde calisan hemsirelerin basing yaralanmasi gelismesinin 6nlenmesine yonelik
bilgi ve tutum diizeylerinin Olgiilerek bu hemsirelerin bakim uygulamalarini nasil
gerceklestirdiklerine iliskin gézlem g¢aligmalarinin yapildigi arastirmalara rastlanamadi.
YBU’lerde basing yaralanmalarinin dnlenerek hasta bireylerde istendik bakim ve tedavi
sonuglarma ulagilmasinda hemsirelerin yeterli diizeyde bilgi, tutum ve bakim
uygulamalar1 seviyelerinin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu noktadan hareketle
calisma, yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarin 6nlenmesi konusundaki

bilgi, tutum ve bakim uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanarak gerceklestirildi.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve gézlemsel tiirde bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

¢ Yogun bakim iinitesinde ¢alismak

e Arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmak
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.3. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Isparta Sehir Hastanesi’ndeki ticiincii diizeydeki Genel Yogun Bakim III
(GYB III)’te yapildi. GYB IIl’iin krokisi Sekil.1’de yer almaktadir. YBU’de; 14 hasta
odas1 ve 14 hasta yatagi bulunmaktadir. Odalardan iki tanesi izole oda iki tanesi de
rezerve odadir. Her hasta odasinda homeodinamik monitor, aspirator, beslenme
pompasi, etejer, merkezi sistemi, hasta yatagi, serum askiligi, yemek masasi, elektrik
sistemi, mekanik ventilator sistemi, infizyon pompasi, delici kesici tibbi atik kutusu,
tibbi atik kutusu ve evsel atik kutusu bulunmaktadir. Hastalarin ila¢ ve tedavileri hasta
odasinda hazirlanmaktadir. Enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla izole odalarin
icinde ve diger odalarin kenarlarinda bes adet lavabo bulunmaktadir. Hastalarin haftada

bir giin banyo yapabilmesi i¢in YBU icinde bir adet banyo bulunmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde hemsireler 08.00-16.00, 16.00-08.00, 08.00-08.00 olmak iizere
ii¢ vardiya seklinde calismaktadirlar. 08.00-16.00 vardiyasinda bir sorumlu hemsire
calisirken, 08.00-08.00 vardiyasinda yedi hemsire ¢alismaktadir. Bir hemsire en fazla iki

hastaya bakim vermektedir.

Yogun bakim iinitesinde genellikle Serebrovaskiiler Olay (SVO), Pnomoni, Akut
Bobrek Yetmezligi, Kronik Bobrek Yetmezligi, dispne, kardiyak arrest sonrasi uzun

stireli MV tedavisine gereksinimi olan hastalara bakim ve tedavi uygulanmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Isparta Sehir Hastanesi GYB III’te ¢alismakta olan toplam 28 hemsire aragtirmanin
evrenini ve orneklemini olusturdu. Bu tinitede calisan ve ayn1 zamanda arastirmaci olan
hemsireler (toplam {i¢ hemsire) “Katilimct Gozlemci” rolii nedeniyle arastirma dist

birakildi. Bu nedenle arastirma, toplam 25 yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirildi.
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Orneklemi olusturan bu hemsireler farkli vardiyalarda iicer kez olmak iizere her biri

toplam 72 saat siireyle gézlemlendi.
3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; “Hemsire Bilgi Formu”, “Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi
Testi”, “Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi” ve “Basing Yaralanmasini

Onlemeye Yénelik Bakim Uygulamalar1 Gézlem Formu” kullanilds.
3.5.1. Hemsire Bilgi Formu-(EK-2)

Form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri ile basing yaralanmasin1 6nlemeye iliskin 6zelliklerini sorgulayan toplam 18

maddeden olusmaktadir.
3.5.2. Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi-MPBYBT (EK-3)

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi (PBYBT), 1995 yilinda Pieper ve Mott
tarafindan gelistirilmistir (Pieper ve Mott, 1995). Basing yaralanmasi 6nleme/risk,
evreleme ve yara tanimlamasi bilgilerini 6l¢gmek i¢in tasarlanmis olup toplam 47 sorudan
olugsmaktadir. Sorulardan 33 tanesi Onleme/risk, 7 tanesi evreleme ve 7 tanesi yara
tanilama bilgisi igermektedir. Testin yanitlar1 dogru/yanlis olarak siniflandiriimaktadir
(Giill ve ark., 2017). Lawrence ve ark. (2015) tarafindan kullanilan degistirilmis
versiyonu (Modifiye PBYBT) 49 sorudan olusmaktadir (testten 1 soru ¢ikarilmis ve 3
yeni soru eklenmistir). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Giil ve ark. (2017)
tarafindan yapilmistir. Bu versiyonda, dnleme/risk (33 madde), evreleme (9 madde) ve
yara tanilama (7 madde) bilgileri sorgulanmaktadir. Sayilar1 esit olan dogru/yanls
cevaplara karsilik gelen madde sayis1 25 dogru ve 24 yanlis olarak degistirilmistir. Bu
calismada, {li¢iincii bir cevap kategorisi (bilmiyorum) teste eklenmistir. Eksik cevaplar
“Bilmiyorum” olarak kabul edilmistir. Test sonug¢larinin %70’den yiiksek olmasi yeterli
bilgi seviyesini, %80’den yliksek olmasi bilgi seviyesinin iyi oldugunu ve %90’dan
yiiksek olmas1 bilgi seviyesinin ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinalinde
Cronbach Alfa degeri 0,814 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Modifiye Pieper Basing
Yaras1 Bilgi Testi (MPBYBT) 1-0 seklinde puanlandig: icin ilgili formun giivenirlik
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kanitlar1 Kuder Richardson-20 formiilii ile hesaplanmistir. MPBYBT nin KR-20 degeri
0,762 olarak hesaplandi. Bu c¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin basing
yaralanmalarin1 onlemeye iliskin bilgi diizeylerini 6lgmek icin gegerli-giivenilir bir

Ol¢iim araci olan MPBYBT kullanildi.
3.5.3. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Ol¢egi-BUOYTO (EK-4)

Olgek, hemsirelerin basing yaralanmalarinin énlenmesine yonelik tutumlarini belirlemek
amaciyla 2010 yilinda Beeckman ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlamas1 Ustiin (2013) tarafindan yapilmistir. Dortlii Likert tipindeki dlgek; “Bireysel
yeterlilige yonelik tutum (iic madde)”, “Basing yaralanmasin1 6nleme onceligine yonelik
tutum (lic madde)”, “Basing yaralanmasinin etkisine yonelik tutum (iic madde)”,
“Basing yaralanmasin1 6nlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (iki madde)”,
“Basing yaralanmasini 6nlemenin etkinligine yonelik tutum (iki madde)” olmak iizere
bes alt boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir (Beeckman ve ark, 2010; Ustiin,
2013).

Olgekte ters kodlanan ifadeler bulunmaktadir. Olgekteki 13 maddenin alt1 tanesi olumlu,
yedi tanesi olumsuz ifadeden olugmaktadir. Ters kodlanan maddeler 3,5,7,8,9,10,13 diir.
Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in negatif ifadeler ters kodlanmaktadir
(Beeckman ve ark, 2010; Ustiin, 2013). Olgekten almabilecek toplam puan 13-52
arasinda degismektedir. Olgegin toplam puan ortalamalar yiikseldikge tutumun olumlu
yonde olmasi beklenmektedir. Orijinal Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,79’dur. Bu
arastirmada Cronbach Alfa degeri 0,725 olarak bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin
basing yaralanmalarini énlemeye iliskin tutum diizeylerini 6lgmek amaciyla gecerli ve

giivenilir olan bu 6lgek kullanildi.

3.5.4. Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye Yénelik Bakim Uygulamalar1 Gézlem

Formu- BYOYBUGF (EK-5)

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini Onlemeye yonelik bakim
uygulamalarini1 belirlemek i¢in aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Kiraner ve ark.,
2016; Cinar ve ark., 2017; Mirshekari ve ark., 2017; Lovegrove ve ark., 2020) esliginde

olusturulan ve Onleme girisimlerini igeren toplam 17 maddeden olusan bir gbézlem
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formudur. Formda ayrica; her bir gézlemde bakim verilen hasta sayisi, gdzlem yapilan
vardiya ve gozlenen hemsirenin bakim verdigi hastalarin Braden puani da yer
almaktadir. Formda her bir basing yaralanmasini Onleme bakim girisimi ii¢ kez
gozlemlenerek “Gozlendi” ve “Gozlenmedi” seklinde arastirmaci tarafindan
degerlendirilmektedir. Gozlendi=1 puan, Gozlenmedi=0 puan seklinde degerlendirilip
gozlem formundan elde edilebilecek toplam puan ortalamast 0-17 arasinda
degismektedir. Hemsirelerin basing yaralanmasin1  6nlemeye yonelik  bakim
uygulamalar1 puan ortalamalar1 her bir li¢ gézlemden elde edilen puanlarin ortalamasi
almarak hesaplanmaktadir. Gozlemciler arast uyum diizeylerinin tespit edilmesi
amactyla Kendall Uyum Katsayis1 (W) hesaplandi. Gozlemcilerin her bir gézlemdeki

uyum diizeylerinin kapsam gecerliligi bakimindan yeterli oldugu bulundu.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma, Ocak—Mayi1s 2021 tarihleri arasinda iki agsamada gergeklestirildi:

1. Asamada: Arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olan yogun bakim hemsirelerine
aragtirmanin amaci ve arastirmadan elde edilecek sonuglarin kullanimi/yararlar
konusunda bilgi verildikten sonra hemsirelerin “Hemsire Bilgi Formu”, “Modifiye
Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi” ve “Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum
Olgegi” formlarm birebir yiiz-yiize gdriisme teknigi ile uygun olduklar1 bir zaman
diliminde (vadiya disinda ya da bakim ve tedavi girisimlerini yapmadiklar1 dinlenme
sirasinda) doldurmalar1 saglandi. Bu sirada hemsirelerin birbirleriyle etkilesimde

bulunmalar1 engellendi.

2. Asamada: Hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bakim uygulamalari
“Basing Yaralanmasini Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalari Gézlem Formu” ile
gozlemlenerek degerlendirildi. Gozlemlenecek olan hemsireye, basing yaralanmasi olan
hastada nasil yara bakimi yaptigimin gozlenecegi bilgisi 6nceden verildi. Bu asamada
veri toplama siirecinin tamam biri aragtirmaci ve diger ikisi YBU’de gorevli hemsireler
olmak ftizere, toplam ii¢c hemsire ile yiriitildii. Arastirmaya baslamadan once 24 saat
stire ile 6n uygulama yapildi. Arastirmaci tarafindan diger iki katilimci gozlemciye

gozlem formunun nasil doldurulacagi, verilerin nasil kayit edilecegi ve yorumlanacagi
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hakkinda bilgiler verildi. Gozlem aracinin anlasilabilirligini test etmek i¢in her bir

gozlemci es zamanli olarak topladig: verileri kayit ederek karsilastirda.

Veri toplama formu her bir gézlemci i¢in de anlasilir oldugunda uygulama asamasi
baglatildi. Hemsirelerin bakim uygulamalarinin gézlemlenmesi her bir hemsirenin
08.00-08.00 vardiyasini (24 saatlik vardiya) kapsayacak sekilde hemsirelerin ¢alisma
takvimlerine gore planlandi. Hemsirelerin her biri katilimcr gézlemciler tarafindan {i¢
farkl1 vardiyada toplam 72 saat siire ile gozlemlendi. Katilimc1 ii¢ gozlemci de
gozlemlenen hemsire ile birlikte hasta bakimina katilarak gézlemleri es zamanli olarak

gerceklestirdi. Gozlemcilerin her biri toplam 1800 saat gdzlem yapti.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarinin arastirildigi bu ¢alismanin verileri, nicel veri analiz teknikleri
kullanilarak incelendi. Nicel verilerin analizine Hemsire Bilgi Formu, Modifiye Pieper
Basing Yaras: Bilgi Testi, Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi ve
Basing Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalari Gozlem Formu
araciligiyla toplanan verilerin nicel veri analizi paket programina Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) aktarilmasi ile baslandi. Verilerin analizinde, hemsirelerin
ilgili veri toplama araglarindan aldiklar1 puanlara iliskin tanimlayict istatistikler
(minimum-maksimum degerler, aritmetik ortalama, standart sapma) yapildi; daha sonra
sosyo-demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, genel calisma siiresi, birim ¢aligma stirest,
haftalik ¢aligma siiresi, basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik egitim alma durumlarr)
gore karsilastirma bulgular elde edildi. Karsilastirma analizine karar vermek i¢in veri
grubuna ait normallik bulgular1 dikkate alindi. Normallik testlerinde dort 6lgiit temel
alindi. Bunlardan ilki istatistiksel bir hipotez yaklasimi olarak Kolmogoronov Smirnov
(K-S) ve Shapiro Wilk testidir (McKillup, 2012). Normalligin test edildigi bir diger
yontem olan carpiklik ve basiklik indeksinin istatistiksel olarak anlamliliginin test
edildigi ‘Z testi’ bu amagla kullanilan testlerden biridir (Hair ve ark., 1998;; Field, 2009;
Howitt ve Cramer, 2011). Bu arastirmada her bir alt diizeyinde bu 6lgiitleri saglayan veri
grubunun dagilimi normal kabul edilerek bu veri grubuna parametrik analiz teknikleri

uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen gruplarin karsilastirilmasinda ise parametrik
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olmayan analiz tekniklerinden yararlanildi. Analiz yapilacak degiskenin normal dagilim
gostermesi ve iki alt diizeyden olusmasi durumunda bagimsiz 6rneklemler t testi, {i¢
veya daha fazla alt diizeyden olusmasi durumunda ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulandi. Degiskenin normal dagilim gdstermemesi ve iki alt diizeyden
olusmas1 durumunda Mann Whitney testi, li¢ veya daha fazla alt diizeyden olugmasi

durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.

Sosyo-demografik bilgilere gore karsilastirma analizlerinin ardindan Modifiye Pieper
Basing Yarast Bilgi Testi ve Basmng Yaralanmasmi Onlemeye Yénelik Bakim
Uygulamalar1 Gozlem Formunun gilivenirlik katsayilar1 Kuder Richardson-20 formiilii
ile Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgeginin giivenirlik katsayisi ise
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile hesaplandi. Bu islemin devaminda, gézlemler
arast iligki katsayilarinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi (Spearman/rho),
gozlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma olup olmadiginin belirlenmesi
amactyla tekrarli dlglimler i¢in varyans analizi (ANOVA), gozlemciler arast uyum

diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla ise Kendall Uyum Katsayis1 (W) hesaplandi.

3.7.1. Veri Toplama Araclarina Ait Giivenilirlik Degerleri

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarina ait giivenilir bulgular1 incelendiginde;
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ve Basni¢ Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik
Bakim Uygulamalart Gozlem Formu 1-0 seklinde puanlandigi igin ilgili formlarin
giivenirlik kanitlar1 Kuder Richardson-20 formiilii ile hesaplandi. Basing Ulserini
Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi, 4°lii Likert tipinde degerlendirildiginden 6lgegin
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile hesaplandi. Elde edilen
bulgulara gére, Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisinin 0,725 oldugu ve bu degerin orijinal ¢alismasinda belirtilen kesme
degerin (0,70) iizerinde oldugu goriildii. Bu bulgudan hareketle, ilgili dlgekle ilgili

yapilan ol¢timlerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Diger bir veri toplama araci olan Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testinin KR-20
degeri 0,762; Basing Yaralanmasin1 Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalari Gozlem
Formunun KR-20 degeri ise 0,641 olarak bulundu. Bu formiille ilgili kesme degerinin ne

olmasi gerektigi konusunda goriis birligi olmamasina ragmen yaygin olarak 0,50
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tizerindeki degerler giivenilir olarak kabul edilmektedir. Sonugta, ilgili veri toplama

araglartyla yapilacak 6l¢iimlerin giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 3.7.1).

Tablo 3.7.1. Veri toplama araglarina ait giivenilirlik degerleri

Veri Toplama Araci KR-20 Cronbach Alfa
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi 0,762 -
Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum
L 0,725
Olgegi
Basing Yaralanmasm Onlemeye Yonelik Bakim

N 0,641 -
Uygulamalar1 Gézlem Formu

3.8. Arastirma Etigi

Aragtirmada Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi'ne sadik kalindi. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan Etik Kurul izni alindi (09.09.2020, karar no: KAEK-712) (EK-6).
Arastirmanin  yiiriitiildiigii Isparta Sehir Hastanesi’nin bagli bulundugu I Saglk
Midiirliigii’nden ve Isparta Sehir Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izinler alind1 (EK-
7, EK-8). Arastirmada kullanilan 6lcekleri gelistiren ilgili yazarlardan 6l¢ek kullanim
izinleri alindi (EK-9, EK-10). Ayrica Ornekleme alinan hemsirelerden, arastirmaya
katilmaya isteklilik ve goniilliilik ilkeleri dogrultusunda bilgilendirilmis olur izinleri

alind1 (EK-1).
3.9. Arastirmanin Simirhliklarn

Yiiksek lisans tez calisma siiresi géz Oniine alindiginda, verilerin toplanmasi agisindan
siirenin kisitli olmasi, arastirmanin tek bir merkezde ve sadece bir YBU’de yapilmast,
COVID-19 salgin1 nedeniyle bulas riskinin yiliksek olmasina bagl olarak dis kurumdan

gbzlemcinin hastanede kabul edilmemesi aragtirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yiiriitillen bu arastirmanin bulgular

asagida belirtilen bagliklar altinda sunuldu.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin %72 (n=18)’si kadin olup %36
(n=9)’s1 40 yas ve iizerindedir. Hemsirelerin %88 (n=22)’1 evli, %84 (n=21)’i lisans
mezunu, %24 (n=6)1i 5-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahip olup, %36 (n=9)’s1
YBU’de 1-3 yil arasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %92 (n=23)’sinin YBU’de giinliik
calisma siiresi 24 saattir. Hemgirelerin %88 (n=22)’i YBU’de 08-08 vardiyasinda 24 saat
stire ile ndbet tutmaktadir ve %68 (n=17)’nin basing yaralanmasi olan hasta birey ile

karsilastiklar1 goriillmektedir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=25)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 18 72,0
Erkek 7 28,0
Yas 24-30 yas 8 32,0
32-40 yas 8 32,0
40+ yas 9 36,0
Medeni Durum Evli 22 88,0
Bekar 3 12,0
Egitim Durumu On lisans 3 12,0
Lisans 21 84,0
Lisansiisti 1 4,0
Genel Calisma Stiresi 0-5 y1l 4 16,0
5-10 yil 6 24,0
10-15 y1l 5 20,0
15-20 y1l 5 20,0
20 yil lizeri 5 20,0
Birim Calisma Siiresi 0-1 y1l 7 28,0
1-3 y1l 9 36,0
3-5yil 5 20,0
5+ yil 4 16,0
Calistig1 yogun bakim {initesi | Genel yogun bakim 25 100,00
Giinliik Caligma Siiresi 8 saat 2 8,0
24 saat 23 92,0
Haftalik Calisma Siiresi 40-56 saat 16 64,0
60 saat ve tizeri 9 36,0
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Tablo 4.1.1°in Devam

Vardiya Tiirli 08-08 22 88,0
08-16 ve 08-08 3 12,0
Bakim Yaptig1 Hasta Sayisi 2 25 100,00
Basing yaralanmasi olan hasta | Bazen 3 12,0
ile karsilagma siklig1 Siklikla 17 68,0
Her zaman 5 20,0

Hemsirelerin basing yaralanmalarint 6nlemeye yonelik 6zellikleri incelendiginde; %68

(n=17)’inin basin¢ yaralanmalarini 6nlemeye yonelik egitim aldigi, egitim alanlarin %32

(n=8)’sinin bu egitimi sadece okulda aldig1 belirlendi. Hemsirelerin %68 (n=17)’inin

egitim siwrasinda aldiklar1 bilgileri kullandig1 saptandi. Ayrica hemsirelerin %92

(n=23)’sinin basin¢ yaralanmasin1 6nlemenin hemsirenin en temel bakim girisimlerinden

oldugunu belirttikleri bulundu (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik 6zellikleri (n=25)

Degiskenler Say1 | Yiizde
(n) (%)

Basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik | Evet 17 68,0
egitim alma durumu Hayir 8 32,0
Egitim alinan yer’ Hemysirelik egitimi sirasinda 8 32,0

okulda

Hizmet i¢i egitim sirasinda 2 8,0

hastanede

Kongre/sempozyum/kurs 2 8,0

sirasinda

Okul ve hizmet i¢i egitimde 5 20,0
Egitimlerde edinilen bilgileri kullanma Hicbir zaman 0 0,00
siklig1 Bazen 3 12,0

Siklikla 17 68,0

Her zaman 5 20,0
Basing yaralanmalarini 6nleyici bakim Hekim 0 0,00
girisimlerini uygulamanin kimin Hemygire 25 100,00
gorevidir? Yardimci personel/hasta 0 0,00

bakict

Diger 0 0,00
Basing yaralanmalarini 6nlemek Evet 23 92,0
hemsirenin 6ncelikli en temel bakim Hayir 2 8,0
girisimlerinden midir?

*Egitim alan 17 hemsire
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4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarim Onlenmeye Yénelik
Bilgi Diizeyleri

Hemsirelerin “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi” alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; Onleme alt boyutu puan ortalamasi
X=25.2443.29 (Min.=18-Mak.=32), Evreleme alt boyutu puan ortalamas1 X=6,56+1,50
(Min.=3-Maks.=9), Tanilama alt boyutu ortalamas1 X=5,32+1,49 (Min.=2-Maks.=7) ve
toplam puan ortalamasi X=37,12+5,23 (Min.=24-Maks.=47) olarak bulundu (Tablo
4.2.1).

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri (n=25)

Olcek

Alt boyut

Min.

Maks.

X/S.S.

Yiizde (%)

Onleme

18

32

25,24+3,29

76,48

Evreleme

3

9

6,56+1,50

72,89

Tanilama

5,32+1,49

76,00

Modifiye Pieper Basing
Yarasi Bilgi Testi

Genel Toplam

24

47

37,12+5,23

75,76

Hemsirelerin basing yaralanmalarin1 onlemeye yonelik bilgi diizeyleri cinsiyete gore
incelendiginde, MPBYBT nin Evreleme alt boyutu puan ortalamasi ve MPBYBT nin
genel toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriildii (p>0,05). Hemsirelerin basing yaralanmalarinit 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri ile egitim alma durumlan karsilagtirildiginda; hemsirelerin MPBYBT nin
Onleme ve Tanilama alt boyutlarinda egitim alan ve almayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05). MPBYBT nin genel toplam puan
ortamasi ile egitim alan ve almayanlar arasinda isatatistiksel anlamlilikla bir farklilik

oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin basing yaralanmalarii 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin cinsiyete ve egitim

alma durumlarma gore degerlendirilmesi (n=25)

Degisken Olcek | n Sira Sira U* p
Ortalamas1 | Toplamm
Cinsiyet Kadin | Evreleme | 18 13,89 250,00 47,000 | 0,357
Erkek 7 10,71 75,00
Kadin | MPBYBT | 18 13,81 248,50 | 48,500 | 0,389
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Erkek 7 10,93 76,50
Basing Evet Onleme | 17 14,65 249,00 40,000 | 0,110

Yaralanmasini | Hayir 8 9,50 76,00

Onlemeye | Evet Tamlama | 17 14,50 246,50 | 42,500 | 0,140
Yonelik Hayir 8 9,81 78,50

Egitim Alma | Evet MPBYBT | 17 15,38 261,50 | 27,500 | 0,016
Durumu Hayir 8 7,94 63,50

*Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin cinsiyete gore
bagimsiz G6rneklemler t testi sonuglari incelendiginde; hemsirelerin MPBYBT nin
Onleme ve Tanilama alt boyutlarindaki bilgi diizey puan ortalamalarinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu (p>0,05). Hemsirelerin
MPBYBT nin Onleme, Evreleme, Tanilama alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve genel
toplam puan ortalamasi ile haftalik caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriildi (p>0,05). Hemsirelerin MPBYBT nin Evreleme alt boyutu
puan ortalamasi ile egitim alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yo6nelik bilgi diizeylerinin cinsiyete, calistig1

birimdeki ¢aligma saatlerine ve egitim almadurumlarina gore degerlendirilmesi (n=25)

Degisken Olcek n X£SS SD | ¢* p
Cinsiyet Kadin Onleme 18| 25,224381 | 23 | -0,04 | 0,967
Erkek 7 | 25,29+1,50
Kadin Tanillama 18 5,50+1,29 23 | 0,97 0,344
Erkek 7 4,86+1,95
Cahstig 40-56 saat Onleme 16 | 25,50+3,83 | 23 | 0,52 0,609
Birimdeki 60 saat ve 9 | 24,78+2,17
Cahgma Saati | lzeri
40-56 saat Evreleme 16 | 6,81+1,33 23 | 1,13 0,271
60 saat ve 9 6,11£1,76
iizeri
40-56 saat Tanilama 16 | 5,31+1,35 23 | -0,03 0,974
60 saat ve 9 5,33+1,80
izeri
40-56 saat MPBYBT 16 | 37,63+597 | 23 | 0,64 0,531
60 saat ve 9 36,22+43,73
lzeri
Basing Evet Evreleme 17 | 5,00£1,27 | 23 | -2,03 0,054
Yaralanmasim | Hayir 8 6,25+1,75
Onleme
Egitimi Alma

*Baglmsu orneklemler t testi
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Hemsirelerin MPBYBT nin Tanilama alt boyutu puan ortalamalari ve genel toplam puan

ortalamalar1 ile yagslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi (n=25)

yasa gore

Degisken Alt Olcek | n | X+SS SD | F p Anlamh”
Farkhhk
Yas 24-30 Tamlama | 8 | 5,75+£1,04 | 2,22 ] 0,53 | 0,598 | -
32-40 8 | 5,25+1,83
40+ 9 | 5,00£1,58
Toplam 25 | 5,32+1,49
24-30 MPBYBT | 8 | 36,88+2,10 | 2,22 | 0,80 | 0,924 | -
32-40 8 | 37,75+7,29
40+ 9 |36,78+5,59
Toplam 25 | 37,12+5,23

“Tek yonlii varyans analizi/ ANOVA

Hemsirelerin MPBYBT nin Onleme ve Evreleme alt boyut puan ortalamalar ile yas

gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigir bulundu (p>0,05).

Hemsirelerin MPBYBT’nin Onleme, Evreleme, Tanilama alt boyut puan ortalamalar1 ve

genel toplam puan ortalamasi ile mesleki ¢alisma ve YBU’de calisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.5. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yas, mesleki
calisma ve caligtig1 birimde calisma siirelerine gére degerlendirilmesi (n=25)

Degiskenler AltOlgek | n | SiraOrt. |SD | p
Yas 24-30 yas Onleme | 8 9,63 2 12,569 | 0,277
32-40 yas 8 15,00
40+ yas 9 14,22
24-30 yas Evreleme | 8 12,00 2 11,030 | 0,598
32-40 yas 8 15,13
40+ yas 9 12,00
Mesleki Calisma | 0-5 yil Onleme | 4 10,75 4 | 24721 0,650
Siiresi 5-10 y1l 6 10,67
10-15 y1l 5 13,00
15-20 yil 5 13,70
20 yil tizeri 5 16,90
0-5 y1l Evreleme | 4 10,75 4 10944 10,918
5-10 y1l 6 14,33
10-15 vl 5 13,40
15-20 yil 5 14,20
20 yil iizeri 5 11,60
0-5 yil Tanmilama | 4 16,00 4 | 1,338 | 0,855
5-10 yil 6 12,00
10-15 y1l 5 11,80
15-20 y1l 5 11,60
20 yul iizeri 5 14,40
0-5 yil MPBYBT | 4 12,38 4 10,344 | 0,987
5-10 y1l 6 12,50
10-15 y1l 5 12,60
15-20 y1l 5 12,80
20 yil iizeri 5 14,70
Calistiga 0-1 y1l Onleme | 7 12,14 3 11,770 | 0,621
Birimdeki 1-3 yil 9 11,44
Calisma Siiresi 3-5yil 5 13,80
5+ yil 4 17,00
0-1 y1l Evreleme | 7 10,86 3 |1,635| 0,651
1-3 yil 9 14,00
3-5yil 5 11,80
5+ yil 4 16,00
0-1 yal Tamlama | 7 10,43 3 | 1,494 | 0,684
1-3yil 9 14,83
3-5yil 5 13,10
5+ yil 4 13,25
0-1 yil MPBYBT | 7 10,93 3 12,179 | 0,536
1-3yil 9 13,72
3-5yil 5 11,30
5+ yil 4 17,13

* Kruskal Wallis H Testi
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4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarmi Onlemeye Yonelik
Tutum Diizeyleri

Hemsirelerin BUOYTO niin Yeterlilik alt boyut puan ortalamas: 8,52+1,08 (Min.=3-
Maks.=12), Oncelik alt boyut puan ortalamas1 10,88+1,09 (Min.=9-Maks.=12), Etki alt
boyut puan ortalamasi 11,16+1,37 (Min.=6-Maks.=12), Sorumluluk alt boyut puan
ortalamas1 6,76+1,09 (Min.=4-Maks.=8), Onlemenin Etkinligi alt boyut puan ortalamas1
7,04+0,98 (Min.=4-Maks.=8) ve genel toplam puan ortalamasi 44,36+3,93 (Min.=32-
Maks.=51)’dir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin basing yaralanmalarini énlemeye yonelik tutum diizeyleri (n=25)

Olcek Alt boyut Min. Maks. X+SS
Yeterlilik 7 12 8,52+1,08

e Oncelik 9 12 10,88+1,09
:>?
2
2 Etki 6 12 11,16+1,37
3

S E

22 Sorumluluk 4 8 6,76+1,09
k>
g

) Onlemenin Etkinligi 4 8 7,04+0,98
g
3

- Genel Toplam 32 51 44,36+3,93

Hemsirelerin BUOYTO’niin Yeterlilik, Oncelik, Etki ve Onlemenin Etkinligi alt boyut
puan ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamasi ile yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi
ile yas gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). S6z konusu farkliligin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Buna gore 40 yas tizerindeki ile 32-40 yas grubundaki
hemsirelerin tutum diizeylerinin 24-30 yas grubundaki hemsirelerin tutum diizeylerinden

anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum diizeylerinin yas gruplarina
gore degerlendirilmesi (n=25)

Degisken AltOlcek [ n | Ort. [SD| o P Fark*

Yas 24-30 yas 8 9,69 2 13,086 | 0,214 -
32:40yas | yeterlilik |- 12:22
40 yas tizer1 9| 13,94
24-30 yas 8 | 12,94 2 12,365 0,306 -
32-40 yas Oncelik | 8| 1581
40 yas iizeri 9| 10,56
24-30 yas 8 | 10,88 2 11,923 10,382 -
32-40 yas Etki 8 | 1544
40 yas iizeri 9| 12,72
24-30 yas 8 7,63 2 16,882 0,032 2-1
32-40 yas Sorumluluk | 8 | 15,13 3-1
40 yas lizeri 9 | 15,89
24-30 yas - . 8 | 14,13 2 10,474 10,789 -

Onlemenin

32-40 yas Etkinligi 8 | 13,19
40+ yas 9 11,83
24-30 yas 8 9,06 2 13,700 | 0,157 -
32-40 yas BUOYT |8 | 1588
40 yas iizeri 9| 13,94

*Kruskal Wallis H Testi

Hemsirelerin BUOYTO niin Yeterlilik, Oncelik, Etki, Sorumluluk, Onlemenin Etkinligi

alt boyut toplam puan ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamasi ile mesleki ¢aligma

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin basing yaralanmalarint dnlemeye yonelik tutum diizeylerinin mesleki ¢alisma
stiresine gore degerlendirilmesi (n=25)

Degisken Alt Olgek | n (S)l:":l SD | o P Fark*
Mesleki 0-5 yil 41 11,88 4 13,406 | 0,492 -
Calisma 5-10 yil 6 9,75
Siiresi 10-15 yil Yeterlilik | 5| 12,20
15-20 y1l 51 16,00
20 vl iizeri 51 15,60
0-5 yil 41 1525 4 | 1,029 | 0,905 -
5-10 yil 6| 14,08
10-15 yil Oncelik | 5| 11,00
15-20 y1l 5] 12,70
20 y1l iizeri 51 12,20
0-5 y1l 41 11,88 4 10,844 | 0,932 -
5-10 y1l 6| 12,75
10-15 yil Etki 5| 13,60
15-20 y1l 51 11,60
20 yil tizeri 4| 15,00
0-5 y1l 41 6,00 4 16,838 0,145 -
5-10 y1l 6| 13,50
10-15 y1l Sorumluluk | 5| 17,20
15-20 y1l 51 11,10
20 vl iizeri 51 15,70
0-5 y1l 41 12,00 4 16316 |0,177 -
5-10 y1l - . 6| 17,83
10-15 yil Oé‘tll‘::‘lfl‘;“ 5| 13,40
15-20 yil 5 7,40
20 y1l iizeri 51 13,20
0-5 yil 41 8,13 4 13,800 0,434 -
5-10 yil 6| 14,00
10-15 y1l BUOYT |5 14,10
15-20 y1l 5] 10,80
20 yil lizeri 5|1 16,80
“Kruskal Wallis H Testi

Hemsirelerin BUOYTO niin Yeterlilik, Oncelik, Etki, Sorumluluk, Onlemenin Etkinligi
alt boyut puan ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamalar1 ile YBU’de ¢alisma

stireleri arasinda istatistiksek olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05)

(Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.4. Hemgirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum diizeylerinin ¢alistig1 birimdeki
caligma siiresine gore degerlendirilmesi (n=25)

Degisken Alt Olcek n (S)l:"til SD " P Fark*
Cahistig1 0-1 yal Yeterlilik | 7 | 11,64 3 | 4,063 | 0,255 -
Birimdeki 1-3 yil 91 12,06
Calisma 3-5yil 51 11,70
Siiresi 5+ yil 4 19,13
0-1 yil Oncelik | 7| 14,71 | 3 [1,147 0,766 -
1-3 yil 91 11,11
3-5yil 51 13,90
5+ yil 4| 13,13
0-1 yal Etki 71 11,86 3 12,267 |0,519 -
1-3 yil 91 14,17
3-5yil 51 10,10
5+ yil 4| 16,00
0-1 y1l Sorumluluk | 7 11,14 3 16,972 | 0,073 -
1-3 yil 9 9,83
3-5yil 51 15,70
5+ yil 4| 20,00
0-1 y1l Onlemenin | 7 | 14,50 3 10,921 | 0,820 -
1-3 y1l Etkinligi | 9| 12,17
3-5yil 51 11,30
5+ yil 4| 14,38
0-1 yil BUOYT |7] 1229 | 3 |3,531]0,317 -
1-3 y1l 91 10,72
3-5yil 51 13,40
5+ yil 4| 18,88

"Kruskal Wallis H Testi

Hemsirelerin BUOYTO niin Yeterlilik, Etki, Sorumluluk ve Onlemenin Etkinligi alt
boyut puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmaz iken (p>0,05); Oncelik alt boyut puan ortalamas: ile cinsiyet arasinda
istatistiksel anlamlikla farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Hemsirelerin YBU’de
haftalik ¢alisma siireleri ve egitim alma durumlari ile BUOYTO’niin alt boyut puan
ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.5. Hemgirelerin basing yaralanmalarimni dnlemeye yonelik tutum diizeylerinin cinsiyet, ¢alistig1
birimdeki haftalik ¢aligma siiresi ve egitim alma durumuna gére degerlendirilmesi (n=25)

Degisken Olcek n Sira Sira Mann )4
Ortalamasi Toplami Whitney
U Testi
Cinsiyet Kadin Yeterlilik 18 14,19 255,50 41,500 | 0,198
Erkek 7 9,93 69,50
Kadin Oncelik 18 15,06 271,00 26,000 | 0,025
Erkek 7 7,71 54,00
Kadin Etki 18 13,75 247,50 49,500 | 0,423
Erkek 7 11,07 77,50
Kadin Sorumluluk | 18 14,03 252,50 44,500 | 0,270
Erkek 7 10,36 72,50
Kadin Onlemenin 18 13,94 251,00 46,000 | 0,326
Erkek Etkinligi 7 10,57 74,00
Cahistig 40-56 Yeterlilik 16 13,94 223,00 57,000 | 0,419
Birimdeki saat
Haftahk 60 saat 9 11,33 102,00
Cahisma Siiresi | iizeri
40-56 Oncelik 16 14,22 227,50 52,500 | 0,276
saat
60 saat 9 10,83 97,50
lzeri
40-56 Etki 16 13,78 220,50 59,500 | 0,487
saat
60 saat 9 11,61 104,50
lizeri
40-56 Sorumluluk | 16 14,38 230,00
saat 50,000 | 0,229
60 saat 9 10,56 95,00
lizeri
40-56 Onlemenin 16 12,59 201,50
saat Etkinligi 65,500 | 0,718
60 saat 9 13,72 123,50
uzeri
40-56 BUOYT 16 14,16 226,50
saat 53,500 | 0,301
60 saat 9 10,94 98,50
lizeri
Basing Evet Yeterlilik 17 14,00 238,00 51,000 | 0,344
Yaralanmasim | Hayir 8 10,88 87,00
Onlemeye Evet Oncelik 17 13,76 234,00 55,000 | 0,475
Yonelik Egitim | Hayir 8 11,38 91,00
Alma Durumu | Evet Etki 17 14,06 239,00 50,000 | 0,315
Hayir 8 10,75 86,00
Evet Sorumluluk | 17 13,15 223,50 65,500 | 0,887
Hayir 8 12,69 101,50
Evet Onlemenin 17 13,53 230,00 59,000 | 0,628
Hayir Etkinligi 8 11,88 95,00
Evet BUOYT 17 13,88 236,00 53,000 | 0,406
Hayir 8 11,13 89,00
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Hemsirelerin BUOYTO niin toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel

anlamlilikla bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3.6).

Tablo 4.3.6. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik genel tutum diizeylerinin cinsiyete
gore degerlendirilmesi (n=25)

Olcek Cinsiyet n X SS SD t p
BUOYT Kadin 18 45,44 2,53 23 1,77 0,120
Erkek 7 41,57 5,56

* Bagimsiz 6rneklemler t testi

4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarim Onlenmeye Yonelik
Uygulamalan

Hemsirelerin sorumlu olduklar1 iki hasta {izerinden basing yaralanmasini 6nlemeye
yonelik bakim uygulamalar1 incelendiginde; BYOYBUGF’de hemsirelerin birinci
gozlemine ait bakim uygulamalar1 puan ortalamasinin 10,63+1,57 (Min.=7-13), ikinci
gozleme ait bakim uygulamalar1 puan ortalamasinin 8,81+£1,96 (Min.=4,17-Maks.=12)
ve lglincli gozleme ait bakim uygulamalar1 puan ortalamasinin 8,58+2,40 (Min.=3,50-
Maks.=13,50) oldugu belirlendi. Hemsirelerin bu ti¢ gézlemden elde edilen genel bakim
uygulamalar1 toplam puan ortalamasmin ise 12,83+9,34 (Min.=4,89-Maks.=12,83)
oldugu goriildii (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlenmeye yonelik uygulama puanlari (n=25)

Olcek Gozlemler n | Min. | Maks. X+SS

Basing Yaralanmasini 1.Gozlem 25 7 13 10,63+1,57
Onlemeye Yonelik 2.Gozlem 25 4,17 12 8,81+1,96
Bakim Uygulamalari 3.Gozlem 25 3,50 13,50 8,58+2,40
Gozlemleri BYOYBUG Toplam 25 4,89 12,83 9,34+1,75

Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlenmeye yonelik bakim uygulamalar1 gézlem
toplam puan ortalamasi ile egitim alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Hemsirelerin basing yaralanmalarini dnlenmeye yonelik bakim uygulamalar1 gézlem puan

ortalamasi ile egitim alma durumunun karsilagtiritlmasi (n=25)

Olcek Diizey n Sira Ortalamasi Sira Toplam U* p
BYOYBUGEF | Evet 17 12,65 215,00 62,000 | 0,754
Hayir 8 13,75 110,00

*Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bakim uygulamalarinin gézlemleri
incelendiginde; 1. gézlem puan ortalamasi ile 2. ve 3. gézlem puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica 2. gdzlem puan
ortalamalar ile 3. gozlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig goriildi (p>0,05) (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.3. Basing yaralanmasini onlemeye ydnelik bakim uygulamalar1 gézlem puan ortamalarinin
karsilastirilmasi

%95 Farkin Giiven
. Ortalamalar . Araligi
Gozlemler farka (i-j) Std. Hata P Alt Simr | Ust
Sinir

1.G6zlem 2.Gozlem 1,820 ,329 0,000 1,141 2,499

3.Gozlem 2,053 ,406 0,000 1,215 2,892
2.Gozlem 1.Gozlem -1,820 ,329 0,000 -2,499 -1,141

3.Gozlem ,233 272 0,400 -,329 , 795
3.Gozlem 1.Go6zlem -2,053 ,406 0,000 -2,892 -1,215

2.Go6zlem -,233 272 0,400 -, 795 ,329

*Tekrarli Olgiimler ANOVA Analizi

Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlenmeye yonelik bakim uygulamalari gézlem
puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri ve YBU’de haftalik calisma saatleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlenmeye yonelik bakim uygulamalar1 gbzlem puan
ortalamalari ile cinsiyetleri ve ¢alistigi birimdeki haftalik ¢aligma saatlerinin karsilastirilmasi (n=25)

Degisken n X SS SD t* p
Cinsiyet
Bakim Kadm 18 9,92 1,34 23 3,10 0,005
Uygulamalari | Erkek 7 7,85 1,88
Gozlem Puan | YBU’de haftahk
Ortalamasi calisma siiresi
40-56 saat 16 9,93 1,39 23 2,48 0,021
60 saat ve tlizeri 9 8,29 1,91

*Baglmsm orneklemler t testi
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Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlenmeye yonelik bakim uygulamalari gozlem

puan ortalamalar ile yas ve mesleki ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilk olmadigi (p>0,05), gdzlem puan ortalamasi ile YBU’de calisma siiresi

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) bulundu (Tablo

44.5).

Tablo 4.4.5. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bakim uygulamalar1 gozlem puan

ortalamalar1 ile yas, mesleki ¢alisma siiresi ve ¢aligtig1 birimdeki ¢aligma siiresine gore degerlendirilmesi

(n=25)

o -
Degiskenler n ?)111:? sD| o p Fark
Yas 24-30 yas 8 9,13 2 15,913 0,052 -

32-40 yas 8| 11,75
40+ yas 9| 17,56
Mesleki 0-5 y1l 4 8,63 4 16,950 | 0,139
Calisma 5-10 yil Bakim 6 9,75
Siiresi 10-15 yil Uygulamalar | 5[ 1730
15-20 yil Gozlem Puan |57 17 10
20 yil iizeri Ortalamast 5773 0o
Calistiga 0-1 y1l 7 8,71 3 19,83510,020 | 4-1
Birimdeki 1-3 yil 91 10,83 4-2
Calisma 3-5y1l 5| 15,70
Siiresi 5+ yil 4| 22,00
“Kruskal Wallis H Testi
Tablo 4.4.6’da, hemsirelerin basing yaralanmasimi Onlemeye yonelik bakim

uygulamalarinin  gézlemlendigi

hastalara

uygulamalarin ti¢ gdozlemdeki gozlem puan ortalamalar1 yer almaktadir.

iliskin Braden risk diizeyleri

ile bu
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Tablo 4.4.6. G6zlemlere ait Braden risk diizeylerinin ve bakim uygulamalari gozlem puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=25)

Hasta | Braden Risk Diizeyi Say1 (n) Yiizde Bakim Uygulamalari
y (%) Go6zlem Puan Ortalamasi
r1i2Skpu.am ve alt1 yiiksek 17 68.0
g 1. Hasta 13-14 puan orta risk 7 28,0 10,84+1,59
~ 15-16 puan disiik risk 1 4,0
He) o
(2 r1i2Skpuan ve alt1 yiksek 10 40,0
2-Hasta 73 an orta risk 12 48,0 10,431,67
15-16 puan diisiik risk 3 12,0
rliZSkpuan ve alt1 yliksek 16 64.0
g I-hasta 13-14 puan orta risk 7 28,0 9,00+1,80
= 15-16 puan diisiik risk 2 8,0
He) .
2 rliZSkpu.am ve altt yiiksek 12 48.0
2.-hasta 13-14 puan orta risk 9 36,0 8,63+2,30
15-16 puan diistik risk 4 16,0
rliZSkpuan ve alt1 yiiksek 19 76.0
g I-hasta 13-14 puan orta risk 5 20,0 8,9542,52
= 15-16 puan diisiik risk 1 4,0
He) .
2 Ei2Skpuan ve alt1 yiiksek 16 64.0
2-hasta 13-14 puan orta risk 5 20,0 8,212,39
15-16 puan diisiik risk 4 16,0

Aragtirmada basing yaralanmasini dnlemeye yonelik bakim uygulamalar1 gozlem puan
ortalamalarinin gozlemciler arasi uyum degerleri incelendiginde; goézlemcilerin 1.
Gozlem 1. Hasta, 1. Gozlem 2. Hasta ve 4. Gozlem 2. Hastadaki uyum dereceleri
“yiiksek diizeyde”, 2. Gozlem 1. Hasta, 2. Gozlem 2. Hasta ve 3. Gozlem 1. Hastadaki
uyum dereceleri “orta-yiliksek diizeyde” olarak hesaplandi. Goézlemcilerin her bir
gozlemdeki uyumlarimin diizeyleri dikkate alindiginda kapsam gegerliligi bakimindan

gbzlem puan ortalama uyum diizeylerinin yeterli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.7).

57



Tablo 4.4.7. Gozlemciler arasi uyum degerleri

Gozlem/Hasta W
Kendall 1.Gozlem 1.Hasta 0,588
Uyum 1.Gozlem 2.Hasta 0,552
Katsayisi 2.Gozlem 1.Hasta 0,516
2.Gozlem 2.Hasta 0,477
3.G6zlem 1.Hasta 0,494
3.Gozlem 2.Hasta 0,633

4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmasim1 Onlemeye Yonelik Bilgi,
Tutum ve Bakim Uygulamalar1 Arasindaki Iliski

Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi, tutum ve uygulamalar
arasindaki iliskileri incelendiginde; BUOYT toplam puan ortalamasi ile BYOYBU
gbzlem puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, orta diizeyin biraz iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu (r=0,566, p<0,05) (Tablo 4.5.1). Ancak
hemsirelerin basing yaralanmalarii o6nlemeye yonelik bilgi, tutum ve bakim
uygulamalar1 gézlemleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligkiler olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Hemsirelerin basing yaralanmalarin1 dnlemeye yonelik bilgi, tutum ve uygulamalari
arasindaki iliski

Olciim Araclan (1) ) (3)
MPBYBT (1) 1,000

BUOYT (2) 0,172 1,000

BYOYBU Gézlem Puan Ortalamasi (3) 0,096 0,566 1,000
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5. TARTISMA

Basing yaralanmalar1 saglik bakimi sisteminin en dnemli kalite gostergelerinden biridir.
Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi biitiinciil bir bakimi gerektirmektedir
(Kiraner ve ark., 2016). Basing yaralanmalari, hastanelerin hemen her bdliimiinde
goriilmekle birlikte 6zellikle YBU’lerde bakim verilen hastalarda mobilizasyonun sinirh
olmasi, siklikla sedatif, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin kullanilmasi, mekanik
ventilasyon uygulamasi, bu Tnitelerdeki basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirmaktadir. Ayrica yogun bakim hastalarinda siklikla goriilen fekal-idrar inkontinast,
diyare, yara yerinden akint1 ve terleme, hipoalbliiminemi ve malniitrisyon gibi etkenlerin
varligi nedeniyle YBU’lerde basing yaralanmasi daha fazla goriilebilmektedir (Beger,
2006; Coyer ve ark., 2017; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Bu bilgiler 1s1ginda basing
yaralanmasi Onlenebilir bir hemsirelik sorunu olmakla birlikte, multidisipliner bir ekip
ile bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bakimda kilit rol iistlenen
hemsirelerin basing yaralanmalarimi onlemeye yonelik bilgi ve tutum diizeyleri ile
onlemeye yonelik bakim uygulamalarinin istendik diizeyde olmasi ve bakimda kanit
temelli rehberlerin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Korkmaz ve Ucar, 2014; Dogu,
2015; Altay, 2016; Cinar ve ark, 2018). Yogun bakim hemsirelerinin basing
yaralanmalarint Onleme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelendigi

tanimlayici ve gézlemsel arastirmadan elde edilen bulgular bes baslik altinda tartigildi.
5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunun kadin, 40 yas iizerinde, lisans
mezunu ve evli olduklari; en fazla 5-10 yil arasinda mesleki deneyime sahip olduklari,
YBU’deki ¢aligma siirelerinin en fazla 1-3 yil oldugu; %92’sinin giinde 24 saatlik
vardiyalarda ve %64’ {linilin haftada 40-56 arasinda c¢alistig1 belirlendi. Literatiirde, benzer
sekilde yapilan c¢alismalarda da kadin hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu (Strand ve
Lindgren, 2010; Tubaishat ve ark., 2013; Dogu, 2015; Kaddourah ve ark., 2016; Alves
ve ark., 2016; Giil ve ark., 2017; Unver ve ark., 2017; Etafa ve ark., 2018; Yilmazer ve
ark., 2019), ¢ogu hemsirenin lisans mezunu oldugu (Tubaishat ve ark., 2013; Qaddumi

ve Khawaldeh, 2014; Dogu, 2015; Kaddourah ve ark., 2016; Unver ve ark., 2017; Etafa
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ve ark., 2018; Yilmazer ve ark., 2019) c¢ogu hemsirenin 5-10 yil aras1 mesleki
deneyimine sahip oldugu goriilmektedir (Tubaishat ve ark., 2013; Qaddumi ve
Khawaldeh, 2014; Kaddourah ve ark., 2016; Unver ve ark., 2017; Etafa ve ark., 2018).

Bu bilgiler arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunun basin¢ yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik egitim aldiklar1 belirlendi. Awali (2018)’nin ¢aligmasinda; hemsirelerin
%74,6'sinin  basing yaralanmasi ile ilgili egitime katilmadigi belirtilmektedir.
Arastirmanin aksine Etafa (2019)’nin ¢alismasinda hemsirelerin cogunlugunun (%66,7)
basing yaralanmasi ile ilgili herhangi bir egitim almadiklar1 ifade edilmektedir. Basing
yaralanmalarinin  Onlenmesinde hemsirelerin  bilgi  diizeyinin ylikseltilmesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle bu egitimler temel hemsirelik lisans egitiminde bagslatilmali,
klinikte hizmetigi egitimlerle silirdiiriilmeli ve kanita dayali gilincel rehberler
dogrultusunda bilgiler siirekli yenilenmelidir. Ote yandan arastirmada hemsirelerin
cogunlugunun sadece okulda egitim aldiklar1 goriilmektedir. Literatiirde, yogun bakim
hemsirelerinin ¢ogunun basing yaralanmasi ve bakimina yonelik hizmet i¢i egitim
programlarina katildig1 belirtilmektedir (Beeckman ve ark., 2014; Dogu, 2015; Hamdan,
2018). Bu calismalardan basing yaralanmasinin Onlenmesine yonelik egitimlerin

mezuniyet sonrasi da devam ettigi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin egitimlerde edindikleri bilgileri uygulamalarinda siklikla
kullandiklar1 saptandi. Aydogmus (2020)’niin benzer bagka bir ¢alismasinda hizmet ici
egitim alan hemsirelerin %97,1’inin aldiklar1 egitimleri hemsirelik bakimina yansittiklar
belirtilmektedir. Hemsirelerin aldiklar1 egitimi uygulamada kullanmalari, basing
yaralanmalarin1 6nleme konusundaki bilgilere agik olduklart ve giincel bilgileri

izledikleri diistintilebilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun basing yaralanmalarim1 Onleme gorevini
tstlendikleri  goriilmektedir. Arastirmaya benzer olarak Aydogmus (2020)’niin
calismasinda, hemsirelerin %84,9’unun basing yaralanmasinin dnlenmesi ve tedavisinin
hemsirenin sorumlulugunda oldugunu, %85,7’sinin basing yaralanmasinin hemsgirelik
bakimi ile Onlenebildigini, %53,1’inin ise basing yaralanmasinin dnlenmesine yonelik
hemsirelik uygulamalarini yeterli buldugunu bildirmektedir. Awali (2018) yaptig1 bagka
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bir caligmada hemsirelerin basing yaralanmalarinin 6nlenebilir oldugunu, hastalarin
basing yaralanmasi agisindan risk altinda oldugunu, tiim hastalarda basing yaralanmasi
onlenmesinin 6ncelikli oldugunu ifade ettiklerini belirtmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasinin 6nlenebilir bir durum oldugunun
farkinda olmalar1 ve bu durumu 6nlemede etkili olduklarin1 diistinmeleri sevindirici bir

bulgudur.

5.2.  Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarim Onlenmeye Yénelik

Bilgi Diizeylerinin Tartisilmasi

Saglik bakimi hizmetlerinde etkin rol alan hemsirelerin kaliteli etkili bakim ortaya
koyabilmeleri i¢in yeterli bilgi, beceriye ve elestirel diisiinme yetenegine sahip olmalari
olduk¢a 6nemlidir (Dogu, 2015). Bilgi diizeyi ne kadar yiiksek olursa verilen hemsirelik
bakiminin kalitesinin de o derece artabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada yogun
bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu belirlendi. Literatiirde arastirma sonucuna benzer sekilde basing yaralanmasinin
Onlenmesi hakkinda hemsirelerin genel bilgilerinin yeterli diizeyde oldugu
belirtilmektedir (Akese ve ark., 2014; Rocha ve ark., 2015; Celik ve ark., 2017; Kopuz,
2017; Aydogmus, 2020; Jiang ve ark., 2020;). Ote yandan hemsirelerin basing
yaralanmasinin onlenmesi hakkindaki bilgisinin yetersiz oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur (Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Dogu, 2015; Nuru ve ark., 2015; Kopuz,
2017; Oren, 2019; Tabaru, 2019; Yilmazer ve ark., 2019; Jiang ve ark., 2020; Keser,
2020). Basing yaralanmalarinin 6nlenerek hasta bireylerde istendik iyilesme sonuglarina
ulasabilmek i¢in hemsirelerin bilgi diizeylerinin belli araliklarla 6lgiilmesi ve yetersizlik

durumunda arttirilmasina iligkin egitimlerin planlanmasi 6nerilebilir.

Arastirmada hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum ve
egitim durumu) ile mesleki calisma siiresi, YBU’de calisma siiresi ve YBU’de giinliik ve
haftalik calisma saatleri ile basing yaralanmasini onlemeye yonelik bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar bulunmadi. Cerrahi hemsirelerinin basing
yaralanmasi, risk faktorleri ve Onlemeye iliskin bilgilerinin incelendigi baska bir
calismada da, hemsirelerin yaslarinin bilgi diizeylerini etkilemedigi ifade edilmektedir

(Aydogmus, 2020). Arastirmanin aksine Dogu (2015)’nun ¢alismasinda hemsirelerin yas
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gruplar1 ile basing yaralanmasi, bakimi ve dogru {iriin kullanimi hakkinda bilgi ve
uygulama durumlarin1 degerlendiren puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundugu belirtilmektedir. Celik ve ark. (2017), hemsirelerin yas1 ve
mesleki deneyimi arttikga basing yaralanmalarina iligkin bilgilerinin de arttigin
gostermektedir. Oren (2019)’in calismasinda ise ¢alisma yillari ile basing yaralanmasi
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmektedir. Ote yandan Jiang ve
ark. (2020)’nin calismasinda, c¢alismaya katilan lisans ve lisansiistii egitim alan
hemsirelerin basing yaralanmasii Onlemeye yonelik bilgisinin yeterli oldugu tespit
edilirken, %41,7’sinin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik yetersiz bilgiye oldugu
bildirilmektedir. Bu bilgi, arastirma sonucunu desteklememekle birlikte egitim diizeyi
yiikseldik¢e hemsirelerde basing yaralanmasini onleme konusundaki bilgi diizeyinin

yiikseldigini gostermektedir.

Aragtirmada basing yaralanmalarim1 Onlemeye yonelik egitim alan yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Arastirma sonucuna benzer sekilde Yilmazer ve ark. (2019) basing
yaralanmasina yonelik bilimsel programa katilan hemsirelerin bilgi puanlarinin daha
yliksek oldugunu belirtmektedir. Ayni1 sekilde Nuru ve ark. (2015) tarafindan yapilan
baska bir calismada basing yaralanmasi onleme konusunda bilimsel programa katilan
hemsirelerin, katilmayanlardan daha 1iyi bilgiye sahip oldugu bildirilmektedir.
Aydogmus (2020)’un yiiksek lisans tez ¢aligmasinda, basing yaralanmasini 6nleme ve
risk faktorlerine yonelik hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin 6nleme ve risk puanlarini
belirleme diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmadan
ve literatiir bilgilerinden anlasildigi gibi basing yaralanmasinin dnlenmesine yonelik
alian egitimin bu konudaki bilgi diizeyini arttirdig1 sdylenebilir. Bu nedenle YBU gibi
0zel alanlarda kritik hasta bireylerin bakimindan sorumlu hemsirelere belli araliklarla

giincellenmis kanita dayali rehberlerle hizmet ici egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir.

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarim Onlemeye Yonelik

Tutum Diizeylerinin Tartisiimasi

Aragtirmada hemsgirelerin yeterlilik alt boyutunda orta diizeyin iizerinde, sorumluluk ve

onlemenin etkinligi alt boyutlarinda yiiksek diizeyde, oncelik ve etki alt boyutlarinda
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cok yiiksek diizeyde tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Aslan (2014)’1n ¢alismasinda,
hemsirelerin basing yaralanmasini dnlemeye yonelik tutumlarinin pozitif yonde oldugu
goriilmektedir. Unver ve ark. (2017) nin cerrahi hemsirelerinin basing iilserini énlemeye
yonelik tutumlarini inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin basing yaralanmasin1 6nleme
konusunda olumlu bir tutuma sahip oldugu belirtilmektedir. Keser ve Yiiksel (2019)
tarafindan cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi
durumlart ve tutumlarin1 belirlemek amaciyla tanimlayicit olarak yapilan bir baska
calismada, cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmasin1 6nlemeye yonelik tutumlarinin
olumlu yonde oldugu vurgulanmaktadir. Ekim ve Sabuncu (2019)’nun hemsirelerin
basin¢ yaralanmalarmi Onlemeye yonelik tutumlarmi inceledikleri ¢aligmada;
hemsirelerin basing yaralanmalarint onlemeye yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Jiang ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelerin
tutum puan ortalamasi incelendiginde sorumluluk alt boyutunda en yiiksek diizeyde
(%85,92), yeterlilik alt boyutunda en diisiik diizeyde (%72,55) tutuma sahip olduklar:
belirtilmektedir. Barakat-Johnson ve ark. (2018)’nin 998 hemsire ile gergeklestirdikleri
bir ¢alismada, hemsirelerin basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik olumlu bir
tutum sergiledikleri goriilmektedir. Habiballah (2018) yogun bakim hemsirelerinin
basing yaralanmasini onlemeye yonelik tutumlarini inceleyerek bu hemsirelerin basing
yaralanmasimi Onlemeye yonelik olumlu tutum sergilediklerini gostermektedir.
Khojastehfar ve ark. (2020)’nin ¢alismasnda, hemsirelerin basing yaralanmasini
Oonlemeye yonelik olumlu tutum gosterdikleri belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde
hemsirelerin basing yaralanmasinin énlenmesi konusunda olumlu tutuma sahip olduklari

goriilmektedir. Yapilan arastirmalar arastirmanin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Basing yaralanmalarin1 6nleme ve tedavisinde hemsirenin bilgi diizeyi ve klinik becerisi
kadar basing yaralanmalarina yonelik tutumlar1 da onemlidir. Ciinkii tutumlar, bir
bireyin faaliyetlerinin ve performansinin arkasindaki asil itici gii¢ veya motivasyonu
ifade etmektedir. Baska bir deyisle; tutum, hemsirenin dogru karar verebilmesini

saglayarak en uygun eylemi se¢mesinde etkili olabilir (Ekim ve Sabuncu, 2019).

Arastirmada hemsirelerin yasi arttikga basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum

diizeylerinin de olumlu yonde arttig1 sdylenebilir. Bununla birlikte hemsirelerin mesleki

63



calisma deneyiminin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumlar1 etkilemedigi
saptandi. Literatiirde bu arastirma bulgusunu desteklemeyen baska benzer calismalar
bulunmaktadir. Barakat-Johnson ve ark. (2018)’nin 998 hemsire ile basing yaralanmasini
onlemeye yonelik hemsirelerin bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢aligmada; mesleki
deneyim siiresi arttikga hemsirelerin olumlu bir tutum sergiledikleri belirtilmektedir.
Habiballah (2018)’1n ¢alismasinda daha fazla mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin,
basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik daha az deneyimli hemsirelere gore daha
yliksek tutum i¢inde olduklar1 agiklanmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde,
aragtirmanin aksine mesleki deneyim siiresi arttik¢ca yogun bakim hemsirelerinin basing
yaralanmalarini dnlemeye yonelik tutumlarmin olumlu ydnde arttigi gosterilmektedir.
Aragtirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyimlerinin yillara
gore dagilimi arasinda ¢ok farklilik olmamakla birlikte genellikle hemsirelerin bes yil ve
tizerinde deneyime sahip olduklar1 goriilmektedir. Ancak mesleki deneyim ile basing
yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum diizeyleri arasinda anlamli farkliliklarin
bulunmamasi beklenmeyen bir sonuctur. Bu sonug arastirmada gozlem yapilan hemsire

ornekleminin kii¢iik bir gruptan olusmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada hemgirelerin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutum diizeyi genel
toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilikla farklilik olmamakla
birlikte, BUOYTO’niin Oncelik alt boyutunda kadin ve erkek alt grup sira
ortalamalariin anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edildi. Buna gore kadinlarin
oncelik alt boyut sira ortalamalarinin (15,06), erkeklerin sira ortalamasindan (8,64) daha
fazla oldugu dolayisiyla tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu soOylenebilir. Bu
bulguyu destekler sekilde Habiballah (2018)’1n ¢alismasinda, kadin hemsirelerin erkek
meslektaglarima gore basing yaralanmalarin1 dnlemeye yonelik daha olumlu bir tutuma
sahip olduklar1 belirtilmektedir. Bu verilere gore kadin hemsirelerin, basing

yaralanmasinin dnlenmesini 6ncelikli bakim girisimleri arasinda gordiikleri soylenebilir.

5.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarim Onlenmeye Yénelik

Uygulamalarimin Tartisiimasi

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
uygulama gozlem puan ortalamalari incelendiginde; hemsirelerin birinci gozleme ait
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uygulama puan ortalamasinin (10,63+1,57) ikinci (8,81£1,96) ve tligiincii (8,58+2,40)
gbzlem puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve her tli¢ gézleme iliskin toplam
puan ortalamasinin 9,34+1,75 oldugu goriilmektedir. Arastirmada hemsirelerin i
gozlemden elde edilen gozlem puan ortalamalart degerlendirildiginde; hemsirelerin
basin¢ yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bakim uygulamalarinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlenmeye
yonelik bakim uygulamalar ile ilgili ¢alismalar oldukca sinirhidir. Khojastehfar ve ark.
(2020)’nin  calismasinda hemsirelerin  ¢ogunlugunun (%64,6) uygulama puan
ortalamalarinin %90'n altinda belirtilmektedir. Arastirmanin III. Diizey bir YBU’de
gerceklestirildigi ve dolayisiyla bu iinitede bakim ve tedavi alan hasta bireylerin yasami
tehdit edici boyuttaki saglik sorunlar1 dikkate alindiginda; bu iinitede calisan
hemsirelerin basing yaralanmalarini Onlemeye yonelik bakim girisimlerini agirlikli
olarak uyguladiklar1 distintilebilir. Sonu¢ olarak arastirmadaki gbzlem puan
ortalamasinin orta ya da yiiksek diizeyde c¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Dolayisiyla
yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasin1  Onlemeye yonelik bakim
uygulamalarmin gelistirilmesi ve bu konuda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi

oOnerilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin basing yaralanmalarint Onlemeye bakim uygulamalar
gozlemlendiginde; hemsirelerin 1.gézlem puan ortalamalari ile 2. ve 3. gozlem puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Ortalamalarin farkliliklarina ait
veriler incelendiginde, 1. gozlem ile 2. gozlem arasindaki farkin 1,820, 1. gozlem ile 3.
gozlem arasindaki farkin 2,053 oldugu goriildii. Bu bulgudan hareketle, 1. gézlemde 2.
ve 3. gozleme kiyasla hemsirelerin daha ytiksek puanlar aldigi, gézlem sayist arttik¢a bu
puanlarin diistiigii sOylenebilir. Gézlemlerden 2. gézlem puan ortalamasi ile 3. gbzlem
puan ortalamasi arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmadi. Arastirmanin bu sonucuna
gore; hemsirelerin gozlem sayisi arttikga basing yaralanmalarini onlemeye yonelik
bakim uygulamalarinin farklilastigi soylenebilir. Cilinkii gézlemlenen hemsirelerin ilk
gozlem sirasinda daha temkinli davranirken sonraki gézlemlerde duruma alistiklar i¢in
bakim uygulamalarini her zaman yaptiklar1 sekilde gergeklestirmis olabilecekleri

diistiniilmektedir.
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Arastirmada hemsirelerin yas, cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, YBU’de ¢alisma siiresi,
haftalik ¢alisma siiresi ve egitim alma durumlar ile basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik bakim uygulamalar1 gézlem puan ortalamalart karsilagtirildiginda; yas, mesleki
deneyim siiresi ve egitim alma durumu ile gozlem puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farkliliklar olmadig1 belirlendi. Bu sonuca gore; basing yaralanmalarini Onlemeye
yonelik bakim uygualamalar1 goézlem puan ortalamasinin yas ve egitim alma
durumundan etkilenmedigi sdylenebilir. Ote yandan arastirmada, kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere, YBU’de haftalik 40-56 saat arasinda calisan hemsirelerin 60 saat ve
tizeri ¢alisan hemsirelere kiyasla bakim uygulamalari gdzlem puan ortalamalarinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatirde yogun bakim
hemsirelerinin haftalik ¢alisma saatinin is motivasyonlarini olumsuz yonde etkiledigi,
hemsirelerin haftalik calisma saatleri arttikca is motivasyon diizeylerinin azaldigi
belirtilmektedir (Soyiik, 2001; Yildiz ve Birgili, 2007; Kundak ve ark., 2015; Bozkurt ve
ark., 2019). Hemsirelerde haftalik ¢alisma siiresinin artmasi ile birlikte is motivasyon
diizeyinin azalmasi, hemsirelik bakim uygulamalarini olumsuz yonde etkileyebilir.
Dolayisiyla arastirmada yogun bakim hemsirelerinin YBU’de haftalik ¢alisma siireleri
arttikca basing yaralanmalarini Onlemeye yonelik bakim uygulamalart gozlem
puanlariin diismesi beklenen bir sonugtur. Ayrica literatiirde kadin hemsirelerin erkek
meslektasglarina gore basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik daha olumlu bir tutuma
sahip olduklar1 belirtilmektedir (Habiballah, 2018). Bu bilgi, arastirmada kadin
hemsirelerin basing yaralanmalarim1  Onlemeye yoOnelik uygulama gozlem puan

ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu agiklamaktadir.

Arastirmada YBU’de 5 yil ve iizerinde calisma deneyimine sahip olan hemsirelerin daha
az calisan hemsirelere gére bakim uygulamalari gézlem puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu gozlemlendi. Literatiirde meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a is doyumunun da arttigi
yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir (Aytekin ve Yilmaz Kurt, 2014; Ucar ve ark, 2016;
Habiballah, 2018; Vermeir ve ark., 2018). Bu dogrultuda yogun bakim hemsirelerinin
mesleki deneyim siiresi arttikga meslekten daha fazla doyum aldiklari, daha deneyimli
ve bilin¢li olduklar1 ve dolayisiyla alinan mesleki doyumun bakim uygulamalarina

olumlu yonde yansidig1 sdylenebilir.
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Arastirmada hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik gozlem puan
ortalamalar1 ile hastalarin Braden risk puanlari arasinda uyumsuzluk oldugu goriildi.
Braden puani diisiik olan hastalara bakim veren hemsirelerin bakim uygulamalar
gbozlem puan ortalamalarmin diistiigii belirlendi. Olgekten alinan puanlar diistiikge
basing yaralanmasi gelisme riski artmakta, buna bagl olarak hastalarin yara bakimi daha
zor ve dikkat gerektiren bir durum haline gelebilir. Bu sonug, basing yaralanmasi
gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalarda onlemeye yonelik bakim uygulamalarinin
azaldigin1 gostermektedir. Dolayisiyla bu hastalarin yas, hastalik prognozu, hastalik
siddeti, vb. faktorlerle iliskili nedenlerden dolayr durumlarinin daha da agirlastigr ve
bakim uygulamalarinin O6nlemeden tedavi ve iyilestirmeye dogru degistigini
diisiindiirmektedir. Ayrica YBU’de bakim ve tedavi alan hasta bireylerde basing
yaralanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesinde hemsirelerden ve kullanilan risk

degerlendirme aracindan kaynakli yanlis dl¢timler olabilecegi de varsayilmaktadir.

5.5 Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmasim1 Onlemeye Yonelik Bilgi,

Tutum ve Bakim Uygulamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirmada hemsirelerin basing yaralanmalarin1 onlemeye yonelik bilgi, tutum ve
bakim uygulamalar1 gozlem puan ortalamalar karsilastirildiginda; hemsirelerin tutum
puan ortalamalar1 ile uygulama gozlem puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski oldugu goriildii. Bagka bir ifadeyle hemsireler basing yaralanmalarini 6nleme
konusunda olumlu bir tutum sergiledik¢e daha kapsamli bakim gerceklestirebilecekleri
sOylenebilir. Literatiirde bu konu ile ilgili sinirli sayida ¢aligma yer almaktadir. Barakat-
Johnson ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda tutum ve bilgi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif bir iliski oldugu belirtilmekte, basing yaralanmalar1 hakkinda daha fazla
bilginin basing yaralanmasini Onlemeye karsi daha olumlu tutumlara yol agtigi 6ne
cikarilmaktadir. Khojastehfar ve ark. (2020)’nin yaptigt baska bir c¢alismada
hemsirelerin basing yaralanmasini énleme konusundaki bilgi ve tutum puanlarinin diisiik
oldugu belirtilmekte, dolayisiyla hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik olmasi olumsuz
tutuma sahip olmalarina neden olabilmektedir. Tutum, bireylerin davraniglarinda
birtakim degisikliklere yol acan bilissel, duygusal ve davranissal tepki egilimidir (Ercan
Ekim ve Sabuncu, 2019). Bu yiizden YBU’de calisan tiim hemsirelerde basing
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yaralanmalarinin Onlenmesine iliskin olumlu tutumlarin gelistirilmesine yonelik
calismalar planlanmalidir. Bu caligmalarin hemsirelerin bakim uygulamalarina pozitif

yonde yanstyabilecegi diistiniilmektedir.

68



6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki bilgi,

tutum ve uygulamalarinin incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

e Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %72,0°1 kadin, %36°s1 40 yas ve lizerinde,
%881 evli ve %84’i lisans mezunudur; %24’ 5-10 yil mesleki calisma
deneyimine sahip olup, %36’st YBU’de 1-3 yildir calismaktadir. Ayrica
hemsirelerin ¢cogunlugunun 24 saatlik nobetler seklinde 08.00-08.00 vardiyasinda
calistigl, basing yaralanmalarini Onlemeye yonelik olarak egitim aldigi ve
aldiklar1 egitimi uygulamada kullandiklar1 bulundu.

e Hemsirelerin basing yaralanmalarinit 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yeterli
diizeyde oldugu belirlendi (%75,76).

e Hemsirelerin basing yaralanmalarin1 onlemeye yonelik uygulama gozlem puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlendi (12,83+9,34).

¢ Hemsgirelerin basing yaralanmalarim1 Onlenmeye yonelik bilgi diizeylerinin
cinsiyet, yas gruplari, mesleki calisma siiresi ve YBU’de calisma siiresine gore
anlamh bir farklilik gostermedigi saptandi. Ancak basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik egitim alma durumunun genel bilgi diizeyini arttirdig1 goriildi.

e Hemsirelerin MPBYBT nin Evreleme alt boyutu puan ortalamasi ile egitim alma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi
(p>0,05).

e Hemsirelerin MPBYBT’nin Onleme, Evreleme, Tanilama alt boyutu puan
ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamalar1 ile yas, mesleki ¢alisma ve
YBU’de calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: tespit edildi (p>0,05).

e Hemsirelerin BUOYTO niin Yeterlilik, Oncelik, Etki ve Onlemenin Etkinligi alt
boyut puan ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamasi ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); sorumluluk alt

boyutu puan ortalamas: ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
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BUOYTO*niin Sorumluluk alt boyutunda 40 yas iizerindeki ile 32-40 yas
grubundaki hemsirelerin tutum diizeylerinin 24-30 yas grubundaki hemsirelerin
tutum diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05).
Hemsirelerin BUOYTO’niin Yeterlilik, Oncelik, Etki, Sorumluluk, Onlemenin
Etkinligi alt boyut toplam puan ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamasi ile
mesleki calisma siireleri, YBU’de ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin BUOYTO’niin Yeterlilik, Etki, Sorumluluk ve Onlemenin Etkinligi
alt boyut puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmaz iken (p>0,05); Oncelik alt boyut puan ortalamast ile cinsiyet
arasinda istatistiksel anlamlikla farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).

Hemsirelerin YBU’de haftalik calisma siireleri ve egitim alma durumlan ile
BUOYTO’niin alt boyut puan ortalamalar1 ve genel toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 goriildii (p>0,05).
Hemsirelerin BUOYTO’niin toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel anlamlilikla bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlenmeye yonelik bakim uygulamalari
gbzlem toplam puan ortalamasi ile egitim alma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Hemgsirelerin basing yaralanmasin1 dnlemeye yonelik bakim uygulamalarinin 1.
gozlem puan ortalamasit ile 2. ve 3. gbzlem puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica 2.
gbzlem puan ortalamalari ile 3. gdzlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05).

Kadin ve YBU’de haftalik calisma saati 40-56 arasinda olan hemsirelerin basing
yaralanmalarim1  6nlenmeye yonelik bakim uygulamalar1 goézlem puan
ortalamalar1 (9,93+1,39) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin basing yaralanmalarini onlemeye yonelik bakim uygulamalar
gbzlem puan ortalamalari ile yas ve mesleki ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigir (p>0,05), gozlem puan ortalamasi ile
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YBU’de calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulundu (p<0,05).

e BUOYT toplam puan ortalamasi ile BYOYBU gozlem puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyin biraz {lizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu bulundu (p<0,05). Ancak hemsirelerin basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi, tutum ve bakim uygulamalar1 gézlemleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler olmadig1 goriildii

(p>0,05).
Elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Hemgsirelik bakimi kalitesinin ¢ok Onemli gostergelerinden biri olan basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi, bireylerde istendik iyilesme sonuglarina ulagmada
olduk¢a onemli oldugundan hemsirelere bu konuda diizenli araliklarla hizmet ici
egitim programlarinin uygulanmasi,

e Kanita dayali rehberler esliginde basing yaralanmasi gelisme riskinin
belirlenmesi, onlenmesi ve yonetimine iliskin siirekli egitimlerin uygulamali,
uzaktan egitim ya da simiilasyon 6gretim teknikleriyle siirdiiriilmesi,

e Yara bakimi kursu, yara bakim sertifikasyonu gibi programlara hemsirelerin
katiliminin tesvik edilmesi,

e Yogun bakimda ¢alisan tiim hemsirelerde basing yaralanmasini Onlemeye
yonelik olumlu tutum ve sorumluluk bilincinin gelistirilmesine ydnelik
calismalarin yapilmast,

¢ Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik bakim
uygulamalarini degerlendiren 6lgek gelistirme ¢alismasinin yapilmasi,

¢ Yogun bakim hemsirelerde basing yaralanmalarini 6nleme konusunda olumlu
tutum gelistirilerek bakim uygulamalarinin iyilestirilebilmesi icin YBU’lerdeki
calisma kosullarinin (giinliik ve haftalik ¢alisma saatleri, ¢alisma ortami, 6zliik
haklar1, vb.) diizenlenmesi,

e Bu calismanin farkli kurumlarda ve hastanelerin farkli boliimlerinde, farkli
vardiya tilirlerinde ve farkli dis goézlemcilerin katilimi ile tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1

Katilhmai Bilgilendirilmis Olur Formu
Sayin Katilimei,

Do¢. Dr. Banu TERZI damismanliginda yiiksek lisans dgrencisi Yasin KARATEKE
tarafindan yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki
bilgi, tutum ve bakim uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Basing¢ Yaralanmalarimin Onlenmesi Konusundaki Bilgi, Tutum Ve
Uygulamalari: Gozlem Arastirmas1” baghikli yiiksek lisans tezi ¢aligsmasi
yuritiilmektedir. Tanimlayict tipteki arastirmada katilimcr yogun bakim hemsirelerine;
“Hemsire Bilgi Formu”, “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi”, “Basing
Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi” ve “Basing Yaralanmasini Onlemeye
Yonelik Bakim Uygulamalari Gozlem Formu” uygulanacaktir. Ilgili formlar,
hemsirelerin uygun olduklar1 bir zaman diliminde (mesai disinda ya da bakim-tedavi
girisimlerini uygulamadiklari dinlenme saatlerinde) doldurmalar1 ig¢in hemsirelere
dagitilacaktir. Veri toplama araglarindan sadece “Basing Yaralanmasmi Onlemeye
Yonelik Bakim Uygulamalart Gézlem Formu” arastirmaci tarafindan hemsirelerin
bilgisi ve izni ile li¢ farkli vardiyada hemsirelerin bakim ve tedavi saatleri ig¢inde
yaptiklar1 uygulamalar gozlemlenerek doldurulacaktir. Arastirmada kullanilacak veri
toplama formlarinin doldurulmasit en fazla 30 dakika slirmektedir. Bu arastirma
kapsaminda katilimcilara higbir girisimsel islem yapilmayacaktir. Arastirmada yer
aldiginiz siire icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Kisisel olarak
verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Arastirma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak
ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir ticret

istenmeyecek ya da size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirma sirasinda

88



arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya da sorun yasadiginizda arastirmayi ytiriitecek
olan Yasin Karateke’ye umarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirmanin Yiiriitiiciisii

Yasin Karateke

Ben ...civiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee yukarida bilgileri verilen calismaya kendi
rizamla katlmayr kabul ediyorum. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida
belirtilenleri anladigimi da beyan ederim.

1. Ben arastirma igin bir géniilliiyiim ve istedigim zaman bu arastirmadan ¢ekilebilirim.
2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar i¢eren hi¢hir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler arastirmact tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
edilecektir.

4. Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir ozetini alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonu¢larin bilimsel ortamlarda tartisilmasina

ve yayinlanmasina izin veriyorum.

Katilimcei Adi-

Tarih (giin/ay/yil):...../c...cod e

Aciklamalar1 Yapan Arasgtiricinin Adi-Soyadi: Yasin KARATEKE



EK-2

Hemsire Bilgi Formu

1. Yasimz:.............

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz: 1) Evli  2) Bekér
4. Egitim durumunuz:

1) Saglik meslek lisesi 2) On lisans 3) Lisans  4) Lisansiistii
5.
6.
7. Calistiginiz birimdeki ¢alisma siireniz:................
8.
9.

10. Calistiginiz birimdeki vardiya tiiriiniiz: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) 08-16 2)16-08 3)08-08  4) Diger.......c...........

12. Calistiginiz birimde basing yaralanmasi olan hasta ile karsilagma sikliginiz nedir?
1) Higbir zaman 2) Bazen 3) Siklikla  4) Her zaman
13. Daha 6nce basing yaralanmalarini 6nlemeye iliskin herhangi bir egitim aldiniz m1?
1) Evet  2) Hayir
14. 13. Soruya verdiginiz yanit Evet ise egitimi nerede aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
1) Hemsirelik egitimi sirasinda okulda
2) Hizmet igi egitim sirasinda hastanede

3) Kongre/sempozyum/kurs sirasinda

15. 13. Soruya verdiginiz yanit Evet ise bu egitimde edindiginiz bilgileri bakim
girisimlerinizde ne siklikla kullantyorsunuz?
1) Hicbir zaman 2) Bazen 3) Siklikla ~ 4) Her zaman

16. Basing yaralanmalarini 6nleyici bakim girisimlerini uygulamak kimin gorevidir?
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1) Hekim
2) Hemgire

3) Yardimeci1 personel/hasta bakici

17. Basing yaralanmalarint Onlemek hemsirenin Oncelikli en temel bakim
girisimlerinden midir?
1) Evet 2) Hayir

18. Calistiginiz birimde basing yaralanmalarini onlemeye iliskin siklikla uyguladiginiz

bakim girisimlerinden bes tanesini yaziniz.
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EK-3-Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini dnlemede dnemlidir.

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin
degismesi basing yaralarinin olusmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir.

3. Basing yarasi riski i¢in hastaneye yatan bireylerin tiimiine gilinliik
olarak, uzun siireli yatiglarda haftada bir sistematik cilt muayenesi
yapilmalidir.

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

5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilari iizerinde lokalize,
beyazlasmayan, derinin biitiinliigii bozulmamig kizariklik olarak tarif
edilir.

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

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

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

9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlar1 etkileyen tam kat doku
kaybidir.

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

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

12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir.

13. Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir.
Bir ¢evirme diizeni belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralarinin énlenmesinde yardimci olmaz.

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

16. Sandalyeye bagl kisiler i¢in sandalye iizerine bir sandalye minderi
koyulmasi uygun degildir.

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

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligini degistirmesi

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

20. Evre 2 basing yaralart kismi kalinlikli deri kaybi veya i¢i su dolu
kabarciklardir.

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir.
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22. Diistik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale
getirmez.

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

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

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon
baslatilmalidir.

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

27. Eskarin varlig1 yara iyilegmesi i¢in iyidir.

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

29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinct dagitan
yataklar iizerine yatirilmalidir.

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

31. Eskar saglikli bir dokudur.

32. Nem ile 1slanmisg bir deri kolayca yirtilmaz.

33. Basinc1 yeniden dagitan destek materyaller, yiizeydeki basinci
devamli olarak kapiller kapanma basincinin altinda tutar.

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

35.basing yaras steril yaradir.

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

37. Topukta olusan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir.

38. Topuklar askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz.

39. Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz.

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

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi1 asla
gelismez.

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

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

44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir.

45. Evre 2 basing yaralar1 agrili degildir ¢ilinkii sinir uglart agikta
degildir.

46. Inkontinansi olan hastalar i¢in, kirlendigi zaman veya rutin
araliklarla cildin temizligi gerekli degildir.

47. Basing yaralarin1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in verilen
bakimlarin tiimii kayit edilmelidir.

48. Siirtlinme, hastanin yatak i¢inde yukariya ¢ekilmesi sirasinda
olusur.

49. Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur.
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EK-4-Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olcegi

MADDELER

1. Basing yarasint Onlemeye  yonelik
becerilerime giiveniyorum.

2.Basing yarasim1i Onlemek konusunda 1iyi
egitimliyim.

3.Basing yarasinin Onlenmesi oldukc¢a zordur.
Diger hemsireler bu konuda benden daha iyi
olabilir.

4.Basing yarasim1 Onlemek c¢ok fazla dikkat
gerektirir.

5.Basing yarasmin Onlenmesi o kadar Onemli
degildir.

6.Basing yarasinin  Onlenmesi bir Oncelik
olmalidir.

7.Basing yaras1 hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik
vermez.

8.Basing yarasinin hasta {izerine olan etkisi
abartilmamalidir.

9.Basin¢g yaralarinin toplum {izerine olan
ekonomik etkisi abartilmamalidir.

10.Hastamda basing yaras1 gelisirse kendimi
sorumlu hissetmem.

11.Ytlksek riskli hastalarda basing yaralarini
onlemede dnemli bir role sahibim.

12.Ytlksek riskli hastalarda basing yaralar
Onlenebilir.

13.Basing yaralar1 asla 6nlenemez.

Kesinlikle
Katiliyorum

Katihyor
um

Katilmiyor
um

Kesinlikle
Katilmiyoru
m
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EK-5-Basin¢ Yaralanmasim1 Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalar1 Gozlem Formu

BakimUygulamalar

1.Basing yaralanmasi gelisme riski
degerlendirme 6l¢egini kullanma

2. Basing yaralanmasi riski olan hastalarda
deriyi diizenli olarak gézlemleme

3. Basing yaralanmasi riskinin
degerlendirmesinin bir parcasi olarak deri ve
eklerinin fiziksel muayenesini yapma

4. Deriyi tibbi cihaz ve araglarin (kateterler,
ventilator  devresi,

mekanik yar1-sert

boyunluklar vb.) sebep oldugu basing

yaralanmas riski a¢isindan gozleme
5. Deriyi tibbi cihaz ve araglarin (kateterler,
mekanik  ventilator

devresi,  yari-sert

boyunluklar vb.) sebep olabilecegi basing

1. GOZLEM
Vardiya:

Hasta sayisi:
Toplam gozlem siiresi:
1.Hasta 2. Hasta
Braden puani:

VAR  YOK

Braden puani:

VAR YOK

2. GOZLEM
Vardiya:

Hasta sayisi:
Toplam gozlem siiresi:
1.Hasta 2. Hasta
Braden puani:

VAR YOK @ VAR

Braden puani:

YOK

3. GOZLEM
Vardiya:

Hasta sayisi:
Toplam gozlem siiresi:
1.Hasta 2. Hasta
Braden puani:

VAR | YOK @ VAR

Braden puani:

YOK
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yaralanmasini &nleyici bakim girisimlerini
uygulama

6. Hastay1 daha once basing altinda kalan
bolgeye dondiirmekten kaginma

7. Basing yaralanmasi riski altinda bulunan
deriyi kuvvetli bir bicimde ovalamama, masaj
yapmama

8. Deriye uygun malzemelerle hastanin
gereksinimine uygun siklikta cilt temizligi
yapma

9. Deri hasarin1 azaltmak i¢in kuru derinin
nemlendirilmesinde yumusatici /nemlendirici
triinler kullanma

10. Basing yaralanmasint azaltmak i¢in
bariyer etkili bir iiriinle, deriyi asir1 neme
maruz kalmaktan koruma

11. Beslenme durumunu degerlendirme,
glinlik kalori gereksinimini hesaplama,
beslenmeyi planlama, beslenme sonuglarini
izleme ve degerlendirme

12. Hastanin yogun bakima kabuliinden
itibaren, basing yaralanmasi risk
degerlendirmesini 2 saat iginde tamamlama

13. Hastalarin her 8 saatte bir basing
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yaralanmasi  riski  acgisindan  yeniden
degerlendirmesini yapma

14. Her iki saatte bir pozisyon degisimi
yapma

15. Topuk basincini azaltmaya iligkin bakim
girisimlerini uygulama

16. Basing yaralanmasi agisindan yiiksek
riskli hastalar i¢in koruyucu sakral, topuk ve
torakanterik pansuman uygulama ya da
onleyici destek yiizeyler uygulama

17. Ayak topuklarini eleve etme
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EK-6-Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Izni

L
AxbeNiz ONtveskiest
e raxOresl
I limik Arasternealar Fiik Kurulu

/ -
?., ) g Tevnn

o
Sayy = P0ONE504 o
Kenu :
Sayin
DO Olyesi Basa TR
Akdeniz Universitesi §lomginelik Faknlies!
Opretimn Cyess

Depeticadinlnwk &rore Klinik Arastmnala FUK Kuooulw'na ey varuala hulundufunus,
"Yodu Bakum | femgircierinin Meesing Y aralanmalannen DInlenmesane Yaachiv
Uygudamalarinin locclenmesi: {idelom Arasticnnest™ adls galnymay= ait Kerul Karan ckie

sunulmustas

Bilgilerinizi v geredin rica oderm,

Eki: Etik Kurul Xaran

Adres T Abdoniz Universitesi Tip Faktibicsi Dekaaby | K AN TALYA
Tel 124TP9 60 53
Faks ({20 80 03

sponia Cetiklakderixadury
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Evrak Talih ve Sayise: 0211220208518

e
e xfZ Extirash st
D LRI
ALIVTA 8 LSTINSALAN EITR KR
2
; walm | W VK fhib Arsgtemalar 10d Kural,
$ URLLUS Al | Abtborrie Ursversdiesd ip | bslies K r _
sS= | l"ka 3 Abrknie Hedvursies T Hohatliew Pagkanbts Migfnhji Bat & Hk
=2 AR ADRES: 1. Kak Mo A 105 Kampéi ANTALY A
2% TELEFON D3I S
%z RS (14247 249 v 03
Eg EPOST. sliaf skt ki i - e
E A RURLL RODU 2052-KALK-20
PROUE YORTTOCOS(
USVANIADI SOy ADE | DY O Ossi Sovw THRZ) -
ARASTIRMANINAGIK | Yol Ivher  Tlengecernn  [bang  Youlwwslinan (xknnesias Vsl
Am 1 grlarralanen leceloaniess inekim Anayanran

KARAI
uhe el

Rarar NacRKAER-T12

 Torih: 09.09.2020

Yubands siksikn vesikn gl
ile haroe \orimegir

yopimaseda hiinssl ve elic agrendae saknca chmadifs oy Nld
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EK-7-Isparta Sehir Hastanesi Arastirma izin Yazis1

ISPARTA SEHIR HASTANESI ARASTIRMA ON 1ZIN BELGEST

mmxmm,mumnmmwmmwmmgmng

ederim,
AdSoysd  :Youn Karckelee
Tarth 06.M.24m
Cep Tel. s
Lmza
Aragtirmaning
s " on Bavm Memurtuiny Doy yorslowiag
Lariwy briamesne 97\ vgasensann iadame, £
Amaci 0
\f‘&\"‘ Baven Wengueleinin 5ne g eime:
lonnin Saleitsi tusanciak b‘a(, Jukam
V& daroniian answndale Wiy mesvwy!
i B catama 'Temnlaan Wrde s3Uem Oranh vy e
- \I.&-m bales P RItliaan BOYAL naralinmalr s
brlnmisne SaNA  ilgn duriet wgate’)
e Moyen mak s MLadraU-ain GO e ia vl a
B N R Yiegan sl N
. mumv;‘ Wir et o iy L=, w‘g_:{m.m_‘
L Shin dewisar.  Asuighe
TR Yastony Gonet w300 Naare -5
Varsa Destekleyen (Hibe destels,
fon vb) Kurum/kurulug Ads: ¢
Baglama Tarfhi ve Sdiresi: of 0.2 — 3ay
Tez Calyymas: ise Damgman
Doc. Be, Baan Te L
Opretim Cyesi Ad Soyads: e
!

**Sadece hemgicelik aragtinmalannda Saglik Bakim fifzmsetieri M0atrine anaylatdmas: gereklidir,

oLl SaUyme):
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EK-8-I1 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

FPAETA D LACE B MLIN N LA AFAFLA Lter

V\LQ} . TC Iimm“ |
L

ISPARTA VALILIGI G011 2080W8 5
IL SAGLIK MODURLUGO

Say1: E-16657963-T94
Konu : Arastirma lzni (Yasin
KARATEKE)

ISPARTA SEHIR HASTANESI BASTABIPLIGINE

Bl

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstittst Hemygirelik ABD Hemgirelik Esaslan
Yoksek Lisans 6frencisi Yasin KARATEKE 'nin ckie gonderilen bilimsel aragirma ¢aligmalanm

- W l_’.‘k u)' 1 A 'l i:

L Kimlik ve kigisel bilgilerin herhangi bir yverde kullamlmamasi. yvayinlanmamas:,
bakanhi@muzin izni olmadan ve yamlan galigma sonuglannmin  galisma amact  diginda
paylspilmamas:, ayrca arsstirma yapilacak bolimiin kurallanna uyulmas: kaydi ile uygun
goralmiiseir,

Geregind rica ederim.

Dr.Mehmet KARAKAYA
11 Saghk Miidrii

P Ek:
1- Arasterma lzni (Yasin KARATEKE)

sporss 11 Sagti MOdart 80 ida Hiametler Hinen Bl s Mubasvers MACTT
TOFLUM SAGLIGH TEXNISYENI

SL-LH Mah. 142 Nolu Cad. Noc72'B Merken ISPARTA
Faks No:N246) 211 96 99

1

e-Posta:mulamem. macit@saghk. gov or Int Adresi: Btp:Vispestaises saglib gon.tr - Telefon Noo(0 246) 211 96 33
Ervraon clekrondk izuab wrctioe bigrOc-bd pe sagd ik oo 1y edresindion 4936000 T 20 4 790 M0l SR 0 14000 vods il
ergehliminc. lu belge 9079 sayds chcbtronik sroa barcras piec givens cek * iruen Je i’
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EK-9-Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Kullanim Izni

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Kullanim izni Geenkiusux ~ 80
Yasin Karatek 16A3u2020Paz15:48 fy & ¢

Alicr: asiyegul, isilandsoy »

Merhabalar,

Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Esaslan yuksek lisans odrencisi Yasin KARATEKE. Danigmanim Dr. Ogr. U.Banu TERZI ile yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalaninin onlenmesi
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglaninin incelenmesi ile ilgili bir tez calismasi planiadik. Tezimizde Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testini izniniz olursa ve sizler icin uygunsa kullanmak istiyoruz.
Saygilanmia..

ASIYE GUL @ 18AJu2020S212054 ¥y &
Alict: ben »

Merhaba Yasin

Modifiye Pieper Basing Yaras! Bilgi Testini kullanabilirsiniz. Ekte anketi ve makaleyi yolluyorum
Kolay gelsin.

Dog.Dr.Asiye Gul

istanbul Kittir Universitesi

Salik Bilimleri Fakuitesi

Hemgirelik Bolumi
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EK-10-Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Ol¢egi Kullanim izni

Basing Ulserlerini dnlemeye yonelik tutum dlcedi kullanim izni  Gelen kutusu x

Yasin Karateke - >
Alici: sebnemcinar ¥

Merhabalar,

><
n [}

2 Nisan Cum 20:49 LN

Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Esaslar yuksek lisans 6grencisi Yasin KARATEKE. Danismanim Doc. Dr. Banu TERZI ile yodun bakim
hemsirelerinin basing yaralanmalarinin énlenmesi konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari: gézlem arastirmasi adli bir tez calismasi planladik.
Tezimizde Basinc ulserlerini onlemeye yonelik tutum 6lcegini izniniz olursa ve sizin icin uygunsa kullanmak istiyoruz

Saygilarimia.

Sebnem Cinar Yiicel <
Alici: ben ¥

Sayin Karateke,
Calismanizda bahsi gecen 6lcegi tabi ki kullanabilirsiniz.
Kolayliklar diliyorum.

Yasin Karateke -« > sunlar yazdi (2 Nis 2021 20:49):

4NisanPaz 11:16 Yy &

Yasin Karateke - >
Alici: Dimitri ~

Dear Beeckman,
I'm master student at Akdeniz University school of nursing in Antalya/Turkey.

10 Ocak Paz 17:10 -~

We planned a thesis study with my consultant Doctor lecturer Banu TERZI on the examination of the knowledge, attitude and behavior of intensive care nurses on the
prevention of pressure injuries. In our thesis, we would like to use the attitude scale to prevent pressure ulcers, if you have permission and if it is suitable for you.

Bestregards..

Dimitri Beeckman < >, 16 Agu 2020 Paz, 16:05 tarihinde sunu yazdi:

Charlotte Raepsaet <
Alici: ben, Dimitri v

X ingilizce v > Tirkge v iletiyi gevir

Dear Yasin Karateke

Thank you for your interest.

Please find attached the document with the permission to use the APuP instrument.

Good luck with your thesis.

Kind regards
Charlotte Raepsaet

On behalf of professor dr. Beeckman

@ 110cakPzt 1224 Yy &

Ingilizce igin kapat x
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For valid consideration

This is to inform that the undersigned, professor dr. Dimitri Beeckman, hereby grants a
permission to use the Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument (APuP)
under certain conditions:

The use of the Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument (APuP) for the
following study ‘The examination of the knowledge, attitude and behaviour of intensive
care nurses on the prevention of pressure injuries’.

Prof. dr. Dimitn Beeckman
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