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TURKCE OZET

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinde 6grenme motivasyonu ve bilgi
diizeylerinin basing yaralarin1 6nlemeye yonelik tutuma etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Analitik nitelikteki arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinin yogun
bakim {initelerinde calisan 124 hemsire, Orneklemini bu hemsireler arasindan
calismay1 kabul eden 110 hemsire olusturmustur. Veriler, genel bilgi formu, Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi, Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi ve Ogrenme Motivasyonu Olgegi aracilifr ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Yas ortalamalari
31,71£7,91 olan hemsirelerin %64,5’1 kadindir. Hemsgirelerin  %62,7’si lisans
mezunudur.  Hemsgirelerin mesleki caligma siiresi ortalama 9,28+7,68, yogun
bakimda calisma siiresi ortalama 5,41+4,41°dir. Hemsirelerin basing tilserini
onlemeye yonelik tutum puani 41,65+4,93, 6grenme motivasyonu puani 61,18+5,47
ve basing yarasina iligkin bilgi diizeyi puani 15,73+4,08°dir. Hemsirelerin 6grenme
motivasyonunun ve basing yarasina iligkin bilgi durumunun basing yarasini
Oonlemeye yonelik tutumlarini etkiledigi saptanmistir  (p<0.05). Calismada,
hemsirelerin basing yarasini 6dnlemeye yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklart,
ogrenme motivasyonlarinin yiksek oldugu ve basing yaralan ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Ogrenme motivasyonu ve basing yarasina
iliskin bilgi durumu basing yarasini Onlemeye yonelik tutumu etkilemektedir.
Hemgirelerin basing yarasina iliskin olumlu tutumunu siirdirme ve gelistirmek
amactyla motivasyon ve bilgi diizeyini arttirici uygulamalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler; Hemsirelik, basing yarasi, bilgi diizeyi, 6grenme motivasyonu,
tutum
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INGILIZCE OZET

The Effect of Learning Motivation and Knowledge Levels on Preventing
Pressure Wounds in Intensive Care Nurses

The study was conducted to determine the effect of learning motivation and
knowledge levels on the attitude to prevent pressure sores in intensive care nurses.
The population of the analytical study consisted of 124 nurses working in the
intensive care units of a public hospital and 110 nurses who accepted to work among
these nurses. Data were collected by general information form, Attitude Scale for
Preventing Pressure Ulcers, Knowledge Evaluation Scale for Preventing Pressure
Ulcers and Learning Motivation Scale. Evaluation of the data, percentages, averages
Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis test and Spearman correlation coefficients
were used. The mean age of the nurses was 31,71+7,91 and 64,5% of them were
female. 62,7% of the nurses have undergraduate degrees. Mean working time of
nurses was 9,28+7,68 and the mean working time in intensive care unit was
5,41+4,41. The attitude score of the nurses to prevent pressure ulcer was 41,65+4,93,
learning motivation score was 61,18+5.47 and the level of knowledge about pressure
wound was 15,7344,08. It was found that nurses' learning motivation and their
knowledge about pressure wound affect their attitudes towards preventing pressure
wound (p<0.05). In the study, it was found that nurses had a positive attitude towards
preventing pressure ulcers, their learning motivation was high and their level of
knowledge about pressure wounds was insufficient. Learning motivation and
knowledge of the pressure wound affect the attitude towards preventing the pressure
wound. In order to maintain and improve the positive attitude of the nurses towards
the pressure wound, it has been proposed to implement practices aimed at increasing
the level of motivation and knowledge.

Keywords: Nurse, pressure wouds, knowledge level, learning motivation, attitude



1. GIRIS

Yogun bakim; hayati iglevlerini yitirmis ya da yitirme siirecindeki hastalarin
cesitli arag gereglerle desteklenerek bakim ve tedavilerinin yapildigi initelerdir.
Yasam tehdidi olan hastalarin organ islevlerinin desteklendigi ve hayati bulgularinin
yakindan izlendigi yogun bakim iinitelerinde, multidisipliner bir ekip yaklasiminin
uygulanmasi1 gerekmektedir (Terzi ve Kaya, 2011). Yogun bakim iinitelerinde,
hastalarin bagimsiz olarak yasam faaliyetlerini yerine getirememesi, bakim ve tedavi
girisimleri ve hastalara baglh olan arag¢ geregler nedeniyle basing yarasi gelisme riski

diger yerlere oranla daha yiiksektir (Beger, 2004; Kiraner ve ark., 2016).

Basing yaralari, dokularin siirekli olarak basing altinda kalmasina bagl olarak
daha ¢ok viicudun kemik ¢ikintilarinin oldugu torakanterler vb. yerlerde ortaya ¢ikan
ve kizariklik ile baglayarak iskemik doku kaybina kadar ilerleyen yaralar olarak
tanimlanmaktadir (Altindas, 2003; Rastinehad 2006). Basing yaralari, uzun siireli ya
da tekrarlayan basinca bagli olarak kapiller kan akiminin azalmasi veya durmasi
sonucu basing olan bolgelerde olugsmaktadir (Kelebek Girgin ve Kurhan Erari, 2007).
Ulusal Basi1 Ulseri Tavsiye Paneli (National Pressure Ulser Advisory Panel:
NPUAP) de basing yarasini, “basing ve/veya siirtiinme/makaslama (yirtilma) sonucu,
genellikle kemik ¢ikintilari lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku

hasar1” olarak tanimlamaktadir (Durna, 2013).

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, basing yarasi prevalansinin %1,26 ile
%49 arasinda degistigi belirlenmistir (Amir ve ark, 2017; Bredesen ve ark., 2015;
Lahmann ve ark., 2010; Shahin ve ark., 2008; Vanderwee ve ark., 2007; Van Gilder
ve ark, 2017; Zhou ve ark, 2018). Ulkemizde yapilan caligmalarda ise, basing yarasi
prevalansinin %8,3 ile %39,5 arasinda degistigi saptamistir (Karadag ve ark., 2013;

Kurtulus ve Pinar, 2010; Ozel, 2014).

Basing yaralari, hastalarin bagimsizligin1 kaybetmesine, sosyal izolasyonuna,

agr1 ¢ekmesine yol actifindan; yasam kalitesini diisiirdigiinden; hastanede kalis



stirelerini uzattigindan; saglik bakim maliyetlerini arttirdigindan; morbidite ve
mortalite oranlarini arttirdigindan saglik kurumlan tarafindan 6nemli bir saglik
problemi olarak kabul edilmektedir (Gorecki ve ark., 2009; Karadag, 2003; Stephen-
Haynes, 2006). Basing yaralari, hemsirelerin is yiikiinii artiran onemli bir saglik
sorunudur (Giil, 2014). Basing yaralari, biiyiik oranda onlenebilir yaralardir. Ancak,
bir kez basing yarasi olustugunda tedavisi giic olmaktadir (Ozyiirek ve ark., 2011).
Basing yaralarinin 6nlenmesi, hemsirelik bakimi kalite gdstergelerinden biridir

(Kiraner ve ark., 2016).

Basing, basing yaralarinin olusumuna neden olan en 6nemli risk faktoriidiir.
Bununla birlikte, siirtinmede de yaralarin agilmasinda etkili olmaktadir. Hastanin
carsaf kullanmadan yatagin basucuna dogru cekilmesi siirtiinmeye, yatak basmnin
30°’den fazla yiikseltilmesi ise yirtilmaya yol agabilmektedir. Yas, deri turgorunda
bozulma, serum albiimin diizeyi, immiin sistemin bozulmasi, mental bozukluklar,
nem, idrar ve digkr inkontinansi, beslenme yetersizlikleri, hareket kisitliliklar: basing
yaralarinin olugmasma neden olan diger risk faktorleridir (Bluestein ve Javaheri,

2008; Karadag, 2003).

Hemsireler, basing yaralarinin olugsmasini ve ilerlemesini 6nlemede, yara
bakiminda, iyilesme siiresinin kisaltilmasinda gorev almaktadir. Bu nedenle,
hemsirelerin Oncelikle risk degerlendirmesini dikkatli bir sekilde yapabilmesi, risk
degerlendirme Glgeklerinden en uygun olani belirlemesi gerekmektedir (Firat Kilig
ve Sucudag, 2017).

Basing yarasin1 6nlemek amaciyla hemsireler; derinin nemlilik durumunu
degerlendirme, miimkiin oldugunca deriyi temiz ve kuru tutma, Inkontinansi olan
hastalarda, anal bolgeyi temiz tutma, iki saatte bir pozisyon degisikligi yapma, yatak
carsaflarinin diizgiin ve gergin olmasina 6zen gosterme, yirtilma ve siirtiinmeleri
onlenme veya en aza indirme, hava akimh yataklar kullanma gibi uygulamalari
gerceklestirmektedir (Akdemir ve Birol, 2004; Durna, 2013; Sahin ve Erkal, 2001).

Hemsireler, basing yarasini1 6nlemede risk faktorlerini degerlendirip dnlemler
almanin yaninda, basing yaralarinin tedavisinden de sorumludur. Basing yarasi, etkili

bir hemsirelik bakimi ile tedavi edilebilmektedir. Etkili bir bakim verebilmesi igin,



hemsirelerin cildin yap1 ve fonksiyonlarini, doku biitiinliigiiniin bozulmasina neden
olan faktorleri, basing yarasini énleme yontemlerini, yara bakimi konularindaki bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi1 gerekmektedir (Celik ve ark., 2017; Durna, 2013; Dogu,
2015; Ozdemir ve Eken, 2018). Bakimin kalitesi, bilgi diizeyi ile dogru orantili
olarak artmaktadir (Celik ve ark., 2017).

Basing yaralarinin 6nlenmesi ve bakiminda, hemsirelerin bilgi diizeyleri ve
klinik becerilerinin yan1 sira, basing yaralarina yonelik tutumlar1 da etkilidir (Gill ve
Moore, 2013; Moore ve Price, 2004). Bir bireyin belirli bir konuya kars1 olumlu bir
tutumu varsa, bu durum bireyin o konuyla ilgili olarak olumlu ya da destekleyici
davraniglar gostermesine neden olmaktadir (Moore ve Price, 2004). Ayello ve
Meaney (2003) tarafindan yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin basing yarasini dnleme
konusundaki olumsuz tutumlarinin basing yaralarinin prevalans oranini artirdig

belirlenmistir (Ayello ve Meaney, 2003).

Motivasyon, kelime anlami olarak “hareket ettirme, hareketlendirme”
anlamlarina gelmektedir. Motivasyon, bir seyi istekle ve hevesle yapmak igin
hissedilen veya yasanilan duygu durumudur (Unsar ve ark., 2010). Ogrenme
motivasyonu ise, bireylerin egitim boyunca 6grenmeye olan istek ve arzusu olarak
tanimlanmaktadir. Ogrenme motivasyonu yiiksek olan bireyler, 6grenme konusunda
israrc1 olan bireylerdir ve egitim programlarina katilmlari yiiksektir. Ogrenme
motivasyonunun yiiksek olmasi, ¢alisan bireylerin tutumlarini, motivasyonlarini,
kurumda kalma egilimlerini ve basarisin1 etkilemektedir (Mahmutogullar1 ve Sahin
Per¢in, 2018).

Giliniimiizde, gelisen teknoloji, hizla degisen yasam kosullari, farkli bakis
acilart ve ihtiyaglar dogrultusunda Orgiin egitim kurumundan edinilen bilgi ve
beceriler yetersiz kalabilmektedir. Bu durum, bireyleri yasam boyu o6grenmeye
yoneltmektedir (Mahmuogullart ve Sahin Pergin, 2018). Egitim sadece, egitim
verilen konuda bilgi diizeyi ve farkindalig1 arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bilingli
karar verme, yetkinligi gelistirme ve siirdiirme konusunda da temel olusturmaktadir

(Bugdayli ve Akyiirek, 2017; Moore ve Price, 2004).



Calisma, yogun bakim hemsirelerinde O6grenme motivasyonu ve bilgi
diizeyinin basing yaralarint onlemeye yonelik tutuma etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.1. Arastirma Hipotezleri

HO: Yogun bakim hemsirelerinde 6grenme motivasyonu ve bilgi diizeyleri basing

yaralarin1 6nlemeye yonelik tutumu etkilemez

H1: Yogun bakim hemsirelerinde 6grenme motivasyonu ve bilgi diizeyleri basing

yaralarini dnlemeye yonelik tutumu etkiler



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Basin¢ Yaralari

2.1.1.Basin¢ Yaralarmin Tanim

Dekiibit, Latincede yatmak anlamma gelen ‘decumbere’ sozciigiinden
tiretilmistir. Basinca bagli olarak olusan doku biitiinligiindeki bozulmalar, yillar
boyunca dekiibit, dekibiit iilseri, basing yarasi, yatak yarasi, basing iilseri gibi farkli
kavramlarla tanimlanmastir.

Glinlimiizde kullanilan ¢ogu risk degerlendirme Olgegi ve c¢alismalarda
basinca bagh olusan yaralar igin “Basing iilseri” terimi kullanilmaktadir (Unver ve
ark., 2014). “Basing” terimi yara olusumunun etyolojik nedenini yansittigindan
dogru kabul edilmekte, ancak “iilser” kelimesinin Tiirkce sozliikteki anlami
“sindirim organlarinda ve 6zellikle mide ile onikiparmak bagirsaginda goriilen yara”
(TDK, 1998) seklinde tanimlandigindan, basinca bagli olusan yaralari
tanimlamamakta oldugundan “ilser” kelimesinin kullanimi: dogru bulunmamustir.
Yara bakim hemsireliginin gelismesiyle birlikte bu kavram {izerinde, kavram
analizleri yapilmig; basin¢ yaralarinin basinca maruz kalan her viicut bolgesinde
meydana gelmesi; basing yaralarinin yalnizca yatan hastalarda degil, tekerlekli
sandalye ile dolasan hastalarda da meydana gelmesi; doku hasarinin altinda yatan
sebebi en iyi sekilde tanimlamasi nedeniyle ‘basing yarasi’ kavraminin kullanilmasi
onerilmistir (Akin ve Karan, 2011; Karadag, 2003; S6nmez, 2016). 2016 yilinda
Ulusal Basing Yaras1t Danisma Paneli tarafindan da “basing yaralanmasi” teriminin
kullanilmasi yoniinde 6neri yaymlanmistir (Edsberg ve ark., 2016; NPUAP, 2016;
Unver, 2014). Ulkemizde de Tiirk Dili agisindan “basing yarasi” kavraminin
kullanimin daha dogru olduguna karar verilerek, yara bakim otoriteleri tarafindan
“basing yaras1” kavramiin kullanimi &nerilmistir (Unver ve ark., 2014; NPUAP,
2016).

Basing yaralari, basing bolgelerinde, 6zellikle kemik ¢ikintilar lizerinde uzun

stireli veya tekrarlayan basinca bagli dolasimin bozulmasiyla olusan iskemi, hiicre



olimii ve doku nekrozu olarak tanimlanmaktadir (Gencer ve Ozkan, 2015;
Whittington ve ark., 2000). Basing yaralarinin 6nlenmesi, bakimi, tedavisi ve
arastirmalarma yonelik olarak kurulan ilk organizasyon, 1987°de kurulan Ulusal
Basing Yarasi Tavsiye Paneli’dir. Bu organizasyona gore; basing yarasi, “basing
ve/veya siirtiinme/makaslama (yirtilma) sonucu, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde
ortaya cikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir
(NPUAP ve EPUAP, 2009). Basing yaralarinda, yiizeyel cilt kaybindan baslayarak
yag ve kas dokusuna, daha sonrasinda da kemik ve eklemlere kadar ilerleyen bir
siire¢ s6z konusudur (Ozel, 2014).

Basing yaralari, 6nlenebilir olmalarina ragmen, diinyada ve iilkemizde halen
onemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Basing yaralar1 6zellikle yash
hastalarda ve yogun bakim initelerinde yatan hastalarda siklikla goriilmektedir
(Cinar ve ark., 2018). Bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde dnemli 6l¢iit olan ve
ciddi ekonomik kayiplara neden olan basing yaralari, yasl ve yataga bagiml kisiler

icin 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Whittington ve ark. 2000).
2.1.2 Basin¢ Yaralarimin Tarihgesi

Basing yaralarinin tarihi ilk ¢aglara kadar uzanmaktadir. 1744-1795 yillarinda
Fransiz cerrah Pierre Joseph Desault basing yaralarinin tedavisinde debridman
kavramini ele almistir. XIX. ylizyilda bas1 yaralarinin etyolojisine ait goriisler ortaya
atilmistir (than, 2008).

1853 yilinda Brown-Sequard paraplejik hayvanlar {izerinde deneysel
caligmalar yapmis, basincin Onlenmesi ve derinin kuru tutulmasiyla yaralarin
acilmadigim1 ve agilan yaralarin ise daha hizli iyilestigini gozlemlemistir. Bu
calismalarin sonucunca, basing yaralarinin olusmasinda en dnemli faktorlerin basing
ve nem oldugunu ileri siirmiistiir (Yiicel, 2008).

1825-1893 yillar1 arasinda Jean-Martin Charcot basing yarasinin tanimini
yapmis ve bu konuda ilk bilimsel makaleyi yazmistir. Charcot basing yaralarmin
beyin ve spinal kord yaralanmasi olan, paraplejik gen¢ hastalarda da goriildiigiinii
rapor etmistir (ilhan, 2008).

Munro 1940’da duyusal ve otonomik kontrol kaybinin periferik reflekslerde

azalmaya neden olarak basing yarasi agilmasina yol actigim ve bu yaralarda



tedavinin faydasiz oldugunu savunmustur. 1908’de Kiister ve 1928’de Ascher basing
yaralarinin olugmasinda ve ilerlemesinde bakteriyel enfeksiyonlarin énemi iizerinde
durmustur (Yticel, 2008).

Birinci Diinya Savasi sirasinda yarali askerlerde basing yaralarinin
insidansinin artmasiyla birlikte, sadece paraplejik hastalarda degil, diger agir
hastaliklarda da basin¢ yaralarinin gelistiginin ve iyi bakimin yara gelismesini
Onlediginin gozlemlenmesi, tedaviye olan olumsuz tutumun degismesine neden
olmustur. Ikinci Diinya Savas1 sirasinda, yara tedavisinde antibiyotiklerin de
kullanimi ile yaralarin kapanabilecegi goriisiine varilmistir (Jeffrey ve Levine, 2008).

1943 wyilinda Mulholland ve arkadaglari yaptiklart ¢esitli ¢aligmalar
sonucunda, yeterli beslenmenin ve azot dengesinin kurulmasinin yara iyilesmesi
tizerindeki Onemine deginmistir. 1945 yilinda Lamon ve Alexander basing
yaralarinin cerrahi olarak kapatilabilecegini gostermislerdir ve bu tarihten sonra
basing yaralarinin tedavisinde cerrahi yontemler de kullanilmaya baslanmistir. Daha
sonraki yillarda ise, basin¢ yaralarinin olugmasina neden olan faktorlerin
belirlenmesi, risk altindaki hastalarin tanimlanmast ve korunmasi {izerinde

durulmustur (Totur ve Dramali, 2011; Yiicel, 2008).

2.1.3. Basing¢ Yaralarimin Epidemiyolojisi

Basing yaralarinin prevalansina yonelik calismalar metodolojik farkliliklar
icerdiginden prevalansinin net olarak belirlenmesi olduk¢a zordur (Kurtulus ve
Boliikbas, 2015).

Diinya’nin  ¢esitli {ilkelerinde yapilan c¢aligmalarda, basing yarasi
prevalansinin %1,26 ile %49 arasinda degistigi belirlenmistir (Amir ve ark, 2017;
Bredesen ve ark., 2015; Lahmann ve ark., 2010; Shahin ve ark., 2008; Vanderwee ve
ark., 2007; Van Gilder ve ark, 2017; Zhou ve ark, 2018).

Tiim diinyada basing yarasi ile ilgili ulusal ¢aligmalar yiiriiten iki biiyiik
kurulustan biri olan Avrupa Basing Yarasi Danigma Paneli (European Pressure
Ulcers Advisory Panel - EPUAP) tarafindan metodolojik farkliliklar1 onlemek
amactyla, ayn1 metodoloji ile Belgika, Italya, Portekiz, Isve¢ ve Ingiltere’deki 25
hastanede basing yarasi prevalans ¢alismasi yapilmistir. Calismada degerlendirilen

5947 hastada, basing yarasi prevalansi ortalama %18,1 olarak belirlenmis olup,



basing yarasi prevalansi en diisiik iilke italya (%8,3) ve en yiiksek iilke Isve¢ (%23)
olarak saptanmistir (Vanderwee ve ark., 2007). Shahin ve arkadagslari tarafindan
2000-2005 yillar1 arasinda CINAHL ve PubMed veri tabanlarinda yaymlanmis olan
basing yarasi prevalans calismalarinin gézden gecirildigi sistematik derlemede,
yogun bakim {initelerinde basing yarasi prevalansinin %4 ile %49 arasinda degistigi
belirtilmistir (Shahin ve ark., 2008). Bredesen ve arkadaslari tarafindan Norveg’te
yapilan bir ¢alismada, basing yarasi prevalansinin % 18,2 oldugu saptanmistir
(Bredesen ve ark., 2015). Amir ve arkadaslar tarafindan Endonezya’da yapilan bir
calismada, yogun bakim initelerinde basing yarasi prevalanst %8 olarak
belirlenmistir (Amir ve ark, 2017). Zhou ve arkadaslar tarafindan Cin’de bulunan 25
hastanede yapilan bir ¢alismada basing yarasi prevalansinin %0-3,49 arasinda
degistigi ve ortalama prevalansin %1,26 oldugu belirlenmistir (Zhou ve ark., 2018).
Lahmann ve arkadaglar tarafindan Almanya’da yapilan bir ¢alismada, 2002 yilinda
%12,5 olan basing yarasi prevalansinin 2008 yilinda %5’e diistiigii saptanmistir
(Lahmann ve ark., 2010). Amerika birlesik devletlerinde 2006 yilinda %13,5 olan
basing yarasi prevalansinin, 2015 yilinda %9,3’e geriledigi belirlenmistir (Van Gilder
ve ark., 2017).

Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda ise, basing yaras1 prevalansinin %2,5
ile % 40.6 arasinda degistigi saptanmistir (Biger ve ark., 2019; Gencer ve Ozkan,
2015; Katran, 2015; Kurtulus ve Boliikbas, 2015).

Gencer ve Ozkan tarafindan bir {iniversite hastanesinde yapilan galismada,
basing yaralarinin hastane genelindeki prevelansinin %2,5, yogun bakim iinitesindeki
prevalanst %35,9 olarak belirlenmistir (Gencer ve Ozkan, 2015). Kurtulus ve
Béliikbas tarafindan yapilan ¢alismada, Istanbul’da bulunan 21 hastanenin 50 farkli
yogun bakim {initesinde tedavi goren 180 yash hastada basing yarasi prevelansi
%40,6 olarak bulunmustur (Kurtulus ve Boliikbas, 2015). Katran tarafindan bir
egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi yogun bakim {iinitesinde yatan 948 hasta
tizerinde yapilan ¢alismada, hastalarin %20,56’sinda basing yarast gelistigi; yetmis
bes yas ve lizeri olan hastalarda bu oranin %31,4 oldugu saptanmistir (Katran, 2015).
Biger ve arkadaglari tarafindan 2010-2014 yillar1 arasinda bir liniversite hastanesinde
yatan hastalarin kayitlar1 lizerinden yapilan retrospektif bir ¢alismada basing yarasi

prevalansi %3,3 olarak belirlenmistir (Biger ve ark., 2019).



2.1.4. Basing¢ Yaralarimin Siniflandirilmasi

Basing yaralarinin evrelendirilmesi veya derecelendirilmesi i¢in bugiine kadar
gesitli smiflandirma sistemleri gelistirilmistir (Black ve ark., 2007). Yara
siniflandirmasi, deri ve altinda yer alan dokularin anatomik yapisinda olusan hasara
gore farkli sekillerde yapilmaktadir (Bakanoglu, 2010). Basing yarasinin
siniflandirilmas: yaranin degerlendirilmesine, uygun tedavi ve bakim yontemlerinin
secilmesine, uygulanan girigsimlerin etkinliginin belirlenmesine yardimci olmaktadir
(Frrat Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Bugiine kadar ¢ok sayida basing yarasi siniflama sistemi kullanilmistir (Firat
Kilig ve Sucudag, 2017). Ilk basing yarasi siniflandirma sistemi 1955 yilinda
Guttmann tarafindan gelistirilmistir. Bu siniflamada, enfeksiyon ve zarar verici bir
sekil degisikligini igeren 6 asama bulunmaktadir ve her asama farkli bir tedavi
planina dayandirilmistir (Black ve ark,2007; Levine, 2019; Spear, 2013).

1959 wyilinda Campbell, klinik olarak geri doniisiimli kizarikliktan
osteomiyelit, sepsis ve Oliime kadar degisen farkli basi yaralarinin tanimlandigi 7
asamal1 bir siniflamanin kullanimini1 6nermistir (Levine, 2019).

1975 yilinda Shea tarafindan patolojiye dayanan ve kapali basing yarasini da
iceren, sayisal siniflandirma sistemi (Smif I — IV) gelistirmistir. Bu siniflama
sisteminde, her asama yumusak doku hasarmin miktar1 ve cinsi ile
iliskilendirilmistir. Evre I basing altindaki dokuda akut enflamatuar bir cevabin
olusmasi ile tanimlanirken, Evre IV agir hasarli penetran fasya ile tanimlanmistir
(Spear, 2013).

1988 yilinda Yara Ostomi ve Inkontinas Hemsireleri Dernegi (Wound
Ostomy and Continence Nurses Society), 1989 yilinda Ulusal Basing Yarasi
Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP), 1998 yilinda,
Avrupa Basing Yarast Danigsma Paneli (EPUAP) tarafindan daha once gelistirilen
sistemlere benzer sekilde 4 evreden olusan siniflama sistemleri gelistirilmistir (Black
ve ark., 2007; Spear, 2013).

2007 yilinda, NPUAP tarafindan basing yarasi smiflama sistemi
giincellenerek, 5 asamali hale getirilmis ve evrelendirilemeyen basing yarasi

smiflamaya dahil edilmistir (Spear, 2013).



2016 yilinda, NPUAP tarafindan basing yarast siniflama sistemi yeniden
giincellenerek, 8 asamali hale getirilmistir. Derin doku hasari, tibbi cihaza bagh
basing yaralanmas: ve mukoz membran yaralanmasi siniflamaya dahil edilmistir
(Edsberg ve ark., 2016).

Basing yarasinin siniflandirilmasinda, Evre IV ve intravendz (IV) gibi saglik
bakiminda kullanilan benzer terimler arasinda ortaya cikabilecek karigiklik riskini
azaltmak amaciyla, Roma rakamlar1 yerine Arap rakamlarinin kullanilmasi

onerilmektedir (Edsberg ve ark., 2016).
Evre 1 (Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizarikhk)

Genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde basmakla solmayan kizariklik olarak
tanimlanmaktadir. Deri biitiinliigii bozulmamistir. Koyu renkli deride kizariklik
goriilmeyebilir. Basmakla solmayan kizariklik olan bolge c¢evre alanlarla
kiyaslandiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir (EPUAP
vd., 2014; HSE, 2018).

Evre 2 (Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi ve Vezikiil)

Sar1 nekrotik doku bulunmayan, kirmizimsi pembe renkte yara yatagina
sahip, kismi kalinlikta dermis kaybi seklinde tanimlanmaktadir. Saglam ya da agik
serum ya da ser6-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller goriilebilmektedir. Parlak veya
kuru, ylizeysel doku kayipl iilser seklinde goriilebilir. 2. Evre basi yaralar1 deri
travmalari, medikal bant yaralari, inkontinans ile iliskili dermatit, maserasyon ya da

styrilma hasarlarini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir (EPUAP vd., 2014).
Evre 3 (Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kayip)

Tam kalinlikta doku kaybi ile birlikte deri alti yag dokusu kaybinin da
goriilebildigi yaralardir. Ancak kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar
nekrotik doku bulunabilir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. Burun kemeri,
kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigindan, 3. Evre
yaralar, derin olmayan doku kayiplart seklindedir. Yara yataginda kemik/tendon
goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez (EPUAP vd., 2014).
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Evre 4 (Tam Kalinhkta Doku Kayb1 (Kas/Kemik Goriilebilir))

Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi soz
konusudur. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. 4. evre yaralar, osteomiyelit ya
da osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem
kapsiilii) kadar yayilim gosterebilir. Yara iginde etkilenmis olan kemik/kas dokusu
goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir (EPUAP vd., 2014).

Evrelendirilemeyen/Siniflandirilamayan Evre (Deri veya Dokularin Tiim

Tabakalarinda Kayip (Derinligi Bilinmiyor))

Yara yataginda sar1 nekrotik dokunun (sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil ya
da kahverengi) bulunmasi ve/veya yaranin eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi
veya siyah) ile tamamen kapanmasi nedeniyle yaranin gergek derinliginin
belirlenemedigi, tiim tabakalarda doku kaybimmin yer aldigi evre olarak
tanimlanmaktadir (EPUAP vd., 2014; Spear, 2013). Yara iizerindeki nekrotik doku
velveya eskar temizlendikten sonra gercek derinlik belirlenebilir. Bu yaralar 3. ya da
4. evre yaralar olabilir. Topuklarda goriilen eskarlar “viicudun dogal, biyolojik
ortiisi” olarak diistiniilmelidir (EPUAP vd., 2014).

Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmiyor)

Basing ve/veya yirtilma/slirtiinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine
bagli olarak saglam derinin mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis
olan i¢i kanla dolu vezikiil olarak tanimlanir. Bu doku c¢evre dokuyla
karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha
soguk olabilir. Koyu renkli deriye sahip olan kisilerde derin doku hasarin1 belirlemek
zor olabilir. Basing yaralari, en uygun tedavi uygulanirken bile hizla ilerleyerek diger

doku tabakalarini da etkiler (NPUAP ve EPUAP 2009).
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Tibbi Cihazlara Bagh Basin¢ Yaralanmasi

Tibbi cihazlara bagli basing yaralanmalari, teshis veya tedavi amach
kullanilan cihazlarin (Oksijen kaniilii, nazogastrik sonda, siirekli pozitif hava yolu
basinci cihazi maskeleri, ventilatér yiiz maskesi, trakeostomi baglar1 vb.) basinci
sonucu olugmaktadir. Ortaya c¢ikan basing hasari genellikle cihazin sekli ile

uyumludur (Edsberg ve ark., 2016).
Mukoz Membran Yaralanmasi

Mukozada yara ve/veya iltihap goriilmektedir. Mukoza hassas ve ddemlidir.
Ozellikle oksijen tiipii, endotrakeal tiip, orogastrik ve nazogastrik sonda, mesane
katateri gibi tibbi cihazlarin mukozal dokular {izerine yaptig1 basing sonucu

olugmaktadir (Edsberg ve ark., 2016).

RATEINAL
sl
LK
AINSORY

TANEL

I11. Evre

(NPUAP ( http://www.npuap.org/resources.htm) kaynagindan alinmistir.)
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Siipheli Derin Doku
Hasan

Evrelendirilemeyen Evre

(NPUAP ( http://www.npuap.org/resources.htm) kaynagindan alinmistir.)

2.1.5. Basing¢ Yaralarimin Etiyolojisi Ve Risk Faktorleri

Basing yaralari, ¢ok sayidaki faktore bagli olarak gelisebilmektedir. Basing
yaralarinin olusmasinda; basing, siirtinme, yirtilma ve nemlilik gibi ekstrensek
faktorler ile malniitrisyon, ileri yas, hipotansiyon, emosyonel stres, sigara kullanimi
ve cilt 1s1s1 gibi intrensek faktorler rol oynamaktadir (Bansal ve ark., 2005; Giirgay,
2009).

2.1.5.1. Ekstrensek Faktorler

a) Basin¢: Basing yaralarinin gelismesinde rol oynayan en 6nemli faktor,
basinctir (Karadag, 2003; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Basing, genellikle viicudun
kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerdeki deri ve subkutan doku {iizerinde etki
gostermektedir (Perry ve Potter, 2009). Dokuya uygulanan basincin etkisi, basincin,
yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi ile dogru orantilidir (Schols ve Jager-v.d.
Ende, 2004). Viicudun herhangi bir bolgesine uygulanan basing 17mmHg olan
kapiller basinc1 astiginda, kapiller kollabe olarak doku iskemisine neden olmaktadir.
Bir kigiye uygulanan ortalama 60-70 mmHg’lik basing, yaklasik 1-6 saat igcinde 0
kiside basing yarasi gelisimine neden olmaktadir (Inan ve Oztung, 2009). 1930
yilinda Landis mikroinjeksiyon yontemi kullanarak kapiller basinci 6lgmiis ve bu
calisma sonucunda vendz ugta 12 mmHg, arteriollerde 32 mmHg’lik bir basing
oldugunu belirlemistir. Bu basinglar1 asan bir dis basing varliginda, kapiller basincin

bozulacagini ve o bolgede iskeminin baslayacagint belirtmistir (Cizmeci ve Emekli,
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2002). Saglikli kisilerde doku iizerine uygulanan basing, genellikle kapiller basincin
tizerinde oldugu halde basing yarasi olusmamasi, basincin siiresi ile iliskilidir.
Saglikli kisiler kapiller damarlar kapandigi zaman ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol
actig1 rahatsizligi hissetmekte ve pozisyon degistirerek basinci baska noktalara
kaydirmaktadir (Karadag, 2003; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Dokuya uygulanan
basincin siddeti kapiller ugtaki arteryel basincin yaklasik iki kati1 kadar (70 mmHg)
olursa ve basing iki-alt1 saat kadar siirerse iskemi, alt1 saatten fazla siirerse deride
iilserasyon olusumuna neden olmaktadir. Basincin aralikli olarak kaldirilmasi, basing
240 mmHg bile olsa, basimcin derideki ve dokudaki etkisini azaltmaktadir (Beger,
2004).

b) Siirtiinme ve Yirtilma: Siirtiinme, yatakta donerken veya hareket ederken
deriyi geren mekanik bir giigtiir. Bu gii¢ sonucunda, dokulara giden kan akimi
azalmaktadir. Siirtinme ile birlikte, epidermis ve dermisin iist tabakasinda zedelenme
olusabilmektedir. Siirtiinme yergekiminin etkisi ile birlestiginde, bir makaslama
etkisi yaratarak derin dokularda yirtilmalara neden olmaktadir. Deri, siirekli olarak
viicudu temas ettigi yiizey iizerinde sabit tutmaya c¢alismaktadir, ancak yer¢ekiminin
etkisiyle iskelet agsagiya dogru kayma egilimindedir. Yercekimi ile siirtlinme arasinda
gerilen damarlarda yirtilmalar olusmakta, doku perfiizyonu bozulmakta ve doku
hasar1 gelismektedir (Inan ve Oztung, 2009; Karadag, 2003; Karadag ve Karabag,
2013). Siirtiinme ile birlikte ciltte irritasyon ve kayiplar da olusmaktadir (Inan ve
Oztung, 2009; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Siirtinme ve yirtilmalar, uygun olmayan
kaldirma ve dondiirme teknikleri nedeniyle, genellikle hastalarin yatakta carsaf
kullanarak kaldirilmadan ¢ekilmesiyle olusabilmektedir. Yatagin basucu 30°’den
daha fazla yiikseltilmesi, yirtilma olusma riskini arttirmaktadir (1nan ve Oztung,
2009; Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

c) Nem: Siirekli ve asirt nem, derinin siirtinme, yirtilma gibi fiziksel
faktorlere karsi direncini azaltmaktadir. Uzun siire neme maruz kalan epidermis
tabakasinda, dnce yumusama daha sonra da doku biitiinligiinde bozulma meydana
gelmektedir. Nem epidermisin digsal gii¢lere kars1 direncini azaltmaktadir. Yogun
bakim hastalarinda digki, idrar ve terleme yoluyla deri nemlenmekte, hareketsizlige
bagli ortaya ¢ikan basing nedeniyle basing yarasi riski artmaktadir (Inan ve Oztung,
2009; Kelebek Girgin ve Kurhan Erari, 2007; White-Chu ve ark., 2011). Uzun siire
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yataga bagimli hastalarda, 6zellikle nemli cilt elbiselere veya yatak ortiilerine uzun
siire temas ederek, makaslamaya neden olmaktadir ve basing yarasi gelismesini

kolaylastirmaktadir (Coleman ve ark, 2013; Tanrikulu ve Dikmen, 2017).
2.1.5.2. intrensek Faktorler;

a) Yas: Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler,
hareket azhigi ve beslenme problemleri, basing yarasinin gelismesinde rol
oynamaktadir (Akin ve Karan, 2011; inan ve Oztung, 2009; Karadag, 2003; Karadag
ve Karabag, 2013; Langemo ve Black, 2010). Ileri yastaki hastalarda, kronik
hastaliklar daha sik goriilmekte, doku perfiizyon kapasitesi diigmekte, derialt1 yag
dokusu azalmakta, deri turgoru bozulmakta, deri kurulugu artmakta, epidermis
incelmekte ve deri elastikiyeti azalmaktadir (Karadag ve Karabag, 2013; Kurtulus ve
Pinar, 2003; Langemo ve Black, 2010). Tiim bunlar, yash bireyin basing, siirtiinme
ve yirtilmaya karst daha duyarli hale gelmesine neden olmaktadir (Karadag ve
Karabag, 2013; Langemo ve Black, 2010). Yash bireylerde, basiya kars1 hiperemik
yanit daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir (Kurtulus ve Pinar, 2003). Sik veya uzun siire
kullanilan steroid tedavisine bagli olarak da kollajen sentezinde azalma ve derinin
incelmesi basing yarasi olusumunu kolaylastirmaktadir (Karadag ve Karabag, 2013;
Langemo ve Black, 2010). Tiim hasta gruplarinda, deri perfiizyonu ve turgorunda
bozulma, serum albiimin diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti
kaybi, epidermis ve dermis arasinda baglantinin zayiflamasi1 ve mental durumun
bozulmasi basing yarast olusumunda rol oynayan faktorlerdir (Akin ve Karan, 2011;
Karadag, 2003; inan ve Oztung, 2009).

b) Beslenme: Saglikli dokunun devamliligini, olugan yaralarin iyilesmesi ve
immiin sistemin giiclenmesini saglamak i¢in, temel besin maddelerinin viicuda
alinmasi gerekmektedir (Karadag, 2003). Beslenme yetersizligi, basing yaralarinin
goriilme riskini arttirmakta, basing yarasi olusmasia neden olmakta ve dokularin
iyilesmesini geciktirmektedir (Karadag, 2003; Langemo ve ark., 2010; Saghaleini,
2018). Yetersiz beslenme, kilo kaybi, protein enerji malniitrisyonu, dehidrasyon,
anemi, diigiik serum albiimini gibi durumlara yol acarak, basing yarasi gelismesine
neden olmaktadir (Langemo ve ark., 2010; Saghaleini, 2018). Serum albiimin

degerinin diisiik olmasi, yara olusumunu etkilemekte ve doku iyilesmesini
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geciktirmektedir. Hipoalbuminemi onkotik basincin azalmasina neden olarak, 6dem
olusumuna ve dokulara giden kan akiminda azalmaya sebep olmaktadir. Bu durum,
basing, siirtiinme gibi dissal faktorlere bagl olarak doku biitiinliigliniin bozulmasi
riskini arttirmaktadir (Bakanoglu, 2010; Orhan, 2017). Beslenme yetersizligi olan
hastalarda, siklikla kas atrofileri ve subkutan dokuda degisiklikler sonucu kemik ve
deri arasindaki destek tabaka azalmakta ve basinca daha duyarli hale gelmektedir.
Vitamin A ve C eksikligi kollajen sentezini etkileyerek yara iyilesmesini

geciktirmektedir (Bakanoglu, 2010).

c) Hastahiklar: Hareket kisitliligina yol agan ve doku oksijenlenmesini
olumsuz yonde etkileyen hastaliklar, basing yarasi gelismesinde risk olusturmaktadir.
Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagli ve/veya kalga kirigi gelisen hareketi kisitl
hastalarda, basing yarasi gelisme riski yiiksektir (Karadag, 2003).

d) Psikolojik Faktorler: Stres gibi durumlarda adrenal bezlerden salgilanan
kortizol diizeyinin yiikselmesi, doku toleransinda azalmaya yol agmaktadir. Kortizol
artis, kollejen olusumunu baskilayarak, dokunun daha kolay zedelenebilir hale

gelmesine neden olmaktadir (Karadag, 2003; Ozdemir, 2006).
2.1.6. Basin¢ Yaralarimin Onlenmesi

Basing yaralari, Onlenebilir bir saglik sorunudur. Hastanin hastaneye
kabuliinden itibaren basing yarasi riski agisindan degerlendirilip, uygun Onleme
girisimlerinde bulunulmasi gereklidir (Orhan, 2017). Basing yaralarini 6nlemedeki
temel stratejiler, riski tanilamak, destekleyici yiizeyler kullanmak, hastaya pozisyon
vermek, deri biitlinliiglinii korumak, deriyi nemlendirmek ve beslenmeyi en uygun
duruma getirmeyi icermektedir (Inan ve Oztung, 2009).

Basing yaralarinin erken belirtilerinin saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmesi, basin¢ yaralarinin onlenmesi ve tedavisi acisindan Onemlidir (Beger,

2006).
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2.1.6.1. Risk Degerlendirme

Tiim saglik bakim ortamlarinda basing yarasi risk degerlendirme protokolii
bulunmalidir. Saglik bakim ekibi basing yarasi risk degerlendirmesini dogru ve
giivenilir bir sekilde yapabilmesi i¢in egitilmelidir. Uygulanan tiim risk
degerlendirmeleri kayit altina alinmalidir (EPUAP ve NPUAP, 2009; Orhan, 2017).

Risk degerlendirmede yapilandirilmig bir yaklasimla kapsamli bir cilt
degerlendirmesi yapabilmek i¢in risk degerlendirme 6lgegi kullanilmalidir. Risk
degerlendirmede fiziksel aktivite, mobilite, deri biitiinliiglindeki herhangi bir
degisimi analiz edebilmek i¢in deri tanilamasini igeren kapsamli bir yaklagim
kullanilmalidir (Avsar ve Karadag, 2016; EPUAP ve NPUAP, 2009).

Basing yarasi gelisiminde risk olusturan beslenme gostergeleri, perfiizyon ve
oksijenlenmeyi etkileyen faktorler, derinin nem durumu, ileri yas dikkate alinarak
hastaya biitiinclil olarak yaklagilmalidir. Siirtiinme ve yirtilma, duyusal algilama,
genel saglik durumu, viicut sicakligr gibi faktorler basing yarasinit 6nlemek amaciyla

dikkate alinmalidir (EPUAP ve NPUAP, 2009).
2.1.6.2. Derinin Degerlendirilmesi

Tiim saglik bakim ortamlarinin, kendi ortamlarina uygun olarak planlanmus,
deri degerlendirme protokolii bulunmahdir. Saglhik bakim ekibine deri
degerlendirmesini dogru ve giivenilir yapabilmesi i¢in basmakla solmayan kizariklik,
lokalize sicaklik, 6dem ve endiirasyon gibi tanilama tekniklerini igeren kapsamli bir
egitim verilmelidir (EPUAP ve NPUAP, 2009; Orhan, 2017).

Hastanin giinliik bakimi yapilirken ve her pozisyon verildiginde kizariklik,
irritasyon ve maserasyon yoniinden gozlemlenmelidir. Deri temiz ve kuru
tutulmalidir. Defekasyon sonrasi perianal bolge temizlenmeli ve kuru tutulmalidir
(Beger, 2006).Basinca bagli olarak deride olusan hasar1 erken donemde
belirleyebilmek igin, deri diizenli olarak gdzlemlenmelidir (EPUAP ve NPUAP,
2009).

Deri gozlemlenmesi koyu deri rengine sahip bireylerde lokalize sicaklik, 6dem ya
da endiirasyon (sertlik) degerlendirmelerini icermelidir. Basinca bagli doku hasarina
isaret eden viicudun herhangi bir bolgesinde agrisi ya da rahatsizlik hissi olup

olmadig1 hastaya sorulmalidir. Hastadaki gelisimin izlenebilmesi ve saglik ekibi
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arasindaki iletisimin dogru ve uygun olarak siirdiiriilebilmesi i¢in basing yarasina
bagli olabilecek agrilar kayit altina alinmalidir. Deri ile temas eden kateterler, oksijen
kaniil/maske setleri, ventilator, yari-sert boyunluklar vb. tipteki cihazlarin basinca
sebep olabilecegi viicut bolgeleri basing yarasi agisindan gézlemlenmelidir (EPUAP

ve NPUAP, 2009; Harison ve ark., 2013).
2.1.6.3. Deri Bakim

Hasta miimkiin oldugunca kizariklik bulunan viicut bolgesi tarafina
dondiiriilmemeli, daha onceki basincin etkisinden kurtarilmalidir. Akut inflamasyon
ve kan damarlarmin hasar gérmiis olmasi ya da derinin frajil durumda olmasi
durumunda masaj uygulanmamalidir. Basing yaralarinin Onlenmesinde masaj
uygulanmasi onerilmemektedir. Basing yarasi riski olan deri, inflamatuar reaksiyonu
aktive ettiginden ve hafif doku yikimina neden olabileceginden ovalanmamalidir.
Deri hasarini azaltmak i¢in kuru deri nemlendirilebilir. Basing hasarini azaltmak igin
deri asir1 neme maruz birakilmayarak bariyer {riinler kullanilabilir. Asir1 nem,
derinin stratum korneum tabakasinin mekanik 6zelliklerini degistirmektedir (EPUAP
ve NPUAP, 2009; Orhan, 2017).

2.1.6.4. Beslenme

Yetersiz beslenme basing yarasi olusumunda 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Geri doniisiimlii olan bu risk faktoriiniin erken tanilanmasi ve
yOnetimi, basing yarasinin dnlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Bu nedenle, hastanin
beslenme durumuna yonelik kapsamli degerlendirme yapilmalidir. Tiim saglik bakim
ortamlarinda beslenme tarama protokolii bulunmali ve Onerilen siklikta
kullanilmahidir (EPUAP ve NPUAP, 2009; Orhan, 2017).

Uzman bir diyetisyen, beslenme konusunda 6zellesmis hemsire, hekim, dil ve
konusma terapisti, 1is terapisti ve gerektiginde dis hekiminin bulundugu
multidisipliner bir beslenme ekibi ile yetersiz beslenme riski bulunan bireylerde,
kapsamli bir beslenme degerlendirilmesi yapilmalidir ve beslenme destegi
verilmelidir (EPUAP ve NPUAP, 2009; Orhan, 2017).

Basing yarasi gelisme riski ve beslenme sorunu olan hastalarda, beslenmenin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, enteral beslenme ve hidrasyon gibi uygulamalari
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iceren kanita dayali klavuzlar kullanilmalidir. Risk altindaki tiim bireylerin giinde
1,25-1,5g/kg/giin protein, kalori bagina 1 ml stv1 ve 1 kg viicut agirligi i¢in en az 30-
35 kcal almasi saglanmalidir. Akut ya da kronik hastaliklar veya cerrahi bir
girisimden sonra, beslenme yetersizligi ve basing yarasi riski bulunan bireylere, ek
olarak protein igerigi yiiksek beslenme ve/veya beslenme destegi saglanmalidir.
Normal gida ve sivi aliminda azalmalari 6nlemek igin hastanin genel durumuna
ve/veya biling durumuna goére oral beslenme destekleri (OBD) vel/veya tiiple
beslenme (TB) uygulanmalidir (Orhan, 2017).

2.1.6.5. Pozisyon Degistirme

Hastalarda basing yarasi gelismesini Onlemek amaciyla, basincin siiresi ve
siddetini azaltmak icin pozisyon degisikligi yapilmalidir. Pozisyon degisikligi,
hastanin durumu ve iizerinde yattifi destek ylizey g6z Oniinde bulundurularak
uygulanmalidir (EPUAP ve NPUAP, 2009; Orhan, 2017).

Pozisyon degistirme sikligi, hastanin doku toleransi, fiziksel aktivite ve
mobilite diizeyi, genel tibbi durumu, tedavinin amaglar1 ve deri durumu
degerlendirilerek belirlenmelidir. Basinci yeniden dagitan bir destek yiizey iizerinde
yatmayan hastanin pozisyonu, viskoelastik koplik silte iizerinde yatan bir hastanin
pozisyonuna gore daha fazla siklikta degistirilmelidir (EPUAP ve NPUAP, 2009).

Basing yarasini 6nlemek i¢in hastaya verilecek olan pozisyon, basinci ortadan
kaldiracak ve yeniden dagitacak sekilde, derinin siirtinme ve yirtilma kuvvetlerine
maruz kalmasin1 onleyecek sekilde verilmelidir. Siirtinme ve yirtilmayr 6nlemek
icin, transfer destek araclar1 kullanilabilir. Pozisyon verirken hastanin
stiriklenmemesi gereklidir. Drenaj sistemleri, tiipler ya da kateterler gibi tibbi cihaz
ve araclara, hastanin viicuduna basing olusturacak sekilde pozisyon verilmesinden
kaginilmalidir. Hastaya, tibbi durumuna uygun olacak sekilde, 30° sag yan, sirt {isti,
30°sol yan ve yiiziikoyun (prone) pozisyonu verilebilir. Hastada, 90° yan ¢evirme ya
da yar1 oturma pozisyonu gibi basinci artiran pozisyonlardan kagimilmalidir (EPUAP
ve NPUAP, 2009; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Yogun bakim hastalarinda, basinci
azaltmak icin iki saatte bir pozisyon degistirilmelidir (Beger, 2006). Yatak basi
hastanin durumuna goére minimal diizeyde yiikseltilerek viicut agirligi miimkiin

oldugunca genis bir alana yayilmalidir (Beger, 2006).
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Yatakta oturmasi gereken hastalarda, sakrum ve koksikste basing ve yirtilma
kuvvetlerini artiran yatak basini yiikseltme veya dayanarak oturma pozisyonlarindan
kaginilmalidir. Oturan hastalarda, pozisyon degisikligi hastanin kendisinin etkinligini
arttiracak sekilde yapilmalidir. Hastay1 rahatsiz etmeyecek, deri ve yumusak
dokularin maruz kalacagt basing ve yirtilma kuvvetlerinin etkisini en aza
indirebilecek bir pozisyon tercih edilmelidir. Hastanin ayaklar1 yere basmadiginda,
vicut 6ne dogru kayacagindan miimkiin oldugunca ayaklarin yere basmasi
saglanmalidir. Sandalyede oturan hastalarda, basinci azaltacak onlemler alinmadigi
zaman ¢ok kolay ve hizli bir bigcimde basing yarasi gelisebileceginden, hastanin
sandalyede oturdugu siire sinirlandirilmalidir (EPUAP ve NPUAP, 2009; Orhan,
2017).

2.1.6.6. Destek Yiizeylerin Kullanim

Hastanin yatak icerisindeki mobilite diizeyi, konforu, 1s1 kontrolii, bakim
verilen ortam ve bakim kosullar1 gibi faktorler dikkate alinarak destek ylizey se¢imi
yapilmalidir. Segilen destek yilizeyin uygunlugu ve islevselligi, hasta ile her
karsilasmada yeniden degerlendirilmelidir (Akata, 2004; EPUAP ve NPUAP, 2009).

Yogum bakim {initelerinde yatan ve mobilitesi kisitli olan hastalarin garsaflari
her zaman temiz, kuru ve gergin tutulmali, kolay degistirilebilen ve hava dolagimini
saglayan gézenekli kumaslardan yapilmis olmalidir (Beger, 2006). Basinci azaltmak
amaciyla, standart (en az 13 cm) kopiik yastiklar, koyun postu, su-hava ya da jel
doldurulmus yatak Ortiileri, glic kaynagi kullanilan hava akimli (cliniton yatak)
yataklar, 6zel durumlarda su-hava ya da jel doldurulmus yastiklar veya minderler
kullanilabilir (Beger, 2006).

Basing yaras1 gelismesi agisindan riskli olarak tanimlanmis bireylerde
standart siinger silteler yerine, daha yiiksek Ozelliklere sahip kopiik silteler
kullanilmalidir. Basing yarast gelisme riski yliksek olan hastalarda, sik pozisyon
degisikliginin miimkiin olmadig1 durumlarda yiik dagitma 6zelliklerini degistirebilen
aktif destek ylizeyler kullanilmahdir. Kiigiik-hava bolmeli alterne basingli havali
siltelerde sonen hava bdlmeleri, hava ile yeniden dolamadigindan kullanilmamalidir

(EPUAP ve NPUAP, 2009; Tasc1 Bozbas ve Giirer, 2011).
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Hastanin topuklar1 koruyucu araglar ile eleve edilmeli ve bacagmn agirlig:
baldir boyunca dagitilmalidir. Baldirlarin altina yastik konulmasi, topuklarin
elevasyona alinmasini saglar. Ayrica, dizler hafifce fleksiyonda olmalidir. Dizlerin
hiperekstansiyonda tutulmasi, popliteal venin tikanmasina ve bunun sonucunda derin
ven trombozu gelismesine neden olabilir. Basing yarasi gelisimi agisindan riskli,
mobilitesi kisitli ve sandalyede oturan hastalarda, basinci yeniden dagitan bir oturma
minderi kullanilmalidir (EPUAP ve NPUAP, 2009; Tasci Bozbas ve Giirer, 2011).
Silte tizerine yerlestirilen dogal koyun postu da, basing yaralarinin 6nlenmesine

yardimci olabilmektedir (EPUAP ve NPUAP, 2009).

2.1.7. Risk Degerlendirmede Kullamilan Ol¢ekler

Basing yaralarin1 6nlemek ve olasi riskleri belirlemek amaciyla yapilmasi
gereken gilivenilir ve etkili ilk adim, risk tanimlama Ol¢eklerinin kullanilmasidir.
Basing yaralarinin 6nlenmesinde risk degerlendirme o6lgeklerinin kullanimi, hasta
icin uygun girisimler planlanarak yara gelisimi Onlenmesinde etkilidir. Basing
yaralar1 saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisi, holistik bakim anlayisina
sahip multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmektedir. Basing yaralarinin 6nlenmesi
konusunda, hastaya kesintisiz bakim hizmeti sunan hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Hemgirelerin hastada var olan risk faktorlerini dikkatle degerlendirmesi
ve kisiye uygun oOnleme girisimlerinde bulunmasi gereklidir. Gliniimiizde, basing
yarasini degerlendirmeye yonelik cesitli Olgekler bulunmaktadir. Bu 6lceklerin en
¢ok bilinenleri Braden, Norton, Knoll, Gosnell ve Waterlow Basing Yarasi risk
degerlendirme Olcekleridir (Ayello ve Braden, 2002; Firat Kili¢ ve Sucudag, 2017;
Mollaogu ve ark., 2008).

2.1.7.1. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

1987 yilinda, Barbara Braden ve Nancy Bergstorm tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik calismast ilk olarak 1997 yilinda Oguz
tarafindan yapilmig, bu c¢alisma 1998 yilinda Pinar ve Oguz tarafindan

tekrarlanmistir. Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan calismalarda gecerlik ve
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giivenirliginin yliksek ve basing yarasi riskini degerlendirmede etkili bir dlgek
oldugu belirlenmistir (Tan ve Ucuzal, 2015; Firat Kilig¢ ve Sucudag, 2017).

Braden risk degerlendirme 6lgegi, uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite,
hareket, beslenme ve siirtlinme-tahris olmak T{izere alt1 risk faktoriini
degerlendirmektedir. Olgek toplam puam 6-23 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan toplam puana gore; 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16
puan diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir. 75 yas tstii kisilerde ise, 15- 18 puan

diistik riskli olarak kabul edilmektedir (Tablo 2.1) (Ayello ve Braden, 2002).

Tablo 2.1. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Kontrol parametre /Puan 1 2 3 4
Uyaramn Algilanmasi Tamamen Yetersiz Cok yetersiz Biraz yeterli Tamamen yeterli
Nemlilik Stirekli 1slak Cok 1slak Bazen 1slak Nadiren 1slak
Aktivite Yataga bagimli Sandalyeye bagimli | Bazen yiiriiyebiliyor | Siklikla yiiriiyebiliyor
Hareket Tamamen hareketsiz | Cok hareketsiz Az hareketli Hareketli

Beslenme Cok kotu Yetersiz Yeterli Cok lyi

Siirtiinme ve tahris Sorun Olast sorun Sorun Yok

Yiiksek risk<12; Orta risk: 13-14; Diisiik risk:15-16(yas>75 15-18; Risk Yok:>16 ve >18 (yas>75)

Kaynak: https://www.jarem.org/sayilar/32/buyuk/98-104.pdf

2.1.7.2. Norton Risk Degerlendirme Olcegi;

Norton ve arkadaslar tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir. Basing yarasini
degerlendirmek amaciyla olusturulan, ilk risk degerlendirme olgegidir. Olgek ile,
fiziksel durum, mental durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinans olmak {lizere
bes risk faktorii degerlendirilmektedir. Her risk faktoriine 1-4 arasinda puan
verilmektedir ve dlgek toplam puani 5-20 arasinda degismektedir. Toplam puanin
yiikksek olmasi, hastanin basing yarasi acisindan riskli oldugunu gostermektedir.
Beslenme durumu ve agr diizeyini degerlendirmediginden, hastanin durumunu tam
olarak ortaya koymadigi diisiiniilmektedir (Firat Kili¢c ve Sucudag, 2017; Kopuz ve
Karaca, 2017; Perry ve Potter, 2006).

Olgegin, dlgek gelistirme ve giivenirlik-gecerlilik ¢alismalarmin yash bakim
evlerinde yapilmis olmasi ve bazi maddelerinin agik olarak anlagilamamasi gibi

nedenlerle kullanim alani smirlidir (Firat Kili¢ ve Sucudag, 2017). Tirkiye’de
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Norton Risk Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calismasi, 1998 yilinda
Pinar ve Oguz tarafindan yapilmistir (Tablo 2.2) (Avsar, 2012; Pmar ve Oguz, 1998).

Tablo 2.2. Norton Risk Degerlendirme Olgegi

Fiziksel Mental Durum Aktivite Hareketlilik Inkontinans Toplam
Durum
Tyi 4 Uyamk 4 Ayaga 4 Sinirsiz 4 Yok 4
kalkabiliyor
Orta 3 Apatik 3 Yardimla 3 Kismen 3 Ara sira 3
yiiriiyor smirlt
Zayif | 2 Konfiize 2 Sandalyeye 2 Cok smirlt 2 Sik/ Idrar 2
bagiml
Cok 1 Stupor 1 Yataga 1 Hareketsiz 1 Idrar, gaita 1
koti bagiml
. 12 ve iizeri / Risk Yok: Haftada bir kez basi yarast riskini yeniden dlgiiniiz.
. 4-11/ Yiiksek Risk: Her giin basi yarasi riskini yeniden 6l¢iiniiz.

Kaynak: Firat Kili¢ H, Sucudag G (2017) Basing Yarasi Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan Olgekler. G.O.P. Taksim E.A.H.
JAREN 1(1): 49-54

2.1.7.3. Waterlow Risk Degerlendirme Ol¢egi

Waterlow risk degerlendirme lcegi, 1985 yilinda Ingiltere’de Judy Waterlow
tarafindan dahili ve cerrahi alanlarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (Firat Kili¢ ve
Sucudag, 2017; Papanikolaou ve ark., 2007). Gerektiginde yeni ifade ve puanlar
eklenebilen Slgek, iki boliimden olugmaktadir: Hastaliga 6zgii riskler, tedaviye 6zgii
riskler (Papanikolaou ve ark., 2007). Olgegin ilk béliimiinde, viicut yapisy/kilo, cilt
tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik
derecesi olmak {iizere alti risk faktorii bulunmaktadir. Ikinci boliimiinde ise, doku
malnutrisyonu, norolojik yetersizlikler, travma, cerrahi girisim ve bazi ilaglar gibi
risk faktdrleri bulunmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga, basing yarasi riski
artmaktadir (Firat Kilic ve Sucudag, 2017; Papanikolaou ve ark., 2007). Olgekten
alan toplam puanin 10 ve altinda olmasi basing yarasi riskinin olmadigini, 10-14
puan arasinda olmasi riskli, 15-19 puan arasinda olmasi yiiksek riskli, 20 puan ve
izerinde olmasi ise ¢ok yiiksek riskli oldugunu gostermektedir (Adibelli ve

Korkmaz, 2018; Firat Kilig¢ ve Sucudag, 2017).
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2.1.7.4. Gosnell Olgegi

Geriatrik hastalarda basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla, Norton
risk degerlendirme Olgegi temel alinarak gelistirilmistir. Bu Ol¢ekte; yasamsal
bulgular, 24 saatlik aldigi-¢ikardigi sivi dengesi, genel cilt goriiniimii (renk, nemlilik,
151, cilt dokusu), miidahaleler (basing yarasi gelisimini 6nlemede kullanilan arag
gerecler, dnlemler ve hemsirelik girisimleri), ilag kullanimi, demografik veriler, tibbi
tani, hastaneye yatis tarihi ve taburculuk tarihi bilgilerine de yer verilmistir. Ancak,
bu bilgilerin degerlendirilmesine iliskin puanlama yapilmamis; mental durum,
kontinans, hareket, aktivite ve beslenmeye iliskin degerlendirmelere goére risk
diizeyi hesaplanmigtir. Mental durum 1-5, kontinans, hareket ve aktivite 1-4,
beslenme 1-3 arasinda puan almaktadir. Olgekten alinan toplam puanin 5 puandan
fazla olmasi diisiik riski, 20 puandan fazla olmasi yiiksek riski gostermektedir

(Adibelli ve Korkmaz, 2018; Perry ve Potter, 2009).
2.1.7.5. Knoll Olcegi

Knoll olgegi, 1982 yilinda R. Abruzzese tarafindan akut bakim alan
hastalardaki risk faktorleri temel alinarak gelistirilmistir. Genel saglik durumu,
mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans, agizdan beslenme, agizdan sivi
alimi ve hastaliklara yatkinlik olmak iizere 8 faktdrii igermektedir. Knoll Olgeginin
toplam puani 0 ila 33 arasinda degismektedir. Olgek toplam puaninin 12 puan ve
tizerinde olmasi hastanin basing yarasi gelisimi agisindan risk grubunda oldugunu
gostermekte ve “riskli” olarak tanimlanmaktadir. Toplam puan arttik¢a, basing yarasi

gelisimi igin risk de artmaktadir (Inan,2009; Perry ve Potter, 2009)
2.1.8. Basin¢ Yaralarim Onlemede Hemsirelik Girisimleri

Basing yaralarinin  olugmasini  Onlemede, hemsirelerin  6nemli  rolii
bulunmaktadir. Basing yaralari, hemsirelik bakiminin kalite gostergelerinden biridir.
Bu nedenle, basing yaralarinin 6nlenmesi hemsirelerin 6ncelikli ve profesyonel
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. (Tanrikulu, Dikmen, 2017; Tel ve ark.,
2006).

Basing yaralar1 6nlenebilir yaralardir. Basing yaralarinin 6nlenebilmesi veya

goriilme sikliginin azaltilabilmesi i¢in, hemsirelerin kanita dayali uygulamalar
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dogrultusunda diizenli risk degerlendirmesi yapmalar1 ve erken donemde basing
yaralarini Onleyici uygun hemsirelik girisimlerinde bulunmalar1 gerekmektedir
(Tanrikulu, Dikmen, 2017; Tel ve ark., 2006).

Basing yaralarimin onlenmesi ve tedavisinde temel ilke, basinca uzun siire
maruz kalan bolgelerin ugradigi basinci en aza indirmek ve uzun siireli basingtan

kaginmaktir (Altindas, 2003; Ozdemir, 2008).

Bunun igin;
e Basinca ugrayan bolgelerin belirlenmesi,
e Risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilarak riskli hastalarin belirlenmesi,
e Cilt bakiminin saglanmasi,
e Hastalarda pozisyon degisikligi uygulamalarimin siirdiiriilmest,
e Yataklarin basinci 6nleyici 6zellikte se¢ilmesi,
e Hastanin  beslenmesinin  planlanmasi ~ ve  beslenme  durumunun
degerlendirilmesi,
e Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,

e Kayit tutulmas (Beger, 2004; Ozdemir, 2008).

Sakrum, topuklar, iskium ve torakanterler, basing yaralarinin en sik goriildiigi
bolgeler arasinda yer almaktadir. Basing yaralari, dirseklerde, skapula tizerinde,
oksipital bolgede, omuzlarda ve dizlerde daha az goriilmektedir (Ozdemir, 2008).

Basing yaralarinin 6nlenmesinde, maliyeti en diisiik ve en giivenilir yontem,
riskin  degerlendirilmesinde  gecerlilik ve giivenirligi  yapilmis  dlgeklerin
kullanilmasidir (Karadag, 2003). Bununla birlikte, basinca en ¢ok maruz kalan ve
basing yaralarinin geligsme riskinin yiiksek oldugu bolgeler dikkatlice incelenmelidir.
Ayrica, yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan oksijen maskesi ve tiipi,
kateterler, servikal boyunluk, intravendz setler, hasta kisitlama araglar1 vb. araglarin
deri ile temas ettigi bolgeler rutin olarak kontrol edilmelidir (Tanrikulu, Dikmen,
2017).

Hastanin giinliikk bakiminda ve giin icinde diizenli olarak renk, yanik,
kabarcik, sislik, sivilce, morluk, kesik wvarligt yoniinden deri inspeksiyonu

yaptimalidir (Beger, 2004; Ozdemir, 2008). Deride kizariklik, iritasyon veya
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maserasyon olup olmadigi kontrol edilmelidir. Deri temiz ve kuru tutulmalidir. Asiri
neme maruz birakmayacak sekilde deri nemli tutulmalidir. Asla talk pudrasi ve
alkollii kremler kullanilmamalidir. Lanolinli krem veya losyonlarla hafif diizeyde
masaj uygulanmali, abrasyon ve maserasyona neden olabilece§inden dolay1 asiri
ovmadan ka¢imilmalidir (Beger, 2004). inkontinans varsa temizlenmeli, cilt nemli ve
1slak birakilmamalidir (Ozdemir, 2008). Idrar ya da gaitani ciltle temasin1 dnlemek
i¢cin emici pedler, kondom kateter, fekal ya da iiriner kolektorler kullanilarak hastanin
cildi korunabilir. Eksternal araclarla temas eden deri rutin olarak kontrol edilmelidir
(Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Terden ve viicut sivilarindan 1slanan, katlanan bolgeler
yumusak sabunla veya pH 5,5 uygun temizleyicilerle 1lik su kullanilarak yikanmali ve
durulanmalidir (Totur, 2006).

Basing yaralarinin gelisimini 6nlemek icin, basing altinda kalan bolgelerde
pozisyon degisikligi yapilmasi, basincin siiresinin ve yogunlugunun azaltilmasi
gerekmektedir (Altindas, 2003; EPUAP ve NPUAP, 2009; Ozdemir, 2008). Yataga
bagimli hastalarda, iki saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir. Sakrum ve
torakanterlerde basing miktarini arttirdigt igin, hastaya 90° lateral pozisyon
verilmemelidir. Hastaya 30° sag veya sol lateral pozisyon verilmeli ve yatak basi
30°°den yiiksek olmamalidir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Diz ve ayak bileklerinin
birbiri ile slirtmesini 6nlemek amaciyla, bacak aralari yastik veya kopiik kenarliklarla
desteklenmelidir. Bacagin alt kismina yastik konularak topuklarin yataga temas
etmemesi saglanmalidir (Karadag, 2003).

Basing yaras1 gelisme riskini Onlemek amaciyla, hastanin yatak igindeki
mobilite diizeyi, konforu, 1s1 kontrolii, bakim verilen ortam ve bakim kosullar1 gibi
faktorler dikkate alinarak saglik bakiminin verildigi ortama uygun destek yiizeyi
secilmelidir (EPUAP ve NPUAP, 2009).

Basing yarasi gelisme riski olan hastalarda daha yiiksek 6zelliklere sahip olan
kopiik silteler kullanilmalidir. Sik pozisyon verilemeyen hastalarda ise, yiik dagitma
noktalarin1 degistirebilen aktif destek yilizeylerin kullanimi saglanmalidir. Kiiciik-
hava bélmeli (¢cap <10 cm) alterne basingh havali silteleri, sonen hava bolmelerini
tekrar hava ile dolup basincit azaltamadigi igin, kullanilmamasma 6zen
gosterilmelidir (EPUAP ve NPUAP, 2009). Basing yaras1 gelisme riski yliksek olan

hastalarda miimkiin oldugunca en erken déonemde uygun destek ylizeye yatirilmasi
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saglanmali, basincin hastanin viicut yiizeyine esit olarak dagitilmasi saglanmalidir
(Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

Beslenmenin planlanmasi, basing yaralarinin 6nlenmesinde ve iyilesme
stirecinde onemli role sahiptir. Hastalarin besin gereksinimleri yas, cinsiyet, beden
agirligl, beden tipi, aktivite ve stres diizeyi gibi bircok faktér degerlendirilerek
beslenme plani olusturulmalidir. Bagimsiz olarak yeme ve i¢gmelerini saglayamayan
hastalara yardim edilmelidir. Oral olarak beslenemeyen hastalarda IV ya da
nazogastrik yol gibi alternatif yollar kullanilmalidir. Niitrisyon ekibi ile is birligi
yapilarak risk altinda olan hastalarin protein ve kalori miktarlari arttirilmali ve bu
hastalara A, C ve E vitamini gibi kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan
ve immiin sistemi gii¢lendiren vitaminler verilmelidir (Totur, 2006). Hemsireler, risk
altinda olan hastalarin beslenme durumunu izlemelidir. Diislik albiimin diizeyi
yetersiz beslenmenin gostergelerinden biridir. Bu nedenle, albiimin diizeyi
hemsireler tarafindan takip edilmeli ve normal olmayan albiimin diizeyi hekim ve
diger ekip tiyelerine bildirilmelidir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

Hasta ve yakinlarina basing yaralarimi dnlemeye yonelik yapilan pozisyon
degisiklikleri, cilt bakimi, yara bakimi ve beslenme durumunun diizenlenmesi gibi
konular hakkinda bilgi verilmelidir. Hastaya uygulanan tiim islemler hasta dosyasina

kayit edilmelidir (Ozdemir, 2008).
2.1.9. Basin¢ Yaralarinin Tedavisi

Basing yaralar1 olustuktan sonra tedavide yara iyilesmesinin saglanmasi igin,
yeterli doku oksijenlenmesinin saglanmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yaranin en
uygun sekilde bakimimin yapilmasi gereklidir (Korkmaz, 2011). EPUAP’1in 2009
yilinda yayinladigi ve 2014 yilinda giincelledigi rehbere gore, basing yaralariin
tedavisinde Oncelikle yaranin smiflandirilmasi, iyilesmenin degerlendirilmesi,
diizenli olarak yaranin izlenmesi, agr1 kontrolii ve tedavisinin yapilmast gereklidir.
Yara bakiminda, yara yataginin temizlenmesi, debridman uygulanmasi, enfeksiyon
varliginin  degerlendirilmesi ve varsa enfeksiyonun tedavi edilmesi, uygun
biyofilmlerin, yara ortiilerinin, biyolojik ortiilerin, biiylime faktorlerinin, biyofiziksel

ajanlarin kullanilmas1 ve cerrahi miidahale onerilmektedir. Basing yarasi olusmus
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olan hastada, basing yarasina neden olan faktorler dikkatle degerlendirilmeli, kontrol
altina alinmali ya da bu faktorler azaltilarak yok edilmelidir (Baris, 2017).

Basing yaralarinin tedavisinde ilk adim yara bolgesindeki basinci ortadan
kaldirilmasidir. Yataga bagimli hastada, diizenli araliklarla pozisyon verilmesi ve
basinct azaltacak 6zel yataklar kullanilmasi, basinci azaltmaya yardimci olmaktadir
(Boyko ve ark., 2016).

Basing altinda kalan bdlgeler, eritem varligi acisindan degerlendirilmelidir
(Boyko ve ark., 2016). Bakteri kolonizasyonunun azaltilmasi amaciyla, serum
fizyolojik ile yara yatagmin yikanmasi onerilmektedir (Ozel, 2014). Enfeksiyon
varliginda, enfeksiyonun tedavisi igin gliimiis siilfadiazin gibi antiseptik soliisyonlarin
kullanimi1 onerilmektedir (Boyko ve ark., 2016). Ancak, alkol ya da hidrojen igeren
bu antiseptikler sitotoksik etkileri nedeniyle uzun vadede yara iyilesmesini
geciktirebileceklerinden, sadece kisa vadede kullanilmalidir (Boyko ve ark., 2016
Ozel, 2014). Yiiksek konsantrasyonda pigment igeren soliisyonlar, ise yarayi
boyayarak canli ve 6lii dokular arasindaki farkin goriilmesini engellemektedir (Ozel,
2014). Rivanol, povidone iyot soliisyonu, klorheksidin glukonat, glikozlu
soliisyonlar, hidrojen peroksid ve alkol bazli soliisyonlar kullanilmasi onerilmeyen
antiseptik ajanlardir (Ozel, 2014). Sistemik belirti ve semptomlar1 olan hastalarda,
enfeksiyon tedavisi i¢in intravendz antibiyotikler kullanilmalidir (Boyko ve ark.,
2016).

Basing yaralarinin tedavisinde, pozisyon degisikligi, enfeksiyonun 6nlenmesi
ve tedavisi disinda, debritman uygulamasi, yara Ortiilerinin kullanimi, topikal negatif
basing tedavisi, cerrahi tedavi ve giincel tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Boyko
ve ark., 2016; Sahin ve Akgicek, 2009; Tiirsen, 2013).

2.1.9.1. Basin¢ Yaralarinin Tedavisinde Depridman

Basing yaralarinin tedavisinde, devitalize dokularin ve biyofilm tabakasinin
temizlenmesi, abse drenajinin yapilmasi gerekmektedir (Boyko ve ark., 2016;
Tiirsen, 2013). Basing yaralarinin tedavisinde, cerrahi debritman, mekanik debritman
ve otolitik debritman tiirleri kullanilmaktadir (Boyko ve ark., 2016; Tasdemir ve
Yavuz, 2008; Tiirsen, 2013).
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Cerrahi debridman, saglikli doku ile karsilagilana kadar, bistiiri ve forseps ile
disseksiyon yapilarak 0li dokularin canli dokulardan temizlenmesi seklinde
uygulanmaktadir. Eskar dokunun altinda ¢ok az deri alti dokusu varsa, debritman
Ozenle yapilmadir (Boyko ve ark., 2016; Tiirsen, 2013).

Mekanik debridman, islak gazli bez uygulamalart (1slak-nemli, 1slak-kuru,
ovarak temizleme), hidrodebridman ve salin irrigasyonu uygulamalarini
igcermektedir. Meckanik debridman yontemi, yaralarin 1slak gazli bezle sarilmasi ve
kurumasi igin 6-8 saat beklendikten sonra, nekrotik dokunun gazli bezle ¢ikarilmasi
seklinde uygulanmaktadir. Basing yarasinin olustugu bolgede enfeksiyon yoksa,
1slak-kuru pansuman i¢in serum fizyolojik ve %0,25°1ik asetik asit kullanilmaktadir
(Bozbas ve Giirer, 2011; Tiirsen, 2013).

Otolitik debridman, hidrojel, hidrokolloid ve yaglh pomad gibi yara oOrtiileri
ile nemlenen ve yumusayan dehidrate 6lii dokunun endojen proteolitik enzimlerce
pargalanmasi iglemidir (Tiirsen, 2013). Proteolitik enzimler 6lii dokuyu ve kabugu
gevsetip sokerek etki etmekte, kollajenolitik enzimler de nekrotik dokudaki denatiire

kollajeni sindirmektedir (Tasc1 Bozbas ve Giirer, 2011).
2.1.9.2. Basing¢ Yaralarin Tedavisinde Yara Ortiileri

Yara ortiilerinin kullanimindaki temel amag, yara yataginin uygun diizeyde
nemli ve c¢evresinin kuru tutulmasini, graniilasyon dokusunun olusmasini
saglamaktir. Yara ortiileri tedavi edilecek yaranin 6zelligine gore secilmelidir. Basing
yaralarinin tedavisinde, yara Ortiisii olarak transparan film, hidrojel, hidrokolloid,
alginate, kopiikler, polimerik membran, giimiislii yara ortiileri, balli yara Ortiileri,
kadeksomer iyotlu yara ortiileri, silikon yara ortiileri, kolajen matriks yara ortiileri,
bilesik yara ortiileri ve gazli bez pansumanlart kullanilmaktadir (EPUAP ve NPUAP,
2009; Sahin ve Akgicek, 2009).
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2.1.9.3. Topikal Negatif Basin¢ Tedavisi

Topikal negatif basing tedavisi (TNBT), yaranin iyilesmesini destekleyen ve
girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu yontem, yara dokusuna subatmosferik ya da
negatif basing uygulanmasi esasina dayanmaktadir (Korkmaz, 2011). Hastanin
yarasina uygun sekilde uyarlanabilen ve yara yatagina yerlestirilen kopiik ile yara
icinde vakum olugmasimi saglamak amaciyla seffaf bir film ile kaplanmis kopiik
ortiiden olugmaktadir (Boyko ve ark., 2016). Bu yontem, yaradaki siviyr azaltmak,
ortamin nemini iyilesmeyi saglayacak diizeyde tutmak, epitelyum migrasyonunu
arttirmak, bakteri kolonizasyonunu azaltmak ve lokal kan perflizyonunu arttirmak ve

lokalize 6demi azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Tasci1 Bozbas ve Giirer, 2011).
2.1.9.4. Basin¢ Yaralarinin Tedavisinde Cerrahi Tedavi

Basi yaralarinin cerrahi tedavisi, eksizyonel debridman, kemik ¢ikintilarin
uzaklastirilmasi ve yaranin kalic1 bir ortii ile Ortiilmesini igermektedir (Ribert1 ve
ark., 2012). Giinimiizde de gecerli olan ve 1956 yilinda Conway ve Griffith

tarafindan belirlenen cerrahi tedavi ilkeleri sunlardir:

1) Basing yarasmin, etrafindaki bursa ve varsa heterotopik kalsifikasyonlarla
birlikte total eksizyonu,

2) Enfekte olmus kemik pargalarinin ve ileride basiya yol acabilecek kemik
cikintilarin uzaklastirilmast,

3) Dikkatli hemostaz ve vakumlu yara drenaji. Debridmandan sonra hemostazin
saglanamadig1 durumlarda yaranin kapatilmast,

4) Tium oli bosluklarin iyi kanlanan kas, kas-deri ya da fasyokutan fleplerle
doldurulmasi,

5) Yaranin biiyiik lokal fleplerle kapatilmas: ve fleplerin, dikis hatlar1 agirlik
tasiyan bolgelerden gecmeyecek ve gelecekte bagka fleplerin hazirlanmasina
engel olmayacak sekilde planlanmasi,

6) Donor alanlarin gerginlige yol agmayacak sekilde, gerekirse deri grefti ile

kapatilmasi (Ribert1 ve ark., 2012).
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2.1.9.5. Basin¢ Yaralarinin Tedavisinde Giincel Tedavi Yontemleri

Basing yaralarimin tedavisinde, son yillarda elektriksel stimiilasyon,
elektromanyetik ajanlar, fototerapi (lazer, infrared, ultraviyole), ultraviyole 1sin,
akustik enerji (ultrason), negatif basingla yara tedavisi (nbyt), hidroterapi: girdaph
(whirlpool) ve vakumlu pulsatil lavaj, hiperbarik ve topikal oksijen tedavisi gibi
yontemler de kullanilmaktadir (EPUAP ve NPUAP, 2009).

2.2. Motivasyon
2.2.1. Motivasyon Tanimi

Motivasyon Latincede “movere” kelimesinden gelmektedir ve “hareket
ettirme, hareketlendirme” anlamma gelmektedir. insanlari calismaya giidiileyen,
hareketlerinin yoniinii belirleyen, diisiinceleri, umutlari, inanclari, arzu, ihtiya¢ ve
korkularim1 ifade eden bir kavramdir. Motivasyonun temelini {i¢ unsur
olusturmaktadir. Bunlar; “Kisilerin bir davranista bulunmasia zorlayan gilic ve
giicler”, “Belirli amag¢ ve hedef dogrultusunda davranisin olugmasini ve ilerlemesini
saglayan giic” ve “Davranisin belirlenen hedef dogrultusunda devam ettirilmesini ve
korunmasini saglayan gii¢” (Yesil, 2016). Insanlar motivasyon sayesinde daha istekli
bir sekilde belirli hedef ve amaclara yonelmektedir (Unsar ve ark, 2010; Giirsoy,
2017).

2.2.2. Motivasyonu Etkileyen Faktorler

Motivasyonu etkileyen faktorler, ekonomik faktorler, psikososyal faktorler ve

orgiitsel/yonetsel faktorler olmak iizere ii¢ grupta ele alinmaktadir.

Ekonomik Faktorler: Digsal motivasyonun saglanmasinda en 6nemli yere sahip
faktorlerdir. Ucret ve prim gibi motivasyon araglari ekonomik faktdrleri

olusturmaktadir (Tunger, 2013).

Psikososyal Faktorler: Bireyin isverenin baskisini hissetmemesi, sahip oldugu bilgi
ve tecriibesine uygun olarak statiisiiniin belirlenmesi ve deger yargilari, tutumu ve
inanclart konusunda bagimsiz olmasi bireyin motivasyonunu arttirmaktadir

(Demirkan ve Aktay, 2007).
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Orgiitsel ve Yonetsel Faktorler: Amag birligi, yetki ve sorumluluk devri, kararlara

katilma ve iletisim gibi konular bu faktorleri olusturur (Demirkan ve Aktay, 2007)

2.2.3. Motivasyonun Etkileri

Bireylerin etkili, verimli ¢aligmasi motivasyonun saglanmasiyla mimkiin
olmaktadir. Ydnetici pozisyonundaki bireylerin, ebeveynlerin ya da §gretmenlerin
bireylerin davranisina yon vermede faydalanacagi en etkili faktér, motivasyondur
(Keskin ve Ulker, 2008).

Tiim kurumlarda oldugu gibi saglik alaninda hizmet veren isletmelerde de,
calisan motivasyonu, is basarisina ve yonetsel bagliligin gelismesine katkida
bulunmaktadir (Unaldi ve ark., 2014). Saglik isletmelerinde hemsireler, en fazla
sayida bulunan saglik personelidir. Hemsirelerin motivasyonunun arttirilmasi ile
hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti, hemsirelerin i doyumu ve mesleki

tatmini artmaktadir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Oztiirk, 2014).
2.3. Ogrenme Motivasyonu

Ogrenme motivasyonu, bireylerin egitim boyunca dgrenmeye olan istek ve
arzusunu ifade etmektedir. Ogrenme motivasyonu, egitime katilanlarm egitim
programlarina devamliligini, 6grenme konusunda 1srarct olmalarmni saglamaktadir.
Calismalarda Ogrenme motivasyonunun yiiksek olmasi, ¢alisan bireylerin
tutumlarini, motivasyonlarini ve isletmede kalma egilimlerini etkilemektedir (Jonier
ve Bakalis, 2006; Mahmutogullar1 ve Sahin Percin, 2018). Ogrenme motivasyonu
yiiksek olan bireylere saglanacak egitim imkanlariin yiiksek olmasi da, galisan
bireylerin islerindeki basarisin1 dolayisiyla isletme basarisin1 etkilemektedir
(Mahmutogullar1 ve Sahin Pergin, 2018).

Ogrenme motivasyonu ile egitimden kazamlan bilgi, davrams degisikligi ve
kazanilan beceri arasinda iliski vardir (Mahmutogullar1 ve Sahin Pergin, 2018).
Calisanlarin 6grenme motivasyonlarinin yiiksek olmasi, verimliligi de arttirmaktadir
(Mahmutogullar1 ve Sahin Per¢in, 2018).

Tutum belirli bir nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara yonelik
sonradan Ogrenilmis olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimi olarak

tanimlanmaktadir. Tutum, bireylerin motivasyon ve dgrenme siireglerinin devaml
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bir organizasyonudur (Arslan, 2006). Yapilan c¢alismalarda saglik alaninda
calisanlarin bilgi ve tutumlarinin, basing yarasi onleme ve tedavi stratejilerinin
basariyla uygulanmasinmi etkiledigi belirlenmistir. Basing yarasini onlemeye iliskin
olusan negatif tutum, bilgi eksikligi ve Kklinik uygulamalarda kilavuzlarin
kullanilmamasi ile iliskilidir (Strand ve Lingdren, 2010; Waugh, 2014).

2.3.1. Ogrenme Motivasyonu ve Hemsirelik

Saglhik kuruluslarinin  toplumun saglik hizmetlerine olan taleplerini
karsilayabilmeleri i¢in etkin ve verimli bir sekilde hizmet vermeleri gerekmektedir.
Diger isletmelerde oldugu gibi, saglik kuruluslarinda da hizmet kalitesinin temel
belirleyicisi calisanlardir. Hasta ve yarali bireylere kaliteli saglik bakimi vermek
hedefi ile ¢alisan hemsirelik hizmetleri, saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir yere
sahiptir (Celik ve Karaca, 2017). Bu agidan hemsirelerin 6§renme motivasyonlarinin
yiiksek olmasi, gelisen c¢ag ile birlikte yeniliklere uyum saglamasina ve saglik
hizmetleri sunumunda kalitenin artmasina katkida bulunmaktadir (Hakmal ve ark,
2012).

Motivasyon, bir alanda ¢alisanlarin  verimliliklerini, etkinliklerini,
tiretkenliklerini, yaraticiliklarmi ve performanslarini etkileyen bir etkendir. Ozellikle
insan odakli olan ve ¢ok sayida meslek iiyesinin birlikte ¢alistigl, karmasik is ytkiine
sahip hastanelerde, c¢alisanlarin motivasyonu kaliteli bir hizmet sunumunun
saglanmasi ve devamlilig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Motivasyonu diisiik
hemsirelerin mesleki islerini basarili bir sekilde gerceklestirmesi, kaliteli hizmet
sunmasi1 ve hasta tatminini saglamasi beklenmemektedir. Ciinkii motivasyonu diisiik
calisanlar ya kapasitelerinin tiimiinii kullanamamakta ya da bilgi, beceri ve
yeteneklerinin biiyiik bir boliimiinii motivasyonlarmi diisiiren faktorler nedeniyle
performanslarina yansitamamaktadir (Celik ve Karaca, 2017).

Basing yaralarinin 6nlenmesi ve bakiminda hemsirelerin bilgi diizeyleri ve
Klinik becerilerinin yan1 sira, basing yaralarina yonelik tutumlar1 da énemlidir (Gill,
Moore, 2013). Bireyin belirli bir konuya kars1 olumsuz bir tutumu varsa, o bireyin
konuyla ilgili olumlu ya da destekleyici davramiglar gerceklestirmesi

beklenmemektedir (Moore, Price, 2004). Ayello ve Meaney (2003) tarafindan
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yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin basing yarasini 6nleme konusundaki olumsuz
tutumlarinin basing yaralarinin prevalans oranini artirdigi belirlenmistir.

Bireylerin olumlu tutum gelistirebilmesi i¢in, konu ile ilgili bilgi diizeylerinin
yeterli seviyede olmasi gerckmektedir (Mahmutogullar1 ve Sahin Per¢in, 2018).
Grimshaw ve arkadaslarinin (2004) calismasinda, bilgi eksikliginin, olumsuz
tutumlarin veya az gelismis becerilerin, kanita dayali uygulamalarin kullanimini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Basing yaralar1 genellikle hemsire temelli bir sorun olarak algilanmakta ve
basing yaralarinin gelisimini 6nleme ve yonetimi konusundaki hemsire tutumlari,
egitim ve yetkinliklerle iliskilendirilmektedir. Basing yaralarinin 6nlenmesi, hasta
bakimima dahil olan tim saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir. Bu
sorumlulugun etkin sekilde yerine getirilebilmesi icin, saglik profesyonellerinin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Moore, Price, 2004). Saglik
profesyonellerine verilen egitim, basing yaralari sorununa iliskin farkindalig
arttirmanin yani sira, bilingli karar vermeyi, yetkinligi gelistirmeyi ve siirdiirmeyi

saglamaktadir (Moore, Price, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Calisma, yogun bakim hemsirelerinde Ogrenme motivasyonu ve bilgi
diizeylerinin basin¢ yaralarint Onlemeye yonelik tutuma etkisinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, analitik nitelikte bir arastirmadir.
3.3.Arastirmamin Yapildig1 Yer

Bu calisma, 15 Mart 2019 -15 Mayis 2019 tarihleri arasinda Sivas Numune

Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’nde gergeklestirilmistir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 15.03.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde calisan tiim hemsireler (N=124), érneklemini
ise bu hemsireler arasindan arastirmaya katilmayr kabul eden 110 hemsire
olusturmustur. Calismada evren Orneklem esitligine gidilmistir. Yillik izinde ve

istirahatli olan hemsireler ¢alisma disinda birakilmustir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi, Basing Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi ve Ogrenme

Motivasyonu Olgegi araciligi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullamlarak toplanmustir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu sosyodemografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve basing

yarasi ile ilgili bilgileri igeren 24 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi, Beeckman ve
arkadaglar tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis ve Tiirkce giivenirlik gecerliligi 2016
yilinda Tiilek ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Beeckman ve ark., 2010a, Tiilek
ve ark., 2016). Basing iilseri dnlemede bilgi degerlendirme 6lgegi, ¢oktan segmeli
sorular igeren 6 boliimden olusmaktadir. Bunlar: 1. Etiyoloji ve Gelisim (6 Adet), 2.
Siniflandirma ve Izleme (5 Madde), 3.Risk Degerlendirmesi (2 madde), 4. Beslenme
(1 madde), 5. Basing/kayma miktarini azaltmak i¢in koruyucu miidahaleler (7
madde) ve 6. Basing/kayma siiresini azaltmak i¢in koruyucu onlemlerdir (5 madde).
Her sorunun 3 cevap segenegi ve yalnizca birinin dogru oldugu cevap segenegi
bulunmaktadir. Her bir boliimden gelen toplam dogru cevap sayist bireysel bilgi
seviyelerini gostermektedir. Maksimum puan 26 olup, yeterlilik igin kabul edilebilir
puan 16 (yani, %60) dir.

3.5.3. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO), Beeckman
ve arkadaglar tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis ve Tiirkce giivenirlik gecerliligi
2013 yilinda Ustiin ve Yiicel tarafindan yapilmistir (Beeckman ve ark., 2010; Ustiin
ve Yiicel, 2013). Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum olgegi basing ilserlerini
onlemek icin bireysel yeterlilige yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerini 6nleme
onceligine yonelik tutum (3 madde), basing {ilserlerinin etkisine yonelik tutum (3
madde), basing tilserlerini 6nlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (2 madde),
basing {ilserlerini dnlemenin etkinligine yonelik tutum (2 madde) olmak {izere 5 alt
boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 13 maddenin 6 tanesi olumlu,
7 tanesi olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Ters puanlanan maddeler 3, 5, 7, 8, 9, 10,
13°diir. Olgegin yorumlanmasinda tutarlilk olmasi igin negatif ifadeler ters

kodlanmustir. Olgegin degerlendirilmesinde, 6lcek maddeleri 1°den 4’e kadar degisen
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likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Olgek toplam puani, 13 ile 52 arasinda
degismektedir. Toplam puan ortalamalari yiikseldikge tutumun olumlu olmasi

beklenmektedir.

3.5.4. Ogrenme Motivasyonu Olcegi

Ogrenme Motivasyonu Olgegi, Noe ve Wilk tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmis ve Tirkge gilivenirlik gegerliligi 2015 yilinda Mahmutogullar1 ve Pergin
tarafindan yapilmistir (Noe ve Wilk, 1993; Mahmutogullart ve Pergin; 2015).
Ogrenme motivasyonu 6lgegi, 5°1i likert (1.Kesinlikle Katilmiyorum, 5.Kesinlikle
Katiliyorum) tipi bir 6lgek olup, 17 maddeden olusmaktadir. Olgek toplam puani, 17
ile 85 arasinda degismektedir. Toplam puan ortalamalar1 yiikseldik¢e Ogrenme

motivasyonunun olumlu olmasi beklenmektedir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, SPSS 16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman

Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi, aragtirmanin yapildigi kurumdan (Sivas Numune Hastanesi) ve
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan izin
alimmistir (EK-5, EK-6). Calisma boyunca, Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmig

ve arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi, arastirma sonuglarinin tiim

yogun bakim hemsirelerine genellenmesini sinirlamaktadir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinde 6grenme motivasyonu ve bilgi diizeylerinin

basing yaralarin1 6nlemeye yonelik tutuma etkisini belirlemek amaciyla toplam 110

yogun bakim hemsiresi iizerinde yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=110)

Degisken Adi n %
Yas (y1l) (Ort+ SS) 31,71£7,91 DA=19-54
Cinsiyet Kadm 71 64,5
Erkek 39 35,5
Ogrenim durumu Saglik Meslek Lisesi 12 10,9
Onlisans 26 23,6
Lisans 69 62,7
Yiiksek Lisans 3 2,7
Toplam Mesleki Calisma Siiresi (Ort+ SS)
9,28+7,68 DA=1,00-33,00
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (Ort+ SS)
5,41+4,41 DA=1,00-25,00

Yas ortalamalar1 31,71+£7,91 olan hemsirelerin %64,5’i kadindir. Hemsirelerin

%62,7’s1 lisans mezunudur.

Hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresi ortalamasi

9,28+7,68, yogun bakimda ¢aligsma siiresi ortalama 5,41+4,41°dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerde ve Calistig1 Birimlerde Basing Yarasi ile Ilgili Mevcut
Ozelliklerin Dagilimi (N=110)

Degisken Adi n %

Calistig1 Yogun Bakimda Basing

Yarasi Ile Karsilasma Sikhig1 (0-10 (Ort Ss) 5,89+2,84 DA=0,00-10,00

Puan)

Calistig1 Yogun Bakimda Basing Evet 97 88,2

Yaras1 Bakimi Yapma Durumu Hayir 13 11,8

Calistig1 Yogun Bakimda Basing

Yaras1 Bakimi Yapma Siklig1(0-10 (Ort=£ Ss) 5,87+2,95 DA=0,00-10,00

Puan)

Calistig1 Yogun Bakimda Basing Yara Bakim Hemygiresi 2 1,8

Yaras1 Bakim1 Yapan Kisi Yogun Bakim Hemsiresi 106 96,4
Yogun Bakim Sorumlu Hemygiresi 1 0,9
Diger 1 0,9
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Tablo 4.2. (Devam) Hemsirelerde ve Calistign Birimlerde Basing Yarasi ile Ilgili
Mevcut Ozelliklerin Dagilimi (N=110)

Degisken Ad1 n %
Calistig1 Yogun Bakimda Basing Var 15 13,6
Yaras1 Bakimina iliskin Standart Bir Yok 95 86,4
Bakim Protokolii Varlig
Basing Yarasi Konusunda Egitim Evet 59 53,6
Alma Durumu Hayir 51 46,4
Basing Yaras1 Konusundaki Egitimi Okulda 36 61,0
Aldig1 Yer Calistigi Kurumda 14 23,7
Katildig1 Kongrede 4 6,8
Diger 5 8,5
Basing Yarasi Konusundaki Egitimi Hekim 8 13,6
Aldig1 Kisi Hemsire 37 62,7
Opretim Uyesi 14 23,7
Basing Yarast Konusunda Aldigt <1 Giin 44 74,6
Egitimin Siiresi 1-3 Giin 13 22,0
>3 Giin 2 34
Basing Yarasi Konusunda Aldigi Zorunluluk 45 76,3
Egitimin Nedeni Yeni Bilgileri Ogrenme Istegi 11 18,6
Merak 3 51
Basing Yaras1 Konusundaki Giincel Evet 47 42,7
Bilgileri Takip Etme Durumu Hayir 63 57,3
Basing Yaras1 Konusundaki Giincel Kitaplardan 16 34,0
Bilgileri Takip Ettigi Yer Kilavuzlardan 12 25,5
Kongre/Sempozyum/Bilimsel 10 21,3
Etkinlikler 9 19,1
Dernek Sayfasindan
Basing Yaras: Konusundaki Bilgi Evet 52 47,3
Diizeyini Yeterli Bulma Durumu Hayir 58 52,7
Basing Yarasi Konusundaki Bilgi (Ort=£ Ss) 5,89+2,10 DA=0,00-10,00
Diizeyi (0-10 Puan)

Hemsirelerin ¢alistigt yogun bakimda basing iilseri ile karsilasma siklig
ortalama 5,89+2,84’tiir. Hemsirelerin %88,2’si ¢alistigi yogun bakimda basing iilseri
bakimi yapmaktadir ve basing iilseri bakimi yapma siklig1 ortalama 5,87+2,95tir.
Hemgirelerin %96,4’liniin ¢alistig1 yogun bakimda basing iilseri bakimi yapan kisi
yogun bakim hemsiresidir. %13,6’inin ¢alistigi yogun bakimda basing iilseri
bakimma iliskin standart bir bakim protokolii vardir. %53,6’s1 basing {ilseri
konusunda egitim almistir. %61°1 bu egitimi okulda ve %62,7°si hemsireden almistir.
%76,4 1iniin ald1g1 egitimin siiresi 1 giinden azdir. %74,6’s1 basing iilseri konusunda
aldig1 egitimi zorunlu oldugu i¢in almistir. %42,7’si basing iilseri konusundaki
giincel bilgileri takip etmektedir. %34°l basing iilseri konusundaki giincel bilgileri
kitaplardan takip etmektedir. %47,3’i basing {ilseri konusundaki bilgi diizeyini
yeterli bulmaktadir. Hemsireler basing iilseri konusundaki bilgi diizeyini ortalama

5,89+2,10 olarak belirtmiglerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Ogrenme Motivasyonu, Basing Ulserlerini Onlemeye

Yonelik Bilgi ve Tutum Puanlarinin Dagilimi (N=110)

Degisken Ad1 Ort+ SS Minimum-
Maksimum
veterlilik 8,34+1,63 3,00-12,00
] =
s = — 1
£ Ongelik 9.95+1,79 3,00-12,00
EETS -
2% Bk 10,5242,15 3,00-12,00
o g 35
£E =
z2 2 Sorumluluk 6.48+1,15 3,00-8,00
= Onlementn etkinligi
nlemenin etkinligi 6.34+1,09 2,00-8,00
Toplam 41,65+4,93 21,00-50,00
) ) 61,18+5.47 44,00-76,00
Ogrenme Motivasyonu Olgegi
Etiyoloji 3,92+1,51 0,00-6,00
& Simiflama 3,11=1,33 0,00-5,00
)
D
g g Risk degerlendirme 1,07£0,82 0,00-2,00
E H
L D
&8 E Beslenme 0,66+0,47 0,00-1,00
il
-
2 2 Basinci azaltma 4,34+1,48 1,00-7,00
@
on
E 3 Basing siiresini azaltma 2,60+1,10 1,00-5,00
3
2
Toplam 15,73+4,08 8,00-25,00

Hemgirelerin Ogrenme Motivasyonu Olgeginden aldiklar1 toplam puan

ortalama 61,18+5,47°dir. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

yeterlilik alt boyutu ortalama puani1 8,34+1,63, oncelik 9,95+1,79, etki 10,52+2,15,

sorumluluk 6,48+1,15, oOnlemenin etkinligi 6,344+1,09 ve olcek toplam puam

ortalama 41,65+4,93 tiir. Hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme

Olgegi etiyoloji alt boyutu ortalama puani 3,92+1,51, smiflama 3,11+1,33, risk

degerlendirme 1,07+0,82, beslenme 0.66+0.47, basinci azaltma 4.34+1.48, basing

stiresini azaltma 2,60+1,10 ve 6lgek toplam puami ortalama 15,73+4,08°dir (Tablo

4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Basing Ulserini Onlemeye

Yonelik Tutuma Etkisi (N=110)

Degiskenler Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk | Onlemenin Toplam
Etkinligi
Yas |IAnlamlilik
Rho=0,150 Rho=0,026 Rho=-0,029 | Rho=-0,030 | Rho=-0,063 | Rho=-0,029
p=0,119 p=0,786 p=0,763 p=0,757 p=0, 511 p=0,760
Clnsiyet  JKadm 53,46 55,77 55,43 57,69 50,47 57,01
59,21 55,01 55,63 51,51 48,27 52,74
IAnlamlilik U=1240,000 | U=1365,500 | U=1379,500 | U=1229,000 | U=1102,500 | U=1277,000
Z=-0,926 Z=-0,123 Z=-0,035 Z=-1,016 Z=-1,893 Z=-0,674
p=0,354 p=0,902 p=0,972 p=0,310 p=0,058 p=0,500
Ogrenim Durumu [gnj_
Onlisans 53,38 67,04 60,54 57,25 52,67 61,83
Lisans 55,77 51,10 60,23 55,00 49,92 52,60
Viiksek 54,24 53,37 51,84 55,32 56,40 53,59
k 90,67 96,50 78,50 57,00 94,50 99,17
Lisans
Anlamlilik | \w=4000 | KW=7,843 | KW=4,278 | KW=0,056 | KW=6267 | KW=6603
p=0,260 p=0,049 p=0,233 p=0,997 p=0,099 p=0,086
Toplam Mesleki |Anlamlilik Rho=0,134 | Rho=-0,068 | Rho=-0,045 | Rho=-0,032 | Rho=-0,148 | Rho=-0,072
Caligma Siiresi p=0,164 p=0,479 p=0,643 p=0,738 p=0,124 p=0,458
Yogun Bakimda |Anlamlilik Rho=0,122 | Rho=0,000 Rho=0,023 Rho=-0,035 | Rho=0,001 | Rho=0,030
Caligma Siiresi p=0,204 p=0,997 p=0,808 p=0,716 p=0,989 p=0,752

Rho=Spearman korelasyon testi KW=Kruskal Wallis testi U=Mann-Whitney U testi

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden 6grenim durumunun basing

iilserini Onlemeye yonelik tutumu istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi

saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Ve Calistig1 Birimin Basing Yarasi ile Ilgili Ozelliklerinin
Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutuma Etkisi (N=110)

IDegiskenler Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk | Onlemenin Toplam
etkinligi

Calistig1 Yogun

gilr‘;g‘}?fasmﬁ’ i | RN0=0:195 | Rho=0226 | Rho=-0118 | Rho=-0025 | Rho=-0024 | Rho=-0,09

Karsilasma p=0,041 p=0,018 p=0,221 p=0,796 p=0,807 p=0,321

Siklig1

listigt Yogun |Evet

ko B Har 56,50 52,45 54,32 55,60 53,70 53,80

'Yaras1 Bakimi 48,04 78,27 64,27 54,717 68,96 68,19

Yapma Durumu U=533,500 | U=334,500 U=516,500 | U=621,000 | U=455500 | U=465500

7=-0,921 Z=-2,835 Z=-1,195 Z=-0,092 7=-1,741 7=-1,533

Anlamhilik p=0,357 p=0,005 p=0,232 p=0,927 p=0,082 p=0,125

Calistig1 Yogun

IBakimda Basing

Yarasi Bakimi |, | Rho=0,245 | Rho=-0222 | Rho=-0040 | Rho=0097 | Rho=-0,089 | Rho=-0014

'Yapma Siklig1 a p=0,010 p=0,020 p=0,679 p=0,313 p=0,356 p=0,883

Rho=Spearman korelasyon testi KW=Kruskal Wallis testi U=Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.5. (Devam).Hemsirelerin ve Calistigi Birimin Basing Yarasi ile Ilgili
Ozelliklerinin Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutuma Etkisi (N=110)

Degiskenler Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk | Onlemenin Toplam
etkinligi
g;l}(‘f:r‘lﬁ; ‘é‘;gsﬁ? ¥§rk 57,87 71,33 63,70 55,13 71,63 68,00
¢ 55,13 53,00 54,21 55,56 52,95 53,53
'Yaras1 Bakimima
Mliskin Standart
Bir Bakim U=677,000 | U=475,000 | U=589,500 | U=707,000 | U=470,500 | U=525,000
protokolii Varlis: 7=-0,317 Z=-2,140 Z7=-1,213 Z=-0,050 7=-2,265 7=-1,639
g _ _ _ _ _ _
I p=0,751 p=0,032 p=0,225 p=0,960 p=0,024 p=0,101
Basing Yarast  [Evet 58,65 59,13 59,98 57,47 59,97 61,17
Konusunda Hayir 51,85 51,30 50,31 53,22 50,33 48,94
Egitim Alma U=1318,500 | U=1290,500 | U=1240,000 | U=1388,000 | U=1241,000 | U=1170,000
Durumu IAnlamlihik Z=-1,144 7=-1,327 Z=-1,794 Z=-0,730 7=-1,697 7=-2,012
p=0,253 p=0,185 p=0,073 p=0,465 p=0,090 p=0,044
Basing Yarast  |Okulda
Konusundaki  [Calistigt 26,13 32,72 30,43 29,85 30,14 29,93
Egitimi Aldizi  [Kurumda 35,32 24,43 29,46 32,79 32,96 30,00
Yer Katildig: 33,25 32,38 32,63 25,00 26,00 31,88
Kongrede 40,40 24,10 26,30 27,30 23,90 29,00
IDiger
Anlamlihik KW=5,358 KW=3,265 | KW=0,518 | KW=0,903 | KW=1,409 | KW=0,066
p=0,147 p=0,352 p=0,915 p=0,825 p=0,704 p=0,996
Basing Yarast <l Giin 30,11 27,58 29,67 30,43 27,06 28,53
Konusunda 1-3 Giin 25,38 37,88 29,58 27,62 37,46 31,27
IAldig1 Egitimin >3 Giin 57,50 32,00 40,00 36,00 46,25 54,00
Stiresi |Anlamlilik KW=6,309 KW=3,905 | KW=1,006 | KW=0566 | KW=6,154 | KW=4,323
p=0,043 p=0,142 p=0,605 p=0,754 p=0,046 p=0,115
Basing Yaras1  [Hekim 29,94 30,81 24,25 26,88 37,81 29,69
Konusundaki  [Hemsire 33,74 26,99 29,38 32,07 28,15 29,93
Egitimi Aldigi  [Ogretim Uyesi 20,14 37,50 34,93 26,32 30,43 30,36
Kisi |Anlamlilik KW=6,622 KW=4,105 | KW=3,006 | KW=1563 | KW=2,328 | KW=0,009
p=0,036 p=0,128 p=0,222 p=0,458 p=0,312 p=0,995
IBasing Yarast  |[Zorunluluk
Konusunda 'Yeni Bilgileri 28,41 32,04 31,71 31,00 30,31 31,08
IAld1g1 Egitimin Ogrenme 38,58 30,04 29,19 30,54 35,77 31,65
Nedeni istegi 37,00 19,50 28,17 33,00 20,67 27,00
Merak
Anlamlilik KW=4,078 KW=1,739 | KW=0,138 | KW=0,089 | KW=2756 | Kw=0451
p=0,130 p=0,419 p=0,933 p=0,956 p=0,252 p=0,798
Basing Yarasi  |Evet 61,15 57,35 61,38 58,60 57,73 62,52
Konusundaki  [Hayir 51,29 54,12 51,11 53,19 53,83 50,26
Giincel Bilgileri |Anlamlilik U=1215,000 | U=1393,500 | U=1204,000 | U=1335,000 | U=1375,500 | U=1150,500
Takip Etme Z=-1,646 Z=-0,544 Z=-1,891 Z=-0,919 7=-0,682 Z=-2,001
Durumu p=0,100 p=0,587 p=0,059 p=0,358 p=0,495 p=0,045
Basing Yarast  |Kitaplardan
Konusundaki  |Klavuzlardan 21,53 22,31 23,56 21,50 24,97 21,25
Giincel Bilgileri [Bilimsel 21,58 25,13 25,38 26,21 17,71 23,50
Takip Ettigi Yer [Etkinliklerden 30,65 29,50 24,20 26,00 29,05 30,55
Dernek 24,22 19,39 22,72 23,28 25,06 22,28
Sayfasindan
Anlamlilik KW=3,384 KW=3,097 | KW=0,335 | KW=1,165 | KW=4,332 | Kw=3,100
p=0,336 p=0,377 p=0,953 p=0,761 p=0,228 p=0,376
Basing Yaras1  [Evet 68,24 53,70 53,59 52,77 54,62 56,27
Konusundaki  [Hayir 44,08 57,11 57,22 57,95 56,29 54,81
IBilgi Diizeyini
Yeterli Bulma  |Anlamlilik U=845500 | U=1414,500 | U=1408,500 | U=1366,000 | U=1462,000 | U=1468,000
Durumu Z=-4,069 7=-0,579 7=-0,674 Z=-0,889 7=-0,296 7=-0,240
p=0,000 p=0,563 p=0,500 p=0,374 p=0,767 p=0,810
ﬁzﬂaguzg;aksll Anlamlilik 1 o 0,361%% | Rho=-0113 | Rho=-0,128 | Rho=0,007 | Rho=-0,088 | Rho=0,014
Bilgi Diizeyi p=0,000 p=0,241 p=0,184 p=0,946 p=0,361 p=0,884

Rho=Spearman korelasyon testi KW=Kruskal Wallis testi U=Mann-Whitney U testi
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Hemsirelerin ¢alistigi yogun bakimda basing iilseri ile karsilagsma sikliginin
basing tilserini dnlemeye yonelik tutumu dlgeginin yeterlilik ve dncelik alt boyutunu;
calistigi yogun bakimda basing tlseri bakimi yapma durumunun oncelik alt
boyutunu; c¢alistigi yogun bakimda basing iilseri bakim1 yapma sikliginin yeterlilik ve
oncelik alt boyutunu; calistig1 yogun bakimda basing iilseri bakimina iliskin standart
bir bakim protokolii varliginin Oncelik ve Onlemenin etkinligi alt boyutunu
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin
basing iilseri konusunda egitim alma durumunun basing ilserini dnlemeye yonelik
tutumu OGlgeginin toplam puanini; basing iilseri konusunda aldigi egitim siiresinin
yeterlilik ve onlemenin etkinligi alt boyutunu; basing iilseri konusundaki egitimi
aldig1 kisinin yeterlilik alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin basing tilseri konusundaki giincel bilgileri takip
etme durumunun basing iilserini 6nlemeye yonelik tutumu Slgeginin toplam puanini
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin
basing iilseri konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulma durumunun ve basing {ilseri
konusundaki bilgi diizeyinin basing iilserini 6nlemeye yonelik tutumu O6lceginin
yeterlilik alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Ogrenme Motivasyonu, Basing Ulserlerini Onlemeye

Yoénelik Bilgi Ve Tutum Puanlar1 Arasindaki Iliski (N=110)

Olgekler Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin | Tutum Olcegi
Etkinligi Toplam
Ogrenme Rho | 0,198 0,198 0,211 0,118 0,224 0,281
Motivasyonu p 0,038 0,038 0,027 0,218 0,019 0,003
©  rivoloi Rho | 0121 0,122 0,022 0,091 -0,085 0,000
|- yolol p 0,209 0,204 0,824 0,343 0,376 0,996
=]
5 luflama Rho | 0044 -0,164 -0,019 -0,026 -0,131 -0,004
5 M p 0,647 0,087 0,848 0,785 0,172 0,328
& [Risk Rho | 0138 0,033 -0,020 0-130 0,280 0,075
B IDegerlendirme| p 0,151 0,730 0,833 0,176 0,003 0,434
B 3% begtenme Rho | 0,034 0,060 0,099 0,008 0,102 0,058
8 p 0,723 0,534 0,303 0,935 0,289 0,547
EQ
< Basinci Rho | 0117 0,144 -0,064 -0,036 -0,158 -0,085
S |Azaltma p 0,222 0,132 0,505 0,710 0,099 0,378
T
L
g s Rho | 0,086 -0,052 0,070 0,017 -0,070 0,058
> p 0,371 0,501 0,469 0,862 0,465 0,547
£ Azaltma
2 |Bilgi Toolam | R0 | 0143 -0,154 -0,029 -0,017 -0,003 -0,040
gt fop p 0,135 0,109 0,761 0,860 0,332 0,681
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Hemsirelerin 6grenme motivasyonu puani ile basing ilserlerini 6nlemeye
yonelik tutum Olg¢eginin yeterlilik, dncelik, etki, dnlemenin etkinligi alt boyutlar1 ve
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
sadece risk degerlendirme alt boyutu ile basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutum
Olceginin Onlemenin etkinligi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgular sosyodemografik 6zellikler, basing yarasi
ile iliskili mevcut o6zellikler, hemsirelerde 6grenme motivasyonu, basing yaralarimni
onlemeye yonelik bilgi ve tutum, sosyodemografik O6zelliklerin basing yaralarini
Onlemeye yonelik tutuma etkisi ve 6grenme motivasyonu, basing yaralarini onlemeye

yonelik bilgi ve tutum puanlari arasindaki iligki basliklar1 altinda tartigilmigtir.
5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin
31,71£7,91 oldugu saptanmistir. Eser ve arkadaglari tarafindan yogun bakim
hemgireleri iizerinde yaptigi bir c¢aligmada, hemsirelerin yas ortalamasinin
26,12+3,01 yil oldugu belirlenmistir (Eser ve ark., 2007). Dede ve arkadaslarinin
caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin 25,8+4,5 yil oldugu saptanmistir (Dede ve
ark., 2008). Dogu tarafindan yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan bir
caligmada, yas ortalamasmin 31,72+7,52 oldugu belirlenmistir (Dogu, 2015).
Calisma sonuglarimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir. Yogun bakimlarda, yeni
mezunlarin uygulama paratiklerini gelistirmelerini saglamak amaciyla ve yogun
bakimlarin is yiikiinii daha kolay tolere edebilecekleri diisiincesiyle yeni mezun
hemsireler daha fazla istihdam edilmektedir.

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin %64,5’inin  kadin oldugu
belirlenmistir. Balik ve Oztiirk tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelerin
%81,7’sinin kadmn oldugu saptanmistir (Balik ve Oztiirk, 2016). Hiler ve arkadaslar:
tarafindan yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %87’sinin
kadin oldugu belirlenmistir (Hiler ve ark., 2018). Calisma sonug¢larimiz, literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %10,9’unun saglik meslek lisesi, %23,6’sinin

Onlisans, %62,7’sinin lisans ve %2,7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu
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belirlenmistir. Celik ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun bakim
hemsirelerinin % 64,2’sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir (Celik ve ark., 2017).
Balik ve Oztiirk tarafindan yapilan bir calisma, hemsirelerin %46,8’inin lisans ya da
lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir (Balik ve Oztiirk, 2016). Calisma
sonuglarimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin toplam mesleki calisma siiresinin ortalama
9,2847,68 ve Yyogun bakimda ortalama calisma siiresi 5,41+4,41 oldugu
belirlenmistir. Pasli Giirdogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun
bakim hemsirelerinin mesleki ¢aligma siiresinin ortalama 7,9+5,6 yil ve yogun
bakimda ¢alisma siiresinin ortalama 4,7+3,7 yil oldugu saptanmistir (Pasli Giirdogan
ve ark., 2016). Balik ve Oztiirk tarafindan yapilan caligmada, hemsirelerin
%52,3’iiniin mesleki ¢alisma siiresinin 1-4 yil oldugu saptanmistir (Balik ve Oztiirk,
2016). Hiler ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yogun bakim hemsirelerinin %39’unun
yogun bakimda ¢aligma siiresinin 1-3 arasinda oldugu belirlenmistir (Hiler ve ark.,
2018). Calisma sonuglarimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir. Yogun bakim
tinitelerinde olusan is yiikii ve is stresini gen¢ hemsirelerin daha iyi tolere edeceginin
diistiniilmesi ve hemsirelerin yogun bakimda ortalama 5 yil ¢alistiktan sonra birim
degistirme egiliminde olmasi, yogun bakimda c¢alisma siiresinin ¢ogunlukla 5 yilin
altinda olmasi ile sonuglanmaktadir. Ancak, bu gibi 6zellikli birimlerde deneyimli

hemsirelere ihtiya¢ duyuldugu da unutulmamalidir.
5.2. Basing¢ Yarasi ile Iliskili Mevcut Ozellikler

Calismamizda, hemsirelerin c¢alistigi yogun bakimda basing yarasi ile
karsilagsma sikliginin 10 iizerinden ortalama 5,89+2,84 oldugu belirlenmistir. Ercan
Ekim ve Sabuncu tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %27,5’inin nadiren,
%61,1’inin sik sik, %11,5’inin her zaman basing yarasi olan hasta ile karsilastig
saptanmistir (Ercan Ekim ve Sabuncu, 2018). Aslan’m (2014) c¢alismasinda
hemsirelerin %10,8°1 hemen hemen hig, %44,6’s1 bazen, %33,1°1 siklikla ve %11,5’1
hemen hemen her zaman basing iilseri olan hasta ile karsilagsmaktadir.

Calismamizda, hemsirelerin calistigi yogun bakimda basing yarasi bakimi
yapma sikliginin 10 tizerinden ortalama 5,87+2,95 ve %88,2’sinin basing yarasi

bakimi yaptig1 belirlenmistir. Celik ve arkadaglarinin yogun bakim hemsireleri

46



tizerinde yaptig1 caligmada, hemsirelerin %78,2’sinin basing yarasi olan hastaya
bakim verdigi saptanmistir (Celik ve ark., 2017). Calisma sonuglarimiz, literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %96,4°1 ¢alistiklar1 yogun bakimda basing yarasi
bakimmi yogun bakim hemsiresinin yaptigini ifade etmislerdir. Ustiin ve Yiicel
tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %91,8’i calistiklar1 klinikte basing
yarasi pansumanini hemsirelerin yaptigin1 belirtmisdir (Ustiin ve Yiicel, 2013).
Calisma sonuglarimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir. Yara bakimi,
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda yer almaktadir. Hemsireler,
formal egitimleri siiresince basing yaralart da dahil olmak tiizere yara bakimi
konusunda hem teorik hem de pratik egitim almaktadir.

Calismamizda, hemsirelerin %13,6’s1 calistiklar1 yogun bakimda basing
yaras1 bakimina iliskin standart bir bakim protokolii oldugunu ifade etmistir. Bakim
protokollerinin klavuzlar dogrultusunda hazirlanmasi ve standart hale getirilmesi,
basing yaralarinin 6nlenmesine ve etkin sekilde tedavi ve bakiminin yapilmasina
katkida bulunmaktadir. Calismamiz, kapsamina alinan yogun bakimlarinin ¢ok
azinda standart bir bakim protokolii oldugu goriilmektedir. Basing yaralarina iliskin
bakimin kalitesinin arttirilmasi i¢in, tim yogun bakimlarda standart basing iilseri
protokollerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %53,6’simin daha 6nce basing yarasi konusunda
egitim aldigi, hemgirelerin %61°inin egitimi okulda aldigi, %62,7°inin egitimi
hemsireden aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin %74,6’{inlin aldig1 egitimin siiresinin
1 giinden az oldugu ve %74,6’1n1n basing yarast konusundaki egitimi zorunlu oldugu
icin aldiklarin1 saptanmistir. Kopuz tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin
%83,6’s1min basing yarasi konusunda bir egitim aldigi; %63,2’sinin basing yarasi ile
ilgili hemsirelik egitimi ders programi kapsaminda, %34,4’iinlin hizmet i¢i egitim
programinda, %16,8’inin ise konu ile ilgili kurs, seminer ve sempozyumlarda aldigi
belirlenmistir (Kopuz ve Karaca, 2017). Kim ve Lee tarafindan yapilan bir
calismada, hemsirelerin %78’inin basing yarasi ile ilgili egitim aldig1 belirlenmistir
(Kim ve Lee, 2019). Calisma sonuglarimiz, hemsirelerin ¢ogunun basing yarasi
konusundaki egitimi okulda almis olma konusunda Kopuz ve Karaca’nin ¢aligmasi

ile benzerlik gdsterirken, basing yarasi konusunda egitim almig olma orani agisindan
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Kopuzun ¢aligmasindan diisiiktiir. Bu durumun, Kopuz ve Karaca’nin ¢aligmasinin
tiim birimlerde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilmig iken, bizim ¢alismamizin sadece
yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Genel olarak, yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin mesleki
calisma siirelerinin diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha az olmasi ve
¢ogunun geng¢ yasta olmasi nedeniyle hizmet¢i egitim, kurs, seminer ve sempozyum
vb. ortamlarda bu konuda egitime katilma olasiligmin daha az olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %42,7’si basing yarast konusundaki giincel
bilgileri takip ettigini, %34’ii basing yaras1 konusundaki giincel bilgileri kitaplardan,
%25,5°1 kilavuzlardan takip ettigini ifade etmistir. Ustiin ve Yiicel tarafindan yapilan
caligmada, hemsirelerin %40,4’i basing yaralarini Onlemeye yonelik bilgiyi
deneyimli hemsirelerin uygulamalarindan, %30,6’s1 hemsirelik egitimi sirasinda
aldiklari bilgilerden, %20,7’si hekim 6nerilerinden, %8,3’i konuyla ilgili kitap, dergi
ve internetten elde ettigini belirtmistir (Ustiin ve Yiicel, 2013). Ercan Ekim ve
Sabuncu tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %7,6’sinin basing iilserlerini
Onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettigi saptanmustir (Ercan EKim ve
Sabuncu, 2018). Bu durumun, diger ¢alismalarin tiim birimlerde ¢alisan hemsireler
lizerinde yapilmis, ancak bizim g¢alismamizin yogun bakim hemsireleri lizerinde
yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Gilinlimiizde yogun bakimlarda
calisan hemsgireler, bulunduklar1 kusak itibar1 ile kisisel gelisime ve girisim
firsatlarina 6nem veren, yaratici ve yenilikgi fikirlere agik, teknolojiyi ¢ok yakindan
takip eden ve kullanan, birden fazla isi ayn1 anda, kisa siirede ve titiz bicimde yerine
getirebilen hemsirelerdir.

Calismamizda, hemsirelerin %47,3’{iniin basing yarasi konusundaki bilgi
diizeyini yeterli buldugu ve bilgi diizeyinin 10 tizerinden ortalama 5,89+2,10 oldugu
belirlenmistir. Ustiin ve Yiicel tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
%29,2’sinin basing yarasi Onlenme konusundaki bilgi diizeyini yeterli buldugu
saptanmistir (Ustiin ve Yiicel, 2013). Calisma sonuglarimiz, Ustiin ve Yiicel’in
caligmasma gore yiiksek bulunmustur. Bu durumun, calismamizda yer alan
hemsirelerin daha gen¢ olmasi ve teknolojiyi daha etkin kullanmalar1 nedeniyle

bilgiye kolayca ulagmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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5.3. Ogrenme Motivasyonu, Basin¢ Yaralarim1 Onlemeye Yonelik Bilgi ve

Tutum

Calismamizda, hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin yeterlilik 8,34+1,63, Oncelik
9,95+1,79, etki 10,5242,15, sorumluluk 6,48+1,15 ve dnlemenin etkinligi 6,34+1,09
ve Ol¢ek toplam puanmin ortalama 41,65+4,93 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
basing yaralarmi onlemeye yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklar1, ancak tutum
seviyesinin istenen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Ercan Ekim ve Sabuncu
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi puami ortalamasi 44,687+3,003, yeterlilik boyutu ortalamas1 8,779+1,230,
oncelik boyutu ortalamast 10,550+1,009, etki boyutu ortalamas: 11,428+1,060,
sorumluluk boyutu ortalamasi 6,939+0,892, 6nlemenin etkinligi boyutu ortalamasi
6,992+0,873 olarak saptanmistir (Ercan Ekim ve Sabuncu, 2018). Ustiin ve Yiicel
tarafindan yapilan benzer bir calismada, Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasini 39,49+2,77 olarak belirlenmistir (Ustiin ve
Yiicel, 2013). Beeckman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada saglik
calisanlarmin Basing Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi 37,14+0,52 olarak saptanmistir (Beeckman ve ark., 2010). Barakat-Johnson
ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin basing iilserini 6nlemeye
yonelik tutum Olceginden aldiklart puan ortalamasinin 44,43+4,77 oldugu ve
%80,7’sinin  basing iilserini Onlemeye yonelik olumlu tutuma sahip oldugu
belirlenmistir (Barakat-Jhonson ve ark., 2018). Aslan ve Van Giersbergen tarafindan
yapilan calismada, Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin toplam
puaninin ortalama 43,74+4,29 oldugu belirlenmistir (Aslan ve Van Giersbergen,
2016). Khojastehfar ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin
cogunun basing yarasinin Onlenmesine iligkin tutum diizeyinin istenen seviyede
olmadig1 belirlenmistir (Khojastehfar ve ark., 2019). Calisma sonuglarimiz, diger
calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Yogun bakim iinitelerinde basing
yarast prevalansimnin diger birimlere gore daha fazla olmasmin, yogun bakimda
calisan hemsirelerin daha yiiksek tutum puanlarina sahip olmasina neden oldugu

disiiniilmektedir.
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Calismamizda, hemsirelerin Ogrenme Motivasyonu Olgegi’nden aldiklari
toplam puan ortalamasinin  61,18+5,47 oldugu, yani hemsirelerin O6grenme
motivasyonlarmmn yiiksek oldugu saptanmustir. Ozkan ve arkadaslari tarafindan
hemsirelik Ogrencileri ile yapilan caligmada, i¢sel motivasyon diizeyinin digsal
motivasyon diizeyinden daha yiiksek ve mesleksel 6grenme konusundaki motivasyon
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozkan ve ark., 2015). Sag ve Sabuncu
tarafindan hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin yiiksek
motivasyon diizeyine sahip olduklari belirlenmistir (Sag ve Sabuncu, 2019). Ugur ve
Diiz tarafindan yapilan ¢aligmada, yogun bakim hemsirelerinde, i¢sel motivasyon
diizeyinin digsal motivasyon diizeyinden daha yiiksek ve mesleksel 6grenme
konusundaki motivasyon diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ugur ve Diiz,
2017). Hassankhani ve arkadaglari tarafindan hemsirelik Ggrencileri ile yapitigi
calismada, Ogrencilerde 6grenme motivasyonu diizeyinin 67,89+14,21 oldugu
saptanmistir (Hassankhani ve ark., 2015). Calisma bulgularimiz, hemsirelerde
motivasyonun yiiksek olmasi agisindan daha Once yapilan c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin etiyoloji 3,92+1,51, smiflama
3,11£1,33, risk degerlendirme 1,07+0,82, beslenme 0,66+0,47, basinci azaltma
4,34+1,48, basing siiresini azaltma 2,60+£1,10 oldugu ve o&lgek toplam puani
ortalamasinin 15,7344,08 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin basing yarasini 6nleme
ve degerlendirme konusundaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu kabul edilmistir. Celik
ve arkadaslar1 ve Kim ve Lee tarafindan yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin basing
yarasini onleme konusundaki bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Celik
ve ark., 2017; Kim ve Lee, 2019). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin basing yarasini
onleme konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir (Aydin ve Karadag,
2010; Beeckman ve ark., 2011; Nuru ve ark., 2015). Khojastehfar ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin cogunun basing yarasinin énlenmesine
iligkin bilgi diizeyinin istenen seviyede olmadigi belirlenmistir (Khojastehfar ve ark.,
2019). Calisma sonuglarimiz, hemsirelerin basing yarasi konusunda yeterli bilgiye

sahip olmadiklar1 konusunda diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
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5.4. Sosyodemografik Ozelliklerin Basing Yaralarim1 Onlemeye Yonelik Tutuma

Etkisi

Calismamizda, hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinden cinsiyetin
basing yarasini 6nlemeye yonelik tutumu etkilemedigi saptanmustir. Ercan EKim ve
Sabuncu ile Unver ve arkadaslari tarafindan yapilan calismalarda, hemsirelerin
cinsiyetinin basing yarasini onlemeye yonelik tutumu etkilemedigi saptanmistir
(Unver ve ark., 2017; Ercan Ekim ve Sabuncu, 2018). Etafa ve arkadaslari,
Khojastehfar ve arkadaslari ve Habiballah tarafindan yapilan c¢alismalarda,
hemsirelerin cinsiyetinin basing yarasint Onlemeye yonelik tutumu etkiledigi
belirlenmistir (Etafa ve ark., 2018; Habiballah, 2018; Khojastehfar ve ark., 2019).
Calisma sonuglarimiz, bazi c¢alisma sonuglar ile benzerlik gosterirken bazilari ile
gostermemektedir. Bu farkliligin, calismalarin 6rneklem biiytikliigiindeki farkliliktan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin 6grenim durumunun basing yarasini Onlemeye
yonelik tutumu etkiledigi saptanmistir. Ercan Ekim ve Sabuncu (2018) tarafindan
yapilan bir calismada, hemsirelerin 6grenim durumunun basing yarisini onlemeye
yonelik tutumu etkilemedigi belirlenmistir. Etafa ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, hemsirelerin 6grenim durumunun basing yarasini onlemeye yonelik
tutumu etkilemedigi belirlenmistir (Etafa ve ark., 2018). Calisma sonuglarimiz,
literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun, calismamizin sadece yogun
bakimda yapilmis olmasi, yogun bakimda caligsan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
lisans mezunu olmasi, lisans egitiminde meslek lisesi ve Onlisans programlarina gore
yara bakimina iligkin konulara daha fazla yer verilmesinden ve calismalarin
orneklem biiytikliiglindeki farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin toplam mesleki ¢alisma siiresinin ve yogun
bakimda caligma siireSinin basing yarasini dnlemeye yonelik tutumu etkilemedigi
saptanmistir. Ercan Ekim ve Sabuncu (2018) tarafindan yapilan ¢alismada,
hemsirelerin hemsirelik meslegindeki toplam hizmet siiresinin basing yarasini
Onlemeye yonelik tutumu etkilemedigi belirlenmistir. Beeckman ve arkadaglarinin
(2010) yaptig1 ¢alismada da, klinik deneyiminin basing iilserini énlemeye yonelik
tutumu etkilemedigi saptanmistir (Beeckman ve ark., 2010). Barakat-Johnson ve

arkadaglar1 ile Habiballah tarfindan yapilan calismalarda ise hemsirelerin mesleki
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deneyiminin basing yarasin1 Onlemeye yonelik tutumu etkiledigi saptanmistir
(Barakat-Johnson ve ark., 2018; Habiballah, 2018). Khojastehfar ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada da, hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve yogun bakim
deneyiminin basing yarasinin Onlenmesine iliskin tutumu etkiledigi saptanmistir
(Khojastehfar ve ark., 2019). Calisma sonuglarimiz, bazi g¢alisma sonuglari ile
benzerlik gosterirken bazilari ile gostermemektedir. Bu farkliligin, ¢alismalarin
orneklem biiylikliigii ve calismaya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin ¢alistigi yogun bakimda basing yarasi ile
karsilasma sikligmin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgeginin yeterlilik
ve Oncelik alt boyutunu etkiledigi saptanmistir. Ercan Ekim ve Sabuncu tarafindan
yapilan caligmada, hemsirelerin c¢alistiklart birimde basing yarasi ile karsilasma
sikliginin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgeginin etki alt boyutu ile
toplam puanini etkiledigi saptanmistir (Ercan Ekim ve Sabuncu, 2018). Calisma
sonuclarimiz, hemsirelerin basing yarasi ile karsilasma sikliginin basing yarasini
onlemeye yonelik tutumu etkilemesi acisindan literatiirle benzerlik goéstermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin calistigi yogun bakimda basing yarasi bakimi
yapma durumunun Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgeginin dncelik alt
boyutunu etkiledigi saptanmistir. Hemgirelerin basing yarast bakimi yapma
durumunun basing yarast konusundaki farkindaliginin artmasina neden olarak
hemsirelerin basing yaralarin1 onlemeye yonelik tutumu olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin calistigi yogun bakimda basing yarasi bakimi
yapma sikliginin Basing Ulserini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgeginin yeterlilik ve
oncelik alt boyutunu etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin basing yarasi bakimi
yapma siklig1 arttikca basing yarasi konusundaki farkindaligin artmasina, bunun yani
sira hemsirelerin basing yarasi bakimi konusundaki pratiginin ve Ozgiiveninin
artmasina neden olarak basing yaralarini 6nlemeye yonelik tutumu olumlu yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin calistig1 yogun bakimda basing yarast bakimina
iliskin standart bir bakim protokolii olma durumunun Basing Ulserini Onlemeye

Yoénelik Tutum Olgeginin 6ncelik ve nlemenin etkinligi alt boyutunu etkiledigi
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saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistigi birimlerde, kanita dayali klavuzlar dogrultusunda
hazirlanan basing yarast bakim protokoliiniin bulunmasinin, hemsirelerin basing
yaralari konusundaki farkindaliinin artmasina, hastalarda basing yarasi
saptandiginda bu protokol dogrultusunda bakim verilmesini saglayarak hemsirelerin
basing yarasini onlemeye iliskin tutumunu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin basing yarasi konusunda egitim alma durumunun
Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutumu Olgeginin toplam puanini etkiledigi
belirlenmistir. Ercan Ekim ve Sabuncu (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, basing
yaralarmin 6nlenmesi/bakimma yonelik egitim alan hemsirelerin Basing Ulserini
Onlemeye Yonelik Tutumu Olgeginin &ncelik boyutu puanlarmin egitim almayan
hemsirelerin puanlarina goére yiiksek oldugu bulunmustur. Habiballah tarafindan
yapilan c¢alismada, hemsirelerin basing yarast konusunda egitim almis olma
durumunun basing yarasini Onlemeye yonelik tutumumu etkiledigi saptanmistir
(Habiballah, 2018). Etafa ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢ok az bir kisminin basing yarasini 6nlemeye yonelik egitim aldig1 ve
calismaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin basing yarasin1 dnlemeye yonelik
tutumlarmin olumsuz yonde oldugu belirlenmistir (Etafa ve ark., 2018). Calisma
sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin basing yarasi konusunda aldiklar1 egitimin
siiresinin Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutumu Olgeginin yeterlilik ve
onlemenin etkinligi alt boyutunu etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin aldiklari
egitimin stiresi arttik¢a, konu iceriginin de genisledigi, farkli 6gretim teknikleri
kullanilarak egitimin kalicihigmin arttirildigi, bu durumunda hemsirelerin bilgi
diizeyini ve 6zgilivenini arttirmasi sonucu basing yaralarini 6nlemeye yonelik tutumu
olumlu yonde etkiledigi diisliniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin basing iilseri konusundaki egitimi aldig1 kisinin
Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgeginin yeterlilik alt boyutunu
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunun
basing yarasi konusundaki egitimi, okuldaki egitimleri sirasinda ve kendi
meslektaglarindan aldiklar1 goriilmektedir. Bu durumun egitim veren kisiye ve
sundugu egitimin igerigine giivenme egilimini arttirdigi, bunun da basing yaralarini

onlemeye yonelik tutumu olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
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Calismamizda, hemsirelerin basing yarasi konusundaki giincel bilgileri takip
etme durumunun Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgeginin toplam
puanin1 etkiledigi belirlenmistir. Ercan Ekim ve Sabuncu tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin basing iilserlerini Onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri
takip ettiginiz herhangi bir kaynak varligimin basin¢ yarasin1 6nlemeye yonelik
tutumu etkilemedigi saptanmistir (Ercan EKim ve Sabuncu, 2018). Calisma
sonuglarimiz, literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun, ¢alismamizin sadece
yogun bakimda yapilmis olmasi ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin basing yarasi
ile karsilagsma sikliginin diger birimlere gore daha fazla olmasindan dolay1 giincel

bilgiye daha fazla ihtiyag duymalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.5. Ogrenme Motivasyonu, Basin¢ Yaralarim Onlemeye Yonelik Bilgi ve

Tutum Puanlar1 Arasidaki Iliski

Calismamizda, hemsirelerin 6grenme motivasyonunun basing yarasini
onlemeye yonelik tutumu etkiledigi saptanmustir. Ogrenme motivasyonu dlgegi puani
ile Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgeginin yeterlilik, ncelik, etki,
onlemenin etkinligi alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Yun ve Kim tarafindan hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada,
o6grenme motivasyonunun tutumu etkiledigi belirlenmistir (Yun ve Kim, 2018).
Hemsirelerin yeterli tesis ve ekipmana sinirli erisimi, motivasyonu olumsuz yonde
etkileyerek basing yarast olusumunu Onlemeye yonelik tutumunu olumsuz
etkilemektedir (Nuru ve ark., 2015). Hemsirelerin motivasyonu basing yarasinin
bakimmi etkileyen bir faktordir (Habiballah, 2018). Basing yarasini oOnleme
girisimlerini uygulamaya istekli olan hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik
tutumu olumlu yonde gelismektedir (Habiballah, 2018). Calisma sonuglarimiz,
literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda, hemsirelerin basing yarast konusundaki bilgi diizeylerini
yeterli bulma durumunun ve basing yarasi konusundaki bilgi diizeyinin basing
yarasmi onlemeye yonelik tutumu etkiledigi saptanmistir. Basmg Ulseri Onlemede
Bilgi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan sadece risk degerlendirme alt boyutu
ile Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi’nin dnlemenin etkinligi alt

boyutu arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Charalambous ve arkadaslari,
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Barakat-Johnson ve arkadaglari ile Beeckman ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismalarda, hemsirelerin basing yarasi konusundaki bilgi diizeyinin basing yarasini
onlemeye yonelik tutumu etkiledigi saptanmistir (Beeckman ve ark., 2011; Barakat-
Johnson ve ark., 2015; Charalambous, 2019). Calisma sonuglarimiz, literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinde 6grenme motivasyonu ve bilgi diizeylerinin
basing yaralarin1 6nlemeye yonelik tutuma etkisini belirlemek amaciyla, 110 yogun

bakim hemsgiresi lizerinde yapilan ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Yas ortalamalar1 31,71+7,91 olan hemsirelerin %64,5’1 kadindir.
Hemsirelerin %62,7°si lisans mezunudur. Hemsirelerin mesleki c¢alisma

sliresi ortalama 9,28+7,68, yogun bakimda c¢alisma siiresi ortalama

5,41+4,41 dir.

e Hemygirelerin ¢alistigt yogun bakimda basing yarasi ile karsilasma sikligi
ortalama 5,89+2,84’tiir. Hemsirelerin %88,2’si ¢alistigi yogun bakimda
basing yarast bakimi yapmaktadir ve basing yarasi bakimi yapma siklig
ortalama 5,8742,95’tir. Hemgirelerin %96,4’{inlin ¢alistig1 yogun bakimda
basing yarasi bakimi yapan kisi yogun bakim hemsiresidir. %13,6’inin
calistigi yogun bakimda basing yarasi bakimina iligkin standart bir bakim

protokolii vardir.

e Hemsirelerin %53,6’s1 basing yaralart konusunda egitim almistir. %61°1 bu
egitimi okulda ve %62,7°1 hemsireden almistir. %76,4 linlin aldig1 egitimin
stiresi 1 giinden azdir. %74,6’1 basing yaralar1 konusunda aldig1 egitimi
zorunlu oldugu i¢in almistir. %42,7°s1 basing yaralar1 konusundaki giincel
bilgileri takip etmektedir. %34’ basing yaralar1 konusundaki giincel
bilgileri kitaplardan takip etmektedir.

e Hemgirelerin %47,3’{i basing yaralart konusundaki bilgi diizeyini yeterli
bulmaktadir. Hemsireler basing yaralar1 konusundaki bilgi diizeyini

ortalama 5,89+2,10 olarak belirtmistir.
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Hemsirelerin Ogrenme Motivasyonu Olgeginden aldiklar1 toplam puan

ortalama 61,18+5,47 dir.

Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlart puan
ortalamalar1 yeterlilik alt boyutu ortalama puam 8,34+1,63, Oncelik
9,95£1,79, etki 10,5242,15, sorumluluk 6,48+1,15, Onlemenin etkinligi
6,34+1,09 ve 6lgek toplam puani ortalama 41,65+4,93 tiir.

Hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalari, etiyoloji 3,92+1,51, siniflama 3,11+1,33, risk
degerlendirme 1,07+0,82, beslenme 0,66+0,47, basinct azaltma 4,34+1,48,
basing siiresini azaltma 2,60+1,10 ve ol¢ek toplam puani ortalama

15,73+4,08 dir.

Hemsirelerin 6grenim durumunun basing iilserini 6nlemeye yonelik tutumu
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.4).

Hemsirelerin calisti§i yogun bakimda basing yarasi ile karsilasma sikliginin
basing tlserini dnlemeye yonelik tutumu 6lgeginin yeterlilik ve oncelik alt
boyutunu; ¢aligtigi yogun bakimda basing yarasi bakimi yapma durumunun
oncelik alt boyutunu; calistigi yogun bakimda basing yarasi bakimi yapma
sikligimin yeterlilik ve 6ncelik alt boyutunu; calistigi yogun bakimda basing
yarast bakimina iliskin standart bir bakim protokolii varliginin 6ncelik ve
onlemenin etkinligi alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli sekilde

etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Hemgirelerin basing yarast konusunda egitim alma durumunun basing
iilserini 6nlemeye yonelik tutumu 6l¢eginin toplam puanini; basing yarasi
konusunda aldig1 egitim siiresinin yeterlilik ve Onlemenin etkinligi alt
boyutunu; basing yarasi konusundaki egitimi aldigi kisinin yeterlilik alt
boyutunu istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir

(p<0.05).
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e Hemgirelerin basing yaralar1 konusundaki giincel bilgileri takip etme
durumunun basing llserini Onlemeye yonelik tutumu Ol¢eginin toplam
puanini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin basing yaralar1 konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulma
durumunun ve basing yaralar1 konusundaki bilgi diizeyinin basing iilserini
onlemeye yonelik tutumu Olgeginin yeterlilik alt boyutunu istatistiksel

olarak anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).

e Hemsirelerin 6grenme motivasyonu puani ile Basing Ulserini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgeginin yeterlilik, oncelik, etki, énlemenin etkinligi alt
boyutlart ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (p<0.05).

e Hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan sadece risk degerlendirme alt boyutu ile Basing Ulserlerini
Onlemeye Yonelik Tutum Olgeginin dnlemenin etkinligi alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

e (Calismaya katilan hemsirelerin 6grenme motivasyonu puani basing
iilserlerini Onlemeye yonelik tutumu puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda dnerilerimiz;

Basing yarast konusunda hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi ve hemsirelerin devamliligin saglanmasi,
Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina katilimlarinin saglanmasina
yonelik diizenlemelerin (giin, saat vb.) yapilmasi,

Hizmet i¢i egitim programlarinda basing yarasimmin Onlenmesi ile ilgili
yayinlanan uluslararas1 kilavuzlarin anlatilmast ve uygulamalarda rehber
olarak kullaniminin saglanmasi,

Hemsirelerin giincel bilgileri takip etmeleri konusunda tesvik edilmesi, kurs,
seminer ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi ve

desteklenmesi,
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Kurum i¢inde yara bakim protokollerinin olusturulmasi ve yara bakim
hemsireligi uygulamalarinin yerlestirilmesi,

Hemsirelerin basing yarasi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi,
Basing yarasinin tedavi ve bakiminda multidisipliner ekip yaklasimina
yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

Kurum i¢inde hemsirelerin motivasyonunu saglamak ve arttirmak ig¢in en
uygun motivasyon araglarinin (6diillendirme, mesleginde yiikselme ve
gelisme olanagi, kararlara katilma, calisana 6nem ve deger verme, uygun
calisma kosullarinin diizenlenmesi vb.) kullaniminin arttirilmast,

Ekip calismast ve motivasyon konularini igeren egitim programlari

diizenlenerek hemsirelerin bu konuda bilinglenmelerinin saglanmasidir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

BUOYTO: Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi

NEUPAP: European Pressure Ulcer Advisory Panel (Avrupa Basing Ulseri Tavsiye
Paneli)

EUPAP: USA National Pressure Ulcer Advisory Panel (ABD Ulusal Basing Ulseri
Tavsiye Paneli)
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8. EKLER

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE OGRENME MOTiVASYONU VE
BiLGi DUZEYLERININ BASINC YARALARINI ONLEMEYE YONELIK
TUTUMA ETKIiSi

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Ogrenim Durumu: 1. SML 2. Onlisans 3. Lisans 4. Yiiksek lisans 5. Doktora

Calistiginiz yogun bakimda basing yarast ile karsilasma sikliginiz?

Hic 012345678 910CokSik

Calistiginiz yogun bakimda basing yarasi bakimi yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Calistiginiz yogun bakimda basing tilseri bakimi yapma sikliginiz nedir?

Hic 012345678 910Cok Sik

Calistiginiz yogun bakimda basing yarasi bakimi kim tarafindan yapiliyor? 1. Yara bakim hemsiresi

Calistiginiz yogun bakimda basing yarasi bakimina iligkin standart bir bakim protokolii var mi1? 1.
Evet 2. Hayir

Daha dnce basing yarasi konusunda egitim aldiniz mi? 1. Evet (Kag kez?.................. ) 2. Hayir
Basing yarasi konusundaki egitimi nerede aldiniz?

Basing yarasi konusunda aldiginiz egitimin siiresi neydi?..................... saat/giin

Daha 6nce basing yaras1 konusunda egitim aldiysaniz, bu egitimi alma nedeniniz/nedenleriniz
nedir/nelerdir?

1.Zorunluluk 2. Bu konudaki yeni bilgileri 6grenme istegim 2. Bu konudaki merakim 3. Diger......
Basing yarasi konusundaki giincel bilgileri takip ediyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Basing yarasi konusundaki giincel bilgileri nereden takip ediyorsunuz? 1. Kitaplardan 2. Klavuzlardan

Basing yaras1 konusundaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Sizce basing yarasi konusundaki bilgi diizeyiniz nasil?
Hig 012345678 910Coklyi
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EK 2: BASINC ULSERi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME OLCEGI

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.

b Oksijen yetersizligi basing iilserlerine neden olur.
¢ Nem basing iilserlerine neden olur.

2. Cok zayif hastalar obez hastalara gore basing iilseri gelisimi acisindan daha fazla risk
altindadir.

a. Temas alani kiigiildiik¢e basing miktar artar.

b.Bu kisilerin agirlig1 obez hastalara gore daha az oldugu i¢in basing daha azdir.

c. Obez hastalarda vaskiiler hastalik gelisme riski daha fazladir, bu da basing tilseri gelisme riskini
artirir.

3. Yatakta yar oturur pozisyonda (60 C°) oturan hasta kaydig1 zaman neler olur?
. Deri ylizeye tutundugu zaman basing artar. b. Deri yiizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.
c. Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.

&

4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Sabun cildi dehidrate edebilir ve bdylece basing iilseri riskini artirir.

b. Idrar, feces ve yara drenajindan kaynaklanan nem, basing iilserlerine neden olur.

c. Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak ylizeyine yapigmastyla olus an kuvvettir.

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Yakin zamanda hastayi ideal kilosunun altina diis iiren kilo kaybi basing iilseri riskini artirir.

b . Periferik kan dolasimini azaltan ila¢ kullanan asir1 obez hastalar, basing {ilseri agisindan risk
altinda degildir.

c. Yetersiz beslenme ve yas, hastanin kilosunun normal oldugu durumlarda doku toleransi iizerinde
etkili degildir.

6. Basing iilseri riski ve............... arasinda iliski yoktur.
a. Yas b. Dehidratasyon c. Hipertansiyon

7. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.

b. Fasyay1 da as an basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.

c. Ugilincii derece basing iilserinden 6nce her zaman 2. derece basing iilseri olur.

8. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a Hastanin topugundaki biil her zaman 2. derece basing ilseridir.

b Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing iilserlerinde cilt tabakasinda kayip goriiliir.
¢ Nekroz olus tugunda basing iilseri 3. veya 4. derecedir.

9. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Hasta yatak i¢inde hareket ettirildigi zaman yirtilma ve siirtiinme olusabilir.

b. Yiizeyel bir lezyon, 6ncesinde basmakla solmayan bir eritem varsa muhtemelen siirtiinme
lezyonudur.

c. Kissing iilser (birbiriyle temas eden iilser odaklar1) basing ve yirtilma ile olugur.

10. Oturma pozisyonunda basing iilserlerinin gelisebilecegi alanlar ...
a. Pelvik alan, dirsek ve topuk b.Diz, ayak bilegi ve kalca c. Kalga, omuz ve topuk

11. As agidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Basing iilseri riski olan tiim hastalarda haftada bir sistematik cilt degerlendirmesi yapilmalidir.

b. Kendi bagina hareket edemeyen, sandalyede oturan hastanin cildi her 2e3 saatte bir gézlenmelidir.
c. Basinci es it dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklar: giinde en az 1 defa gézlenmelidir.
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12. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Risk degerlendirme araglar1 6nlem alinmasi gereken yiiksek riskli hastalarin belirlenmesini saglar.
b. Risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanimi 6nleyici giris imlerin maliyetini artirir.

c. Basing iilseri riskini dogru olarak tahmin etmek igin risk degerlendirme dl¢egi yeterli olmayabilir,
mutlaka klinik durum da g6z Oniine alinmalidir.

13. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Bakim evi hastalarinin timiinde basing iilseri gelisme riski giinliik olarak degerlendirilmelidir.
b. Basing iilseri gelis imini en aza indirmek i¢in hastanin altina emici pedler yerlestirilmelidir.

c. Basing iilseri dykdisii olan bir hastada yeni basing {ilseri geligsme riski ytiksektir.

14. As agidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.

b. Pahali 6nleyici giris imler yerine nutrisyonel destek gidalardan yararlanilabilir.

c. Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu olumlu yonde etkileyerek basing tilseri
riskininin azalmasina katkida bulunabilir.

15. Viicut ile oturulan yer arasinda en az temas basinci olus turan oturma pozisyonu;

a. Dik oturma pozisyonu, her iki ayak elevasyonda b. Dik oturma pozisyonu, her iki ayak yere
bastyor

c. Arkaya dogru oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda

16. Hangi pozisyon degistirme semasi basing iilseri riskini en ¢cok azaltir?

a. Surt iistii pozisyon — 90 C° lateral pozisyon - Sirt iistii pozisyon-90 C° lateral pozisyon ...

b. Surt iistii pozisyon — 30 C° lateral pozisyon — 30 C° lateral pozisyon - Sirt iistii pozisyon ...

c. Surt iistii pozisyon — 30 C° lateral pozisyon - Oturur pozisyon — 30 C° lateral pozisyon - Sirt istii
pozisyon

17. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60 dakikada bir
agirliklarini degistirmeleri 6gretilmelidir.

b. Yan yatis pozisyonunda hasta yatak ile 90 C° agida olmaldr.

c. Yatak bas 1 pozisyonu 30 C° oldugunda, yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu maksimum derecede
etkiler.

18. Eger hasta sandalyeden kayiyorsa, oturulan alandaki basincin bityiikliigii........... ile
azaltilir.
a. Ince bir havali minder b. Simit sekilli kopiiklii minder c. Jelli minder

19. Basing iilseri gelisme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik silte ...

a. Basing iilserini azaltmada etkilidir ve beraberinde pozisyon vermeye gerek yoktur.
b. Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.

c. Her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir.

20. Sulu siltenin bir dezavantaji ...
a. Kalcadaki yirtilmanin artmasidir. b. Topuktaki basincin artmasidir.
¢. Spontan kiiciik viicut hareketlerinin azalmasidir.

21. Hasta basing¢ azaltici kopiik silte iizerine yattiginda;
a. Topuk elevasyonu gerekli degildir. b. Topuk elevasyonu énemlidir.
c. Silte lizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa kontrol edilmelidir.

22. Pozisyon degisikligi kesin onleyici bir yontemdir. Ciinkii ...
a Basing ve yirtilmanin biiyiikliigii azalacaktir.

b Basing ve yirtilmanin miktar1 ve siiresi azalacaktir.

¢ Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.
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23. Eger ....... daha az hastada basing iilseri gelisecektir
a. Ek gida saglanirsa b. Riskli alanlara masaj yapilirsa c. Hastalar mobilize edilirse

24. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Basing azaltmayan kopiik siltede yatan riskli hastalara her iki saatte bir pozisyon verilmelidir.

b. Hava akimli siltede yatan riskli hastalarda her 4 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.

c. Viskoelastik kopiik siltede yatan riskli hastalarda her 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.

25. Degis en hava akiml siltede yatan hastada topukta basing iilserinin 6nlenmesi icin;
a. 0zel bir 6nleyici 6nlem yoktur. b.Topuklarin altina basing azaltici minder yerlestirilir.
¢ Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder yerlestirilir.

26. Pozisyon verilemeyen yataga bagimh hastalarda basing iilseri 6nlemede en uygun yontem
a. Basing dagitan kopiik silte b. Degis en hava akimli silte
c. Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi
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EK 3: BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI

BASINC ULSERLERINIi ONLEMEYE YONELIK
TUTUM OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

1.Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik becerilerime giiveniyorum.

2. Basing iilserlerini dnlemek konusunda iyi egitimliyim.

3. Basing iilserlerinin 6nlenmesi oldukg¢a zordur. Diger hemsireler
bu konuda benden daha iyidir.

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

5. Basing tilserinin dnlenmesi o kadar 6nemli degildir.

6. Basing iilserinin dnlenmesi bir 6ncelik olmalidir.

7. Basing iilseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.

8. Basing tilserlerinin hasta {izerine olan etkisi abartilmamalidir.

9. Basing iilserlerinin toplum {izerine olan ekonomik etkisi
abartilmamalidir.

10. Hastamda basing {ilseri gelisirse kendimi sorumlu hissetmem.

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

12. Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri onlenebilir.

13. Basing iilserleri asla dnlenemez.
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EK 4: OGRENME MOTiVASYONU OLCEGI

OGRENME MOTIiVASYONU OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum

Ne

IKatilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1- Egitim programlarindan miimkiin oldugunca ¢ok
sey Ogrenmeye caligirim.

2- Egitim programlarinda, bir¢ok insandan daha
fazla bilgi edinme egiliminde olduguma inanirim.

3- Egitime katildigimda ve bir seyi anlamadigimda
cok sinirlenirim, 6grenmeye caligsmay1 birakirim.

4- Genellikle egitim programlarinda vurgulanan
becerileri 6grenmek i¢in motiveyimdir.

5- Becerilerimi gelistirmek isterim.

6- Becerilerimi gelistirmek igin, egitim
programlarinda ¢aba gostermeye goniillitytim.

7- Egitim programlarina katilarak becerilerimi
gelistirecegime inanirim.

8- Egitim programlarinda aktarilan konular1
Ogrenebilecegime inanirim

9- Simdiki isim, kisisel beklentilerimi ve
hedeflerimi karsilar.

10- Egitim programlarina katilimim az oldu, ¢iinkii
isimi bagarili sekilde gerceklestirmem icin gerekli
olan bilgi ve beceriye sahibim.

11- Simdiki ¢aligtigim isimle ilgili yeteneklerimin
ve becerilerimin geligsmesi i¢in ¢aba gostermeye
istekliyim.

12- Sadece 6grenmek i¢in, becerilerimi ve
yetkinliklerimi gelistirmek konusunda ¢aba
gostermeye istekliyim.

13- Kendimi terfiye hazirlamak igin, becerilerimi
ve yeteneklerimi gelistirmek konusunda ¢aba
gostermeye meyilliyim.

14- Egitim kurs veya seminerleri almak, benim igin
6nemli bir 6ncelik degildir.

15- Is etkinligime engel olan aliskanliklarimi ve
rutinlerimi degistirmek istiyorum.

16- Isimle ilgili teknik becerilerimi gelistirmek icin
kendime kisisel zaman ayirmaya hazirim.

17-Insanlarla aramdaki iliskileri gelistirmek icin,
zamanimi harcamaya hazirim.
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EK 5: ULUDAG UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

TG
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Sayi:  26468960-044/8093 01/03/2019

Konu: Biisra ULUCAY SEN'in Uygulama izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : a) 24.01.2019 tarihli ve 48171802-302.14.01/222 sayil yaziniz.
b) 24.01.2019 tarihli ve 48171802-302.14.01/223 say1li yaziniz.

ligi yazilarinizda bahsi gegen Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
6grencisi Biisra ULUCAY SEN'in "Yogun Bakim Hemsirelerinin Basi Yarasi ve Bakimina
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi" ve "Yogun Bakim Hemsirelerinde Ogrenme
Motivasyonu ve Bilgi Diizeylerinin Basing Yaralarini Onlemeye Yonelik Tutuma Etkisi"
konulu tez galismalari Universitemiz Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'nca
incelenmis olup, alinan kararlar ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

171 r-ﬂ/
7

Prof. Dr. Mehmet YUCE

Rektér a.
Rektdr Yardimeisi

Ek :
Karar Ornegi (1 Sayfa)

Bu Belge, 5070 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmugtir.
U.U Rektorliigii Goriikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA Bilgi Igin :Ozge ABIC
Tel: 0224 294 00 38 Faks: 0224 294 00 37 Tel: 0224 294 00 86
e-posta : uugs@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr
uludag.rektorluk@hs03.kep.tr

Bu belge UDOS ile hazirlanmustir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.tr/teyit/?jsA3nmvedUGGR2VQDjFZ7g

RUBURSA
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BURSA ULUDAG fJNi\{ERSiTESi
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
12 Subat 2019 2019-03

KARAR NO 6: Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’nden alinan Hemsirelik Anabilim Dal
Ggretim tiyesi Dog. Dr.Hicran YILDIZ danigmanlifinda bulunan yiiksek lisans dgrencisi Biigra
ULUGCAY S$EN'in "Yopun Bakim Hemsirelerinde Ogrenme Motivasyonu ve Bilgi
Diizeylerinin Basing Yaralanmi Onlemeye Yonelik Tutume Etkisi" baglikli aragtirma
kapsaminda uygulanacak anket ve &lgek sorulannin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriiymeler sonunda; Saghik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Do¢. Dr.Hicran YILDIZ damgmanhfinda bulunan yiiksek lisans Orencisi Bligra
ULUGAY SENin "Yopun Bakim Hemgirelerinde Ofrenme Motivasyonu ve Bilgi
Diizeylerinin Basing Yaralarim Onlemeye Yonelik Tutuma Etkisi" bashkli aragtirmast
kapsaminda uygulayacag: anket ve dlcek sorularimin, fikrd, hukuki ve telif haklar bakimindan
metot ve Slgegine iligkin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak iizere uygun olduguna oybirligi
ile karar verildi.

katilmadi

Prof. Dr. Bahattin HAKYEMEZ Prof. Dr. MustafAOGAN

Uye Uye
~
/

Prof. Dr. [lker ERCAN Prof. Dr. Berrik TUNCA
Oye Uye

Prof. Dr. Ulgen GUNAY Prof. Dr. Nurcan OZY AZICIOGLU
Uye Uye
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EK 6: SiVAS NUMUNE HASTANESI KURUM iZNi

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI

SIVAS NUMuNE
HASTANES: | DASTANES! . SIVAS Kinrg

T

Konu : Anket Calismas: Talebi 000896343

Sayin; Bilgra SEN

Hastanemizde yapmay: planladigimz, ‘Yogun Bakim Hemsirelerin Yogun Bakim
Hemgirelerinde Ogrenme Motivasyonu ve Bilgi Diizeylerinin Basing Yaralarim Onlemeye
Yonelik Tutuma Etkisi’ baghkl anket ¢aligmasim 15.03.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda
hastanemizde uygulamanz uygun gorilmisgtilr,

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMIiZ0OZ
Baghekam

,
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9. TESEKKUR

Lisans ve Yiiksek Lisans egitimim siiresince, bilgi ve deneyimlerinden
faydalanma olanagi buldugum, ¢alismalarimin her asamasinda hem yol gosteren hem
de calismalarimda beni yiireklendiren degerli danisman hocam Dog. Dr. Hicran
YILDIZ’a,
Calismalarim sirasinda beni cesaretlendiren ve motive eden sevgili dostum
Naciye ERCAN’a,
Tezimin veri toplama ve yazma siirecinde destegini benden esirgemeyen
hemsire Sezen TEK e
Tezimin yazma siirecinde yardimlarini esirgemeyen uzman hemsire Yusuf
Sahin’e
Yiiksek lisans egitimim boyunca sevgileri ve destekleriyle her zaman
yanimda olan esim Unal SEN’e ve aileme,
Arastirmaya katilmayi kabul eden ve sorulari tiim igtenlikleri ile yanitlayan
meslektaslarima,
Tiim ictenligimle,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Biisra SEN
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10. OZGECMIS

Adi Soyadi: Biisra SEN
Dogum Yili: 1994

Dogum Yeri: Zonguldak
Telefon: 05535048794
E-mail: bsr.223@hotmail.com

Egitim:

2016 — Halen Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (Yiiksek Lisans), Bursa
2012 — 2016 Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Bursa

2008 — 2012 Erdemir Anadolu Lisesi, Zonguldak

Is Deneyimi

Sivas Numune Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Unitesi Yogun Bakim Hemsiresi
2017-
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