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Bu calisma Faruk Yildizer'in "Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralart 6nlenmesine yonelik bilgi, tutum ve davramislart” baghkli [Istanbul Sabahattin Zaim

Universitesi, 2021] yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

OZET Amag: Bu arastirma, 3. basamak yogun bakim iinitesinde ¢ali-
san hemsgirelerin, basing yaralarmimn 6nlenmesine yonelik bilgi ve tu-
tumlarint degerlendirmek igin yapilmistir. Gere¢ ve Yoéntemler:
Arastirma, Istanbul’da Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Aralik 2018 ve Subat 2019 ta-
rihleri arasinda 3. basamak yogun bakim initelerinde ¢alisan 130
hemsire ile ger¢eklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, “kisisel bilgi
formu”, “Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi” ve “Basing Ulser-
lerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Ca-
lismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,67+4,33 olup, %70,8’i
kadindir. Hemsireler, basing yaralarinin degerlendirilmesinde (%65,4),
yaralarin dnlenmesinde (%67,7) ve yaralari iyilestirmede (%67,7) ken-
dilerini kismen yeterli hissetmektedir. Hemsirelerin Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamasi 34,81+4,41; yara tanimlama
alt boyut puan ortalamasi 4,86+1,27; evreleme alt boyut puan ortala-
mast 5,99+1,42; dnleme/risk degerlendirme alt boyut puan ortalamasi
23,89+3,13 olarak belirlenmistir. Basing Ulserlerini Onlemeye Y énelik
Tutum Olgegi puan ortalamasi 39,05+5,89; yeterlilik alt boyut puan or-
talamas1 7,98+1,81; oncelik alt boyut puan ortalamasi 8,28+2,00; etki
alt boyut puan ortalamasi 10,72+1,79; sorumluluk alt boyut puan orta-
lamas1 5,93+1,61; nlemenin etkisi alt boyut puan ortalamasi 6,15+1,33
olarak bulunmustur. Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi ile Ba-
sing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi arasinda anlaml dii-
zeyde bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Sonu¢: Yogun bakim
hemsirelerinin, basing yaras: bilgi diizeyleri yeterli ve basing yarasini
onlemeye iligskin tutumlart olumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; bilgi diizeyi;
basing yarasini 6nleme; tutum; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was done to evaluate the knowl-
edge and attitude of level 3 intensive care unit nurses towards preven-
tion of pressure wounds. Material and Methods: The study was done
with 130 nurses working in level 3 intensive care units Mehmet Akif
Ersoy Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research
Hospital in Istanbul between December 2018 to February 2019. “Per-
sonal information form”, “Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge
Test” and “Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Scale” were
used to collect data. Results: Mean age of the nurses participated in
the study was 26.67+4.33 and 70.8% were female. Among the nurses,
65.4% thought themselves partially qualified in evaluation of pressure
wounds, 67.7% in prevention of wounds and 67.7% in healing the
wounds. Mean score of nurses in Modified Pieper Pressure Ulcer
Knowledge Test was determined as 34.81+4.41; wound description sub-
scale mean score as 4.86+1.27; staging subscale mean score as
5.99£1.42; prevention/risk evaluation subscale mean score as
23.89+3.13. Mean score for Attitude Towards Pressure Ulcer Preven-
tion Scale was found as 39.05+5.89; qualification subscale mean score
as 7.98+1.81; priority subscale mean score as 8.2842.00; impact sub-
scale mean score as 10.72+1.79; responsibility subscale mean score as
5.93+1.61 and effectiveness of preventions subscale mean score was
found as 6.15+1.33. A significant relation between Modified Pieper
Pressure Ulcer Knowledge Test and Attitude Towards Pressure Ulcer
Prevention Scale was not found (p>0.05). Conclusion: Intensive care
unit nurses were found to have adequate level of knowledge on pressure
ulcer and positive attitude towards prevention of pressure ulcers.

Keywords: Intensive care; knowledge level;
pressure sore prevention; attitude; nursing

Basing yaralari, genellikle bir kemik ¢ikintisi tize-
rinde uzun siireli veya tekrarlayan basinca bagli olarak
dolagimin bozulmasiyla deri ve altindaki yumusak do-
kuda lokalize yaralanma olarak tanimlanmaktadir.'* Ba-
sing yarast; viicutta, omurga, kalga bolgesi, topuklar,
ayak bilegi, dirsekler ve kulak vb. kemik ¢ikintilari olan

bolgelerde daha fazla goriilmektedir. Spinal kord yara-
lanmalar1 ve akut organ yetersizligi geligsen hastalarda,
yaslh bireyler, hareket kisithiligi olan hastalar ile evde
bakim alanlarda daha sik olusmaktadir. Basing yaralari,
saglik bakim merkezlerinde en ¢ok yogun bakim {inite-
lerinde (YBU) tespit edilmektedir.>¢

Correspondence: Ziilfinaz OZER
istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, istanbul, TURKIYE/TURKEY
E-mail: zulfinazozer@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 28 Jan 2021

Received in revised form: 10 Mar 2021

Accepted: 16 Mar 2021 Available online: 19 Mar 2021

2146-8893 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

897


https://orcid.org/0000-0001-8171-9719
https://orcid.org/0000-0002-2431-2346
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Faruk YILDIZER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):897-905

YBU’ler, normal klinik tedavinin yeterli olma-
dig1, hayati tehdit eden hastaliklarin oldugu ve bakim
ve tedavinin en Ust diizeyde uygulandig: yerlerdir.
YBU’lerde, multidisipliner yaklasim gerekmekte
olup, hastalarda uzun siireli bakim gereken siirecler-
den dolay1 uzun siire yatislara neden olmaktadir.'-
Basing yarasimin klinik prevalanst %12,7 iken,
YBU’lerde bu oranin %35,3’e kadar ¢ikt1§1 goriil-
mektedir.” YBU’lerde yatan hastalarda basing yara-
lariin ortaya ¢ikma nedenleri; hareket kisitliligi,
uzun donem yataga bagimliliga neden olan hastalik-
larin varlig (ritim bozukluklari, organ yetersizlikleri,
beyin kanamalari, ciddi solunum yetersizlikleri vb),
analjezik sedatif ve kas gevsetici ilaglarin asir1 kulla-
nimi, metabolik nedenler ve mekanik ventilasyona
bagli olma seklinde siralanabilmektedir.®® Ayrica bu
hastalarda sik goriilen idrar-fekal inkontinansi, di-
yare, terleme, malniitrisyon ve hipoalbiiminemi gibi
deri biitliinliiglinii bozan durumlar nedeniyle diger
birimlere gére YBU’lerde basing yaras1 daha sik
olusmaktadir.’ Basing yaralari, hastalarin yasam
kalitelerini azaltmakta, hastanede kalis siiresini
uzatmakta, bakim maliyetlerini artirmakta, kompli-
kasyon ve enfeksiyon gelismesine ve mortalitenin
yiikselmesine neden olmaktadir.**!° Basing yaralari,
onlenebilir nitelikte olup; diinyada ve iilkemizde
halen biiyiik bir saglik sorunu olarak goriilmekte-
dir.*

Basing yaralari, hemsirelik bakim kalitesinin
onemli bir belirteci olarak kabul edilmektedir.-2 Ul-
kemizdeki durumu belirlemek amaciyla yapilan sis-
tematik derlemede; basing yaralarinin sikliginin
%15-65 arasinda degistigi, hemsireler tarafindan
bakim rehberlerinin ve Onleyici bakim uygulamala-
rinin yetersiz kullanmildigi belirtmektedir.* Yapilan
farkli caligmalarda da hemsirelerin basing yaralari
hakkinda bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur.'3-!>
Basing yarasinin gelisimi ve dnlenmesi hakkindaki
bilgiler, stirekli gelisen kilavuzlarla yenilenmektedir.
Bu agidan hemsirelerin tutum ve davranislari basing
yarasinin gelismesini 6nleyebileceginden, hemgirele-
rin etkili bir bakim saglamasi icin yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekmektedir. Yeterli diizeyde bilgi, verilen
bakimin kalitesini artirmasi agisindan 6nemlidir. Ba-
sing yaralar1 tamamen 6nlenememekte, fakat kanita
dayali uygulamalar ile mevcut riski degerlendirme ve
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Onleyici hemsirelik girisimleri ile insidansin énemli
bir oranda azaltilabilecegi belirtilmistir.!®!

Basing yarasi, hastalarin hastanede kalig siiresini
uzatarak, hemgirenin bakim i¢in hastaya daha ¢ok
zaman ayirmasina neden olmaktadir.''® Basing yara-
larinin 6nlemesi ve tedavisinde, hemsireler 6n plana
¢ikmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin basing yarasi
hakkinda bilgi, tutum ve davranislari, basing yarasi-
nin éneminin anlasilmasinda, hemsirelik bakim kali-
tesinin gelismesinde ve basing yarasi insidansinin
azalmasinda dnemli rol oynamaktadir.* Bu arastirma,
YBU’de calisan hemsirelerin basing yaralarmmn 6n-
lenmesiyle ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek ama-
ciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, yogun
bakim hemsirelerinin basing yaralarinin dnlenmesine
yonelik bilgi ve tutumlarimi 6lgmek amaci ile ger-
ceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagh
Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 3. basamak
YBU’de yapilmustir. Arastirma, Aralik 2018 ve Subat
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nin 3. basamak YBU’de ¢alisan toplam 130
hemsireden olusmaktadir. Bu agsamada 6rneklem se-
cimine gidilmeyerek, ¢alismaya dahil edilme kriter-
lerine uyan ve katilmaya istekli 130 hemsire ile veri
toplama iglemi gerceklestirilmistir.

DAHIL EDILME KRITERLERI

B Lisans diizeyinde hemsirelik egitim program-
larindan birinden mezun olmak,

B Calismaya katilmaya goniillii olmak,

B Arastirma tarihleri arasinda dogum izni, uzun
siireli rapor ve sertifika programlari vb. nedenlerle
izinli veya gorevli olarak kurum diginda bulunmamak.
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VERi TOPLAMAARACLARI

Veriler, kisisel bilgi formu, Modifiye Pieper Basing
Yaras: Bilgi Testi ve Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi ile toplanmistir. Veri toplama
formlari, hemsirelere dagitilmis ve ertesi giin tekrar
toplanmustir.

KISISEL BILGI FORMU

Arastirmacilarin gelistirdigi bu formda, hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), mesleki
degiskenleri (¢alisilan klinik, meslekte ¢alisma sii-
resi, klinikte ¢aligma siiresi) ve basing yarasi (basing
yarast ile karsilagsma siklig1, mezuniyeti sonrasi ba-
sin¢ yaralart ile ilgili bilimsel bir programa katilma,
basing yaralarina yonelik gelismelerin takip edildigi
kaynak, basing yaralari ile ilgili makale okuma, ba-
sin¢ yaralariin onlenmesi ile ilgili hizli bagvuru ki-
lavuzu hakkinda bilgi diizeyi, basing yaralarini
degerlendirme, basing yaralarmin 6nlenmesi ve iyi-
lestirilmesi konusunda kendilerini yeterli gérme, ba-
sing yaralarinin 1iyi bir hemsirelik bakimi ile
onlenmesi) ile ilgili degiskenlerin sorgulandig1 15 so-
rudan olusmaktadir.*%"

MODIFIYE PIEPER BASING YARASI BILGI TESTI

Hemgirelerin basing yarasi hakkinda bilgi diizeyle-
rini 6lgmek amaciyla kullanilan bir bilgi testidir. Pie-
per Basing Yaras: Bilgi Testi, orijinal olarak 1995
yilinda Pieper ve Mott tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, Lawrence ve ark. tarafindan 2015 yilinda Mo-
difiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi olarak uyar-
lanmustir. Olgegin Tiirkceye kazandirilmasi, Gul ve
ark. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.” Olgek,
“yara tanilanmasi, evrelendirilmesi ve 6nleme/risk
degerlendirme” olmak {izere 3 alt boyuttan olusmak-
tadir. Olgek, 25 dogru ve 24 yanlis soru olmak iizere
49 maddeden olusmustur. Dogru cevaplar 1, yanlis
cevaplar 0, boylece puan araligi 0-49 olarak hesap-
lanmistir. Bos birakilan veya cevaplanmayan sorular,
bilinmiyor olarak kabul edilerek 0 puandan deger-
lendirilmektedir. Lawrence ve ark., ortalama skorun
%70’1nin iizerine ¢ikilmasinim memnun edici bilgi se-
viyesi olduguna karar vermislerdir. Yiizde 80 ve 90’1n
iizerine ¢ikilmasi, sirastyla iyi ve ¢ok iyi bilgi sevi-
yesi oldugunu gostermektedir. Gul ve ark., toplam
6lgek puani ve alt grup bilgi puanlarinin %60’ tize-
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rinde olmasini yeterli olarak kabul etmislerdir. Olge-
gin, Cronbach alfa katsayis1 0,81 olarak bulunmus-
tur.!” Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,77 olarak belirlenmistir.

BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK
TUTUM OLCEGI

Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amactyla kullanilan dlcek,
2010 yilinda Beeckman ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir. Olgegin Tiirkge gegerlik, giivenirlik galismasi
Ustiin ve Cmar Yiicel tarafindan 2013 yilinda yapil-
mistir. Oleek, basing yarasmi 6nlemek icin “birey-
sel yeterlige yonelik tutum”, “basing yarasin1 dnleme
onceligine yonelik tutum”, “basing yarasinin etkisine
yonelik tutum”, “basing yarasini dnlemede kisisel so-
rumluluga yonelik tutum” ve “basing yarasini onle-
menin etkinligine yonelik tutum” olmak iizere 5 alt
boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir.® Olgek-
teki ifadelerden 7’si olumsuz, 6’s1 olumludur. Ifade-
lere verilebilecek yanit secenekleri 4°1i Likert tipinde
olup, olumlu ifadeler i¢in 1=Kesinlikle katilmiyorum-
4=Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.
Olgekten aliacak en diisiik puan 13, en yiiksek puan
52’dir. Ortalama tutum puaninin %75’ten fazla ol-
masi, tatmin edici kabul edilmektedir. Basing Ulser-
lerini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi’nin toplam
puan ortalamalar1 yiikseldik¢e, tutumun olumlu ol-
mas1 beklenmektedir. Olgegin, Cronbach alfa katsa-
yis1 0,71 olarak bulunmustur.® Bu arastirmada, dl¢egin
Cronbach alfa katsayisi 0,76 olarak belirlenmistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde, SPSS 25 istatistiksel paket prog-
rami kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilir-
ken, tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu, “skewness” ve “kurtosis”
ile degerlendirilmistir. “Skewness” ve “kurtosis” de-
gerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
sahip olan verilerin analizinde parametrik, normal da-
g1lima sahip olmayanlarda ise parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onlemeye Y onelik
Tutum Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlari ara-
sindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile deger-
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lendirilmistir. Elde edilen veriler, %95 giiven arali-
ginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulundan (11.10.2018 tarih
ve 20292139-050.01.04 say1) ve Mehmet Akif Ersoy
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden galismanin yapilmasi igin Istanbul i1
Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alind1. Orneklem
kapsamina alinan her bir hemsireden, arastirma 6n-
cesinde aragtirmanin amacina yonelik agiklama ya-
pildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili
izin alind1. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri etik standartlarina uygun olarak gergeklestiril-
mistir. Goniilli katilimeilar ¢aligmaya dahil edilmis
ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Olgegin,
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasini yapan ya-
zarlarindan yazili izin alindu.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, 2018 Aralik ve 2019 Subat tarihleri ara-
sinda Tiirkiye’de Istanbul ilinin Avrupa Yakasinda
Saglik Bakanligina bagli Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde calisan hemsireler ile siirhdir, diger ku-
rumlarda ¢aligan hemsireler genellenemez.

I BULGULAR

Hemgirelere iligkin tanitic1 6zellikler, hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ve basing
yarast ile ilgili degiskenler olmak {izere 2 baslikta
verilmistir (Tablo 1, Tablo 2). Yas ortalamasi
26,67+4,33 olan ve %70,8’1 kadin olan hemsirelerin
%35,4’ii eriskin YBU’de calismaktadir. Hemsirele-
rin meslekte ¢alisma stiresi ve klinikte calisma stiresi
ayni olup, 27,96+22,42 aydir (Tablo 1).

Hemsirelerin basing yarast ile ilgili degiskenlere
verdikleri yanitlar Tablo 2’de goriilmektedir. Hemsi-
relerin ¢alisilan klinikte basing yarasi olan hasta ile
karsilagma sikligina gore dagilimlari incelendiginde
%356,2’sinin bazen, %26,2’sinin siklikla oldugu belir-
lenmistir. Hemsgirelerin %80,8’inin mezuniyetinden
sonra basing yaralarinin énlenmesi tedavisi ile ilgili
bilimsel bir programa katilmadigi, %89,2’sinin basing
yaralarin1 6nlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri in-
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TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerinin dagilimi (n=130).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 92 70,8

Erkek 38 29,2
Galistigi klinik

Erigkin yogun bakim 46 354

izolasyon yogun bakim 22 16,9

Koroner yogun bakim 34 26,2

Pediatri yogun bakim 28 215

Ortalama+SS Minimum-maksimum

Yas (yil) 26,67+4,33 22-47
Meslekte galisma siiresi (ay) 27,96+22,42 10-102
Klinikte calisma siresi (ay) 27,96+22,42 10-102

SS: Standart sapma.

celemek icin herhangi bir kaynak takip etmedikleri,
%78,46’s1n1n basing yarasini dnleme/tedaviye yone-
lik uygulamalarda birlikte ¢alisilan deneyimli hemsi-
relerin uygulamalarini dikkate aldiklarini ifade
etmiglerdir. Hemsirelerin %50’sinin basing yaralarini
onleme ile ilgili makale okudugu, %87,7’sinin ise ba-
sin¢ yaralarinin onlenmesi ile ilgili hizli bagvuru ki-
lavuzu hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanmistir.
Hemsireler, basing yaralarinin degerlendirilmesinde
(%65,4), yaralarin 6nlenmesinde (%67,7) ve yaralar
tyilestirmede (%67,7) kendilerini kismen yeterli his-
setmektedir. Buna karsin biiyiik ¢ogunlugunun
(%82,3), basing yaralariin iyi bir hemsirelik bakimi
ile 6nlenebilecegine inanmaktadirlar (Tablo 2).

Hemsirelerin “Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi” ile “Basing Ulserlerini Onlemeye Y &ne-
lik Tutum Olgegi”
iliskin bulgular Tablo 3’te gosterilmistir. Hemsirelerin
yara tanimlama alt boyut puan ortalamasi 4,86+1,27;

ve alt boyutlari puan ortalamalarina

evreleme alt boyut puan ortalamasi 5,99+1,42; 6n-
leme/risk degerlendirme alt boyut puan ortalamasi
23,8943,13; Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi
puan ortalamasi 34,81+4,41 olarak belirlenmistir. Ba-
sing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamasinin 39,05+5,89; yeterlilik alt boyut puan or-
talamasmin 7,98+1,81; oncelik alt boyut puan ortala-
masinin 8,28+2,00; etki alt boyut puan ortalamasinin
10,7241,79; sorumluluk alt boyut puan ortalamasinin
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TABLO 2: Hemsirelerin basing yarasi ile ilgili degiskenlere verdikleri yanitlarin dagilimi (n=130).

Degiskenler n %

Mezuniyeti takiben basing yaralarinin énlenmesiltedavisi ile ilgili bilimsel bir programa katilma durumu
Katilmig
Katilmamig

Basing yarasini 6nleme/tedaviye yonelik uygulamalarda kullanilan bilgi kaynaklar*

Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler 99 76,2
Hizmet ici egitim 80 61,53
Birlikte calisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari 102 78,46
Hekim onerileri 63 48,46
Konu ile ilgili dergiler, kitaplar 29 22,3
Konferans/ kongre 27 20,76
internet 85 65,38

Basing yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili hizli bagvuru kilavuzu hakkinda bilgi durumu
Evet
Hayir

Basing yaralarinin 6nleme konusunda kendilerini yeterli ggrme durumu
Yeterli

Kismen yeterli

Yetersiz

Basing yaralari iyi bir hemsirelik bakimi ile dnlenebilme durumu

Evet 107 823
Hayir 9 6,9
Emin Degilim 14 10,8

*Satir yiizdesi alinmistir.

5,93+1,61; 6nlemenin etkisi alt boyut puan ortalama- Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi toplam puani ile Ba-
sinin 6,15+1,33 oldugu saptanmustir. sing Ulserlerini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgegi’nin
toplam puani arasinda anlaml diizeyde bir iligki bu-
Tunmamustir (p>0,05). Hemsirelerin Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlar1 puani ile Ba-
sing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin

Tablo 4’te hemsirelerin Modifiye Pieper Basing
Yaras1 Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi’nin ve alt boyut puanlarinin
korelasyon analizi verilmigtir. Hemsirelerin Modifiye
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TABLO 3: Hemsirelerin, Modifiye Pieper Basing Yaras! Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlari

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi
Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlari

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari.
Ortalama%SS Degerlendirme
% Oran
Yara tanimlama alt boyutu 4,86+1,27 61,5 >%60
Evreleme alt boyutu 5,99+1,42 69,2
Onlemelrisk degerlendirme alt boyutu 23,89+3,13 88,5
34,81+4,41 87,7
Yeterlilik alt boyut 7,98+1,81 66,5 >%75
Oncelik alt boyutlari 8,28+2,00 69
Etki alt boyut 10,72+1,79 89,33
Sorumluluk alt boyut 5,93+1,61 74,12
Onlemenin etkisi alt boyut 6,15+1,33 76,87
39,05+5,89 75,09

SS: Standart sapma.

TABLO 4: Hemsirelerin, Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi
puanlarinin iligkisinin dagilimi.

Basing yarasini
o6nlemek igin
bireysel
yeterlilik tutum

Yara tanimlama r degeri 0,015 -0,051
p degeri 0,868 0,565
Evreleme r degeri -0,009 -0,027
p degeri 0,916 0,759
Onleme/risk degerlendirme r degeri 0,002 -0,063
p degeri 0,979 0,474
Modifiye Pieper basing bilgi diizeyi r degeri 0,003 -0,064
p degeri 0,977 0,471

Basing yarasini
dnleme dnceligine
yonelik tutum

Basing yarasinin Basing yarasini  Basing Ulserini

etkisine Basing yarasini énlemenin dnlemeye
yonelik tutum 6nlemede kisisel etkinligine yonelik
yonelik tutum sorumluluga yonelik tutum genel tutum
-0,087 -0,031 -0,066 -0,062
0,325 0,723 0,456 0,481
0,133 -0,036 -0,090 -0,001
0,130 0,686 0,308 0,990
0,026 -0,056 -0,067 -0,043
0,773 0,526 0,451 0,628
0,034 -0,056 -0,087 0,045
0,700 0,523 0,324 0,611

alt boyut puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Basing yarasi olusumunun dnlenmesi, hemsirelerinin
basing yarasi olusumuna yol agan faktorler hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmalarina baghdir.*’ Ya-
pilan arastirmalarda, basing yarasi gelisim etiyoloji-
sinden birisi olan hemsirelerin bu konudaki bilgi
eksikligi oldugu vurgulanmaktadir.?! Bu nedenle
yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi risk fak-
torleri ve Onlemeye iliskin yeterli bilgiye sahip ol-
mas1 gerekmektedir.”>?* Bu ¢aligma; yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralariin énlenmesine yone-
lik bilgi, tutum ve davranislarii 6l¢gmek amaciyla ya-
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pilmistir. Calismada elde edilen bulgular, literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamizda, Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi, yara tanimlama, evreleme ve dnleme/risk
degerlendirme alt boyutlar1 ortalama degerlerine gore
hemsirelerin basing yarasi hakkinda bilgi diizeyleri
yeterli bulunmustur. Ayrica arastirmamizda, hemsi-
relerin basing yarasi onlemeye/risk degerlendirmeye
yonelik maddeleri daha iyi diizeyde bildikleri go-
rilmiistiir. Iranmanesh ve ark., klinikte calisan 57
hemsire ile yaptiklari ¢aligmada, hemsirelerin basing
yarasi dnleme bilgi diizeyinin yliksek oldugunu, Kim
ve Lee, Kore’de 282 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin basing yarasi 6nleme bilgi diizeyinin ye-
terli oldugunu bildirmistir.>*?* Nuru ve ark., Misir’da
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bir liniversite hastanesindeki hemsireler (n=248) ara-
sinda yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin yarisinin, ba-
sin¢ yarasinin 6nlenmesi ve risk faktorlerine yonelik
bilgilerinin yeterli oldugunu saptamislar.?® Kose ve
ark., Tiirkiye’de yaptiklar1 bir arastirmada, bir {ini-
versite hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemsirele-
rinin basing yarasina iligkin 6nleyici miidahaleleri ile
ilgili bilgi diizeylerini iyi olarak saptamiglardir.?’
Strand ve Lindgren’in Isve¢’te bir hastanede ve Gul
ve ark.nin Istanbul’da yaptiklar1 calismada, hemsire-
lerin bilgi diizeyleri yeterli olarak bulunmustur.'*-?®
Caligsma sonuglari, literatiirle benzerlik gostermekte-
dir. Aragtirmanin yapildig1 hastanede, YBU’lerde ya-
pilan mentorluk uygulamasindan dolay1 hemsirelerin
bilgi diizeylerinin yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin Basing Ulserlerini
Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi ortalama puania
gore basing yaralarinin énlenmesine yonelik tutum-
larnin olumlu oldugu saptanmustir. Strand ve Lindg-
ren tarafindan 146 hemsire ile yapilan ¢aligmada,
hemsgirelerin basing yaralarini 6nlemeye yonelik tutum
puanlarinin yiiksek oldugu ve olumlu bir tutuma sahip
olduklar1 goriilmiistiir.?® Tayyib ve ark. tarafindan 56
hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin basing ya-
ralarini 6nlemeye yonelik olumlu bir tutuma sahip ol-
duklar tespit edilmistir.”” Ercan Ekim ve Sabuncu
tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarinin yiiksek ol-
dugu belirtilmistir.”® Ustiin, calismasinda, Basing Ul-
serlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamasina gore hemsirelerin tutumlarinin olumlu
oldugunu tespit etmistir.® Aslan ve Yavuz van Giers-
bergen’in ¢aligmasinda, Barakat-Johnson ve ark.nin
Sidney’de hastanelerde ¢alisan 998 hemsire ile yap-
tiklar1 ¢alismada ve Sen’in yaptigi ¢calismada, hem-
sirelerin basing iilserini 6nlemeye yonelik olumlu bir
tutuma sahip olduklar1 bildirilmistir (Sen B. Yogun
bakim hemgirelerinde ogrenme motivasyonu ve bilgi
diizeylerinin basing yaralarini énlemeye yonelik tu-
tuma etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Bursa: Bursa
Uludag Universitesi; 2019).5°3' Calisma sonuglari-
miz, literatiirii destekler niteliktedir. Yogun bakim-
larda c¢alisan hemsirelerin  bulunduklari birim
itibariyla basing yarasinin gériilme oranlarinin diger
birimlere gore daha fazla olmasindan dolay1 olumlu
tutum puanlarina sahip oldugu diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin bir konudaki olumlu bir tutumu, bireyin
s0z konusu davranisi ger¢eklestirme olasiligini belir-
leyen 6nemli bir faktér oldugunu belirtmektedir.®?
Hemgirelerin basing yaralarina iligkin bilgi diizeyle-
rini gelistirme isteklerinin, kaynaklari etkili kullan-
manin ve multidisipliner ekip ile ¢alisma isteklerinin,
basing yaralarmi 6nlenmeye yonelik tutumlarini
olumlu etkiledigi belirtilmigtir.*°

Calismada, Basing Ulserlerini Onlemeye Y 6ne-
lik Tutum Olgegi alt boyutundan en yiiksek puanin
“basing iilserinin etkisi” boyutundan alindig1 saptan-
mustir. Benzer sekilde Unver ve ark.nin, 101 hemsire
ile yaptiklari ¢alismada, en yiiksek puanin bu alt bo-
yuttan alindigi tespit edilmistir.’* Caligmamizdan
farkl olarak, Aslan ve Yavuz van Giersbergen’in ¢a-
lismasinda, Aydogan ve Caliskan’in 5 hastanede ¢ali-
san 390 hemsire ile yaptiklari ¢alismada ve Demarré
ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada, en yiiksek puanin
“Onleme Onceligi” boyutundan aldiklar bildirilmis-
tir.’%#234 Bu alt boyut puanlarinin farklilik gésterme-
sinin nedeni, ¢aligmalara farkli egitim seviyesinde
hemsirelerin katilmasi ve hemsireden farkli saglik
profesyonellerinin de arastirmaya dahil edilmesinden
kaynaklandig1 digiinilmektedir. Calismada, Basing
Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi alt bo-
yutundan en diigiik puanin “yeterlilik” boyutundan
alindigini goriildii. Kim ve Lee yaptiklar: caligmada,
hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Tutum Olgeginin “yeterlilik” alt boyutundan en diisiik
puani aldiklarini bildirmistir.® Ercan Ekim ve Sa-
buncu tarafindan yapilan aragtirmada da hemsirelerin
“yeterlilik” alt boyutundan en diigiik puan1 aldiklar
belirtilmistir.'* Caligma sonuglarimiz, literatiirii des-
tekler niteliktedir. Arastirma bulgularina gére hemsi-
relerin basing {ilserlerinin 6nlenmesi konusunda kendi
yeterliliklerine glivenmediklerini gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin Modifiye Pieper
Basing Yaras1 Bilgi Testi ile Basing Ulserlerini Onle-
meye Yonelik Tutum Olgegi puanlari arasindaki ilis-
kinin anlaml1 bir iligki bulunmamigtir. Demarré ve
ark., Belgika’da bakim evlerinde calisan hemsireler
ve hemsire yardimcilartyla yaptiklar ¢alismada, bilgi
diizeyi ve tutumlar1 arasinda anlamli bir iligskinin ol-
madigini saptamustir.®* Islam’in, Banglades’te 91 ser-
vis hemsiresi ile yapilan ¢aligmasinda, hemsirelerin
bilgi diizeyi ve tutumlar1 arasinda anlamli bir iligkinin
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olmadig1 saptanmigtir.®® Literatiirden farkli olarak Be-
eckman ve ark.nin, Belgika’da dahili, cerrahi, geriat-
rik servisler ve YBU’lerde yaptig1 arastirmada, bilgi
diizeyleri ve tutumlar: arasindaki iliskinin zayif dii-
zeyde anlamli oldugu saptanmistir. Aydogan ve Ca-
liskan’in ¢alismasinda, hemsirelerin basing yarasini
onlemeye iligkin tutum puanlar ile bilgi diizeyleri
arasindaki iliskinin zayif diizeyde ve pozitif yonde
anlamli oldugu belirlenmistir.’> Arastirma sonugla-
rindaki farkliligin nedeni, farkli degerlendirme arag-
larin kullanilmasi, ¢aligma deneyimi, egitim diizeyi
ve YBU’ler disinda olan hemsirelerin dahil edilme-
sinden kaynakl1 olabilir.

[l SONUG

Hemsirelerin basing yarasi hakkinda bilgi diizeyleri-
nin yeterli oldugu, basing yaralarinin énlenmesine
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemsirelere basing yarast,
onleme ve risk degerlendirmeye yonelik hizmet ici
egitim programlariin yapilmasi, hemsirelerin basing
yarasina yonelik bilimsel toplantiya katilma ve aras-
tirma yapmaya tesvik edilmesi, kritik hastalara tedavi
ve bakim girisimlerinin uygulandigi birimlerde ba-
sin¢ yarasi insidans ve prevalans ¢aligmalariin ku-

rumlar tarafindan diizenli olarak yapilmasi ve aras-
tirmanin daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmasi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi  bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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