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Hemsirelik Ogrencilerinin Basing¢ Ulserlerinin Onlenmesine liskin Bilgi

Duzeyleri ve Algiladiklar1 Engeller

Ogrencinin Adi: flay Can Lengerli
Damismani: Bilgi Gulseven Karabacak

Anabilim Dali: Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

1. OZET

Amagc: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerinin 6nlenmesine iliskin
bilgi diizeyleri ve bakimda karsilastiklar1 engeller ve iliskili faktorleri incelemek
amaciyla, kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda
Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir devlet liniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 2., 3. ve 4. smifta 6grenim goren 227 6grenci olusturdu.
Verilerin toplanmasinda “Bilgi Formu” ve “Basing Ulseri Onleme Bilgi
Degerlendirme  Olgegi  (PUPKAI-T)” kullanildi. Veriler yiizde hesaplar,
Kolmogorov Smirnov test, box plot grafikler, Kruskal Wallis H testi, Dunn testi,
Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi ve Kuder-Richardson 21
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelik Ogrencilerinin yas ortalamasi 21,54+1,38 ve %70,9’u kadin
olup; %77,5’1 klinik uygulamada basing iilserli hasta ile karsilastigini bildirdi.
PUPKAI puani1 5 ile 17 arasinda degismekteydi ve ortalamasi 10,53+2,67 olarak
belirlendi. Yeterlilik icin kabul edilen puan 16'dir. Ogrencilerin %4,8°i 16 ve Ustii
puan aldigr ve 4.smifin dgrencilerinin PUPKAI puanmin 3.siif 6grencilerinden
anlaml diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0,038; p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin  basing {ilserinin etiyoloji ve gelisimi, risk
degerlendirmesi, basing diisiiriicii 6nlemlerden pozisyon degisiklikleri ve kullanilan
destek yiizeyleri hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu; uygulamada basing
ilserlerinin  onlenmesine iliskin olarak algiladiklart engelleri siralamalari
istendiginde fiziksel yeterliligi “en ¢ok 6nemli”, mali durumu “en az 6nemli” engel
olarak algiladiklar1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, basing iilseri, bilgi, dnleme, engel



Knowledge and Perceived Obstacles of Nursing Students on Pressure Ulcers
Prevention

Name of Student: ilay Can Lengerli
Supervisor: Bilgi Gilseven Karabacak
Department: Fundamentals of Nursing

2. SUMMARY

Aim: The study was conducted as cross-sectional and descriptive study in order to
investigate the knowledge levels of nursing students about the prevention of pressure

ulcers and the barriers they encounter in care and related factors.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 227 students in the
2nd, 3rd and 4th grades of the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences
of a public university in the Eastern Anatolia Region between April and May 2019.
“Information Form” and “Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment
Instrument (PUPKAI-T)” were used to collect data. Data were evaluated using
percentage calculations, Kolmogorov Smirnov test, box plot graphs, Kruskal Wallis
H test, Dunn test, Mann Whitney U test, Spearman correlation analysis and Kuder-
Richardson 21.

Results: The mean age of the nursing students was 21.54 + 1.38 and 70.9% were
female. 77.5% reported that they experienced pressure ulcers during their clinical
practice The PUPKAI score ranged from 5 to 17, with a mean of 10.53 + 2.67. The
score accepted for qualification is 16. It was found that 4.8% of the students had a
score of 16 and above and the PUPKAI score of the 4th grade students was

significantly lower than the 3rd grade students (p = 0,038; p <0,05).

Conclusion: It was concluded that nursing students had insufficient knowledge
about etiology and development of pressure ulcer, risk assessment, position changes
from pressure reducing measures and support surfaces used; In practice, it was
concluded that perceived obstacles perceived physical competence as the most

important” and financial status as “least important”.

Key words: Nursing students, pressure ulcer, knowledge, prevention, obstacle.



3. GIRIS ve AMAC

Basing {ilserleri, diinyada ve lilkemizde oOnlenebilir olmasmna ragmen sikga
karsilagilan bir saglik sorunudur. Basing tlseri kiginin yasam kalitesini diisliren bir
durumdur. Hastalarda fiziksel ve psikolojik problemlere yol a¢maktadir. Basing
tilserlerinin iyilesmesi i¢in harcanan zaman ve maliyet de ayr1 bir sorun olarak
onemlidir. Onlenemeyen basing iilserleri nedeniyle hastanede yatis siiresi uzamakta,
tedavide biitce ve bakimda is yiikii artmaktadir (Ozyiirek ve ark.,2011; Celik ve ark.,
2017).

Diinyada ve {lilkemizde basing iilserlerini onleme ve bakimda kanita dayal
kilavuzlar kullanilmaktadir. Buna ragmen basing iilserleri giincelligini korumaktadir.
Basing iilserleri o6zellikle yasli, evde bakim ve yogun bakim iinitelerinde yatan

hastalarda daha ¢ok goriilmektedir (Coyer ve Tayyip, 2017; Cinar ve ark. ,2018).

Basing iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi, biitiinciil bakim anlayis1 gerektirir.
Basing {ilseri gelisiminin 6nlenmesi, hastalarda rahatsiz edici ve yasami tehdit edici
komplikasyonlart ortadan kaldiracaktir. Hemsire basing iilserleri hakkinda bilgilerini
guncellemeli, cilt biitiinligiiniin bozulmasina neden olan faktorleri arastirmali ve
bakimda bu faktorleri ortadan kaldirmaya gayret gostermelidir. Hastada basing tilseri
goriildiigiinde ise mevcut yara ilkelerine dayali bakim ve tedavi uygulanmalidir

(Kasike1 ve ark., 2018).

Literatiire baktigimizda; Girgin Kelebek ve arkadaslarimin (2007) yaptiklar
calismada basing iilseri goriilme oran1 %35.1, evre 1’deki basing iilseri goriilme orani
%86,4 olarak ve ¢ogunlukla sakral bolgede gelistigi belirlenmistir. Ayrica yogun
bakimda yatma ve mekanik ventilasyona bagli kalma siirelerinin uzun olmasinin,
hastaya pozisyon verilmemesinin ve PaO2/FiO2 oranmin diisiik olmasinin basing
ulseri gelisiminde onemli rol oynadigi belirtilmektedir (Girgin Kelebek ve ark.,
2007). Baska bir calismada ise basing ilseri goriilme oranmin %28,6 oldugu
saptanmustir. Braden Risk Tanilama Olgegi ile degerlendirme yapilan bu ¢alismada
10-12 puan alan ve yogun bakimda 1-5 glin kalan hastalarin ¢ogunlugunda basing
ulseri gelistigi belirtilmektedir (Efteli ve Giines, 2014).



Hemsirelerin giin boyunca hastayla birebir temas halinde bulunmasi nedeniyle
bakim verirken dikkatli ve disiplinli ¢aligmalar1 basing iilserlerinin 6nlenmesinde
onemli katki saglamaktadir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan, hemsirelerin basing
ulseri ile ilgili bilgi ve uygulama durumunu arastiran ¢alismalarda beklenenin altinda
puan alindig1 bilgisine ulasilmistir (Bergquist-Beringer ve ark., 2009; Tulek ve ark.,
2016; Dalvand ve ark., 2018; Karabag Aydim ve ark., 2019). Orneklem grubunu 150
hemsirenin olusturdugu bir ¢alismada arastirmacilar, hemsirelerin basing azaltan
onlemlerin neler oldugu, hastaya yatak ici pozisyon vermenin Onemi, destek
ylzeyinin kullanim amaci ve 6nemi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
tespit etmislerdir (TUlek ve ark., 2016). Dalvand ve arkadaslarinin yaptigi sistematik
arastirmada; Beeckman ve arkadaslarinin gelistirdigi PUPKAI 6l¢egi kullanilarak
gerceklestirilen ¢alismalarin analizi, karsilastirilmasi ele alinmistir. Bu calismada;
hemsirelerin basing iilseri Onleme hakkindaki genel bilgilerinin olmasi gereken
seviyenin altinda oldugu (%60), oOzellikle asistan hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin bilgilerinin giincellenmesi gerektigi, uluslararasi kanita dayali basing
iilseri 6nleme kilavuzu ilkeleri dogrultusunda diizenli egitimlerle hemsirelerin bilgi

ve farkindaliginin arttirilabilecegi vurgulanmistir (Dalvand ve ark., 2018).

Karabag Aydin ve arkadaslarinin yaptigi, orneklem grubunu Turkiye Yara
Yonetimi Dernegi tarafindan 2013-2015 yillart arasinda Antalya'da diizenlenen Yara
Yonetimi Kongrelerine katilan 347 hemsireden olusturan g¢alismada; en yiksek
egitim seviyesine sahip hemsirelerin (yiksek lisans, dereceleri) en yiksek bilgi/
uygulama ortalama puanint (60,95+13,37) aldiklari tespit edilmistir. En disiik
bilgi/uygulama ortalama puanlarini ise (51.03+14.90) saglik meslek lisesi mezunlari
(p<0.05) ve diger klinik alanlarda ¢alisan, idari hemsireler ve egitim hemsirelerinin

(53,01+15,23) aldig tespit edilmistir (Karabag Aydin ve ark., 2019).

Beeckman ve arkadaslarinin Belgika'da 533 hemsireyle yaptiklari aragtirmada,
basing {lserini Onleme Kkonusunda ek egitime katilan hemsirelerin, egitim
almayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (Beeckman ve ark, 2011).
Avustralya’da bir hastanede aktif olarak calisan hemsirelerin basing iilseri ile ilgili
bilgilerinin, kanita dayali uluslararas1 basing iilseri onleme ilkeleriyle tutarli ve

giincel olup olmadigini 6grenmeye calistiklari ¢alismada genel ortalama puanlari



%64.9 olarak bulunmustur (%95 giliven araligi, 63.5-66.3). Ayrica calismalarinda
orneklemin yarisindan fazlasi (%54) internet {izerinden basing ilserleri hakkinda
bilgi edinmis ve digerlerine gore cok daha iyi bir bilgi diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir (Fulbrook ve ark., 2019). Nuru ve arkadaslarinin Etiyopya’da yaptig1 bir
calismada ise hemsirelerin basing iilseri dnlenmesine iliskin bilgi ve uygulamalar
yetersiz bulunmustur (Nuru ve ark., 2015). Iskenderiye’de yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin basing Ulseri dnleme konusundaki bilgilerinin kabul edilebilir seviyenin

altinda oldugu sonucuna varilmistir (El Enein ve Zaghloul, 2011).

Literatiire bakildiginda basing iilserli hasta bakiminda algilanan engeller konusu
genellikle hastane, bakim evi, rehabilitasyon merkezi gibi yerlerde aktif ¢alisan
hemsirelerde arastirilmistir. irlanda’da yapilan bir ¢alismada; basing iilseri énleme
uygulamalarinin 6dnemsiz ve diizensiz oldugu, zaman ve personel yetersizliginden
olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Moore ve Price, 2004). Nuru ve arkadaslarinin
Etiyopya’da yaptigi g¢alismada basing tlserlerinin goriilmesi; Yyetersiz tesis ve
ekipman, calisanlarin lider hemsireden memnuniyetsizligi ve personel eksikliginden
kaynaklanan zaman sikintisi, basing {lseri Onleme uygulamalarinin yetersiz

olmasiyla iligkili bulunmugtur (Nuru ve ark., 2015).

Mezun olan hemsirelerin, basing {ilserleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalari, hasta ile karsilastiklarinda basing iilserini tanimada ve degerlendirmede
onemli yere sahiptir. Clinkii hemsirelerin 6nleme ve tedavi etmek icin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalar1 gerekir. Bu durumda hemsirelik fakiiltelerindeki egiticiler
ders mufredat iceriginin yeni mezun ogrencilerin meslege hazir olmalarini saglamak
icin gerekli olan bilgi, becerileri kapsamasini ve basing {ilserlerini Onleme
konusundaki tutumlarin1 gelistirmelerini saglamakla yiikiimlidirler (Mansour,
2013). Klinikte c¢alisan hemsireler, 6grenci hemsirelerin uygulamalari boyunca
basing Ulserlerini 6nleme bilgi ve becerilerini gelistirmede rehber gorevi gormektedir
(Ginsburg ve ark., 2012).

Yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin klinik uygulamaya ¢iktiklarinda yasadiklar
sorunlar genellikle sosyal cevreye uyumda sikinti yasama, saglik personelleri ve
hastalarla yasanan iletisim problemleri, yetersiz 6grenme alani, korku gibi nedenler
olarak siralanmistir (Ogur ve Utkualp, 2008; Aydin ve Argun, 2010). Hemsirelik



ogrencilerinin, duyusal bozuklugu olan hastadan korkma, hastalara eksik ya da yanlis
uygulamada bulunma, hasta ile iletisim teknigini bilememe, hastanin yasadiklarina
ve acisina iiziilme, gibi sorunlar1 yasadigi belirtilmektedir (Oner Altiok ve Ustiin,

2013; Arikan Donmez ve Kapucu, 2018).

Bu calisma, 6grenci hemsirelerin basing ilserlerinin dnlenmesine iliskin bilgi
diizeyleri ve bakimda karsilastiklar1 engeller ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir. Literatiir incelendiginde iilkemizde hemsirelik Ogrencilerinin genel
olarak Klinik uygulamalarda yasadiklari sorunlar ile ilgili arastirmalar sinirlidir.
Ayrica basing iilserli hastaya bakim verme konusunda yasadiklari sorunlar1 inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile hemsirelik egitiminin gelistirilmesine
ve hasta bakiminin kalitesinin arttirilmasina katki saglayacak bulgulara ulasilmasi

hedeflendi.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Basing Ulseri
4.1.1.Tanim

Doku biitiinliigiinde basincin yol agtig1 bu bozulmayr tanimlamak i¢in yillarca
pek ¢ok kavram kullanilmistir (Karadag 2003; Unver ve ark., 2014). Bu kavramlar,
yatak yarasi, dekiibit, dekiibit iilseri, basing iilseri seklinde olmustur (Karadag, 2003;
Gul, 2014).

Okdemir, basing iilserlerini “disaridan gelen fiziksel bir basing sonucunda beden
yiizeyindeki sikigma, siirtiinme veya yirtilma gibi etkenler sonucunda 6zellikle kemik
cikintilarinin  iizerinde ortaya c¢ikabilen yara ve doku nekrozlaridir” seklinde

tanimlamustir (Okdemir, 2008).

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri
Danisma Paneli (NPUAP 2016)’nin basing iilseri tanimi; “Tek basina basing ya da
virtilma ile basincin bir arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde
ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasarr” seklindedir (NPUAP, 2016).
NPUAP Nisan 2016°da giincelledigi kilavuzda “basing iilseri” terimi yerine “basing
yarast” taniminit kullanmaya baslamistir. Ayello ve arkadaslar1 bu konu ile ilgili bir
aragtirma yapmis ve katilimcilarin ¢ogu NPUAP’in almis oldugu “basing yarasi”
kararinda olumlu fikir birligine varmiglardir (Ayello ve ark., 2018). Ancak EPUAP,
2014 yilinda giincelledikleri rehbere uyarak basing iilseri tanimini kullanacaklarini
belirtmistir. Ulkemiz Avrupa iilkesi konumunda oldugu icin bu tezde basing lseri

terimi kullanilmustir.

Basing iilserleri ozellikle, yasli, paralizili, tekerlekli sandalyeye veya yataga
bagimli, yogun bakim {iinitesinde yatan ve kendi kendine pozisyon degistiremeyen
hastalar ile evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarda daha sik goriilmektedir (Ayello ve
Braden, 2002).



4.1.2.Etiyolojisi

Basing iilserlerinin nedenleriyle ilgili ilk bilgiler 19. Yiizyilda ortaya ¢ikmistir.
1853’de Brown-Sequard basing iilseri olusumunda basincin ve nemin onemli bir
neden oldugunu belirtmistir. Ayrica, basing ortadan kaldirilip cilt kuru tutuldugunda
yara ag¢ilmadigin1 ve agilan yaralarin normal hizda iyilestigini bulmustur. Birinci
Diinya Savasit yillarinda ise hastaliklarin uzun slirmesine bagli olustugunu
savunmuslardir.  1945°de ise Mulholland ve arkadaslar1 basing iilserinin
lyilesmesinde beslenmenin 6nemini belirtmislerdir (Colen, 1990; Yicel, 2008; Gil,
2014; Ercan Ekim, 2018).

Basing iilserlerinin olusmasinda en 6nemli neden basingtir. Basing iilserinin
olugma hizim arttiran/kolaylastiran baz1 faktorlerde vardir. Bunlar i¢ ve dis faktorler
diye adlandirilmaktadir. Dis faktorleri basing, siirtiinme, yirtilma, derinin nemli
olmas1, makaslama gibi durumlar olusturur. i¢ faktorleri ise yashilik, aktivite azligs,
duyusal algida ve doku perflizyonunda bozulma, malniitrisyon, anemi, viicut 1s1s1
gibi durumlar olusturur. Ayrica beslenmede yetersizlik, vazokonstriiksiyona neden
olan ilaglar, diisiik albiimin diizeyi, diyabet ve periferal damar hastaligi, sigara igme
gibi faktorler de basing iilseri olusumuna katki saglamaktadir (Alcan ve ark., 2013;
Orhan 2017).

4.1.3.Goriilme Sikhig:

Basing iilserlerinde Onleme ve tedavi etmenin etkinligini degerlendirirken,
literatlirde prevalans ve insidans caligmalarina bakilir. Yapilan birgok g¢alismada
basing ilseri giincel bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Karadag ve

Karabag Aydin, 2013).

Avrupa’da farkli iilkelerde bulunan 25 hastanede 5947 hastanin katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢alismada, basing ilserleri evre 1-4 prevelansin1 %18.1 olarak
bulmuslardir (Wonderwee ve ark.,2007). Isveg’te yapilan bir ¢alismada basing iilseri
prevalansi hastanelerde %16,6 , bakim evlerinde ise %14,5 olarak tespit edilmistir

(Gunninberg ve ark., 2013).



ABD’de 2008-2009 yillarinda yapilan bir calismada genel prevalans %12,3
olarak saptanmustir. Prevalans oranlari akut bakimda %11,9, uzun sureli akut
bakimda %29,3, uzun siireli bakimda %11,8 ve rehabilitasyon merkezlerinde %19,0
olarak saptanmustir (Vangilder ve ark., 2009; Karadag ve Karabag Aydin, 2013).
Ingiltere’de bakimevlerinde yapilan bir caliymada 6 ayda basing iilseri gelisimi
%6,20 bulgusuna ulasilmistir. 12 ayda ise bu oranin %7 oraninda artip %13,20
oldugunu tespit etmislerdir (Papanikolaou ve ark., 2007).

Ulkemizde 922 hasta katilimiyla yapilan bir ¢alismada goz, psikiyatri, kadin
dogum ve cocuk hastaliklar1 servisleri hari¢ tutuldugunda prevalans %9,1 olarak
tespit edilmistir. Bu ¢alismada en sik evre 1 (%69,3) basing {ilseri saptamistir. Bunu
evre 2 (%16), evre 3 (%10,2) ve evre 4 (%4,5) basing tlserleri takip etmistir. En stk
goriilen yerlesim yerleri sakrum (%53,4), topuk (%14,8), trokanter (%12,5) ve
iskium (%8) bulgularma ulasilmistir (Hug ve ark., 2001). Orneklem grubu 569 servis
ve yogun bakim hastasindan olusan bir arastirmada; hastalarin %15’inde yatiglariin
ilk giinii basing iilseri olusurken, hastalarin yaklasik %59’unda 2 ile 10 giin arasinda
basing {iilseri gelistigi bulgusuna ulasilmistir. Genel prevelans oran1 %2,5, insidans
%1,9, yogun bakim {initesi prevelans orani %5,9 bulunmustur (Gencer ve ark.,
2018). Marmara Universitesi Hastanesi’nde &rneklem grubunu néroloji kliniginde
yatan 60 hastanin olusturdugu bir arastirmada basing ilseri insidans1 %18,3 olarak
bulunmustur (Pmar ve Kurtulus, 2003). Inan’in arastirmasinda ise basing iilseri
prevelans1 %10,4 olarak saptanmistir (Inan, 2009) Baska bir arastirmada basing

iilseri prevalanst %7,2 olarak bulunmustur. (Ates ve ark., 2016).
4.1.4. Maliyeti

ABD’de her yil 2,5 milyon insan basing iilserlerinden sikinti ¢ekmektedir.
Tedavi sirasinda gelisen komplikasyonlar (sepsis ve osteomiyelit vb.) nedeniyle
yaklasik 60.000 olimiin gerceklestigi disiiniilmektedir (Kayser ve ark., 2009;
Garrigues ve ark., 2017). ABD'de basing iilserlerinin bakim ve tedavisi igin yilda en
az 18,5 milyar dolar harcandigi tahmin edilmektedir. Ayrica evre 4’deki basing
tilserini iyilestirmek i¢in 129.000 dolar harcandigi tespit edilmistir (Brem ve ark.,

2010). ingiltere’de bakimevlerinde yapilan bir ¢calismada tedavi masraflarinin ise kisi



basina 1,4-2,1 milyar pound oldugu bulgusuna varilmistir (Papanikolaou ve ark.,
2007).

Demarre” ve arkadaslar1 basing ilserlerinin Onlenmesine yonelik yapmis
olduklar: sistematik arastirmada 2009-2013 yillar1 arasindaki metadolojik caligmalari
incelemislerdir. Sonug olarak giinde hasta basina basing iilseri tedavisinin maliyetini
farkli ortamlarda 1,71 € ile 470,49 € arasinda tespit etmislerdir. (Demarre” ve ark.,
2015)

Ulkemizde 569 hasta ile yapilan bir arastirmada basing iilserlerinde vaka basina
toplam maliyet dolar olarak 4615 olarak bulunmustur. 569 vakanin toplam maliyeti
ise 2.630.917 dolar olarak hesaplanmistir. Modern yara bakim firiinleriyle tedavi
maliyetinin ortalama 67 dolar; geleneksel tedavi maliyetinin 19 dolar oldugu tespit
edilmistir. Calismadan elde edilen insidans oranina gore Tiirkiye’de yilda 308.796
hastada basing tilseri gelisebilecegi; maliyetinin ise yaklagik 1 milyar 425 milyon

dolar olacagi tahmin edilmektedir (Gencer ve ark., 2018).
4.1.5. Siiflandirilmasi

Basing iilserinin degerlendirmesinde EPUAP ve NPUAP tarafindan gelistirilen

siiflandirma sistemi kullanilmaktadir.

Evre 1: Deri biitiinligi bozulmamistir. Cogunlukla kemik c¢ikintisinda ve
vicudun diger bolgelerindeki deride basmakla solmayan kizariklik mevcuttur. Basing
ulserli bolgedeki doku cevresindeki dokulara gore agrili, sert ya da yumusak olabilir.
Ayrica sicaklik farki da olabilir (NPUAP, 2016).

Evre 2: Derinin dermis boliminde kismi doku kaybi goriiliir. Basing iilserli
bolgedeki doku pembe kirmizidir, biil olusabilir. Bu evre, inkontinans ile iliskili
dermatit, flaster gibi tibbi sabitleme araglar ile olusan yaralar veya travmatik yaralar
(cilt yirtiklar, yaniklar, siyriklar) dahil neme bagli doku hasarmi tanimlamak igin
kullanilmamalidir (NPUAP, 2016).

Evre 3: Tam derinlikte bir doku kaybi vardir. Derinin epidermis boliminden

baslayip, iist fasyaya kadar uzanir. Doku hasarmin derinligi anatomik bélgeye gore
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degismektedir. Yag dokusu ile birlikte sinus ya da tneller gordlebilir. Ancak kemik,
tendon ya da kas agikta degildir. (NPUAP, 2016).

Evre 4: Deriden kemige dogru tam kalinlikta doku kaybi vardir. Basing iilserli
bélgedeki dokunun bazi kisimlarinda 6l doku veya kabuklanma gorilebilir. Kemik
ve tendon agikta olabilir. Siniisler ve tiineller siklikla goriiliir (NPUAP, 2016).

Evrelendirilemeyen/Siniflandirilamayan Evre: Ulser igindeki doku hasarinin
derecesinin teyit edilemedigi tam kalinlikta cilt ve doku kaybi mevcuttur. Basing
ulserli doku, sar1 nekrotik doku ile kapanmistir. Topuklarda gorilen bu tip ulserler

yumusatilmamali ve s6kiilmemelidir (NPUAP, 2016).

Stipheli Derin Doku Hasari: Biitiinliigii bozulmus dokunun mor ya da kestane
renginde olup i¢i kanla dolu biiller vardir. Koyu pigmentli ciltte doku rengi farkli
gorilebilir. Bu tip ulserler kemik-kas ara yiizeyindeki basincin ve siirtiinmenin
artmasiyla olusur (NPUAP, 2016).

Bu evrelere ek olarak iki basing iilseri terimi daha vardir. Bunlar;

Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmalari: Tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan
araglar nedeniyle olusur ve bu yaralar genellikle aracin seklini alir. Yaranin

degerlendirilmesi ise siniflandirma sistemi kullanilarak yapilmalidir (NPUAP, 2016).

Mukozal Membran Yaralanmasi: Mukoza zarinda olusan yaralanmalardir ve

bunlar evrelendirilemez (NPUAP, 2016).

Basing iilserleri genellikle viicudun sakral, trokanter ve iskial boélgelerinde
gorilmektedir. Tekerlekli sandalyeyle yasamlarin: siirdiiren hastalarda siklikla iskial
bolgelerde goriilmektedir. Basing iilserleri duyu kaybi olan kisilerde, uzun sire
yataga bagimli olan yash ve bakimsiz hastalarda daha sik karsilagilmaktadir

(https://www.tofd.org.tr Erisim 14 May1s 2019).

Hug ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik Evre 1 (%69,3) basing iilseri
saptanmigtir. Bunu Evre 2 (%16), Evre 3 (%10,2) ve Evre 4 (%4,5) basing tlserleri
takip etmistir. En sik goriilen yerlesim yerleri sakrum (%53,4), topuk (%14,8),
trokanter (%12,5) ve iskium (%8) seklinde siralanmaktadir (Hug ve ark., 2001). Bir
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baska arastirmada yogun bakimlarda tedavi goren 1382 hastanin %12,87’sinde
basing iilseri goriilmiistiir. Olusan 419 basing iilserinin %60,85°1 evre 2 dedir. En ¢ok
basing iilseri goriilen bolgeler sakral bolge, iskeal tliberositler, torakanter, malleoller
ve topuklar olarak siralanmistir (Sevencan ve ark., 2016). Bagka bir arastirmada
basing {ilserlerinin g¢ogunlukla sakrum (%35) ve topuk (%12.9) bolgesinde
goriildiigii, basing iilserlerinin evresinin ¢ogunlukla Evrelendirilemeyen Evre (36.4),
Evre 1 (%26) ve Evre 2 (%27.4) diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Ates ve ark.,
2016). Karadag ve arkadaslarimin bir {iniversite hastanesinde yaptig1 arastirmada, 85
basing {ilserinin ilk {i¢ siradaki evrelerinin Evre 2 (n=33), Evre 1 (n=20) ve
Evrelendirilemeyen Evre (n=10) oldugu ve en sik sakrum (n=29), topuk (n=9) ve
ayak (n=6) bolgelerinde gelistigi belirlenmistir (Karadag ve ark.,2013; Karadag ve
Karabag Aydin, 2013).

4.1.6. Basin¢ Ulseri Olusumundaki Risk Faktorleri

Braden ve Bergstrom basing iilseri ile iliskili iki biiyiik neden bulundugunu
savunmuslardir. Bu nedenlerden birincisi basincin siiresi ve siddetidir. ikincisi ise
dokunun basinci tolere etme kapasitesidir. Mobilite, aktivite ve duyusal algi da
basinct etkilemektedir. Duyusal algi, bireyin basinca maruz kaldiginda duyusal
uyariy1 algilayip hareket etme durumudur. Diger biiyiik neden olan doku toleransi,
dokunun basinca dayanma yetenegidir. Doku toleransi i¢ ve dig faktorlerden
etkilenmektedir (Braden ve Bergstrom, 1987; Karadag ve Karabag Aydin; 2013). ¢
faktorler; beslenme yetersizligi, yas, yetersiz oksijenlenmedir. Dis faktorler; basing,

makaslama ve sirtiinme ve nemdir.
4.1.6.1. D1s Faktorler
4.1.6.1.1. Basing

Tirk Dil Kurumu’na gore basicin tanimi, “bir ylzey Uzerine etkide bulunan
giictin yiiz 6l¢iimii  birimine diisen miktar1” seklindedir (http://www.tdk.gov.tr,
Erigim tarihi: 14 Mayis 2019).

Disardan dokuya uygulanan basing, kapiller kapanma basincini astiginda

kapillerdeki kan akimi engellenerek dokuda hipoksiye neden olmaktadir. Boylece
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hiicre olimii gergeklesmektedir. Landis’in 1930 yilinda yaptigi mikroenjeksiyon
arastirmasinda prekapiller arteriollerdeki kan basincint 32 mmHg olarak tespit
etmistir. Doku tizerindeki basing 32 mmHg’yi astiginda ise kapiller alana gelen kan
akis1 engellenerek dokuda iskemi ve nekroz olusmasina neden olmaktadir (Ycel,
2008; Bulut, 2019).

Basing iilserlerinde basincin siddeti kadar siiresi de 6nemlidir. Doku zerine iKi
saat boyunca ayni siddette basing uygulandiginda dokuda kuglk degisiklikler
meydana gelirken, ayni siddetteki basing alti saat uygulandiginda kas dokularinda
bozulmalara ve dokularin fonksiyonlarini yapamayacak duruma gelmesine sebep

olmaktadir (Aydin, 2008).

Basing iilserlerinin olugmasinda, basing ve zaman arasindaki iliskiyi bir¢cok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler basing ve yirtilma kuvvetlerinin siiresi/yogunlugu
olarak ikiye ayrilmaktadir. Basincin siiresini, hastanin agrili uyarana verdigi cevap ve
duyusal algiya bagli hareket ve aktivite yeteneginin durumu belirlemektedir.
Basincin yogunlugunu ise; kullanilan destek yiizeylerinin tipi, hastanin bakimi
sirasinda pozisyonu ve hastanin obez yada kasektik olmasi belirlemektedir (Keller ve

ark., 2002; Karadag ve Karabag Aydin, 2013).

4.1.6.1.2. Siirtilnme ve Yirtilma/Makaslama
Tirk Dil Kurumu’nda siirtinme kelimesi “yiizeyleri birbirinin iistiine gelerek
biri veya her ikisi dtekine gore ters dogrultuda kayan iki cismin durumu” olarak

tanimlanmistir (Www.tdk.gov.tr Erisim tarihi: 14 Mayis 2019). Hastanin c¢arsaf

kullanilmadan, her iki koltuk altindan tutularak yatagin bas kismina dogru ¢ekilmesi

stirtinmeye 6rnektir (Karadag, 2003).

Yirtilma ise derinin ylizeyine paralel bir kuvvetin uygulanmasi sonucu
olugsmaktadir. Hastalarda surtiinme, dokunun yatak veya tekerlekli sandalye Gzerinde
basincin etkisiyle hareket etmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Sdrtinmenin
yergekiminin etkisiyle birlestiginde ise makaslama etkisi olusturup derin dokularda
yirtilmalara neden olmaktadir. Doku oksijenlenmesi bozulmakta ve doku hasari
olusmaktadir (Karadag, 2003). Ornegin hastanin bas kismi1 30° pozisyonda iken,

90°lik dik pozisyona getirilmesi, yercekimi nedeniyle hastanin yatagin ayak kismina
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dogru kaymasma neden olur. Deri viicudu sabit tutmaya calisirken, iskelet
yercekimine dogru hareket etmekte ve yirtlma meydana gelmektedir (Bluestein ve
Javaheri, 2008; Karadag ve Karabag Aydin, 2013; Baris, 2017).

4.1.6.1.3. Islakhik (Nem)

Derinin fazlaca kuru ya da islak olmasi basing {ilseri olusumuna neden
olmaktadir. Islak kalan deride epidermisin stratum corneum tabakasi yumusar ve
dermisteki kollajen yap1 arasindaki ¢apraz baglar1 zayiflatir. Nemin etkili oldugu bu
durum maserayona yol acabilmektedir. Deri Uzerinde meydana gelen nemlilik;
inkontinans, yaradan akinti, oksijen tedavisi, terleme ve kusma kaynakli
olabilmektedir (Sendir ve ark., 2012). Idrar inkontinans1 basing (Ulserlerinin

olusumunu bes kat arttirmaktadir (Akin ve Karan, 2011).
4.1.6.2. i¢c Faktorler
4.1.6.2.1. Beslenme

Beslenme bozuklugunun basing {ilserini kolaylastirici rolii vardir. Hasta beden
yapisi olarak kasektik veya obez olabilmektedir. Hastalik nedeniyle (onkoloji vb.)
malnutrisyon bozuklugu yasiyor olabilmektedir. Yetersiz beslenen hastalarda kas
atrofileri ve subkutan dokuda azalma gorilmekte, kemik ve deri arasindaki
katmanlarda azalma olugsmaktadir. Azalmis dokuya basin¢ daha fazla etki etmektedir.
Ayrica yetersiz beslenen hastada C vitamini aliminda azalma, negatif nitrojen
dengesi ve protein yetersizligi de goriilebilmektedir. (Karadag ve Karabag Aydin,
2013; Sendir ve ark., 2012). Thomas beslenme bozuklugu olan hastalarin %17’sinde,
beslenme bozuklugu olmayan hastalarin ise %9’unda hastaneye yatiglarinin 4.
haftasinda basing ilseri gelistigini saptamistir (Thomas, 2001). Bir arastirmada
albumin seviyesindeki diisiikliigiin basing iilseri risk faktorlerinden biri oldugu tespit

edilmistir (Ulker Efteli ve Yapucu Giines, 2013).
4.1.6.2.2. Yas

lleri yaslarda ortaya cikan deri perfiizyonunda bozulma, zayiflik, doku
elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental

durumun bozulmasi basing Ulserlerinin olusumuna katki saglamaktadir (Gencer ve
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ark., 2018). Derideki kollejen sentezinin azalmasi basing iilserlerinin iyilesme
stiresini artirmaktadir. Subkiitan yag dokusunun azalmasi ile kemik ve deri
arasindaki tabakanin azalmasi basincin da etkisiyle iilser olusumunu
hizlandirmaktadir. Ayrica steroid tedavisi derinin kollojen sentezini azaltmakta ve
derinin incelmesine sebep olmaktadir (Akin ve Karan, 2011). Yash bireylerde kronik
hastaliklarin sik goriilmesi nedeniyle basing iilseri olusma riski genclere gore daha
yiiksektir (Karadag ve Karabag Aydin, 2013).

4.1.6.2.3. Hareket ve Aktivite Azhig1

Azalan hareket kabiliyeti, basing tilseri gelisimini etkileyen énemli nedenlerden
biridir. Uzun siire hareketsiz kalan hastanin viicut agirligi kemik ¢ikintilari iizerine
basing kuvvetini arttirmaktadir. Agirlik ile olusan basincin dagilmamasi nedeniyle
altta kalan bolgelerin doku biitiinliigiiniin etkilenmesine yol agmaktadir. Bu basing
uzun sure devam ederse basing iilseri olusmasi kaginilmazdir (Sendir ve ark., 2012;
Biiyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017). Gece boyunca 20°den az hareket edilmesi, basing
ulseri riskini belirgin olarak arttirmaktadir. Basincin olumsuz etkileri her iki saatte
bir, bes dakika siire ile pozisyon degisikligi yapilarak ortadan kaldirilabilmektedir
(Ozel, 2014).

Hug ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, hareketsiz, yataga bagimli
ve sadece oturabilecek diizeyde aktiviteye sahip hastalarda basing tilseri siklig
anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir (Hug ve ark.,2001). Ozellikle analjezi ve
sedasyon altinda olan hastalar duyu ve his kaybi yasamaktadirlar. Bu durumdaki
hastalar risk altindadir (Gul, 2014).

4.1.6.2.4. Duyusal Algi ve Bilin¢ Bozuklugu

Saglikl kisilerde, iskemiye yol agacak kadar uzun bir siire basing altinda kalan
bolgede rahatsizlik hissi olusur ve kisi pozisyonunu degistirir. (Sendir, Biiylikyilmaz
ve Aktas, 2012; Ulker Efteli ve Yapucu Giines, 2013). Uzun siire yogun bakimda
kalan ve uyutulan hastalar, viicutlarindaki duyusal alg1 yetersizligi nedeniyle ayni
pozisyonda kalmaktadir. Bu durumda onlem alinmazsa basing iilseri olusumuna

neden olmaktadir (Tokgdz ve Demir, 2010).
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4.1.6.2.5. Perfiizyon ve Kronik Hastaliklar

Yetersiz arteriyal basing, dokularda oksijenlenmeyi azaltmakta ve hipoksiye
sebep olmaktadir. Yetersiz perfiizyon, dokularin basinca dayanikliligin
azaltmaktadir (Lindren ve ark. 2004). Terminal donem hastalari, diyabet,
kardiyovaskdler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi gibi kronik hastaliklar

basing iilseri olusmasini kolaylastirmaktadir (Brienza ve Geyer, 2005).
4.1.6.2.6. Diger Nedenler

Sigara igme, cerrahi girisimler, enfeksiyon, hipotansiyon, deri yiizeyinin
sicakligi, ilaglar, anemi gibi nedenler doku perfiizyonunu olumsuz yonde etkiledigi
icin basing iilseri olusumunu kolaylastirmaktadir. Ayrica alg1, atel ve diger tibbi arag
gerecleri kullanan hastalarda olusabilecek basing ile basing iilseri olusumuna neden

olmaktadir (Karadag ve Karabag Aydin, 2013).
4.2. Basing Ulserlerini Onlemede Hemsirenin Rolii

Basing iilserlerinin dnlenmesi ve tedavisi, biitiinciil bakim anlayis1 gerektirir.
Basing {ilseri gelisiminin 6nlenmesi, hastalarda rahatsiz edici ve yasami tehdit edici
komplikasyonlar1 ortadan kaldiracaktir. Hemsire basing iilserleri hakkinda bilgilerini
guncellemeli, cilt biitiinligiiniin bozulmasina neden olan faktorleri arastirmali ve
bakimda bu faktorleri ortadan kaldirmaya/yok etmeye gayret gostermelidir. Hastada
basing iilseri gorildiiglinde ise mevcut yara ilkelerine dayali bakim ve tedavi

uygulanmalidir (Kasike1 ve ark., 2018).
4.2.1. Risk Degerlendirmesi

Basing {ilseri insidansinin hastanelerde kalite gostergesi olarak takip edildigi
bilinmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Kalite Standartlar1 indikatorleri arasinda
da yer almaktadir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr Erisim Tarihi 14.05.2019).

Basing iilserleriyle miicadele her ne kadar multidisipliner bir yaklasim gerektirse de

onlemede hemsirelik bakimi her zaman 6n planda olmustur (Lyder ve Ayello, 2012).

Risk degerlendirmede saglik profesyonellerinin ortak bir dil kullanmas1 agisindan

kanita dayali kilavuz gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu alanda bir¢ok 6lcek
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gelistirilmistir. Risk degerlendirme Olgeklerinden en ¢ok bilinenleri Norton,
Waterlow, Braden ve Jackson/Cubbin risk degerlendirme olgekleridir (Avsar ve

Karadag, 2016)
4.2.1.1.Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Literatiir taramasina gore basing iilseri risk degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan
olcek Braden Olgegi’dir (Baris, 2017). Braden ve Bergstrom tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkiye’de ilk gilivenirlik ve gegerlik ¢alismasi 1997 yilinda Oguz tarafindan
yapilmistir. Yine 1998 yilinda Pmar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Risk
Degerlendirme Olgekleri’nin giivenilirlik ve gegerlilikleri arastirilmistir. Arastirma
sonucuna gore olgeklerin giivenirlik ve gecerligi yiiksek bulunmustur (Pinar ve
Oguz, 1998; Baris, 2017). Olgekte uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket,
beslenme, siirtiinme ve tahris seklinde 6 alt boyut yer almaktadir. Olgege gore toplam
puan arttik¢a risk azalmaktadir. Bu durumda 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14
puan riskli, 15-16 puan diistik riskli olarak degerlendirilmektedir (Firat Kilig ve
Sucudag, 2017).

Freitas’in 2013 yilinda yapmis oldugu 183 evde bakim hastasin1 6 ay boyunca
Braden risk degerlendirme 6lcegi ile izleyip gozlemledigi arastirma sonucunda, bu
Olgegin evde bakim hastalarmin basing tlseri risk dizeylerini belirlemede etkili
oldugu bulmustur (Freitas, 2013; Baris, 2017).

Ulkemizde Barig’in giiniimiizde kullanilan 6lgeklerle ilgili bir meta-analizi
calismasinda Braden risk degerlendirme 6lg¢eginin riskli olmayanlar1 tahmin etme

kapasitesi istatistiksel olarak yiiksek diizeyde tespit edilmistir (Baris, 2017).
4.2.1.2. Norton Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Literatiirde basing iilseri risk degerlendirilmesi i¢in yapilan ilk 6lgektir (Sendir
ve ark., 2012). Norton ve arkadaslari tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir. Olgek
fiziksel durum, mental durum, hareket, aktivite ve inkontinans durumu olmak Gzere 5
alt boyut icermektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 5 ila 20 arasinda
degismektedir. Bu olgekte Braden Olgegi’nin tersine puan arttikga risk durumu

artmaktadir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Pinar ve Oguz tarafindan
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néroloji hastalari iizerinde yapilmistir (Pinar ve Oguz, 1998; Sendir ve ark., 2012) ilk
risk degerlendirme araci olmasina ragmen yapilan arastirma sayist daha azdir (Avsar,

2012; Firat Kilig ve Sucudag, 2017).
4.2.1.3. Waterlow Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Ingiltere’de yapilan ¢alismalar sonucunda dahili ve cerrahi alanlarda kullanilmak
tizere Waterlow tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir. 2005 yilinda revize
edilmistir (Avsar ve Karadag, 2016). Olgekte iki boliim vardir. Birinci boliim;
hastanin deri tipi, hareket, cinsiyet/yas viicut yapisi/agirhigi, defekasyon kontrolu ve
beslenme olmak (izere 6 alt boyut icermektedir. Ikinci béliimiinde ise, doku
malnutrisyonu, norolojik yetersizlikler, cerrahi girisim ve bazi ilaglar gibi alt
boyutlar bulunmaktadir. Risk puani 10-14 arasinda ise hasta risk altinda, 15-19
arasinda ise yiiksek riskli, 20 ve (zerinde ise cok ylksek risk grubunda olarak
degerlendirilir (Pmar ve Oguz, 1998; Avsar ve Karadag, 2016). Ulkemizde gecerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 2016 yilinda Avsar ve Karadag tarafindan yapilmistir (Avsar
ve Karadag, 2016; Baris, 2017).

4.2.1.4. Jackson ve Cubbin Olgegi

Jackson ve Cubbin tarafindan 1991 yilinda yogun bakim hastalarinda basing
ulseri riskini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. 1999 yilinda revize edilmistir.
Olgek; yas, gecmis tibbi dykisi-etkileyen durum, genel cilt durumu, mental durum,
hareket, solunum, beslenme, inkontinans ve hijyen gibi alt boyutlar1 igermektedir. 29
ve alti puan alan bireyler basing iilseri gelismesi agisindan yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de ilk gegerlik giivenirlik ¢alismasi Soyer tarafindan

yapilmistir (Jackson, 1999; Soyer, 2014).
4.2.2. Cildin Degerlendirilmesi ve Bakimi

Derinin degerlendirilmesi; hastada basing iilserini dnlemede, eger basing iilseri

tespit edilmisse tan1 ve tedavi agsamasinda 6nemlidir (NPUAP ve EPUAP, 2014).

Derinin durumu, kuruluk, asirt nem gibi basing {iilseri olusumunu kolaylastiran
nedenler deriyi savunmasiz duruma getirmektedir. ileri yas, kronik hastaliklar

(6rnegin, diabetes mellitus), kullanilan ilaglar gibi nedenlerin de doku biitlinliigliniin
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bozulmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir. Hastaya pozisyon verirken derinin
katlanmasi, stirtinme ve makaslama kuvvetleri de derinin hassasiyetini arttirmaktadir
(NPUAP ve EPUAP, 2014).

Hemsirenin hastay1 servise kabulii ile birlikte bireyi, basing {ilseri riski agisindan
bastan ayaga kadar dikkatle degerlendirmesi gerekmektedir. Degerlendirme hastanin
durumuna gore tekrar yapilmalidir. Degerlendirmenin dizenli ve sik araliklarla
yapilmasinin, basing tilserini dnlemede olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir (Orhan,
2017). Eger hastada basing iilseri gelismisse; tedavi, bakim ve 6nlemeye yonelik bir
plan yapilmali ve bu plan uygulanmalidir. Basing Ulserlerinde iki hafta igerisinde
iyilesme beklenmektedir. Eger iyilesme yoksa yapilan tedavi, bakim ve 6nleme plani
tekrar dizenlenmelidir. Risk faktorlerinin belirlenmesinde giivenilir bir 6l¢egin
kullanilmast gerekmektedir. Bu nedenle basing iilseri degerlendirilmesinin hastanin

yatist ile baslayarak taburculuga kadar siirdiiriilmesiyle basing {ilseri riski

azaltilmaktadir (NPUAP ve EPUAP, 2014) .

Hastanin cilt bakiminda oncelikle cilt kuru ve temiz tutulmalidir. Cilt temizligi
sikligt her hastaya 0zel olmalidir. Asirt temizlik cildin kurumasmna ya da
yipranmasina neden olabilmektedir. Cildin zarar gbrmesini 6nlemek i¢in yikamada
kullanilan tirlinler ve havlularda yumusak dokudaki kumaglar kullanilmalidir.
Temizlendikten sonra cilt kivrimlarina dikkat edilmelidir (Ananthapadmanabhan ve
ark., 2004). Ayrica derinin yeterince nemlendirilmesinin saglanmasi, asirt neme
maruz kalmamasi ve asla masaj uygulanmamasi gerekmektedir (NPUAP ve EPUAP,

2014).
4.2.3. Pozisyon Degisimi ve Destek Yiizeylerin Kullanim

Kemik ¢ikintilar1 izerinde uzun siireli basinci ortadan kaldirmak, strtinme ve
makaslamaya bagli hasarin en alt diizeye indirilmesi i¢in hastaya pozisyon verilmesi
gerekmektedir (NPUAP ve EPUAP, 2014)

Hastanin durumuna gore, kullanilan destek yiizeye gore pozisyon verme sikligi
degismektedir. Hastaya yatak i¢inde iki saati agmayan araliklarla pozisyon verilmesi,

basing tlseri olusumunu 6nlemektedir (Karadag, 2003).
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Yatak bagt seviyesinin 30°’den daha fazla yukseltilmesi makaslama ve
surtinmeyi artirarak basing tilserleri olusumunu hizlandirmaktadir. Hastanin tibbi
durumu uygunsa yuzikoyun (prone) pozisyona getirilmesi basing iilserini 6nlemede
etkilidir. Hastayr 90° yan ¢evirme pozisyonu basinci artiran bir durumdur. Ayrica
yar1 oturma pozisyonu gibi basinci artiran pozisyonlardan da kaginilmalidir (NPUAP

ve EPUAP, 2014).

Eger hasta yatak icinde oturacak pozisyona getirilecekse, Ozellikle basinci
sakrum ve koksikse yogunlastiran pozisyonlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Sandalyeye bagimli bireylerin en az 60 dakikada bir pozisyonun degistirilmesine
dikkat edilmelidir. Sandalyede otururken ayaklarmmn alti desteklenmelidir. Sik
araliklarla pozisyon degisikliginin miimkiin olmadigr durumlarda aktif bir destek
yiizeyi (ortli ya da silte seklinde) kullanimina dikkat edilmelidir. Basing iilseri
gelisme riski olan hastanin bakimina katilan herkese pozisyon degistirmenin énemi

ile ilgili egitim verilmelidir (NPUAP ve EPUAP, 2014).

Basing tilseri gelisimini 6nlemek igin kullanilan en riskli pozisyonlar, 90° yan
donme pozisyonu ve 90° supine pozisyon olarak belirlenmistir (Gillespie ve ark.,
2014, Groah ve ark., 2014). Yapilan ¢aligmalarda, 30° supine ile 30° egimli yan
pozisyonun basing iilseri insidansini azaltict pozisyonlar oldugu vurgulanmistir

(Moore ve ark., 2011).

Destek yiizeyinin dogru kullaniminin basing ilseri tedavisinde 6nemli yeri
vardir. Basing iilseri risk nedenleri kisiye gore degisir. Bu nedenle basing iilserli
bireylerde destek yiizeyleri bireysel secilmelidir. Yiksek 6zellikli destek yizeyleri
dokunun oksijenlenmesini arttirir. Sadece pozisyon verme veya yiksek ozellikli
destek yiizeyi kullanma durumu, hastada basing iilseri olusumunu engellemez.

Tedavi edilmesini saglamaz (NPUAP ve EPUAP, 2014).

Basing {iilseri gelisme riski olan tiim hastalara yliksek ozelliklere sahip olan
kopiik silteler kullanilmalidir. Yapilan bir ¢alismada, yiksek ozellikli kopiik silte
kullanilan hasta grubundakilerin basing iilseri olugsma siiresinin, kontrol grubunda
bulunan normal hastane siltesi kullananlara gore daha uzun oldugu saptanmistir

(Berthe ve ark., 2007). Ayakta topuk boélgesi duzenli olarak gozlenmelidir. Topuk
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derisinin yatakla temasi Onlenmelidir. Ayrica dizler hafif fleksiyonda olmalidir

(NPUAP ve EPUAP, 2014).

Hava akiskanl 6zellige sahip yataklar, evre 3 ve evre 4 i¢in daha iyi iyilestirici
sonuglar {iretmistir. Basing azaltmayan kopiik siltede yatan riskli hastalara her iki
saatte bir pozisyon verilmelidir. Viskoelastik kopiik siltede ise her dort saatte bir
pozisyon verilmesi yeterlidir. Pozisyon verilemeyen yataga bagimli hastalarda basing
tilseri dnlemede en uygun yontem degisen hava akimli silte kullanmaktir (NPUAP ve

EPUAP, 2014).

Oturma pozisyonunda olan bireyler igin destek ylzeylerin kullanilmasi
gerekmektedir. Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda, basinci dagitmak igin ince
bir havali oturma minder kullanilmas1 6nerilmektedir. Eger destek kullanilmayacaksa
sandalyede oturma siiresi sinirlandirilmalidir. Kullanilan destek yiizeylerden dogal
koyun postunun basing Ulserini 6nlemede yardimci oldugu bilinmektedir (NPUAP ve
EPUAP, 2014; Orhan, 2017).

4.2.4 Egitim

Tim saglik personeli, yataga bagimli veya tekerlekli sandalyeye bagimli hasta
ve yakinlart basing lseri risk degerlendirmesi ve Onleme konusunda
bilgilendirilmelidir (Orhan, 2017). Egitim igerigi, basing iilseri olusumuna neden
olan faktorleri, risk degerlendirme araglarini ve uygulanmasini, derinin
degerlendirilmesini, destek yiizeyleri ve pozisyon degistirmenin Onemini
kapsamalidir. Egitimde verilen bilgiler ile birlikte basing tilserini 6nlemeye yonelik
bu bilgileri igeren yazili ve gorsel bir materyal (brosiir vb.) verilmesi 6nerilmektedir

(NPUAP ve EPUAP, 2009).

Yurt disindaki sistematik bir calismada sonug olarak, hemsirelerin basing iilseri
onleme konusundaki toplam bilgilerinin %53,1 oldugunu gostermistir. Bu durum,
hemsirelerin basing Ttlseri Onleme konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip

olmadigin1 géstermektedir (Dalvand ve ark., 2018).

Ulkemizde Karabag Aydin ve Karadag’m 2010 yilinda 237 hemsire grubu ile

yapmis oldugu bir ¢alismada Evre 1 basing iilserlerine iliskin hemsirelerin bilgi ve
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uygulamalarin1 degerlendirmis ve olast 100 puandan 48.85 puan aldiklarin

bildirmiglerdir (Karabag Aydin ve Karadag, 2010).

Literatiir taramasi, hemsirelerin basing Ulseri 6énleme konusundaki bilgilerinin
sinirlt  oldugunu ve bu bilgi eksikliginin performanslarint olumsuz ydnde
etkileyebilecegini gostermektedir (Dalvand ve ark., 2018). Bircok ulusal ve
uluslararasi ¢alismalarda cesitli 6lgeklerin kullanildigr goriilmektedir. 2010 yilinda
Beeckman ve arkadaslariin gelistirdigi kanita dayali ¢coktan segcmeli 26 soru ve 6
temadan olusan Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI)
bunlardan yalnizca biridir. Toplam dogru cevap sayisi kiginin bireysel bilgi

seviyesini gostermektedir (Beeckman ve ark., 2010; Tulek ve ark., 2016).

PUPKAI 06l¢egi  hemsirelerin  basing Onleme konusundaki bilgilerini
degerlendirmek icin Avustralya, Meksika, Cin, Italya, Isveg, irlanda ve Belcika da
dahil olmak iizere farkli iilkelerde kullanmilmistir. Bu 6lg¢egin Tiirkge gecerlilik ve
givenilirlik calismasini, Tiilek ve arkadaslari yapmistir ve kapsam gegerliligi
indeksini 0.91 olarak bulmuslardir. Orneklem grubunu 150 hemsirenin olusturdugu
bu calismada; basing iilseri onleme, pozisyon verme, destek yiizeyleri ile ilgili

bilgilerde yetersiz olduklar1 saptanmistir (Tiilek ve ark., 2016).

Mezun olan hemsirelerin, basing {ilserleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalari, hasta ile karsilastiklarinda basing tlserini tanimada ve degerlendirmede
onemli yere sahiptir. Clinkii hemsirelerin 6nleme ve tedaviye yonelik bakim plani
olusturmast igin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir. Bu durumda
hemsirelik fakiiltelerindeki egitmenler ders miifredat igeriginin yeni mezun
ogrencilerin meslege hazir olmalarini saglamak icin gerekli olan bilgi, becerileri
icermesi ve basing iilserlerini 6nleme konusundaki tutumlarini gelistirmelerini
saglamakla yiikiimlidirler (Mansour, 2013). Klinikte ¢alisan hemsireler, 6grenci
hemsirelerinin uygulamalar1 boyunca basing Ulserlerini 6nleme bilgi ve becerilerini

gelistirmede rehber gorevi gérmektedir (Ginsburg ve ark., 2012).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerinin 6nlenmesine iliskin
bilgi diizeyleri ve bakimda karsilastiklar1 engeller ve iliskili faktorleri incelemek

amaciyla, kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

15 Nisan 2019-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki
bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii’nde

gerceklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Nisan 2019-15 Mayis 2019 tarihleri Dogu Anadolu
Bolgesi’ndeki bir devlet iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde basing iilserine iliskin egitim almis 2., 3. ve 4. siifta 6grenim goren
335 dgrenci olusturdu. Orneklem se¢imine gidilmedi, evrenin tiimii aragtirmaya dahil
edildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden 227 &grenci caligmanin Orneklemini

olusturdu.
5.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Basing iilserleri ile ilgili teorik bilgiyi derste gérmiis olma,
e Enaz bir 6gretim donemi boyunca klinik uygulama deneyimi olma,

e Arastirmaya katilmay1 yazili ya da s6zel olarak kabul etme,
5.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.
5.4. Arastirma Sorulari
Soru 1: Hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerini 6nlemede kanita dayali

kilavuz ilkeleri hakkindaki bilgi diizeyi nedir?
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Soru 2: Hemgsirelik 6grencilerinin basing {iilserlerinin Onlenmesine iliskin

algiladiklar1 engeller nelerdir?

Soru 3: Hemgsirelik 6grencilerinin basing iilserlerinin Onlenmesine iliskin

algiladiklar1 engeller nasil siralanmaktadir?

Soru 4:  Hemsirelik 6grencilerinin basing tlserlerini 6nlemede bilgi dizeyleri

demografik 6zelliklere gore degisiklik gosterir mi?

Soru 5: Hemsirelik 6grencilerinin basing iilserini dnleme bilgi diizeyleri ile

algiladiklar1 engeller arasinda iliski var mi1?
5.5. Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi puanlari,
Ogrencilerin basing iilseri 6nlemesine iliskin olarak uygulamada algiladiklar:

engeller

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim durumu, uygulamada basing iilserli
hasta ile karsilagma durumu, hangi serviste karsilastigi, basing ilserlerini
siiflandirabilme durumu, basing iilserleri ile ilgili egitim alma durumu ve basing

tilserleri ile ilgili brosiir, klavuz vb. inceleme durumu
5.6. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Aragtirmanin tek bir tiniversitede yapilmasi ve 6z bildirime dayali olmasi

arastirmanin sinirliliklaridir.
5.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Bilgi Formu” ve “Basmng Ulseri Onleme

Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T)” kullanildu.
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5.8. Veri Toplama Araclar:
5.8.1.Bilgi Formu (Ek 5)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus 11 soruluk bir formdur.
Sorulardan 1-4’t 6grenci hemsirelerin tanitici 6zelliklerini, 5-11°1 basing {ilserine

iliskin deneyim ve uygulamalarina iliskin bilgi edinmeye yoneliktir.
5.8.2.Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olg¢egi (PUPKAI-T) (Ek 6)

Beeckman ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilen Basing Ulseri
Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI); 26 sorudan ve 6 temadan
olusmaktadir. Sorularin temalara gore dagilimi su sekildedir: Etiyoloji ve Gelisim (6
madde), Siniflandirma ve Izleme (5 madde), Risk Degerlendirme (2 madde),
Beslenme (1 madde), Basvkayma miktarin1 azaltma amagli onleyici girisimler (7
madde) ve Basi/kayma siiresini azaltmaya yonelik onlemler (5 madde). Her madde
icin isaretlenebilecek {i¢ yanit seceneginden yalnizca biri dogrudur. Her bir temadan
ve Olcegin tiimiinden elde edilen toplam dogru cevap sayisi bireysel bilgi seviyesini
gostermektedir. Elde edilebilecek en yiiksek puan 26 olmakla birlikte, yeterlilik igin
kabul edilen puan 16'dir (yani %60) (Beeckman ve ark., 2010).

PUPKATI'nin psikometrik 6zellikleri de incelenmistir. Beeckman ve arkadaslari
PUPKATI'nin genel olarak iyi bir i¢ tutarliliga (Cronbach alfa degeri 0.77) ve test-
tekrar test smif i¢i korelasyon katsayisina (%0.88) sahip oldugunu bildirmistir.
Kapsam gegerliligi endeksi ise 0.78-1.0 arasindadir (Beeckman ve ark., 2010).
Madde zorlugu endeksi 0,27 ila 0,87 arasinda olup, madde ayiriciligr degerleri ise
0,29 ila 0,65 arasinda degismektedir (Gunningberg ve ark.,2013). Bu o6l¢egin
Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi Tiilek ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilmis ve
kapsam gecerliligi indeksi 0.91 bulunmustur. Calismamizda PUPKAI-T’ye ait 26
soruluk olgegin dogru yanlis sekline getirilen formuna uygulanan gecerlilik ve
guvenilirlik analizi sonucunda Kuder-Richardon 21 degeri 0,678 olarak bulundu ve

giivenilir oldugu sonucuna varildu.
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5.9. Veri Toplama Yo6ntemi ve Suresi

Veriler arastirmaci tarafindan anket yontemi ile toplandi. Orneklem kriterlerine
uygun olan hemsirelik Ogrencileri Oncelikle arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirildi ve onam alindi. Ankete katilmak istemeyen Ogrencilerinin siniftan
ayrilmasia izin verildi. Ogrencilere yaklasik 30 dakika stre verildi. iki bdliimden
olusan ankette, 6nce 1. boliim olan Bilgi Formu’nun yanitlanmasi, sonra Basing

Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T)’nin yanitlanmast istendi.
5.10 Veri Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical ~Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirmelerinde Kolmogorov Smirnov test kullanildi. PUPKAI 6l¢ek puani
normal dagilim gostermediginden; li¢ grup ve lizeri degerlendirmelerde Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanild. Iki grubun
karsilastirmasinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Olgek puanlari ile iligkilerin
degerlendirmelerinde ise Spearman korelasyon analizi kullanildi. Olge8in i¢
tutarliligini saptamak {izere Kuder-Richardson 21'den yararlanildi. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
5.11. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin  ylriitilmesinde aydinlatilmis onam, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, o©zerklik, zarar vermeme/yararlilik ilkelerine uyuldu. Arastirmaya
baglamadan once; Tiirk toplumu igin gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi 2016°da Tulek ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi
(PUPKAI-T)’ni uygulayabilmek icin Dog¢. Dr. Zeliha Tilek’ten elektronik ortamda
izin alind1 (Ek 1). Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurul’undan etik uygunluk i¢in yazili izin alind1 (Ek 2). Calismanin yapilacagi
Erzincan Binali Yildirm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden yazili izin
alind1 (Ek 3). Ogrenci hemsirelere arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi

verildi ve onam alind1 (Ek 4).
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinden toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgulara dayali olarak

aciklama ve yorumlar asagidaki bagliklar altinda sunuldu;
6.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri

6.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulserine Iliskin Deneyim ve

Uygulamalarina iliskin Bulgular

6.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinikte Yasadigi ya da Yasanabilecegini

Diisiindiigii Sorunlar ve Onem Siralar1

6.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (PUPKAI-T) Aldig1 Puan Ortalamalari

6.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (PUPKAI-T) Aldig1 Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

6.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (PUPKAI-T) Aldigi Puan Ortalamalarinin Deneyim ve Uygulamalarina

Gore Karsilastirilmasi

6.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (PUPKAI-T) Aldig1 Puan Ortalamalarinin Klinikte Yasadig1 Sorunlara

Gore Karsilastirilmast
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6.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi-1 (N=227)

Min-Maks (Medyan) Ort+£Ss

Yas 18-29 (21,0) 21,54+1,38

Tablo 2: Demografik Ozelliklerin Dagilimi-2 (N=227)

n (%)
Cinsiyet Kadin 161 70,9
Erkek 66 29,1
Simif 2. Simif 77 33,9
3. Siif 73 32,2
4. Sinif 77 33,9
Mezun Olunan Okul Dulz Lise 46 20,3
Anadolu Lisesi 158 69,6

Saghk Meslek Lisesi 18 7,9

Diger 5 2,2

Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin %70,9’u (n=161)
kadin, %29,1°’1 (n=66) erkek toplam 227 hemsirelik Ogrencisi ¢alismaya katildi.
Hemsirelik 6grencilerinin yaglart 18 ile 29 arasinda degismekte olup, ortalama

21,54+1,38 yas olarak saptandi.

Calismaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin %33,9’unun (n=77) 2. sinif,
%32,2’sinin (n=73) 3. smif ve %33,9’unun (n=77) 4. smifta okudugu gozlendi.
Hemsirelik 6grencilerinin %20,3’1 (n=46) diiz liseden mezun oldugunu belirtirken,
%69,6’s1 (n=158) Anadolu lisesi, %7,9’u (n=18) saglik meslek lisesi ve %2,2’si

(n=5) diger liselerden mezun oldugunu belirtti.
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6.2.Hemsirelik Ogrencilerinin Basin¢ Ulserine 1liskin Deneyim
Uygulamalarina iliskin Bulgular
Tablo 3: Basing Ulseri Deneyimlerine Iliskin Dagilimlar (N=227)
Staj Doneminde Basing Ulseri Olan  Evet 176 775
Hasta ile Karsilasma Hayir 51 22,5
Basing Ulseri Olan Hasta ile 1 Hasta 57 32,4
Karsilasma Sayis1 (n=176) 2 Hasta 45 25,6
3 Hasta 26 14,8
>4 Hasta 33 18,8
Hatirlamiyor 15 8,5
Karsilasilan Basing Ulserinin Evre 1 18 10,2
Evresi (n=176) Evre 2 52 29,5
Evre 3 31 17,6
Evre 4 24 13,6
Hepsi 13 74
Hatirlamiyor 38 21,6
Basing Ulseri Hastasi ile Dabhili Servisler 80 45,5
Karsilasilan Servis (n=176) Cerrahi Servisler 28 15,9
Yogun Bakimlar 30 17,0
Dahili ve Cerrahi 16 91
Servisler
Dahili, Cerrahi Servisler 22 12,5
ve Yogun Bakimlar
Basing Ulseri ile lgili Herhangi Bir  Evet 27 11,9
Egitim, Konferans, Sempozyum, Hayir 200 881
Kongreye Katilma
Basing Ulseri ile Tlgili Bilimsel Bir Evet 85 37,4
Yayin, Brosiir, Kilavaz vb. Okuma  Hayir 142 62,6

Tablo 3’e baktigimizda calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %77,5°1
(n=176) staj doneminde basing iilseri olan hasta ile karsilastigin1 belirtti. Ogrencilerin

%32,4’li (n=57) basing lilseri olan 1 hasta, %25,6’s1 (n=45) 2 hasta, %14,8’i (n=26)
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3 hasta, %18,8’1 (n=33) 4 ve lizeri hasta ile karsilastigini belirtirken, %8,5’1 (n=15)

ise kac hasta ile karsilagtigin1 hatirlamadigini belirtti.

Karsilagilan basing iilserinin evresi soruldugunda o6grencilerin %29,5’1 (n=52)
Evre 2 yanitim1 verirken, %21,6’s1 (n=38) hatirlamadigin1 belirtti. Basing tilseri olan
hasta ile en ¢ok karsilasilan servisler %45,5 (n=80) orani ile dahili servislerdir.
Ogrencilerin sadece %11,9’u (n=27) basing iilseri ile ilgili egitim, konferans,
sempozyum, kongre vb. etkinliklere katildigini, %37,4’i (n=85) basing iilseri ile

ilgili bilimsel bir yayin, brosiir, kilavuz vb. okuyup inceledigini belirtti.
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6.3.Hemsirelik Ogrencilerinin Klinikte Yasadig1 ya da Yasanabilecegini Diisiindiigii Sorunlar ve Onem Siralari

Tablo 4: Klinikte Basing Ulseri Olan Hasta ile Karsilasildiginda Yasanilan ya da Yasanabilecegi Diisiiniilen Sorunlarin Onem Siras1 (N=227)

Cok az Daha az Az énemli Onemli (4) Cok énemli En cok
6nemli (1) onemli (2) (3) (5) onemli (6)
Oort+£SD

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
fletisim 35 (15,4) 35 (15,4) 37 (16,3) 54 (23,8) 25 (11) 41 (18,1) 3,54+1,67
Deneyim 43 (18,9) 41 (18,1) 51 (22,5) 34 (15) 35 (15,4) 23 (10,1) 3,20+1,61
Kisi sayisi 36 (15,9) 34 (15) 36 (15,9) 49 (21,6) 29 (12,8) 43 (18,9) 3,57£1,70
Duygu durumlarn 19 (8,4) 31 (13,7) 51 (22,5) 52 (22,9) 39 (17,2) 35 (15,4) 3,73+1,50
Fiziksel yeterlilik 17 (7,5) 45 (19,8) 26 (11,5) 21 (9,3) 66 (29,1) 52 (22,9) 4,01+1,67
Mali durum 77 (33,9) 35 (15,4) 27 (11,9) 26 (11,5) 34 (15) 28 (12,3) 2,95+1,83
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Tablo 4’te Klinikte basing iilseri olan hasta ile karsilagildiginda yasanilan veya
yasanabilecegi diisliniilen sorunlari 6nem sirasina gore siralandiginda; en ¢ok énemli
olanlar 6 puan ve ¢ok az Onemli olanlar 1 puan alacak sekilde degerlendirmeye
alindi. Buna gore; en diisik diizeyde mali durum olarak goriliirken
(Ort£SD=2,95+1,83); en yiiksek puani fiziksel yeterliligin ald1 (Ort+SD=4,01+1,67),
bunu duygu durumlar takip etti (Ort£SD=3,73+1,50), daha sonra kisi sayisi
(Ort£SD=3,57£1,70), iletisim (Ort£SD=3,54+1,67) ve deneyim
(Ort£SD=3,20+£1,61) olarak siralandi.
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6.4.Hemsirelik Ogrencilerinin Basin¢ Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme

Olceginden (PUPKAI-T) Aldig1 Puan Ortalamalar:

Tablo 5: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T) Sorularmna
Verilen Dogru Cevap Oranlar1 (N=227)

Dogru cevap

verenler %
TEMA 1: Etiyoloji ve Gelisme
Soru 1 84 37,0
Soru 2 83 36,6
Soru 3 36 15,9
Soru 4 63 27,8
Soru 5 133 58,6
Soru 6 140 61,7
TEMA 2: Siiflama ve Gozlem
Soru 1 77 33,9
Soru 2 148 65,2
Soru 3 103 45,4
Soru 4 85 37,4
Soru 5 29 12,8
TEMA 3: Risk Degerlendirmesi
Soru 1 106 46,7
Soru 2 96 42,3
TEMA 4: Nutrisyon/Beslenme
Soru 1 155 68,3
TEMA 5: Basin¢/Makaslama Miktarim1 Azaltan
Onleyici Girisimler
Soru 1 83 36,6
Soru 2 76 33,5
Soru 3 128 56,4
Soru 4 108 47,6
Soru 5 44 19,4
Soru 6 113 49,8
Soru 7 90 39,6
TEMA 6: Basing/Yirtilmanin Siiresini Azaltmak
icin (")nleyici Girisimler
Soru 1 30 13,2
Soru 2 121 53,3
Soru 3 85 37,4
Soru 4 80 35,2
Soru 5 95 419

Tablo 5 Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T)
sorularma verilen dogru cevaplar incelendiginde; Tema 1 Etiyoloji ve Gelisim

boliimiinde “Yetersiz beslenme ve yas, hastanin kilosunun normal oldugu
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durumlarda doku toleransi tizerinde etkili degildir” sorusu %61,7 orani ile en yiksek
oranda dogru cevap verilen soru maddesi oldu. En diisiik oranda %15,9 ile “Yatakta
yar1 oturur pozisyonda (60°) oturan hasta kaydiginda deri yiizeye tutundugu zaman

yirtilma artar” cevabi oldu.

Tema 2 Siniflama ve Gézlem boliimiinde “Nekroz olustugunda basing iilseri 3.
veya 4. Derecedir” cevab1 % 65,2 oraninda dogru cevaplanirken, en diisiik %12,8
oraninda “Basinci esit dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklar1 giinde en az

1 defa gozlenmelidir” seklindeki cevaptir.

Tema 3 Risk degerlendirme sorularini dogru bilme oranlar1 %46,7 ve %42,3 dur.

Tema 4 Nutrisyon/Beslenme’de sorulan tek soruya verilen dogru cevap orami

%68,3°dur.

Tema 5 Basing/Makaslama Miktarin1 Azaltan Onleyici Girisimler béliimiinde;
“Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60
dakikada bir agirliklarini degistirmeleri 6gretilmelidir” sorusunun dogru cevap orani
%56,3 ile en yiiksek diizeyde goriiliirken; en diisiik %19,4 ile “viskoelastik kopiik

silte her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir” cevabi oldu.

Tema 6 Basing/Yirtilmanmn Siiresini Azaltmak Igin Onleyici Girisimler
boliimiinde, “Eger hastalar mobilize edilirse daha az hastada basing {ilseri
gelisecektir” sorusunun dogru cevap orant %53,3 ile en yiiksek orada iken; %13,2
oraninda “Pozisyon degisikligi kesin Onleyici bir yontemdir, ¢iinkii basing ve

yirtilmanin siiresi azalacaktir” cevabi geldi.
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Tablo 6: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T) Puanlara
Mliskin Dagilimlar (N=227)

Puan Verilen Verilen

arahg Cevaplarin Cevaplarin

Min Max Ortalama SD

Etyoloji ve gelisim 0-6 0 6 2,37 1,25
Smiflandirma ve izleme 0-5 0 5 1,94 0,95
Risk degerlendirme 0-2 0 2 0,88 0,69
Nutrisyon/beslenme 0-1 0 1 0,68 0,46
Basmg:/rilakas.lém.a .nfiktarlm 0-7 0 7 2.82 1,29
azaltan onleyici girisimler
Basin¢/yirtilmanin siiresini
azaltmak igin onleyici 0-5 0 4 1,81 1,03
girisimler
PUPKAI 0-26 5 17 10,53 2,67

PUPKAI Ol¢egi Kuder Richardson 21 0,678

PUPKALI Olgegi kanita dayali 26 soru ve 6 temadan olusmaktadir. Etiyoloji ve
gelisim boliimiinde 6 madde, siniflandirma ve izleme boliimiinde 5 madde, risk
degerlendirme boliimiinde 2 madde, beslenme boliimiinde 1 madde, basikayma
miktarini azaltma amacl 6nleyici miidahaleler boliimiinde 7 madde ve basi/kayma
siiresini azaltmaya yonelik Onlemler boliimiinde 5 madde olacak sekilde soru
dagilimi yapilmistir. Sorularda isaretlenebilecek ii¢ yanit se¢eneginden sadece biri
dogrudur. Toplam dogru yanit sayist kisinin bireysel bilgi diizeyini gostermektedir.
Temalardan alinan puanlar Tablo 6’da goriilmektedir. Temalara ait 26 sorunun
toplamindan ise PUPKAI-T puami elde edildi. Tablo 6’da goriildiigii gibi elde
ettigimiz PUPKAI-T puant 5 ile 17 arasinda degismekte olup ortalamasi
10,53+2,67 dir. Elde edilebilecek en yiiksek puan 26 olmakla birlikte, yeterlilik icin
kabul edilen puan 16'dir (yani %60). Bizim ¢alismamizda 16 ve iizerinde puan alan

%4,8 (n=11) 6grenci saptandi. PUPKAI-T’ye ait 26 soruluk &l¢egin dogru yanlis
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sekline getirilen formuna uygulanan gegerlilik ve glvenilirlik analizi sonucunda

Kuder-Richardson 21 degeri 0,678 olarak guvenilir bulundu.

6.5.Hemsirelik Ogrencilerinin Basin¢ Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olceginden (PUPKAI-T) Aldigi Puan Ortalamalarimin Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 7: Yas ile PUPKAI-T Puani Iliskisi (N=227)

Yas
PUPKAI-T r -0,067
p 0,317

Spearman Korelasyon analizi

Tablo 7 incelendiginde yas ile PUPKAI-T 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (r=-0,067; p:0,317; p>0,05).

Tablo 8: Cinsiyetlere Gore PUPKAI —T Degerlendirmesi (N=227)

Min-
CINSIYET N Mak Median Ortalama  SD z P
KlzZ 161 5-17 10,0 10,53 2,76
-0,232 0,817
ERKEK 66 5-16 10,5 10,53 2,43
Total 227 5-17 10,0 10,53 2,66
SD. Standart sapma Mann Whitney U test

Tablo 8’de cinsiyetlere gore PUPKAI-T 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 9: Simiflara Gore PUPKAI-T Degerlendirmesi (N=227)

Post
Simif N Min-Mak Median  Ortalama SD X? P Hoc
2 77 5-16 10,0 10,60 2,22
SINIF ' ' '
3. 3.sunif>
73 5-16 11,0 11,04 2,59 6,317 0,042*
SINIF Lsimif
4,
SINIE 77 5-17 10,0 9,99 3,06
Kruskal Wallis test Post Hoc Dunn test *p<0,05

Tablo 9 incelendiginde siniflara gore PUPKAI-T puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Anlamliligin hangi siiftan kaynaklandigi
incelendiginde ise 4.siifin PUPKAI-T puan 3.sinif 6grencilerinden anlamli diizeyde
diisiik olarak saptand1 (p=0,038; p<0,05). Ikinci sinif ile 3.smif (p=0,942) ve 4.smif
(p=0,396) ogrencilerinin PUPKAI-T 0l¢ek puanlari arasinda anlamli farklilik

saptanmada.

Tablo 10: Okul Tirlerine Gére PUPKAI-T Degerlendirmesi (N=227)

Okul tard N Min-Mak Median Ortalama SD Z P
Saghk

Meslek 18 5-16 100 10,67 277

Lisesi 0376 0707
Diger 209 517 10,0 1052 267

Liseler

Mann Whitney U test

Tablo 10 incelendiginde okul tirlerine gore PUPKAI-T 6lgek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi saptandi (p>0,05).
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6.6.Hemsirelik Ogrencilerinin Basin¢ Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olceginden (PUPKAI-T) Aldizn Puan Ortalamalarimin  Deneyim  ve

Uygulamalarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 11: Staj Déneminde Basing Ulseri Olan Hasta ile Karsilasma Durumuna Gore
PUPKAI-T Degerlendirmesi (N=227)

N Min-Mak Median Ortalama SD Z P
EVET 176 5-17 10,0 10,60 2,68
-0,496 0,620
HAYIR 51 5-16 10,0 10,29 2,64
Mann Whitney U test

Tablo 11 incelendiginde staj doneminde basing iilseri olan hasta ile karsilasma
durumuna gore PUPKAI-T 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 12: Basing Ulseri ile Ilgili Egitim, Konferans, Sempozyum, Kongre vb. Bir
Etkinlige Katilma Durumuna Gore PUPKAI-T Degerlendirmesi (N=227)

N Min-Mak Median Ortalama SD Z P
6-16 11,0 10,74 3,03
EVET 27 -0,496 0,620
HAYIR 200 5-17 10,0 10,51 2,62
Mann Whitney U test

Tablo 12 incelendiginde basing ilseri ile ilgili egitim, konferans, sempozyum,
kongre vb. bir etkinlige katilma durumuna gére PUPKAI-T 6l¢ek puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 13: Basing Ulseri ile Ilgili Bilimsel Bir Yaym, Brosiir, Kilavuz vb. Okuma-
Inceleme Durumuna Goére PUPKAI-T Degerlendirmesi (N=227)

N Min-Mak Median Ortalama SD Z P
EVET 85 5-16 11,0 10,49 2,59
-0,175 0,861
HAYIR 142 5-17 10,0 10,56 2,72
Mann Whitney U test

Tablo 13 incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin basing tilseri ile ilgili herhangi
bir egitim, konferans, sempozyum, kongreye katilma durumlarina gére PUPKAI-T

Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

6.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olceginden (PUPKAI-T) Aldizn Puan Ortalamalarinin  Klinikte Yasadig

Sorunlara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 14: Klinikte Basing Ulseri Olan Hasta ile Karsilasildiginda Yasanilan ya da
Yasanabilecegi Diisiiniilen Sorunlarin Puanlari ile PUPKAI-T iliskisi (N=227)

PUPKAI-T
r P
Klinikte basing iilseri olan iletisim 0,042 0,525
hasta ile karsilasildiginda )
yasanilan veya Deneyim 0,040 0,544
yasanabilecegi diisiiniilen Kisi sayist -0,057 0,395
sorunlar
Duygu durumlari -0,040 0,552
Fiziksel yeterlilik -0,039 0,563
Mali durum -0,042 0,532

Sperman’s korelasyon analizi  *p<0,05

Tablo 14 incelendiginde hemsirelik G6grencilerinin Klinikte basing tilseri olan
hasta ile karsilagildiginda yasanilan veya yasanabilecegi diislinlilen sorunlardan
iletisim, deneyim, kisi sayisi, duygu durumlari, fiziksel yeterlilik ve mali durum
onem duzeyleri ile PUPKAI-T o6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerinin 6nlenmesine iligskin bilgi diizeyleri
ve bakimda karsilastiklar1 engeller ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan
kesitsel tipte, tamimlayic1 olan bu g¢alismada elde edilen bulgular asagidaki basliklar
altinda tartisildi.

7.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulserine Iliskin Deneyim ve

Uygulamalarma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinikte Yasadigi ya da Yasanabilecegini

Diisiindiigii Sorunlar ve Onem Siralarinin Tartisilmasi

7.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme

Olgeginden (PUPKAI-T) Aldig1 Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

7.4. Hemgirelik Ogrencilerinin Basmg Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (PUPKAI-T) Aldig1 Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmasinin Tartigilmasi

7.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (PUPKAI-T) Aldig1 Puan Ortalamalarinin Deneyim ve Uygulamalarina

Gore Karsilastirilmasimin Tartigmast

7.1.Hemsirelik Ogrencilerinin Basmn¢ Ulserine 1liskin Deneyim ve

Uygulamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %77,5’1 (n=176) staj doneminde
basing iilseri olan hasta ile karsilastigini belirtti. Karsilasilan hasta sayilar ise, %32.,4
oraninda (n=57) 1 hasta, %25,6 (n=45) 2 hasta, %14,8 (n=26) 3 hasta, %18,8’1
(n=33) 4 ve Uzeri hasta seklindedir. Yiizde 8,5’1 (n=15) ise kag hasta ile karsilastigini
hatirlamadigini belirti (Tablo 3). Ozellikle 4. smif hemsirelik dgrencilerinden basing

ulserli hasta gormedigini ifade edenlerin olmasi bir hayli diistindiirtictidiir.

Ogrencilerin %10,2’si (n=18) birinci evre, %29,5’i (n=52) ikinci evre, %17,6’s1

(n=31) tg¢iincii evre, %13,6’s1 (n=24) dordiincii evre basing iilseri ile karsilastigint:
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%7,4’1 (n=13) tiim evrelerdeki basing tlserleri ile karsilagtigini; %21,6’s1 (n=38) ise
karsilastig1 basing ilserinin kaginci evrede oldugunu hatirlamadigini belirtti.
Calismamizda 6grencilerin, birinci evrede goriilen basmakla solmayan kizarikliklarla
daha cok karsilastiklarin1 ifade etmeleri beklenmekteydi. Clnki evre 1 basing iilseri
olusumu uyar1 olarak algilanmali ve saglik profesyonelleri tarafindan zaman
kaybetmeden onleyici tedbirler alinmalidir. Hug ve arkadaslari yapmis oldugu
calismada (n=922) en sik evre 1 (%69,3) basing iilseri goriildiiglinti belirtmislerdir
(Hug ve ark., 2001). Yogun bakim iinitesinde yapilan baska bir ¢alismada (n=180),
73 hastada basing iilseri gelistigi tespit edilmis olup, evre 1 basing iilserlerinin tim
basing iilserlerinin %43,6’sin1 olusturdugu saptanmistir (Kurtulus Tosun ve Boliiktas,
2015). Orneklem grubunu 103 hastanin olusturdugu ¢alismada, yogun bakima kabulii
sirasinda basing tilseri bulunan hastalarin %51,9’unun evre 1’de oldugu belirtilmistir

(Ersoy ve ark., 2013).

Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseriyle en ¢ok %45,5 (n=80) oranla dahili
servislerde karsilastigi, bunu %15,9 (n=28) ile cerrahi servisler ve %17 (n=30) ile
yogun bakimlar takip ettigi belirlendi (Tablo 3). Avustralya’daki benzer bir
calismada basing iilserli hastalarin en ¢ok %61.1 oranla dahili birimlerde, %48.2

cerrahi birimlerde goriildiigii belirtilmistir (Usher ve ark., 2018).

Ogrencilerin %11,9’u (n=27) basing iilseri ile ilgili herhangi bir egitim,
konferans, sempozyum, kongre vb. etkinliklere katildigini, %37,4’i (n=85) basing
ulseri ile ilgili bilimsel bir yayimn, brosiir, kilavuz vb. okuma-inceleme yaptigini
belirtti (Tablo 3). Bu sonug, teknoloji ¢aginda olmamiza ragmen hemsirelik
ogrencilerinin bilgiye ulasmak igin ¢aba sarf etmediklerinin bir gdstergesi olarak
diisiiniilmektedir. Ulkemizde Karabag Aydi ve arkadaslar1 (2019) yapmis olduklari
arastirmada; hemsirelerin basing iilseri ile ilgili kitap ve dergi okuma oranlarinin
%38,3 (133 kisi) oldugunu ve yine konu ile ilgili internet, gazete veya televizyondan
bilgi edinen hemsirelerin sayisinin 115 (%33,1) oldugunu belirtmistir. Bulunan

sonuclar beklenen yiizdenin altinda oldugu i¢in yetersiz sayilmaktadir.
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7.2.Hemsirelik Ogrencilerinin Klinikte Yasadigi ya da Yasanabilecegini

Diisiindiigii Sorunlar ve Onem Siralariin Tartisilmasi

Ogrencilerin klinikte basing iilseri olan bir hasta ile karsilasildiginda, yasadig1 ya
da yasanabilecegi diisiiniilen sorunlar1 1’den 6’ya kadar 1=en ¢ok 6énemli, 6= ¢ok az
onemli seklinde siralamalari istendi. En ¢ok 6énemli olanlar 6 puan ve ¢ok az 6nemli
olanlar 1 puan alacak sekilde degerlendirmeye alindi. Tablo 4’ inceledigimizde
diger sorunlara gore daha fazla oranda 6grenci fiziksel yeterlilige iligskin sorunlar
(hastaya pozisyon vermede fiziksel olarak yetersiz hissediyorum) onemli buldu
(OrtxSD=4,01+1,67); mali durumu (hastanede bakim yapmak igin yeterli ekipman
bulunmamaktadir) ise ¢ok az 6nemli olarak (OrtxSD=2,95+1,83) bulundu.

Urdiin’de hemsirelerin basing iilseri dnlemede karsilastiklar1 engeller ile ilgili
arastirmada, hemsirelerin bir¢ok sebep bildirdigi ancak personel eksikliginin (%86,2)
oldukga 6nemli sorun olarak goriildiigii bildirilmistir (Tubaishat ve ark., 2013).
Bagka bir arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar1 engellerin 6nceligine
gore zaman ecksikligi (%57,8) sikintisinin birinci sirada oldugu tespit edilmistir
(Strand ve Lindgren, 2010). Orneklem grubunu 84 hemsirenin olusturdugu baska bir
caligmada ig yiikiiniin agir olmasi ve personel yetersizligi (%94,6) en 6nemli sorun
olarak saptamistir. Bunu %80,9 tercihle ekipman eksikligi takip etmistir (Mwebaza
ve ark., 2014). Etafa ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise agir is yiikl ve yetersiz
personel (%83,1) segenegi en dnemli sorun olarak tespit edilmis ve yine bu durumu

ikinci olarak ekipman yetersizligi (%67,7) takip etmistir (Etafa ve ark., 2018).

Ulkemizde Ankara ili yogun bakim iinitelerinde c¢alisan 390 hemsire ile yapilan
caligmada algilanan engellerin basinda yetersiz personel sikintist (%85,6) tespit
edilmis olup, ikinci en 6nemli sorun olarak ekipman yetersizligi (% 82,6) bulgusuna
ulagilmistir (Aydogan ve Caligkan, 2019). Bizim arastirmamizda 6rneklem grubunu
hemsirelik Ogrencileri olusturdugu igin personel yetersizligi algilanan engeller
arasinda yer almadi. Mali durum yani “hastanede bakim yapmak i¢in yeterli ekipman

bulunmamaktadir” sorunu “¢ok az énemli” olarak siralanda.

Ulke genelinde dzellikle 3. basamak saglik kurumlarinda basing iilseri dnleme ve
tedavi bakiminda kullanilan teknolojik bakim {iriinleri bulunmaktadir. Ancak heniiz

her hastanede bu durum ayni degildir. Calismamizin yapildig: ilde biri devlet, digeri
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de 0zel olmak iizere yalnizca iki adet hastane vardir. Hemsirelik 6grencileri klinik
uygulamalarina devlet hastanesinde ¢ikmaktadir. Basing iilseri 6nleme ve tedavisinde
ise hastanenin maddi olanaklar1 dahilinde bakim verilmektedir. Burada ¢6ziim
onerisi olarak, hastane yonetimine mali imkanlar1 dogrultusunda ergonomik bakim
uranleri ile ilgili 6neride bulunulabilir ya da basing iilserli hastanin yakinlarindan
yine ekonomik durumlarina gore bakimda kullanilacak olan {iriinlerin temin edilmesi

istenilebilinir.

Calismamizda fiziksel yeterlilik “hastaya pozisyon vermede kendimi fiziksel
olarak yetersiz hissediyorum” ifadeli sorun Ort+SD=4,01£1,67 ile “en ¢ok 6nemli”
olarak siralandi. Yapilan nitel bir calismada Ogrenci 6: “Hastamin motor
fonksiyonlarini kaybetmis olmasi, immobil olmasi nedeniyle yatak i¢i pozisyon
vermede ve hastanin gereksinimi olan bakimi vermede giicliik yasadim. Fiziksel
agidan giigsiiz oldugum i¢in bunlari yapabilmem zor oluyor...” ifadesini kullanarak
beden giiclinlin 6nemli bir sorun oldugunu vurgulamistir (Arikan Donmez ve

Kapucu, 2018).

Ogrenciler klinik uygulamaya ciktiklarinda karsilastiklar1 vakalara gére korku,
lizliintli, endise, tedirginlik, acima, vicdan azabi1 gibi olumsuz duygular
yasamaktadirlar. Calismamizda fiziksel yeterlilikten sonra ikinci tercih edilen duygu
durumlart yani “yaraya dokunursam canlari aciyacak diye diisiiniip, dokunmaya
korkuyorum” ifadeli sorun Ort£SD=3,73+1,50 ile “cok Onemli” olarak siralandi.
Bayar ve arkadaslarmin yaptigi calismada (n=126), 6grencilerin %46’s1 stajda
yapmaktan korktugu bir uygulama oldugunu, %68,3’ii staj sirasinda olumsuz bir
deneyim yasamaktan korktugunu ifade etmistir (Bayar ve ark., 2009). Baska bir
arastirmada (n=280), Ogrencilerin %43.6’s1 klinik uygulamalarda hata yapma
korkusu nedeniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir (Y1lmaz ve ark., 2017).

Kisi sayis1 faktorii olan “uygulama esnasinda kisi sayisi az olursa 6grenmemiz
daha kolay olur diye diisiniiyorum” sorunu Ort+SD=3,57+1,70 ile “6nemli” olarak
siralandi. NOroloji Klinigi’nde uygulamada olan Ogrencilerle yapilan nitel bir
calismada, Ogrencilerden biri “klinik alamin fiziksel ac¢idan yetersiz olmasi ve
klinikteki 6grenci sayisinin fazla olmast nedeniyle bakim vermede ve ogrenmede

giicliik yasadim. Bazen bu nedenle klinik alanda kendimi fazlalik gibi hissediyordum.
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Hemgireler ve diger personel bizim ortalikta dolasmamizdan ve kalabalik
yapmamizdan gsikdyet¢i oluyorlar” ifadesini kullandig tespit edilmis olup, klinik
uygulamalarinda yasanilan sorunlar arasinda yer almistir. Uygulama donemlerinde
hemsirelik 6grencileri, hem kendi gruplarinin hem de diger sinif gruplarinin sayica
¢ok olmasindan yakinmaktadir. Klinik i¢indeki is yogunlugunun iizerine bir de
Ogrenci sayisinin fazla olmast durumunda &grenciler, saglik ekibi igindeki
sayginliklarinin olumsuz etkilendigini ve Ogrenme firsatlarinin azaldigimi ifade
etmistir (Arikan Donmez ve Kapucu, 2018). Bir aragtirmada hemsirelerin bir
bolimanan Klinik uygulama siiresince 6grenci hemsirelerle sorun yasadigi (%35.6)
saptanmigtir. Sorun yasadigmi ifade eden hemsirelere “Oneriniz nedir?” diye
soruldugunda ise “Uygulama siiresinin uzatilmasi ve gece ndbete kalmalar1” seklinde

¢Oziim Onerisi sunduklar1 belirtilmektedir (Dogu ve Giiler, 2016).

Calismamizda iletisim faktorii olan “basing iilseri olan hasta ile nasil iletisim
kuracagimi bilmiyorum” sorunu Ort+SD=3,54+1,67 ile “az dnemli” olarak siralandi.
Literatiirde, etkin iletisim kurulamayan hastalar “zor hasta” olarak tanimlanmistir
(Brunero ve Lamont, 2010; Buldukoglu ve Acar, 2016). Ulkemizde yapilan nitel bir
calismada, 6grencilerin ¢ogunun hasta ile nasil iletisime gegeceklerini bilmediklerini
ifade ettikleri saptanmugtir (Arikan Dénmez ve Kapucu, 2018). Orneklem grubunu
583 ogrencinin olusturdugu c¢alismada (Hemsirelik=359, Tip=224), hemsirelik
ogrencilerinin %75,8°1 ve tip 6grencilerinin %92,0’s1 zor hasta ile karsilastigini ifade
etmistir. Ayni1 ¢alismada danismanlik gereksinimi duyulan konularin basinda hasta

ile iletisim gelmektedir (Buldukoglu ve Acar, 2016).

Deneyim “derste Ogrendigimiz bakim uygulamalarina, uygulamada klinik
hemsireleri izin vermiyor” sorunu Ort+SD=3,20£1,61 ile “daha az 6nemli” olarak
siralandi. Literatlirde bagka calismalara baktigimizda farkli sonuglar goriilmektedir.
Bir calismada (n=657), “Stajlarda 6grenci hemsireler okulda 6grendikleri konulari
uygulama i¢in firsat bulabilmektedir.” sdylemine Ogrencilerin %77’si katilmistir
(Polat ve ark.,, 2018). Arastirmanin birinde, hemsirelik Ogrencilerinin klinik
personellerinden beklentilerinin neler oldugu sorulmus ve %28,4’t (33 kisi)
“uygulamalarda kendilerine firsat verilmesini” istediklerini belirtmistir (Tosun ve

ark., 2008). Baska bir ¢alismada (n=141) Ggrencilerin %92,91°1 teorik bilgilerini
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uygulama firsati bulamadiklarini belirtmistir (Aydin ve Argun, 2010). Addis ve
Karadag’in yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin (n=91), lisans egitmenleri
olmadigi  durumlarda Ogrencilere yeteri kadar rehberlik edemediklerini
belirtmislerdir. Ayrica ogrencilerin yeterli klinik bilgiye ve deneyime sahip
olmamalari, hemsirelerin zamanin1 bosa harcamak istememesi, Ogrencilerin ¢ok
yavas c¢alismasini neden olarak gostermislerdir (Addis ve Karadag, 2003). Klinikte
calisan hemsgireler, 6grenci hemsireler i¢in rehber konumundadir. Egitmenlerin ve
rehber hemsirelerin ortak karariyla, bakimlarda hemsirelik 6grencileri motive

edilmeli ve birebir uygulama yapmalari saglanmalidir.

7.3.Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme

Olceginden (PUPKAI-T) Aldigi Puan Ortalamalarmin Tartisiimasi

Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T) sorularina
verilen dogru cevaplar incelendiginde; Tema 1 Etiyoloji ve Gelisim bolimiinde
“Yetersiz beslenme ve yas, hastanin kilosunun normal oldugu durumlarda doku
toleransi iizerinde etkili degildir” sorusu %61,7 orani ile en yiliksek oranda dogru
cevaplanirken; bunu “Yakin zamanda hastayi ideal kilosunun altma diisiiren kilo
kayb1 basing iilseri riskini artirir” sorusu gelmektedir. En diisiik oranda %15.9 ile
“Yatakta yar1 oturur pozisyonda (60°) oturan hasta kaydiginda deri ylizeye tutundugu
zaman yirtilma artar” cevabi oldu. Bu boliim sorularinin hepsine verilen dogru cevap
icin alinabilecek puan en az 0, en fazla 6 iken calismamizda Ort+SD=2,37+1,25
olarak hesaplandi (Tablo 6). Ulkemizde Orneklem grubunu 390 hemsirenin
olusturdugu benzer calismada tema 1’e verilen dogru cevap Ort+SD=2.32+1.05
olarak saptanmistir ve bizim ¢aligmamizla uyumludur (Aydogan ve Caliskan, 2019).
Usher ve arkadaslarinin yaptigi benzer ¢alismada Tema 1°de toplam soruya dogru
cevap verme orani %54.1, Simonetti ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
%48.30, Gunningberg ve arkadaslarinin arastirmasinda ise %64.40 bulunmustur

(Usher ve ark., 2018; Gunningberg ve ark., 2013; Simonetti ve ark., 2015).

Tema 2 Smiflama ve Gozlem boliimiinde “Nekroz olustugunda basing {ilseri 3.
veya 4. derecedir” cevab1 % 65,2 oraninda dogru cevaplanirken, en diisik %12,8
oraninda “Basinc1 esit dagitmayan bir ylizeyde yatan hastalarin topuklar1 giinde en az

1 defa gozlenmelidir” seklindeki cevaptir. Bu bolim sorularinin hepsine verilen
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dogru cevap i¢in alnabilecek puan en az 0, en fazla 5 iken c¢alismamizda
OrtxSD=1,94+0,95 olarak hesaplandi (Tablo 6). Aydogan ve Caliskan’in benzer
calismasinda ise OrtxSD=2,06+1,06 oldugunu tespit edilmistir (Aydogan ve
Caliskan, 2019).

Tema 3 Risk degerlendirme sorularini dogru bilme oranlar1 1. soruda %46,7 ve
2. soruda %42,3°dur (Tablo 5). Usher ve arkadaslarinin galismasinda, 6grencilerin
risk faktorleri sorularina dogru cevap verme orant %58,50 olup, Simonetti ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise bu oran %52,80 olarak bulunmustur. (Usher ve ark.,
2018; Simonetti ve ark., 2015). Calismamizin basing iilserlerinde risk degerlendirme

bilgisinin bulunan yiizdesi, diger ¢alismalarla benzer oldugu goériilmektedir.

Tema 4 Nutrisyon/Beslenme’de sorulan tek soruya verilen dogru cevap orani
%68,3°dir (Tablo 5). Gunningberg ve arkadaslarinin benzer ¢alismalarinda dogru
cevap verme oranini %47,60 ve Simonetti ve arkadaglarinin caligmalarinda ise
%52,60 olarak bulunmustur (Gunningberg ve ark., 2013; Simonetti ve ark., 2015).
Ulkemizdeki ¢alismalarda Aydogan ve Caliskan Tema 4’¢ dogru cevap verme
oranimni %66.00, Tiilek ve arkadaslar1 ise bu orami %87,3 olarak bulmuslardir
(Aydogan ve Caligskan, 2019; Tulek ve ark., 2016). Calismamizin basing iilserlerinde
nutrisyon  bilgisinin  bulunan yiizdesi, diger ¢alismalarla benzer oldugu

gorulmektedir.

Tema 5 Basing/Makaslama Miktarin1 Azaltan Onleyici Girisimler balimiinde;
“Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60
dakikada bir agirliklarini degistirmeleri 6gretilmelidir” sorusunun dogru cevap orani
%56,3 ile en yliksek diizeyde goriiliirken; en diistik %19,4 ile “viskoelastik kopiik
silte her dort saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullanilmalidir” cevabi oldu.
Bu boliim sorularmin hepsine verilen dogru cevap igin alinabilecek puan en az 0, en
fazla 7 iken c¢alismamizda OrtxSD= 2,82+1,29 olarak hesaplandi (Tablo 6).
Aydogan ve Caligkan’in calismasinda ise tema 5 sorularina dogru cevap verme
durumu 3.05£1.36 (%43.57) olarak bulunmustur (Aydin ve Caliskan, 2019). Tiilek
ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin tema 5 sorularin1 dogru yanitlama orani

%S52,6 seklinde belirtilmistir (Tllek ve ark., 2016).
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Tema 6 Basing/Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in Onleyici Girisimler
boliimiinde, “Eger hastalar mobilize edilirse daha az hastada basing {ilseri
gelisecektir” sorusunun dogru cevap oran1 %53,3 ile en yiiksek orada iken; %13,2 en
diisiik oraninda “Pozisyon degisikligi kesin onleyici bir yontemdir, ¢ilinkii basing ve
yirtilmanin siiresi azalacaktir” cevabi geldi. Bu bolim sorularinin hepsine verilen
dogru cevap icin alinabilecek puan en az 0, en fazla 5 iken g¢alismamizda
OrtxSD=1,81+1,03 olarak hesaplandi (Tablo 6). Aydogan ve Caliskan’in
caligmasinda tema 6 sorularina verilen dogru cevap puami Ort+SD=2.38+1.15
seklinde belirtilmistir (Aydogan ve Caliskan, 2019). Yurt disindaki benzer
arastirmalardan Avustralya’daki ¢alismada Tema 6 sorularina dogru cevap verme
oran1 %48.5, Italya’daki ¢alismada bu oran %50,70 ve Isve¢’te ise bu oran %62,00
olarak belirtilmistir (Usher ve ark., 2018; Simonetti ve ark., 2015; Gunningberg ve
ark., 2013).

PUPKALI 6lcegi, Beeckman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Beeckman
ve ark., 2010). Tilek ve arkadaslar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis ve gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (Tiilek ve ark., 2016). Olgek, kanita dayali 26 soru
ve 6 temadan olusmaktadir. Etiyoloji ve gelisim (6 madde), siniflandirma ve izleme
(5 madde), risk degerlendirme (2 madde), nutrisyon/beslenme (1 madde), basi/kayma
miktarin1 azaltma amacli Onleyici girisimler (7 madde) ve basivkayma siiresini
azaltmaya yonelik onlemler (5 madde) olacak sekilde soru dagilimi yapilmistir.
Sorularda isaretlenebilecek ii¢ yanit segeneginden sadece biri dogrudur. Toplam
dogru yanit sayist kiginin bireysel bilgi diizeyini gostermektedir. Temalardan alinan
puanlar Tablo 5°de gorilmektedir. Temalara ait 26 sorunun toplamindan ise
PUPKAI-T puant elde edilmistir. Tablo 5°de gorildiigi gibi elde ettigimiz
PUPKAI-T puant 5 ile 17 arasinda degismekte olup ortalamasi 10,53+2,67°dir. Elde
edilebilecek en yuksek puan 26 olmakla birlikte, yeterlilik icin kabul edilen puan
16'dir (yani %60). Bizim ¢alismamizda 16 ve lizerinde puan alan %4,8 (n=11)
ogrenci saptandi. Aydogan ve Caligkan’in (2019) yapmis oldugu benzer ¢alismada
saptanan PUPKAI-T puani 3 ile 18 arasinda degismekte olup ortalamasi 11.54+2.91

olarak tespit ettikleri bulgular bizim ¢alismamizla benzer sonug gostermektedir.
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Omeklem grubunu 4. smif lisans hemsirelik 6grencilerinin olusturdugu
caligmada da basing ilserlerinin Onlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadiklar1 saptanmistir (Cullen Gill ve Moore, 2013).

7.4.Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olceginden (PUPKAI-T) Aldigi Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasinin Tartismasi

Ogrencilerin yas aralig1 birbirine yakin oldugu i¢in (r=-0,067; p:0,317; p>0,05)
(Tablo 7) ve cinsiyetlere gore PUPKAI-T 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Okul tirlerine gore saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin PUPKAI-T
bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. Ancak okul tiiriine gore
PUPKAI-T o6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedigi
saptand: (p>0,05) (Tablo 10).

Siniflara gére PUPKAI-T puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Anlamliligin hangi smiftan kaynaklandigi incelendiginde ise
4.smifin PUPKAI puani 3.simif Ogrencilerinden anlamli diizeyde diisiik olarak
saptand1 (p=0,038; p<0,05). ikinci smif ile 3.simf ve 4.sif dgrencilerinin PUPKAI
Olcek puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla; p=0,942; 0,396)
(Tablo 9). Arastirmamizda mezun olacak olan 4. sinif 6grencilerinin daha yiiksek
puan almasi beklenmekteydi. Calisma yaptigimiz hemsirelik 6grencileri basing iilseri
ile ilgili teorik bilgilerini Hemsirelik Esaslar1, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi ile segmeli ders olarak sunulan Geriatri Hemsireligi, Yogun
Bakim Hemsireligi gibi derslerde 1. smiftan baslayip 4. simifa kadar gordikleri
miifredat icinde dolayli veya dolaysiz konu iginde islemektedirler. Ugiincii simif
ogrencilerinin bilgilerinin diger siniflara gore yliksek olmasini; 6grencilerin ¢ogunun

secmeli olarak Geriatri Hemsireligi dersi almalarina bagli oldugu diistintilmektedir.
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7.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Basin¢ Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme
Olgeginden (PUPKAI-T) Aldizn  Puan Ortalamalarinin = Deneyim  ve

Uygulamalarina Gore Karsilastirilmasinin Tartismasi

Klinik uygulamalarda basing {ilseri olan hasta ile karsilasma durumuna gore,
basing tilseri ile ilgili herhangi bir egitim, konferans, sesmpozyum, kongre vb. katilma
durumuna gore ve ilgili bilimsel bir yayin, brosiir, kilavuz vb. okuma-inceleme
durumuna gore PUPKAI o6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedigi saptandi (p>0,05), (Tablo 11, 12). Klinik uygulamalarda 6grencilerin
basing iilserli hasta ile karsilasma durumlarinin artmasi, 68rencilerin teorik bilgilerini
uygulamalarina firsat tanir. Ancak uygulamalar kanita dayali bilgilerle
desteklenmelidir. Hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, hem
hemsirelerin hem de Ogrencilerin bilgilerinin glincellenmesini  saglayacagi
diisiniilmektedir. Boylece rehber konumundaki saglik profesyonelleri, glincel bilgi
ve daha fazla deneyim ile basing iilserini tanimlayan, siniflandiran, arastiran,
Onlemeye yonelik bakim plan1 yapabilen ve uygulayabilen meslektaslar

yetistirilmesine Onciiliik eder.

Orneklem grubunu yogun bakimda calisan hemsirelerin olusturdugu calismada;
hemsirelerin basing iilseri hakkindaki bilgi diizeyleri dl¢timiinde, daha 6nce basing
tilseri egitimi almis hemsirelerin bilgi diizeyleri ile egitim almamis hemsirelerin bilgi
diizeyleri arasinda ¢alismamizda oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p> 0.05) (Sar1, 2013).

Arastirmamizdaki istatistiksel bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasildi;

e Ogrencilerin basing iilserini énlemeye iliskin bilgi diizeyleri istenen sinirin
altindayd.

e Basing {lserlerinin 6nlenmesinde Ogrenciler; hastaya pozisyon vermede
kendilerini fiziksel olarak yetersiz gérme, basing iilserli hasta ile nasil iletisim
kuracagini bilememe, stajda birden ¢ok 6grenci grubunun olmasi durumunun

Ogrenmelerini olumsuz etkilemesi, basing iilserine dokunmaktan korkma,
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hastaya iztilme vb. duygu durumlar1 ve hastanede bakim i¢in yeterli ekipman
bulunmamasi gibi mali faktorleri engel olarak algilamaktadirlar.

Ogrenciler, basing iilserlerinin 6nlenmesine iliskin algiladiklar1 engelleri
onem durumuna gore su sekilde siralamislardir; fiziksel yeterlilik, duygu
durumlari, kisi sayisi, iletisim, deneyim ve mali durum.

Ogrencilerin basing iilserlerini dnlemede bilgi diizeylerinin yas, cinsiyet, okul
tirleri, Klinik uygulamada basing {ilserli hasta ile karsilasma durumu ve
sayisi, bilimsel faaliyetlere katilma ya da bilimsel yaymn okuma-inceleme
durumlarina gore istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi saptanmadi.
4.smif ogrencilerinin PUPKAI-T puani 3.sinif &grencilerinden anlamli
diizeyde diisiik olarak saptandi.

Ogrencilerin basing iilserini énleme bilgi diizeyleri ile algiladiklar1 engeller

arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi.

Calismamizdaki istatiksel bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi miifredatinda, basing iilseri ile ilgili
kanita dayali kilavuzlarin ilkeleri dogrultusunda; basing iilseri etiyolojisi,
evrelendirilmesi, olusumunu saglayan risk faktorlerini, 6nleme ve tedavide
pozisyon degisimi, siiresi ve onemi gibi bagliklar dikkate alinarak egitim
planinin hem teorik hem de uygulamali olarak diizenlenmesi,

Ogrenciler klinik uygulamaya ¢iktiklarinda, yaparak ve yasayarak
ogrenmelerine firsat verilmesi; en az bir kez basing iilserli hasta gérmelerinin
saglanmasi; Ogrencilerin tanilama, bakim planlama ve degerlendirmelerini
etkin yapma durumlarinin  klinik vizit sirasinda degerlendirilmesinin
saglanmasi,

Klinikte gorevli hemsirelerin ve lisans egitmenlerinin uygulama Oncesi
isbirligi yapip, egitmen sayisit yetersiz oldugu durumlarda hemsirelerin
ogrencilere rehberlik etmesinin ve isbirliginin devamliliginin saglanmasi,
Rehberlik eden hemsire ya da egitmen tarafindan klinik oryantasyonu
sirasinda Ogrencilere, basing iilserli hastaya o6zgii iletisim teknikliklerinin

Ogretilmesi,
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Rehberlik eden hemsirenin ya da egitmenin, 6grencilerin duygu durumlarini
ya da yasadigi sikintilar1 anlayabilmeleri i¢in haftalik degerlendirme ve
sorunlari1 ¢ézme toplantilar1 yapmalarinin saglanmast,

Ogrencilerin bilimsel makale okuma incelemelerinin, giincel arastirmalari
takip etmeleri ve bilimsel arastirma yapmalari i¢in egitmenlerin ve rehber
hemsirelerin cesaretlendirilmelerinin ve bu yolda rehberlik hizmetlerinin
verilmesi,

Klinik  uygulama sirasinda  saglik  profesyonellerinin  bilgilerinin
giincellenmesi adina, kanita dayali kilavuzlar ilkesine uyumlu hizmet ici vb.
egitimlerin planlanmasi ve ¢alisanlarin katiliminin saglanmast,

Hemsirelik 6grencilerinin basing Ulseri 6nleme bilgi diizeyleri ve algiladiklar
engellerin degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ve ¢ok

merkezli arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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9. EKLER

Ek 1- Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme

Olgegi Kullanim izni

Re: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Araci'nin (PUPKALT) e ilgili

{
e 11022010 P2t 2146 9 § =9

Siz

Tabil, neden olmasin,
(alismanizda basarilar.

On Thu, 7 Feb 2019, 1434l

Merhaba Saym Hocam

Ben Erzincan Tercan llce Devlet hastanesinde hemsire olarak calisiyorum. Marmara Universitest Hemsirelik B6limi, Hemsirelik
Esaslari AB.D." de , Sayin Dr. O Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK danismanliginda yiksek lisans grencisiyim. Validity and
reliahility of the Turkish version of the pressure ulcer prevention knowledge assessment instrument adli calismaniz gok dikkatimi
cekti ve beni heyecanlandirdh. Hocam drmeklem grubu hemsirelik &3rencileri olabilir mi? izniniz olursa hemsirelik &grencilerinde bu
konu ile ilgili arastrma yapmak istiyorum.

Calismalaninizda kolayliklar dilerim, sayglanmla...

lay CAN LENGERLI
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Ek 2- Etik Kurul izni
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Ek 3- Kurum Izni

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITES1
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifa

R HIGETAG

DAG670A3AX2

Say1 : 11327278-900.99-E. 18951 : 12/04/2019
Konu : Calisma Izni

Sayin ilay CAN LENGERLI

““Hemgsirelik Ogrencllermm Basmg Ulserlerinin Onlenmesme iligkin Bilgi Duzeylen
ve Alglladlklan Engeller” konulu tez galismasi kapsaminda Fakiillemiz 2., 3. ve 4. Smf A ve B
gubelerinde 6grenim gdren dfrencilerine ydnelik anket uygulama talebiniz uygun goriilmiigtiir.” . ;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Papatya KARAKURT
Dekan Yrd.

. Adres : Erzincan Binali Yaldinm Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekanhig 24100/ERZINCAN
Telefon : 0(446) 226 58 61 . Ayrintil Bilgi Igin :Z. GURSUL (Dahili: 15008) -
Belge Geger 1 D({446) 226 58 62 E-mail :zkucukerdem@erzincan.edu.tr

Bu belge 5070 sayill e-imza Kanununa gére Doc. Dr. Papatya KARAKURT tarafindan 12.04.2019 tarihinde e-imzalanmistir. Evragimz
http:/feviakdogrulama orz edu.tr linkinden DAGTOAIAX? kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Ek 4- Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

‘Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Ulserlerinin Onlenmesine Iliskin Bilgi Diizeyleri
ve Algiladiklart Engeller’ adli ¢alisma, siz tniversite hemsirelik 6grencilerinin basing
tilserlerinin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeyiniz ve bakimda karsilastiginiz engeller ve
iligkili faktorleri incelemek amaciyla, kesitsel ve tanimlayici olarak; 15.04.2019 -
15.05.2019 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Anket yontemi kullanilarak
yapilmasi planlanan ¢alismada , aragtirmanin yapilmasinin planlandigi kurumdaki 2., 3., ve
4. smif  hemsirelik 6grencilerine ulasilmasi hedeflenmigtir. Anket sorulari i¢in sizden
yaklasik 30 dakika ayirmaniz beklenmektedir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla Dbilgiye ihtiyag duyarsaniz = arastirmaciya §imdi sorabilir veya

ral1 telefondan ulasabilirsiniz.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad: / Imzasi / Tarih
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Ek 5- Bilgi Formu
BIiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz?
() Kiz ( )Erkek
2. Kag yasindasiniz?........ccccoeveevnnenne
3. Kaginci siniftasiniz?
()1.Smf  ()2. Smuf ()3. Smuf ()4, Siaf
4. Hangi okul mezunusunuz?
( ) Diiz Lise ( JAnadolu Lisesi ( )Saglik Meslek Lisesi

5. Stajda basing {ilseri ( basing yarasi, dekiibiitiis iilser) olan hasta ile
karsilastiniz m1?
( )Evet ( ) Hayr
( Eger cevabiniz evet ise 6., 7. Ve 8. soruyu cevaplayiniz. Hayir, ise 9. soruya
geciniz.)
6. Kag tane basing iilseri olan hasta ile karsilastiniz?

7. Karsilastiginiz basing tilseri kaginci evredeydi?

()1 Evre

( ) Il Evre
() 1. Evre
() IV.Evre

( ) Kaginci evre oldugunu bilmiyorum
8. Hangi servislerde basing iilseri olan hasta ile karsilastiniz?
(....) Kardiyovaskiiler Cerrahi  (....)Dahiliye (....)Cerrahi
(....) Pediatri (....) Noroloji (....)Palyatif
(....)Kadin Dogum ve Jinekoloji (....) Yogun Bakim Uniteleri
(....)Kardiyoloji (....) Beyin Cerrahi
(....) Kulak Burun Bogaz (....) Ortapedi (....)Fizik Tedavi
(.....) Uroloji

9. Basing Ulseri ile ilgili herhangi bir egitim, konferans, sempozyum, kongreye
vb. katildiniz mi1?
( )Evet ( ) Haywr

10. Basing iilseri ile ilgili bilimsel bir yayin, brosiir, klavuz vb. okuyup

incelediniz mi?
() Evet ( ) Hayir
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11. Klinikte basing iilseri olan hasta ile karsilastiginizda yasadiginiz ya da
yasayabileceginizi diisiindiigiiniiz sorunlar1 6nem sirasina gore siralayabilir
misiniz? (1°den 6’ya kadar, 1 en 6nemli, 6 digerlerine gore daha az 6neme
sahip)

(......) Yatak yarasi olan hasta ile nasil iletisim kuracagimi bilmiyorum. (iletigim)

(GO ) Derste 6grendigimiz basing iilseri bakimini uygulamada, klinik hemsireleri
izin vermiyor. (deneyim)
Ccovnn. ) Klinik uygulamada 6grenci sayist daha az olursa 6grenmemiz daha kolay olur

diye diistiniiyorum. (Kisi Sayisi)

(covene ) Yaraya dokunursam canlar1 actyacak diye diisiiniip, dokunmaya
korkuyorum.(acima, iiziintii vb. duygu durumlart)

(coeene ) Hastalarin inmobil olmas1 nedeniyle yatak i¢i pozisyon vermede ve hasta
bakimini yapmakta giigliikk yasadim. Fiziksel a¢idan giliciim yeteriz kaliyor. (fiziksel
yeterlilik)

(cevens ) Hastane biinyesinde basing iilseri olan hasta bakimi icin gereken yeterli
ekipman bulunmamaktadir. (Mali durum)

Sizin klinik uygulama esnasinda kargilastiginiz basing tlserli hasta ile ilgili veya
eklemek istediginiz baska problem varsa ekleyebilirsiniz.
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Ek 6- Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olcegi Tiirkge Versiyonu
(PUPKAI-T)

BASINC ULSERi ONLEME BiLGi DEGERLENDIRME OLCEGI
(PUPKAI-T)

Degerli arkadaslar;

Bu 6l¢ek coktan segmeli 26 sorudan olusmaktadir. Her soru i¢in yalnizca bir dogru
segenek vardir. Bu nedenle size dogru gelen bir sikki isaretlemeniz istenmektedir.
Bu bir smav degil ankettir ve kesinlikle not degerlendirmesi yapilmayacaktir.

TEMA 1: Etiyoloji Ve Gelisme

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Malniitrisyon basing tlserlerine neden olur.

b) Oksijen yetersizligi basing iilserlerine neden olur.

¢)Nem basing iilserlerine neden olur.

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

a) Dogru: Temas alan kiiciildiik¢e basin¢ miktar artar.

b) Yanlis : Bu kisilerin agirligi obez hastalara gére daha az oldugu i¢in basing daha
azdir.

¢) Yanlis : Obez hastalarda vaskiiler hastalik gelisme riski daha fazladir, bu da basing
tilseri gelisme riskini artirir.

3. Yatakta yar1 oturur pozisyonda (60°) oturan hasta kaydig1 zaman neler olur?

a) Deri yiizeye tutundugu zaman basing artar.

b) Deri yiizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.

¢) Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.

4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Sabun cildi dehidrate edebilir ve boylece basing iilseri riskini artirir.

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

¢) Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak yilizeyine yapismasiyla olusan
Kuvvettir.

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Yakin zamanda hastayr ideal kilosunun altina diisiiren kilo kaybi basing iilseri
riskini artirir.

b) Periferik kan dolasimini azaltan ilag kullanan asir1 obez hastalar, basing iilseri
acisindan risk altinda degildir.

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

6. Basing iilseri riski ve............... arasinda iliski yoktur.

a) Yas

b) Dehidratasyon

¢) Hipertansiyon
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TEMA 2: Siniflama Ve Gozlem

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

b) Fasyayi1 da as an basing iilseri, 3. derece basing iilseridir.

¢) Ugiincii derece basing iilserinden 6nce her zaman 2. derece basing iilseri olur.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Hastanin topugundaki biil her zaman 2. derece basing iilseridir.

b) Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing iilserlerinde cilt tabakasinda kayip
goralur.

¢) Nekroz olustugunda basing iilseri 3. veya 4. derecedir.

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

b) Yuzeyel bir lezyon, dncesinde basmakla solmayan bir eritem varsa muhtemelen
strtiinme lezyonudur.

c) Kissing tlser (birbiriyle temas eden iilser odaklart) basing ve yirtilma ile olusur.

4. Oturma pozisyonunda basing iilserlerinin gelisebilecegi alanlar ...

a) Pelvik alan, dirsek ve topuk

b) Diz, ayak bilegi ve kal¢a

c¢) Kalga, omuz ve topuk

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

b) Kendi bagina hareket edemeyen, sandalyede oturan hastanin cildi her 2-3 saatte bir
gozlenmelidir.

c¢) Basinci esit dagitmayan bir yiizeyde yatan hastalarin topuklari giinde en az 1 defa
g6zlenmelidir.

TEMA 3: Risk Degerlendirmesi

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Risk degerlendirme araglar1 Onlem alinmasi gereken yiiksek riskli hastalarin
belirlenmesini saglar.

b) Risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanimi dnleyici girisimlerin maliyetini artirir.
c¢) Basing iilseri riskini dogru olarak tahmin etmek icin risk degerlendirme Olgegi
yeterli olmayabilir, mutlaka klinik durum da g6z 6niine alinmalidir.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

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

c¢) Basing iilseri dykiisii olan bir hastada yeni basing iilseri gelisme riski yiiksektir.
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TEMA 4: Nutrisyon/Beslenme

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.

b) Pahal1 6nleyici girisimler yerine nutrisyonel destek gidalardan yararlanilabilir.

¢) Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu olumlu yonde etkileyerek
basing iilseri riskinin azalmasina katkida bulunabilir.

TEMA 5: Basin¢/Makaslama Miktarii Azaltan Onleyici Girisimler

1. Viicut ile oturulan yer arasinda en az temas basinci olusturan oturma
pozisyonu;

a) Dik oturma pozisyonu, her iki ayak elevasyonda

b) Dik oturma pozisyonu, her iki ayak yere bastyor

c¢) Arkaya dogru oturma pozisyonu, her iki bacak elevasyonda

2. Hangi pozisyon degistirme semasi basing iilseri riskini en ¢ok azaltir?

a) Sirt Uistii pozisyon - 90° lateral pozisyon - Sirt {istii pozisyon-90° lateral pozisyon
b) Sirt istii pozisyon - 30° lateral pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt istii
pozisyon

¢) Sirt iistli pozisyon - 30° lateral pozisyon - Oturur pozisyon - 30° lateral pozisyon
Sirt {istli pozisyon

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede otururken minimum her 60
dakikada bir agirliklarin1 degistirmeleri 6gretilmelidir.

b) Yan yatis pozisyonunda hasta yatak ile 90° agida olmalidir.

c) Yatak bas1 pozisyonu 30° oldugunda, yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu
maksimum derecede etkiler.

4. Eger hasta sandalyeden kayiyorsa, oturulan alandaki basincin
biiyiikliigii............ ile azaltilir.

a) Ince bir havali minder

b) Simit sekilli kopiiklii minder

c) Jelli minder

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

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

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

6. Sulu siltenin bir dezavantaju ...

a) Kalcadaki yirtilmanin artmasidir.

b) Topuktaki basincin artmasidir.

¢) Spontan kiiciik viicut hareketlerinin azalmasidir.

7. Hasta basing azaltic1 kopiik silte iizerine yattiginda;

a) Topuk elevasyonu gerekli degildir.

b) Topuk elevasyonu dnemlidir.

¢) Silte lizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa kontrol edilmelidir.
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TEMA 6: Basin¢/Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢cin Onleyici Girisimler

1. Pozisyon degisikligi kesin onleyici bir yontemdir. Ciinkii ...

a) Basing ve yirtilmanin biiytikliigl azalacaktir.

b) Basing ve yirtilmanin miktari ve siiresi azalacaktir.

¢) Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.

2. Eger ....... daha az hastada basing iilseri gelisecektir.

a) Ek gida saglanirsa

b) Riskli alanlara masaj yapilirsa

¢) Hastalar mobilize edilirse

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

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

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

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

4. Degisen hava akimh siltede yatan hastada topukta basing iilserinin 6nlenmesi
icin;

a) Ozel bir Onleyici Onlem yoktur.

b) Topuklarin altina basing azaltict minder yerlestirilir.

c¢) Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek sekilde minder yerlestirilir.

5. Pozisyon verilemeyen yataga bagimh hastalarda basing iilseri 6nlemede en
uygun yontem

a) Basing dagitan kopiik silte

b) Degisen hava akiml silte

¢) Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi

Anketimiz bitmistir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS
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Program Kullanma becerisi
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