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OZET

Cerrahi Hemgsirelerinin Basin¢ Yarasi, Risk Faktorleri ve Onlemeye Iliskin

Bilgilerinin Incelenmesi

Bu ¢alisma cerrahi hemsirelerinin basing yarasi, risk faktorleri ve dnlemeye iliskin
bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calismanin
evrenini Karabiik ilinde yer alan tiniversite, devlet ile 6zel hastanenin yogun bakim,
ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan 400 hemsire olusturdu. Tam sayim
ornekleme yontemi ile calismanin yapildigi tarih araliginda izinli veya raporlu
olmayan, calismaya katilmaya istekli ve onam veren 245 cerrahi hemsiresi ¢aligma
kapsamma alind1. Veriler ‘Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri Formu® ve ‘Modifiye
Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’ ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
ve ylizde degerleri, ortalama, standart sapma Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans analizinden yararlanildi. Calismada hemsirelerin %82’sinin  meslegini,
%355,9’ununcaligtigl servisi kendisinin sectigi, %71’inin bakima yonelik meslek
se¢cmis olmaktan memnun oldugu belirlendi. Hemsirelerin %84,9’u basing yarasinin
Onlenmesi ve tedavisinin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu, hemsirelerin
%22,4’Uniin calistiklar1 birimde basing yarasi ile sik karsilastigini, %85,7’s1 basing
yarasmin hemsirelik bakimi ile 6nlenebildigini ifade etti. Hemsirelerin %70,2’sinin
basing yarasina yonelik hizmet i¢i egitime katild181,%97,1’inin aldiklar1 egitim
bilgilerini bakima yansittiklar1 bulundu. Cerrahi hemsirelerin en yliksek oranda
dogru yanit verdikleri konular sirasiyla yara tanimi, evrelendirilmesi, onleme ve risk
degerlendirilmesiydi. Yogun bakimda calisan hemsirelerin 6nleme ve risk, yara
tanimina yonelik aldiklar1 puanlarin cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelere goére
anlamli diizeyde yiiksek (p=0.007), basing yarasi ile sik karsilasan, dl¢ek kullanan,
hizmeti¢i egitim alan hemsirelerin Oonleme ve risk puanlarinin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Bu sonuglar dogrultusunda; cerrahi klinikler ile

ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelere basing yarasi, dnleme ve risk degerlendirmeye



yonelik hizmet i¢i egitim planlama, egitimlerinin etkinligini kontrol etme, bilimsel

toplantiya katilma ve aragtirma yapmaya tesvik etme Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Cerrahi Hemsiresi, Basing Yarasi, Bilgi
Bilim Kodu :1032.01
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ABSTRACT

Examination of Surgical Nurses’ Pressure Ulcer, Risk Factors and Knowledge

Related to Prevention

This descriptive study was conductedin order to evaluate the knowledge of surgical
nurses about pressure ulcer, risk factors and prevention. The universe of the study
comprises 400 nurses working in intensive care, operating room and surgical clinics
ofa university, stateand private hospital in Karabiik province.245 surgical nurses who
were not on leave or reported, willing to participate in the study and who gave
consent were included in the study during the period of the study by the complete
counting sampling method. The data were collected with the ‘ldentification
Characteristics of Nurses Form’ and ‘Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge
Test’. Frequency and percentage values, mean, standard deviation Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis one-way analysis of variance were used to evaluate the data. It
was determined in the present study that 82% of the nurses chose their profession,
55.9% chose the service they work for, and 71% were satisfied with choosing a care-
oriented profession.84.9% of the nurses stated that the prevention and treatment of
pressure ulcer is under the responsibility of the nurse, 22.4% of the nurses frequently
encounter pressure ulcers in the unit where they work, and 85.7% of the ulcer can be
prevented by nursing care. It was found that 70.2% of the nurses participated in the
in-service training for pressure ulcer care, and 97.1% reflected the training
knowledge they received. The topics for which surgical nurses responded most
accurately were ulcer description, staging, prevention and risk assessment,
respectively. The prevention and risk, ulcer definitionscores of the nurses working in
intensive care unit were significantly higher than the nurses working in surgical
clinics (p=0.007), and the prevention and risk scores of the nurses who frequently
encountered pressure ulcers, used scales and received in-service training were
significantly high (p<0.001).In line with these results, nurses working in surgical

clinics and operating rooms may be advised to plan in-service training for pressure

Xii



ulcer, prevention and risk assessment, to control the effectiveness of their training, to
participate in scientific meetings and to encourage them to conduct research.

Keywords: Surgical Nurse, Pressure Ulcer, Knowledge
Science Code : 1032.01
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik bakim hizmetleri sunumunda birey ve kurum agisindan énemli bir sorun
olan basing yaralari, cilt ve cilt alt1 dokularin uzun siire basing altinda kalmasina
bagli gelismektedir [1]. Amerikan Ulusal Basing Yarast Danigma Paneli ve Yara
Ostomi Inkontinans Hemsireler Dernegi basing yaralarmi “genellikle bir kemik
cikintisi ilizerinde ya da tibbi ya da diger cihazlarla iliskili deri ve/veya altindaki
yumusak dokuda lokalize yaralanma” olarak tanimlamaktadir [2]. Basing yaralari,
saglik hizmetlerindeki gelisme ve yeniliklere karsin, hala 6nemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Basing yaralar1 bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
hastanin hastanede kalis siiresini uzatmakta, mortalite ve morbidite riskini
yiikseltmekte, bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve septik sok gibi komplikasyonlara
neden olmakta, hasta bakimini olumsuz etkilemekte ve tedavi maliyetlerini de

artirmaktadir [3,4].

Saglik Arastirma ve Kalite Ajanst ABD’de basing yarasi nedeniyle yilda
yaklasik 60 000 hastanin oOldiiginii bildirilmistir [5]. Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda hastane kaynakli basing yarasi insidans oranlarinin yaklasik %1,8 - %14
arasinda degistigi, Hindistan’da 9%19.2, Kuzey Kore’de %19.2, Avusturalya’da
%27.9 ve yogun bakim {initelerinde %13.6-%20.1 arasinda oldugu belirtilmektedir
[6-8]. Tiirkiye’de de basing yaralari sik goriilen sorunlardan birisidir. Basing
yaralarinin goriilme sikligi, yogun bakim klinikleri i¢in %35.3 [9], dahili ve cerrahi
klinikler igin %6 [10], cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in %3.5-%29.5 [11] ve

cerrahi yogun bakim hastalari igin ise %20.5 [12] olarak bildirilmistir.

Basing yarasinin gelismesi hastalarin bakim ve tedavisinde dogrudan yer alan
hemsirelerin is yikiinii arttirmakta bakimin kalitesini azaltmaktadir [3,13]. Bu durum
hemsirelerin istenilen bakim siirecininde diizeye ulagsmasin1 engellemekte, hastalarin
yasam kalitesini diisiirmekte ve saglik bakim kuruluslar i¢in de ek finansal yiik

getirmektedir [14]. Sistematik bir ¢alismada basing yarasini onlemede kisi basina



diisen harcama miktarinin 2.65 € ile 87.57 € arasinda [15], NPUAP 2016 verilerine
gore ABD’de basing yarasi yillik maliyetinin 2.2-3.6 milyar dolar, Avustralya’da
1.64 milyar dolar oldugu [16] bildirilmistir. Gortildigi tizere bu sorun hasta ve
saglik bakim profesyonellerini olumsuz etkilemesinin yani sira iilke ekonomisine de

zarar vermektedir.

Basing yaralarinin olumsuz etkilerini azaltmak icin, risk faktorlerinin dogru
degerlendirilmesi ile olast doku hasarinin erken tanilanmasinin 6nemi biiytiktiir. Bu
amagla uluslararasit basing yarasi danigma panellerinin European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP), NPUAP, Pan Pasific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
gelistirdigi rehberlerde basing yarasinin risk degerlendirmesinin kapsamli klinik ve
cilt degerlendirmesinin yani sira, hastaya 6zel gegerli ve giivenilir risk 6l¢me araglari
ile yapilmasi gerektigini bildirmistir [16-19]. Risk degerlendirmesi ile bireyde
basinca bagli yaralanmaya neden olabilecek faktorler belirlenebilmekte, riskler
azaltilabilmekte ya da riskleri azaltan Onlemler alinarak basing yaralari gelisimi

Onlenebilmektedir.

Basing yaralari siklikla yogun bakim, uzun yatis gerektiren diger klinikler,
ameliyathane ve cerrahi kliniklerde de goriilebilmektedir. Ameliyathane Hemsgireler
Birligi (AORN) cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi gelisimine neden
olan ekstrensek ve intrensek faktorler tanimlamustir. Ekstrensek faktorler olarak
anestezinin tiirii, odanin sicakligi, hastanin pozisyonu, yataklarin yilizeyi, kullanilan
cihazlar ve ameliyatin siiresi, intrensek faktorlerin ise kronik hastalik varligi,
beslenme durumu, yas ve sigara kullanimi olarak bildirmistir [2,19,20]. Cerrahi
hastalar i¢in basing yaralar1 cerrahi girisimin 6zelligine ve siiresine gore degismekle
birlikte, yapilan bir ¢alismada ameliyat siiresinin 2 saat ve iizerinde olan hastalarda
basing yarasi gelisme oraninin arttigi bulunmustur [21]. Bir meta-analiz ¢caligmasinda
basing yaralariin genellikle kalp, genel/torasik, ortopedik ve vaskiiler cerrahi

girisimler sonrasinda gelisebilecegi bildirilmistir [22].

Cerrahi girisim gegiren bir hastada basing yarasi gelisimi agrinin artmasina,
hastanede daha uzun silire kalmaya, hastaneye tekrar yatiglara, ¢oklu cerrahi

girisimlere ve olast sekil bozukluguna neden olabilmektedir [20]. Bir ¢alismada



ameliyat siirecine bagli gelisebilen basing yarasinin oraninin % 5 ile % 53.4 arasinda
[23] sistematik diger bir incelemede % 0.3 ile % 57 arasinda degistigi, ortalama
insidansin %15 oldugu, ayrica insidansinin son bes yil i¢inde arttig1 sonuglarina da
ulagilmigtir [24]. Cerrahi girisim gegiren tiim hastalarin basing yarasi gelisme riski
tagidig1 olasidir ve bu hastalarin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir [25,26] . Cerrahi hastasinin risk ve cilt degerlendirmesinin, basing
yarasimnin gelisiminin 6nlenmesinde birincil faktorler olarak goriildiigii ve riski
degerlendirmek i¢in kapsamli bir yaklagim gerektigi asikardir [20]. Basing yarast risk
degerlendirmesi, cerrahi prosediir sirasinda basing yarasi gelisme riski olan kisilerin
belirlenmesini saglamaktadir. Risk degerlendirmesiyle belirlenebilen faktorlerin
cogunlugu, hemsirelik girisimleriyle Onlenebilmektedir. En Onemlisi basing
yaralarinin tedavisinde multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirmesidir. Bu ekibin
en Onemli {iyelerinden olan hemsirenin Oncelikli gorevi basing yarast risk
degerlendirmesi yapma, basing yarasina neden olan faktorlere karsi girisimlerde
bulunma, doku biitiinliiglinii koruma ve siirdiirme ile hasta giivenligini saglamadir
[27]. Diger yandan iilkemizde bu konu fiizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunun
yogun bakim iizerine yogunlasildigi, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelere yonelik
calismalarn sinirlt sayida oldugu goriilmiistiir. Bu gerekgelerle ¢alisma Tiirkiye’nin
Bati Karadeniz bolgesinde yer alan bir ilde bulunan devlet ve 6zel hastanelerin
cerrahi kliniklerinde caligan hemsirelerin basing yarasi, risk faktorleri ve dnlemeye
iligkin bilgilerinin "Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi" kullanilarak

incelenmesi amaclanmistir. Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular;

1. Cerrahi hemsirelerinin basing yaralarina iliskin bilgi durumu nedir?

2. Cerrahi hemsirelerinin basing yarasint Onleme ve risk faktorlerini
degerlendirme, yara tanimi ve basing yaralarmin evrelendirilmesi alt
boyutlarina iligkin bilgi diizeyi nedir?

3. Cerrahi hemsirelerinin  sosyo-demografik  Ozelliklerine gore  bilgi

diizeylerinde fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasinin Tanim ve Tarihgesi

Basing yarasi saglik kuruluslarinda uzun siireli yatan hastalarda goriilen
sorunlarin basinda gelmekte, bu yaralarin tiim diinyada ve {ilkemizde hastanin
sagligini tehdit eden 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir [4,28-34]. Basing
yarasi kiiresel anlamda ¢agdas saglik hizmetlerinde biiyiik bir sorun olarak da kabul
edilmektedir. Bu sorun hasta bireylerin hastanede kalis siiresini uzatmakta, mortalite
ve morbidite oranini artirmakta, hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
saglik profesyonellerin is yiikiinii ve bakimin maliyetini de arttirmaktadir [1,2,35-

42].

Basing yarasi, dekibiitiis iilseri ve yatak yarasi gibi farkli isimlerle tanimlanmig
olmasina karsin, glinimiizde basing yarasi terimi kullanilmasi onerilmis, iilkemizde
de basing yarasi terminolojisi benimsenmistir [19,25]. Basing yarasi tek basina
basing ya da siirtlinme, yirtilma ile birlikte basincin bir arada neden oldugu,
genellikle kemik ¢ikintilarinin tizerinde gozlenen deri ve deri alti doku hasar1 olarak
tanimlanmaktadir [43]. Paralizi, hareketsizlik, ileri yas, dolasim bozuklugu, doku
nekrozu, beslenme bozuklugu, duyusal bozukluk, inkontinans, enfeksiyon, albumin
ve hemoglobin degerlerinin normalin altinda olmasi basing yaras: gelisimini
kolaylastirmaktadir. Ozellikle paraplejik ya da kuadriplejik hastalarda ortaya gikan
ve tedavisi zor bir sorun olup, dengesiz basing dagilimi sonrasinda iskemiye maruz
kalan alanlarda da goriilmekte, siklikla 65 yas dstii yasli hasta grubunu
etkilemektedir. Sirt Gistii yatan hastalardasakral (%53.4), topuk (%14.8) ve trokanter
(%12.5) bolgeleri, daha seyrek olarak kalkaneal, torasik ve oksipitalde gelismektedir
[40,44]. Basing yaralari, iskial bolgelerde de daha fazla olusmakta, yaklasik bu
bolgelerdeki yaralarin %70’inde niiks gelismektedir. Yine diyabetik hastalar, serum
albiimin <3,5 gr/dL olan hastalar ve ¢oklu cerrahi girisim gegiren hastalar niiks
acisindan risk grubunu olusturmaktadir [40,45-47].



Basing yaralarimin tarihcesi incelendiginde; varligi ¢ok eski yillardan beri
bilinmesine karsin, etiyolojisine yonelik ilk goriislerin ondokuzuncu yiizyila ait
oldugu belirtilmektedir. 1853 yilinda Brown-Sequard, paraplejik hayvanlar tizerinde
yaptig1 bir deneyde basing yaralarinin olugsmasinda en 6énemli faktdrlerin basing ve
nem oldugunu belirtmis, Paget 1873'te, benzer olarak temel nedenin basing oldugunu
ve basing yarasini dokunun ¢iirtimesi ve dokiilmesi olarak tanimlamis, 1879 yilinda
da Charcot sinir yaralanmasi sonrasinda salgilanan ndrotrofik faktdrleri neden olarak
gostermistir. 1908 yilinda Kiister ve 1928 yililnda ise Ascher, basing yaralarinin
olusmasinda bakteriyel enfeksiyonun 6nemli bir yeri bulundugunu ileri stirmiistiir.
Birinci Diinya Savasi siras1 ve sonrasinda karsilasilan ¢ok sayida paraplejik hastada
iyi bakim sonucunda bu yaralarin gelismesi, bu sorunun sadece paraplejik hastalarda
degil, diger hastalarda da 6nemli bir sorun oldugunu gostermistir. 1938 yilinda
Davis, iyilesmis basing yaralarinda 6lii dokunun uzaklastirilarak flep dokusu ile
ortilmesi kavramini ortaya atmis, Mulholland ve ark. 1943 yilinda, basing
yaralarinin iyilesmesinde beslenmenin 6nemini géstermis, 1945 yilinda Lamon ve
Alexander koruyucu sistemik antibiyotik tedavisi altinda cerrahi olarak kapatilan ilk
basing yarasi olgusunu bildirmiglerdir [48]. 1970'li yillarda cerrahi tedavi basing
yarasinda kullanilmaya ve risk faktorleri irdelenmeye baslanmistir [49]. Basing
yarasinin Onlenmesi ve tedavisine yonelik kanita dayali uygulamalarin yer aldigi
Klinik rehberler 1992 yilinda gelistirilmis, giiniimiizde de halen basing yarasini
onleme ve tedavilerine yonelik gelistirilen diger klinik rehberlerin temelini
olusturmustur. Tirkiye’de 2003 yilinda Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri
Dernegi (WOCN) tarafindan, Basing Yarasinin Onlenmesi ve Yonetimi isimli
cikarilan klinik bir rehber saglik ¢alisanlarin uygulamalarinda 1sik tutmustur [50].
Ayrica Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili
Makam Onayi ile “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” kapsaminda yogun
bakim {initelerindeki hastalarin basing yarasi oranlarinin belirlenmesi, onleyici ile

diizeltici faaliyetlerde bulunulmasini zorunluluk haline getirilmistir [51].

Basing yaralarinin prevelansi gézden gecirildiginde bakim alan hasta ve
toplumdaki yash niifus sayist artmasina paralel olarak basing yarasi prevelansinin
artmas1 beklenmekte ve bu durumun ciddi boyutlarda olacagi tahmin edilmektedir

[2]. Cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyat siiresi iki saat ve iizerinde olan 100



hastanin 13’iinde basing yaras1 gelistigi bildirilmistir. Glinlimiizde prevelans ¢aligma
sonuclarina goére Avrupa’da ameliyat olan hastalarda basing yarasi insidansinin %4-
%38 arasinda degistigini, lilkemizde cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing
yarasi prevelansinin %8.5 oldugu belirtilmistir [25,52]. Ulkemizde genel olarak
basing yarasi prevalansinin %4.3-%11.6 arasinda degistigi, yogun bakimlarda yara
bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [53]. Ayrica palyatif bakim alan kanserli
hastalarda, diger kliniklerde yatan hastalara gore basing yarasi olusma oraninin
yiiksek oldugu, Ozellikle serebrovaskiiler hastaligi bulunan ve yataga bagimlh
hastalarda bu riskin arttigi vurgulanmistir [29,31]. Goriildiigii tizere iilkelere gore
prevelans oranlar1 degisen basing yarasi, daha ¢ok yogun bakim hastalarini, palyatif
bakim alan hastalari, uzun siire yatis gerektiren ndrolojik hastalar ile cerrahi girigim

geciren hastalari etkilemektedir.

2.2. Risk Faktorleri

Basing yarasinin olusmasina neden olan risk faktorleri genel anlamda i¢ ve dis
faktorler olarak incelenmektedir. Hareketsizlik, yas, beslenme bozuklugu ile ciltte
kuruluk i¢ faktorleri olustururken, basing, siirtinme (friksiyon), makaslama etkisi,

nem dis faktorler iginde yer almaktadir.

2.2.1. i¢ Faktorler

Hareketsizlik

Basing yarasi gelisimini etkileyen en onemli faktorlerden biri hareketsizliktir
[54]. Ozellikle uzun siire yatis1 gerektiren hastalarda hareketsizlik dnemli bir sorun,
hareketsiz hastalarda riskin arttig1 saptanmigtir [28,31]. Basing yarasi gelisme riski
olan hastalarda, gecede yirmiden az hareket halinde bu riskin belirgin bir sekilde
arttigi, Ozellikle yogun bakim hastalarinin azalmis fiziksel aktivite, analjezi ve
sedasyonun sik kullanildigi hastalarda ise duyu ve his kaybi1 nedeniyle basing yarasi
gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir [28,40,55,56].



Yas

Yasin ilerlemesi hastalarda dermiste fizyolojik degisikliklere neden olmakta,
deri kurulugunu arttirmakta, epidermis incelmektedir. Kollajen rejenerasyonu, serum
albumin diizeyi ve immiin yanitta azalma, zayiflik, ileri yas, doku elastikiyeti kayb,
epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ile mental durumun
bozulmas1 yaslilarda basing yaras1i gelisiminde rol oynamaktadir. Ayrica sik
kullanilan steroid tedavisine bagli olarak kollajen sentezinde azalma basing yarasi
olusumunu kolaylagtirmakta, kronik hastalik varlig1 da 6nemli risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir [31,57].

Beslenme Bozuklugu

Saglikli doku, yara iyilesmesi ve bagisiklik sisteminin gii¢lii olmasi igin temel
besin maddelerinin viicuda alinmasi gerekmektedir. Beslenme yetersizligi

durumunda basing yarasi gelisimi ve doku iyilesmesinde gecikme goriilmektedir
[38,58]. Bu nedenle beslenme bozuklugunun 6nlenmesi, protein ve kalori aliminin

artirilmast 6nemlidir [31]. Calismalarda zayif beslenme destegi ve viicut agirhigimnin
azalmasmin basing yarasi gelisiminde 6nemli oldugu belirtilmektedir [52,59].
Ozellikle nérolojik hastaliklar, serebrovaskiiler olaylar, spinal kord yaralanmalari,
multipl skleroz, uzamis cerrahi, anemi, travma, ilerlemis kas-iskelet sistemi
hastaliklari, kas kitlesinde azalma, hipotansiyon, iskemi ve infeksiyonlar da 6nemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir [31]. Beslenme bozuklugu yasli hasta
grubunda %30-70 oraninda gozlenen bir sorun olarak degerlendirilmekte, basing
yarasinin olusumu ve iyilesme siirecinde olumsuz bir risk faktorii oldugu
bildirilmektedir [38]. Bu nedenle basing yarasi gelisme riskinin azaltilmasinda
hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda beslenme

desteginin saglanmasi olduk¢a onemlidir [59].



2.2.2. Dig Faktorler

Basing

Basing yarasinin  gelismesinde en oOnemli faktdriin  basing oldugu
belirtilmektedir. Basincin siddeti ve siiresi 6nemli olup, yara gelisiminde basincin
yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi da rol oynamaktadir. Basing yarasinin
olusumundaki temel faktér ise basing nedeniyle hipoksi ve basinca bagli kan
akiminin azalmasidir [31,56]. Viicudun herhangi bir bdlgesi iizerine disaridan
uygulanan basing, kapiller basinci astigi zaman kapiller kollabe olmakta ve doku
anoksisi gelismektedir. Hareket etme ve duyusal algilama sorunu olmayan kisiler
kapiller kapandigr zaman ortaya c¢ikan doku hipoksisinin yol agtigi rahatsizlig
hissetmekte ve pozisyon degistirerek basinci farkli noktalara kaydirmaktadir. Diisiik
basing uzun siirede, yiiksek basing ise kisa siirede doku hasari olusturmaktadir.
Hareketsiz olan bir hastanin iki saatten fazla ayni pozisyonda kalmasinin basing

yarasi geligsmesi agisindan yeterli oldugu belirtilmektedir [31].

Siirtiinme

Basing yaralarinin olugsmasina neden olan temel faktorlerden bir digeri
stirtinmedir [25]. Genel olarak aralarinda yogunluk farki olan ve ters yonde hareket
eden iki ylizeyin birbirine karsi olusturdugu kuvvet nedeniyle siirtlinme olusmakta,
hastanin pozisyonu degistirilirken yapilan hatalarda, uygun olmayan dondiirme ve
cekmelerde derinin dis ylizey boyunca siiriiklenmesi sonucunda iist tabaka kaybi
goriilmektedir. Iskemi eslik etmekle birlikte, daha ¢ok evre 1 ve 2 diizeyinde basing

yarasina neden olmaktadir [31,59].

Makaslama Etkisi

Yara olusumunda makaslama kuvveti de Onemlidir. Makaslama giigleri,
dokularin birbirine paralel ancak zit yonde cekilmesiyle ortaya ¢ikmakta, ancak
makaslama tek basina etkili olmayip, basincinda etkisiyle basing yarasi

gelismektedir. Belli bir egilim verilerek yatirilan ya da oturur pozisyonda olan



hastanin yer ¢ekiminin etkisiyle asagi dogru kaymasi veya yatakta yukari dogru
cekilmesiyle epidermis ve dermis dis yiizeyi sabit kalirken, alttaki dokular ileri dogru
itilmektedir. Bu durum damarlarin asir1 gerilmesinin yani sira epidermis tizerindeki

mekanik etkiye de bagli olmaktadir [31,55].

Nem

Nemli ortamda basing yarasi gelisme riski artmaktadir [1]. Nem epidermisin
dissal gii¢lere karsi direncini etkilemektedir. Uzun siire neme maruz kalan epidermis
tabakasinda 6nce yumusama daha sonra ise doku biitiinliiglinde bozulma gelismekte,
derinin nemlenmesi, fekal inkontinans, yara akintisi, terleme, kusma gibi nedenler
olumsuz yonde etkilenmektedir. Yine ortamin nemli olmasi basing yarasi gelisimini

arttirmaktadir [28,31,56,57].

2.3. Basing¢ Yarasmin Evrelendirilmesi

Basing yaralariin tanilanmasi ve yara tipine gore uygun bakim girisimlerinin ve
malzemelerinin kullanilmasi agisindan evrelendirmenin yapilmasi ¢ok dnemlidir [2].
NPUAP evreleme sistemi doku hasarinin derecesine dayandigindan, yarada mevcut
doku tipini degerlendirirken bir anatomi anlayisi temel anlayistir. Dogru bir gorsel
degerlendirme yapabilmek i¢in yara temizlendikten sonra basing yarasi
evrelendirmesinin yapilmasi gerekmektedir [19]. Basing yarasi giiniimiizde dort
evrede degerlendirilmektedir [2] ( Sekil 1).



Healthy Skin = Lightly Pigmented Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented Stage 2 Pressure Injury

P

Sekil 1. Basing Yarasi Evrelendirilmesi (http://www.npuap.org/resources.htm)

2.3.1.Evre I Basin¢ Yarasi

Genellikle kemik ¢ikintilar iizerindeki sinirli bir alanda ortaya c¢ikan, deri

biitiinliigli bozulmamis olan, cildin basmakla solmayan kizarikligi bulunmaktadir
[29,33,60].

2.3.2. Evre II Basing Yarasi

Epidermis ve/veya dermisi veya ikisini birlikte tutan kismi kalinlikta deri kaybi
ile karakterizedir. Yara ylizeyeldir, klinik olarak yiizeyel asinma ve enfeksiyonla
veya enfeksiyon olmaksizin ciltte su toplama goriilmektedir [45,55,61].

2.3.3. Evre III Basin¢ Yarasi

Ciltteki fasyaya kadar ilerleyebilen ancak fasyayi igine almayan hasar veya
nekrozun oldugu tam kalinliktaki deri kaybi ile karakterizedir. Deride skar ve
soyulma goriilebilir. Doku hasarmin derinligi anatomik bdlgeye gore degismektedir.
Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ve / veya kemik maruz kalmakta, yara yatagi

genellikle agrisiz olmaktadir [59,62].
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2.3.4. Evre |V Basing Yarasi

Kemik, bursa, eklem, tendon veya kaslarin etkilendigi viicut bosluklarina kadar
ilerleyen tam kalinlikta doku kaybi ile karakterize olup, nekroz goriilmektedir. Sar1

nekrotik bir doku veya skar bulunabilmektedir [2,28,31,40,63,64].

Evrelendirilemeyen/Siiflandirilamayan Basin¢ Yarasi

Tam kalinlikta deri veya dokularin tiim tabakalarinda kayip olusmus olup,
soyulma ve/veya skar ile gizlendigi i¢in yaradaki doku hasarinin derinligi bilinemez
ve yara yataginin sar1 nekrotik doku ile kapanarak tiim tabakalarinda doku kaybi
goriilmektedir. Soyulma ve/veya skar ¢ikarildiginda evre 3 veya evre 4 basing hasari
ortaya ¢ikmaktadir. Topuk veya iskemik bacak {izerindeki stabil skar
yumusatilmamali ya da ¢ikartilmamalidir. Topuklarda goriilen stabil skarlar viicudun

dogal, biyolojik ortiisii olarak diistiniilmelidir [46,65].

Derin Doku Basin¢ Yarasi

Saglam veya hasarli ciltte kalici, basmakla solmayan koyu kirmizi, kestane
rengi ve/veya mor renginde lokalize bir bolgede oldugu veya alttaki yumusak
dokunun basing ya da siirtlinmeye bagli olarak yaralanmasi sonucu ciltte kanli biil
olugsmasi ile karakterizedir. Agr1 ve 1s1 degisikligi genellikle deride bulunan renk

degisikliginden once goriilmektedir [2,33,65].

2.4. Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcekleri

Basing yarasinin gelisimini 6nlemek, riski azaltmak icin ilk degerlendirmenin
yapilmasi ve risk skorunun belirlenmesi O&nemlidir [66]. Riskin dogru
belirlenmesinde ise dl¢iim aracinin segimi, degerlendirmede de gecerli ve giivenilir
bir aracin kullanilmasi gerekmektedir [67-69]. Bunun igin ¢esitli risk degerlendirme
Olcekleri gelistirilmistir. Bu 6lceklerin en ¢ok bilinenleri; Norton, Braden, Waterlow

ve Gosnell basing yarasi risk degerlendirme araglaridir [70].
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2.4.1. Norton Risk Degerlendirme Olcegi

Literatiirde yer alan ilk standart ara¢ olarak kabul edilen bu o6lcek, yash
hastalarda basing yarasi riskini degerlendirmek icin gelistirilmistir [67,71]. Olgek
mental durum, fiziksel durum, hareketlilik, aktivite, ve inkontinans olmak tlizere 5
maddeden olusmaktadir. Her bir madde 1-4 arasinda puanlandirilmakta olgekten
alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20 olmaktadir. Puanin yiikselmesi ile
basing yarasi gelisimi riski artmaktadir. Puan 16 oldugunda yiiksek risk tasidigi
distintilmektedir [31,67]. 1993 yilinda yapilan son ¢alismalarda, 14 ve altinda puan
alan hastalar risk grubu igerisinde kabul edilmektedir. Bu 6lgekte hastanin beslenme
ve agr1 diizeyi degerlendirilmedigi icin gercegi tam olarak ortaya koymadigi
gdzlemlenmektedir. Ulkemizde “Norton Risk Degerlendirme Olgegi nin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismast Pinar ve Oguz tarafindan noroloji kliniginde yatan hastalar
tizerinde yapilmis iilkemiz icin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu bildirilmistir

[67,71].

2.4.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Braden 6lgegi ABD’de en yaygin kullanilan basing yarasi risk degerlendirme
oOlgegi olup [72], genis yas araligindaki hasta gruplari i¢in kullanilabilen giivenilir ve
gegerli Olgektir [71]. Bu 6lgek, Barbara J. Braden ve Nancy Bergstrom tarafindan
1987 yilinda gelistirilmig, Oguz tarafindan da 1977°de Tiirk¢e’ye uyarlanmig, Oguz
ve Pnar tarafindan 1998 yilinda giivenirlik gecerlik ¢alismasi yapilmistir [60].
Braden 6lgegi yogun bakim initesi, dahiliye-cerrahi klinikleri gibi farkli kliniklerde
siklikla kullanilmaktadir. Bu Olgege gore,cilt biitiinliigli sistem tanilamasina, gore
degerlendirmesinde basinca maruz kalan deri alaninin durumu degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmede deri sicakligi, deri renginde degisiklik, solukluk ve beneklenme,
yiizeysel deri tabakalarimin bulunmamasma dikkat edilmektedir [31,66]. Tahmin
edici degeri yiiksek olan bu testte aktivite, hareketlilik, beslenme durumu, nemlilik,
duyusal algilanma, siirtinme ve tahris olmak iizere alti alt boyutu bulunmaktadir
[1,54,67]. Boyutlardan nemlilik, aktivite, duyusalalgilama, hareketlilik, beslenme
durumu alt boyutlar1 1-4 arasinda, tahrig, siirtiinme, alt boyutu 1-3 arasinda

puanlanmakta [60], alt boyut puanlarinin toplanmasiyla olgegin 6-23 arasinda
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degisen toplam puani elde edilmektedir [1]. Toplam puan azaldik¢a basing yarasi
riski artmaktadir [60]. Yiiksek riskli olan grup 6lgek puani 12 puan ve altinda olanlar,
orta riskli olan grup 13-14 puan olanlar, disiik riskli olan grup 15-16 puan ile
yetmisgbes yas ve lstii olanlar olmak {izere ii¢ risk puani olarak gruplandirilmaktadir

[56,72].

2.4.3. Waterlow Risk Degerlendirme Olcegi

1985 yilinda Ingiltere’ de dahili ve cerrahi alanlarda kullanilmak iizere Judy
Waterlow tarafindan gelistirilmis olan bu degerlendirme 6l¢eginde viicut yapisy/ kilo,
cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktdrleri, beslenme durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik
derecesi olmak iizere alt1 risk faktorii yer almaktadir [12,69,71]. 2005 yilinda beden
kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon tarama araci,
kontinans, hareket, doku malnutrisyonu, norolojik bozukluk, major cerrahi veya
travma, ila¢ tedavisi olmak tizere 10 alt boyuttan olusmak iizere revize edilmis,
Olcekte toplam puan iizerinden 20 ve lizerinde puan ¢ok yiiksek risk, 15-19 puan
yiiksek risk, 10 - 14 puan risk grubu olarak degerlendirilmektedir [69].

2.4.4. Gosnell Risk Degerlendirme Olgegi

Gosnell 6lgegi, Norton 6lgegi temel alinmis bakim evlerindeki yasl hastalar i¢in
gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Olgekte, Norton Olgegi’nde yer alan fiziksel
durum degerlendirmesi beslenme olarak, inkontinans degerlendirmesi kontinans
olarak yeniden diizenlenmistir. Olgegin risk puan1 mental durum, kontinans, hareket,
aktivite, beslenme degerlendirmelerine gore hesaplanmaktadir. Risk puaninin
hesaplanmasinda mental durum 1-5, kontinans, hareket ve aktivite 1-4, beslenme 1-3
arasinda degerlendirilmekte, buna gore 5 puan ¢ok diisiik riski, 20 puan ¢ok ytliksek

riski tanimlamaktadir [67].
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2.5. Basin¢ Yarasinin Degerlendirilmesi

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in basing yaralarinin olusumu agisindan risk
degerlendirmenin yapilmasi hayatidir. Riskin dogru belirlenmesinde Olglim araci
secimi ve kullanim1 6nemlidir. Hasta grubuna uygun, gecerli ve glivenilir risk 6l¢iim
araclarinin se¢ilmesi ve kullanilmasiyla, bireye 6zgii bakimin planlanmasi, takibi ve
siirekliligi saglanarak, basing yaras1i gelisiminin Oniine gecilebilebilmektedir
[40,67]. Genel olarak basing yarasi risk faktorlerinin belirlemesi hemsireler
tarafindan yapilmakta ve basing Onleyici uygulamalari en erken donemde
baslatilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin risk grubunu olusturacak tiim
hastalar1 degerlendirmesi, risk grubunu mesleki bilgi ve deneyimlere dayanarak

belirlenmesi, risk degerlendirme aracini kullanmasi gerekmektedir [31,73].

Bireylerin basing yarasi risklerinin belirlenmesinde, basing yarasini Onleyici
girisimlerin planlanmasinda ilk adim risk tanilama araclarinin kullanilmasidir.
Risklerin belirlendikten sonra Onleyici bakimin verilmesi basing yarasi goriilme
sikligimin disirmekte bakim maliyetini azaltmaktadir [69,72]. Yetiskin hastalarda,
basing yarasi gelisme riskini degerlendirmek i¢in bir¢ok risk degerlendirme aracinin
gelistirildigi goriilmektedir. Ancak gelistirilen bu risk degerlendirme araglarinin
sayisindaki artiga karsin  degerlendirmedeki eksiklikler nedeniyle sorunlar
yasanabilmektedir. Bu nedenle hastalarin klinik durumuna en uygun, gecerlilik ve
giivenirligi en yliksek olan oOl¢iim araglarinin risk degerlendirme amaciyla
kullanilmas: gerekmektedir. Boylece hastada basing yarasi gelisme riskini artiran
faktorler belirlemekte ve bireye uygun girisimler planlanarak basing yarasi

gelisiminin oniine gecilebilmektedir [26,67].

Hastay: biitiinciil olarak degerlendirmenin yapilmasi deri biitiinliigiinii bozan
mevcut ve olasi risklerin belirlenmesi 6nemlidir [40,65]. Hastanin hastaneye kabulii
ile birlikte basing yarasi riskinin degerlendirilmesi baglatilmalidir. Bu risk
degerlendirmesi, hastanin durumuna gore, diizenli ve sik sik araliklarla yapilmali,
hastanin durumunda degisiklik olmas1 durumunda degerlendirme tekrarlanilmalidir.
Hastanin basing yarasi olusma durumu belirlendiginde ise, dnlemeye yonelik bir plan

yapilmali ve uygulanmalidir. Basing yarasinda iki hafta icerisinde iyilesme
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goriilmese bile hastanin durumu ile basing yarasi tedavi plami tekrar gdzden
gecirilmelidir. Bu nedenle basing yarasinin degerlendirilmesi hastanin yatisi ile

baslayarak taburculuga kadar siirdiiriilmelidir [65].

2.6. Basin¢ Yaralarimin Bakimi

Basing yaralariin tedavisi konservatif ve cerrahi olarak yapilmaktadir. Genel
anlamda evre 1 ve evre 2’deki basing yaralarinda herhangi bir cerrahi girisim
yapilmaksizin sekonder iyilesmeye birakilmasi, evre 3 ve evre 4 basing yaralarinda

ise cerrahi tedavinin tercih edilmesi gerekliligi belirtilmektedir [1].

2.6.1. Evre 1l

Basit topikal tedavi ve koruyucu yaklasim ile diizeltilebilmektedir. Oncelikle
iilser Tlzerindeki basing kaldirilarak lokal yara bakimi uygulanmakta, olasi
enfeksiyonu 6nlemek igin topikal tedavi kullanilmakta, yaranin transparan fimlerle
kapatilmasi 6nerilmektedir [31,40,46,61].

2.6.2. Evre 2

Agresif topikal tedavi gerektirmektedir. Basing yarasi alaninin enfekte
olmamasi, uygun nem ortaminin saglanmasi ve pansuman yapilmasi gerekmektedir.
Alti-sekiz saatte bir serum fizyolojikle yapilan 1slak pansumanlar tercih edilmelidir.
Yara temizlenmeli (SF) temizlendikten sonra yari-gegirgen pansuman yapilmali ve
yarada eksuda varsa alginate veya NaCl emdirilmis gazli bez kullanilmalidir. Ayrica
bu evredeki yarada cesitli Ortiiler, kalsiyum alginatlar, kopiikler, hidrojenler,
hidrokolloidler, transparan filmler, elektrik stimiilasyonlar1 ve biiylime faktorlerinden

de yararlanilmaktadir [40,46,61].

2.6.3. Evre 3-4

Basing yaralarinda yara temizligi ve nekrotik dokunun debridmani onemlidir.

Yarada nekroz yoksa yeterli bakim saglandiktan sonra deri greftleri veya flep
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tedavisi uygulanmaktadir [40,46,47,61]. Topikal negatif basing terapisi 6zellikle III.
ve IV. evre basing yaralarinin bakiminda kullanilan girisimsel olmayan bir yontem

olup, bu yontem yara dokusuna subatmosferik ya da negatif basing uygulanmasi
esasina dayanmaktadir [29]. Basing yaralarinin cerrahi tedavisinin en son basamak

tedavi oldugu, temel sorunun ¢oziimiiniin bilinglendirme ve egitim programlar ile

saglanabilecegini de goz oniinde bulundurulmalidir [38,59].

2.7. Konunun Cerrahi Hemsireligi Acisindan Onemi

Basing yarasi hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yasamini tehdit etmenin yan
sira, bagimsizligint kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara yol
acmaktadir. Basing yarasi hastalarin hastanede kalis siiresini uzatarak hemsirenin
bakim i¢in hastaya daha ¢ok zaman ayirmasina neden olmaktadir [30,74]. Cerrahi
girisim uygulanan tiim hastalarda hareketsizlik, uzun siiren ve karmasik olan cerrahi
prosediirler, biling diizeyindeki degisiklikler, ileri yasta olma, mevcut hastaligina
eslik eden hastaliklarin varlig1 gibi birgok nedenlerle basing yarasi gelisme agisindan
risk altindadirlar [12,25,26]. Basing yarasinin onlenmesindeki temel ama¢ onceden
riskli  hastalarin  belirlenerek uygun Onlemlerin alinmasimi  icermektedir

[1,40,59,75,76].

Basing yaralar1 saglik bakim sisteminde 6nemli kalite belirleyicilerinden biri
olmasi nedeniyle, bu yaralarin 6nlenmesi ve tedavisi biitiinciil bir bakim anlayisi
icermektedir [2,74]. Bu baglamda basing yarasi gelisimi hastayr birgok yoniiyle
etkiledigi i¢in, Onlenmesi ve tedavisi multidisipliner bir ekip yaklasimi ¢ergevesinde
kararlarin alinmasini gerektirmektedir. Bu kararlarin alinmast ve uygulanmasi igin
oncelikle hemsirelerin bilgi durumlarinin, isteklerinin yeterli diizeyde olmasi ve kanit
temelli rehberlerin kullanilmasi1 hayatidir. Basing yarasinin &nlenmesinde bu
yaralarin gelismesine neden olan etkenlerin belirlenmesi, bu etkenlere yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Basing
yaralarinin 6nlenmesinde hemsirenin gorevi; risk degerlendirmesi yapmak, deri
bakimi1 ve koruyucu Onlemleri almak, siirtiinme ve yirtilmayr onlemek, hastanin
yeterli vedengeli beslenmesine yardim etmek, agr1 kontroliinii saglamak, basincin

azaltilmasina yonelik pozisyon degisikligi yapmak, izlem ve kayit tutmaktir. Basing
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yarasiin Onlenmesinde en biiyiikk rol basing yarasina yonelik 6zel egitim almis

hemsirelere aittir [39,43,50,51,77].

Basing yarasinin miimkiin olan en kisa siirede tedavi edilmesi veya dnlenmesi
hastanin giinliilk yasamin1 slirdiirmesine yasam kalitesinin arttirmasini saglamaktadir
[78]. Diger yandan basing yaralarinin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
olamayabilir, ancak basing yaralarmi eslik eden bir¢ok faktére yonelik Onleyici
yaklasimlar ile risk faktorleri azaltilabilmekte, basing yarasi da o6nlenebilmektedir
[31,35,79]. Basing yarasinin goriillme sikligi ve Onlenmesine iliskin ¢ok sayida
calisma bulunmasina karsin iilkemizde konuyla ilgili arastirmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. En Onemli noktalardan bir digeri hemsirelik girisimleriyle bu
sorunlarin gelismesi Onlenebileceginden, hemsirelerin etkili bir bakim saglamasi
acisindan yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Yeterli bilgi, verilen bakimin
kalitesini arttirmasi1 agisindan Onemlidir. Literatiirde basing yaralarinin tamamen
onlenemeyecegi, kanita dayali uygulamalarla; 6zellikle risk degerlendirme, erken
dénemde uygun hemsirelik girisimleri ve onleyici girisimlerle insidansinin 6nemli
oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir [51,66]. Basing yarasi oranlarinin risk
degerlendirmesinin dogru yapilarak risk faktorlerine yonelik gerekli hemsirelik

girisimlerinde bulunulmasiyla %60 oraninda azaltilabilmektedir [27].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 nitelikte olan calismanin amaci, cerrahi hemsirelerinin basing

yarast, risk faktorleri ve 6nlemeye iligkin bilgilerinin incelenmesidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Karabiik il merkezinde bulunan Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ozel Medikar Hastanesi ile Safranbolu ilcesinde bulunan Safranbolu
Devlet Hastanesinde 01.05.2018-01.03.2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Saglik Bakanligi Karabiikk Kamu Hastaneler Birligi
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Safranbolu Devlet Hatanesi ile
Ozel Medikar Hastanesi ameliyathane, cerrahi servisi ve cerrahi yogun bakimi
birimlerinde c¢alisan toplam 400 hemsireler olusturdu. Arastirmada Orneklem
segimine gidilmedi. Caligmanin yapilacagi tarih araliginda izinli veya raporlu
olmayan, ¢alismaya katilmaya istekli ve onam veren 245 cerrahi hemsiresi ¢alisma

kapsamina alind1 (Ulagma orani: %61).

3.4. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilmada goniilliiliik esas alindi ve tiim katilimcilar i¢in goniillii olur
formu (Ek 7) kullanildi. Hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerini, mesleki

bilgilerini, basing yarasi ile karsilasma durumlarini ve diisiincelerini, basing yarasi

egitimine y&nelik bilgilerini degerlendiren “Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri
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Formuile hemsirelerin basing yarasi bilgi diizeyini degerlendiren “Modifiye Pieper

Basing Yaras1 Bilgi Testi” ile toplandi.

Hemgirelerin Tamitici Ozellikleri Formu (Ek 1): Hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu,hizmet siiresi, ¢alistigi klinik, meslegi tercih etme
sebebi, basing yarasi ile karsilasma durumu ve siklig1 gibi sorulari igeren 1 adet agik

uclu ile 20 adet kapal1 u¢lu soru olmak iizere toplam 21 sorudan olustu.

Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi (Ek 2): Hemsirelerin bilgi diizeylerini
6lcmek amaciyla kullanilan bir bilgi testidir. Pieper ve Mott tarafindan 1995 yilinda
gelistirilen oOlcekte toplam 47 ifadede onlem ve risk degerlendirilmesi, basing
yarasinin evrelendirilmesi ve yara taniminin degerlendirilmesi yer almistir [80]. Her
dogru yanit ‘1°, yanlis ve bilmiyorum yanitlar1 ‘0’ olarak puanlanmaktadir. Cesitli
hemsirelik ¢alismalarinda giivenli olarak kullanmilmistir [81,82]. Lawrence ve ark.
tarafindan 2015 yilinda revize edilerek 1 soru iptal edilmis, 3 yeni soru eklenmis, 25
dogru ve 24 yanlis soru olmak {izere 49 maddeden olusmustur. Dogru cevaplar 1,
yanlig cevaplar 0 olarak degerlendirilmis olast puan 0-49 arasinda hesaplanmistir.
Ulkemizde Giil ve Ark. 2017 yilinda yaptig1 Tiirkge gecerlik calismasinda ilk 33 soru
onleme ve risk degerlendirilmesi, sonraki 9 soru basing yarasinin evrelendirilmesi,
daha sonraki 7 soru yara taniminin degerlendirilmesi olmak iizere {i¢ boliimden ve
toplam 49 sorudan olustugu goriilmiistiir [83]. Anketin i¢ tutarlilik i¢in hesaplanan
Kuder Richardson 20 degeri “0.735” olarak bulunmustur. Cronbach Alpha degeri ise
0.814 olarak bulunmustur. Calismamizda da Cronbach Alpha degeri 0.874 olarak
belirlenmigtir. Anket kullanim izni Giil ve arkadaslarindan alinarak caligmaya

baglanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci esliginde cerrahi hemsirelere ¢alisma giiniinde, is akisini
engellemeyecekleri zaman igerisinde, bilgilendirilmis olur (Ek 7) alindiktan sonra
“Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri Formu” ile “Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi
Testi” ni iceren veri toplama araglari ile toplandi. Veri toplama siiresi her katilimci

icin yakalagik 20-25 dakika siirdii.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanildi. Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise ylizde degerleri verildi.
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puanlarinin normal dagilima
uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov Simirnov testinden yararlanildi.
Hemgsirelerin sosyo demografik ozelliklerinin ve mesleki uygulamalara ydnelik
ozelliklerinin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ile karsilastirilmasinda; grup
sayist iki olan olan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, grup
sayist ikiden fazla olan degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans
analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhhklari

Hemsirelerin ¢aligma saatlerindeki yogunluklari, bilgi 6l¢tiigii i¢in yetersizlik
kaygisindan dolay1 anketleri doldurmalarindaki isteksizleri, yalnizca cerrahi

hemgireleri kapsamasi ¢calismanin sinirhiliklar: olarak diistiniilmektedir.

3.8.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Calismanin planlanmasindan sonra Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (Ek 3) ile Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi kurum izni (Ek 4), Safranbolu Devlet Hastanesi kurum izni (Ek
5) ve Ozel Medikar Hastanesi kurum izni (Ek 6) alindiktan sonra veriler toplandi.
Calismaya katilmakta goniilliilik esas1 temel alindi. Calisma sirasinda hemsirelere
herhangi bir zamanda istendigi durumda sorumlu aragtirmaciyi bilgilendirmek kosulu
ile aragtirmadan ayrilabilecekleri sdylendi. Calisma sirasinda toplanan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak sekilde veriler yalmizca bilimsel amagla kullanildi.

Bilgilendirilmis onamlari szl1i olarak alindi.
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4. BULGULAR

Cerrahi hemsirelerinin basing yarasi, risk faktorleri ve dnlemeye iliskin bilgilerin
degerlendirildigi calisma 245 goniillii cerrahi hemsiresi ile gergeklestirildi.
Calismada hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablol’de gosterilmistir. Hemsirelerin
%91.4°1 kadin, %30.6°s1 34-41 yas arasinda, %66.1°i evli ve %49.4’1 lisans mezun
oldugu goriildii.

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimu.

n %

Cinsiyet

Kadin 224 914

Erkek 21 8.6
Yas

18-25 yas 61 24.9

26-33 yas 56 22.9

34-41 yas 75 30.6

42-49 yas 50 20.4

50 yas ve iizeri 3 1.2
Medeni durum

Bekar 83 33.9

Evli 162 66.1
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 51 20.8

On Lisans 53 21.6

Lisans 121 49.4

Yiiksek Lisans 20 8.2

Hemsirelerin mesleki ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de yer almistir. Tabloya
gore hemsirelerin %82 sinin meslegini, %355.9’unun calistig1 servisi kendisinin
sectigi, %29.8’inin hizmet siiresi 1-5 yil arasinda, %71’inin bakima yonelik meslek

se¢mis olmaktan memnun oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimu.

n %

Meslegi kendi secme

Evet 201 82.0

Hayir 44 18.0
Meslekte hizmet siiresi

1-5yil 73 29.8

6-10 y1l 43 17.6

11-15y1l 30 12.2

16-20 y1l 47 19.2

20 y1l tizeri 52 21.2
Calistig1 Klinik

Yogun Bakim 76 31.0

Cerrahi Klinikler 114 46.6

Ameliyathane 55 22.4
Calisti1 servisi kendi secme

Evet 137 55.9

Hayir 108 44.1
Meslek se¢ciminde memnuniyet durumu

Evet 174 71.0

Hayir 71 29.0

Hemsirelerin mesleki uygulamalarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’de
gosterilmistir. Hemsirelerin %84.9’u basing yarasinin Onlenmesi ve tedavisinin
hemsirenin sorumlulugunda oldugunu diisiinmekte, % 22.4’# calistiklart birimde
basing yarasi ile sik karsilagsmakta, calistiklar1 birimde basing yarasi ile karsilagsan
(s=55; %22.4) %70.9’unun bir haftada 1-2 hastaya, %18.2’sinin 3-4
hastaya,%10.9’unun ise 5 ve iizeri hastaya bakim verdigi saptanmistir. Hemsirelerin
%385.7’s1 basing yarasinin hemsirelik bakimi ile 6nlenebildigini diisiinmekte, %53.1°1
basing yarasi Onlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarini yeterli bulmakta,
%54.3’1i basing yarast gelisim riskini degerlendirmek i¢in 6l¢ek kullanmakta, %69°u
onlemeye yonelik mesleki bilgileri ile hasta ve ailesine verilen egitimin etkin

olduguna inanmaktaydi.
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Tablo 3. Hemsirelerin Mesleki Uygulamalara iliskin Ozelliklerinin Dagilimi.

n %
Basin¢ yarasimmin  onlenmesi ve tedavisinin
hemsirenin sorumlulugunda oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Evet 208 84.9
Hayir 37 15.1
Cahstigimiz birimde basing yarasi ile sik karsilasir
misiniz?
Evet 55 22.4
Hayir 190 77.6
Bir haftada ortalama basing yarasi olan ka¢ hastaya
bakim veriyorsunuz?
1-2 hasta 39 70.9
3-4 hasta 10 18.2
5 ve lizeri hasta 6 10.9
Size gore basin¢ yarast hemsirelik bakimi ile
onlenebilir mi?
Evet 210 85.7
Hayir 35 14.0
Basin¢ yaralariin 6nlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarini yeterli buluyor musunuz?
Evet 130 53.1
Hayir 115 46.9
Basing yarasi olusum riskini degerlendirmek icin
olcek kullaniyor musunuz?
Evet 133 54.3
Hayir 112 45.7
Basin¢ yarasimm  oOnlemeye yonelik  mesleki
bilgilerinizin, hasta ve ailesine verdiginiz egitimin
etkin olduguna inaniyor musunuz?
Evet 169 69.0
Hayir 76 31.0

Hemsirelerin basing yarasi egitimine yonelik bilgilerin dagilimiTablo 4’de yer
almigtir. Calismada hemsirelerin %70.2’si basing yarasini 6nleme ve risk faktorlerine
yonelik hizmet i¢i egitim almislardi. Hizmet i¢i egitim alan 172 hemsirenin %50’si
en son 0-6 ay once egitim aldiklarini, %97.1°1 aldiklar1 egitimleri hemsirelik
bakimina yansittiklarini,%35.5’1 daha 6nce basing yaralarinin dnlenmesi hakkinda
bir aragtirmada bulundugunu, % 6.1 basing yaralarini onlemeye/tedaviye yonelik

geligmeleri takip ettikleri bir kaynak kullandiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Basing Yarasi Egitimine Yonelik Bilgilerin Dagilimi.

n %
Basin¢ yarasim1 onleme ve risk faktorlerine yonelik
hizmet ici egitim aldiniz m?
Evet 172 70.2
Hayir 73 29.8
Egitim alma zamam
0-6 aydan once 86 50.0
7-12 aydan Once 13 7.6
1-2 yildan 6nce 24 14.0
2 yildan fazla 49 28.5
Alman egitimleri hemsirelik bakimina yansitiyor
musunuz?
Evet 167 97.1
Hayir 5 2.9
Basin¢ yaralarmmin onlenmesi konusu hakkinda bir
arastirmada bulundunuz mu?
Evet 87 35.5
Hayir 158 64.5
Basin¢  yarasinin  onlemeye/tedaviye  yonelik
gelismeleri takip ettiginiz herhangi bir kaynak
(kitap, dergi, vb.) var mi?
Evet 15 6.1
Hayir 230 93.9

Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi yiizde degerlerinin
dagilimi Tablo 5°de gosterilmistir. Calismada testin yiizde degerleri, dogru cevaplar
toplam soru sayisina boliiniip 100 ile carpilmasi ile elde edilmistir. Onleme ve risk
degerlendirilmesi iceren 33 soruya verilen yanitlarin @ ylizde degerleri
hesaplandiginda, ortalama 60.73+14.76’dir. Basing yarasinin evrelendirilmesini
iceren 9 soruya verilen yanitlarin ylizde degerleri hesaplandiginda ortalamasi
68.75+23.22 olarak yara tanimini1 degerlendiren 7 soruya verilen yanitlarin yiizde
degerleri hesaplandiginda ortalama ise 68.92+20.11. Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi toplam dogru yanit yiizde degerleri ortalamasi 63.37+15.40 olarak
bulundu. Hemsirelerin en fazla dogru yanit yiizdeleri yara tanimi ve basing yarasinin
evrelendirilmesi konularinda basarili olduklari, en az basarili olduklar1 konu ise

onleme ve risk degerlendirilmesi ifadelerine verilen yanitlarin oldugu goriildii.
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Tablo 5. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Yiizde Degerleri.

Pieper basin¢ yarasi bilgi olcegi yiizde Ort£SS Ortanca (Min-

degerleri Max)
Onleme ve risk degerlendirilmesi iceren 33 60.73+14.7 63.6 (0-84.8)
soruya verilen dogru yamt ort. 6

Basin¢ yarasinin evrelendirilmesini iceren 9 68.75+£23.2 77.78 (0-100)
soruya verilen dogru yanit ort. 2

Yara tamimim degerlendiren 7 soruya verilen 68.92+20.1 71.4 (0-100)
dogru yanit ort. 1

Pieper basin¢ yaras1 bilgi olcegi toplam 63.37+154 65.3 (0-89)
dogru yamt ort. 0

Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testine verdikleri dogru yanit
say1 ve yiizdeleri Tablo 6’ta gosterilmistir. Hemsirelerin dnleme ve riske yonelik en
yiiksek dogru yanit verme oran1  %95.5 ile “Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz
beslenme ve biling diizeyinin degismesi basing yaralarinin olusmasi i¢in bazi risk
faktorlerindendir” sorusunun, en az dogru yanit verme orami %3.7 ile “Topuk
koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir” sorusunun oldugu,
hemsirelerin evrelendirmeye yonelik dogru yanit verme oran1  %84.1 ile “Basing
yarasi skari, saglam bir deriden daha hizli tahrip olur” sorusunun, yara tanimina
yonelik en yiiksek dogru yanit verme oran1 %92.7 ile “ Basing yaralarin1 6nlemek ve
tedavi etmek i¢in verilen bakimlarin tiimii kayit edilmelidir” sorusunun oldugu

goriildii.
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Tablo 6. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’ne Verdikleri
Dogru Yanit Say1 ve Yiizdeleri.

Dogru Yanhs

n % n %
1.Kemik c¢ikintilarina masaj yapmak basin¢ yarasimi 6nlemede 50 204 195 796
onemlidir
2.Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling 234 955 11 4.5
diizeyinin degismesi basin¢ yaralarimin olusmasi i¢in baz risk
faktorlerindendir
3. Basing yarasi riski icin hastaneye yatan bireylerin tiimiine 205 83.7 40 16.3
giinliik olarak, uzun siireli yatislarda haftada bir sistematik cilt
Mmuayenesi yapilmahdir.
4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yarasi gelisimi 97 39.6 148 604
icin riski arttirmaz

5.Evre 1 basin¢ yaralari; genellikle kemik ¢ikintilar: iizerinde 214 87.3 31 12.7

lokalize, beyazlasmayan, derinin biitiinliigii bozulmamis

kizariklik olarak tarif edilir

6.Evre 3 basin¢ yarasi epidermis ve/veya dermisi icine alan 34 13.9 211 86.1

kismi kalinhikh deri kaybidir.

7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid 98 40 147 60

yara ortiileri (Duoderm, Restore gibi) siirtilnmenin etkilerine

kars1 korumaz

8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski acisindan hastaneye 211 86.1 34 13.9

ilk yatista degerlendirilmelidir

9.Evre 4 basin¢ yarasi kemik, kas ve tendonlar etkileyen tam 217 88.6 28 114

kat doku kaybidir.

10.Protein ve kalori aliim azalmus hastalarda, basing yarasi 205 83.7 40 16.3
_gelisme riski artmaz.

11.Yataga bagimh hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon 100 40.8 145 59.2

verilmelidir

12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basmc 9 3.7 236 96.3

azaltir

13. Hastanmin basin¢ yarasi riski acisindan degerlendirilmesi 228 93.1 17 6.9

gereklidir. Bir ¢evirme diizeni belirlenmeli ve yatak basina not

edilmelidir.

14. Simit yastiklar basin¢ yaralarmin énlenmesinde yardimc1 36 14.7 209 853

olmaz

15. Yan yatar pozisyon, bir Kisinin durumunda ve oncelikli 142 58 103 420

diger bakim ihtiyaclarinda bir degisiklik olmadik¢a 30 °c

olmahdir.

16. Sandalyeye bagh kisiler icin sandalye iizerine bir sandalye 181 73.9 64 26.1

minderi koyulmasi uygun degildir.

17. Yatagin bas1 tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik 159 64.9 86 35.1

yiikseklikte (ideal olarak 30 °C’den yiiksek olmamalr)

tutulmahdir

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirhgm 10 4.1 235 95.6

.....

19. Kisi agirhigini kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat 149 608 96 39.2
sandalyede oturmahdir.

20. Evre II basing yaralar1 kismi kalinhkh deri kaybi veyaicisu 179 731 66 26.9
dolu kabarciklardir

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli 185 755 60 245
degildir

22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basin¢ yaralarina yatkin 122 49.8 123 50.2
hale getirmektedir
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23. Basing¢ yaralarmin goriilme sikhigr arttiginda, basin¢ yaras1 201 82 44 18.0
riski, onleme ve tedavi calismalar1 icin bir komisyon

gorevlendirilmelidir

24. Inkontinans nedeniye cildin neme maruz kalmasim 221 902 24 9.8
azaltmak icin, dogru cilt ve kontinans iiriinleri uygulanmahdir

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarh ise rehabilitasyon 215 87.8 30 12.2
baslatilmahdir

26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi 168 68.6 77 31.4
dokudur.

27. Eskarin varhgi yara iyilesmesi icin iyidir. 67 27.3 178 727
28. Kemik cikintilar1 olan bdélgeler birbirleriyle direkt temas 232 94.7 13 53
etmemelidir

29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinc1 dagitan 222 90.6 23 9.4
yataklar iizerine yatirilmahdir

30. Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan bir 171 69.8 74 30.2
tahribattir.

31. Eskar saghkh bir dokudur 109 445 136 555
32. Nem ile 1slanmis bir deri kolayca yirtilmaz. 116 47.3 129 527
33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller, yiizeydeki 123 50.2 112 4938
basinc1 devamh olarak kapiller kapanma basincinin altinda

tutar.

34. Basmakla solmayan kizarikhik, kizarik olan alana basing 154 629 91 37.1
uygulandiginda beyazlasmanin olmamasi olarak ifade edilir

35. Basing yaralar steril yaradir 149 60.8 96 39.2
36. Basin¢ yarasi skari, saglam bir deriden daha hizh tahrip 206 84.1 39 15.9
olur.

37. Topukta olusan su kabarcig: endiselenecek bir sey degildir. 204 83.3 41 16.7
38. Topuklar askiya alan aletler topuklar: basingtan korumaz. 158 64.5 87 35.5
39. Egitim programlar1 basin¢ yaras1 goriilme sikhgm 177 722 68 27.8
azaltmaz

40. Topuklardaki basinci azaltmanmin en iyi yolu hafif diz 136 555 109 445
fleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir.

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basin¢ yaras1 201 82 44 18.0
asla gelismez.

42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basin¢ yaralarinda 131 53.5 114 465
asla goriilmez

43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarimin oldugu 201 82 44 18.0
alanlara uygulanan giicle meydana gelir

44. Deri, viicudun en biiyiik orgam degildir. 197 80.4 48 19.6
45. Evre II basin¢ yaralar1 agrih degildir ciinkii sinir uglarni 118 48.2 127 518
acikta degildir

46. inkontinansi olan hastalar icin, kirlendigi zaman veya rutin 215 87.8 30 12.2
araliklarla cildin temizligi gerekli degildir.

47. Basin¢ yaralarim onlemek ve tedavi etmek icin verilen 227 92.7 18 7.3
bakimlarin tiimii kayit edilmelidir

48. Siirtiinme, hastamin yatak icinde yukariya cekilmesi 173 70.6 72 29.4
sirasinda olusur

49. Reaktif hiperemi 45 dakika icinde kaybolur. 51 20.8 194 79.2

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ortalama degerleri Tablo 7’te
bildirilmistir.
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Tablo 7. Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi Ortalama Degerlerinin
Tanimlayici Istatistikleri.

Pieper basing yarasi bilgi 6l¢cegi puanlar: Ort£SS Ortanca
(Min-Max)
Onleme ve risk degerlendirilmesi puan ort. 20.04+4.87 21 (0-28)
Basing yarasinin evrelendirilmesi puan ort. 6.19+£2.09 7 (0-9)
Yara tammmini degerlendirilmesi puan ort. 4.82+1.41 5(0-7)

Pieper basing yarasi bilgi ol¢cegi toplam puan ort.  31.05+7.54 32 (0-44)

Hemsirelerin  sosyo-demografik 6zelliklerine gore Modifiye Pieper Basing
Yaras1 Bilgi Testi ortalama puanlarinin karsilagtirmalart Tablo 8’de gosterilmistir.
Yogun bakim servisinde ¢alisanlarin 6nleme ve risk konusundaki aldiklar1 puanlarin
ortalamasi1 21.05+4.37, cerrahi kliniklerde calisanlarin ortalamas1 18.87+5.42,
ameliyathanede c¢alisanlarin ortalamasi 21.07+3.71 idi. Yogun bakim, cerrahi ve
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin 6nleme ve risk konusundaki puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.01), yogun bakimda c¢alisan
hemgirelerin 6nleme ve risk konusundaki puanlari cerrahi kliniklerde calisan

hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0.007).

Yogun bakim servisinde c¢alisanlarin yara tanimi konusundaki aldiklar1 puanlarin
ortalamasinin5.10+1.28,cerrahi kliniklerde calisanlarin 4.59+1.59, ameliyathanede
calisanlarin 4.93+1.07 oldugu, yogun bakim, cerrahi ve ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin yara tanimi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi sonucunda; yogun bakimda calisan
hemsirelerin yara tanim1 konusundaki puanlari cerrahi kliniklerde calisan hemsirelere

gore anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlendi (p=0.016).

Yogun bakim servisinde c¢alisanlarin Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi
Testinden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi 5.10+1.28, cerrahi Kliniklerde
calisanlarin 4.59+1.59, ameliyathanede c¢alisanlarin ortalamasi 4.93+1.07 idi. Yogun
bakim, cerrahi ve ameliyathanede calisan hemsirelerin Modifiye Pieper Basing
Yaras1 Bilgi Testi’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0.01) yogun bakimda galisan hemsirelerin aldigi toplam puanin
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).
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Calismada mesleginden memnun olanlarin  ¢alisanlarin  evrelendirme
konusundaki aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6.36+2.04, memnun olmayanlarin ise
5.76+2.17 idi. Mesleginden memnun olan hemsirelerin evrelendirme konusundaki
bilgi puanlarimin yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Mesleginden memnun olanlarin
yara tanimi konusundaki aldiklar1 puanlarin ortalamasi 4.96+1.35, memnun
olmayanlarin ortalamasi 4.48+1.48 idi. Bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

saptandi(p<0.05)

Tablo 8. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Modifiye Pieper Basing

Yarasi Bilgi Testi Puanlarinin Karsilagtirilmasi.

§osyo-Demografik n Onlreigll(e ve Evrelendirme Yara tammm Tgﬁ(l;lm
Ozellikler Ort=SS Ort+SS Ort+SS OrtSS
_Egitim Diizeyi
Saghk meslek lisesi 51 20.41+5.57 6.08+2.32 4.80+1.62 31.29+8.72
On Lisans 53 19.66+5.06 6.47+£2.04 4.92+1.16 31.06+£7.34
Lisans 121 19.84+4.66 6.07+2.11 4.71£1.43 30.62+7.47
Y. Lisans 20 21.30+£3.63 6.45+1.39 5.30+1.22 33.05+5.06
Test istatistigi KW=3.625 KwW=1.274 KwW=3.979 KW=2.,542
P 0.305 0.735 0.264 0.468
Meslegi kendi se¢me
Evet 201 20.13+4.85 6.21+£2.11 4.84+1.41 31.18+7.55
Hayir 44 19.61+5.02 6.09+1.99 4.75+1.40 ( 30.45+4.59
Test istatistigi U=4174.0 U=4188.0 U=4124.0 U=4139.0
P 0.559 0.577 0.468 0.506
Hizmet siiresi
1-5yll 73 20.79+4.98 6.03+£2.19 4.82+1.47 31.64+7.84
6-10 yil 43 19.28+5.37 6.14+1.71 4.81+1.24 30.23+7.68
11-15yul 30 21.03£3.75 6.30+2.18 5.17+1.12 32.50+6.38
16-20 yil 47 19.06+4.61 6.62+1.88 4.66+1.31 30.34+6.88
20 y1l iizeri 52 19.92+4.98 6.00+2.36 4.79+1.67 30.71£8.26
Test istatistigi KW=7.990 KW=2.739 KW=3.027 KW=3.469
P 0.092 0.602 0.553 0.483
Calistigi Klinik
Yogun Bakim 76 21.05+4.37 6.31+£2.00 5.10+1.28 32.47+6.79
Cerrahi klinikler 114 18.87+5.42 5.83+2.31 4.59+1.59 29.29+8.50
Ameliyathane 55 21.07+£3.71 6.74+1.55 4.93£1.07 32.75+5.44
Test istatistigi KW=11.076 KW=5.407 Kw=7.780 KW=10.352
P 0.004 0.067 0.020 0.006
Meslek segmede
memnuniyet
Evet 20.49+4.27 6.36+2.04 4.96+1.35 31.82+6.74
Hayir 18.94+5.98 5.76+£2.17 4.48+1.48 29.18+9.00
Test istatistigi U=5455.5 U=5118.5 U=5048.5 U=5219.5
P 0.150 0.033 0.020 0.057
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Hemgirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Modifiye Pieper Basing
Yarasi Bilgi Testi puanlarinin karsilastirmalar1 Tablo 9’ta gdsterilmistir. Calistiklar
birimde basing yarasi ile sik karsilaganlarin 6nleme ve risk konusunda ortalama puani
20.23+4.77, karsilagsmayanlarin ise 19.00+5.32 idi. Bu farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.001).

Calismada calistiklart birimde basing yarasi ile sik karsilasan hemsirelerin
evrelendirme ortalama puani 6.80+1.66, karsilasmayanlarin 6.01£2.17 idi ve bu

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Calistiklar1 birimde basing yarasi ile sik karsilasanlarin Modifiye Pieper Basing
Yarast Bilgi Testin ortalama toplam puanlart 34.00+4.32, karsilasmayanlarin
30.20+8.06 idi. Toplam puanlar karsilasmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.01).

Basing yarasi olusum riskini degerlendirmek icin Olgek kullanan hemsirelerin
onleme ve risk konusundaki puan ortalamasi 20.68+4.51, 6l¢ek kullanmayanlarin ise
19.29+5.18 idi. Bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Basing
yarasit olusum riskini degerlendirmek icin o6l¢ek kullananlarin yara tanimi
konusundaki aldiklar1 ortalama puanlart 4.99+1.36, ol¢ek kullanmayanlarin ise

4.62+1.44 idi. Bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Basing yarasini dnlemeye yonelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen
egitimin etkin olduguna inanlarin 6nleme ve risk konusundaki aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 20.75+4.08, inanmayanlarin ortalamasi 18.46+6.01 idi. Basing yarasini
onlemeye yonelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen egitimin etkin
olduguna inanlarin 6nleme ve risk konusundaki aldiklar1 puanlar inanmayanlara gore

anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Basing yarasin1 6nlemeye yonelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen
egitimin etkin olduguna inanlarin yara tanimi konusundaki aldiklari puanlarin
ortalamas1 5.01£1.27, inanmayanlarin ortalamasi1 4.42+1.61 idi. Basing yarasim

onlemeye yonelik mesleki bilgileri ile hasta ve ailesine verilen egitimin etkin
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olduguna inanan hemsirelerin yara tanimi1 konusundaki aldiklari puan ortalamasinin

inanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.01).

Basing yarasini 6nlemeye yonelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine verilen
egitimin etkin olduguna inanlarin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’nden
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi 32.154+6.29, inanmayanlarin ortalamasi
28.62+9.38 idi. Basing yarasini 6nlemeye yonelik mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine
verilen egitimin etkin olduguna inanan hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi’nden aldig: toplam puanlarin inanmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptand1 (p<0.05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Mesleki Uygulamalar1 ile Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testinin Puanlarinin Karsilagtirilmasi.

Onleme ve . Yara Toplam
. . Evrelendirme
Mesleki uygulamalar n risk Ort=SS tanmi Puan
Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Basing yarasinin énlenmesi ve
tedavisi hemsirenin sorumlulugunda
oldugunu diisiinme

208  20.23+4.77  6.24+2.06 4.88+1.41 31.34+7.4
Evet 0

37 19.00+5.32 5.92+2.28 4.51+1.37 29.43+8.2
Hayiwr 1
Test istatistigi U=3204.5 U=3532.5 U=3184.0 U=3226.0
P 0.104 0.420 0.083 0.117
Calisilan birimde basing yarasi ile sik
karsilasma

55 22.07+2.81 6.80+1.66 5.13+1.02 34.00+4.3
Evet 2

190  19.4545.18 6.01£2.17 4.74+1.49 30.20+8.0
Hayir 6
Test istatistigi U=3516.5 U=4147.0 U=4502.5 U=3664.0
P 0.000 0.018 0.106 0.001
Haftada bakim verilen basing yarasi
olan hasta sayisi

39 22.1542.72 6.82+1.65 5.18+0.79 34.1543.8
1-2 hasta 3

10 21.60+3.89  6.10+1.85 5.20+1.69 32.90+6.6
3-4 hasta 7

- 6 22.33+1.21 7.83£0.75 4.67+1.03 34.83+2.4
5 ve iizeri hasta 8
e e KW=0.011 KW=4.202 KW=2.220 KW=0.03

Test istatistigi 0
P 0.995 0.122 0.330 0.985
Basing¢ yaralarinin 6nlenmesinde
yonelik hemsirelik uygulamalarim
yeterli bulma

130  20.28+4.79  6.24+2.06 4.94+1.46 31.46+7.4
Evet 1

115  19.76+4.96  6.13+£2.12 4.69+1.34 30.59+7.7
Hayir 0
Test istatistigi U=6937.0 U=725.5 U=6550.0 U=6986.0
P 0.329 0.690 0.083 0.376
Basing yarasi olusum riskini
degerlendirmek icin 6l¢ek kullanma

133 20.68+4.51 6.22+1.93 4.99+1.36 31.89+6.9
Evet 6

112 19.29+45.18 6.15+2.27 4.62+1.44 30.06+8.1
Hayr 0
Test istatistigi U=6144.5 U=7365.0 U=6160.5 U=6432.0
P 0.018 0.879 0.016 0.066
Basing yarasini 6nlemeye yonelik
mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine
verilen egitimin etkin olduguna
inanma

169  20.75+4.08 6.39+1.84 5.01+1.27 32.15+6.2
Evet 9

76 18.46+6.01 5.74+2.51 4.42+1.61 28.62+9.3
Haywr 8
Test istatistigi U=5106.5 U=5660.5 U=5026.5 U=5205.5
P 0.010 0.132 0.005 0.018
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Hemsirelerin basing yarasi egitimine yonelik bilgilerine gére Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi’nin puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da gésterilmistir.
Basing yarasini onleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet i¢i egitim alanlarla
almayanlarin 6nleme ve risk konusundaki aldiklar1 puanlarin ortalamasi 20.43+4.86,
almayanlarin ortalamasi 19.12+4.79 idi. Basing yarasini onleme ve risk faktorlerine
yonelik hizmet i¢i egitim alanlarin 6nleme ve risk konusundaki aldiklar1 puanlar
almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Basing yarasini
onleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet i¢i egitim alanlarla almayanlarin
evrelendirme konusundaki aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6.37+2.04, almayanlarin
ortalamasi 5.77+2.15 idi. Basing yarasini 6nleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet
ici egitim alanlarin evrelendirme konusundaki aldiklar1 puanin almayanlara goére

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Basing yarasin1 Onleme ve risk faktorlerine yoOnelik hizmet i¢i egitim alanlarla
almayanlarin yara tanimi konusundaki aldiklar1 puanlarin ortalamasi 4.93+1.40,
almayanlarin ortalamasi 4.57+1.39 idi. Basing yarasini 6nleme ve risk faktorlerine
yonelik hizmet i¢i egitim alanlarin yara tanimi konusundaki aldiklart puanlar

almayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Basing yarasini dnleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet i¢i egitim alanlarla
almayanlarin Modifiye Pieper Basing Yarasi1 Bilgi Testi’nden aldiklar1 toplam
puanlarin ortalamasi 31.73+7.55, almayanlarin ortalamasi 29.47+7.33 idi. Calismada
basing yarasin1 Onleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet i¢i egitim alanlarin
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’nden aldiklari toplam puanlar almayanlara

gore anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.01).

Daha once basing yaralarinin onlenmesi hakkinda arastirmada bulunanlarin
onleme ve risk konusundaki aldiklar1 puanlarin  ortalamas: 21.11£3.34,
bulunmayanlarin ortalamasi 19.45+£5.45 idi. Daha Once basing yaralarinin 6nlenmesi
hakkinda arastirmada bulunanlarin 6nleme ve risk konusundaki aldiklar1 puanlar

bulunmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Daha 6nce basing yaralarinin dnlenmesi hakkinda arastirmada bulunanlarin yara
tanim1 konusundaki aldiklar1 puanlarin ortalamasi 5.10+1.12, bulunmayanlarin
ortalamasi1 4.67+1.52 idi. Daha Once basing yaralarinin Onlenmesi hakkinda
aragtirmada bulunanlarin yara tanimi konusundaki aldiklar1 puanlar bulunmayanlara

gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Daha Once basing yaralarinin 6nlenmesi hakkinda arastirmada bulunanlarin
Pieper  Olceginden  aldiklart  toplam  puanlarin  ortalamasi  32.79+4.88,
bulunmayanlarin ortalamast 30.09+8.53 idi. Daha 6nce basing yaralarinin 6nlenmesi
hakkinda arastirmada bulunanlarin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testinden

aldiklar1 toplam puanlar bulunmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Aldiklar1 Egitim ile Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi
Testinin Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Onleme ve Evrelendirm Yara Toplam
Mesleki egitime n  risk e tanim Puan
Yonelik bilgiler Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Basin¢ yarasim
onleme ve risk
faktorlerine
yonelik hizmet ici
egitim alma
Evet 172 20.43+4.86 6.37+2.04 4.93+1.40 31.73£7.55
Hayir 73 19.12+4.79  5.77£2.15 4.57£1.39 29.47+7.33
Test istatistigi U=5135.0 U=5146.5 U=5262.5 U=4822.5
P 0.024 0.023 0.038 0.004
Alinan egitimleri
hemsirelik
bakimina yansitma
Evet 167 20.35+4.91 6.35£2.07 4.95+1.42  31.65%7.65
Hayir 5 23.20+£1.30 6.80+0.84 4.40+0.55 34.40+2.41
Test istatistigi U=247.0 U=410.5 U=254.5 U=340.5
P 0.119 0.948 0.123 0.482
Daha once basing
yaralarmnin
onlenmesi
hakkinda
arastirmada
bulunma
Evet 87 21.11£3.34  6.57+1.65 5.10+£1.12  32.79+4.88
Hayir 158 19.45+5.45 5.97+£2.27 4.67+£1.52  30.09+8.53
Test istatistigi U=5801.0 U=6022.5 U=5798.0 U=5818.5
P 0.043 0.103 0.036 0.047
Basing¢ yarasim
onlemeye/tedaviye
yonelik gelismeleri
takip ettiginiz
herhangi bir
kaynak
Evet 15  20.60+3.38  6.00+2.45 4.93+0.79  31.53£5.65
Hayir 230 20.00+4.95 6.20+2.04 4.82+1.44 31.02+7.66
Test istatistigi
P 0.940 0.985 0.995 0.904
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5. TARTISMA

Basing yaralari, saglik sunumundaki gelisme ve yeniliklere karsin, hala hasta ve
saglik calisanlar1 agisindan Onemli bir sorun olarak giincelligini korumaktadir
[3,4,19].Giiniimiizde basing yarasi risk faktorlerinin belirlemesi hemsireler tarafindan
yapilmakla birlikte, yaralarin ©nlenmesindeki girisimlerin erken doénemde
baslatilmasi gerekmektedir. Literatiirde basing yarasi gelisim nedenlerinden birisinin
hemsirelerin bu konudaki bilgi eksikligi oldugu vurgulanmaktadir [84]. Dolayisiyla
cerrahi hemsirelerinin basing yarasi risk faktorleri ve dnlemeye iliskin yeterli bilgiye
sahip olmasi gerekmektedir [31,69]. Bu dogrultuda cerrahi hemsirelerinin basing
yarasl, risk faktorleri ve dnlemeye iliskin bilgilerinin incelendigi ¢alismada bulgular,

literatiir esliginde tartigilmistir.

Calismada hemsirelerin  %22.4°1 calistiklar1 birimde basing yarasi ile sik
karsilastiklarini, calistiklar1 birimde basing yarasi ile karsilasan 55 hemsirenin
%70.9’u haftada 1-2 hastaya, %18.2’si 3-4 hastaya,%10.9’u 5 ve lizeri hastaya bakim
verdikleri bulunmustur (Tablo 3). Celik ve ark. (2017)’nin yaptigi g¢alismada
hemsirelerin %78.2’sini basing yarasi olan hastaya bakim verdigi [79], Ustiin
(2013)’iin ¢alismasinda da benzer olarak hemsirelerin %1.8’inin basing yarasi olan
hasta ile hi¢ karsilasmadigi, %35.1’inin bazen, %40.4’iiniin siklikla ve %22.8’inin
hemen her zaman karsilastigi bulunmustur [85]. Calisma bulgusunun yapilan ilgili

calisma sonuglari ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda %54.3°1 basing yarasi gelisim riskini degerlendirmek i¢in 6lgek
kullandigin1 belirtmistir (Tablo 3). Kallman ve Suserud (2008) calismasinda
hemsirelerin %9’unun basing yarast gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek
icin bir risk olgegi [86], Moore ve Price (2004) hemsirelerin basing yarasini
onlemeye yonelik yapilan uygulamalarin %95’inde risk degerlendirme araci
kullandigint  bulmustur [87]. Diger bir ¢alisgmada bu bulgularin aksine

hemsirelerin %70.7'sinin klinik kararlarinin, risk degerlendirme aracindan daha iyi
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olduguna inandig1 [58], benzer olarak Samuriwo ve Dowding (2014) calismasinda,
hemsirelerin degerlendirme araglarini basing yarasi riskini belirlemek igin rutin
olarak kullanmadigini, hemsirelerin cilt bakimmna yonelik karar vermede arastirma
kanitlarindan ziyade kendi bilgi ve deneyimlerine giivendiklerini bulmuslardir [88].
Calisma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin yarisiin risk degerlendirme araci
kullandig1 goriilmiistiir. Bu oranin diisiik olmasi1 bize cerrahi hemsirelerin biiyiik bir
kisminin basing yarasi gelisme riskinin diger kliniklere gore goreceli olarak daha az
olan ameliyathanede (%22.4), hasta yatis siiresinin daha kisa oldugu cerrahi
Kliniklerde (%46.6) ¢alismasina bagli olabilecegini diisiindiirmiistiir. Diger yandan
caligmamizda 6l¢ek kullanmasi gereken cerrahi hemsirelerinin dlgegi yiiksek oranda
kullandiklar1 ama yine de her hastanin basin¢ yaralanmasi yoniinden tanilanmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin %84.9’u basing yarasinin Onlenmesi ve tedavisinin
hemsirenin sorumlulugunda oldugunu, %85.7’si basing yarasinin hemsirelik bakimi
ile Onlenebildigini, %53.1°’1 ise basing yarast Onlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarini yeterli buldugunu bildirmistir (Tablo 3). Awali (2018) yaptigi bir
calismada hemgsirelerin  basing  yarasinin  Onlenebilecegini  diisiindiiklerini,
hemsirelerin hastalarin basing yarasi agisindan risk altinda oldugunu, tiim hastalarda
basing yarast 6nlenmesinin Oncelikli oldugunu ifade ettiklerini bulmuslardir [89].
Aydn (2008), farkli olarak hemsirelerin %24,5’inin kendi yaptiklar1 basing yarasini
Oonleme uygulamalarimi yeterli, %65,8’inin ise kismen yeterli olarak belirttigini
saptamistir [90]. Diger yandan ¢alismamizda bazi cerrahi hemsirelerinin basing
yarast degerlendirme Olgeklerinin  rutin  olarak kullanilmadigr  kliniklerde
caligmalarina karsin, c¢ogunlugunun basing yarasinin Onlenmesinde hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu diistinmeleri ve basing yarasinin onlenmesine yonelik

hemsirelik uygulamalarini yeterli bulmalar1 sevindirici bir bulgudur.

Calismada hemsirelerin %70.2°s1 basing yarasin1 onleme ve risk faktorlerine
yonelik hizmet i¢i egitim almiglardir. Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin yarisi
egitimi % 0-6 ay once aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4). Beeckman (2014)’nin
calismasinda basing yarasina yonelik hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin

%25,9’unun, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%73) basing yarasi dnleme konusunda
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yetersiz bilgiye sahip oldugunu [91], Awali (2018)’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%74.6'sinin basing yarasi ile ilgili egitime katilmadigini, hemsirelerin yaklagik
%90’ 1min basing yarasinin onlenmesi ve tedavisine yonelik kabul gérmiis onerileri
sunan NPUAP/EPUAP gibi kuruluglarin farkinda olmadigi belirlenmistir [89].
Etafa (2019)’nin ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun (%66.7), basing yarasi
ile ilgili herhangi bir egitime katilmadiklari, %59.8’inin evrensel klavuzlara yonelik
bilgilerinin olmadigr [58], Hamdan (2018)’nin c¢alismasinda da hemsirelerin
%95’inin  basing yarasi Onleme konusunda hizmet i¢i egitime katildiklari
bulunmustur [92]. Ulkemizde Celik ve ark.(2017)’nin yapti§1 calismada
hemsirelerin  %74.4’linlin basing yaras1 egitimi aldigi, %18.7’si konferansa
katildig1, %6.5°1 lriin promosyonlarindan bilgi sahibi oldugunu, egitime katilan
hemsirelerin  %29.4’ii en son 2 yil igerisinde hizmet ici egitime katildigi
belirlenmistir [79]. Literatiir incelendiginde 6zellikle yogun bakim iiniteleri, cerrahi
ve dahili kliniklerde yatan hastalarda hareket kisithiligi ve diger birgok faktor
nedeniyle basing yarasi gelisme riskinin oldukca yiiksek oldugu bu birimlerde
calisan hemsirelerin basing yarasini Onlemeye iliskin uygulama ve bilgilerinin
yeterli diizeyde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir [76,93]. Yine hizmet igi
egitimin, iyi bilgilendirilmis kararlar almak igin gereken yetkinligi korumak
agisindan Onemli oldugu, bu egitimlerle verilen bilgilerin katilimcilarda son
kanitlarla giincellemesine katkida bulundugu bildirilmektedir [89,94]. Calisma
kapsamina alinan cerrahi hemsirelerin ¢ogunlugunun hizmet i¢i egitime katilmasi

olumlu bir bulgudur.

Calismada hizmet igi egitim alan hemsirelerin %97.1’inin aldiklar1 egitimleri
hemsirelik bakimina yansittiklar1 belirlenmistir (Tablo 4). Aydin (2008)’1n
caligmasinda benzer olarak hemsirelerin  %61,2’si  [90], Aslan (2014)’nin
caligmasinda da hemsirelerin %58,9’unun alinan egitimi hemsirelik bakimina
yansittigl bulunmustur [95]. Bu bulgularin aksine Tubaishat ve ark. (2013)
caligmasinda hemsirelerin yaklasik yarisinin basing yarasini 6nlemey yonelik
egitim almadig belirlenmistir. Calisma bulgusunun c¢alismalar ile benzerlik

gosterdigi goriilmiistiir.
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Calismada hemsirelerin  %35.5’i daha Once basing yaralarmin 6nlenmesi
hakkinda arastirmada bulunmus, % 6.1’inin basin¢ yaralarim1 Onlemeye/tedaviye
yonelik gelismeleri takip ettikleri bir kaynak oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
Tubaishat ve ark. (2013) c¢alismasinda, hemsirelerin %32,4’t( hemsirelik egitimi
sirasinda aldiklar1 egitim ile bilgilerinin oldugunu, % 18,2’si de kurs, kongre ve
sempozyuma katildigimi  [96], benzer olarak Karadag (2008) c¢alismasinda
hemsirelerin tamaminin basing yarasi ile ilgili diizenli bir kaynak takip etmedigini,
yine hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye iliskin uygulamalarinda bilgi kaynagi
olarak cogunlukla temel hemsirelik egitimi sirasinda edindikleri bilgi ya da
deneyimli hemsirelerin uygulamalarindan yararlandiklarini ~ bulmustur  [90].
Literatiirde hemsirelik uygulamasina iliskin yeterlik, temel hemsirelik egitiminin
yani sira mezuniyet sonrast siirekli egitim ile kongre ve sempozyum gibi bilimsel
faaliyetlere katilma, yaymlar1 takip etme yoluyla kazanilmasinin gerektigi
vurgulanmaktadir [76]. Calisma sonucu, cerrahi hemsirelerin basing yarasinin

onlenmesine olan ilgilerini akla getirmistir.

Calismada hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi toplam dogru
yanit ortalamasinin 63.37+15.40 oldugu bulunmustur. Yine ¢alismada hemsirelerin
en fazla dogru yanit ortalamasinin yara tanimi (68.92+20), basing yarasinin
evrelendirilmesi (68.75+23.22), en az basarili olduklar1 konularin ise énleme ve risk
degerlendirilmesine (60.73+14.76) yonelik oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Giil ve
ark. (2017) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin 6nleme ve risk ile ilgili dogru cevap
oraninin %60, yara tanimlamas: ile ilgili %56, evreleme icin ise %6 oldugu
bildirilmistir [85]. Nuru ve ark. (2015) c¢alismasinda ise hemsirelerin yarisinin basing
yarasinin Onlenmesi ve risk faktorlerine yonelik bilgilerinin yeterli oldugunu
bulmustur [97]. Calisma bulgumuz Giil ve ark. (2017) ¢alismasindan farkli olarak
hemsirelerin en fazla dogru yanit oranmi yara tanimi ve evrelendirme konularinda
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bize cerrahi hemsirelerin son 6 ay igerisinde katildig:

hizmet i¢i egitim kapsaminda bilgilerinin hala giincel oldugunu diisiindiirmistiir.

Calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi’nden aldiklar1 toplam puanin cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8). Iranmanesh
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ve ark. (2013) galismasinda benzer olarak yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin basing
yarast konusundaki bilgilerinin diger kliniklerdeki hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugunu [98], Chianca ve Ark. (2010)’nin ¢alismasinda da cerrahi ve yogun bakim
kliniklerinde calisan hemsirelerin basing yarasi konusunda daha bilgili olduklari
belirlenmistir [99]. Calisma bulgusunun literatiir bilgilerini destekler nitelikte oldugu

gorilmistiir.

Calismada hemsirelerin egitim durumu ile onleme ve risk konusundaki bilgi
puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8). Alsharari ve ark. (2017)
caligmasinda hemsirelerin egitim durumu ile basing yarasindan aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyonun diisiikk oldugunu [74], ancak egitim seviyesi arttikga
hemsirelerin ortalama puaninda az da olsa bir artig gosterdigini [100], diger yandan
Rocha ve ark. (2015) yaptiklari calismada hemsirelerin basing yarasina yonelik dogru
yanit verme oraninin %22 oldugunu, hemsire yardimcilarinin ise %12 oranda dogru
yanit verdigini bulmustur [101]. Bu sonug bize egitim durumu ne olursa olsun cerrahi
hemsirelerin imkan ve kosullar dahilinde basing yarasi riski olan tiim hastalara ayni

hemsirelik bakimi yapmalarindan kaynaklanabilecegini akla getirmistir.

Calismada hemsirelerin hizmet siiresi ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi
Testi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 8). Bulgumuzun aksine Nuru ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada
11-20 yillik meslek deneyimine sahip olan hemsirelerin daha az deneyimli
hemsirelere gore bilgi seviyesinin yiiksek oldugu [97], Alsharari ve ark. (2017)
caligmasinda benzer olarak deneyimli hemsirelerin geng hemsirelere gore daha iyi
basing yarasi bilgisine sahip oldugunu, yas ve deneyimle birlikte hemsirelerde basing
yarast Onleme bilgisinin arttig1 belirlenmistir [74]. Ayrica ¢alismamizda basing
yarasini Onleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin yara
tanim1 konusundaki aldiklar1 puanlarin, anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir
(Tablo 10). Unver (2017) calismasinda basing yarasi konusunda egitim alan
hemsirelerin benzer olarak basing yarasina yonelik bilgilerini olumlu ydnde
etkiledigi bulunmustur [98]. Calisma da basing yarasina yonelik hizmet igi egitim

alan cerrahi hemsirelerin yara tanimindan aldiklar1 puan ortalamasinin yiiksek olmasi

41



bilgilerinin hala giincel kaldigin1 diisiindiirmiistiir. Egitimin giincel bilgiyi saglamada

onemli oldugu ve siirekli egitimlerle desteklenmesi gerektigi agiktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerinin basing yarasi, risk faktorleri ve Onlemeye iliskin

bilgilerinin incelendigi ¢alismanin sonuglart ve 6nerileri asagida sunulmustur
Aragtirma bulgularina gore ¢alismada,

- Hemsirelerin %82’sinin meslegini, %55.9’unun calisti§1 servisi kendisinin
sectigi, %71 inin bakima yonelik meslek se¢gmis olmaktan memnun oldugu,

- Hemsirelerin  %84.9’unun  basing yarasinin  Onlenmesi ve tedavisinin
hemsirenin sorumlulugunda oldugunu diisiindiigii,

- Hemsirelerin % 22.4°1 c¢aligtiklart birimde basing yarasi ile sik karsilastigi,
calistiklar1 birimde basing yarasi ile karsilasan hemsirelerin  %70.9’unun bir
haftada 1-2 hastaya,%10.9’u ise 5 ve iizeri hastaya bakim verdigi,

- Hemsirelerin %85.7’si basing yarasinin hemsirelik bakimi ile 6nlenebildigini
ifade ettigi,

- Hemsirelerin  %53.1°1 basing yarast Onlenmesine yonelik hemgsirelik
uygulamalarini yeterli buldugu, %54.3’1 olusum riskini degerlendirmek igin
6lcek kullandigi,

- Hemsirelerin %70.2°s1 basing yarasini Oonleme ve risk faktorlerine yonelik
hizmet i¢i egitim aldigi, hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin %97.1°i aldiklar
egitim bilgilerinin hemsirelik bakimina yansittigi,

- Hemsirelerin yara tanimi ve basing yarasinin evrelendirilmesi konularinda en
fazla dogru yanit verdigi, en az dogru yanit verme oraninin ise onleme ve risk
degerlendirilmesi konusunda oldugu,

- Yogun bakimda calisan hemsirelerin 6nleme ve risk konusundaki puanlari
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p=0.007),
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- Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yara tanimi1 konusundaki puanlari cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu
(p=0.016),

- Yogun bakim, cerrahi ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi’nden aldiklari toplam puanlar arasindaki farkin
anlamli oldugu (p<0.01),

- Bakima yonelik meslek se¢cmekten memnun olan hemsirelerin yara tanimi
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05),

- Calistiklar1 birimde basing yarasi ile sik karsilasan hemsirelerin, 6nleme ve risk
puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0.001),

- Olgek kullanan hemsirelerin 6nleme ve risk puanlarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.05),

- Basing yarasini onleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet ici egitim alan
hemsirelerin 6nleme ve risk puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.05),

- Daha 0Once basing yaralarinin Onlenmesi hakkinda arastirmada bulunan

hemgirelerin 6nleme ve risk puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05),

Bulunan sonuglar dogrultusunda; cerrahi klinikler ile ameliyathanelerde calisan
hemsirelere basing yarasi, onleme ve risk degerlendirmeye yonelik hizmet i¢i egitim
planlama ve egitimlerin etkinligini kontrol etme, basing yarasina yonelik bilimsel

toplantiya katilma ve aragtirma yapmaya tesvik etme Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri Formu

CERRAHI HEMSIRELERIN BASINC YARASI, RISK FAKTORLERI VE
ONLEMEYE ILiSKiN BILGILERININ INCELENMESI

Degerli Meslektagim,

Bu anket Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Bilimi
Anabilim Dal1 yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmistir. Ankete vermis
oldugunuz yanitlar bireysel olarak degerlendirilmeyip, genel bir degerlendirilme ile
bilimsel amaca yonelik kullanilacak ve kesinlikle gizli kalacaktir. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Danigsman:Dog. Dr. Isil vIslk ANDSOY

Hemsire :Akile AYDOGMUS UNLU

1.B6liim:Sosyo-Demografik Ozellikler
1) Cinsiyetiniz
( )Kadin ( )Erkek
2) Yasimz Kagtir?
( )18-25 ( )26-33 ( )34-41 ( )42-49 ( )50 ve iisti
3) Medeni durumunuz
( )Bekar ( )Evl
4) Egitim diizeyiniz nedir?
( ) Saglik Meslek Lisesi ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans
5) Meslegi tercih etme sebebiniz .......

6) Hemsirelikte hizmet siiresi
()1-5yi1 ( )6-10y1l () 11-15yil ( ) 16-20y1l ()21 il ve lizeri

8) Cahstigimiz servisi kendiniz mi sectiniz?
( )Evet ( )Hayrr

9) Bakima yonelik meslek sectiginiz icin memnun musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

2.Boliim:Mesleki Uygulamalara fliskin Ozellikler
10) Basin¢ yarasinin onlenmesi ve tedavisinin hemsirenin sorumlulugunda

oldugunu diisiiniityor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr
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11)Cahstigimiz birimde basing yarasi ile sik karsilasir misiniz?(Cevabiniz hayir
ise 13. soruya geciniz)
( )Evet ( )Hayrr

12) Bir haftada ortalama olarak basin¢ yarasi olan ka¢ hastaya bakim
veriyorsunuz?
()Hig () 1-2 () 3-4 () 5 ve tizeri

13) Basin¢ yarasim1 onleme ve risk faktorlerine yonelik hizmet ici egitim aldiniz
mi1?(Cevabiniz hayir ise 16. soruya geciniz.)

( )Evet ( )Hayir

14) En son egitim alma zamam
( ) 0-6aydan 6nce ( ) 7-12 aydan once ( ) 1-2 yildan 6nce ( )2 yil ve tizeri

15) Alinan egitimlerin hemsirelik bakimina yansitiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

16) Daha once basing yaralarinin 6nlenmesi hakkinda arastirmada bulundunuz
mu?
( )Evet ( )Hayrr

17) Basin¢ yarasmni oOnlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiginiz
herhangi bir kaynak(kitap, dergi, vb.) var nm?

() Evet (BElItiNIZ. . ...vieiit et )

() Hayrr
18) Size gore basing yaras1 hemsirelik bakim ile 6nlenebilir mi?

( )Evet ( )Hayrr

19) Basing¢ yaralarmin onlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarm yeterli
buluyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

20) Basin¢ yarasi olusum riskini degerlendirmek icin olcek kullaniyor
musunuz?
( )Evet () Hayrr

21) Basing yarasini onlemeye yonelik mesleki bilgilerinizin, hasta ve ailesine
verdiginiz egitimin etkin olduguna inaniyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr
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EK 2. Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi

ModifiyePieper Basin¢ Yaras: Bilgi Testi

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini dnlemede énemlidir

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin degigsmesi
basing yaralariin olugmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir

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

4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yarasi gelisimi igin riski
arttirmaz.

5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde lokalize,
beyazlagmayan, derinin biitiinliigii bozulmamis kizariklik olarak tarif edilir.

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

7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara ortiileri
(Duoderm, Restore gibi) siirtiinmenin etkilerine kars1 korumaz.

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

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

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

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

12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir.

13. Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bir
cevirme diizeni belirlenmeli ve yatak bagina not edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde yardimci olmaz.

15. Yan yatar pozisyon, bir kiginin durumunda ve oncelikli diger bakim
ihtiyaglarinda bir degisiklik olmadik¢a 30 °C olmalidir.

16. Sandalyeye bagli kisiler i¢in sandalye {izerine bir sandalye minderi koyulmast
uygun degildir.

17. Yatagin bas1 tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik yiikseklikte (ideal
olarak 30 °C’den yiiksek olmamali) tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligin1 degistirmesi gerektigi
Ogretilmelidir.

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

20. Evre II basing yaralar1 kismi kalinlikl1 deri kayb1 veya i¢i su dolu
kabarciklardir.

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir.

22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale getirmez.

23. Basing yaralariin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi riski, dnleme ve
tedavi caligmalari i¢in bir komisyon goérevlendirilmelidir.

24. Inkontinansnedeniye cildin neme maruz kalmasini azaltmak igin, dogru cilt ve
kontinans triinleri uygulanmalidir.
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25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baslatiimalidir.

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

27. Eskarin varlig1 yara iyilesmesi igin iyidir.

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

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

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

31. Eskar saglikli bir dokudur.

32. Nem ile 1slanmis bir deri kolayca yirtilmaz.

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

34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing uygulandiginda
beyazlagsmanin olmamas1 olarak ifade edilir.

35. Basing yaralart steril yaradir.

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

37. Topukta olusan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir.

38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz.

39. Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz.

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

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

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

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

44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir.

45. Evre II basing yaralar1 agrili degildir ¢linkii sinir uglart agikta degildir.

46. Inkontinans1 olan hastalar icin, kirlendigi zaman veya rutin araliklarla cildin
temizligi gerekli degildir.

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

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

49. Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur.
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EK 3. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

“Cerrahi Hemsirelerin Basing Yarasi, Risk Faktorleri ve

ARASTIRMANIN ACIKADI | 65, lemeye iliskin Bilgilerinin Incelenmesi”

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU o oy
ARASTIRMACI Dr. Ogretim Uyesi Is1l Isik ANDSOY
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EK 4. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

»
‘ 9 ) K.B.0.KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN iSLEMLER ICIN ARASTIRM* M‘i'liN FORMU

TC. Sapik Bakank(y

v % o
RSO R T
Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,

Geregini arz ederim.
Adi Soyadt: Akile AYDOGMUS UNLU

Tarih: 24.04: 13
imza; 3

Cerrahi hemsirelerinin basing yarast, risk faktorleri ve
dnlemeye iligkin bilgilerinin incelenmesi

Arastirmanin;

Caligmanin amaci cerrahi hemsirelerinin basing yarasi,

risk  faktorleri ve Onlemeye iligkin ~ bilgilerinin

degerlendirilmesidir.

Yéntemi: Bu galigmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
ile analiz edilecektir. Hastalarin tanitict ozelikleri frekans,
yiizde ile ifade edilecektir. Gruplar arasindaki farkliliklar

incelenirken yine degiskenlerin normal dagilimdan
gelmeleri durumunda  bagimsiz  t Testinden
Jacaktir. Yine gruplar arasindaki fark farkliliklar
ken degiskenlerin normal d gilimdan gel i
durumunda Mann Whitney U Testinden yararlanilacaktir.
Nominal degiskenlerin gruplar arasindaki  iliskiler
incelenirken Ki-Kare analizi uygulanacaktir.2x2 tablolarda
gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilacak,
RxC tablolarda Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla
Pearson Ki-Kare analizi uygulanacaktir. Sonuglar
yorumlanirken anlamhlik  diizeyi  olarak 0.05
kullanilacaktir.

yararlant

Uygulanacag Yer: KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTAN

Varsa Destekleyen (Hibe destek, fon vb.)
Kurum/kurulus Adx:

5.2018-30.Ekim.2018

Baslama Tarihi ve Siiresi: 02.Mayr

Tez Galigmasi ise Danisman Dr.Ogr.Uyesi Isil ISIK ANDSOY
Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

(2
Qe ou¥ ¥
o LM
RABIKRLICY,
ODURLUGY
8 K::‘JU(’("\I‘
nekim V
Dokiimanin Kodu: EY.FR.17 Yayin Tarihi: 18.03.2016 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi:00
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¥
‘ S > K.P.Q.KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA H_AS_TANESi 0 :
GiRiSIMSEL OLMAYAN iSLEMLER ICIN ARASTIRMA ON iziN FORMU

TG Sagik Bokanh

Klinik/Birim Egitim Sorumlusu Klinik/Birim idari Sorumlusu
imza B

imza
24 /0ly201 09)\./44‘2018

1C
9
B ‘:}\13 V! Q;é}
HASTANE YONETICIiSI b
Imza

Dokiimanin Kodu: EY.FR.17 Yayin Tarihi: 18.03.2016 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi:00
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EK 5. Safranbolu Devlet Hastanesi Kurum Izni

»*
y S/.\FRA!‘JBOLU DEVLET HASTANESI 2 S T
GIRiSIMSEL OLMAYAN iSLEMLER ICIN ARASTIRMA ON IZIN FORMU

TC Saghik Bakarii

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,

Geregini arz ederim.

Arastirmanin;

Adi Soyadi: Akile AYDOGMUS UNLU

Tarih: 9, ol
imza:

Ad:

Cerrahi hemsirelerinin basing yarasi,risk faktorleri ve
onlemeye iligkin bilgilerinin incelenmesi

Amacn:

Caligmanin amaci cerrahi hemgirelerinin basing yarasi,risk

faktorleri ve Onlemeye iligkin bilgilerinin

degerlendirilmesidir.

Yontemi:

Bu galismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
ile analiz edilecektir. Hastalarin tanitici 6zelikleri frekans,
yiizde ile ifade edilecektir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken yine degiskenlerin normal dagilimdan
gelmeleri  durumunda  bagimsiz T  Testinden
yararlanilacaktir. Yine gruplar arasindaki fark farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
durumunda Mann Whitney U Testinden yararlanilacaktir.
Nominal degiskenlerin  gruplari arasindaki iligkiler
incelenirken Ki-Kare analizi uygulanacaktir.2x2 tablolarda
gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilacak,
RxC tablolarda Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla
Pearson Ki-Kare analizi uygulanacaktir. ~Sonuglar
yorumlanirken  anlamlilik  diizeyi  olarak  0.05
kullanilacaktir.

Uygulanacag Yer:

SAFRANBOLU DEVLET HASTANESI

Varsa Destekleyen (Hibe destek, fon vb.)
Kurum/kurulug Adi:

Baglama Tarihi ve Siiresi:

02.May1s.2018-30.Ekim.2018

Tez Calismasi ise Danigman
Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

Dr.Ogr.Uyesi Isil ISIK ANDSOY

Dokiimanin Kodu: EY.FR.17

Yayin Tarihi: 18.03.2016

Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi:00
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w SAFRANBOLU DEVLET HASTANESI
GiRiSiIMSEL OLMAYAN ISLEMLER iCiN ARASTIRMA ON iZiN FORMU

TC Saghk Bakankiy
Klinik/ Sorumlusu Klinik/Birim idari Sorumlusu
imza 30@ 5 xR imza
7%.) 542018~ - / 2502018
HASTANE YONETICISi
Dokiimanin Kodu: EY.FR.17 Yayin Tarihi: 18.03.2016 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi:00
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EK 6. Ozel Medikar Hastanesi kurum izni

»*
§ ZEL MEDIKAR HASTANESI

GIRISIMSEL OLMAYAN iSLEMLER iCIN ARASTIRMA ON iZiN FORMU

TC Saghk Bakard

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli on iznin verilmesi hususunda,

Geregini arz ederim.

Arastirmanin;

Uygulanacag Yer:

Adi Soyadi: Akile AYDOGMUS UNLU

Tarih: 2. 2 A8
imza:

Cerrahi hemgirelerinin basing yaras,risk faktorleri ve
snlemeye iligkin bilgilerinin incelenmesi

Caligmanin amaci cerrahi hemsirelerinin basing yarasl,
risk  faktorleri  ve

degerlendirilmesidir.

onlemeye  iligkin bilgilerinin

Bu gahismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
ile analiz edilecektir. Hastalarin tanitici zelikleri frekans,
yiizde ile ifade edilecektir. Gruplar arasindaki farklihiklar
incelenirken yine degigkenlerin normal dagilimdan
gelmeleri durumunda  bagimsiz 1 Testinden
yararlanilacaktir. Yine gruplar arasindaki fark farkhiliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
durumunda Mann Whitney U Testinden yararlanilacaktir.
Nominal degiskenlerin ~ gruplari arasindaki  iligkiler
incelenirken Ki-Kare analizi uygulanacaktir.2x2 tablolarda
gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilacak,
RxC tablolarda Monte Carlo Simillasyonu yardimiyla
Pearson Ki-Kare analizi uygulanacaktir. Sonuglar
yorumlanirken anlamliik  diizeyi  olarak 0.05
kullanilacaktir.

BZEL MEDIKAR HASTANESI

Varsa Destekleyen (Hibe destek, fon vb.)
Kurum/kurulus Adu:

Baslama Tarihi ve Siiresi:

02.Mayls.2018-30.Ekim.2018

Tez Caligmasi ise Danigman
Ogretim Uyesi Ad Soyad::

Dr.Ogr.Uyesi Isil ISIK ANDSOY
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w OZEL MEDIKAR HASTANESI

N GiRISIMSEL OLMAYAN iSLEMLER iCIN ARASTIRMA ON iZiN FORMU

Klinik/Birim Idari Sorumlusu

imza
02./2./2018
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EK 7.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ol i .
: ~ KARABUK UNIVERSITESI
»< >’ % GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
VIV Lo ) o
SRSARSN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
~

(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Akile Aydogmus Unlii tarafindan yiiriitiilen “Cerrahi hemsirelerinin basing yarasirisk
faktorleri ve 6nlemeye iligkin bilgilerinin incelenmesi” baslikli anket ve aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik Snem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirmniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 72 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamit verme siireniz 20 dakikadir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan
aynilabilirsiniz. Anketi yanitlamamz, aragirmaya katihm ig¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakl kalacak ve toplanan
veriler yalmzca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamt vermenizi rica eder,
isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd.Dog.Df.Isil Isik Andsoy
Aragtirma Sorumlusu
(Ad,Soyadi-Unvani-Imzasi)

Arastirmanin Amaci:

Cerrahi  hemgirelerinin  basing yarasirisk  faktorleri ve onlemeye - iliskin bilgilerinin
degerlendirilmesidir.

Arastirmamn Siiresi: 01.04.2018-31.10.2018 arasinda 7 ay

Katilmas: Beklenen Goniillii Sayisi: 400

Aragtirmanin ~ Yapilacagi  Yer(ler):  Karabiik Universitesi  Karabiik ~ Egitim ve Arastrma
Hastanesi,Safranbolu Devlet Hatanesi ile Ozel Medikar Hastanesi ameliyathane,cerrahi servisi ve cerrahi

yogun bakim birimleri

| Arastiemaya-Katilan-Aragtiicilar:-Yrd.Dog.Dr.Isil Isik- Andsoy-- Akile- Aydogmug- Un e

[ T~ [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazist ile)]
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o
>a . KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

VIV o
SATARI BILGILENDIRtLMIS GONULLU Ol.:UB FORMU
B (ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢ahismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman
olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kogullarda;

e Sz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(gocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasti) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin erigebilmesine,

e Cahsmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin kullanilma,
arsivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad1:

fmzas1:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../....[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)

Ad1 Soyadi:

[mzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadu:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):... .../ .....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniillide kalacak, diger kopyast ise sorumlu arastirici tarafindan
saklanacaktir.
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9. 0ZGECMIS

Akile AYDOGMUS UNLU 1988'de Karabiik’te dogdu. Ilk ve orta égrenimini
ayni sehirde tamamladi. Mustafa Yazict Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2006
yilinda Sakarya Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi. 2010'da mezun
olduktan sonra 2011°de Bartin Devlet Hastanesi acil, 2012 Cankir1 Devlet Hastanesi
ameliyathanede ¢alisti, 2014’den beri Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

ameliyathane hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BiL.GILERI

Adres : 100. Y1l Mah. Bestekent Sit. B1 Blok Daire:7
Karabiik/Merkez

e-posta: aydogmusakile@gmail.com
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