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OZET

Tezin Bashg: Hemsirelerin Bas1 Yaras1 Onleme Konusundaki Bilgi Diizeyi ve

Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Beyzagiil TOPATAN
Damsmanin Unvam Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC

Program: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programm

Bas1 yarasi, sik karsilagilan bir doku hasaridir ve toplum sagligini etkileyen bir saglik
sorunudur. Hemsireler, bast yarasinin dnlenmesinde kritik roller tistlenmektedir. Bu
calismanin amaci hemsirelerin basi yarasini dnleme konusundaki bilgi diizeyi ve
tutumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Calismaya Istanbul’ da 6zel bir saglik
grubu biinyesinde gorev yapan 337 hemsirenin katilim gdstermistir. Ulasilan
sonuclara gore hemsirelerde basi yaras1 hakkinda bilgi diizeyinin artmasina paralel
olarak tutumlarin da olumlu yonde seyretmektedir. Hemsirelerin deneyiminin
artmasi, basi yarasinin dnlenmesinde bilgi diizeyini artirmakta ve tutumlarin olumlu
yonde gelismesine katkida bulunmaktadir. Hemsirelerin yasi, aile durumu, basi
yarast ile ilgili bilgi ve tutum agisindan etkili degildir. Buna karsin egitim durumu,
calisilan birim, mesleki sertifika varligi anlamli farkliliklar1 beraberinde getirmistir.
Basi yarasi ile ilgili lisansiistii egitim diizeyinde olan hemsirelerin daha ytiksek
diizeyde bilgisi vardir. Cerrahi yogun bakim ve genel yogun bakimda calisan
hemsireler, karma serviste calisanlardan daha yliksek bilgiye sahiptir (F=1,863,
p=0,100). Egitim durumu yeterlilik boyutunda anlamli bir fark meydana getirmistir
(F=5,956, p=0,001). Hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a bas1 yarasinin 6nlenmesine
dair yeterlilik diizeyi artis gostermektedir. Basi yarasinin 6nlenmesi noktasinda
hemsirelerin yas ilerledik¢e dnlemeye yonelik tutumlarinin olumlu yonde gelistigi
sonucuna ulasilmistir (F=9,603, p=0,000). Benzer sekilde is deneyiminin artmasi
halinde hemsirelerin 6nleyici tutumlarmin  olumlu yonde gelistigi ortaya
koyulmustur. Calismada ulasilan sonuclar, yogun bakim {initelerinde gorev yapan
hemsirelerin bast yarasinin yayginliginin daha fazla olmasi nedeniyle diger

birimlerde goérev yapan hemsirelere gore basi yarasmin Onlenmesi konusunda
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yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerde basi
yarast deneyiminin artmasi halinde onleyici tutumun da olumlu yonde gelismesi
beklenmektedir. Yeterlilik (F=29,427, p=0,000), oncelik (F=4,755, p=0,009) ve
sorumluluk (F=4,943, p=0,008) boyutlarinda is deneyimi arttikga olumlu tutumlar

sergilendigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, bilgi diizeyi, hemsire, hemsirelik bakimi, tutum.



ABSTRACT

Title of Thesis: Evaluation of Nurses' Knowledge Level and Attitudes on

Pressure Sores Prevention
Student Name, Surname: Beyzagiil TOPATAN
Supervisor Title, Name, Surname: Asst. Prof. Kadriye Nilay GENC

Program: Master of Science in Internal Medicine Nursing (Thesis)

Pressure sores are a common tissue damage and a health problem affecting public
health. Nurses play critical roles in the prevention of pressure sores. The aim of this
study is to evaluate the relationship between nurses' knowledge level and attitudes on
pressure sore prevention. A total of 337 nurses working within a private healthcare
group in Istanbul participated in the study. According to the results, as the level of
knowledge about pressure sores increases in nurses, their attitudes also progress
positively. The increase in the experience of nurses increases the level of knowledge
on pressure sores prevention and contributes to the positive development of attitudes.
Nurses' age, family status, and knowledge and attitudes regarding pressure ulcers
were not significantly different. However, educational background, unit of
employment, and the presence of professional certification led to significant
differences. Nurses with a postgraduate degree had a higher level of knowledge
about pressure ulcers (F=1.863, p=0.100). Educational status created a significant
difference in the competence dimension (F=5.956, p=0.001). As nurses' level of
education increased, their competence in pressure ulcer prevention increased. It was
concluded that nurses' attitudes toward pressure ulcer prevention improved with age
(F=9,603, p=0,000). Similarly, it was found that nurses' preventive attitudes
improved with increasing work experience. The results obtained in the study
revealed that nurses working in intensive care units have a higher level of
competence on pressure sore prevention compared to nurses working in other units
due to the higher prevalence of pressure sores. It is expected that if nurses'
experience with pressure sores increases, their preventive attitudes will also develop

positively. It was observed that positive attitudes were exhibited as work experience
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increased in the competence (F=29.427, p=0.000), priority (F=4.755, p=0.009) and
responsibility (F=4.943, p=0.008) dimensions.

Keywords: Attitude, knowledge level, nurse, nursing care, pressure sore
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GIRIS
Hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri olan basi yaralarinin 6nlenmesi ve
tedavisi, klinik uygulamalarda hayati bir Oneme sahiptir. Bu tiir yaralarin
engellenmesi ve hastalarin iyilesme siirecinin desteklenmesi adina hemsireler
tarafindan sunulan bakim hizmetlerinin yiiksek standartlarda olmas1 beklenmektedir.
Ayrica hemsireler, basi yarasina yol acabilecek risk faktorlerini tanimlamak ve bu

dogrultuda gerekli koruyucu Onlemleri almak konusunda da kilit roller

iistlenmektedir (Yilmazer ve digerleri, 2019: 213).

Basi yaralarinin gelisiminde; hareket kisitliligi, duyusal algidaki bozulmalar, yetersiz
beslenme, cilt sicakligindaki degisiklikler ve kronik hastaliklar gibi cesitli risk
faktorleri etkili olmaktadir (Kilig ve Sucudag, 2017: 51). Bu faktorlerin
degerlendirilmesi ve uygun Onlemlerin zamaninda alinabilmesi agisindan
hemgsirelerin sorumluluklar biiyiiktiir. Hemsirelerin, bu riskleri belirleyerek tedavi
stirecine yonelik karar alma siireglerinde etkin rol almasi, bu ¢alismanin problem

durumu kapsaminda ele alinmaktadir.

Basi yaralarinin dnlenmesinde profesyonel hemsirelik yaklasimi benimsenmeli ve
sistematik bir sekilde uygulanmalidir (Ozdemir ve Eken, 2018: 24). Bdylelikle bu
soruna yonelik uzun vadeli ve etkili ¢oziimlerin gelistirilmesi miimkiin olabilecektir.
Hemsirelik uygulamalarinda basi yarasina iligkin bakim hedefleri; risk analizi, cilt
bakimi, yeterli beslenmenin saglanmasi, uygun pozisyonlama ve egitim faaliyetlerini

kapsamaktadir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020: 46).

Bu arastirmanin temel amaci, hemsirelerin basi yaralarinin 6nlenmesine yonelik bilgi
diizeyini ve tutumlarini degerlendirmektir. Arastirma, birey ve toplum sagligin
dogrudan etkileyen 6nemli bir konuyu ele almasi agisindan dikkat gekicidir. Ayrica
hemsirelik bakiminda basi yaralarini dnlemeye yonelik uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglayacak oneriler sunmasi ve ileride yapilacak bilimsel

caligmalara 151k tutacak nitelikte bulgular icermesi acisindan da deger tasimaktadir.
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1. GENEL BILGILER

Calismanin bu boliimiinde ilk olarak hemsirelik bakimi hakkinda yiizeysel bigimde
bilgi verilmektedir. Sonrasinda basi yarasi incelemesine gecilmekte; basi yarasinin
tanim1 ve kapsami, basi yarasi epidemiyolojik veriler, hemsirelikte basi yarasi ile
ilgili risk faktorleri, bas1 yarasinin sonuglar1 ve etkileri, basi yarasimnin onlenmesi,
hemgsirelikte basi yarasi bakimi, hemsirelerin basi yarasini 6nleme konusundaki
rolleri, hemsirelerin basi yarasin1 Onleme tutum ve davramislart konu basliklari

arastirilmaktadir.

1.1. HEMSIRELIK BAKIMININ TANIMI VE KAPSAMI

Hemsirelik, genel saglik ve refahi gelistirmek, korumak ve en iist diizeye ¢ikarmak
icin ¢esitli sorumluluklar igeren bir saglik meslegidir. Hemsirelik, genis kapsamli ve
dinamik bir meslek niteligi tasimaktadir. Hemsirelik meslegi; sagligin korunmasi,
siirdliriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bakimmin verilmesi gibi Onemli
stireglerde rol oynamaktadir (Brino, 2023: 1). Calismada hemsirelerin bakim siirecine
iliskin degerlendirmeler yapilmaktadir. Bakim kavrami, bir seyin gelismesi ya da
daha iy1 duruma gelmesi i¢in verilen emekle aciklanmaktadir (TDK, 2025).
Hemsirelik agisindan bakim ise bireylerin saglik diizeylerinin korunmasi ve
tyilestirilmesine yonelik girisimleri icermektedir. Boyle bir yaklagimla hemsirelik
bakimi ‘bireylere huzur ve gliven duygusu saglamayi, duygusal ve fiziksel bakim

vermeyi amaclayan eylemler dizisi’ seklinde tanimlanmaktadir (Giil, 2019: 131).

Saglik hizmetleri, birey ve toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi agisindan
kritik bir konumdadir. Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasinda hemsirelik
bakiminin 6énemli bir yeri vardir (Tellez ve digerleri, 2024: 1). Hemsirelik bakimu,
saglik hizmetlerinin niteliginin yaninda hasta giivenligi ile yakindan ilgilidir (Konkol
ve Scott, 2024: 10). Hemsirelik bakimi, hemsirelik meslegindeki bilgi ve
uygulamalarin odak noktasinda yer almaktadir. Hemsirelik ve bakim, birbiri ile i¢ ice
bir yapidadir. Hemsirelerin mesleklerinin gereklerini yerine getirirken yaptigi
uygulamalarin tamami, hemsirelik bakimi kapsaminda degerlendirilmektedir (Karaca
ve Durna, 2018: 17). Hemsirelik bakiminda hastanin saglik hizmetleri talebi ile

baslayan siirecte dogru tan1 koyulmasi, uygun tedavi segeneklerinin benimsenmesi,
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destekleyici tedavi alternatiflerinin belirlenmesi ve olast komplikasyonlarin yakindan
takip edilmesi gibi eylemler bulunmaktadir (Pekmezci ve digerleri, 2024: 147). Tiim
bunlar hemsirelik bakiminin dinamik ve ¢ok boyutlu bir yapida oldugunu destekler

niteliktedir.

1.2. BASI YARASININ TANIMI VE KAPSAMI

Bas1 yarasi ya da basing yarasi, sik karsilasilan bir doku hasar1 veya yaralanmasi
olarak gdriinmektedir. “Basi yarasi, kemik ¢ikintilari iizerinde ya da tibbi cihaz veya
baska bir cihazla iliskili olarak ortaya c¢ikan lokalize deri veya deri alti1 doku
hasaridir” (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020: 139). Basi yarasi hastalarin yasam kalitesini
diisiiren, hastanede kalig siiresini artiran ve saglik hizmeti maliyetini artiran bir
durumdur (Sayilan, 2019: 7). Hemsirelikte basi yarasinin kapsamini agiklarken bu
hususlarin dikkate alinmasi gerekir. Cilinkii verilen bilgiler, bas1 yarasinin kisa ve
uzun vadeli sonuglart oldugunu, toplumun genelini ilgilendiren bir yapida oldugunu

ortaya koymaktadir.

Bagka bir tanimda basi yarasi sOyle agiklanmaktadir: “Basi yaralari, viicudun
ozellikle kemik cikintilarinin bulundugu bdlgelerde uzun sureli ya da tekrarlayan
basilara bagl olarak o bdlgede dolasimin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve
iilserasyonlardir” (Ozdemir ve Eken, 2018: 24). Bu tanimda basi yarasinin ortaya

cikmasi ve geligsmesi dikkate alinarak agiklamalar getirilmistir.

Basi yarasinin fizyopatolojisi asagidaki sekil tlizerinde (Tablo 1.1) gosterildigi
gibidir.
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Tablo 1.1: Bas1 Yarasinin Fizyopatolojisi

Faktorler

Aciklamalar

Basing

-Basing yogunlugu
-Basing siiresi
-Doku toleranslari

-Diger etmenler

Makaslama — Yirtilma Kuvveti

Bir nesnenin alt kismi sabit kalirken, tist
kismina yiizeyle ayn1 diizlemde bir
kuvvet uygulanmasi sonucu ortaya

¢ikan yirticr etki

Siirtiinme (Friksiyon)

- Deri ile temas eden yiizey arasinda
hareketle olusan direng, z1t yonlere
dogru kayma sirasinda dokuda gerilime
neden olur

- Genellikle topuk ve dirsek gibi viicut
cikintilarinda goézlemlenir

Nem

Havanin igerdigi su buhari oraniyla
dogrudan baglantilidir

Kaynak: Yapar, D. (2025), ss.8. Basi yaras1. https://www.klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2023/11/DERYA.YAPAR compressed.pdf , Erigim Tarihi: 19.04.2025.

Tablo 1.1°de yer alan bilgilere gore basi yarast basincin yogunlugu, basincin stiresi,

doku tolerans1 gibi basingla ilgili faktorlerin yani sira makaslama-yirtilma kuvveti,

stirtlinme, nem, ortamdaki su buhar1 miktar1 gibi faktorler esliginde agiklanan bir

yapiya sahiptir.

Hemsirelikte basi yarasi hakkinda basing maruziyeti nedeniyle damarlarin kapanmasi

ve hiicre 6liimiine bagl olarak yaralarin ortaya ¢ikmasi seklinde agiklama getirilirken

bunun yetersiz kalmasi nedeniyle agiklamalar giincellenmistir. Bast yarasinin giincel

bir bakis agisiyla ele alinmasinin ardindan yapilan tanim ise su sekildedir: “Tek

basina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada neden oldugu, genellikle kemik

cikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri altt doku hasardir” (Beki,

2022: 4).
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1.3. BASI YARASI EPIDEMIiYOLOJISi

Bas1 yarasi yayginligi, yatarak tedavi goren hastalar arasinda yiizde 3 ile ylizde 28
arasinda degiskenlik gostermektedir. Cerrahi hastalar agisindan bakildiginda bu
yayginlik yiizde 66 diizeylerine ¢ikarken evde bakimda ve uzun siireli bakimda
yiizde 10’un altinda seyretmekte, yogun bakimda ise yilizde 20 ile yiizde 40 arasinda
olmaktadir (Bilik ve Comez, 2017: 165). Basi yarasinin goriilme orani risk

faktorlerinin basinda gelmektedir.

Hemsirelikte basi yarasi verileri, hastalarin hangi iinitede olduguna gore degiskenlik
gosterebilir. “Hastanelerdeki basing yarasi goriillme oraninin yaklasik %12, akut
bakim {initelerinde %23 oldugu, yogun bakim {initelerinde ise bu oranin %33’lere
ciktig1 bildirilmektedir” (Cavusoglu ve digerleri, 2020: 204). Farkli aragtirmalarda bu

verilerin degiskenlik gosterdigi sonuclardan bahsedilmesi miimkiindiir.

Tiirkiye'de ve diinyada hemsirelikte basi yarasi epidemiyolojisi ile ilgili farkli
oranlarin bulundugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Ata ve ark. (2021)
tarafindan yapilan bir arastirmada yogun bakim iinitelerindeki hastalar 6zelinde
degerlendirmeler yapilmis, Tiirkiye'de basi yaras1 yayginhig: ylizde 40, Almanya’da
yiizde 12, irlanda’da yiizde 18, Hollanda’da yiizde 23 olarak belirtilmistir.

Cogunlukla viicuttaki kemik c¢ikintilarinin oldugu yerlerde goriilen basi yarasi, farklh
yas gruplarinda gozlenebilen bir yapiya sahiptir. Hastanelerde yogun bakim
initelerinde bas1 yarasinin goriilme yaygmligi daha yiiksek diizeydedir. Basi
yarasinin hastane insidansi yiizde 10 ile yiizde 23 arasinda degiskenlik gostermekte
iken yogun bakim iinitelerinde bu oranin yiizde 55’e kadar ¢iktig1r goriilmektedir

(Esen ve digerleri, 2019: 187).
1.4. BASI YARASI iLE ILGIiLi RiSK FAKTORLERI

Hastalarin basi yarasi nedeniyle hastanede kalma siirelerinin degismesi, saglik
hizmetlerine erisim agisindan bir risk unsuru olarak goriinmektedir. Bas1 yaras1 ayn
zamanda tedavi maliyetlerini, morbiditeyi, mortaliteyi artiran bir saglik sorunu
niteligi tagimaktadir. Bu yOniiyle basi yarasinin birey ve toplum sagligini yakindan

ilgilendiren bir yapida oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelikte basi yarasinin bakimi
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ve dnlenmesinin son derece 6nemli oldugu anlamina gelen bu hususlar, ¢cok yonlii ve
disiplinler arast bir bakis agisinin gerekliligini icermektedir (Yilmazer ve digerleri,

2019: 213).

Hemsirelikte basi yarasi ile ilgili risk faktorleri asagidaki gibidir (Kili¢ ve Sucudag,
2017: 50-51).

Bireyin dis ¢evreden gelen uyarilari ne derece algilayabildigi, nemli ortamlara maruz
kalma diizeyi ve giinliik fiziksel aktiviteleri bu baglamda 6nemlidir. Ayni1 sekilde
hareket kabiliyeti, beslenme diizeni ve deriye zarar verebilecek siirtlinme gibi
mekanik etkiler de degerlendirilmelidir. Cildin tahris olup olmamasi, bireyin yast,
cinsiyeti ve genel saglik durumu gibi demografik oOzellikleri de risk faktorleri
arasinda yer alir. Kisinin fiziksel giicii, ruhsal saglig1 ve hareket etme yetisi, 6zellikle
mobilite diizeyi bu faktorlerle iliskilidir. Idrar veya diski kagirma gibi inkontinans
durumu, duyusal algilamanin seviyesi, viicut yapist ve cilt tipi de dikkatle
izlenmelidir. Beslenme durumu hem bagisiklik sistemini hem de doku onarimini
etkilerken, yas ve cinsiyet gibi degistirilemeyen Ozellikler de gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerinde ne kadar bagimli oldugu,
yatak veya oturma ylizeyleriyle temasinda olusan ara yiizey basinci, viicut 1sis1 gibi
fizyolojik degiskenler ve varsa kronik hastaliklar da risk degerlendirmesine déhildir.
Ayrica, sigara kullanimi da dokularin oksijenlenmesini etkileyerek iyilesme siirecini
olumsuz yonde etkileyebilecek bir bagka dnemli faktordiir (Kilic ve Sucudag, 2017:
50-51).

Gortildiigi lizere hemgsirelikte basi yarasi ile ilgili géz Oniinde bulundurulmasi
gereken ¢ok sayida risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar her birisinin farkli sekilde ve

farkli diizeyde etkisi gozlenebilir.

Asagidaki sekilde (Sekil 1.1) basi yarasi ile ilgili baslica risk faktorleri hakkinda
bilgiler yer almaktadir.
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Bas1 Yarasi Riski
Basing Doku Toleransi
Bozulmus Dis I¢ Faktorler
Mobilite Faktorler
Bozulmus Nem -Beslenme
Aktivite
-Demografik
Ozellikler
Bozulmus Makaslama -Oksijenlenme
Duygusal Algi
-Deri Isis1
Stirtiinme -Kronik Hastalik

Sekil 1.1: Basi Yarasi Risk Faktorleri

Kaynak: Yilmaz, K. (2021). Basing yaralarinin énlenmesi ve tedavisinde kullanilan gelismis
teknolojinin hastane maliyeti iizerine etkisinin degerlendirilmesi: bir 6zel hastane 6rnegi. Yiiksek

Lisans Tezi, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, ss. 13.

Bas1 yarasinda basinca dayali risk faktorleri kendi igerisinde bozulmus mobilite,
bozulmus aktivite, bozulmus duygusal algilama gibi alt kategorileri icermektedir.

Doku toleransina dayali risk faktorleri ise kendi icinde igsel ve digsal seklinde
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kategorilere ayrilmaktadir. Digsal faktorler kategorisinde nem, makaslama, siirtiinme
yer alirken igsel faktorler kategorisi beslenme, demografik 6zellikler, oksijenlenme,
derinin 1s1s1, kronik hastalik gibi faktorleri igermektedir. Basi yarasi risk faktorlerinin

bu faktorler etrafinda degerlendirilmesinde fayda vardir (Sekil 1.1).

1.5. BASI YARASININ KOMPLIKASYONLARI

Bas1 yarasi, hastalarin fiziksel sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Dokularin
zarar gormesi nedeniyle hastanin fiziksel sagliginin bozulmasi ayni1 zamanda yasam
fonksiyonlarmin olumsuz yonde etkilenmesini beraberinde getirmektedir. Basi
yarasi; sosyal izolasyon, bagimsizligi kaybetme, hastanede daha uzun siire kalma,
bakima daha fazla gereksinim duyma gibi sonuclar1 beraberinde getirmektedir (Celik

ve digerleri., 2017: 134).

Hastalar i¢in fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkileri igeren basi yarasi, ayni
zamanda yasam kalitesinin kayda deger diizeyde diismesine neden olmaktadir.
Hastanede kalma siirelerinin uzamasi1 ve oOlim gibi sonuglar da bas1 yarasi
kapsaminda kendisine yer edinmistir (Cor ve digerleri, 2024: 379). Bunun bir getirisi
olarak basi yarasinin sonuglar1 ve etkileri hastalari, hasta yakinlarini, toplumu

ilgilendirdigi gibi saglik kurum ve kuruluslarini da ilgilendirmektedir.

Bas1 yarasinin sonuglar1 ve etkilerini dogru bir sekilde degerlendirebilmek icin basi
yarast evrelerinin iyi bilinmesi gerekir. Basi yarasi evreleri; yaralanma, kismi deri
kaybi, tam kalinlikta cilt kaybi, tam kalinlikta deri ve doku kaybi seklinde
siralanmaktadir. Ayrica evrelendirilemeyen bast yarasi seklinde bir evreden

bahsedilmesi miimkiindiir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020: 141).
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Sekil 1.2: Basi Yarasi1 Evre 1

Kaynak: Karateke, Y. (2021). Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin énlenmesi

konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari: gézlem arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ss. 15.

[lk asamada yaralanma, cilt rengine gore farkli bicimde goriilebilmektedir.
Yaralanmanin diizeyinin yaninda bireyin ten yapist evre 1’de goz Onilinde

bulundurulmasi gereken bir yapidadir.
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Sekil 1.3: Basi Yarasi1 Evre 2

Kaynak: Karateke, Y. (2021). Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin énlenmesi

konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari: gézlem arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ss. 16.

Evre 2’ye gelindiginde basi yarasinda kismi diizeyde de olsa deri kaybi
yasanmaktadir. Yag tabakasi ve daha derin dokunun goriinmemesi evre 2’de dikkate

alinmasi gereken hususlardan birisidir.
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Sekil 1.4: Bas1 Yarasi Evre 3

Kaynak: Karateke, Y. (2021). Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarimin énlenmesi

konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari: gézlem arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ss. 16.

Tam kalinlikta cilt kaybinin yasandigi evre 3’te Olii derinin gdzlenmesi sz
konusudur. Bu evrede dokunun ciddi sekilde zarar gormesi gergeklesir ve tiinellesme

meydana gelebilmektedir.
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Sekil 1.5: Bas1 Yarasi Evre 4

Kaynak: Karateke, Y. (2021). Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin énlenmesi
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari: gézlem arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ss. 17.

Evre 4’e¢ gelindiginde deri ve doku kaybi gerceklesmektedir. Bu evrede basi

yarasinin derinligi, anatomik konuma gore degiskenlik gostermektedir.

Deginilen 4 evrenin disinda evrelendirilemeyen basi yarast durumu bulunmaktadir.

Asagida bunun gorseli paylasilmistir.
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Sekil 1.6: Evrelendirilemeyen Bas1 Yarasi

Kaynak: Karateke, Y. (2021). Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin énlenmesi
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari: gézlem arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ss. 18.

Renk degisikliginin meydana geldigi evrelendirilemeyen basi yarasi, topuklarda

stabil eskarin yumusatilmamasi ve ¢ikarilmamasini gerektirmektedir.

Derin doku basinci yaralanmasinin 6rnegi ise asagida gosterilmistir.
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Sekil 1.7: Derin Doku Yaralanmasi

Kaynak: Karateke, Y. (2021). Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinin énlenmesi
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari: gézlem arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ss. 19.

Sekil 1.7°de goriilen derin doku yaralanmasinda doku kaybi yasanmasi riski
bulunmaktadir. Uzun siireli basing ve kesme kuvvetine maruz kalinmasi, derin doku
yaralanmasina neden olabilmektedir. Bas1 yarasinin derinlesmesi halinde bireyin
dokusunda meydana gelen hasarin de arttigin1 gosteren derin doku yaralanmasi,
tyilesme stirecini de etkileyen bir yapidadir. Bunlar ayni zamanda hemsirelik

bakiminin Onceliklerine dair fikir vermektedir.

Bas1 yarasinda yogun basingla birlikte dokuda hasar olusmakta ve doku zarar
gormektedir. Basi yarasinda deride ya da deri alti dokusunda hasar meydana
gelmektedir (Cor ve Sosyal, 2024: 243). Bu da hemsirelikte basi yarasinin sonuglari

ve etkilerinin ulasabilecegi diizeyi gdstermesi bakimindan 6nemlidir.
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1.6. BASI YARASININ ONLENMESI

Bas1 yarasinin dnlenmesi icin risk altinda olan bireylerin konu hakkindaki bilgi ve
farkindaligin gelistirilmesi beklenmektedir. Risk altinda olan bireylerin karsilastig
risk faktorlerinin bilinmesi ve s6z konusu faktorlerin etkilerini azaltacak sekilde
Onlemler alinmasi basi yarasinin dnlenmesi adina oncelikli adimlardan bir tanesidir
(Yilmazer ve digerleri, 2019: 213). Konuyla ilgili kalic1 ¢éziim iiretilmesi adina bu

hususlara 6zen gosterilmelidir.

Basi yarasmin Onlenmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda yaranin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi gelmektedir. Bu noktada hemsirelerin gorevlerini en iyi
sekilde yapmaya odaklanmalar1 beklenmektedir. Bagisiklik sistemini giiclendirecek
beslenme aliskanliklarinin benimsenmesi, basi yarasinin dnlenmesi adina onemli
adimlardan bir tanesidir. Kolajen sentezi lizerinde olumsuz etkileri igeren basi
yarasinin onlenmesi igin kolajen igeren besinlerin tiiketilmesinde fayda vardir. Basi
yarasinin 0nlenmesinde pozisyon degisikligi yaranin gelistigi viicut bolgesine gore
ayarlanmalidir. Hasta bast yarast bdlgesinin yatak ylizeyine temas etmesini

onleyecek sekilde konumlandirilmalidir (Sayilan, 2019: 7).

Basi1 yarasinin 6nlenmesinde basi yarasinin nedenlerini iyi bilmenin dnemli bir yeri
vardir. Asagidaki sekil iizerinde (Sekil 1.8) basi yarasinin nedenlerine dair bilgiler

yer almaktadir.
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-Mobilite
-Aktivite

-Duygusal
Algi

-Nem

-Siirtinme
-Yirtilma
BASINC DOKU TOLERANSI
{ / -Yas ‘
-Beslenme
-Arteriyoler
Basing
CSIRCEIIK IMMOBILIZASYON
NEDENLER

Sekil 1.8: Bas1 Yarasimin Nedenleri

Kaynak: Yapar, D. (2025), ss. 7. Bas1 yarasi. https://www.klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2023/11/DERYA.YAPAR_compressed.pdf , Erigim Tarihi: 19.04.2025.

Sekil 1.8’de yer alan bilgilere gore basi yarasinin baslica nedenleri basing, doku
toleransi, psikolojik nedenler, immobilizasyon seklinde siralanmaktadir. Basing
kapsaminda mobilite, aktivite, duyusal algi unsurlar1 yer almaktadir. Doku toleransi
ise nem, siirtiinme, yirtilma gibi nedenler bulunmaktadir. Immobilizasyon
kategorisinde yer alan nedenler ise yas, beslenme, arteriyoler basing seklinde
siralanmaktadir. Psikolojik nedenler kapsaminda ise stres, anksiyete, endise,
depresyon gibi oOrneklerin sayilmast miimkiindiir. Hemsirelikte basi yarasinin
nedenlerini dogru sekilde analiz edilmesi, dogru Onlemlerin uygulanabilmesi

bakimindan kritik 6neme sahiptir.
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Hemsirelerin  profesyonel bir yaklasimla hareket etmeleri, basi yarasinin
onlenmesinde belirleyici faktdrlerden bir tanesidir. Saglik uygulamalarinin kaliteli ve
etkili bir sekilde sunulabilmesi i¢in profesyonel bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir
(Ozdemir ve Eken, 2018: 24). Hemsireler tarafindan bdyle bir yaklasimla hareket
edilmesi halinde basi yarasinin dnlenmesinde kalic1 ¢ozlimler iiretilmesi olasiliginin

yiiksek olma ihtimali bulunmaktadir.

1.7. BASI YARASI BAKIMI

Bas1 yarasimin bakiminda odak noktasinin kaliteli bir bakim sunulmasi olmasi
beklenmektedir. Hastalara verilen bakimin kalitesi ne kadar artarsa basi yarasinin
Onlenmesi ve iyilestirilmesinde o kadar basari saglanmasi miimkiin olmaktadir.
Hemsirelerin bilgi diizeyinin yiliksek olmasi halinde bakimin da kalitesi artacaktir
(Celik ve digerleri, 2017: 134). Bu nedenle basi yarasinin bakimindan hemsirelerde
verimlilik, kalite, bilgi diizeyi gibi unsurlarin merkezi roller {istlenmesi s6z konusu

olmaktadir.

Asagida basi yarast bakimina iligkin tani, tedavi ilkeleri ve yontemleri hakkinda

bilgiler 6zetlenmektedir (Topan ve Ceyhan, 2022: 359).

Bireylerde fiziksel hareketliligin azalmas1 veya tamamen bozulmasi, zamanla deri ve
doku biitlinliigliniin zarar gérmesine neden olabilir. Bu durumla birlikte beslenme
diizeninde meydana gelen degisiklikler, viicudun savunma sistemini zayiflatir ve
enfeksiyon gelisme riskini artirir. Duyusal algilamadaki degisimler de, kisinin
rahatsizliklarin fark edememesine yol agarak sorunlarin ilerlemesine zemin hazirlar.
Bu siirecte, bireyin hareket etmesi ve pozisyonunu diizenli olarak degistirmesi biiylik
onem tasirken, cilt sagligin1 korumaya yonelik diizenli deri bakimi da kritik bir yere

sahiptir (Topan ve Ceyhan, 2022: 359).

Uygun beslenme uygulamalari, yaranin iyilesme siirecini destekleyen temel
faktorlerden biridir. Yaraya yonelik bakimda ise yaranin dogru sekilde temizlenmesi
ve i¢inde yer alan nekrotik (6lii) dokularin ortamdan uzaklastirilmasi gereklidir. Bu
temizlik islemi ve yara yOnetimi kapsaminda c¢esitli pansuman tiirleri uygulanir.
Nekrotik dokularin uzaklagtirilmasi i¢in mekanik, kimyasal, otolitik ya da cerrahi

yontemler kullanilabilir. Yaranin yikanmasinda serum fizyolojik veya distile su gibi
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uygun sivilar tercih edilirken, pansuman malzemeleri 6zenle segilmeli ve bu islem
hijyenik kosullarda, enfeksiyon riski en aza indirilecek sekilde gerceklestirilmelidir

(Topan ve Ceyhan, 2022: 359).

Yukaridaki bilgilerden anlasilacagi iizere hemsirelerin basi yarasinin bakimindan tani
ve tedavi siireclerinde merkezi rolleri bulunmaktadir. Hasta ile ilgili dogru
degerlendirmelerin yapilmasinin ardindan tedavi hakkinda dogru kararlar verilmesi
ile birlikte bast yarasi bakimi siirecinin etkili bir bi¢imde siirdiiriillmesi

beklenmektedir.

Bas1 yarasinda bakim ile ilgili hedefler risk yonetimi, deri bakimi, beslenme,
pozisyon verme, egitim seklindeki bes kategoriden olugmaktadir. Bu alanlarda
gerekli bakim siiregleri yiiriitiiliirken hastanin durumunun da goz ardi edilmemesi
gerekir. Hastanin yogun bakim {iinitesinde olma durumu, risk diizeyinin diisiik, orta
ya da yiiksek olmasi gibi hususlar basi yarasinin bakimi ile ilgili énemli karar
alanlarindan bir tanesi konumundadir. Orta risk grubundaki hastalara bakim
verilirken diisiik risk grubundaki hastalara ek olarak pozisyon verme siklig siiresi ve
pansuman uygulama bi¢imi g6z 6niline alinmaktadir. Yiiksek risk grubundaki hastalar
icinse bunlara ek olarak basing bolgesinin tamami nemlendirilmektedir (Sivrikaya ve

Sarikaya, 2020: 146).

“Hemsirelerin basi1 yarasina neden olan risk faktorlerini degerlendirmesi ve buna
uygun hemsirelik uygulamalarini gerceklestirmesi basi yarasinin olugmasinda ve
tedavisinde O6nemli bir basamaktir” (Cor ve digerleri, 2024: 379). Bas1 yarasinin
bakimu ile ilgili olarak hemsirelerin konu hakkinda giincel bilgilere sahip olmasinin
etkili bir bakim i¢in 6n kosullardan birisi konumunda oldugu bu ifadeler araciligiyla

yapilabilecek bir ¢ikarim olarak gériinmektedir.

1.8. HEMSIRELERIN BASI YARASINI ONLEME KONUSUNDAKI
ROLLERI

Hemsireler, hasta giivenliginin saglanmasinda kritik roller iistlenmektedir. Basi
yarast ile ilgili hastanin basvurusunun ardindan dogru risk degerlendirmesi
yapilmasi, hemsirelerin {istlendigi temel rollerden bir tanesidir. Tedavi siirecinin

ilerleyisini yani basi yarasinin iyilesmesine dair tiim siirecleri etkileyen bir yapida
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olmasi nedeniyle tan1 ve risk degerlendirmesi konusunda hata yapilmamasi son
derece Onemlidir. Hemsireler, bas1 yarasmnin takip edilmesi ve tedavinin
sirekliliginin saglanabilmesi siireclerinde belirleyici roller iistlenmektedir (Kili¢ ve

Sucudag, 2017: 49).

Bas1 yarast tedavi edilirken ultrasonografi, hidroterapi, manyetik alan tedavisi,
ultraviole 1sinlari, elektrik stimiilasyonu, hiperbarik oksijen, larva veya maggot,
topikal negatif basing terapisi ve kok hiicre teknolojileri gibi farkli tedavi
seceneklerinin tercih edilmesi miimkiindiir. Basi1 yarasi tedavisinde ayn1 zamanda
hemsirelerin kapsamli cilt muayenesi yapmasi gerekmektedir. Cilt muayenesinin
dikkatli yapilmasi ve dogru sekilde kayit altina alinmasi i¢in hemsirelerin nitelikleri

kritik 6neme sahiptir (Topan ve Ceyhan, 2022: 360).

Dogru risk degerlendirmesi, hemsirelerin basi yarasini énleme konusundaki rolleri
arasindadir. Asagidaki tabloda (Tablo 1.2) basi yarasi ile ilgili risk degerlendirmesi

Olcekleri ve 6zelliklerine iligkin bilgiler derlenmistir.

Tablo 1.2: Basi Yaras1 Risk Degerlendiresi ile Tlgili Olcekler ve Ozellikleri

Olgekler Ozellikleri
Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi * 1962 yilinda Dorean Norton ve ark. tarafindan
(NBYRDO) geligtirilmistir.

« {lk bas1 yaras1 risk belirleme aracidir.

* Her bir risk faktorii 1-4 arasinda puanlanir ve toplam
puan 5-20 arasinda degisir.

» Toplam puani 12’nin altinda olan bireylerde risk
yiiksektir; 18 ve lizerinde olanlarda ise diisiiktiir.

» Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Pinar ve Oguz tarafindan
1998 yilinda yapilmustir.

Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi * 1987 yilinda Braden ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
* Risk faktérleri 6 gruptan olusur ve puan toplami 6-23
aras1 degisir.

» Toplam puani 12’nin alt1 olan bireylerde risk yiiksek;
15-16 puan olanlarda diistiktiir.

» Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Oguz ve Olgun tarafindan
1997 yilinda yapilmustir.

Waterlow Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi * 1985 yilinda Judy Waterlow tarafindan
gelistirilmistir.
* Toplam puani 15 ve iistii olan bireyler yiiksek riskli;
10 puandan az olanlar distik risklidir.
» Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Avsar ve ark. tarafindan
2012 yilinda yapilmistir.

Gosnell Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi * 1973 yilinda Davina Gosnell tarafindan
gelistirilmigtir.
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* Toplam puan 5-20 arasinda olup, toplam puani 12’nin
altindan olanlar ytiksek risklidir.

Knoll Basing Yaras: Risk Degerlendirme Olgegi  Hastanede akut bakim alan hastalarin risk faktorleri
temel alinarak gelistirilmisgtir.
* Her bir risk faktorii 0-3 arasinda puanlanir.
* Toplam puan 0-33 arasinda degisir ve puan arttik¢a
risk artar.

Dauglas Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi « Norton Basing Yarasi1 Risk Degerlendirme Olgegi
temel alinarak gelistirilmistir.
* Her bir risk faktorii 0-4 arasinda puanlanir ve toplam
puan 0-28 arasinda degisir.
* Toplam puan degeri 18 ve alt1 olan bireyler riskli
kabul edilir.

Cubbin ve Jackson Basing Yarasi Risk Degerlendirme e« Kritik hastalarda risk belirlemek amaciyla
Olgegi gelistirilmistir.
» Toplam puan 10-40 arasindadir.
» Toplam puanin diismesi riskin arttigini1 gosterir.
+ Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Soyer ve Dicle tarafindan
2013 yilinda yapilmustir.

Suriadi ve Sanada Basing Yarasi Risk Degerlendirme » YBU’lerinde kullanilmak iizere gelistirilmistir.
Olgegi * Alinan toplam puan degeri 0-9 arasindadir.
* Toplam puani 4 puan ve lizerinde olanlar riskli kabul
edilir.

+ Olgegin Tiirkge uyarlamasi1 Akman Mert tarafindan
2012 yilinda yapilmistir.

Kaynak: Gokdemir, S. (2019). Basing yarast riski yiiksek kritik hastalarda risk faktorlerinin ve
onleyici hemsirelik girigimlerinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisi, ss. 13.

Tablo 1.2°de yer alan bilgilere gore basi yarasi risk degerlendirmesinde pek cok
farkli Olcegin tercih edilmesi miimkiindiir. Basi yarasinin Onlenmesi ig¢in
arastirmacilarin farkli odak noktalarini tercih edebilmesi nedeniyle bu 6lceklerin
ortaya c¢iktig1 soylenebilir. S6z konusu Olgeklerin tercih edilmesi ve kullanilmasi
siireclerinde hemsirelerin merkezi konumda olmasi, basi yarasinin onlenmesinde

hemsirelerin kritik rolleri oldugu anlamina gelmektedir.

Bas1 yarasinin 6nlenmesi, hemsirelik bakiminin kalitesinin temel gostergelerinden bir
tanesidir. Kaliteli bir hemsirelik bakimi verilmesi suretiyle bas1t yarasinin
onlenebilmesinde hemsirelerin erken donemdeki girisimlerinin etkisi biiyiiktiir (Esen
ve digerleri, 2019: 190). Yaraya erken miidahale edilmesi, kaliteli bir bakim

verilebilmesinin 6n kosullarindan bir tanesi olarak kabul edilebilir.
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Asagidaki tabloda (Tablo 1.3) hemsirelerin basi yarast ile ilgili rol oynamasi

beklenen uygulamalar yer almaktadir.

Tablo 1.3: Basi Yarasinin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalar

Gorev Alam Hemygirelik Uygulamalari

Risk Degerlendirmesi - Basi yarasi riskini degerlendirme (Braden,
Norton gibi 6l¢eklerle)
- Risk diizeyine gore 6nlem planlama

Cilt Bakimi - Cilt biitiinliiglinii degerlendirme
- Cildin kuru ve temiz tutulmasi
- Bariyer krem uygulamalari

Pozisyon Degisimi - En fazla 2 saatte bir pozisyon degistirme
- Yatak ici hareketliligi saglama
- Basing noktalarini koruma

Yatak ve Malzeme Kullanimi1 - Basing dagitan yataklar (hava yataklari)
kullanimi1
- Yatak carsaflarinin kirigiksiz olmasi

Beslenme Takibi - Yeterli protein ve stvi alimini destekleme
- Diyetisyenle is birligi yapma

Yara Bakimi - Klinik evresine gore uygun pansuman
yontemini segcme
- Enfeksiyon bulgularini izleme

Egitim ve Danismanlik - Hasta ve bakim verenleri bilgilendirme
- Basi yaras1 dnleme konusunda egitim verme

Kayit ve Raporlama - Uygulanan bakimin diizenli kay1t altina
alinmasi
- Yaranin evresel takibinin belgelenmesi

Kaynak: Yildizer ve Ozer (2021) kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 1.3’te yer alan bilgilere gore hemsireler Oncelikle basi yarasi riskini
belirlemekte ve riskin diizeyine gore nasil bir yol izlenecegi kararin1 vermektedir.
Cilt bakimu ile ilgili cildin kuru temiz tutulmas, cilt biitiinliigiiniin degerlendirilmesi
hemsirelerin basi1 yarasini onlemedeki rolleri arasindadir. Hastanin pozisyonunun
degistirilmesi i¢in gerekli hareketliligin saglanmasi ve basing noktalarinin korunmasi
hemsirelerin rollerinden bir tanesidir. Yeterli protein ve sivi aliminin desteklenmesi,

gerekirse diyetisyenle is birligi yapilmas1 hemsirelerden beklenen roller kapsaminda
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yer almaktadir. Basi yarasinin bakiminin yapilmasi ve enfeksiyon bulgularinin
izlenmesi hemsirelerin rollerine Ornek olarak verilmektedir. Basi yarasinin
onlenmesinde egitim ve danismanlik kategorisinde yara ile ilgili bilgi ve egitim
verilmesi 6ne ¢ikan rollerden birisidir. Basi yarasinin 6nlenmesinde hemsireler ayni
zamanda hastanin bakim siire¢lerinin kayit altina alinmasi ve raporlanmasi yoniinde

roller Uistlenmektedir.

Basi yarasmmin oOnlenmesi, hemsirelik bakiminin kaliteli oldugunun gostergeleri
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin giincel gelismeleri takip etmesi ve konu
hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, bast yarasinin 6nlenebilmesi i¢in gerekenler
arasindadir. Biitiinciil bir yaklasimla hareket edilmesi, hemsirelerin basi yarasinin
Onlenebilmesi icin iistlenecegi roller acisindan 6nemli bir ayrinti konumundadir.
Derinin degerlendirilmesi, deri bakiminin etkili bigimde yapilmasi, saglik
personeline gerekli egitimin verilmesi, destek yiizeyin dogru sekilde kullanilmasi,
kayitlarin hatasiz bir sekilde tutulmasi ve saklanmasi hemsirelerin basi yarasinin
Onlenmesinde iistlenmesi beklenen roller kapsamindadir (Yilmazer ve digerleri,
2019: 213). Hemsirelerin bast yarasinin Onlenmesi siire¢lerinde 6nemli roller

iistlendigi bu bilgiler araciligiyla desteklenmektedir.

1.9. HEMSIRELERIN BASI YARASINI ONLEME TUTUM VE
DAVRANISLARI

Basi yarasinin dnlenebilmesi i¢in hemsirelerin bakim kalitesinin yiiksek olmasina
O0zen gostermesi gerekmektedir. Bakim konusundaki gerekliliklerin yerine
getirilebilmesi icin giincel gelismeler takip edilmelidir. Riskleri dogru analiz etme,
hemsirelerin bas1 yarasin1 Onleme konusunda sergilenen tutum ve davranislar
acisindan One c¢ikmaktadir. Hemsirelerin gilinlikk bakimda risk degerlendirme
araclarim1 kullanmasi nesnel degerlendirmeler yapabilmek icin Onemlidir. Basi
yaralarmin 6nlenmesinde etkili hemsirelik bakimi saglamak i¢in risk degerlendirme
araglar1 diizenli bir bicimde kullanilmahdir. Ozellikle hasta popiilasyonuna uygun
gecerli bir risk degerlendirme aracinin se¢imi kritik 6neme sahiptir (Sayilan, 2019:

7).
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Hastalarla ilgili durum degerlendirmeleri yapildiktan sonra siirece dair ortak dil
kullantmimin saglanmasi, hemsirelerin basi yarasinin Onlemeye dair tutum ve
davraniglarina dair deginilmesi gereken konulardan birisi olarak goériinmektedir. Basi
yarasl, hastalar ve saglik sistemleri agisindan ekstra agir bir yiik ortaya ¢ikarmaktadir
(Cor ve Soysal, 2024: 243). Bu nedenle hemsirelerin bas1 yarasinit 6nlemedeki tutum

ve davranislari 6nemli bir konu niteligi tagimaktadir.

Agn kontrolii, hemsirelerin basi1 yarasinin Onlenmesindeki tutum ve davranislari
kapsaminda yer almaktadir. Agr1 kontrolii i¢in kullanilacak olan ilaglarin se¢ciminde
hemsirelerden gelecek bildirimler kritik dneme sahiptir (Bilik ve Comez, 2017: 173).
Olas1 olumsuz bir deneyimde hemsirelerin hedef haline gelmesi s6z konusu olacagi

icin bu siirece dnem verilmesinde fayda vardir.

Hemsirelerin basi yarasin1 Onlemeye dair tutum ve davranislar1 asagidaki tablo

tizerinde (Tablo 1.4) gosterildigi gibidir.

Tablo 1.4: Hemsirelerin Bas1 Yarasim1 Onlemede Tutum ve Davramslari

HEMSIRE BIiLGIiSi HEMSIRE ROLU
Basi yarasi geligme riski olan hastalarin Hastalik boyunca protein-kalori ihtiyaglarina
beslenme ihtiyaglarini degerlendirme uygun diyet alimi saglama

Basi yarasi geligimi ile ilgili agr1 durumunu  Basi yarasini muayene etme
bilme

Hasta pozisyonunu degistirebilme Basi yarasinin azalmasi i¢in havali yataklar
kullanma

Cilt muayenesi yapma Hastanin yarasi i¢in sicak su ve sabun
kullanma

Bas1 yarasi 6nleme ile ilgili ilkeleri yiiksek Yara bakimu ile ilgili hiperbarik

diizeyde bilme oksijenlenme, lazer terapi gibi alternatiflere
hakim olma

Onleyici tedbirler alma Farkli yontemlerden yararlanma

Hastanin rahatligini saglama (hastanin Diizenli olarak hastanin pozisyonunu kontrol

durusuyla ilgili) etme

Dogru ekipman se¢imi yapabilme Malzeme se¢iminde farkli uzmanlarla

igbirligi icinde olma

Asirt nem olugsmasini engellemek adina Oday1 diizenli kontrol etme
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Onlemler alma

Kaynak: Celik, S., Dirimese, E., Tagdemir, N., Asik, S., Demircan, S., Eyican, S. ve Giiven, B.
(2017). Hemsirelerin basi yarasint dnleme ve yonetme bilgisi. Bakirkdy Tip Dergisi, 13, ss.137-138.

Tablo 1.4°te yer alan bilgilere gore basi yarasinin onlenebilmesi i¢in hemsirelerin
cesitli konularda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir ve bilgi sahibi olunan konularda
uygulama yapabilecek kapasiteye sahip olunmalidir. Hastanin pozisyonunun
ayarlanmasindan cilt muayenesinin yapilmasina kadar pek cok siiregte hemsireler
onemli gorevler lstlenmektedir. Benzer sekilde dogru ekipman se¢imi yapma,
Onleyici tedbirler alma gibi hususlar hemsirelerin basi yarasinin 6nlenmesindeki
tutum ve davramislari acisindan O6nemlidir. Diizenli kontrol, igbirligi yapma, yeni
gelismeleri  takip etme, farkli segenekleri uygulayabilecek yeterlikte olma
hemsgirelerin basi yarasi ile ilgili 6ne ¢ikan tutum ve davraniglar1 arasinda yer

almaktadir.

Hemsirelerin basi yaralanmasini 6nlemesine yonelik uygulamalar arasinda oncelikle
risk degerlendirmesi yer almaktadir. Risk degerlendirmesinin nasil yapilacagiyla
ilgili Onceki bolimlerde ayrintili bilgi verilmistir. Dogru bir sekilde risk
degerlendirmesi yapildiktan sonra derinin degerlendirilmesi ve bakimi ile ilgili
stirecler one cikmaktadir. Basi yarasim1 Onlemeye yonelik uygulamalar beslenme
durumunun degerlendirilmesi, mobilizasyon ve yeniden pozisyon verme, destek

yiizeylerini kullanma, egitim seklinde devam etmektedir (Cebeci, 2018: 12).

Hemsirelerin basi yarasini Oonlemede tutum ve davraniglart bakim siireclerinin
Oonemini gostermektedir. “Hemsirelik bakimi tiim hasta gruplarinda oldugu gibi
yogun bakim hastalarinda da ¢ok Onemlidir. Etkin bir risk tanilama ve bakimla
bireyde gelisebilecek komplikasyonlar onlenir ve saglik durumu daha da 1yi hale

getirilebilir” (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020: 139).
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2. YONTEM

Yontem boliimiinde arastirma modeli, arastirmanin hipotezleri, evren ve Orneklem,
veri toplama araglari, veri toplama silireci, verilerin analizi hakkinda

degerlendirmelere yer verilmektedir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Aragtirma, tanmimlayict aragtirma modeline gore desenlenmistir. Tanimlayici
arastirma modelinde bir duruma dair genel 6zellikler ile bilgi verilmekte, zaman-yer-
birey gibi faktorlerin dagilima yonelik etkileri hakkinda degerlendirmeler

yapilmaktadir (Uzar ve digerleri, 2024: 340).

Tanimlayic1 arastirma modeline gore desenlenen arastirmada hemsirelerin egitim
durumlar1 ve deneyimleri bagimsiz degisken konumunda iken hemsirelerin basi
yarasi ile ilgili bakim davranislart ve tutum diizeyleri bagimli degisken olarak

goriinmektedir.

2.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Aragtirma kapsaminda cevaplanacak sorular agsagidaki gibi siralanmaktadir:
1: Hemsirelerin bas1 yaras1 6nleme konusundaki bilgi diizeyi nedir?

2: Hemsirelerin basi yaras1 dnleme konusundaki tutumlar1 nasildir?

3: Hemsirelerinin basi yarasi Onleme bilgi diizeyi ile tutumlar arasinda iliski var

mudir?

2.3. EVREN VE ORNEKLEM

Istanbul ili icerisindeki 6zel bir hastanenin yogun bakim iinitelerinde ve yatan hasta
servislerinde gorev yapan 591 hemsire arastirmanin evrenini meydana getirmektedir.
Orneklem sayis1 gpower analizine gére %35 hata diizeyinde %95 giiven diizeyinde

234 hemsire olusturmaktadir.
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Arastirmada gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Gelisiglizel 6rnekleme
yonteminde belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine gore evrenin herhangi bir parcasi
secilerek arastirmaya katilim saglanmaktadir (Tiitlincti, 2024: 95). Bu arastirmada
Istanbul ilindeki Ozel bir saglik grubu biinyesinde gdrev yapan hemsireler arasindan

dahil edilme kriterlerine uyan hemsireler arasindan se¢im yapilmistir.

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri toplamirken Demografik Bilgi Formu, Basing Ulseri Onlemede

Bilgi Degerlendirme Olgegi, Tutum Olgegi kullanilmistir.

Demografik Bilgi Formu: Demografik Bilgi Formu yas, is deneyimi, egitim
durumu, calisilan birim, aile durumu, cocuk sayisi, mesleki sertifikalar ile ilgili
ifadelerden olusmaktadir. Demografik Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda

arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Elmaoglu ve Ozdemir, 2022: 178).

Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi [PUPKAI]: Basing
tilserlerinin Onlenmesi ve tanimmasinin ¢esitli yonlerini ele alan, saglam kanitlara
dayanan g¢oktan se¢gmeli sorulardan olusur. Kisisel raporlama veya rdportaj formati
olarak kullanilmak iizere tasarlanmigtir. Tiilek ve ark. tarafindan Tiirkce
versiyonunun gegerlilik giivenilirlik ¢caligmasi yapilan bu 6lgek 26 madde ve 6 tema
icermektedir. Her temadan ve aracin tamamindan alinan toplam dogru cevap sayist,
bireysel bilgi diizeylerini gosterir. Alinabilecek maksimum puan 26, yeterlik i¢in

kabul edilebilir puan ise 16°d1r.

PUPKATI'nin psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Beekman ve ark. PUPKAI'nin
genel olarak 1yi bir i¢ tutarlilifa (Cronbach alfa degeri = 0,77) ve smif ici test-tekrar
test korelasyon katsayisina = 0,88 sahip oldugunu bildirmistir. Icerik gecerlilik
indeksi 0.78 idi. Ancak test farkli gruplara (bilinen grup gecerliligi) uygulandiginda
onemli farkliliklar bulunmustur. Sorularin madde giicliikk indeksleri 0,27 ile 0,87
arasinda, madde ayirt edicilik degerleri ise 0,29 ile 0,65 arasinda degismektedir. Bu

orijinal versiyon bir¢ok caligmada yaygin olarak kullanilmistir (Tiilek ve digerleri,

2016: 203).
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Tutum Olcegi: Bu 6lgek Beeckman ve digerleri (2010) tarafindan Belgika ve
Hollanda“da ¢alisilmis ve bugiinkii seklini almistir. “Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi [BUOYTO]” 5 alt boyut ve toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerinin yaris1 olumlu yaris1 olumsuzdur. Olcek Belgika ve
Hollanda“da 258 hemsire ve 291 hemsirelik 6grencisine uygulanmis, gecerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur. I¢ tutarhiligin giivenirligi Cronbach Alpha degeri;
0.79, alt boyutlar1 Cronbach Alpha degeri ise 0.70- 0.90 arasinda bulunmustur.
Yeterlilik alt boyutu 0.81, oncelik alt boyutu 0.75, etki boyutu 0.79, sorumluluk
boyutu 0.82, dnlemenin etkinligi boyutu 0.76 seklindedir (Beeckman ve digerleri,
2010: 1436). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ¢alismasini ise Ustiin (2013) yapmuistir.
Arastirmact Olcegin yiiksek giivenirlik ve gecerlik gostergelerine sahip oldugunu

ortaya koymustur (Ustiin, 2013: 125)

2.5. VERI TOPLAMA SURECI

Oncelikle Fenerbahce Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12.2024fbu protokol numarasi ile etik onay alinmistir. Etik onay sonrasi
kurum izni i¢in bagvuru yapilmistir. Kurumsal onay alinmasinin ardindan 6zel bir
hastane grubunda calisan hemsirelerinden bireysel onam alinarak veriler
toplanmistir. Arastirmanin verileri toplanirken onam formu, hemsire tanitim ve bilgi
formu ve Olcekler Google forms seklinde eklenmistir. Veriler dijital ortama

kaydedildikten sonra analiz i¢in hazir hale getirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki gibidir:
2.5.1. Dahil Edilme Kriterleri

-Yogun bakim iinitelerinde ve yatan hasta servislerinde aktif hemsire olarak calisiyor

olmak,

-Goniilli olmak,

-En az 6 ay hemsire olarak calisiyor olmaktir.
2.5.2. Dislanma Kriterleri

-Aktif hemsire olarak ¢aligmamak,
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-Caligmaya katilmay1 reddetmek,
-6 ay siire altinda ¢alistyor olmak,

-Yatan hasta servisleri ve yogun bakim fniteleri disinda bir alanda hemsire olarak

calistyor olmaktir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACININ GUVENILIRLIiGI

"Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi"nin geneline iliskin Cronbach
Alfa degeri 0,879 olarak bulunmustur. Bu deger, 6l¢egin genel olarak yiiksek bir i¢
tutarlililk  ve gilivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Alt  boyutlar
incelendiginde, tiim alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri de benzer sekilde yiiksek
ctkmistir: Yeterlilik alt boyutu 0,869, Oncelik alt boyutu 0,854, Etki alt boyutu
0,860, Sorumluluk alt boyutu 0,858 ve Onlemenin Etkinligi alt boyutu 0,862.

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Olcegi"nin KR-20 degeri 0,874, KR-21 degeri ise
0,882 olarak bulunmustur. Her iki deger de Olcegin yiiksek bir giivenilirlige sahip

oldugunu gostermektedir.

2.7. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS [Statistical Package
for the Social Sciences] Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimc1 hemsirelerin demografik
ozellikleri ile basi yarasim1 Onlemeye yonelik bilgi diizeyi ve tutum puanlarinin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel yOntemlerden faydalanilmis; bu
kapsamda degiskenlerin dagilimlari frekans (n), yiizde (%), ortalama (X) ve standart

sapma (SS) ile 6zetlenmistir.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerleri incelenmistir.
Normallik dagilimi sonuglarina gore, degiskenler arasindaki farki ve iliskiyi test
etmek icin uygun istatistiksel yontemler secilmistir. Normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise non-

parametrik testler kullanilmigtir.
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Bilgi ve tutum oOlgeklerinden elde edilen toplam puanlar arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmis, iliskinin yonii ve giiciinii ortaya
koymak iizere Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 2.1: Normal Dagihm

Basikhik  Carpikhk

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Toplam 0,459 -1,020
Yeterlilik -0,061 -0,041

Oncelik 0,964 -1,033

Etki 0,647 -1,028

Sorumluluk 0,401 -0,657

Onlemenin Etkinligi -0,059 -0,484

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Toplam 0,874 0,925

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler

kullanilmistir.

Hemsirelerin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri aracilifiyla incelenmistir. Hemsirelerin
tanimlayict Ozelliklerine gore olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.
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3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Hemgsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 3.1: Hemsirelerin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagihimm

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
18-25 114 33,8
25-40 196 58,2
40 Ve Uzeri 27 8,0
Is Deneyimi
0-1 Y1l 87 25,8
1-5 Y1l 107 31,8
5 Y1l Ve Uzeri 143 42.4
Egitim Durumu
Ortadgretim 27 8,0
Onlisans 50 14,8
Lisans 234 69,4
Lisansiisti 26 7,7
Calisilan Birim
A) Dahili Servis 53 15,7
B) Cerrahi Servis 42 12,5
C) Dahili Yogun Bakim 20 59
D) Cerrahi Yogun Bakim 23 6,8
E) Karma Servis 128 38.0
F) Genel Yogun Bakim 71 21,1
Aile Durumu
Evli 139 41,2
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Bekar 198 58,8

Cocuk Sayisi

0 246 73,0
1-3 91 27,0
Mesleki Sertifika Varhgi

Mesleki Sertifikast Yok 229 68,0
Mesleki Sertifikas: Var 108 32,0

Tablo 3.1 incelendiginde hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore dagilimlarini
gostermektedir. Yas gruplari incelendiginde, hemsirelerin ¢cogunlugunun (%58,2) 25-
40 yas araliginda oldugu, 18-25 yas grubunun %33,8 ve 40 yas ve tizeri grubun %8,0
oraninda bulundugu gériilmektedir. Is deneyimi agisindan bakildiginda, hemsirelerin
%42,4'i 5 yil ve tizeri deneyime sahipken, %31,8'1 1-5 yil aras1, %25,8'1 ise 0-1 yil

arasinda deneyime sahiptir.

Egitim durumu verilerine gore, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%69,4) lisans
mezunudur, %14,8'1 Onlisans, %8,0'1 ortadgretim mezunu ve %7,7'si lisansiistii
egitim almistir. Calisilan birimlere gore dagilimda ise, %38,0 ile karma servis en

yaygin birim olurken, genel yogun bakimda calisanlar %21,1 oranindadir.

Aile durumu acisindan bakildiginda, hemsirelerin %58,8'1 bekar, %41,2'si evlidir.
Cocuk sayisina gore dagilimda, %73,0'1 hi¢ ¢ocugu olmadigin belirtirken, %27,0' 1-
3 ¢ocuk sahibidir. Mesleki sertifika durumu incelendiginde, hemsirelerin %68,0'mnin
mesleki sertifikast bulunmazken, %32,0''min mesleki sertifikaya sahip oldugu

goriilmektedir.

3.2. BASINC ULSERINi ONLEMEDE BiLGi DUZEYLERI VE BASINC
ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK TUTUM DUZEYLERI

Tablo 3.2, hemsirelerin basing iilserini 6nlemede bilgi diizeylerini gdsteren puan
ortalamalarini sunmaktadir. Toplam 337 hemsireden elde edilen sonuglara gore, bilgi
puani ortalamas1 12,502, standart sapma ise 3,030 olarak bulunmustur. En diisiik

puan 5,000, en yiiksek puan ise 26,000'dir. Olgegin minimum ve maksimum puani 0-
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26 arasinda degismektedir. Bu sonuglar, hemsirelerin basing iilserlerini onleme
konusundaki bilgi diizeylerinin ortalama bir seviyede oldugunu, ancak bilgi

diizeylerinde 6nemli farkliliklar olabilecegini gostermektedir.

Tablo 3.2: Basing Ulserini Onlemede Bilgi Puan Ortalamalari

N  Ort Ss  Min. Maks. Olgek Min-
Maks.

Basing Ulserini Onlemede 337 12,502 3,030 5,000 26,000 0-26
Bilgi Toplam

Tablo 3.3: Bilgi Testi Dogru-Yanhs Yanit Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Bilgil
Yanlis 274 81,3
Dogru 63 18,7
Bilgi2
Yanlis 177 52,5
Dogru 160 47,5
Bilgi3
Yanlis 276 81,9
Dogru 61 18,1
Bilgi4
Yanlis 244 72,4
Dogru 93 27,6
Bilgi5
Yanlis 66 19,6
Dogru 271 80,4
Bilgi6
Yanlis 87 25,8
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Dogru 250 74,2
Bilgi7

Yanlis 181 53,7
Dogru 156 46,3
Bilgi8

Yanlis 136 40,4
Dogru 201 59,6
Bilgi9

Yanlis 173 51,3
Dogru 164 48,7
Bilgil0

Yanlis 163 48.4
Dogru 174 51,6
Bilgil1

Yanlis 271 80,4
Dogru 66 19,6
Bilgil2

Yanlis 146 433
Dogru 191 56,7
Bilgil3

Yanlis 136 40,4
Dogru 201 59,6
Bilgil4

Yanlis 96 28,5
Dogru 241 71,5
Bilgil5

Yanlis 160 47,5
Dogru 177 52,5
Bilgil6

Yanlis 245 72,77
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Dogru 92 273
Bilgil7
Yanlis 113 33,5
Dogru 224 66,5
Bilgil8
Yanlis 275 81,6
Dogru 62 18,4
Bilgi19
Yanlis 246 73,0
Dogru 91 27,0
Bilgi20
Yanlis 99 294
Dogru 238 70,6
Bilgi21
Yanlis 197 58,5
Dogru 140 41,5
Bilgi22
Yanlis 261 77,4
Dogru 76 22,6
Bilgi23
Yanlis 82 24,3
Dogru 255 75,7
Bilgi24
Yanlis 175 51,9
Dogru 162 48,1
Bilgi25
Yanlis 135 40,1
Dogru 202 59,9
Bilgi26
Yanlis 135 40,1
Dogru 202 59,9
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Tablo 3.3’e gore, hemsirelerin basing iilserini 6nleme bilgi testinde verdikleri dogru
ve yanlis yanitlarin dagilimini gostermektedir. Genel olarak, bazi bilgi maddelerinde
yanlis yanitlarin orani oldukea yiiksekken, bazi maddelerde dogru yanit oranlar1 daha
yiiksektir. Ornegin, Bilgil ve Bilgi3 maddelerinde yanlis yanit oranlari sirasiyla
%81,3 ve %81,9 ile olduk¢a yliksekken, Bilgi5 ve Bilgi6 maddelerinde dogru yanit
oranlar1 %80,4 ve %74,2 ile gorece yliksektir.

Bazi maddelerde dogru ve yanlis yanitlar arasinda dengeli bir dagilim
gdzlenmektedir. Ornegin, Bilgil0 (%51,6 dogru, %48,4 yanls) ve Bilgi9 (%48,7
dogru, %51,3 yanlis) maddeleri buna ornektir. Bununla birlikte, Bilgill (%80,4
yanlig) ve Bilgil8 (%81,6 yanlis) gibi maddelerde yanlis yanit oranlarinin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar, hemsirelerin basing iilserlerini 6nleme konusunda bazi bilgi alanlarinda
yeterli olmadigini, ancak bazi konularda daha yiliksek bilgi diizeyine sahip
olduklarmi gdstermektedir. Ozellikle bazi kritik maddelerdeki yiiksek yanlis oranlari,
bu alanda daha fazla egitimin ve bilgilendirme ¢alismalarinin gerekli oldugunu isaret

etmektedir.

Hemgsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutuma yonelik; aritmetik ortalama,

standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 3.4: Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Puan Ortalamalan

N Ort Ss Min. Maks.

Basing Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum 337 44,783 4.017 25.000 52.000

Toplam

Yeterlilik 337 9,140 1,492 5,000 12,000
Oncelik 337 10,890 1,117 5,000 12,000
Etki 337 11,181 1,460 3,000 12,000
Sorumluluk 337 6,801 1,032 3,000 8,000
Onlemenin Etkinligi 337 6,772 0,960 4,000 8,000
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Tablo 3.4’e gore, hemsirelerin basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutumlarina iliskin
puan ortalamalarin1 gostermektedir. Genel tutum puani ortalamasi 44,783 olup,
standart sapma (Ss) 4,017°dir. En diistiik puan 25,000, en yiiksek puan ise 52,000
olarak kaydedilmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin basing {lserlerini Onleme

konusundaki tutumlarinin genel olarak olumlu oldugunu gdstermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, yeterlilik boyutunda puan ortalamasi 9,140 (Ss=1,492)
olup, puanlar 5 ile 12 arasinda degismektedir. Oncelik boyutunda ortalama 10,890
(Ss=1,117), etki boyutunda ise 11,181 (Ss=1,460) puan ile yiiksek diizeyde tutum
sergilenmistir. Sorumluluk boyutunda ortalama 6,801 (Ss=1,032) ve Onlemenin
etkinligi boyutunda 6,772 (Ss=0,960) puan ile daha diisiik ancak olumlu bir tutum

goriilmektedir.

Bu sonuglar, hemsirelerin basing iilserlerini 6nleme konusunda yeterlilik ve dncelik
algilarinin ytiksek oldugunu, ancak kisisel sorumluluk ve 6nleme etkinligi algilarinda

nispeten daha diisiik bir tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir.

3.3. BASINC ULSERINI ONLEMEDE BILGI DUZEYLERIi ILE BASINC
ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK TUTUM PUANLARI ARASINDA
ILISKILER

Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemede Bilgi ile basing iilserlerini énlemeye yonelik
tutum diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile

incelenmistir. Analiz sonuglar1 agagida verilmistir.
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Tablo 3.5: Basing Ulserini Onlemede Bilgi ile Basin¢ Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Basing Ulserini Onlemede Bilgi

Toplam
o~ ..o - 0,131*
Basing¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Tutum Topl

utum Toplam . 0.016

r 0,130%*

Yeterlilik
p 0,017
r 0,063
Oncelik
p 0,249
r 0,100
Etki
p 0,067
r 0,046
Sorumluluk
p 0,397
r 0,072
Onlemenin Etkinligi

p 0,186

*<0,05; *#*<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 3.5’e gore, basing ilserini Onlemede bilgi diizeyi ile basing iilserlerini
onlemeye yonelik tutum puanlart arasindaki korelasyon sonuglarini gostermektedir.
Genel olarak, basing lilserini dnlemeye yonelik bilgi diizeyi ile tutum toplam puamn
arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0,131, p=0,016). Bu

bulgu, bilgi diizeyinin arttik¢a tutumlarin da olumlu yonde arttigin1 gostermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, yeterlilik boyutunda bilgi ile pozitif ve anlamli bir
korelasyon bulunmustur (r=0,130, p=0,017), bu da bilgi diizeyinin yeterlilik algisini
olumlu etkiledigini gostermektedir. Diger alt boyutlarda ise anlamli bir iligki

bulunmamustir. Oncelik (r=0,063, p=0,249), etki (1=0,100, p=0,067), sorumluluk
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(r=0,046, p=0,397) ve Onlemenin etkinligi (r=0,072, p=0,186) boyutlarinda bilgi

diizeyi ile tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Sonug olarak, basing iilserini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi genel tutum ve yeterlilik
algisiyla pozitif iliskili olsa da, diger alt boyutlar arasinda belirgin bir iligki

bulunmamaktadir.

Tablo 3.6: Basing Ulserini Onlemede Bilginin Basin¢ Ulserlerini Onlemeye
Yoénelik Tutum Uzerine Etkisi

Standart - Standart %95 Given
. Edilmemis Edilmis <
Bagumsiz Katsayilar Katsayilar t Arahgt
Degisken y y
B SE p Alt  Ust
Sabit 42,608 0,924 46,131 0,000 40,791 44,425
Basing Ulserini
Onlemede Bilgi 0,174 0,072 0,131 2,423 0,016 0,033 0,315

Toplam

*Bagimli Degisken=Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Toplam, R=0,131;
R’=0,014; F=5,870; p=0,016; Durbin Watson Degeri=1,717

Tablo 3.6’ya gore, basing {ilserini Onlemede bilgi diizeyinin, basing iilserlerini
onlemeye yonelik tutum tiizerindeki etkisini inceleyen regresyon analizi sonuglarini
gostermektedir. Analize gore, bagimsiz degisken olan "Basing Ulserini Onlemede
Bilgi Toplami"nin, tutum iizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir
(B=0,131, p=0,016). Standart edilmemis katsay1 (B=0,174), bilgi diizeyinde her bir
birim artigin, basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum puaninda 0,174 birimlik bir
artisa neden oldugunu gostermektedir. Regresyon modeli genel olarak anlamlidir
(F=5,870, p=0,016), ancak aciklanan varyans oldukg¢a diisiik seviyededir (R?>=0,014).
Bu, bilgi diizeyinin tutum puanindaki degisimin sadece %]1,4'linii acikladigim
gostermektedir. Diger bir deyisle, bilgi diizeyi tutum {izerinde anlamli bir etkiye
sahip olsa da, bu etkinin bliylikligi smirlidir. Durbin Watson degeri (1,717),

modelde otokorelasyon sorununa isaret etmedigini gostermektedir.
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3.4 BASINC ULSERINi ONLEMEDE BiLGi DUZEYi PUANLARININ
TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE FARKLILASMA DURUMU

Basing iilserini 6nlemede bilgi puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma

durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 3.7: Basing Ulserini Onlemede Bilgi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere
Gore Farkhilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Basing Ulserini Onlemede Bilgi Toplam
Yas Ort + SS
18-25 114 12,27242,919
25-40 196 12,725+3,083
40 Ve Uzeri 27 11,852+3,047
F= 1,483
p= 0,228
Is Deneyimi Ort + SS
0-1 Y1l 87 12,172+2,729
1-5 Y1l 107 12,822+3,347
5 Y1l Ve Uzeri 143 12,46242,950
F= 1,127
p= 0,325
Egitim Durumu Ort £ SS
Ortadgretim 27 11,778+2,486
Onlisans 50 11,560+2,426
Lisans 234 12,671+3,086
Lisansiistii 26 13,539+3,591
F= 3,456
p= 0,017
PostHoc= 4>1,3>2,4>2 (p<0.05)
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Calisilan Birim Ort £ SS

Dahili Servis 53 12,962+3,385
Cerrahi Servis 42 11,476+3,054
Dahili Yogun Bakim 20 12,400+4,057
Cerrahi Yogun Bakim 23 13,783+2,730
Karma Servis 128 12,1334+2,799
Genel Yogun Bakim 71 13,042+2,680
F= 2,949

p= 0,013
PostHoc= 1>2,4>2,6>2,4>5, 6>5 (p<0.05)
Aile Durumu Ort + SS
Evli 139 12,612+3,218
Bekar 198 12,424+2.896
t= 0,558

p= 0,577
Cocuk Sayis1 Ort £ SS

0 246 12,533+£2.974
1-3 91 12,418+3,190
t= 0,309

p= 0,758
Mesleki Sertifika Varhgi Ort =SS
Mesleki Sertifikasi: Yok 229 12,812+3,041
Mesleki Sertifikas1 Var 108 11,843+2,910
t= 2,769

p= 0,006

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 3.7 incelendiginde hemsirelerin basing iilserini dnlemede bilgi puanlarinin
demografik ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigini gostermektedir. Yas

gruplar1 arasinda bilgi puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,228).
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Hemsirelerin is deneyimine gore de bilgi puanlart arasinda anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p=0,325).

Egitim durumu agisindan ise anlamli farklar tespit edilmistir (p=0,017). Post-hoc
analizlere gore, lisansiistii e8itim alan hemsgireler ortadgretim mezunlarina gore,
lisans ve lisansiistii mezunlart ise Onlisans mezunlarina gore anlamli sekilde daha

yiiksek bilgi puanlarina sahiptir (p<0,05).

Calisilan birim agisindan da anlamli farklar bulunmustur (p=0,013). Post-hoc
analizler, dahili servis, cerrahi yogun bakim ve genel yogun bakimda calisan
hemsirelerin cerrahi serviste calisanlara gore daha yiiksek bilgi puanlarma sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica, cerrahi yogun bakim ve genel yogun bakimda

calisanlar karma serviste ¢alisanlardan daha yiiksek bilgi puanlar1 almistir (p<0,05).

Aile durumu (p=0,577) ve ¢ocuk sayis1 (p=0,758) acisindan bilgi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, mesleki sertifika varligina gore bilgi puanlari
anlamli sekilde farklilik gostermektedir (p=0,006). Mesleki sertifikast olmayan

hemsireler, mesleki sertifikasi olanlara gore daha yiiksek bilgi puanlarina sahiptir.

3.5. BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK TUTUM
PUANLARININ TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE FARKLILASMA
DURUMU

Basing {ilserlerini dnlemeye yonelik tutum puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore

farklilasma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuclar1 agagida verilmistir.

Tablo 3.8: Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Puanlarinin
Tanimlayici Ozelliklere Gore Farkhilasma Durumu

Basing Ulserlerini

Demografik | Onlemeye Yonelik  Yeterlilik Oncelik Etki Sorumluluk Onlemenin
Ozellikler EtKinligi
Tutum Toplam
Yas Ort £ SS Ort + SS Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort = SS
18-25 114 43491+4,197 869321270 107191266 10,877+1,662 6,570+1,081 6,632+0,885
25-40 196  45,378+3,804 9,301+1,574 10,969+0,997 11,337+1,351 6,913+1,012 6,857+0,971

40 Ve Uzeri 27  45,926+3,474 9,852+1,262 11,037+1,224 11,333+1,109 6,963+0,808 6,741+1,130
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F= 9,603 9,814 2,075 3,794 4,435 2,018
p= 0,000 0,000 0,127 0,023 0,013 0,134
2>1,3>1
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05) (p<0.05) 2>1 (p<0.05) 2>1 (p<0.05)
is Deneyimi Ort+SS Ort+SS Ort + SS Ort +SS Ort +SS Ort + SS
0-1 Y1l 87  4323044,022  8,253+1,183 10,701+1,286 10,977+1,562 6,575+1,096 6,724+0,817
1-5 Y1l 107 44355+£3,807  9,122+1,372 10,757+1,071 11,056=1,516 6,729+1,015 6,692+0,956
5Yil Ve
Ueri 143 46,049+3,785  9,692+1,493 11,105+1,005 11,399+1,328 6,993+0,975 6,8601,039
F= 15,434 29,427 4,755 2,862 4,943 1,088
p= 0,000 0,000 0,009 0,059 0,008 0,338
PostHoce 251,3>1,3>2 251,351, 3>1,3>2 351,32
= (p<0.05) 352 (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05)
Egitim Ort+ SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS
Durumu
Ortadgretim 27  44296+6,012  9,519+1,477 10,815+1,594 10,889+2,190 6,593+1,338 6,482+1,282
Onlisans 50 44,960+4,602  9,640+1,454 10,780+1,298 10,960+1,384 6,900£0,995 6,680+1,220
Lisans 234 44590+3,614 891941437 10,915+1,032 11,201+1,426 6,774+1,009 6,782+0,854
Lisansiisti 26  46,69243.403  9,769+1,657 10,962+0,916 11,731+0,667 7,077+0,935 7,154+0,834
F= 2,331 5,956 0,274 2,004 1,198 2,388
p= 0,074 0,001 0,844 0,113 0,311 0,069
153,253,

PostHoc= 453 (p<0.05)
Calisilan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort£SS  Ort+SS
Birim
Dahili Servis 53 44,566+3,478  9,151+1,392 10,868+1,020 11,076+1,299 6,604+0,906 6,868+0,900
Cerrahi Servis 42 44,024+5082  8,762+1,778 10,786+1,335 10,976+1,718 6,762+1,122 6,738+1,037
gz&:&Yogun 20 44,60042,927  9,050£1,050 10,900+1,294 11,400+0,940 6,800+0,951 6,450+1,146
Cerrahi

§ 23 44,826+3214  9261£1,096 10,739+1,054 11,348+0,982 6,565+1,237 6,913+0,793
Yogun Bakim
Karma Servis 128  44,758+4242  9,195+1,578 10,883+1,113 11,078+1,737 6,773+1,074 6,828+0,965
gzlr(‘fr;YOgun 71 4547943772 9.239+1,449 11,028+1,042 11,451+1,039 7,099+0,897 6,662+0,940
F= 0,764 0,679 0,377 0,983 1,863 0,940
p= 0,576 0,639 0,865 0,428 0,100 0,455

52



Aile Durumu Ort+SS Ort+SS Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort =SS

Evli 139 45,353+3,932 9,381+1,553 10,993+1,004 11,266+1,472 6,878+0,981 6,835+1,012
Bekar 198  44,384+4,037 8,970+1,428 10,818+1,187 11,121£1,452 6,748+1,065 6,727+0,921
t= 2,192 2,512 1,415 0,897 1,141 1,010

p= 0,029 0,014 0,146 0,370 0,255 0,313
Cocuk Sayis1 Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS

0 246  44,463+4,059 8,988+1,458 10,821+1,129 11,122+1,480 6,785+1,041 6,748+0,922
1-3 91  45,648+3,787 9,550+1,515 11,077+1,067 11,341£1,400 6,846+1,010 6,835+1,057
t= -2,422 -3,106 -1,874 -1,222 -0,486 -0,740
p= 0,016 0,002 0,062 0,223 0,627 0,460
Mesleki

Sertifika Ort+SS Ort + SS Ort +SS Ort + SS Ort +SS Ort +SS
Varhg

Mesleki

Sertifikas1 229  44,572+3,680 8,926+1,504 10,869+1,120 11,205+1,350 6,782+1,045 6,790+0,903
Yok

Mesleki 108 4523244638  9,593+1,367 10,935+1,113 11,130£1,675 6,843+1,006 6,732+1,073
Sertifikast Var

t= -1,408 -3,908 -0,507 0,443 -0,505 0,525
p= 0,196 0,000 0,612 0,658 0,614 0,622

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 3.8 incelendiginde hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum
puanlarinin demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Sonuglar, baz1 demografik degiskenlerin tutum puanlari iizerinde anlaml bir etkiye
sahip oldugunu, bazilarinda ise anlaml bir fark olmadigin1 ortaya koymaktadir. Iste

bu sonuglarin kapsamli bir analizi:

Yas gruplar arasinda basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum puanlarinda anlamh
farklar tespit edilmistir (F=9,603, p=0,000). 25-40 yas arast ve 40 yas fiisti
hemsirelerin, 18-25 yas grubuna kiyasla daha yiiksek tutum puanlarina sahip
olduklar1 gorilmistiir. Yeterlilik (F=9,814, p=0,000), etki (F=3,794, p=0,023) ve
sorumluluk (F=4,435, p=0,013) boyutlarinda da bu yas gruplar1 arasinda anlamli
farklar gozlenmistir. Bu bulgu, yas ilerledik¢e basing iilserlerini 6nlemeye yonelik

tutumlarin daha olumlu oldugunu gostermektedir.
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Is deneyimine gore tutum puanlarinda da anlamli farklar bulunmaktadir (F=15,434,
p=0,000). 5 yil ve tizeri deneyime sahip hemsireler, 0-1 yil ve 1-5 yil deneyime sahip
hemsirelere kiyasla daha olumlu tutumlar sergilemistir. Yeterlilik (F=29,427,
p=0,000), oncelik (F=4,755, p=0,009) ve sorumluluk (F=4,943, p=0,008)
boyutlarinda is deneyimi arttik¢a olumlu tutumlar gézlemlenmistir. Deneyim arttikca

hemsirelerin bu konuda daha bilingli ve sorumlu hale geldikleri sdylenebilir.

Egitim durumu yeterlilik boyutunda anlamli bir fark yaratmistir (F=5,956, p=0,001).
Lisansiistii egitim alan hemgsireler, lisans ve Onlisans mezunlarina goére anlamli
derecede daha yiiksek yeterlilik puanlart almistir. Bu durum, egitim diizeyi arttik¢a
basing iilserlerini dnlemeye yonelik yeterlilik algisinin da arttigini gostermektedir.

Ancak diger boyutlarda egitim durumu ile anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Calisilan birim acisindan bakildiginda, basing iilserlerini 6nleme tutumlar1 arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak genel yogun bakim biriminde ¢alisan
hemsirelerin, diger birimlerde c¢alisanlara gore sorumluluk boyutunda biraz daha
yiiksek puanlara sahip oldugu gozlemlenmistir (F=1,863, p=0,100), ancak bu fark

anlamli degildir.

Aile durumu agisindan anlamli farklar tespit edilmistir. Evli hemsireler, bekar
hemsirelere kiyasla daha yiiksek tutum (t=2,192, p=0,029) ve yeterlilik puanlarina
(t=2,512, p=0,014) sahiptir. Evli hemsirelerin, 6zellikle yeterlilik boyutunda daha
yiiksek bir algiya sahip olmalari, aile yasantisinin bu konudaki farkindaliklarina ve

sorumluluk algilarina katki sagladigini géstermektedir.

Cocuk sahibi olan hemsireler ile cocugu olmayan hemsireler arasinda anlamli farklar
bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin, genel tutum (t=-2,422, p=0,016) ve
yeterlilik puanlart (t=-3,106, p=0,002) daha yiiksektir. Bu sonug, cocuk sahibi
olmanin hemsirelerin basing iilserlerini 6nleme konusundaki tutumlarini olumlu

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Mesleki sertifikasi olan ve olmayan hemsireler arasinda toplam tutum puam
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,196). Ancak yeterlilik boyutunda
mesleki sertifikaya sahip olan hemsireler anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir
(t=-3,908, p=0,000). Bu bulgu, mesleki sertifikaya sahip olmanin, hemsirelerin

basing tlserlerini 6nlemeye yonelik yeterlilik algisini giiglendirdigini géstermektedir.
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4. TARTISMA

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen her bir temel bulgu ayr1 ayri ele alinmis, alan

yazindaki benzer ¢aligmalarla kiyaslanarak agiklanmistir.

4.1. HEMSIRELERIN BASI YARASI HAKKINDA BiLGI DUZEYLERI

Aragtirma bulgularima gore hemsirelerin basi yarasiyla ilgili bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu durum, hemsirelerin konu hakkinda egitime ihtiyac
duyduklari gdstermektedir. Ozdemir ve Eken (2018), hemsirelerin bilgi diizeylerini
inceledikleri calismada da benzer bir sonuca ulagmis ve basi yarasinin hemsirelik
bakiminda baslica kalite gostergelerinden bir tanesi oldugunu vurgulamistir. Benzer
sekilde, Cebeci (2018) ameliyathane hemsirelerinin basi yarasi konusundaki bilgi
diizeylerini yetersiz bulmustur. Celik ve ark. (2017) ise hemsirelerin basi yarasi ile
ilgili bilgi diizeylerini orta diizeyde bulmus ve bu diizeyin demografik 6zelliklerle

iligkili oldugunu belirtmistir.

Topan ve Ceyhan (2022), hemsirelerin basi yarasi tedavi siirecinde bilgi ve yeterlik
diizeyinin yiiksek olmasi gerektigini gosteren sonuglar elde etmistir. Hastalarda
pozisyon degisikligi konusunda hemsirelerin bilgi ve deneyim sahibi olmasinin
tedavi slirecinin bagaris1 agisindan belirleyici roller {istlendigi arastirmacilar

tarafindan ulasilan sonuglar arasindadir.

Sezgiinsay ve digerleri (2023), hemsirelerin basit yaralanmasi hakkindaki bilgi
diizeyleri konulu ¢alismada 256 hemsireyi igeren bir arastirma yapmistir. Arastirma
sonuclarina gore yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin basi yarasi konusunda
daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir. Caligmaya katilan hemsirelerin %77,3 linlin
basing yaralanmalari hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarinin tespit
edilmesi arastirmanin dikkat ¢eken sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Arastirmada
ayni zamanda hemsirelerin basi yarast ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilmasi
halinde bas1 yarasi bilgi puanlar1 arasinda bir iligski olmadig1 yoniinde sonuglar elde
edilmistir. Bu sonug arastirmanin sonuclarinin benzer konudaki arastirmalardan ayirt

edilen yonleri kapsamindadir.
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Sendir (2005), hemsirelik ve bas1 yarasi konusunda yaptigi arastirmada hemsirelerin
bast yarast hakkinda bilgi diizeylerinin tedavi siirecinin belirleyicileri arasinda yer
aldigim1 gosteren sonuglar elde etmistir. Aragtirma sonucunda hemsirenin bilgisinin
yani sira deneyimlerinin kritik éneme sahip oldugu belirtilmistir. Hazir pansuman
tiriinlerinin giderek daha yaygin kullanilmaya baglamasina paralel olarak basi yarasi
tedavisi siireclerinde hemsirelere olan bagimlilik diizeyini disiirdiigii ¢aligmanin
sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Bu sonu¢ aymi zamanda calismanin benzer

konudaki ¢alismalardan ayrilan sonuglar1 arasinda gosterilmektedir.

4.2. HEMSIRELERIN YAS VE DENEYIM DUZEYLERI iLE TUTUMLARI
ARASINDAKI ILiSKi

Arastirmada hemsirelerin yasinin ve mesleki deneyiminin artmasiyla birlikte basi
yarasini Onlemeye yonelik tutumlarinin daha olumlu hale geldigi belirlenmistir. Bu
bulgu, Yildizer ve Ozer (2021) tarafindan yapilan ¢alismayla benzerlik
gostermektedir. S6z konusu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin olumlu tutumlara
sahip oldugu ve yeterli bilgi diizeyine ulastig1 belirtilmistir. Celik ve ark. (2017) de
demografik faktorlerin bilgi diizeyleriyle iliskili oldugunu tespit etmistir.
Aragtirmacilarin ulastig1 sonucglara gore hemsirelerin yas ve calisma yil1 ortalamalari
ile bas1 yarasini tedavi etmeye yonelik bilgi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde,
zayif bir iligki bulunmaktadir. Baska bir deyisle hemsirelerde yas ve deneyimin
artmasina paralel olarak basi yarasiin 6nlenmesi konusundaki bilgi ve basar1 diizeyi

de artis gosterme egilimindedir.

Ugar ve Ilge (2023), hemsirelerin basi yarasmi Onlemedeki bilgi diizeylerini
inceledikleri aragtirmada c¢alisma siiresi arttikca basi yarast hakkindaki bilgi
diizeylerinin arttigini1 gésteren sonuglar elde etmistir. Bagka bir deyisle hemsirelerin
deneyimi arttik¢a basi yarasinin onlenmesi konusundaki basar1 diizeyinin de artmasi
yoniinde beklentiler bulunmaktadir. Hemsirelerin yas1 ve basi yarasini onlemedeki
bilgi diizeyi arasindaki iliskiye dair incelemede ise anlamli bir iligki bulunmadigi

yoniinde sonuglara ulagilmistir.

Ozyiirek ve Kisacik (2023), hemsirelerin basi yarasini 6nlemedeki tutumlar

hakkindaki arastirmada hemsirelerin %42.8'inin bas1 yarasini 6nlemede tatmin edici
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tutum diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirmada ayrica hemsirelerin yasinin artmasi
halinde basi yarasmni Onleme konusundaki bilgi diizeyinin de arttig1 yoniinde

destekleyen sonuglar elde edilmistir.

Keser ve Yiiksel (2020), mesleki deneyim siiresi yiiksek olan hemsirelerin basi
yarasint Onlemeye dair tutum ve davranislari etkileyen bir yapida oldugu sonucuna
ulasmistir. Deneyim diizeyi artan hemsirelerin basi yarast hakkindaki bilgi ve
yeterliliginin de artis gosterme egiliminde oldugu arastirmacilar tarafindan elde
edilen sonuglar arasinda yer almaktadir. Mesleki deneyimin basi yarasin1 onleme
konusundaki basariy1 etkilemesi, literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu sonuglardan birisi
olarak kabul edilmektedir. Buna karsin arastirmacilarin cerrahi hemsireler 6zelindeki
saha aragtirmasi ile bu sonuglar1 elde etmesi, bu ¢aligmadan ayrilan temel

noktalardan birisi olarak goriinmektedir.

Yanik (2024), hemsirelerin basi yarasinin dnlenmesindeki rolleri ile yas ve deneyim
faktoriinli inceledigi arastirmada yas ve deneyimin basi yarasinin gelismesi, tani,
tedavide kullanilacak olan yontem gibi konularin kritik 6neme sahip oldugunu
gosteren sonuclar elde etmistir. Arastirmada ulasilan sonuglara goére hemsirelerin
yast ve deneyimi, basi yaralanmasi konusunda bakim veren hemsirelerin hissettigi
duygular1 etkileme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle yas ve deneyim, hemsireler
acisindan basi1 yarasimnin tedavisi siirecinin ilerleyisinde kritik faktorler olarak
degerlendirilmeye miisaittir. Hemsgirelerin hissettigi duygular agisindan ulasilan
sonuclar, calismanin bu calismadan ve literatiirdeki benzer caligmalardan ayrilan

noktalar1 arasinda yer almaktadir.

4.3. EGITIM DUZEYi VE BASI YARASI ONLEME YETERLILIiGi

Arastirmada hemsirelerin egitim diizeyinin artmasiyla basi yarasin1 Onleme
yeterliliklerinin de artti§i sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, Karaca ve Durna
(2018)’nin hemsirelik bakim kalitesi ile iliskili faktorleri ele aldig1 calismayla
ortiismektedir. Egitim, bilgilendirme ve iletisim gibi etmenlerin hasta bakim
kalitesini dogrudan etkiledigi belirtilmistir. Bu baglamda bas1 yarasini dnlemeye

yonelik girisimler de kalite gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
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Ucar ve Ilge (2023), hemsirelerin basi yarasii &nleme yeterliligi ve egitim
arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri calismada Bati1 Karadeniz bolgesinde bulunan 3
devlet hastanesini igeren bir anket uygulamasi yapmistir. Yapilan arastirma
neticesinde hemsirelerin egitim diizeyinin bas1 yarasi onleme yeterliligi {izerinde

herhangi bir etkisi olmadigin1 gosteren sonuglar elde etmistir.

Ozyiirek ve Kisacik (2023), hemsirelerin basi yarasi énleme yeterliligi ve egitim
diizeyi arasinda anlamli iliskiler oldugunu gosteren sonuglar elde etmistir. Bu sonuca
gore hemgsirelerin egitim diizeyi arttikca basi yarasi Onleme yeterliligi de artis

gostermektedir.

Cor ve Soysal (2024), hemsirelerde egitim diizeyi ile basi yarasi onleme yeterliligi
arasinda pozitif bir iliski bulundugunu gdsteren sonuglar elde etmistir. Aragtirmanin
sonuclarina gore egitim, hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 basarili sekilde
uygulayabilmesi bakimindan kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin egitim diizeyinin
gibi siireclerle yakindan iliskili oldugu arastirmacilar tarafindan ulasilan sonuglar
arasindadir. Arastirmada ulasilan sonuglarin benzer konudaki ¢alismalarla paralellik

gosterdigi sdylenebilir.

44. YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE BiLGi VE YETERLILIK
DUZEYI

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri, yogun bakim hemsirelerinin basi yarasi
onleme konusunda daha yiiksek bilgi ve yeterlilik diizeyine sahip olmalaridir.
Cavusoglu ve ark. (2020), yogun bakimda basi yaras1 yayginliginin yiiksek oldugunu
ve bu nedenle risk degerlendirmelerinin titizlikle yapilmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Ayn1 zamanda Yildizer ve Ozer (2021) yogun bakim hemsgirelerinin bu

konuda daha donanimli oldugunu vurgulamistir.

Kiictlikakarsu ve ark. (2024), yogun bakim hemsirelerinde bas1 yaralanmasi bilgi ve
yeterlilik diizeyi konulu calismada egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde calisan 72 hemsireyi igeren bir anket uygulamistir. Arastirmanin
sonuglarina gore yogun bakim hemsirelerinde basi yaralanmasi bilgi ve yeterlilik

diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren sonuclar elde edilmistir. Yogun bakim
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hemsirelerine verilen hizmet ici egitimlerin basi yarasini dnlemede bilgi ve yeterlik

diizeyini olumlu yonde etkiledigi aragtirmanin sonuglari arasindadir.

Boz ve Kol (2020), yogun bakim hemsirelerinde bilgi ve yeterlilik diizeyinin tedavi
ve bakim siireclerinde merkezi rol oynadigini gdsteren sonuglar elde etmistir. Bilgi
ve yeterliligin hemsirelerin teknik agidan gosterdigi basarida belirleyici konumda
oldugu ¢alismanin sonuglari arasinda yer almaktadir. Aragtirmacilar bu sonuglar1 40
yogun bakim hemsiresi ve 30 yogun bakim hastasinin verdigi yanitlarla elde etmistir.
Arastirmaya katilimin yalnizca yogun bakim hemsireleri ile sinirli olmamasi, diger

calismalardan ayirt edilen yonlerden birisidir.

4.5. BASI YARASI ONLEME SURECINDE HEMSIRELERIN ROLU

Arastirma sonuglari, hemsirelerin basi yarasini 6nlemede etkin ve kritik bir rol
oynadiklarint gostermektedir. Yilmaz (2021), 6zel hastanede yaptigi calismada
hemsirelerin basi yarasini tespit siirecindeki zamanlamalarinin tedavi basarisini
etkiledigini ifade etmistir. Brino (2023) ise hemsirelerin saglik sistemindeki
islevlerine dikkat c¢ekmis ve destekleyici faaliyetlerin artirilmas: gerektigini
vurgulamistir. Bilik ve Comez (2017) de kaliteli hemsirelik bakiminin basi yarasin

onlemedeki etkisini agikca belirtmistir.

Kiiciikakarsu ve ark. (2024), hemsirelerin basi yarasim1i onlemede tan1 ve tedavi
stireclerinde kritik roller iistlendigini belirtmistir. Hemsirelerin basi yarasin1 6nleme
stirecinde farkli yaklasimlara dair bilgi sahibi olmas1 gerektigi arastirmanin sonuglari
arasindadir. Bakim kalitesinin yiliksek olmasinin hemsirelerin niteligiyle yakindan

iliskili oldugu arastirmada ulasilan sonuglardan biridir.

Efteli (2020), bas1 yaralarinin hastalarin yasam kalitesini diisiirdigiinii belirttigi
aragtirmada yasam i¢in risk unsuru olmasinin yaninda saglik bakim maliyetlerinin
artmas1 ve hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi olumsuzluklarin basi yarasi ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Arastirmada bu ve benzer nitelikteki
olumsuzluklarin Oniine gecilmesi i¢in hemgsirelere Onemli gorevler distiigi
vurgulanmigtir. Hemsgirelerin basi yarast konusundaki bilgi diizeyleri, bakim
kalitesinin gostergeleri arasinda kabul edilmektedir. Arastirma sonucglarina gore

hemsirelerin bas1 yaras1 hakkindaki bilgi diizeyleri sosyal, fiziksel, psikolojik,
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ekonomik ac¢idan zararlarin Oniine gegcilmesi ile ilgilidir. Hemsirelerin dogru ve
diizenli bir sekilde risk degerlendirmesi yapabilmesinde kritik roller iistlendiklerini

destekleyen sonuglara ulagilmistir.

Celik ve ark. (2017), hemsirelerin bas1 yarasini 6nleme siirecinde ¢ok yonlii sekilde
etkilerinin gozlendigini ortaya koymustur. Arastirmada basi yarasinin azalmasi i¢in
havali yataklar, basing tedavisi, kopiik kaplama, jel pedlerin kullanilmasi; basi
yarasinin piriilan akinti, koku, patolojik bulgulara ve osteomyelit gibi enfeksiyon
belirtileri agisindan izlenmesi gibi konularda aktif roller {iistlendikleri yoniinde
sonuclar elde edilmistir. Bu sonuglar basi yarasinin 6nlenmesinde hemsirelerin ¢ok
yonlii sekilde rolleri oldugunu isaret etmektedir. Arastirmada hemsirelerin basi
yarasini onleme konusunda verdigi yanitlar, bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu ve

Onleme siirecinin merkezinde hemsirelerin yer aldigini gostermektedir.

Yankin ve Yildirnrm (2024), basi yaralarimin Onlenmesinin disiplinler arasi bir
yaklagimla ele alinmasi gerektigini belirttikleri ¢alismada her sekilde en biiyiik
sorumlulugun hemsirelere ait oldugunu vurgulamistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin basi yarasini 6nleme konusundaki bilgi diizeyinin bakim kalitesi ile
dogru orantilt bir iligki i¢inde oldugunu gosteren sonuglara ulasilmistir. Hemsirelerin
basi yarasinda hastanede kalis siiresi, basi yaras1 bakimimin etkililigi, basi1 yarasi
sikayetiyle hastaneye basvuran kisi sayist gibi siireclerde rolleri oldugu arastirmanin
sonuglar1 arasindadir. Hemsirelerin basi yaralanmasi gozlenen hasta sayisini
etkiledigine yonelik bulgular, ¢alismanin literatiirden ayrilan bulgular1 arasinda
kendisine yer edinmis durumdadir. Hemsirelerin basi yarasinin dnlenmesine dair
kritik ve ¢ok yonlii rolleri oldugunu gosteren bulgular ile literatiir ile uyumlu olarak

goriinen bulgular arasinda gosterilmektedir.

Ozyiirek ve Kisacik (2023), hemsirelerin basi yarasini1 énleme konusundaki bilgi ve
tutum diizeyleri hakkindaki caligmada 140 hemsirenin katilimiyla bir saha
arastirmasi yapmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin basi yarasini tedavi etmede
istlendigi rollerin yan1 sira Onleyici siireglerde aktif roller tistlenmesi beklendigi
goriilmiistiir. Hemsirelerin basi yarasini onlemeye dair tani, tedavi, dnleme, takip
etme gibi kritik roller istlendigi caligmanin sonuglar1 arasinda yer almaktadir.

Aragtirmada hemsirelerin basi yarasinin 6nlenmesi ile ilgili olumlu tutumlar
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gelistirmesi i¢in egitim c¢alismalarina agirlik verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Hemgsirelerin  olumlu  tutumlarinin  bast  yarasmin Onlenmesindeki etkisini
gosterebilmesi icin farkindalik ¢abalarinin yayginlastirilmasi gerektigi arastirmanin
sonuglar1 arasindadir. Hemsirelerin basi yarasinin onlenmesinde ¢ok yonlii bir
bicimde roller {istlendigine dair bulgular bu c¢aligma ve literatiir ile uyumlu

goriinmektedir.

4.6. KURUMLAR VE BIiRIMLER ARASI FARKLILIKLARIN ETKIiSi

Cor ve ark. (2024) hemsirelerin bas1 yarast hakkindaki uygulamalarini
degerlendirirken, kurumlar ve birimler arasi farkliliklara dikkat ¢ekmis ve bu nedenle
birimlere 6zel kilavuzlarin hazirlanmasi gerektigini belirtmistir. Arastirmamizda da
benzer bir bulguya ulasilmis ve kurum temelli farkliliklarin uygulamalarda etkili

oldugu gozlenmistir.

Ozyiirek ve Kisacitk (2023), hemsirelerin basi yarasini dnlemedeki rollerine dair
kurumlar ve birimler arasi farkliliklarin etkili olmadigini ancak caligilan birimin
etkili oldugu yoniinde sonuglar elde etmistir. Arastirmada yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin hemsirelikte basi yarasi konusunda daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 belirlenmistir. Sezgiinsay ve digerleri (2023) ise c¢alisilan birimin
hemsirelerin basi yarasim1 onlemedeki yeterliligini etkilemedigi yoniinde sonuglar

elde etmistir.

4.7. LITERATUR iLE GENEL UYUM

Genel olarak elde edilen bulgular, literatiirdeki arastirmalarla biiyiilk oranda
ortiismektedir. Hemsirelerin bilgi diizeyi, tutumlar1 ve uygulamalarinin basi yarasinin
onlenmesinde etkili oldugu; egitimin, deneyimin ve gdrev yapilan birimin bilgi ve
tutumu sekillendirdigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda egitim programlarinin yeniden

diizenlenmesi ve kurumlara 6zgii rehberlerin gelistirilmesi Onerilebilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Hemsirelik, toplum sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sorumluluklar1 olan
bir meslektir. Hastalara verilen bakim, hemsirelik mesleginin kalite gdstergeleri
arasinda yer almaktadir. Hemsirelik meslegindeki bilgi ve uygulamalarin odak
noktasinda yer alan hemsirelik bakimi, tanidan tedavi siireclerine kadar genis bir
kapsama sahiptir. Calismanin sonuglarina gore hemsirelik bakimi, dinamik sekilde

hareket edilmesi bir siiregtir.

Basi yarasi, ¢cok sik karsilasilan bir doku hasar1 ya da doku yaralanmasi olarak
gorinmektedir. Bas1 yarasinin ortaya ¢ikmasinda yalnizca basincin neden oldugu
orneklerin yani sira basing ve yirtilmanin bir arada ortaya g¢ikardigi orneklerden
bahsedilmektedir. Calismanin sonuclarina goére basi yarasi, yaygin bir saglik
sorunudur ve bu nedenle hem birey hem de toplum sagligini ilgilendirmektedir. Basi
yarasinin saglik sorunlarmin artmasina neden olmasinin yani sira yasam kalitesini

diisiirdiigii calismanin sonuglar arasinda yer almaktadir.

Diinyada basi yarasi yayginliginin hastalarin saglik hizmeti aldigi iinitelere gore
degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir. Buna gore yogun bakim {initesindeki
hastalarda basi yarasi yaygmhiginin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yogun bakim {initesindeki hastalarda basi yarasi yayginligi yilizde 40’lara kadar
ulasirken diger tinitelerdeki basi yarasi yayginliginin yiizde 10 ile yiizde 20 arasinda

degistigi calismanin sonuglari arasindadir.

Basi yarasi, hastalarin saglik hizmetlerine erisimleri agisindan risk tagimaktadir.
Hastalarin basi yarasi nedeniyle hastanede kalma siiresinin uzamast bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkendir. Basi yarasi ile ilgili risk faktorleri; duyusal algilama,
nem, aktivite, beslenme, mobilite, viicut yapisi, ara yiizey basinci, fiziksel durum,
kronik hastaliklar, derinin 1s1s1, demografik ozellikler seklinde siralanmaktadir.
Calismanin sonuglarina gore basi yarasi risk faktorlerinin basing ve doku toleransi

seklinde iki temel kategoriden olusmaktadir.

Bas1 yarasi, hizli bir sekilde Onlem alinmasi ve ¢dziim fretilmesi gereken bir
konudur. Bunun i¢in de hastalarin, hasta yakinlarinin, toplumun bilgi ve farkindalik
diizeyinin gelistirilmesi beklenmektedir. Basi yarasinin onlenmesi i¢in erken

asamalarda tan1 koyulmasinin kritik 6neme sahip oldugu calismanin sonuglari
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arasindadir. Basi yarasinin Onlenmesinde bireyin beslenme aligkanliklarinin
bagisiklik sistemini giiclendirecek sekilde degistirilmesi gerekmektedir. Basi
yarasinin nedenlerini dogru bir sekilde bilme, alinacak olan 6nlemler agisindan kritik

Oneme sahiptir.

Hemsirelerin profesyonel bir yaklagimla hareket etmesi, bas1 yarasinin 6nlenmesinde
belirleyici roller iistlenmektedir. Calismanin sonucglarina gore hemsirelerin basi
yarasint Onlemek icin bakim siirecinde deri ve dokulardaki bozulma, duyusal
degisimler, deri bakimi, pansuman, hareket ve pozisyon degistirme gibi konulara
O6zen gostermelidir. Calismada ulasilan sonuglar, basi yarasi bakim ve onleme
stirecinde kapsamli risk degerlendirmesi yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Risk degerlendirmesinin tedavi siirecinin temelini olusturdugu ¢alismanin sonuglari

arasinda yer almaktadir.

Basi yarasinin Onlenmesi i¢cin hemsireler, hasta giivenliginin saglanmasina 6zen
gostermelidir. Farkli tedavi yoOntemlerinin uygulanmasi, hastanin durumunun
yakindan takip edilmesi, kayit ve raporlama yapilmasi hemsirelerin gorevleri
arasindadir. Bas1 yarasinin onlenmesinde hemsirelerin rol ve sorumluluklari; risk
degerlendirmesi, cilt bakimi, pozisyon degisimi, yatay ve malzeme kullanimi,
beslenme takibi, yara bakimi, egitim ve danigsmanlik kategorileri icermektedir. Bu
noktada etkili bir sonu¢ alabilmek i¢in hemsirelerin diger saglik personelleri ile

isbirligi yapmasi gerekliligi bulunmaktadir.

Istanbul ilinde gdrev yapan 337 hemsirenin katildig1 saha arastirmasinin sonuglarmna
gore hemsirelerin basi yarasinin 6nlenmesi konusunda egitim ihtiyaci vardir. Basi
yarasinin Onlenmesi ile ilgili temel konularda bilgi yetersizligi ya da uygulama
hatalarinin  yaygin oldugunu gosteren sonucglara ulasilmistir ve bu da egitim

ihtiyacinin gostergeleri arasindadir.

Calismada ulasilan sonuclar hemsirelerin basi yarast hakkinda bilgi diizeyinin
artmasina paralel olarak tutumlarin da olumlu yonde gelistigini gostermektedir. Basi
yarast ile ilgili bilgi diizeyinin artmasi yeterlilik diizeyinin de artmasini beraberinde

getirmektedir.

Hemsirelerin yasi, aile durumu, basi yarasi ile ilgili bilgi ve tutum agisindan etkili

degildir. Buna karsin egitim durumu, c¢alisilan birim, mesleki sertifika varligi anlaml
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farkliliklar1 beraberinde getirmistir. Basi yarasi ile ilgili lisansiistii egitim diizeyinde
olan hemsirelerin daha yliksek diizeyde bilgisi vardir. Cerrahi yogun bakim ve genel
yogun bakimda ¢alisan hemsireler, karma serviste calisanlardan daha yiiksek bilgiye
sahiptir. Mesleki sertifikasi olmayan hemsirelerin sertifikasi olan hemsirelerden daha

yiiksek bilgiye sahip oldugu ¢alismanin sonuglar1 arasinda yer almaktadir.

Basi yarasinin 6nlenmesi noktasinda hemsirelerin yast ilerledik¢ce dnlemeye yonelik
tutumlarinin  olumlu yonde gelistigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde is
deneyiminin artmasi halinde hemsirelerin 6nleyici tutumlarinin olumlu yonde
gelistigi ortaya koyulmustur. Hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi, basi yarasinin
Onlenmesine dair yeterlilik algisinin artmasini beraberinde getirmektedir. Yogun
bakim iinitelerinde basi yarasi yayginligi daha yiiksek oldugu i¢in yogun bakim
initesinde calisan hemsirelerin basi yarasinin dnlenmesine yonelik tutumlarda daha

yiiksek yeterlilige sahip olduklarini gdsteren sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin basi yarasi ile ilgili deneyimleri, bast yarasinin 6nlenmesine yonelik
tutum {izerinde etkili olan faktdrlerden bir tanesidir. Hemsirelerde basi yarasi
deneyiminin artmasi halinde Onleyici tutumun da olumlu yonde gelismesi
beklenmektedir. Hemsirelerin basi yaras1 yeterlilik diizeylerinin artmast da

deneyimle yakindan iliskilidir.
Calismada ulasilan sonuglar egliginde asagidaki oneriler getirilmistir.

Hemsirelerin yogun is yiikii azaltilarak daha verimli ¢alismalar1 i¢in uygun kosullar

olusturulmalidir.

Basi yarasi tedavisinde kullanilacak olan malzeme ve ekipmanlar eksiksiz sekilde

temin edilmelidir.

Hemsirelerin gérev ve sorumluluklari agik bir bicimde dagitilmali ve olas1 karmaga

Onlenmelidir.

Basi yarasinin Onlenmesi konusunda diizenli bir sekilde hizmet i¢i egitimler

verilmesi Onerilmektedir.
Nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin bir arada kullanilmasi 6nerilir.
Farkli cografi bolgelerde yasayan ve gorev yapan bireylerin katilimlar1 saglanarak

saha arastirmalari yapilabilir.

64



Hemsirelerin yani sira diger saglik personellerinin arastirmaya katilimlart saglanarak

ilerleme kaydedilmesi onerilir.

Devlet hastanesinde ve 6zel hastanelerde gorev yapan hemsirelerin katilim gosterdigi

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Bas1 yaras1 Onleme konusunda gilincel tedavi yaklasimlar1 takip edilmeli,
hemsirelerin en 1iyi ekipmanlari kullanarak bakim siireglerini yiiriitmeleri

saglanmalidir. Bunun i¢in hastanelerdeki isleyis diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Deneyimi fazla olan hemsirelerin deneyimlerini paylagmasina olanak taniyacak
diizenlemeler yapilmasi oOnerilir. Boylece daha fazla hemsirenin basi yarasinin

onlenmesinde etkili performans sergilemesi miimkiin olabilecektir.

Basi yarasinin Onlenmesi siirecinde hemsirelerin bilgiye kolay ulasabilecegi

diizenlemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

Farkl1 birimlerde gorev yapan hemsirelerin tamamini kapsayacak sekilde caligmalar

yiirlitiilmesi Onerilir.

Basi1 yarasinin 6nlenmesinde basar1 saglanabilmesi i¢in farkli risk faktorlerinin

varlig1 dikkate alinmak durumundadir.

Hemgirelerin basi yarasinin Onlenmesinde basar1 saglayabilmeleri i¢in hasta

giivenligini oncelikli gorerek hareket etmeleri 6nerilmektedir.
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EK 2. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: Hemsirelerin Basi Yaras1 Onlemede Bilgi Diizeyi ve

Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimet,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile hemsirelerin basi yarasi onleme konusundaki bilgi diizeyini ve bu
konuya iliskin tutumlarini degerlendirmek amaglanmistir. Bu arastirma, klinik
calismalar olarak alana ve hemsirelik bakiminin gelisimine, hemsire perspektifini
degerlendirmeye yarar saglayacaktir. Arastirma igin Fenerbahge Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir. Arastirmaya sizin disinizda 233 hemsire katilacaktir.
Sizden bu ¢alismada anket ve 6l¢ek sorularini yanitlamaniz istenecektir. Bu islem 20
dakikaniz1 alacaktir. Bunun size ve yakinlarmiza hi¢bir zarar1 olmayacaktir.
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz tiim
bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda
katilimer arastirmadan ¢ikabilir, aragtirmaci ¢alismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler bilimsel amaclarla kullanilabilir gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla

sunulabilir ve yayinlanabilir.
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Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya
kadriye.genc@fbu.edu.tr e-posta adresi veya 05334572187 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasin1i ve yaymlanmasini, higbir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimeimin Adi Soyadi Arastirmacinin Adi-Soyadi
Beyzagiil TOPATAN
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EK 3. UNIVERSITE ETIK KURUL BASVURU ONAYI

FENERBAHCE ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ONAY FORMU
PROTOKOLNO 12.2024fbu
girelerin basi yaras: Gnk konusundaki bilgi dizeyi ve
ARASTIRMANIN ADI tutumlannin degerlendiriimesi
BiLGILERi Tarkse / Ingilizce Evaluation of nurses’ knowledge levels and attitudes towards the
prevention and care of pressure ulcers
YUROTOCU Or. Ofr. Uyesi Kadrye Nilay GENC
UNVANI/ ADI
ARASTIRMACILAR Beyzagal PEX
ARASTIRMA MERKEZI Fenerbahge Universitesi
TARIH 17.01.2024
Yukaruda bilgileri verilen aras bagvuru dosyasi ve llgdl belgeler arag gerekge, amac, yaklagim ve
KARAR BILGILER] yontemberi dikkate al k Incelenmis ve gerceklestiriimesinde sakinea bul ciilr igin kurulumuzca
onaylanmasina oy birlig)/oy coklufu ile karar verilmigtir. Onay da caliymada yapilacak her trla (katimo,
baghi, protokel vb.) degigikliklerin Etik Kurula bildiriimesi ve ¢all y yenil i gerekmektedi
KURUL CAUSMA Bilimsel aras larda kullamilan yo ve materyaller ile lIgill etik standartlan gbzetmek, etik ilkeler
ESASI do@irultusunda gorus bildirmek, arastirma onerllerinl incelemektir.
OYELER
Onaylanan
Unvani/ Adi/ Soyadi Uzmanhk Dali Kurumu/EK Oyeligi Aragtwma ile Imza
ligkis)
Prof. Dr. Goksel SENER Farmakoloji FBU Saghk Hizmetleri MYO Yok
(Bagkan)
o Beden Efitimi ve
Prof. Dr. Halya ASCI Spor Ogretmentigi FBU Spor 8ilimlen Fakltesi Yok
X F80 Saghk Bilimleri Fakiites!
Dog. Or. Arzu Kader HARMANCI SEREN Hemgirelik (Baskan Yardimasi) Yok
Dog. Dr. Dilber KARAGUZOGLY s
COSKUNSU Fizyoterapi FBO Saighk Bilimleri Fakisltes: Yok
FBU Sajhk Bilimleri Fakiltesi
. Gal Hi |
Dog. Dr, Gl DIKEG emgirelik (Baskan Yardimas:) Yok
) Be! p
Or. 7. Uyesi Mellke Seyma DENIZ l;';";‘;:’ #80) Saphk Bilimleri Faknitesi Yok
Histoloji ve FBU Saghk Hizmetleri MYO
Or, Ofr. Oyesi Nihan BAYINDIR Z Yok
Obr. Oye Embriyoloji {Raporttr)
Dr. Ofr. Uyesi Sinem DINMEZ Ebelik FBl Saghk Bilimleri Fakaltes! Yok
Av. EyOp Can ESEN Hukuk Serbest Avukat Yok
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EK 4. VERI TOPLAMA iZiN ONAYI

MEDICANA BAHCELIEVLER HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Fenerbahce Universitesi Hemsirelik Bilim dal, l¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim dal Yiksek Lisans dgrencisivim. " Hemsirelerin Basi Yarasi Onleme
Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi” isimli Yitksek
Lisans tezimin arastirmasim damismanim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC
ile Medicana grubunun Istanbul'daki hastanelerinde yapacagim. Tezin Etik kurul
izni ve arastirmada kullanacagim "Tamitim formu’, ‘Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi’, '‘Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’
formlan ekte mevcuttur, Arastirmam baslamak icin kurumunuzun Hemsirelik
Hizmetleri Direktarliginden gerekli izin ainmistir. Kurumunuz igin de ayriyeten
1slak imzali onay belgesi gerekmektedir.

Vakit ayirdigimiz igin tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.

Beyzagiil IPEK
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MEDICANA ZINCIRLIKUYU HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fenerbahge Universitesi Hemsirelik Bilim dal, l¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim dah Yiiksek Lisans 6grencisiyim. ” Hemsirelerin Basi Yarasi Onleme
Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli Yiiksek
Lisans tezimin arastirmasini damigmanim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC
ile Medicana grubunun istanbul'daki hastanelerinde yapacagim. Tezin Etik kurul
izni ve arastirmada kullanacagim ‘Tamitim formu’, ‘Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi’, ‘Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’
formlari ekte mevcuttur. Arastirmam baglamak i¢in kurumunuzun Hemsirelik
Hizmetleri Direktorligiinden gerekli izin alinmistir, Kurumunuz igin de ayriyeten
islak imzali onay belgesi gerekmektedir.

Vakit ayirdigimz icin tegekkiir eder, iyi calismalar dilerim,

Beyzagiil IPEK

\Ay f"m&m’ 14 /01/9-24,
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MEDICANA AVCILAR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fenerbahge Universitesi Hemsirelik Bilim dali, I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim dal Yiiksek Lisans 6grencisiyim. “ Hemsirelerin Basi Yaras: Onleme
Konusundaki Bilgi Duzeyi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli Yuksek
Lisans tezimin arastirmasin danismamm Sn. Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC
ile Medicana grubunun istanbul'daki hastanelerinde yapacagim. Tezin Etik kurul
izni ve arastirmada kullanacagim “Tanitim formu’, ‘Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi’, ‘Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’
formlar: ekte mevcuttur. Arastirmam baslamak i¢in kurumunuzun Hemsirelik
Hizmetleri Direktorligunden gerekli izin ahnmistir, Kurumunuz i¢in de ayriyeten
islak imzal onay belgesi gerekmektedir.

Vakit ayirdiginiz igin tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.

Beyzagil [PEK

Usy o
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MEDICANA ATASEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fenerbahge Universitesi Hemsirelik Bilim dal, i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim dal Yiiksek Lisans 6grencisiyim.  Hemsirelerin Basi Yarasi Onleme
Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli Yiiksek
Lisans tezimin arastirmasini danismanmim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC
ile Medicana grubunun Istanbul'daki hastanelerinde vapacagim. Tezin Etik kurul
izni ve aragtirmada kullanacagim “Tamtim formu', ‘Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi’, ‘Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’
formlar: ekte mevcuttur. Arastirmam baslamak icin kurumunuzun Hemsirelik
Hizmetleri Direktorligiinden gerekli izin alinmistir. Kurumunuz icin de ayriyeten
islak imzali onay belgesi gerekmektedir.

Vakit ayirdiginiz igin tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.

Beyzagiil iPEK
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MEDICANA nADIKOY HASTANESI BASH EKIMLIGINE

Fenerbahge Universitesi Hemsirelik Bilim dal, I¢ Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim dali Yiiksek Lisans ogrencisiyim. ” Hemsirelerin Basi Yarasi Onleme
Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli Yitksek
Lisans tezimin arastirma<ni damsmanim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENG
ile Medicana grubunun Istanbul’daki hastanelerinde yapacagim. Tezin Etik kurul
izni ve arastirmada kullanacagim ‘“Tamtim formu’, ‘Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olcegi’, ‘Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’
formlari ekte meveuttur. Arastirmam baslamak igin kurumunuzun Hemsirelik
Hizmetleri Direktorliginden gerekli izin almmistir. Kurumunuz igin de ayriyeten
islak imzali onay belgesi gerekmektedir.

Vakit ayirdiginiz icin teselkiir eder, iyi caligmalar dilerim.

Beyzagiil IPEK
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MEDICANA CAMLICA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fenerbahce Universitesi Hemsirelik Bilim dal, ¢ Hastahklan Hemsireligi
Anabilim dah Yiiksek Lisans dgrencisivim. ” Hemsirelerin Basi Yarasi Onleme
Konusundaki Bilgi Duzeyi ve Tutumlarnimin Degerlendirilmesi’ isimli Yiiksek
Lisans tezimin arastirmasini damismanim Sn. Dr. 0gr. Uyesi Kadriye Nilay GENC
ile Medicana grubunun istanbul'daki hastanelerinde yapacagim. Tezin Etik kurul
izni ve arastirmada kullanacagim “Tamtim formu’, ‘Basing (lserlerini Onlemeye
Yiinelik Tutum Olgegi’, ‘Basing Ulseri (nlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’
formlari ekte meveuttur, Arastirmam baslamak icin kurumunuzun Hemsirelik
Hizmetleri Direktorluginden gerekli izin alinmistir. Kurumunuz icin de ayriyeten
1slak imzal onay belgesi gerekmektedir.

Vakit ayirdifimz igin tesekkiir eder, iyi cahgmalar dilerim.

Beyzagiil iPEK
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MEDICANA ATAKOY HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Fenerbahce Universitesi Hemsirelik Bilim dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim dal Yiiksek Lisans égrencisiyim. “ Hemsirelerin Basi Yarasi Onleme
Konusundaki Bilgi Duizeyi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi” isimli Yiiksek
Lisans tezimin arasurmasini damsmanim Sn, Dr. Ogr, Uyesi Kadriye Nilay GENC
ile Medicana grubunun istanbul’daki hastanelerinde yapacagim. Tezin Etik kurul
izni ve arastirmada kullanacagim ‘Tamtim formu’, ‘Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi’, ‘Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’
formlari ekte mevcuttur. Aragtirmam baslamak i¢in kurumunuzun Hemsirelik
Hizmetleri Direktorligiinden gerekli izin alinmistir, Kurumunuz igin de ayriyeten
1slak imzali onay belgesi gerekmektedir.

Vakit ayirdifiniz igin tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim,

Beyzagiil IPEK
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26.05.2025 10:49 Posta - Beyzag(l IPEK - Outlook

R oOutlook

RE: Yiiksek lisans tez calismasi izni hk.

Kimden Ayca Ocal

Tarih  11.03.2024 Pzt 12:43
Kime Beyzagil IPEK -
Bilgi

adresinden ¢ok sik e-posta almiyorsunuz. Bunun neden dnemli oldyguny 6grenin

Merhaba Beyzagiil Hamim,

Calismaniz uygundur. Sizden istegim ilgili arastirma sonuclan tamamlandiktan sonra bir toplant yapalim ve sonuclarn
mudarlerimiz, egitim hemsirelerimiz ile paylasalim.

Bizim egitim iceriklerinin revize edilmesi, hangi noktalara odaklanacagimizi gérmemiz icin cok degerli,

lletisimde kalalim,

Kolayliklar dilerim

Ayca Ocal

MEDICANA SAGLIK GRUBU

Hemsirelik Hizmetleri Direktori

Director of Nursing Services M E D I CA N A\\
Medicana Genel Merkez

Alllanz Tower Kiiciikbakkalkéy Mah. Kayigdad) Cad. No: 1 34750 Atagehir / istanbul
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EK 5. TUTUM OLCEGI UYGULAMA iZiN ONAYI

_\//\: FACULTY OF MEDICINE DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH AND
“V/ = AND HEALTH SCIENCES e e ORI A
MIDWIFERY

Dimitri Beeckman, RN, BSc, MSc, PhD, Professor

E
-
M

Campus UZGent
Comeel Heymanslaan 10
B-9000 Ghent

Belgium

DATE PAGE OUR REFERENCE
18 November 2023 n 18112023 / APUP

[ PERMISSION TO USE COPYRIGHTED MATERIAL

Dear Kadriye Nilay Geng (Assignee),
FOR GOOD CONSIDERATION, the Assignor, Professor dr. Dimitri Beeckman, as copyright
holder, hereby grants permission to reprint, publish and use the following material:
* The attitude towards pressure ulcer prevention instrument (APuP)
This license to use the matenial is approved under the following terms and conditions:
(1) Research or educational purposes,
(2) Reprint and distribution,
(3) The material may not be sold or used for any other purposes.
(4) A credit line/copyright statement to acknowledge the use of the matenal will be
included on all copies of the material, as should read as follows:
© 2010 Dimitri Beeckman: All Rights Reserved.

The night to use the material is not exclusive as the assignor will grant permission also to other
assignees fo use the material.

If 1 can be of any further assistance or provide you with any additional information, please do
not hesitate to contact me.
With kind regards,

Prof. dr. Dimitri Beeckman
Ghent University, Belgium
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EK 6. BASINC ULSERi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME OLCEGI

Soru Soru Secenckler

No

TEMA 1: Etiyoloji ve Gelisme

1 Asagidaki ifadelerden hangisi a) Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.
dogrudur? b) Oksijen yetersizligi basing iilserlerine neden

olur.
¢) Nem basing iilserlerine neden olur.

2 Cok zayif hastalar obez hastalara | a) Dogru: Temas alani kiiciildiikge basing miktari
gore basing iilseri gelisimi artar.
agisindan daha fazla risk b) Yanlis: Bu kisilerin agirligi obez hastalara gore
altindadir. daha az oldugu i¢in basing daha azdir.

¢) Yanlig: Obez hastalarda vaskiiler hastalik
geligsme riski daha fazladir, bu da basing iilseri
gelisme riskini artirir.

3 Yatakta yar1 oturur pozisyonda a) Deri yiizeye tutundugu zaman basing artar.
(60°) oturan hasta kaydigi zaman | b) Deri ylizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.
neler olur? ¢) Deri yiizeye tutundugu zaman yirtilma artar.

4 Asagidaki ifadelerden hangisi a) Cildin derin tabakalar1 daha hassastir ve boylece
dogrudur? basing iilseri riskini artirir.

b) Nemli ciltte siirtiinme nedeniyle meydana gelen
hasar basing iilserine neden olmaz.

¢) Yirtilma, hasta yataktayken derinin yatak
ylizeyine yapismasiyla olusan kuvvettir.
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EK 6. BASINC ULSERi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME

OLCEGI
Soru Soru Secenekler
No
TEMA 2: Smiflama ve Gozlem
1 Asagidaki ifadelerden hangisi a) Fasyaya kadar inen bir basing iilseri, 3. derece
dogrudur? basing iilseridir.
b) Fasyaya asan basing iilseri, 3. derece basing
iilseridir.
¢) Nekroz olustugunda basing iilseri 3. veya 4.
derecededir.
2 Asagidaki ifadelerden hangisi a) Hastanin topugundaki biil her zaman 2. derece
dogrudur? basing iilseridir.
b) Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing
iilserlerinde cilt tabakasinda kayip goriiliir.
¢) Nekroz olustugunda basing iilseri 3. veya 4.
derecededir.
3 Asagidaki ifadelerden hangisi a) Hasta yatak icinde hareket ettirildigi zaman

dogrudur?

yirtilma ve siirtiinme olusabilir.

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

¢) Kissing iilser (birbiriyle temas eden tilser

odaklar1) basing ve yirtilma ile olugur.
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EK 6. BASINC ULSERI ONLEMEDE BILGI DEGERLENDIRME
OLCEGI

Soru

No

Soru

Secenekler

TEMA 3:

Risk Degerlendirmesi

Asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

a) Risk degerlendirme araglari 6nlem alinmast
gereken yiiksek riskli hastalarin belirlenmesini
saglar.

b) Risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanimi
Onleyici girisimlerin maliyetini artirir.

¢) Basing iilseri riski diisiik olarak tahmin etmek
icin risk degerlendirme 6lgegi yeterli olmayabilir,

mutlaka klinik durum da g6z 6niinde alinmalidir.

Asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

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

b) Basing iilseri gelisimini en aza indirmek igin
hastanin altina emici pedler yerlestirilmelidir.

¢) Basing iilseri 6ykiisii olan bir hastada yeni basing

iilseri gelisme riski yiiksektir.

TEMA 4:

Nutrisyon/Beslenme

Asagidaki ifadelerden hangisi

dogrudur?

a) Malniitrisyon basing iilserlerine neden olur.

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

c¢) Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel
durumunu olumlu yonde etkileyerek basing iilseri

riskinin azalmasina katkida bulunabilir.
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EK 6. BASINC ULSERi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME

OLCEGI
Soru Soru Secenekler
No
TEMA 5: Basing/Makaslama Miktarim Azaltan Onleyici Girisimler

1 Viicut ile oturulan yer arasinda en | a) One dogru oturma pozisyonu, her iki ayak
az temas basinci olusturan oturma | elevasyonda
pozisyonu; b) Notr pozisyonda oturma, her iki ayak
elevasyonda
c¢) Arkaya dogru oturma pozisyonu, her iki bacak
elevasyonda
2 Hangi pozisyon degistirme semasi | a) Sirt Gistii pozisyon - 90° lateral pozisyon - Sirt
basing {ilseri riskini en ¢ok iistli pozisyon - 90° lateral pozisyon ...
azaltir? b) Sirt iistii pozisyon - 30° lateral pozisyon - 30°
lateral pozisyon - Sirt {istii pozisyon...
¢) Sirt iistii pozisyon - 30° lateral pozisyon - Oturur
pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt {istii pozisyon
3 Asagidaki ifadelerden hangisi a) Pozisyonunu degistirebilen hastalara, sandalyede
dogrudur? otururken minimum her 60 dakikada bir
agirliklarini degistirmeleri 6gretilmelidir.
b) Yan yatig pozisyonunda hasta yatak ile 90° agida
olmalidir.
¢) Yatak basi pozisyonu 30° oldugunda, yirtilma
kuvveti hastanin sakrumunu maksimum derecede
etkiler.
4 Eger hasta sandalyede kayiyorsa, | a) Ince bir havali minder
oturulan alandaki basincin b) Simit sekilli kopiiklii minder
biliytkligi......... ile azaltilir. ¢) Jelli minder
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EK 6. BASINC ULSERI ONLEMEDE BILGI DEGERLENDIRME
OLCEGI

5 Basing iilseri gelisme riski olan a) Basing iilserini azaltmada etkilidir ve
hastada, bir viskoelastik kopiik beraberinde pozisyon vermeye gerek yoktur.
silte........ b) Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte
kullanilmalidir.

c¢) Her 4 saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte

kullanilmalidir.

6 Sulu siltenin bir dezavantaji....... a) Kalcadaki yirttlmanin artmasidir.
b) Topuktaki basincin artmasidir.

¢) Spontan kiigiik viicut hareketlerinin azalmasidir.

7 Hasta basing azaltici kdpiik silte a) Topuk elevasyonu gerekli degildir.
iizerine yattig1 zaman; b) Topuklar yumusak bir ylizeyde olmalidir.
¢) Silte lizerindeki ¢okiikliik giinde en az iki defa

kontrol edilmelidir.

88



EK 6. BASINC ULSERi ONLEMEDE BiLGi DEGERLENDIRME

OLCEGI
TEMA 6: Basing/Y1rtilmanin Siiresini Azaltmak i¢in Onleyici Girigimler
1 Pozisyon degisikligi kesin a) Basing ve yirtilmanin biiyiikliigii azalacaktir.
Onleyici bir yontemdir. Cilinkii b) Basing ve yirtilmanin miktar1 ve siiresi
....... azalacaktir.
¢) Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.
2 Eger...... daha az hastada basing | a) Destek yiyecekler saglanirsa
tilseri gelisecektir. b) Riskli alanlara masaj yapilirsa
¢) Hastalar mobilize edilirse
3 Asagidaki ifadelerden hangisi a) Basing azaltmayan kopiik siltede yatan riskli
dogrudur? hastalara her iki saatte bir pozisyon verilmelidir.
b) Hava akimli siltede yatan riskli hastalarda her 4
saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.
¢) Viskoelastik kopiik siltede yatan riskli hastalarda
her 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.
4 Degisen hava akimli siltede yatan | a) Ozel bir 6nleyici 6nlem yoktur.
hastada topukta basing iilserinin b) Topuklarin altina basing azaltict minder
Onlenmesi igin; yerlestirilir.
c¢) Bacaklarin alt kismina topuklar yiikselecek
sekilde minder yerlestirilir.
5 Pozisyon verilemeyen yataga a) Basing dagitan kopiik silte
bagimli hastalarda basing iilseri b) Degisen hava akimli silte
onlemede en uygun yontem c) Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi
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EK 7. BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI

Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum

1. Basing
iilserlerini
onlemeye yonelik
becerilerime

giiveniyorum.

2. Basing
iilserlerini
Onlemek
konusunda iyi

egitimliyim.

3. Basing
iilserlerinin
onlenmesi
oldukea zordur.
Diger hemsgireler
bu konuda benden

daha iyidir.

4. Basing
iilserlerini
onlemek ¢ok fazla

dikkat gerektirir.

5. Basing
tlserinin
Onlenmesi o kadar

onemli degildir.
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EK 7. BASINC ULSERLERINIi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

6. Basing
tlserlerinin
Onlenmesi bir

oncelik olmalidir.

7. Basing iilseri
hastaya neredeyse
hi¢ rahatsizlik

VErmez.

8. Basing
iilserlerinin hasta
tizerine olan etkisi

abartilmamalidir.

9. Basing
iilserlerinin
toplum {izerine
olan ekonomik
etkisi

abartilmamalidir.

10. Hastamda
basing iilseri
geligirse kendimi
sorumlu

hissetmem.
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EK 7. BASINC ULSERLERINIi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI

Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum

11. Yiiksek riskli
hastalarda basing
iilserleri

onlemede dnemli

bir role sahibim.

12. Yiiksek riskli
hastalarda basing
tilserleri

Onlenebilir.

13. Basing
lserleri asla

Onlenemez.
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EK 8. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

TANITICI BiL.Gi FORMU
1. Yas:

o 18-25

o 25-40

o 40 ve lizeri
2. Is Deneyimi:
o 0-1yl
o 15yl
o 5yl veiizeri
3. Egitim durumu:
o Ortadgretim
o On lisans
o Lisans
o Lisanststii
4. Calistig1 birim
o Dabhili servis
Cerrahi servis
Dahili yogun bakim
Cerrahi yogun bakim
Karma servis
Genel yogun bakim
5. Aile Durumu:
o Evli
o Bekar
o Bosanmig
o Dul
6. Cocuk Sayist:
o 0
o 1-3
o 4 veiizeri
7. Mesleki Sertifikalar:
o Mesleki sertifikas1 yok.
o Mesleki sertifikasi var.............

O O O O O
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Beyzagiil TOPATAN

GSM / e-posta

Egitim Durumu

Lisans : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii (2017-

2021)

Yiiksek lisans : Istanbul Fenerbahce Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi (2022 Giiz-Halen)

Yabana Dil
Dil Sinav Notu ve Yili
(Liitfen belirtmeyi Smav Adi (Son 5 yil i¢inde alinan en yiiksek sinav notu)
tercih ettiginiz yabanci
dili yazimiz) Sinav Notu Smav Yili
Is Deneyimi
1. istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemsire (2024 Nisan-

Halen)

Istanbul Ozel Medicana Kadikdy Hastanesi, Hemsire (2023 Mart- 2024
Subat)

Istanbul Ozel Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Hemsire (2023
Ocak — 2023 Mart)

Istanbul Ozel Medicana Kadikdy Hastanesi, Hemsire (2022 Mart- 2022
Aralik)

Istanbul Ozel VM Medical Park Maltepe Hastanesi (2021 Ekim- 2022 Subat)

Bilimsel / Sanatsal Calismalar
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