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Amagc: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi
diizeyi, tutumlart ve mesleki vicdan algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict, kesitsel ve iliski arayici tipteki bu arastirmanin evrenini bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2., 3. ve 4. sinifta 6grenim goren
420 6grenci olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis; 302 6grenci (evrenin
%71.9’u) ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T), Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
(BUOYTO) ve Vicdan Algis1 Olgegi (VAO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis analizi ile Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %91.4°ii 17-24 yas grubunda, %72.5’i kadindir. Bilgi dlgegi toplam
puan ortalamast 11.144+3.56 (~%42.8) ile yeterlilik icin kabul edilen %60 esiginin altinda;
tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 40.48+4.82 (~%77.8) ile olumlu diizeyde; vicdan algisi
Olcegi toplam puan ortalamasi ise 62.29+£11.95 ile orta diizeyin {izerinde bulunmustur.
Ogrencilerin bilgi diizeyi ile tutumlar1 (r=0.035; p>0.05) ve bilgi diizeyi ile vicdan algilari
(r=0.075; p>0.05) arasinda anlaml1 bir iligki saptanmazken; tutum ile vicdan algisi arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (r=0.189; p<0.01).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri yetersiz,
tutumlar1 olumlu ve mesleki vicdan algilan orta diizeyin lizerindedir. Bilgi ile tutum ve vicdan
birbirinden bagimsiz gelisirken, tutum ile vicdan algis1 arasinda anlamhi bir iligki

bulunmaktadir. Bu dogrultuda lisans egitiminde basing iilseri onleme igeriginin gii¢lendirilmesi
ve etik duyarliligi gelistiren yontemlerin miifredata eklenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

MSc Thesis

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND CONSCIENCE PERCEPTIONS OF NURSING STUDENTS
TOWARDS PRESSURE ULCER PREVENTION

Asude Nur BICER

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing, Fundamentals of Nursing Master's Program with Thesis

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Seving KOSE TUNCER

Aim: This study was conducted to examine the relationship between nursing students’
knowledge, attitudes and professional conscience perceptions regarding pressure ulcer
prevention.

Material and Method: The population of this descriptive, cross-sectional and correlational
study consisted of 420 second-, third- and fourth-year students enrolled in the Nursing
Department of the Faculty of Health Sciences at a university. No sampling was performed; the
study was conducted with 302 students (71.9% of the population). Data were collected using a
Personal Information Form, the Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Tool
(PUPKAI-T), the Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Scale and the Perception of
Conscience Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, the t-test, one-way ANOVA,
the Kruskal-Wallis test, and Pearson and Spearman correlation analyses.

Results: Of the students, 91.4% were aged 17-24 and 72.5% were female. The mean knowledge
score (11.14+3.56; ~42.8%) was below the accepted 60% competence threshold; the mean
attitude score (40.48+4.82; ~77.8%) was positive; and the mean conscience perception score
(62.29£11.95) was above the moderate level. No significant relationship was found between
knowledge and attitude (r=0.035; p>0.05) or between knowledge and conscience perception
(r=0.075; p>0.05); however, a low positive significant relationship was found between attitude
and conscience perception (r=0.189; p<0.01).

Conclusion: Nursing students” knowledge of pressure ulcer prevention is insufficient, their
attitudes are positive, and their professional conscience perceptions are above moderate. While
knowledge develops independently of attitude and conscience, a significant relationship exists
between attitude and conscience perception. Accordingly, strengthening pressure ulcer
prevention content in undergraduate education and adding methods that enhance ethical
sensitivity to the curriculum are recommended.

2026, 128 Pages

Keywords: Attitude, Conscience, Knowledge, Nursing Students, Pressure Ulcer
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1. GIRIS

Basing iilserleri (basing yaralanmalari), deri ve deri alti yumusak dokuda gelisen lokal
hasarlardir. Bu hasarlar ¢ogunlukla kemik ¢ikintilar1 iizerinde ya da tibbi cihazlarin temas
ettigi bolgelerde goriiliir ve uzun siireli ya da yogun basing ile yirtilma kuvvetinin
etkisiyle gelismektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve Phillips, 2019).
Basing tilserleri 0nlenebilir nitelikte olmasina karsin, hastanede yatan eriskinlerde en sik
goriilen istenmeyen klinik durumlardan biridir. Ayn1 zamanda hemsirelik bakim kalitesi

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Li ve ark., 2020; Oner ve ark., 2025).

Hastane temelli meta-analizlerde basing iilseri prevalanst %12.8 olarak bildirilmistir (Li
ve ark., 2020). Basing iilserleri, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
maliyetli liciincii hastalik grubudur (Afzali Borojeny ve ark., 2020). Tiirkiye'de yiiriitiilen
caligmalar da benzer bir tablo ortaya koymaktadir; hastane geneli prevalansin yaklagik
%11-14 araliginda degistigi raporlanmaktadir (Atesgdz ve ark., 2022; Dalkili¢ ve ark.,
2025; Inan ve Oztung, 2012). Kiiresel niifusun hizla yaslanmasi, bu yiikiin éniimiizdeki
donemde daha da artacagina isaret etmektedir (Lan ve ark., 2025). T.C. Saglik Bakanlig1
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii'niin Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi'nde
bas1 yarasi ayr1 bir baglik altinda ele alinmaktadir. Rehberde yogun bakim hizmetleri i¢in
standart bir risk degerlendirme Ol¢eginin (Braden, Norton, Waterlow) kullanilmasi
zorunlu tutulmaktadir. Ayrica yaranin yeri, evresi ve biiyiikliigiiniin kayit altina alinmasi
ile hastalarin en az iki saat aralikla pozisyonunun degistirilip kaydedilmesi istenmektedir.
Palyatif bakim birimlerinde ise bas1 yarasi gelisen hasta sayisi, aylik olarak izlenmesi
gereken yonetici gostergeleri arasinda yer almaktadir. Bu diizenleme, basing iilserinin
tilkemizde de hastane bakim kalitesi gostergesi olarak izlendigini gostermektedir (T.C.

Saglik Bakanlig, 2019).

Basing iilserlerinin 6nlenmesi, hemsirelik mesleginin temel sorumluluk alanlar1 arasinda
yer almaktadir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2012; Pott ve ark., 2023). Risk degerlendirmesi,
cilt bakimi, diizenli pozisyon degisimi ve beslenme destegi gibi kanita dayal girisimlerin

sistematik bicimde uygulanmasi, basing iilseri insidansin1 anlamli diizeyde azaltmaktadir



(Chaboyer ve ark., 2024; Karadag ve Gogmen Baykara, 2024). Bununla birlikte bu
girisimlerin etkinligi, bliylik Ol¢lide hemsirelerin ve gelecegin hemsireleri olan

Ogrencilerin bilgi ve tutum diizeyleriyle iliskilidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).

Basing iilseri Onlemeye yonelik bilgi diizeyini degerlendiren arastirmalar; hem
hemsirelerin hem de hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla istendik
diizeyde olmadigini gostermektedir (Beeckman ve ark., 2011; Simonetti ve ark., 2015).
Tirkiye'de yiiriitiilen ¢alismalar da benzer sonuglara sahiptir; 6grencilerin ve hemsirelerin
bilgi puanlariin diisiik seyrettigi saptanmistir (Dag Sucu ve Firat Kilig, 2022; Giil ve
ark., 2017; Kir Biger, 2021; Kisacik ve Sonmez, 2020). Bu durum, basing iilseri igeriginin
lisans egitiminde gbzden gecirilmesi gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (Daibes ve ark.,
2024). Ayn1 zamanda bu egitsel gereksinimin O6grencilerin basing iilserini dnlemeye

yonelik tutumlariyla olan iliskisinin de ortaya konulmasi gerekmektedir.

Tutum, kanita dayali bir uygulamanin klinik sahaya aktarilmasinda belirleyici
unsurlardan biridir (Beeckman ve ark., 2010a). Literatiirde, bilgi diizeyi istendik diizeyde
olmasa dahi hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri Onlemeye yonelik tutumlarinin
cogunlukla olumlu oldugu bildirilmektedir. Bu durum, tutumun bilgi diizeyinden gérece
bagimsiz gelistigini diisiindiirmektedir (Hammad ve ark., 2024; Kisacik ve Sonmez,
2020; Usher ve ark., 2018). Ancak olumlu tutum tek basina yeterli degildir; klinik
etkililik, tutumun bilgiyle biitiinlesmesiyle saglanmaktadir (Asiri ve ark., 2025).

Hemsirelik bakimi yalnizca bilgi ve beceriyi degil, aynt zamanda meslegin ahlaki
temelini de gerektirmektedir (Ding, 2009). Meslegin ahlaki temelinde yer alan vicdan,
bireyin eylemlerinin dogrulugunu siirekli degerlendirdigi i¢sel bir farkindalik alani olarak
kabul edilmektedir (Lamb ve ark., 2019). Bireyin vicdaniyla kurdugu iligkiyi dl¢iilebilir
kilan vicdan algis1 kavrami ise hemsirenin mesleki davranisini yonlendiren ¢ok boyutlu
bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Aksoy ve ark., 2019; Yildirim ve ark., 2022). Nitekim
mesleki vicdanin, bakimin niteligini ve hemsirenin bireysellestirilmis bakim sunma

kapasitesini dogrudan etkiledigi gosterilmistir (Yildirim ve ark., 2022).

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin basing lilseri nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin
birlikte incelendigi pek ¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte (Dag Sucu ve Firat Kilig, 2022;

Hammad ve ark., 2024), bu iki bilesene mesleki vicdanin eklendigi biitiinciil



degerlendirmeler olduk¢a smirlidir. Oysa basing iilserini onleme yetkinligi yalnizca
bilgiye dayali degildir; hemsirenin mesleki vicdaniyla sekillenen etik bir boyut da
icermektedir. Bu nedenle bilgi, tutum ve mesleki vicdan algisinin bir arada ele alinmasi,

hem hemsirelik egitimi hem de bakim kalitesi agisindan 6zgiin bir katki sunacaktir.

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi, tutum

ve vicdan algilari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu dogrultuda arastirmanin sorulart:

1. Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri 6nlemeye yonelik tutumlari ne diizeydedir?
3. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki vicdan algisi ne diizeydedir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyi ile basing iilseri 6nlemeye yonelik tutumlari

arasinda iliski var midir?

5. Hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyi ile mesleki vicdan algisi arasinda iligki var

midir?

6. Hemsirelik 6grencilerinin basing {ilseri dnlemeye yonelik tutumlari ile mesleki vicdan

algis1 arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Basing Ulserleri
2.1.1. Tanim ve Etiyolojisi

Basing tilserleri, hareketsizlige bagli doku hasar1 olarak tip tarihinin erken dénemlerinden
beri bilinmektedir (Mervis ve Phillips, 2019). Bu iilserlerin 6nlenebilir bir bakim sorunu
olarak sistematik bigimde ele alinmasi ise daha yeni bir yaklagimdir. On dokuzuncu
yiizyilda Paget ve Charcot’nun klinik gézlemleri siirecin temel 6zelliklerini tarif etmistir.
Bu iilserlerin hem 6nlenebilir hem de tedavi edilebilir oldugu goriisii ise 6zellikle Birinci
Diinya Savasi sonrasinda, hemsirelik bakimimin profesyonellesmesiyle yerlesmistir
(Mervis ve Phillips, 2019). Lezyonu adlandirmak i¢in uzun siire kullanilan ve Latince
“yatmak” kokiinden tiireyen ““dekiibit iilseri” terimi, hasar1 yalnizca yatis pozisyonuyla
iliskilendirdigi i¢in zamanla yetersiz bulunmustur. 2016 yilinda Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (NPUAP) terminolojisini glincellemistir. Panel, deri biitiinliigliniin heniiz
korundugu erken evre hasarlar1 da kapsayacak sekilde “basing yaralanmasi” terimini
benimsemis; adi da Ulusal Basing Yaralanmasi Danmisma Paneli (NPIAP) olarak
degistirilmistir (Edsberg ve ark., 2016). Bu terminolojik gilincelleme Tiirkiye’deki
hemsirelik literatiiriine de yansimis; NPUAP evreleme sisteminin resmi Tiirk¢e cevirisi
Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD, 2017) tarafindan yayimlanmus
ve “basing yaralanmasi” terimi ulusal hemsirelik kaynaklarinda da kullaniimaya

baslanmistir (Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024; Karadag ve Go¢gmen Baykara, 2024).

Giincel uluslararas1 kilavuz basing yaralanmasimi su sekilde tanimlar: “Basing
yaralanmasi; genellikle bir kemik c¢ikintis1 lizerinde ya da bir tibbi cihaz veya baska bir
aragla iligkili olarak ortaya ¢ikan, deri ve/veya altindaki yumusak dokuda goriilen lokalize
bir hasardir. Bu hasar, yogun ve/veya uzun siireli basin¢ ya da basincin yirtilma
kuvvetiyle birlesmesi sonucu gelisir” (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Ayni tanim
Tirkiye'deki hemsirelik literatiiriinde de benimsenmis; basing yaralanmasi, basing ile

stirtlinme ve yirtilma kuvvetlerinin ortak etkisi sonucu deri ve deri alti dokuda gelisen



lokalize doku hasar1 olarak tanimlanmistir (Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024). Karadag
(2003) basing iilserini degerlendirme, 6nleme ve tedavi boyutlariyla biitiinciil bicimde ele
alan kapsamli bir derleme sunmus; Atabek Asti ve Karadag (2012) ise Hemsirelik
Esaslari’nda basing yaralanmasini doku biitiinliigliniin korunmasiyla dogrudan iliskili,
hemsirelik bakimina duyarli bir sonu¢ gostergesi olarak konumlandirmistir.
Yaralanmanin Onlenmesi biiylik Ol¢lide hemsirelik girisimlerinin niteligine bagh
oldugundan, basing yaralanmasi yalnizca bir cilt sorunu degil, ayn1 zamanda verilen
bakimin kalitesini dogrudan yansitan bir ol¢iittiir (Karadag, 2003; Sengiil ve Karadag,
2020).

Basing iilserlerini tek bir nedene baglamak yanilticidir; ¢linkii yaralanma, birbirini
gliclendiren digsal ve igsel etkenlerin es zamanl etkilesiminden dogar (Coleman ve ark.,
2014; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Karadag, 2003). Digsal etkenlerin basinda, hasar1
dogrudan baslatan mekanik basing gelir. Siirtiinme, yirtilma kuvveti ve uzun siireli nem
temas1 ise hasar1 hizlandiran ikincil etkenlerdir. igsel etkenler arasinda yer alan yetersiz
beslenme, anemi ve mikrosirkiilasyonu bozan damar islev kayiplar1 ise dokunun basinca
dayanikliligini azaltir. Hemsirelik literatiiriinde en sik bildirilen risk faktorleri hareket
kisithiligi, deri nemi, beslenme yetersizligi ve duyusal alg1 kaybidir. leri yas, diyabet,
periferik damar hastalig1 ve inkontinans bu riski belirgin bigimde artirmaktadir (Atabek
Ast1 ve Karadag, 2012; Coleman ve ark., 2013; Karadag, 2003; Mervis ve Phillips, 2019).
Risk faktorlerine iligkin kapsamli bir sistematik derlemede hareketsizlik, deri/basing
tilseri durumu ve doku perfiizyonu en tutarl belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmistir (Coleman

ve ark., 2013).

Patofizyolojik diizeyde basing iilserinin ortak paydasi, doku perfiizyonunun bozulmasi ve
buna bagli gelisen iskemidir (Karadag, 2003; Karadag ve Go¢men Baykara, 2024; Mervis
ve Phillips, 2019). Hareketi ve duyusu korunmus bireylerde uzun siireli basing, agr1 ve
rahatsizlik yaratarak kisiyi konum degistirmeye yonelten dogal bir uyar1 saglar; bu
koruyucu yanitin baskilandig1 durumlarda doku hasar1 gelisme riski artar (Karadag, 2003;
Mervis ve Phillips, 2019). Dokuya uygulanan dis basing kapiller dolasimi durduracak
diizeye ulastiginda bolgede dnce hipoksi, ardindan metabolik atik iiriinlerin birikmesi ve
nihayetinde nekroz gelisir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve Phillips, 2019).

Ayrica giincel kanitlar hasarin  yalmizca iskemiyle degil, siirdiiriilen mekanik



deformasyonun hiicre diizeyinde dakikalar i¢inde baslattigi dogrudan zedelenmeyle de
iliskili oldugunu gostermektedir (Gefen ve ark., 2022). Iskemik dénemin ardindan kan
akiminin yeniden kurulmasi da reperfiizyon hasar1 yoluyla reaktif oksijen tiirlerinin agiga
cikmasina ve inflamatuvar yanitin siddetlenmesine yol agarak mevcut hasar1 derinlestirir

(Mervis ve Phillips, 2019).

Basing, doku katmanlar arasinda tiirdes bigimde dagilmaz. Kemik ile kas arasindaki
arayiizde yogunlasan kuvvet, derin dokularda hasar1 ylizeyel katmanlara kiyasla daha
erken baslatir; bunun nedeni, derin yumusak dokunun yiiksek mekanik deformasyona en
duyarli bolge olmasidir (Gefen ve ark., 2022; Karadag, 2003; Karadag ve Gogmen
Baykara, 2024). Hipoksiye en duyarli doku kas oldugu i¢in deri biitiinliigii korunmus olsa
bile yiizeyin altinda hasar gelismis olabilir. Bu nedenle solmayan eritem gibi erken dénem
bulgular1 dikkatle degerlendirilmelidir (Edsberg ve ark., 2016; Mervis ve Phillips, 2019).
Egimli yatis pozisyonunda ortaya ¢ikan yirtilma kuvvetleri, deri yerinde kalirken alttaki
kas ve kemik dokusunun kaymasiyla kiiciik damarlar1 gererek bagimsiz bir hasar
mekanizmasi olusturur. Terleme veya inkontinansa bagli uzun siireli nem ise epidermisin
mekanik direncini diisiirerek dokuyu siirtiinme ve basinca kars1 daha savunmasiz birakir

(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Karadag, 2003; Mervis ve Phillips, 2019).

Ozetle basing iilserleri; mekanik, vaskiiler, metabolik ve sistemik etkenlerin bir arada
isledigi, tek bir nedene indirgenemeyen ¢ok etkenli bir etiyopatogeneze sahiptir. Bu
etkenlerin birbirini nasil giiclendirdigini kavramak, risk altindaki bireylerin erken
donemde belirlenmesi ve bireye 6zgii dnleyici girisimlerin zamaninda baglatilmasi i¢in
temel bir bilgi zemini saglar (Coleman ve ark., 2014; Gefen ve ark., 2022; Karadag,
2003). Dolayisiyla etiyolojinin dogru anlagilmasi, hemsirelik bakiminin onleyici ve
kanita dayali bigimde planlanabilmesinin 6n kosuludur (Atabek Ast1 ve Karadag, 2012;
Karadag, 2003; Sengiil ve Karadag, 2020).

2.1.2. Goriilme Sikhg1 ve Maliyeti

Basing iilserleri, hastanede yatan erigkinlerde en sik karsilasilan istenmeyen olaylardan
biridir. Bireyin yasam kalitesine verdigi zararin yani sira saglik sistemine getirdigi yiik
nedeniyle de Oncelikli bir hasta gilivenligi sorunu sayilir (Li ve ark., 2020). Ocak 2008—
Aralik 2018 donemini kapsayan ve 2.579.049 hastayi iceren bir sistematik derleme ve



meta-analizde havuzlanmis prevalans %12.8 (%95 GA: 11.8-13.9), hastanede kazanilmis
basing iilseri orani ise %8.4 (%95 GA: 7.6-9.3) olarak hesaplanmistir (Li ve ark., 2020).
Farkli servisleri karsilastiran baska bir meta-analizde de hastane genelinde insidans %12
(%95 GA: 10-14) bulunmustur (Afzali Borojeny ve ark., 2020). Bu veriler, yatan her on
eriskin hastadan birinden fazlasinin yatis siireci boyunca basing iilseriyle karsilastigini

gostermektedir.

Son otuz yillik veriler incelendiginde yasa standardize insidans ve mortalite hizlariin
gorece geriledigi goriilmektedir. Buna karsin mutlak vaka ve 6liim sayilari, demografik
biiylime ve yaglanmaya bagli olarak artmay1 siirdiirmektedir (Lan ve ark., 2025). Kiiresel
Hastalik Yiikii (GBD) verilerine dayanan analizler, basing iilseri vakalarinin 6zellikle 60
yas ve lzeri bireylerde yogunlastigin1 ortaya koyar; hizla yaslanan diinya niifusu
diisiiniildiiglinde sorunun 6niimiizdeki yillarda daha da agirlagsmasi beklenir (Lan ve ark.,
2025). Standardize hizlardaki sinirhi iyilesme, epidemiyolojik ylikteki gergek artist
gizlememektedir.

Gortilme sikligr klinik ortama gore belirgin bicimde degisir. Servisler arasi
karsilastirmada en yiiksek risk ortopedi (%18.5), onkoloji (%14.5) ve yogun bakim
(%13.7) birimlerinde bildirilmistir (Afzali Borojeny ve ark., 2020). Erzurum'da yiiriitiilen
kesitsel ¢calismada prevalans yogun bakimda %35.3, dahiliye kliniklerinde %10.1, cerrahi
kliniklerinde %7.1 bulunmustur (Kasik¢1 ve ark., 2018). Yogun bakim, hem yiiksek
prevalanst hem de genis hasta kitlesi nedeniyle dnleme kaynaklarinin 6nceliklendirilmesi
gereken bir alandir. Risk yalnizca hastane ortamiyla da sinirh degildir; bakim evlerinde
yasayan yaslilarda herhangi bir evredeki prevalans %11.6 (%95 GA: 9.6—-13.7), kiimiilatif
insidans ise %14.3 (%95 GA: 5.5-26.2) olarak Ol¢iilmiis olup bu oranlar hastane
verileriyle benzerdir (Sugathapala ve ark., 2023). Bu durum, sistematik Onleme
yaklasimlarinin yalnizca belirli bir birimi degil, tiim bakim ortamlarin1 kapsamasi

gerektigine isaret eder.

Tirkiye’ye 6zgli ¢alismalar da sorunun ulusal 6lgekteki 6nemini ortaya koymaktadir.
Karadag ve Giimiiskaya (2006), cerrahi hastalarla yiiriittiikleri calismada hastalarin
yaridan fazlasinda ameliyatla iligkili erken evre basing iilseri gelistigini ve bu
yaralanmalarm biiyiik boliimiiniin ilk {i¢ giin icinde ortaya ¢iktigim saptamistir. Inan ve

Oztung (2012), bir iiniversite hastanesindeki nokta prevalans calismasiyla Tiirkiye’de bu



alandaki oncii verilerden birini sunmugtur. Daha giincel olarak Atesgdz ve arkadaslari
(2022), bir egitim ve arastirma hastanesinde 369 hastayla yiiriittiikkleri nokta prevalans
calismasinda genel prevalanst %14.4, hastane kaynakli prevalansi %8.94 olarak
belirlemis; yaralarin en sik Evre II’de (%41.5) ve sakral bolgede (%34) goriildiigiinii
bildirmistir. Cok merkezli veriler de benzer bir tabloya isaret etmektedir; Bursa’da 1.548
hastanin incelendigi nokta prevalans ¢alismasinda prevalans %11.43 olarak saptanmistir
(Sayan ve ark., 2020). Ayn1 Erzurum calismasinda genel prevalans %12.7, Evre 1
dislandiginda %6.7 olarak bildirilmistir (Kasik¢1 ve ark., 2018). Basing yarasi orani,
Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda hastane geneli ve yogun bakim i¢in zorunlu kalite
gostergesidir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2024). Bu bulgular, Tirkiye’deki tablonun
uluslararasi verilerle uyumlu bigimde dnemli bir hasta giivenligi sorununu yansittigini

gostermektedir.

Basing iilserlerinin yiikii ekonomik gostergelerle de somutlagsmaktadir. Maliyeti artiran
temel etmen yalnizca malzeme harcamalar1 degildir; uzayan yatis siireleri, eslik eden
komplikasyonlar ve gerekli ek girisimler de tabloyu agirlagtirir (Afzali Borojeny ve ark.,
2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde yalnizca hastanede kazanilmis basing iilserlerinin
yillik maliyetinin 26.8 milyar dolar1 asti§1 ve bu tutarin yarisindan fazlasinin ileri evre
(Evre IlI-1V) yara tedavisine ayrildigi hesaplanmistir (Padula ve Delarmente, 2019).
Maliyetin yara siddetiyle birlikte katlanarak artmasi, 6nlemeye yonelik erken yatirimlarin
tedavi odakli yaklagimlara kiyasla hem klinik hem de ekonomik ac¢idan daha avantajhi
oldugunu diisiindiiriir (Afzali Borojeny ve ark., 2020; Padula ve Delarmente, 2019).
Tiirkiye’ye 1iliskin maliyet verileri de benzer bir egilim ortaya koymaktadir;
konvansiyonel ve modern yara bakimi yaklasimlarinin karsilastirildigi maliyet etkililik
analizinde vaka basina ortalama tedavi maliyeti yaklasik 4.615 ABD dolari, ulusal
diizeydeki tahmini yillik yiik ise yaklasik 1.4 milyar ABD dolar1 olarak hesaplanmigtir
(Gencer ve ark., 2019). Tirkiye'ye 6zgii maliyet verisi tek merkezli tek bir analize

dayandigindan ulusal 6lgekte giincel maliyet ¢alismalarina gereksinim siirmektedir.

Dogrudan tedavi giderlerinin 6tesinde, basing tilserlerinin dolayli maliyetleri de giderek
daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Bireyin iiretkenligi ve bakim verenler iizerindeki
ekonomik etkinin yani sira, fiziksel kisitlilik ve agriya bagl yasam kalitesi kaybi; ruh

saglhigi, sosyal islevsellik ve giinliik yasam aktivitelerine yansiyan genis bir etki alanm



dogurur (Roussou ve ark., 2023). Basing iilserleri ayrica hemsirelik i yiikiinli artirarak

bakim kalitesini ve personel verimliligini olumsuz etkiler (Afzali Borojeny ve ark., 2020).

Goriilme sikligi, mortalite, ortama 06zgli insidans, demografik projeksiyonlar ve
ekonomik yiik bir biitiin olarak ele alindiginda, basing iilserlerinin giderek biiyiiyen bir
saglik sorunu oldugu agikga goriilmektedir (Lan ve ark., 2025; Li ve ark., 2020). Niifusun
yaslanmasi ve kronik hastalik yiikiiniin artmasi, bu egilimin kendiliginden gerilemesini
olasi kilmamaktadir. Bu yiizden kanita dayali 6nleme stratejilerinin gelistirilmesi,
kaynaklarin bu alana yeterince ayrilmasi ve hemsirelerin bu alanda yetkinlestirilmesi;
hem bireysel hem de sistemik diizeyde siirdiiriilebilir bir ¢6ziimiin temelidir (Afzali

Borojeny ve ark., 2020; Li ve ark., 2020).
2.1.3. Siiflandirilmasi

Basing tilserleri, deri ve yumusak dokudaki hasarin derinligine ve yayginligina gore
sistematik bicimde siiflandirilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Karadag ve Go¢gmen
Baykara, 2024). Smiflandirmanin amaci, doku kaybini klinik gozleme dayali olarak
derecelendirmek, tedavi planini yonlendirmek ve epidemiyolojik karsilastirmalar igin
ortak bir dil kurmaktir. Boylece prevalans/insidans ¢alismalar: ile kalite gdstergeleri
tutarli bicimde izlenebilir (Kottner ve ark., 2020). Dogru siniflandirma, uygun hemsirelik
bakim planinin olusturulmasimna ve yaranin evreler arasi ilerlemesinin 6nlenmesine
dogrudan katki saglar. Ayrica klinik karar verme, hasta giivenligi gostergelerinin
izlenmesi ve kodlama ile geri 6deme siirecleri acisindan da temel bir aragtir (EPUAP,

NPIAP ve PPPIA, 2019; Kottner ve ark., 2020).

Gliniimiiz simiflandirma sistemlerinin kokeni 20. yiizyilin ortalarina uzanir. Kottner ve
arkadaslarinin  (2020) tarihsel degerlendirmesine gore Groth, 1942 yilinda basing
yaralarin1 yiizeyel abrazyon benzeri ve saglam deri altindaki derin nekrotik iilserler olmak
tizere iki grupta tanimlamistir. Guttmann 1955°te patogeneze dayali ii¢ asamali, Shea ise
1975’te yumusak doku fizyopatolojisine dayanan dort dereceli bir sistem gelistirmistir
(Kottner ve ark., 2020). Modern sistemlerin temeli, 1988 yilinda Uluslararasi
Enterostomal Terapi Dernegi’nin goriiniir klinik belirtileri ve en derin anatomik sinir1

esas alan dort kategorili siniflandirmasiyla atilmistir (Kottner ve ark., 2020).



Sonraki yillarda hasarin yalnizca yiizeyden derine degil, saglam deri altindaki derin
yumusak dokularda baslayip ylizeye dogru da ilerleyebilecegi gosterilmistir (Kottner ve
ark., 2020; Mervis ve Phillips, 2019). Bu cok yonlii ilerleyis anlayisinin somut bir
yansimasi olarak NPUAP, 2007 yilinda smiflandirmaya “siipheli derin doku
yaralanmasi1” kategorisini eklemis ve hasarin hem yiizeyden derine (outside-in) hem de
derinden yiizeye (inside-out) ilerleyebilecegine iliskin kavramsal c¢erceveyi

kurumsallastirmistir (Kottner ve ark., 2020).

Giliniimiizde en yaygin kullanilan ii¢ sistem sunlardir: EPUAP, NPIAP ve PPPIA is
birligiyle hazirlanan Uluslararasi Siniflandirma (2009, 2014 ve 2019 baskilar1), NPIAP 1n
2016°da revize ettigi evreleme sistemi ve Diinya Saglk Orgiitii'niin ICD-11 (2018)
siiflandirmasidir (Edsberg ve ark., 2016; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Kottner ve
ark., 2020). Sistemler arasinda terminoloji ve ayrint1 diizeyinde farkliliklar bulunsa da
kavramsal igerikleri biiyiik dlglide Ortlisiir; mevcut kanitlar higbir sistemin digerine
tistiinliigiinii desteklemez (Kottner ve ark., 2020). Onemli bir terminolojik doniisiim
olarak 2016’da NPUAP, acik yara gorlinimii tasimayan tablolar1 daha isabetli
adlandirmak amaciyla “basing iilseri (pressure ulcer)” yerine “basing yarasi (pressure
injury)” terimini Onermistir (Edsberg ve ark., 2016). Bununla birlikte bu degisiklik
uluslararast alan yazinda tiimiiyle benimsenmemistir; CMS, ICD-10 ve bir¢ok kurulus

“Ulser” terimini kullanmay1 siirdiirmektedir (Gould ve ark., 2024).

EPUAP, NPIAP ve PPPIA (2019) kilavuzu temel alindiginda basing iilserleri alti
kategoride ele alinir: Kategori/Evre I, II, III, IV; Evrelendirilemeyen Basing Yarasi ve
Derin Doku Basing Yarasi. Tiirkiye'deki hemsirelik literatiiriinde evreler 6rnek gorseller
esliginde tanitilmakta ve NPIAP'in 2016 giincellemesiyle siniflandirmaya tibbi cihazla
iligkili basing yaralanmasi ile mukozal membran basing yaralanmasinin eklendigi,
"stipheli" ifadesinin ise derin doku hasar1 tanimindan ¢ikarildig: bildirilmektedir (Kaptan
ve Pamuk Cebeci, 2024). Tiirkiye'de iki egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde 102 hastayla yiiriitiilen nokta prevalans ¢alismasinda evrelendirme standart
bir Basing Yaralanmasi Evrelendirme Formu ile yapilmis ve tibbi cihazla iliskili
yaralanmalar ayr1 olarak kaydedilmistir (Pamuk Cebeci ve ark., 2024). Siniflandirmanin
NPUAP izniyle hazirlanmis Tiirkge cevirisi, ulusal hemsirelik uygulamasinda evreleme

olgiitii olarak kullanilmaktadir (YOIHD, 2017); aym 6lgiitler Tiirkce derleme
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literatiiriinde de evre tanimlar1 bigiminde aktarilmaktadir (Orhan, 2017). Iyi uygulama
acisindan, tani ve belgelemede gecerliligi kabul edilmis bir sistemin kullanilmast ve
siniflandirmadan sorumlu saglik profesyonelleri arasinda klinik goriis birliginin

saglanmasi Onerilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
Kategori/Evre | — Basmakla solmayan eritem

Bu evrede deri biitiinliigli heniiz korunur; lokalize bir alanda, ¢ogunlukla bir kemik
cikintis1 iizerinde, bastirmakla agilmayan (solmayan) kizariklikla taninir (Karadag ve
Gogmen Baykara, 2024). Koyu ten renginde renk degisikligi her zaman belirgin
olmayabileceginden, g¢evre dokuya gore 1s1 farki, sertlik veya agr1 gibi bulgular
degerlendirmede One ¢ikar. Koyu pigmentli ciltte eritemli alanlarin ayirt edilmesi
giiclestiginden Kategori/Evre 1 yaralanmalar gézden kacabilmekte; bu nedenle deri
sicakliginin ve subepidermal nemin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Kaptan ve Pamuk
Cebeci, 2024). Hemsirelik acisindan bu goriiniim, ilerlemis evrelerin habercisi sayilan
erken bir uyar1 bulgusudur (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Hastanede yatan
eriskinlerde en sik karsilasilan evre olmasi (%43.5), bu asamada baslatilan 6nlemlerin

Onleyici degerine de isaret etmektedir (Li ve ark., 2020).
Kategori/Evre 11 — Kismi kalinhkta deri kaybi

Kismi kalinlikta kayipla seyreden bu evrede dermis agiga ¢ikar ve yara yatagi kirmizi-
pembe, nemli bir gériiniim alir; kimi zaman saglam ya da patlamis, serdz sivi dolu bir
kabarcik bigiminde de goriiliir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Yag dokusu ve daha
derin yapilar heniiz goriinlir degildir. Klinikte karigsabilen ama bu kategoriye dahil
edilmemesi gereken tablolar arasinda deri yirtiklari, inkontinansla iligkili dermatit, tibbi
yapigkana bagli yaralanmalar (MARSI) ve nemle iliskili deri hasarlar1 (MASD) yer alir
(Avsar ve Karadag, 2018; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Evre I ile birlikte yiizeyel
yaralanmalarin tiim olgularin yarisindan fazlasini olusturmasi (Evre I igin yaklagik 9%28),

erken degerlendirmenin énemini pekistirir (Li ve ark., 2020).
Kategori/Evre 11l — Tam kalinlikta deri kaybi

Bu evrede deri tim kalinligiyla kaybedilmistir; subkiitan yag dokusu goriilebilir, ancak

kemik, tendon ve kas heniiz agikta degildir. Yara yataginda fibrinli doku (slough)
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bulunabilir; bu doku kaybin ger¢ek derinligini gizlemedigi siirece evreleme Evre III
olarak korunur. Yara kenari altinda oyuklagsma (undermining) ve tiinellesme eslik
edebilir. Derinlik anatomik bdlgeye gore degisir: subkiitan dokunun ince oldugu kulak,
oksiput ve malleol gibi bolgelerde yara sig kalirken, yag dokusunun yogun oldugu
bolgelerde belirgin bicimde derinlesebilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Karadag ve
Go6¢men Baykara, 2024).

Kategori/Evre IV — Tam kalinlikta deri ve doku kaybi

En ileri evre olan bu tabloda kayip; kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemigi aciga
cikaracak veya dogrudan elle hissedilebilir kilacak 6l¢iide derindir. Yara yataginin bir
boliimi slough ve/veya kabuklagsmis 6lii dokuyla (eschar) ortiilii olabilir; oyuklasma,
tiinellesme ve kenarlarin ice kivrilmasi (epibol) sik goriiliir, osteomiyelit riski de ciddidir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Orhan, 2017). Klinik ve ekonomik ytikiin evreyle
birlikte agirlasmasi, Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane kaynakli yaralanma
maliyetinin yarisindan fazlasinin Evre III-IV tedavisinden kaynaklanmasiyla da

somutlasir (Padula ve Delarmente, 2019).
Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi — Gizlenmis tam kalinhkta doku kaybi

Bu kategori, yara tabanmin slough ya da eschar ile ortiilii olmasi nedeniyle gercek
derinligin goriilemedigi tam kalinlikta kayiplar: kapsar; 6lii doku uzaklastirildiginda yara,
asil derinligine gore Evre III veya IV olarak yeniden simiflandirilir. Onemli bir istisna,
topuk ya da iskemik ekstremitedeki stabil, kuru, yapisik ve eritem veya dalgalanma
gostermeyen eschardir; bu doku “viicudun dogal biyolojik ortiisii” islevi gordiigiinden

yumusatilmamali ya da kaldirilmamalidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
Derin Doku Basin¢ Yarasi

Bu evre, basing ve/veya makaslamanin alttaki yumusak dokuda yarattigi, deriden
baslamayan derin hasar1 yansitir; mor-bordo renk degisikligi, kan dolu bir kabarcik ya da
koyu renkli yara yatagiyla kendini gosterir. Renk degisiminden dnce ¢ogu kez agr1 ve 1s1
farki ortaya ¢ikar; koyu ten renginde erken tani gii¢lesir. “Derinden yiizeye” (inside-out)
ilerleyis modelini temsil eden bu kategori 2007°de siniflamaya eklenmistir (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019; Kottner ve ark., 2020). Optimal bakima karsin hizla ilerleyip
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Evre III/IV ya da evrelendirilemeyen bir yaraya dontisebilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019). Yasam sonu ve kritik hastalardaki cilt biitiinliigli bozulmalar1 ise ¢ogunlukla
Onlenemez “cilt yetmezligi” kapsaminda degerlendirilir; ancak bunlarin basing yarasi

kapsamina girip girmedigi konusunda heniiz tam bir uzlasi bulunmadig1 bildirilmektedir

(Gould ve ark., 2024).

Kullanilan sistemden bagimsiz olarak dogru evreleme, saglik profesyonellerinin egitimli
olmasimi ve klinikte tutarli bir yaklagimin benimsenmesini gerektirir; yapilandirilmis
egitim girisimlerinin tan1 dogrulugunu artirdigr ve simiflandirma hatalarini1 azalttig
uluslararasi kanitlarla gésterilmistir (Kottner ve ark., 2020). Kiiresel meta-analiz verileri,
hastanede yatan erigkinlerdeki yaralarin yaklasik yarisinin Evre I, {igte birinin ise Evre 11
niteliginde oldugunu ve en sik sakrum, topuk ve kalgcada goriildiigiinii ortaya koyar (Li
ve ark., 2020). Tiirkiye'de saptanan 145 yaranin %48.3'0 Evre I, %32.4'sii Evre II'dir;
yaralar en sik sakrum (%37.3) ve topukta (%28.3) gortilmiistiir (Kasiker ve ark., 2018).
Bir egitim ve arastirma hastanesinde 369 hastanin incelendigi caligmada ise yaralar en stk
Evre II (%41.5) ve sakral bolgede (%34) saptanmistir (Atesgoz ve ark., 2022). Yiizeyel
evreler biiyiik ol¢lide dnlenebilir oldugundan, hemsirelerin erken donem degerlendirme
ve siiflandirma becerileri basing iilseri dnleme programlarinin temel bilesenlerinden
biridir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Li ve ark., 2020). Basing iilserinin evreleri ve

siniflandirma 6lctitleri Sekil 2.1'de 6zetlenmistir.

Evre |
Basmakla solmayan eritem (deri saglam)

Evre Il Evrelendirilemeyen
Kismi kalinlkta deri kaybi (dermis agik) Yara tabani slough/eschar ile ortdlG

4

I/
/

Evre Il temizlenince Derin Doku Yaralanmasi
Tam kalinhkta deri kaybi (subkitan yag gorinir) , yeniden evrelenir Mor/bordo renk degisikligi (inside-out)

\ r

Evre IV
Tam kalinlikta deri ve doku kaybi (kas/kemik agik)

Sekil 2.1. Basing Ulseri Evreleme ve Siniflandirma Sistemi.

Not. Sekil, EPUAP, NPIAP ve PPPIA (2019) suuflandirmast temel alinarak Claude (Anthropic,
2026) kullanmilarak yazar tarafindan olusturulmugtur.
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2.1.4. Risk Faktorleri

Basing {ilseri tek bir nedene baglanamayan, birbirini besleyen pek ¢ok degiskenin es
zamanl etkilesimiyle ortaya ¢ikan karmasik bir saglik sorunudur (Coleman ve ark., 2013;
Mervis ve Phillips, 2019). Bu degiskenler literatiirde iki baslikta ele alinir: deri ve
altindaki dokulara disaridan etki eden dis etkenler ile bireyin fizyolojik rezervine,
beslenme durumuna ve doku direncine bagl i¢ etkenler (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019; Mervis ve Phillips, 2019; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Ayni ¢ergeve Tiirkiye’deki
hemsirelik literatiirlinde de yaygin bir sekilde kullanilmistir (Atabek Ast1 ve Karadag,
2012; Dalkili¢ ve ark., 2025). Tiirkge literatiirde dis etkenler basincin yogunlugu ve
stiresi, siirtlinme, yirtilma ve deri nemi; i¢ etkenler ileri yas, hareketsizlik, malniitrisyon,
anemi ve perfiizyon bozuklugu olarak siralanir. Diyabet, periferik damar hastaligi, diisiik
albiimin ve sigara ek etkenlerdir (Orhan, 2017). iki grup birbirinden bagimsiz degildir;
cogu klinik tabloda i¢ ige gecerek dokunun basinca dayanma esigini birlikte belirler. Bu
alandaki en kapsamli sistematik derlemelerden birinde hareketsizlik, perfiizyon
bozukluklar1 (diyabet dahil) ve mevcut bir deri/basing lilseri durumu ii¢ birincil risk alani
olarak 6ne ¢ikmis; nem, beslenme, siirtliinme-makaslama ve duyusal algi degisiklikleri de
bagimsiz Ongoriicliler olarak vurgulanmistir (Coleman ve ark., 2013). Yogun bakim,
cerrahi ve uzun siireli bakim gibi hareket kisitliliginin yogunlastigi ortamlarda bir hastada
es zamanli bulunan risk faktorii sayis1 arttik¢a yaralanma olasilig1 da belirgin bigimde

yiikselir (Cox ve ark., 2022; Efteli ve Yapucu Giines, 2013).
Dis Faktorler (Basing, Siirtiinme-Makaslama, Nem)

D1s faktorler, deri ve altindaki dokulara mekanik yiik bindiren ya da derinin bariyer
islevini zayiflatan etkenleri kapsar (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve Phillips,
2019). Bu etkenler klinikte ¢ogunlukla ayr1 ayri degil, es zamanli ve birbirini
giiclendirerek goriiliir. Bu da yaralanmanin hem daha hizli hem de daha derin ilerlemesine

yol agar (Mervis ve Phillips, 2019).
Basing

Kemik cikintilari iizerine binen ve belirli bir esigi asan stirekli dis basing, basing {ilserinin

merkezi tetikleyicisidir (Mervis ve Phillips, 2019). Basing, yaklasik 32 mmHg olarak
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bildirilen arteriyel kapiller dolum basincimi astiginda kiigiik damarlardaki akim once
yavaglar, ardindan durur ve bolgede yerel hipoksi gelisir. Hasar genellikle yiizeyde degil
derinde baslar; clinkii metabolik gereksinimi en yiiksek olan kas dokusu oncelikle
etkilenir ve zedelenme buradan deri alti yag dokusuna, oradan deriye dogru yayilir
(Orhan, 2017). Giincel etiyoloji ¢alismalart bu siirece, iskeminin yani sira siirdiiriilen
mekanik deformasyonun hiicreleri dogrudan zedelemesini de ekler. Bu nedenle yiizeyde
bir degisiklik fark edildiginde altta ¢ogu zaman ciddi bir doku kayb1 ¢oktan olugsmus olur
(Gefen ve ark., 2022; Mervis ve Phillips, 2019). Basincin kalkmasiyla bagslayan
reperfiizyon donemi de zararsiz degildir; reaktif oksijen tiirlerindeki artis ve inflamatuvar
yanit ek doku hasarina yol agabilir (Mervis ve Phillips, 2019). Cerrahi girisimlerin
uzamasi ve sakrum, oksiput, topuk gibi bolgelerde kesintisiz basing birikmesi, ameliyat
iligkili yaralanmalarin zeminini hazirlar (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 41.866 kritik hastayr kapsayan genis ¢apli bir prevalans
analizinde, uzamis hareketsizlik ve siirekli basing anlamina gelen mekanik ventilasyon ve
vazopresor kullanimi, siddetli hastane kaynakli yaralanmalarin en sik bildirilen etkenleri

arasinda yer almistir (Cox ve ark., 2022).
Siirtiinme ve Makaslama

Siirtlinme; deri ile carsaf, giysi veya tekerlekli sandalye gibi bir yiizey arasindaki paralel
sirtinme hareketinden dogar ve derinin en disg tabakasi olan stratum korneumu
orseleyerek ylizeyel aginmalara zemin hazirlar (Mervis ve Phillips, 2019). Makaslama ise
yatak bag1 ylikseltildiginde ya da hasta hareket ettirilirken derinin yiizeyde sabit
kalmasina karsin alttaki dokularin yer ¢cekimiyle kaymasiyla gelisir. Bu kayma, der1 alti
damarlart biikerek mikrodolasimi biiyiik 6l¢lide durdurabilir; yiizeyde higbir belirti
vermeden derinde ciddi hasara yol agabilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve
Phillips, 2019). Coleman ve arkadaslarinin (2013) 54 calismay1 birlestiren sistematik
derlemesinde siirtiinme-makaslama, ¢ok degiskenli analizlerin bir boliimiinde bagimsiz
bir dngoriicli olarak tanimlanmistir. Mekanizma diizeyinde Hoogendoorn ve arkadaslar
(2017), makaslamanin basinca eklendiginde doku hasarmi belirgin bigimde artirdigini
gostermis; Broderick ve Cowan (2021) ise yaslilarda deri atrofisi ile kolajen-elastin
kaybinin bu yaralanmalara duyarhilig1 artirdigini, uygun destek yilizeyleri ve siirtiinme

azaltici ortiilerin ise riski azalttigini bildirmistir.
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Nem

Nem; inkontinans, asir1 terleme veya yara akintisi kaynakli olabilir ve deri yiizeyinde
uzun siire kaldiginda stratum korneumu maserasyonla yumusatarak derinin gerilmeye
kars1 direncini azaltir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve Phillips, 2019).
Boylece deri yalnizca basinca degil, siirtiinme ve makaslamaya kars1 da daha savunmasiz
hale gelir. Inkontinansin eslik ettigi durumlarda idrar ve 6zellikle diskidaki proteolitik-
lipolitik enzimler deri bariyerini kimyasal yoldan zayiflatarak inkontinansla iligkili
dermatite (IID) yol acar. IID prevalansi ¢alismalar arasinda %5.6 ile %50 arasinda
degismekte ve 1ID basing iilseri gelisiminde ana risk etkenlerinden biri sayilmaktadir
(Avsar ve Karadag, 2018). Gerekli dnlem alinmazsa {ID, tam kat yaralanmalarm
baslangi¢c noktasina doniisebilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve Phillips,
2019). IiD'nin Evre 1 ve Evre II basing iilserinden ayirt edilmesi giictiir (Avsar ve
Karadag, 2018). Bu baglanti genis Olcekli verilerle de desteklenmistir. Kayser ve
arkadaslar1 (2019), Uluslararas1 Basing Ulseri Prevalans Anketi verilerinde inkontinansla
iligkili dermatit goriilen hastalarda basing iilseri olasiliginin belirgin bigimde yiikseldigini
ortaya koymustur. Tiirkiye'de 832 hastayla yapilan calismada inkontinansi olanlarin

%40.6's1nda, olmayanlarin %7.4'linde basing iilseri saptanmistir (Kasike¢1 ve ark., 2018).
i¢ Faktorler (Beslenme, Yas, Hareket Azhg, Biling, Perfiizyon)

I¢ faktorler; beslenme durumundan yasa, hareket diizeyinden biling acikligina ve doku
perflizyonuna uzanan genis bir yelpazeyi kapsar ve dokunun basinca ne kadar
dayanabilecegini biiyiik ol¢iide belirler (Coleman ve ark., 2013; EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019). Bu etkenler ¢ogu zaman birbirine eslik eder ve dis faktorlerin olusturdugu
mekanik yiike karsi dokunun tolerans sinirin1 diisiiriir (Mervis ve Phillips, 2019). Cinsiyet
de risk diizeyini etkilemektedir; Waterlow Olgegi'nin Tiirkce uyarlama ¢alismasinda
kadin hastalarin risk puani erkeklerden anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmus, bu fark
kadinlarda tiriner inkontinans riskinin yiiksekligiyle iliskilendirilmistir (Avsar ve

Karadag, 2016).
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Beslenme

Yetersiz beslenme, 6zellikle protein-enerji malniitrisyonu, en belirleyici i¢ etkenlerden
biridir; doku onarimini, bagisiklik yanitin1 ve yara iyilesmesindeki hiicresel siirecleri
dogrudan etkiler (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). ilerleyen asamalarda kolajen yapimi,
yeni damar olusumu ve fibroblast etkinligi zayiflar. Bunun yaninda C vitamini, ¢inko ve
prealbumin gibi dgelerin eksikligi de iyilesmeyi daha da yavaslatir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019). Yakin tarihli bir sistematik derlemede malniitrisyon, yash bireylerde
baslica risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmis ve yeterli beslenme desteginin hem
koruyucu hem de iyilestirici rol istlendigi belirtilmistir (Cangelosi ve ark., 2025).
Tiirkiye’de bir liniversite hastanesinin yogun bakiminda yiiriitillen ¢alismada da diisiik
serum alblimin diizeyi, yaralanmayr bagimsiz olarak Ongdren etkenler arasinda
bulunmustur (Efteli ve Yapucu Giines, 2013). Hipoalbiiminemi onkotik basinc1 diisiirerek
6deme yol acar ve doku kanlanmasini azaltir. Hemoglobin 12 g/dL'nin altina indiginde
doku direnci diiser (Orhan, 2017). Ayrica Moran ve arkadaslarinin (2025) kontrollii
calismalar1 kapsayan meta-analizinde, kalga kirig1 hastalarinda oral beslenme desteginin

basing iilseri olasiligint anlamli diizeyde azalttig1 saptanmustir.
Yag

Ileri yas bagimsiz bir risk etkenidir; yaslanmayla deride ve deri alt1 dokularda ortaya ¢ikan
yapisal degisiklikler doku direncini azaltir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve
Phillips, 2019). Epidermal ve dermal incelme, hiicre yenilenme hizinin azalmasi ve
dermoepidermal bileskenin diizlesmesi, deriyi 6zellikle makaslama kuvvetlerine karsi
daha kirilgan kilar (Mervis ve Phillips, 2019). GBD 2021 verilerine dayanan giincel bir
trend analizinde 60 yas ve iizeri bireylerde insidansin artmaya devam edecegi
Oongoriilmiistiir (Lan ve ark., 2025). Yagh yatan hastalara odaklanan giincel bir meta-
analizde de ileri yas (OR=1.06), hareketsizlik, inkontinans ve beslenme riski baglica

belirleyiciler arasinda dogrulanmistir (Wu ve ark., 2025).
Hareket Azlig1

Hareket kisithligi ve aktivite azalmasi, literatiirde en giiclii ve en tutarli bi¢cimde

kanitlanmis risk faktorleri arasindadir (Coleman ve ark., 2013; Dalkili¢ ve ark., 2025).
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Hareketi ve duyusu yerinde olan birey, rahatsizlik hissiyle otomatik kii¢iikk pozisyon
degisiklikleri yaparak basinci dagitir. Bu koruyucu mekanizma bozuldugunda sabit bir
noktaya uygulanan basing iskemiye ve doku 6liimiine ilerleyebilir (Mervis ve Phillips,
2019). Spinal kord yaralanmasi, inme veya travmatik beyin hasar1 gibi durumlarda

hareket kaybi, bireyi oncelikli risk grubuna tagir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
Bilin¢

Biling diizeyindeki degisiklikler klinik agidan belirleyici bir i¢ etkendir; ¢linkii uzayan bir
basinci fark etme, rahatsizlig1 dile getirme ve pozisyon degisikligine aktif katilma gibi
koruyucu davraniglarin tiimii saglikl biling islevine dayanir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019; Mervis ve Phillips, 2019). Travmatik beyin hasari, demans, ensefalopati ve derin
sedasyon; bireyin tehlikeyi algilama, iletisim kurma ve bakima katilma becerisini
zayiflatarak hastanin iistlenebilecegi aktif rolii biiytlik 6l¢ciide ortadan kaldirir (Mervis ve
Phillips, 2019). Bilissel bozuklugun cofu zaman beslenme, hareket ve siiregen
hastaliklarla bir arada seyretmesi, bu hasta grubunda risk birikimini artirir ve hemsirelik
bakiminin bireysellestirilmesini zorunlu kilar (Coleman ve ark., 2013; EPUAP, NPIAP
ve PPPIA, 2019).

Perfiizyon

Doku perfiizyonundaki bozulma, basincin tetikledigi iskemiyi derinlestirerek
patogenezde belirleyici rol oynar (Coleman ve ark., 2013; Mervis ve Phillips, 2019).
Periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi, diyabet, sigara ve diisiik arteriyel basing gibi
durumlarda dokuya ulasan kan akimi azalir ve derinin basinca direnci diiser (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve Phillips, 2019). Coleman ve arkadaslariin (2013)
derlemesinde perflizyon bozukluklari ve diyabet, hareketsizlikle birlikte ii¢ birincil risk
alanindan biri olarak tanimlanmigtir. Amerika Birlesik Devletleri yogun bakimlarinda
41.866 hastay1 kapsayan ¢alismada diyabet (%17), mekanik ventilasyon (%8), periferik
damar hastalig1 (%7) ve vazopresor kullanimi (%6.7) en sik risk faktorleri olarak
siralanmistir (Cox ve ark., 2022). Diyabetin etkisi meta-analizlerle de gosterilmistir:
Nasiri ve arkadaslar1 (2021), diyabetli hastalarda cerrahi iligkili basing iilseri riskinin
anlamli bigimde yiiksek oldugunu (OR=1.52) saptamistir. Odemi olan hastalarda basing
lseri siklig1 %30.3, olmayanlarda %8.7'dir (Kasike¢1 ve ark., 2018). Tiirkiye'de palyatif
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bakimda izlenen 34 basing iilserli hastada yataga bagimlilik siiresi ile homosistein diizeyi
arasinda pozitif iligki saptanmistir (r=0.447; p=0.008); ayni calismada diyabet ve
ateroskleroz varligina gére homosistein diizeyi bakimindan anlamh fark bulunmamastir

(Enginyurt ve ark., 2018).

Dis ve ig etkenler birlikte ele alindiginda, basing iilserlerinin etiyolojisinde bu etkenlerin
birbirinden yalitilmis degil, birbirini besleyen bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi
goriliir (Coleman ve ark., 2013; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Yogun bakim ve
cerrahi kliniklerinde c¢ok sayida risk etkeninin ayni hastada toplanmasi yaralanma
olasiligi kritik diizeyde yiikseltir; yaralanmalarin 6nemli bir boliimiiniin yogun bakim
kabuliinden sonraki erken donemde ortaya ¢ikmasi bunun somut bir gostergesidir (Efteli
ve Yapucu Giines, 2013). Waterlow uyarlama ¢alismasinda da yaralanmalar ortalama
altinci glinde gelismistir (Avsar ve Karadag, 2016). Tiirkiye'de yogun bakim iinitelerinde
basing yarast goriilme orani %5.9 ile %40.6 arasinda degismekte, on giin ve lizeri yatan
hastalarda %95.6'ya ulagsmaktadir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Bu yiizden risk
etkenlerinin ilk andan itibaren bireye 0zgili ve diizenli araliklarla yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica pozisyon degisimi, uygun destek yiizeyi se¢imi,
nem ve beslenme yoOnetimi ile cilt biitiinliigiiniin korunmasini igeren ¢ok bilesenli
girisimlerin es zamanli uygulanmasi, hemsirenin temel sorumluluklar1 arasindadir

(Coleman ve ark., 2013; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Mervis ve Phillips, 2019).
2.2. Basing Ulserlerini Onlemede Hemsirenin Rolii
2.2.1. Risk Degerlendirme Olcekleri (Braden, Norton, Waterlow)

Basing iilseri gelisimini 6nlemenin belirleyici adima, risk altindaki bireyin erken ve dogru
bicimde saptanmasidir. Bu amagla uluslararas1 kilavuzlar, saglik kurulusuna kabulden
sonra miimkiin olan en kisa siirede ve klinik tablodaki her degisimde yapilandirilmig bir
risk degerlendirmesi yapilmasini 6nerir. Yapilandirilmis degerlendirmenin ii¢ bileseni —
kapsamli cilt muayenesi, gegerligi kanitlanmais bir risk araci ve hemsirenin klinik karari—
birlikte kullanildiginda hem erken tanilama hem de bireye 6zgii 6nleyici girisimlerin
planlanmas1 miimkiin olur (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Bu nedenle aracin
psikometrik 6zellikleri kadar, hemsire tarafindan dogru uygulanmasi ve klinik bulgularla

birlikte yorumlanmasi da 6nemlidir. Tiirkiye’deki kaynaklarda da risk degerlendirmesi
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ve cilt biitiinliiglinlin korunmasi, hemsirelik bakiminin temel sorumluluk alanlarindan biri

olarak ele alinir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2012).

Literatiirde farkli hasta gruplar1 i¢in gelistirilmis kirktan fazla risk degerlendirme araci
bulunsa da (Adibelli ve Korkmaz, 2018) klinikte en sik tercih edilen ve psikometrik
ozellikleri en kapsamli sinanmis Olgekler Norton, Waterlow ve Braden olgekleridir
(Huang ve ark., 2021; Kennerly ve ark., 2022; Tomas ve Mandume, 2024). Bu ii¢ 6l¢ek
pek cok iilkenin kilavuzunda ilk sirada 6nerilir; bununla birlikte hem duyarlilik hem de
Ozgiillik bakimindan {istiin performansi nedeniyle klinikte en yaygin kullanilan arag
Braden Olgegi’dir (Huang ve ark., 2021; Kennerly ve ark., 2022). Karsilastirmali
calismalarda Waterlow en yiiksek duyarliliga (0.86), Norton en yiliksek 6zgtlliige (0.75)
sahiptir. Yenilenmis Braden her ikisinde de dengeli sonug verir (%89 ve %75) (Orhan,
2017).

Bu alandaki ilk yapilandirilmis arag¢ olan Norton Olgegi, riski bes bilesen iizerinden
belirlemektedir. Bunlar: bireyin fiziksel ve zihinsel durumu, hareketlilik ve aktivite
diizeyi ile inkontinans varligi1 (Huang ve ark., 2021; Tomas ve Mandume, 2024). Sade
yapist ve hizli uygulanabilmesi sayesinde uzun siire tercih edilmistir. Olgekte her risk
etkeni 1-4 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 5-20 arasinda degismekte; 12'nin
altindaki puanlar yiiksek, 18 ve lizerindeki puanlar diisiik risk diizeyini gostermektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Pmar ve Oguz tarafindan ndroloji
kliniginde yatan hastalarda ylriitiilmiis ve giivenirlik katsayist 0.83 bulunmustur
(Adibelli ve Korkmaz, 2018; Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024). Ancak siirtiinme ve
yirtilma kuvvetlerini degerlendiren bir bileseninin bulunmamasi, tek basina
kullanildiginda riski biitiinliyle yansitmakta yetersiz kalmasina yol acan en belirgin
siirhligidir (Huang ve ark., 2021). Waterlow Olgegi ise ¢ok daha genis bir yelpazeyi tek
bir toplam puanda toplar. Olgek; yas ve cinsiyetin yani sira viicut kiitle indeksi, deri tipi,
kontinans ve hareketlilik gibi temel dlgiitlere doku malniitrisyonu, ndrolojik bozukluk ve
cerrahi Oykiisii baglikli 6zel risk kategorilerini de ekleyerek ¢ok boyutlu bir profil
olusturur (Tomas ve Mandume, 2024). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Avsar ve Karadag tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmis olup, toplam puant 15 ve
tizerinde olan bireyler yiiksek, 10 puanin altinda olanlar diisiik risk grubunda

degerlendirilmektedir (Avsar ve Karadag, 2016; Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024). Buna
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karsin 6zgiilliigiiniin gorece diisiik olmasi, risk altinda olmayan bireyleri yeterince ayirt
edememesine yol acar. Bu yiizden Waterlow sonuglarinin kapsamli cilt degerlendirmesi
ve hemgire gozlemiyle birlikte yorumlanmasi 6nerilir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019;
Huang ve ark., 2021).

Bergstrom ve Braden tarafindan 1980’lerin sonunda kullanima sunulan Braden Olgegi,
otuz yil1 agkin siiredir en yaygin kullanilan risk degerlendirme aracidir (Kennerly ve ark.,
2022). Olgegin Tiirkiye’deki hasta grubundaki giivenirligi Oguz ve Olgun (1998)
tarafindan yiiksek bulunmus (r=0.95) ve 6lgek o tarihten bu yana Tiirkiye'deki hemsirelik
uygulamalarinda yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir (Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024).
Olgegin kullanimmin siirdiiriilmesi 6nerilmekle birlikte, farkli kesim noktalarinda
yordama giiciiniin sitnanmasi1 gerekmektedir (Orhan, 2017). Aracin alt1 bileseni rastgele
secilmemis; basincin yogunlugu ve siiresi ile doku toleransi arasindaki etkilesimi temsil
edecek bicimde kurgulanmistir. Buna gore duyusal algilama, aktivite ve hareketlilik
bireyin basinca yanit verme kapasitesini; nem, beslenme ve siirtiinme/yirtilma ise
dokunun bu yiike dayanma giiciinii yansitir (Huang ve ark., 2021; Kennerly ve ark.,
2022). Bilesenlerin besi birden dorde, siirtlinme/yirtilma alt boyutu ise birden tlice kadar
puanlandigindan toplam puan 6 ile 23 arasinda degisir ve puan diistiikge risk yiikselir.
Elde edilen toplam puan; ¢ok yiiksek (<9), yiiksek (10-12), orta (13-14), hafif (15-18) ve
diisiik (19-23) olmak tizere bes diizeye ayrilir (Kennerly ve ark., 2022). Bu yap, 6l¢gegin
yalnizca genel risk diizeyini degil, hangi boyutta hangi girisimin onceliklendirilecegini
de gdstermesini saglayarak onu Norton’dan belirgin bicimde ayirir (Huang ve ark., 2021;
Kennerly ve ark., 2022). Olgegin alt1 bileseni ile basing yogunlugu ve doku toleransi
arasindaki iligki Sekil 2.2'de gosterilmistir.
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BRADEN OLCEGI
(6 alt boyut - toplam 6-23 puan)

LN

Basinca yanit kapasitesi Doku toleransi
* Duyusal algilama * Nem
* Aktivite * Beslenme
* Hareketlilik » Surtunme / Yirtilma

N

Toplam puan { = Risk 1
Dusuk - Hafif - Orta - Yuksek - Cok yuksek

Sekil 2.2. Braden Olgegi’nin Kavramsal Yapis.

Not. Sekil, Huang ve ark. (2021) ile Kennerly ve ark. (2022) temel alinarak Claude (Anthropic,
2026) kullanmilarak yazar tarafindan olusturulmugtur.

Braden Olgegi’nin yordayici gegerliligi giiclii kanitlarla desteklenir. Altmis galismay: ve
49.326 bireyi kapsayan bir meta-analizde havuzlanmis duyarlilik 0.78 (%95 GA: 0.74-
0.82), ozgilliik 0.72 ve egri alt1 alan 0.82 olarak bildirilmis, en uygun kesim noktasi 18
olarak belirlenmistir. Olgegin yordama dogrulugu prospektif tasarimlarda, 60 yas alti
bireylerde ve hastanede yatan hastalarda daha yiiksektir (Huang ve ark., 2021). Olcegin
degeri toplam puanla da sinirl degildir. 913 huzurevi sakinini kapsayan bir ¢alismada
hemsirelerin Braden hareketlilik ve aktivite alt boyutu puanlarinin, ivmedlgerle dl¢iilen
gercek pozisyon degistirme hareketleriyle anlamli diizeyde Ortiistiigii gosterilmistir. Bu
da dlgegin bireyin hareketlilik profiline 6zgii girisimlerin planlanmasinda da giivenilir bir
temel sundugunu gostermistir (Kennerly ve ark., 2022). Tiirkiye'de noroloji kliniginde
yiirlitiilen deneysel ¢alismada, Braden ile belirlenen risk diizeyine gore planlanan
hemsirelik bakimini alan grupta basi yarasi gelisme orani %14.8, kontrol grubunda %55.6
bulunmustur (Oguz ve Olgun, 1998).

Bununla birlikte O6l¢eklerden alinacak verim, aracin psikometrik 6zellikleri kadar
hemsirenin bilgi diizeyi, is ylikii ve kurumsal kosullarla da iliskilidir (Tomas ve

Mandume, 2024). Namibya’da yiiriitiilen nitel bir calismada hemsirelerin 6l¢ekleri etkin
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kullanamamasinin ardinda ii¢ temel sorun belirlenmistir. Bunlar 6lgeklere iligkin yetersiz
bilgi, personel ve ekipman eksikligi ile kurumsal politika/kilavuz yoklugudur (Tomas ve
Mandume, 2024). Tiirkiye’de de benzer engeller bildirilmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen
ulusal bir ¢alismada hemsirelerin basing iilseri 6nlemeye iligskin bilgi diizeyinin yetersiz
kaldig1 (Sengiil ve Karadag, 2020), is yiikii, ekipman yetersizligi ve hizmet i¢i egitim
aciklarinin da 6nleme uygulamalarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Yilmazer ve ark.,
2019). Egitim girisimlerinin bu engelleri azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Misir’da
bir yogun bakimda 60 hemsireyle yiiriitiillen yar1 deneysel calismada 0z-O6grenme
paketinin hemgirelerin Braden Olgegi’ne iliskin bilgi, uygulama ve tutum diizeylerini
anlamli bigimde iyilestirdigi saptanmistir (Ahmed ve ark., 2025). Sistematik derleme
diizeyinde de egitim programlarinin Braden kullanim1 ve yara bakimi bilgisini belirgin

bigimde artirdig1 bildirilmistir (Kandula, 2025).

Genel olarak degerlendirildiginde Norton, Waterlow ve Braden olgekleri risk
degerlendirmesinde kilavuzlarca Onerilen ve en sik bagvurulan araglar olmay1
siirdiirmektedir. Ancak klinik etkinlikleri tek basina kullanimla degil; klinik karar verme,
kapsamli cilt degerlendirmesi ve diizenli yeniden degerlendirmeyle birlikte
uygulandiklarinda en iist diizeye ulasmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Huang
ve ark., 2021; Kennerly ve ark., 2022; Tomas ve Mandume, 2024). Bu nedenle
hemsirelerin 6l¢eklerin yapisini ve sinirliliklarini 1yi tanimasi ve siirdiiriilebilir hizmet ici
egitim programlaria dahil edilmesi, hem bakimin niteligi hem de 6nlemedeki basari
acisindan biiyiik 6nem tasir (Ahmed ve ark., 2025; Kandula, 2025). Bununla birlikte tiim
risk degerlendirme araclarinin ortak sinirliligi, higbirinin hekimin ya da deneyimli bir
hemsirenin profesyonel degerlendirmesinin yerini alamamasidir (Kaptan ve Pamuk
Cebeci, 2024). Tirkiye'de palyatif bakim kliniginde 566 hastanin incelendigi ¢aligmada
Braden'in duyarlilig1 %66.9, 6zgiilliigi %99.0; Norton'un duyarliligt %48.9, 6zgiilligi
%83.2 hesaplanmistir. Her iki 0Olgegin 0zgilliigli kabul edilebilir diizeydeyken
duyarlhiliklar diisiik kalmistir (Zengin ve Tasg1, 2023).

2.2.2. Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Basing iilserleri, hemsirelik bakiminin niteligini dogrudan yansitan ve biiyiik Olciide
onlenebilir bir saglik sorunudur (Oner ve ark., 2025; Pott ve ark., 2023). Hareketsizlik,

beslenme durumu, doku perflizyonu, cilt nemi ve komorbiditeler gibi pek ¢ok etkenin
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etkilesiminden dogan bu lezyonlarin 6nlenmesi, hemsirelik mesleginin temel sorumluluk
alanlarindandir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2012). Riskin hastayla ilk temastan itibaren ele
alinmasi gerektigi, acil servislerde prevalansin bagvurudan taburculuga anlamli bi¢imde
yiikseldigini gosteren verilerle de desteklenir (Sardo ve ark., 2023). Bu nedenle 6nleyici
girisimlerin kanita dayali uygulamalar, giincel kilavuzlar ve standardize protokoller
cercevesinde planlanmasi, insidansi azaltmada belirleyicidir (Chaboyer ve ark., 2024).
Bu girisimler iki ana baslikta toplanabilir: risk degerlendirmesi temelli ¢ok bilesenli
bakim paketi (care bundle) uygulamalar ile pozisyonlama, cilt bakimi, beslenme destegi
ve tibbi cihaz iligkili yaralanmalarin 6nlenmesini igeren koruyucu girisimler (Cor ve

Soysal, 2023; Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024; Orhan, 2017).
Risk Degerlendirmesi ve Bakim Paketi (Care Bundle) Uygulamalari

Onlemenin ilk adimz1, hastanin risk diizeyinin sistematik bicimde degerlendirilmesidir; bu,
koruyucu girisimleri dnceliklendirme ve bakim planini bireysellestirme olanagi sunar
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Sardo ve ark., 2023). Braden, Norton ve Waterlow
gibi standardize 6l¢ekler bu amagla yaygin kullanilir ve hemsirelik kararlarina rehberlik
eder (Maki-Turja-Rostedt ve ark., 2021). Ancak risk degerlendirmesi yalnizca yatista bir
kez degil; klinik durum degisikliklerinde, vardiya gegcislerinde ve transferlerde de
yinelenmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Ilk degerlendirmenin ardindan derinin
haftada en az bir kez yeniden degerlendirilmesi, kurumda yazili bir risk degerlendirme
protokoliiniin bulunmasi ve degerlendirmeyi yapacak hemsirelerin bu konuda egitilmesi
onerilmektedir (Orhan, 2017). Tiirkiye'de ilk degerlendirmenin yatistan sonraki sekiz saat
icinde yapilmast ve Olgcek puanina gore onlem alinmasi zorunludur (T.C. Saghk
Bakanligi, 2024). On bes sistematik derlemeyi degerlendiren bir semsiye derlemede,
diizenli risk degerlendirmesiyle desteklenen bakim modellerinin insidansi anlamli
diizeyde azalttigir bildirilmistir (Pott ve ark., 2023). Tiirkiye’de yogun bakim
hemsireleriyle yapilan arastirmalarda ise risk degerlendirme bilgi ve uygulamalarinda
onemli yetersizlikler saptanmis (Yilmazer ve ark., 2019). Bu da araglarin yalnizca bir
kayit formu olarak degil, klinik karar siirecinin temel bileseni olarak benimsenmesi

gerektigine isaret etmektedir (Oner ve ark., 2025).

Risk verilerinin etkili kullanimi, ancak ¢ok bilesenli bir bakim paketi (care bundle)

yapisinda miimkiindiir. Bakim paketi, kanita dayali bireysel girisimlerin standardize bir
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protokol kapsaminda birbirini tamamlayacak bigimde uygulanmasidir (Chaboyer ve ark.,
2024; Cor ve Soysal, 2023). Temel mantig1 ise tek basina sinirl etkisi olan girisimlerin
birlikte uygulandiginda riski sinerjik bi¢imde azaltmasidir (Alshahrani ve ark., 2021).
Yogun bakim hastalarinda yiiriitiilen bir sistematik derlemede Onleyici girisimler dort
kategoride toplanmistir: (a) bakim paketi uygulamalari, (b) pozisyon degisimi ve destek
yiizeyleri, (c) tibbi cihaz iliskili yaralanmalarin 6nlenmesi ve (d) hemsirelik uzmanligina
erisim (Alshahrani ve ark., 2021). Bu dort bilesenli yapinin prevalanst anlamli oranda

azalttig1 bir sentez ¢alismasiyla da dogrulanmistir (Al-Qudimat ve ark., 2024).

Bakim paketlerinin etkinligine iliskin en gii¢lii kanitlar giincel meta-analizlerden gelir.
Dokuz ¢aligmay1 ve 29.572 hastay1 kapsayan bir meta-analizde ¢ok bilesenli paketlerin
hastane kaynakli basing iilseri oranini standart bakima kiyasla anlamli diizeyde azalttig
(RR=0.31) bildirilmistir. Ancak kanit kesinliginin diisiik oldugu vurgulanmigtir
(Chaboyer ve ark., 2024). Baska bir sistematik derlemede ¢ok yonlii girisimlerin ardindan
prevalansin %60.9’dan 9%28.7’ye, hastane kaynakli yaralanmalarin ise %352.9°dan
%21.3’e diistiigii belirlenmistir. Bu azalmanin ise 6zellikle risk degerlendirmesi, cilt
bakimi, pozisyon degisimi ve egitimin standardize edildigi uygulamalarda belirgin
oldugu saptanmistir (Kandula, 2025). Uzun siireli bakimda 18 ¢alismay1 kapsayan bir
derlemede de alt1 bilesenli paket (risk degerlendirmesi, cilt bakimi, pozisyon degisimi,
destek ylizeyleri, beslenme ve egitim) en giiclii kanit diizeyine sahip yap1 olarak 6ne
cikmigtir (Méki-Turja-Rostedt ve ark., 2019). Uluslararasi uygulamada SSKIN ve
Standardize Basing Yaralanmas1 Onleme Protokolii (SPIPP) gibi modeller bu bilesenleri
ortak c¢ekirdek olarak igerir ve akut bakimdan yogun bakima uzanan ortamlarda
uygulanabilir (Alshahrani ve ark., 2021; Warshawsky ve ark., 2025). Tirkiye’de bu
yaklagimin uygulanabilirligini degerlendiren galigmalarda ise bakim paketinin oniindeki
baslica engellerin personel ve zaman yetersizligi oldugu saptanmistir (Y1ilmazer ve Tiizer,
2022). On sekiz calismay1 derleyen kapsam incelemesinde paketler etkili bulunmus,
ancak basarmin hemsire egitimi, uygulamanin yonetimi ve liderlige bagl oldugu

vurgulanmistir (Cor ve Soysal, 2023).

Bakim paketlerinin basarisi, hemsireye duyarli (nursing-sensitive) yapisal gostergelerle
de yakindan iligkilidir. 53.923 hastay1 kapsayan bir analizde hemsire istihdam diizeyi

yiikseldik¢e hastane kaynakli yaralanma sikliginin anlamli bigimde azaldig1 gosterilmistir
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(Kim ve ark., 2022). Oner ve arkadaslar1 (2025) 956 makaleyi tarayarak olusturduklar:
kavramsal ¢er¢evede, uzman yara bakimi hemsirelerinin istthdami ve hemsire egitimine
yapilan kurumsal yatirirmin ilser oranlarmi diistirmede kritik rol oynadigini
vurgulamistir. Dolayisiyla risk degerlendirmesi temelinde yapilandirilan, multidisipliner
ekiple desteklenen ve hemsireye duyarl gostergelerle izlenen bakim paketleri, onleyici
hemsirelik girigsimlerinin omurgasini olusturur (Alshahrani ve ark., 2021; Chaboyer ve
ark., 2024; Oner ve ark., 2025). Risk degerlendirmesinden baslayan bakim paketi akist

Sekil 2.3'te sematize edilmistir.

Hastanin kuruma kabuld

/

Risk degerlendirmesi
(Braden / Norton / Waterlow)
+ kapsamli cilt degerlendirmesi

' ‘-"\

((;OK BILESENLI BAKIM PAKETI (SSKIN)) .

N déngi
/ \
(S - Destek yUzeyq [S - Cilt incelemesi [K - Pozisyon dedism) | - Nem [ inkontinans yénetimq [N - Beslenme destegjg

[Dmenli yeniden degerlendirme
(

durum degisiminde / vardiyada)

Sekil 2.3. Risk Degerlendirmesi Temelli SSKIN Bakim Paketi Akisi.
Not. Sekil, Mdki-Turja-Rostedt ve ark. (2019) ile Alshahrani ve ark. (2021) temel alinarak Claude

(Anthropic, 2026) kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
Koruyucu Hemsirelik Girisimleri: Pozisyonlama, Cilt Bakimi, Beslenme ve Tibbi

Cihaz Iliskili Yaralanmalarin Onlenmesi

Bakim paketinin 6ziinii, basincin azaltilmasina ve doku perflizyonunun korunmasina
yonelik koruyucu girisimler olusturur (Alshahrani ve ark., 2021). Bunlarin ilki diizenli
pozisyon degisimidir; kilavuzlar hareketsiz hastalarda pozisyon degisimini 6nerir. Ancak

siirenin bireysel risk, destek yiizeyi ve klinik duruma gore 6zellestirilmesi gerektigini de
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vurgular (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Pozisyon verilirken sirtiistii ve 90 derece
lateral pozisyonda sakrum ile trokanter bolgesindeki basincin arttigi géz oOniinde
bulundurulmali; bu nedenle 30 derece lateral pozisyon tercih edilmeli ve yatak basi 30
dereceyi asmamalidir. Sandalyeye mobilize olabilen hastalarda ise basing ylizey alani
daraldigindan 15-30 dakikada bir hareket saglanarak doku perfiizyonu desteklenmelidir
(Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024; Orhan, 2017). Tekerlekli sandalye ya da koltukta uzun
siire oturan hastalarda 25-30 dakikada bir 30 saniyelik agirlik aktarimi yapilmalidir.
Topuk elevasyonunda bacagin agirhigi asil tendonuna yiiklenmeden alt ekstremite
boyunca dagitilmali ve dizler hafif fleksiyonda tutulmalidir (Orhan, 2017). Nitekim
TEAM-UP caligsmasinda, yiiksek yogunluklu kopiik yatak kullanilan bireylerde iki, ti¢ ve
dort saatlik araliklar arasinda insidans agisindan anlamli fark bulunmamistir (Yap ve ark.,
2022). Destek ylizeyi secimi de belirleyicidir: sabit diisiik basingh yiizeyler, alternan
basingli cihazlar ve viskoelastik kopiik yataklarin standart yataga kiyasla riski anlamli
diizeyde azalttig1 gosterilmistir (Maki-Turja-Rostedt ve ark., 2019; Pott ve ark., 2023).
Halka bicimli havali araglar, su dolu eldivenler ve sentetik koyun postu ise basinci gevre
dokuda yogunlastirdigi i¢in kullanilmamalidir (Orhan, 2017). Pozisyonlama o6zellikle
cerrahi hastalarda ayri1 bir 6nem tagimaktadir. Ameliyat kaynakli basing dlserlerini
onlemede risk degerlendirmesi, uygun pozisyon verme, topuk elevasyonu ve basinci
dagitan destek yiizeylerinin kullanimi kanit temelli girisimler olarak 6ne ¢ikar (Kandemir

ve Yiiksel, 2021).

Ikinci temel girisim, sistematik cilt degerlendirmesi ve bakimidir. Cilt bakimi, temel
hemsirelik kaynaklarinda bireyin biitiinciil bakiminin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinir
(Akga Ay, 2008). Bastan ayaga yapilan cilt degerlendirmesi, basing noktalarindaki
kizariklik, 1s1 degisikligi ve biitliinliik bozulmasinin erken tespitini saglar (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019). Degerlendirme giinde en az bir kez yapilmali; topuk, sakrum,
iskial ¢ikintilar, femoral trokanterler ve dirsekler gibi riskli bolgeler ayrica gézlenmelidir
(Orhan, 2017). Basing boélgelerine masaj uygulanmamalidir; masaj doku hasarmi
hizlandirir (Orhan, 2017). Akut bakimda yiiriitiilen genis 6lgekli bir caligmada risk
degerlendirmesi, cilt degerlendirmesi, pozisyon degisimi ve nem yOnetiminin orant
anlaml bi¢imde azaltan dort temel girisim oldugu belirlenmistir (Warshawsky ve ark.,
2025). Cilt biitiinliigiiniin korunmasinda nem ydnetimi de kritiktir. Ozellikle

inkontinansla iliskili dermatitin onlenmesi i¢in pH dengeli temizleyiciler, bariyer
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kremleri ve emici trlinlerin uygun araliklarla degistirilmesi Onerilir; yogun bakim
tinitelerinde bariyer krem kullaniminin basing yarasi gelisimini azaltti§i bildirilmistir
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024; Pott ve ark., 2023).
Tirkiye’de yogun bakim hemsireleriyle yapilan calismada bu uygulamalar glinliik rutinde
yer almakla birlikte ilgili bilgi diizeyinin yetersiz kaldig1 saptanmistir. Bu da cilt bakimi
bilgisinin hizmet i¢i egitimle giiclendirilmesi gerektigini gostermistir (Yilmazer ve ark.,

2019).

Ucgiincii bilesen, beslenme durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesidir; yetersiz
protein-enerji alimi, mikrobesin eksiklikleri ve dehidratasyon doku iyilesmesini bozarak
riski artirir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Serum albiimin diizeyinin 3.5 g/dL'nin
altina inmesi yetersiz beslenmenin 6nemli bir gostergesi kabul edilmekte; bobrek islevleri
normal olan riskli hastalarda giinliik 30-35 kcal/kg enerji ile 1.25-1.5 g/kg protein
aliminin saglanmasi 6nerilmektedir (Kaptan ve Pamuk Cebeci, 2024). Arginin, ¢inko ve
C vitamini ile zenginlestirilmis oral beslenme desteginin, 6zellikle malniitrisyon riski
tagityan hastalarda yaralanma gelisimini ve iyilesme siiresini iyilestirdigi (Cangelosi ve
ark., 2025); beslenme desteginin standart diyete kiyasla insidanst anlamli diizeyde
azalttig1 (RR=0.83) bildirilmistir (Pott ve ark., 2023). Hemsirenin gorevi; standardize
tarama araglariyla riskli hastalar1 erken belirlemek ve diyetisyen-hekim is birliginde
planlanan beslenme desteginin uygulanmasini izlemektir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019).

Dordiincii bilesen, tibbi cihaz iliskili basing {ilserlerinin 6énlenmesidir; endotrakeal tiip,
nazogastrik sonda, oksijen maskesi ve CPAP cihazlar1 gibi araglar cilt ve mukozada
lokalize basing olusturarak hasara yol agabilir (Al-Qudimat ve ark., 2024). Tiirkiye'de
102 yogun bakim hastasiyla yiiriitilen nokta prevalans c¢aligmasinda hastalarin
%29.4"linde tibbi cihazla iliskili basin¢ yaralanmasi saptanmistir. Yaralanmalar en sik
burun ve burun kenarinda (%36.6), kulak ¢evresinde ve subklavyen bolgede (her biri
%20) gorilmiistiir. Ayn1 calismada albiimin ve hematokrit diizeyleriyle yaralanma
arasinda anlamli iligki bulunmustur (Pamuk Cebeci ve ark., 2024). Bu kapsamda cihazin
dogru boyutta secilmesi, belirli araliklarla yeniden konumlandirilmasi, altindaki cildin
sistematik degerlendirilmesi ve koruyucu ortiilerin kullanilmasi etkili girisimlerdir (Al-

Qudimat ve ark., 2024; Alshahrani ve ark., 2021).
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Koruyucu girisimlerin stirdiiriilebilirligi; hemsire egitimini, hasta ve aile egitimini,
multidisipliner ekip is birligini ve diizenli denetim-geri bildirim mekanizmalarini da
kapsar (Oner ve ark., 2025; Sahay ve ark., 2024). Topluma dayal1 bakimda yiiriitiilen bir
kapsam incelemesinde, hasta ve bakim verenlere yonelik yapilandirilmis egitim
programlarinin farkindaligit ve evde bakim niteligini anlamli diizeyde artirdig:
belirlenmistir (Sahay ve ark., 2024). Hemsirelere yonelik diizenli hizmet i¢i egitim
programlarinin ise bakim paketine uyumu ve klinik ¢iktilar1 iyilestirdigi gosterilmistir
(Kandula, 2025; Maki-Turja-Rostedt ve ark., 2019). Sonug olarak pozisyonlama, cilt
bakimi, beslenme destegi ve tibbi cihaz iliskili yaralanmalarin 6nlenmesi gibi girisimlerin
risk degerlendirmesi temelli bakim paketleri ve multidisipliner ekip yapist ig¢inde
yiirlitiilmesi, basing {ilseri dnlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali

temelini olusturur (Alshahrani ve ark., 2021; Chaboyer ve ark., 2024; Oner ve ark., 2025).
2.3. Hemsirelerde Bilgi, Tutum ve Vicdan Algis1
2.3.1. Bilgi ve Tutum Kavramlar

Bilgi kavrami farkli diisiince okullarinda degisik bicimlerde ele alinmistir. Egitim
bilimlerinde en ¢ok atif alan yapilardan biri olan Bloom’un biligsel alan siniflamasi,
ogrenme tirlinlerini asamall bir hiyerarside siralar ve ilk basamagi olgu, terminoloji ve
yontem bilgisine ayirir (Adams, 2015). Krathwohl (2002) tarafindan giincellenen bigimde
bilgi; olgusal, kavramsal, islemsel ve iistbiligsel olmak iizere dort tiire ayrilir ve bu iki
boyutlu (bilgi tiirii x biligsel siire¢) tipoloji 6gretim hedeflerinin ve degerlendirme
araglarinin tasariminda yaygin bir gergeve sunar. Kanita dayali karar vermenin mesleki
kimligin pargas1 oldugu hemsirelikte bilgi, basit bir hatirlamanin 6tesinde; dogru klinik
muhakemeyi ve giivenli uygulamayr miimkiin kilan biligsel zemindir (Adams, 2015).
Bununla birlikte bilgi, profesyonel davranisi tek bagina 6ngdrmeye yetmeyen sinirlt bir
etkileyici faktordiir. Bu yiizden uygulamaya doniisiimiinde tutum, motivasyon ve gevresel

destek gibi degiskenlerle birlikte degerlendirilmelidir (Adams, 2015).

Tutum; bireyin bir nesne ya da duruma olumlu veya olumsuz deger yiliklemesini saglayan,
gorece siirekli igsel bir yonelimdir ve biligsel, duyussal ve davranigsal olmak {izere ii¢
bilesenden olusur (Ajzen, 1991; Verplanken ve Orbell, 2022). Tutumun davranist nasil

yonlendirdigi, Ajzen’in (1991) Planli Davranig Teorisi’nde ayrintili bigimde ele
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alinmistir: bir davranigin yakin onciilii niyettir; niyet ise davranisa yonelik tutum, 6znel
norm ve algilanan davranigsal kontrolden beslenir. Daha erken bir ¢calismada Ajzen ve
Fishbein (1977), tutum-davranis baginin ortaya ¢ikmasi i¢in iki degiskenin hedef, eylem,
baglam ve zaman boyutlarinda 6rtiismesi gerektigini; genel tutumlarin 6zgiil davraniglar
kestirmede yetersiz kaldigin1 savunmustur. McEachan ve arkadaglart (2016) 237
prospektif c¢alismayr sentezledikleri meta-analizde, niyetle en gii¢clii bagi kuran
bilesenlerin kapasite ve deneyimsel tutum oldugunu ve bu bulgunun saglik davranisi

miidahalelerine dogrudan uygulanabilecegini gostermistir.

Tutumun davranist yordama giicii kosullara baglidir. Glasman ve Albarracin (2006), 128
arastirmayi ve 4.598 katilimciyr kapsayan meta-analizlerinde, tutumun davranisi yiiksek
isabetle ongorebilmesinin tutumun kolay hatirlanabilir, istikrarl ve giiclii bir bilgi taban
lizerinde bicimlenmis olmasina bagli oldugunu; dogrudan deneyimin bu uyumu
giiclendirdigini ortaya koymustur. Burada bilgi ile tutum arasindaki bag belirginlesir:
bilgi, tutumun bi¢imlenmesine zemin hazirlayan biligsel altyapidir; tutum ise bilgiyi

davraniga aktaran araci yapi olarak islev goriir (Ajzen, 1991; Glasman ve Albarracin,

2006; Verplanken ve Orbell, 2022).

Bu kuramsal yapinin klinik sahaya en belirgin yansidigi uygulamalardan biri, bakim
kalitesinin gostergesi olan basing iilserlerinin 6nlenmesidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019). Giincel uluslararas1 rehber; risk saptama, deri degerlendirmesi, yeterli beslenme,
sistematik pozisyon degisimi ve uygun destek yiizeyleri gibi kanita dayali 6nerileri klinik
sahaya aktarabilmek i¢in hemsirelerin ve dgrencilerin bilgi ve tutum diizeylerinin yeterli
olmasint kosul olarak vurgular. Bu diizeylerin nesnel 6l¢iimii amaciyla gelistirilen
araclardan en yaygin kullanilanlar; Beeckman ve arkadaslar1 (2010b) tarafindan
gelistirilen Basing Ulseri Bilgi Degerlendirme Araci (PUKAT) ve ayn1 ekibin (2010a)
Basing Ulseri Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi (APuP) ile Pieper ve Zulkowski (2014)
tarafindan gelistirilen bilgi testidir.

Farkli iilkelerde yiiriitiilen saha arastirmalari, hemsirelerin basing tilseri nleme bilgisinin
cogunlukla istenilen esigin altinda kaldigini tutarli bi¢cimde ortaya koymaktadir.
Belc¢ika’da 553 hemsireyle yapilan ¢ok merkezli ¢alismada ortalama bilgi puani %49.7
(Beeckman ve ark., 2011); Urdiin’de hemsirelerin %73 {inde (Qaddumi ve Khawaldeh,
2014), Etiyopya’da ise %91.5’inde (Ebi ve ark., 2019) yetersiz bilgi saptanmistir. En
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diisiik puanlar genellikle etiyoloji, basing-makaslama kuvvetinin azaltilmasi ve risk
degerlendirme basliklarinda yogunlasir. Tiirkiye’de de benzer sonuglar bildirilmistir.
ulusal bir ¢alismada basing iilseri 6nleme bilgisinin yetersiz oldugu saptanmistir (Sengiil
ve Karadag, 2020). Ozyiirek ve Giirlek Kisacik (2023) ise 140 hemsireyle yiiriittiikleri
calismada Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’nden 26 iizerinden
ortalama 10.82 puan elde edildigini ve hemsirelerin yalnizca %8.5’inin kabul edilebilir

bilgi diizeyine ulagtigini bildirmistir (6l¢cegin Tiirkce gecerligi: Tiilek ve ark., 2016).

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan arastirmalar da benzer bi¢imde yetersiz bilgi
diizeylerine isaret eder. Italya’da 742 6grencide ortalama bilgi puan1 %51.1 (Simonetti ve
ark., 2015), Avustralya’da %51 (Usher ve ark., 2018) ve Filistin’de %54 (Hammad ve
ark., 2024) diizeyinde bulunmus; akademik y1l, klinik deneyim siiresi ve farkli birimlerde
bulunma bilgiyle iligkili degiskenler olarak 6ne ¢ikmistir. Tiirkiye 6rneklemlerinde de
benzer sonuglar bildirilmis (Daibes ve ark., 2024; Kir Biger, 2021; Kisacik ve Sonmez,
2020; Dag Sucu ve Firat Kilig, 2022), bu da bilgi yetersizliginin kiiresel bir Oriintii

oldugunu diisiindiirmektedir.

Tutum diizeyleri ise bilgiye kiyasla belirgin bicimde daha olumlu bir tablo ¢izer;
Belgika’da %71.3 (Beeckman ve ark., 2011), italya’da %76.7 (Simonetti ve ark., 2015),
Avustralya’da %78 (Usher ve ark., 2018) ve Filistin’de %75.8 (Hammad ve ark., 2024)
diizeyinde tutum puanlart bildirilmistir. Bilgi diisiik kalsa dahi olumlu tutumun
korunabilmesi, tutumun bilgiden belirli 6l¢iide bagimsiz bir giidiisel yap1 olabilecegini
diisiindiiriir (Beeckman ve ark., 2010a; Glasman ve Albarracin, 2006); Tiirkiye verileri
de bu egilimi destekler (Dag Sucu ve Firat Kilig, 2022; Kisacik ve Sonmez, 2020). Yara
bakimi dersi alan 58 &grencide BUOYTO ortalamasi 40.51'den 43.92'ye, sekiz hafta
sonra 44.18'e yiikselmistir (Karaveli Cakir, 2022). Bilgi, tutum ve uygulama arasinda
olusan bu agik Sekil 2.4'te gosterilmistir.

BILGI K ) zavif bad TUTUM persone| - zaman . "UYGULAMA
(cogunlukla | P&/ Z@VT 220 ol (cogunlukla onanim engeten (engellerle
yetersiz) olumlu) sinirl)

Sekil 2.4. Bilgi-Tutum—Uygulama (KAP) Agigi.

Not. Sekil, Ajzen (1991), Glasman ve Albarracin (2006) ile Beeckman ve ark. (2011) temel
alimarak Claude (Anthropic, 2026) kullamilarak yazar tarafindan olusturulmugtur.
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Bilgi ve tutumun klinik uygulamaya ne 6l¢iide yansidigi, literatiirde merkez1 bir tartisma
konusudur. Beeckman ve arkadaslari1 (2011), uygun 6nleme uygulamasiyla en giiclii bag
kuran etkenin tutum oldugunu; bilginin tek basina uygulamayi yeterince agiklamadigini
bildirmistir. Bu sonug, tutumun bilgiyi davranisa aktaran araci yapi islevi gordigi
kuramsal ¢ergeveyle tutarlidir (Ajzen, 1991; Glasman ve Albarracin, 2006). Bilgi-tutum
iligkisi c¢alismalar arasinda zayiftan orta diizeye degisen pozitif korelasyonlar
gostermektedir (Hammad ve ark., 2024; Simonetti ve ark., 2015). Asiri ve arkadaslarinin
(2025) sistematik derleme ve meta-analizi ise bu iliskilerin anlamsizdan gii¢liiye uzanan
genis bir yelpazede dagildigini ve heterojenligin sosyo-demografik ve kurumsal
degiskenlerin araciligiyla agiklanabilecegini vurgulamistir. Saha arastirmalari da yeterli
bilgi ve olumlu tutuma karsin uygulamaya geciste personel eksikligi, agir is yiikii,
donanim yetersizligi ve zaman darlig1 gibi engellerle karsilasildigini ortaya koyar (Asiri

ve ark., 2025; Ebi ve ark., 2019; Qaddumi ve Khawaldeh, 2014).

Bilgi ve tutum, birbirini besleyen ve birbirine bagimli yapilardir (Ajzen, 1991; Glasman
ve Albarracin, 2006; McEachan ve ark., 2016). Cok bilesenli bir uygulama olan basing
iilseri onlemede bilginin yeterli olmasi kadar tutumun da olumlu, kararl ve erisilebilir
olmasi bakim kalitesini dogrudan belirler (Beeckman ve ark., 2011; Hammad ve ark.,
2024). Bu nedenle hemsirelik egitiminde bilgi ile tutumun birlikte gelistirilmesi; kanita
dayali rehberlerle uyumlu miifredatlar, simiilasyon temelli 6gretim ve siirekli mesleki
gelisim, dnlemede hem hasta giivenligine hem de bakim kalitesine katki saglar (Asiri ve

ark., 2025; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
2.3.2. Vicdan Algis1 Kavram ve Hemsirelik Egitimindeki Yeri

Latince “conscientia” kokiinden gelen vicdan; bilgi, akil yiirlitme ve ahlaki farkindaligin
birlesmesiyle ortaya ¢ikan, bireyin eylemlerinin dogrulugunu siirekli degerlendirdigi i¢sel
bir alandir (Lamb ve ark., 2019). Hemsirelik literatiiriinde vicdan, bireyin elindeki
imkanlarla en nitelikli ahlaki tercihi yapma cabasi ve kisinin biitiinliiglinii koruyan bir i¢
tutarlilik olarak betimlenir (Cleary ve Lees, 2019). Tirkiye’deki literatlirde vicdan; ne
yapilmas1 gerektigini icten hissettiren, deger olusumuna katilan ve bireysel biitiinliigii
siirdliren bir unsur olarak ele alinir (Yildirim ve ark., 2022). Kavrami din, felsefe ve
psikoloji perspektifinden inceleyen derlemede vicdan, kiside 1yiyi kotiiden ayirt etmeye

yarayan icsel bir dlgiit ve gelistirilebilir bir yap1 olarak tanimlanir; farkli yaklasimlarin
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ortak noktasi, vicdanin i¢ diinyadaki ahlaki yargi mercii olmasidir (Zengin ve Arslan I¢éz,
2018). Vicdan kimi zaman bir i¢ otorite ve deger kaynagi, kimi zaman tagimasi zor bir
yiik olarak deneyimlenebilir; bu da onun yalnizca bir diisiinme edimi degil, hissetme ve
eylem boyutlarin1 da kapsayan biitiinciil bir yap1 olduguna isaret etmektedir (Lamb ve

ark., 2019).

Bu ¢ok yonlii yapi, bireyin vicdaniyla kurdugu iliskiyi betimleyen vicdan algisi
kavramiyla Olgiilebilir hale gelir. Kavram, kisinin vicdanina yiikledigi anlami, ona kulak
verme egilimini ve bunun mesleki davranisa yansimasini bir arada ele alir (Yildirim ve
ark., 2022). Olgiim, Dahlqvist ve arkadaslarinin (2007) Vicdan Algis1 Anketi ile
onciilenmis; Tiirkge’de gecerlik-gilivenirlik ¢aligsmalart yapilmistir (Aksoy ve ark., 2019;
Yildirim ve ark., 2022). Dahlqvist ve arkadaslarinin 6zgiin 6lgegi alti boyutlu iken,
Yildirim ve ark. (2022) dort alt boyutlu bir Tiirkge form kullanmis; bu tezde ise Aksoy
ve ark. (2019) tarafindan iki alt boyuta —Duyarlilik ve Otorite— indirgenen gegerli ve
giivenilir Tiirk¢e form esas alinmigtir. Duyarlilik alt boyutu, bireyin vicdaninin sesine
yonelme ve degerlerini i¢sellestirme egilimini; Otorite alt boyutu ise vicdanin baglayici

bir i¢ otorite olarak deneyimlenmesini yansitir (Aksoy ve ark., 2019).

Vicdanin eyleme yansidigi en belirgin alanlardan biri hemsireliktir. Hastay1r savunmayi
ve bireyi biitiinciil degerlendirmeyi merkeze alan bakim felsefesi nedeniyle meslek,
tarihsel kokenlerinden bu yana vicdandan ayri diisiiniilmemistir (Cleary ve Lees, 2019;
Kalantari ve ark., 2024). Tiirkiye’deki hemsirelik etigi literatiiriinde de bakimin ahlaki
boyutu ve hemsirenin etik yiikiimliiliikleri temel sorumluluklar arasinda degerlendirilir
(Ding, 2009, 2010). Vicdana dayali hemsirelik bakimi, Schwartz-Barcott ve Kim’in hibrit
modeline dayanan bir kavram analizinde dort Ozellikle tanimlanmustir: etik ilkelerin
merkeze alinmasi, bakimi besleyen manevi bir kaynak, vicdanin igsel harekete gecisi ve
bunun somut davraniga doniismesi (Kalantari ve ark., 2024). Bu yapinin siirdiiriilebilirligi
yalnizca bireysel degildir; is ylikii ve kurumsal normlar gibi mesleki ortam etkenleriyle

hemsirenin kisisel kaynaklari birlikte belirleyicidir (Jasemi ve ark., 2019).

Vicdan yalnizca bir rehberlik kaynagi degil, yogun ahlaki gerilimlerin de yasandig1 bir
alandir (Lamb ve ark., 2019). Olumlu yoniiyle hemsirelerin degerleriyle tutarl
davranmasini ve bakim kalitesini ylikseltmesini saglayan giiglii bir giidiileyici kaynaktir

(Yildirim ve ark., 2022). Ancak asir1 is yiikii, yetersiz kaynaklar veya deger catigmalari

33



vicdan stresi, ahlaki sikint1 ve mesleki tiikkenmislige yol acabilir (Cleary ve Lees, 2019;
Jasemi ve ark., 2019). Bakimin ahlaki boyutunun gz ardi edilmesinin bakim niteligini
diisiirebilecegi ulusal etik kaynaklarinda da vurgulanir (Ding, 2009); vicdanina kulak
verebilen hemsirelerde ise hem bireysel biitiinlilk korunur hem de bireye 6zgii bakim

giiclenir (Yildirim ve ark., 2022).

Vicdanin bu iki yonlii dogasi, vicdan algisinin mezuniyet dncesi siiregte bicimlenmesini
onemli kilar; literatiirde hemsirelik egitiminin 6grencinin ahlaki yonelimlerini ve etik
yetkinligini belirleyen en kritik siireglerden biri oldugu konusunda uzlasi vardir
(Andersson ve ark., 2022; Cetinkaya, 2020). Bu siirecin temel ¢iktis1 olan ahlaki
duyarlilik, bir durumun ahldki boyutunu kavrama ve uygun bir karsilik {iretebilme
becerisidir. Shadi ve arkadaslarinin (2024) sistematik derlemesinde bu kavramin sefkat
temelli uygulama, sorumluluk farkindaligi ve elestirel diistinme gibi niteliklerle
kavramsallastigi, onciiliiniin ise etik bilgi ve uygun egitsel ortam oldugu ortaya
konmustur. Egitimin belirleyici rolii deneysel bulgularla da desteklenmektedir. Yilmaz
ve Ozbek Giiven (2025) etik dersi sonrasi dlgek puanlarinin anlamli bigimde yiikseldigini
gostermistir. Alnajjar ve Abou Hashish (2021) akademik etik farkindaligin ahlaki
duyarliliktaki varyansin yaklasik %28.8’ini agikladigini; Andersson ve arkadaslar1 (2022)
ise simiilasyon, vaka analizi ve rehberli klinik yansima temelli aktif yontemlerin kuramsal

derse kiyasla daha etkili oldugunu gostermistir.

Tiirkiye’deki hemsgirelik etigi literatlirlinde etik egitiminin miifredattaki yeri ve
yontemleri uzun siiredir tartisilmaktadir (Gorgiili ve Ding, 2007); bu uluslararasi
bulgularin yerel karsilig1 da somut bicimde gozlenebilir. Cetinkaya (2020), 124 programi
inceledigi aragtirmasinda etik dersinin ¢ogunlukla besinci yariyilda ve haftada iki saatlik
teorik ders bi¢ciminde yiiriitiildiiglinii, programlarin énemli bir kisminda dgrencilerin bu
dersi almadan klinik uygulamaya basladigini ve etik duyarlilik konusunun igerikte
yalnizca smirli bir paya (yaklasik %5) sahip oldugunu saptamistir. Yildirirm ve
arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda da mezuniyet sonrasi etik etkinliklere katilimin sinirh

kaldig1 ve bunun bireysellestirilmis bakima olumsuz yansidig: bildirilmistir.

Egitimle bicimlenen vicdan algisinin klinik karsiligi somuttur. Yildirim ve arkadaslart
(2022), 326 hemsireden olusan 6rneklemde vicdanin sesi ve temel nitelikleri boyutlarinin

Bireysellestirilmis Bakim Olgegi ile pozitif, vicdanin dislandig1 durumlar boyutunun ise
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negatif yonde iliskili oldugunu belirlemistir. Buna goére vicdanini davranisinin
merkezinde tutan hemsireler hastanin bireyselligini daha giiglii desteklerken, is baskisi
nedeniyle vicdanini geri plana itenlerde bireysellestirilmis bakim zayiflamaktadir. Yogun
bakimda 274 hemsireyle yiiriitiilen calismada ahlaki duyarlilik diizeyi yasam sonu bakima
yonelik tutum ve davranislan etkilemistir (Tirkekole ve Hakverdioglu Yont, 2025).
Dolayisiyla vicdan algisi, salt bir kisilik 6zelligi degil; bakim kalitesinin, hasta
giivenliginin ve etik karar verme yetkinliginin anlamli bir belirleyicisiolarak
konumlandirilmalidir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde etik igeriklerin hem
kuramsal derslere hem de klinik uygulamaya sistemli bi¢imde ve &6grenci sahaya
¢ikmadan Once yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu yolla vicdan algisi gii¢lii, ahlaki yonden
duyarli ve etik acidan yetkin hemsirelerin yetistirilmesi; bakim niteligini ve toplumun
sagliga duydugu giiveni ylikselten kapsamli bir kazanimdir (Andersson ve ark., 2022;
Cetinkaya, 2020; Kalantari ve ark., 2024; Shadi ve ark., 2024; Yildirim ve ark., 2022).
Bu arastirmanin dayandigi kavramsal g¢erceve, bilgi, tutum ve mesleki vicdan algisi
arasindaki iliskileri gosterecek bicimde Sekil 2.5'te sunulmustur.

_ —ilgki yok — — _
- (r=0,075) T~

A‘rllskl yok pozitif iliski (r=0,189) o .
(r=0,035) ozellikle Duyarlilik (r=0,211) VICDAN ALGISI
BILGI DUZEYI S TUTUM (Duyarhlik - Otorite))

[BASINC ULSERiI ONLEME YETKI NLIGI

ve BAKIM KALITESI

Ozglin kavramsal cerceve (arastirma bulgularina dayali)

Sekil 2.5. Bilgi, Tutum ve Mesleki Vicdan Algis1 Arasindaki iliskilere Yonelik
Kavramsal Cerceve

Not. Sekil, Claude (Anthropic, 2026) kullamlarak yazar tarafindan olusturulmugtur.
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu aragtirma, nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici

tasarimda planlanmig ve yiiriitiilmiis bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’'nde Mart 2026 — Haziran 2026 tarihleri arasinda 6grenim gérmekte olan 2., 3.
ve 4. siif hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii’nde lisans egitimi dort yil olarak
verilmektedir. Birinci sinifta agirliklt olarak teorik temel dersler verilmekte olup
ogrenciler ikinci siniftan itibaren klinik uygulamalarina ¢ikmakta ve teorik bilgilerini
klinik alanda uygulayarak deneyim kazanmaktadir. Boliimde 2., 3. ve 4. siiflarda toplam

420 hemsirelik 6grencisi 6grenim gérmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili kurumun hemsirelik béliimiine kayith 2., 3. ve 4. sinif 420
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin
tamamina ulasilmasi1 hedeflenmistir. Birinci sinif 6grencileri heniiz klinik uygulamaya
baslamadiklar1 ve klinik deneyim kazanmadiklar1 icin arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Bunun nedeni, 6grencilerin basing tilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi, tutum
ve vicdan algilarmin degerlendirilebilmesi i¢in klinik uygulamaya c¢ikip deneyim
kazanmis olmalariin gerekli goriilmesidir. Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini
karsilayan ve calismaya katilmaya goniillii olan toplam 302 hemsirelik Ogrencisine
ulagilmis olup, evrenin %71.9’u 6rnekleme dahil edilmistir. Bu ulasim orani, evren
tabanli (population-based) caligmalar icin yeterli temsil giicii olarak degerlendirilmistir.
Anket temelli aragtirmalarda %60 ve tizerindeki yanit oranlarinin hedeflenmesi gerektigi;

bunun altinda kalan oranlarda ise yanitsizlik yanliliginin (nonresponse bias) drneklemin
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evreni temsil giiciinii, dolayistyla bulgularin gegerlik ve giivenirligini zayiflattig

bildirilmektedir (Fincham, 2008).
3.3.1. Katihmcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

e Erzincan Binali Yildirm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii’nde 2., 3. veya 4. sinifta 6grenim goriiyor olmak
e Hastane/klinik uygulamasina ¢ikiyor olmak
e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
3.3.2. Katihmcilarin Arastirmadan Hari¢ Tutulma Olgiitleri
e Hemsirelik Boliimii 1. sinif 6grencisi olmak

e Veri toplama tarihlerinde herhangi bir nedenle (saglik sorunu, kayit dondurma,

mazeret izni vb.) egitime aktif olarak devam etmemek
e (alismaya katilmaya goniillii olmamak
e Veri toplama formlarini eksik doldurmus ya da yarim birakmis olmak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Hemgirelik 6grencilerinin  Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
(PUPKAI-T), Basing Ulserlerini Onlemeye Yo&nelik Tutum Olgegi (BUOYTO) ve
Vicdan Algis1 Olgegi (VAO) toplam ve alt boyut puan ortalamalari arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, sinif, hemsire olarak ¢alisma durumu, genel not ortalamasi (GNO), basing
iilseriyle ilgili egitim alma durumu, egitimin alindig1 kaynak, basing {ilseri ile kargilagsma
durumu, klinikte basing tilseri bakimina katilma durumu, basing ilseri bakiminda

kullanilan malzemeleri tanima durumu, basing iilserini 6nlemeye yonelik girisim yapma
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durumu, basing iilseri evrelerini ayirt edebilme durumu, basing tilserini 6nlemeye yonelik
uygulamalar, basing iilserini 6nlemede klinikte karsilasilan engeller ve klinikte vicdani

ikilem yasama durumu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; “Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)”, “Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T) (Ek-2)”, “Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Tutum Olgegi (BUOYTO) (Ek-3)” ve “Vicdan Algis1 Olgegi (VAO) (Ek-4)” kullanilarak

toplanmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir (Kir Biger, 2021;
Ozyiirek ve Giirlek Kisacik, 2023; Karaveli Cakir ve Ozel, 2024) incelenerek hazirlanmis
olup katilimecilarin demografik niteliklerini sorgulayan toplam 15 sorudan olugsmaktadir.
Form bes ana boliimden olugmaktadir: (A) Demografik bilgiler boliimiinde yas, cinsiyet,
smif ve hemsire olarak ¢alisma durumu; (B) Akademik bilgi boliimiinde genel not
ortalamasi (GNO), basing iilseriyle ilgili egitim alma durumu ve egitimin alindig1 kaynak;
(C) Klinik deneyim boliimiinde basing iilseri ile karsilasma durumu, klinikte basing iilseri
bakimina katilma durumu, basing {lseri bakiminda kullanilan malzemeleri tanima
durumu, basing iilserini 6nlemeye yonelik girisim yapma ve basing lilseri evrelerini ayirt
edebilme durumu; (D) Uygulamalar ve engeller boliimiinde basing iilserini 6nlemeye
yonelik uygulamalar ile basing iilserini onlemede klinikte karsilagilan engeller; (E)
Etik/vicdan algis1 bolimiinde ise klinikte vicdani ikilem yasama durumu

sorgulanmaktadir.
3.5.2. Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi (PUPKAI-T) (Ek-2)

Olgek, Beeckman ve arkadaslar1 (2010b) tarafindan hemsirelerin basing iilseri &nlemeye
iliskin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla gelistirilmis; ii¢c se¢enekli coktan segmeli 26
maddeden ve alt1 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; etiyoloji-gelisim, siniflama-
gozlem, risk degerlendirme, beslenme, basing/makaslama miktarin1 azaltmaya yonelik
girisimler ve basing/makaslamanin siiresini azaltmaya yonelik girisimler seklindedir. Her

dogru yamt 1 puan, her yanlis yamt 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
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aliabilecek toplam puan 0-26 arasinda degismekte olup, 16 ve lizerinde alinan puan
(>%60) yeterli bilgi diizeyi olarak kabul edilmektedir. Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik
calismas1 Tiilek ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 150 hemsirede yapilmuis; ileri-geri
ceviriyle dil gecerligi saglanmis, kapsam gecerlik indeksi 0.94, i¢ tutarlilik KR-20=0.803,
test-tekrar test sinif-i¢i korelasyon katsayilar1 0.37—0.80, madde giicliik indeksleri 0.21—
0.88 ve madde ayirt edicilik degerleri 0.20—0.78 bulunmustur. Bu bulgular, PUPKAI-
T’nin basing iilseri 6nleme bilgisini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada PUPKAI-T toplam puani i¢in Cronbach Alpha

katsayis1 0.568 olarak bulunmustur.
3.5.3. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olg¢egi (BUOYTO) (Ek-3)

Olgek, Beeckman ve arkadaslar1 (2010a) tarafindan hemsirelerin basing iilserlerini
onlemeye yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis; Ustiin (2013)
tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek 13
maddeden ve ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir: basing iilserlerini dnlemenin 6nemi, basing
ilserlerini 6nlemede hemsirenin roliine giiven ve basing iilseri gelisimini dnlemede
sorumluluk algisi. Olgek 4°lii Likert tipinde olup yanitlar 1 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte 6 madde olumlu, 7 madde (3, 5, 7, 8, 9, 10, 13. maddeler)
olumsuz ifade igermekte ve olumsuz maddeler ters kodlanmaktadir. Olumlu ifadelerde
puanlama “Kesinlikle katilmiyorum” (1), “Katilmiyorum” (2), “Katiliyorum” (3),
“Kesinlikle katiliyorum” (4) seklindedir; olumsuz (ters kodlanan) maddelerde ise
“Kesinlikle katiliyorum” (1), “Katiliyorum” (2), “Katilmiyorum” (3), “Kesinlikle
katilmryorum” (4) olarak kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 13, en
yiiksek puan 52°dir. Toplam puan ortalamasi yiikseldik¢e basing iilserlerini dnlemeye
yonelik tutumun olumlu yonde gelistigi kabul edilmektedir. Ortalama tutum puaninin
%75 ve ilizerinde olmasi yeterli tutum diizeyi olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Tirkce uyarlamasinda i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha) 0.714 olarak bulunmustur
(Ustiin, 2013). Bu arastirmada BUOYTO i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.743 olarak

bulunmustur.
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3.5.4. Vicdan Algis1 Olgegi (VAO) (Ek-4)

Olgek, Dahlqvist ve arkadaslar1 tarafindan 2007 y1linda gelistirilmis; Ahlin ve arkadaslari
tarafindan 2012’de bir madde eklenerek 16 maddelik hale getirilmistir. Tirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Aksoy ve ark. (2019) tarafindan yapilmistir. Olgegin
orijinali 6 alt boyut (otorite, uyari isareti, adanmis duyarlilik, deger, yiik, kiiltiire baglilik)
icerirken, Tiirk¢e gegerlik ¢alismasinda 3 madde ¢ikarilmis ve 6l¢ek 13 maddelik hale
gelmistir. Agiklayici faktor analizi sonucunda olcek iki faktorlii yapr (Duyarlilik ve
Otorite) ile toplam varyansin %52.5’ini agiklamaktadir. Birinci alt boyut olan Duyarlilik
1,2,3,4,5, 6,7, 8, 10, 12 ve 13. maddeleri; ikinci alt boyut olan Otorite ise 9 ve 11.
maddeleri kapsamaktadir. Olgek 6°l1 Likert tipinde olup yanitlar “Hayir, kesinlikle
katilmiyorum™” (1) ile “Evet, tamamen katiliyorum” (6) arasinda puanlanmaktadir.
Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 13,
en yliksek puan 78’dir. Yiksek puan, bireyin vicdan algisinin yiikksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkge gecerlik calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.84,
test-tekrar test korelasyon katsayisi r=0.97 olarak bulunmustur (Aksoy ve ark., 2019). Bu
arastirmada VAO toplam puani icin Cronbach Alpha katsayisi 0.914; Duyarlilik alt
boyutu i¢in 0.901 ve Otorite alt boyutu i¢in 0.672 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, calismaya katilmay1 kabul eden Ogrencilerden basili veri toplama formlari
aracilifiyla, yiiz ylize gorlisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri
toplama stirecinde arastirmact, katilimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve veri toplama
siireci hakkinda ayrintili bilgi vermis; calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (BGOF) ile yazili onamlar1 alinmistir. Veriler ders
saatleri diginda, 6grencilerin uygun oldugu zaman dilimlerinde toplanmugtir. Katilimcilar
veri toplama formlarin1 tamamlayana kadar aragtirmaci kendilerine eslik etmistir. Anketin
doldurulmasi yaklagik 10 dakika siirmiistiir. Veri toplama formunu eksik dolduran ya da

yarim birakan 6grencilerin verileri analize dahil edilmemistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS for Windows 22 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 “Skewness” (carpiklik)
ve “Kurtosis” (basiklik) katsayilar1 (£2) ile degerlendirilmistir (Biiyiikoztiirk, 2014).
Normal dagilim kosulu i¢in pratik kural olarak ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2
araliginda olmasi 6nerildiginden, ilgili degerler incelendiginde degiskenlere ait ¢arpiklik

ve basiklik degerlerinin normal veya normale yakin dagilim sergiledigi gortilmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin sunumunda nitel degiskenler
igin say1 (n) ve yiizde (%); nicel degiskenler igin ise ortalama (X) ve standart sapma (SS)
degerleri kullanilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik giivenirliklerinin degerlendirilmesinde
Cronbach Alpha () katsayis1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Calismada kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.1°de, verilerin normallik dagilimina
iligkin analizler Tablo 3.2’de ve dlgeklere ait i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) katsayilari ise

Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilmayan

Normal dagilan dl¢iimlerde olciimlerde
Ikili gruplarin Bagimsiz Gruplarda t Testi Mann Whitney U Analizi
karsilastirilmasinda
Coklu gruplarin Varyans Analizi Kruskal-Wallis Analizi
karsilastirilmasinda (Ileri analiz olarak varyanslarin  ({leri analiz olarak Mann
homojen oldugu durumlarda Whitney U kullanilmistir).
LSD, olmadig1 durumlarda
Dunnett C kullanilmistir).
Miskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon
Analizi
I¢ Tutarhlik Cronbach o kat sayisi
Verilerin normallik Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®
dagilimi

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabt (20 ed.) Ankara: Pegem
Akademi Yayinlart.
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Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayis1
Standart Standart

Siirekli Degiskenler n Istatistik Hata Istatistik Hata
Etiyoloji ve Gelisme 302 0.580 0.140 0.752 0.280
Siniflama ve Gozlem 302 0.343 0.140 -0.264 0.280
Risk Degerlendirmesi 302 0.046 0.140 -1.903 0.280
Nutrisyon/Beslenme 302 -0.941 0.140 -1.123 0.280
Basing/Makaslama Miktarini 302 0.475 0.140 0.191 0.280
Azaltan Onleyici Girigimler

Basing/Yirtilmanin Siiresini 302 0.673 0.140 -0.095 0.280
Azaltmak I¢in Onleyici

Girigimler

Basing Ulseri Onlemede Bilgi 302 0.378 0.140 -0.305 0.280
Degerlendirme Olgegi

Basing Ulserini Onlemeye 302 -0.401 0.140 -0.724 0.280
Yonelik Tutum Olgegi

Duyarlilik 302 -0.588 0.140 -0.254 0.280
Otorite 302 -0.525 0.140 -0.452 0.280
Vicdan Algist Olgegi 302 -0.524 0.140 -0.368 0.280

* Tiim siirekli degiskenlerin carpikitk ve basiklik degerleri +2 araliginda olup normal ya da
normale yakin dagilim gostermektedir, grup biiyiikliigiiniin yetersiz kaldigi karsilastirmalarda

parametrik olmayan testler tercih edilmigtir.

Tablo 3.3. ¢ Tutarlilik Katsayilart

Olcek Cronbach a
Etiyoloji ve Gelisme 0.509
Siniflama ve Gézlem 0.516
Risk Degerlendirmesi 0.896
Nutrisyon/Beslenme -
Basing/Makaslama Miktarin1 Azaltan Onleyici Girisimler 0.520
Basing/Y1rtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in Onleyici Girisimler 0.525
Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi 0.568
Basing Ulserini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgegi 0.743
Duyarlilik 0.901
Otorite 0.672
Vicdan Algis1 Olgegi 0.914
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Erzincan Binali Yildinm Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alimustir
(Tarih: 30/09/2025, Karar No: 09/08, Say1: E-88012460-050.04-488771) (Ek-5). Etik
kurul onayinin alinmasinin ardindan arastirmanin yiiriitiilecegi Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni almmistir (Ek-6).
Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerine arastirmanin amaci, niteligi, veri toplama
siireci, verilerin gizliliginin saglanma sekli ile olasi risk ve sorunlar1 hakkinda yeterince
acik ve anlasilabilir bilgi verilmis; katilimcilardan alinacak bilgilerin gizliligi esasina
uyulacagi beyan edilerek ¢alismaya goniillii olarak katilimlari saglanmistir. Calismaya
katilmaya goniillii olan 6grencilerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF) ile
yazili onamlart alimmistir (Ek-7). Katilimcilara, ¢alismadan istedikleri an herhangi bir
gerekce sunmaksizin ¢ekilebilecekleri belirtilmis; ¢ekildikleri takdirde kendilerine ait
verilerin ¢aligmadan ¢ikarilarak imha edilecegi bildirilmistir. Katilimcilardan 6zel kimlik
bilgileri alimmamis; toplanan verilerde kisisel veriler gizli olacak sekilde
numaralandirilarak arastirmaci tarafindan muhafaza edilmistir. Elde edilen bilgilerin
yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacagi, bagka bir arastirmada kullanilmayacagi ve
yazili izin olmaksizin {igiincii kisilerle paylasilmayacagi taahhiit edilmistir. Arastirma
siiresince Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur. Ayrica arastirmada kullanilan

6l¢eklerin uygulanmasina iligkin izinler, 6lgek sahiplerinden e-posta yoluyla alinmistir
(Ek-8, Ek-9, Ek-10).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde 2., 3. ve 4. sinifta 6grenim goren ve arastirmaya dahil edilme Olciitlerini
karsilayan hemsirelik Ogrencileri ile simirlandirilmistir. Arastirma yalnizca tek bir
kurumda yiiriitiildiigiinden, elde edilen sonuglar yalnizca bu arastirma grubuna
genellenebilir; tiim hemsirelik 6grencilerini ya da farkli kurumlardaki hemsirelik
ogrencilerini kapsayacak sekilde genelleme yapilmasi miimkiin degildir. Bunun yani sira
verilerin 6z bildirime dayali veri toplama araglari ile toplanmig olmasi, katilimcilarin
yanitlarini sosyal begenirlik etkisi altinda verme olasiligini1 barindirmakta olup bu durum

arastirmanin bir diger smirliligini olusturmaktadir. Bunun yani sira, bu arastirmada
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PUPKAI-T toplam puani i¢in hesaplanan Cronbach Alpha katsayisinin (0.568) genel
kabul goren 0.70 esiginin altinda kalmasi, bilgi 6l¢iimiiniin i¢ tutarlilig1 agisindan bir
stirlilik olusturmaktadir; bu durum, dogru-yanlis bigiminde puanlanan bilgi testlerinde
beklenen bir bulgu olmakla birlikte bilgi puanlarina iliskin ¢ikarimlarin dikkatle
yorumlanmasini gerektirmektedir. Ayrica arastirmanin kesitsel tasarimda yiiriitiilmesi
nedeniyle degiskenler arasinda saptanan iligkilerden neden-sonug¢ ¢ikarimi yapilmasi
miimkiin degildir. Bunun yaninda bu 6lgegin hemsireler lizerinde gecerlilik glivenilirlik
yapilmis olup, veriler dgrenciler iizerinde toplanmustir. Olgegin hemsirelik dgrencilerinde
de gecerlik ve giivenirliginin stnanmasi 6nerilir. Olgegin alt boyutlarina ait alfa katsayilar:
— Risk Degerlendirmesi alt boyutu (0=0.896) disinda — 0.509—-0.525 araliginda kalmas;
tutum Slgegi (a=0.743) ve Vicdan Algist Olgegi (a=0.914) ise yiiksek i¢ tutarlilik
gdstermistir. Ogrencilerin klinik performanslart dogrudan gdzlenmemis, kavramlar
yalmzca 6z bildirime dayali dlgeklerle degerlendirilmistir. Orneklemde ikinci sinif
Ogrencilerinin oransal payinin yliksek olmasi siniflar arasi karsilastirmalarin yorumunu,
kurs/seminer yoluyla egitim alan grubun kiiciikliigii (n=6) ise bu gruba iligkin bulgunun

genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmaya katilan 302 hemsirelik 68rencisinden elde edilen verilerin
analizine iliskin bulgular sunulmustur. Bulgular; 6grencilerin tanitici  6zellikleri,
kullanilan 6lgeklerden alinan puanlarin dagilimi, demografik ve mesleki degiskenlere
gore Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi, Basing Ulserini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi ile Vicdan Algist Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi ve dlgekler
arasindaki iliski olmak iizere alt1 alt baslik altinda ele alinmistir. Veriler tablolar halinde

sunulmus, anlamli ¢ikan farkliliklar ileri analizler ile desteklenerek agiklanmugtir.
4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri ile basing
iilseri konusundaki egitim, klinik deneyim ve uygulama durumlarina iliskin bulgular

Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=302)

Degisken Kategori n %
Yas 17-24 276 91.4
25-29 26 8.6
Cinsiyet Kadin 219 72.5
Erkek 83 275
Simif 2. Simf 110 36.4
3. Simf 107 35.4
4. Sif 85 28.2
Hemgire Unvani Olarak  Calisiyor 12 4.0
Calisma Caligmiyor 290 96.0
Genel Not Ortalamasi 2.00'n Altinda 8 2.6
2.00-2.49 56 185
2.50-2.99 119 394
3.00-3.49 82 27.2
3.50-4.00 37 12.3
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Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=302) (Devami)

Degisken Kategori n %
Basing Ulseriyle ilgili Var 179 59.3
Egitim Alma Yok 123 40.7
Egitimin Alindig Ders 266 88.1
Kaynak* Klinik uygulama 97 321
Kurs/seminer 6 2.0
Internet/kitap 46 15.2
Basing Ulseri ile Evet 191 63.2
Karsilasma Hayir 111 36.8
Klinikte Bakima Katilma  Evet 154 51.0
Hayir 148 49.0
Basing Ulseri Bakiminda  Farkinda degilim/bilmiyorum 46 15.2
Kullamlan Malzemeleri Basing noktalarini destekleme (pozisyon, 221 73.2
Tanima* haval1 yatak vb.)
Pansuman (serum fizyolojik, povidon iyot 152 50.3
vb.)
Antibiyotik krem/merhem vb. 172 57.0
Gimis icerikli orti 42 13.9
Parafinli ortii 29 9.6
Basing Ulserini Onlemeye  Yaptim 115 38.1
Yonelik Girigsim Yapmadim/hatirlamiyorum 187 61.9
Basing Ulseri Evrelerini Evet 100 33.1
Tanimlayabilme Hayir 49 16.2
Emin degilim 153 50.7
Basing Ulserini Onlemeye  Pozisyon verme 282 93.4
Yonelik Uygulamalar* Basing azaltic1 yatak kullanma 232 76.8
Cilt bakimi/hijyen 232 76.8
Yatak carsaflarini degistirme 205 67.9
Egitim verme 184 60.9
Basing Ulserini Onlemede  Yetersiz hemsire/personel sayisi 199 65.9
Klinikte Uygulamaya Bilgi eksikligi 208 68.9
Yonelik Karsilasilan Ilgisiz ortam (hasta/hasta yakini) 194 64.2
Engeller* Fiziksel kosullarin yetersizligi 145 48.0
Zaman yetersizligi 148 49.0
Ekipman/materyal eksikligi 137 454
Protokol/standart olmamasi 58 19.2
Klinikte Vicdani ikilem Evet 179 59.3
Yasama Hayir 123 40.7

* Bu degiskenlerde katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmistir, yiizdeler her segenek i¢cin

tiim katilimcilar (N=302) iizerinden ayri ayri hesaplanmistir.
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Tablo 4.1°e gore, aragtirmaya katilan 6grencilerin %91.4°i 17-24 yas araliginda, %72.5’1
kadmdir. Ogrencilerin yalnizca %4'i hemsire unvaniyla ¢alismaktadir. Siif dagilimi
incelendiginde katilimcilarin %36.4 {iniin 2. sinif, %35.4’liniin 3. smif ve %28.2’sinin 4.
simif 6grencisi oldugu, genel not ortalamalarinin ise biiyiik 6l¢iide 2.50-2.99 (%39.4) ve
3.00-3.49 (%27.2) araliklarinda yogunlastig1 goriilmektedir.

Basing iilseri ile ilgili egitim alma durumu agisindan 6grencilerin %59.3’{inilin konuya
yonelik herhangi bir egitim aldigi, egitim alanlarin ise %88.1’inin bu egitimi ders
kapsaminda edindigi saptanmistir. Klinik uygulamadan egitim aldigini belirtenlerin orani
%32.1, internet/kitaptan yararlananlarin oran1 %15.2, kurs/seminerden yararlananlarin
orani ise yalnizca %2.0 olarak elde edilmistir. Klinik deneyim agisindan bakildiginda,
katilimcilarin %63.2°sinin basing iilseri olan bir hasta ile karsilastigi, %51 inin klinikte
basing llseri bakimina katildigr ancak %61.9’unun bu konuda herhangi bir 6nleyici

girisimde bulunmadigini ya da hatirlamadigini ifade ettigi belirlenmistir.

Basing iilseri bakiminda kullanilan malzemeleri tanima durumu degerlendirildiginde
ogrencilerin en yiiksek oranda basing noktalarini destekleme uygulamasini (%73.2)
ardindan antibiyotik krem/merhem (%57.0) ve pansumant (%50.3) isaretledikleri; giimiis
icerikli ortii (%13.9) ile parafinli ortiiye (%9.6) ise oldukca s6z konusu malzemeleri
diisiik oranda tanidiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin %50.7’s1 basing tilseri evrelerini
ayirt edebileceginden emin olmadigini, %16.2°si ise ayirt edemeyecegini bildirmistir.
Onlemeye yonelik uygulamalar arasinda en sik tercih edilenler pozisyon verme (%93.4),
basing azaltic1 yatak kullanma (%76.8), cilt bakimi/hijyen (%76.8) ve yatak ¢arsaflarini
degistirme (%67.9) olmustur.

Ogrencilerin klinikte karsilastiklar1 engeller agisindan en sik ifade ettikleri sorunlar bilgi
eksikligi (%68.9), yetersiz hemsire/personel sayisi (%65.9) ve ilgisiz ortam (%64.2)
olarak siralanmaktadir; bunlar1 zaman yetersizligi (%49.0), fiziksel kosullarin yetersizligi
(%48.0) ve ekipman/materyal eksikligi (%45.4) izlemektedir. Klinik uygulamalar
sirasinda basing tlseri bakimina iliskin vicdani ikilem yasadigini belirten 6grencilerin

orani ise %59.3 olarak tespit edilmistir.
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4.2. Kullanilan Ol¢eklerin Puan Dagihmlarina fliskin Bulgular

Ogrencilerin Basmg Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi, Basing Ulserini
Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi ve Vicdan Algis1 Olgegi ile bu odlgeklerin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=302)

Olcek / Alt Boyut n Min. Max. Ort. SS
Etiyoloji ve Gelisme 302 0 6 2.29 1.46
Siniflama ve Gozlem 302 0 5 1.96 1.34
Risk Degerlendirmesi 302 0 2 0.98 0.95
Nutrisyon/Beslenme 302 0 1 0.71 0.45
Basing/Makaslama Miktarmi Azaltan 302 0 7 3.17 1.72
Onleyici Girisimler

Basing/Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in 302 0 5 2.03 1.38
Onleyici Girisimler

Basing Ulseri Onlemede Bilgi 302 4 21 11.14 3.56
Degerlendirme Olcegi (Toplam)

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum 302 29 50 40.48 4.82
Olcegi (Toplam)

Duyarlilik 302 17 66 53.30 9.97
Otorite 302 2 12 8.99 2.54
Vicdan Algis1 Olgegi (Toplam) 302 21 78 62.29 11.95

Tablo 4.2’ye gore 6grenciler, PUPKAI-T nin alt boyutlarindan sirasiyla; Etiyoloji ve
Gelisme alt boyutundan 2.29+1.46, Siniflama ve Gozlem alt boyutundan 1.96+1.34, Risk
Degerlendirmesi alt boyutundan 0.98+0.95, Nutrisyon/Beslenme alt boyutundan
0.71+0.45, Basing/Makaslama Miktarim Azaltan Onleyici Girisimler alt boyutundan
3.17£1.72 ve Basmg/Yirtilmanmn Siiresini Azaltmak Igin Onleyici Girisimler alt
boyutundan 2.03+1.38 puan almiglardir. Olgek toplamindan alman puan ortalamast ise
11.14£3.56 olarak elde edilmistir; Olgekten alinabilecek en yiiksek puan dikkate
alindiginda bu deger 6grencilerin basing lilseri 6nlemeye iligkin bilgi diizeylerinin diisiik

diizeyde oldugunu isaret etmektedir.

Ogrenciler Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplamindan 40.48+4.82
puan almislar; bu sonug, katilimcilarin basing iilserini dnlemeye yonelik tutumlarinin

olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Vicdan Algis1 Olgegi’nin Duyarhilik alt
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boyutundan 53.30+9.97, Otorite alt boyutundan 8.9942.54 ve 0Glgek toplamindan
62.29+11.95 puan elde edilmistir.

4.3. Demografik Ozelliklere Gore Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasina liskin Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gére Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasina iliskin

bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Tanitict Ozelliklere Gore Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Etiyoloji ve Smiflama ve Risk Nutrisyon/ Basing¢/ Basing/
Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Makaslama Yirtilma Bilgi Toplam
_Degisken Kategori n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas 17-24 276 2.28+1.44 1.97+1.34 0.98+0.95 0.71+0.45 3.18+1.75 2.04+1.35 11.16+3.53
25-29 26 2.50+1.61 1.77+1.37 0.92+0.98 0.73+0.45 3.12+1.48 1.96+1.68 11.00+£3.88
Test/p t=-0.751 t=0.744 t=0.301 t=-0.221 t=0.175 t=0.264 t=0.213
p=0.453 p=0.457 p=0.764 p=0.825 p=0.861 p=0.792 p=0.831
Cinsiyet Kadm 219  2.23+1.42 1.92+1.32 1.04+0.95 0.72+0.45 3.23+1.75 2.08+1.37 11.21+3.62
Erkek 83 2.47+1.55 2.06£1.40 0.82+0.94 0.70+0.46 3.01+1.66 1.90+1.40 10.96+3.38
Test/p t=-1.288 t=-0.821 t=1.777 t=0.309 t=0.993 t=0.979 t=0.537
p=0.199 p=0.412 p=0.077 p=0.757 p=0.321 p=0.329 p=0.592
Simif 2. Smf 110  2.71£1.59 1.98+1.23 0.99+0.93 0.79+0.41 3.39+1.96 1.93+1.25 11.79+£3.69
3. Smuf 107  2.01%1.31 1.94+1.45 0.85+0.94 0.72+0.45 2.97+1.65 2.16£1.47 10.65+3.61
4. Smf 85 2.12+1.34 1.94+1.37 1.12+0.98 0.60+0.49 3.14+1.47 2.00+£1.42 10.92+3.21
Test/p F=7.436 F=0.029 F=1.895 F=4.366 F=1.627 F=0.791 F=3.049
p=0.001 p=0.971 p=0.152 p=0.014 p=0.198 p=0.454 p=0.049
Hemsire Calistyor 12 3.17£1.90 1.67+0.78 1.00+0.95 0.50+0.52 3.5842.19 1.50+1.24 11.42+4.25
Olarak Caligmiyor 290 2.26+1.43 1.97+1.36 0.98+0.95 0.72+0.45 3.16+1.70  2.05+1.38 11.134£3.53
Calisma Test/p t=2.128 t=-0.762 t=0.086 t=-1.656 t=0.842 t=-1.360 t=0.272
p=0.034 p=0.446 p=0.932 p=0.099 p=0.400 p=0.175 p=0.786
Genel Not 2.00'm Altinda 8 1.88+0.99 2.38+1.06 0.63+0.92 0.50+0.53 2.50+0.76 0.88+0.83 8.75+2.25
Ortalamasi 2.00-2.49 56 2.32+1.66 2.13+£1.38 0.84+0.95 0.75+0.44 2.86+1.73 2.02+1.24 10.91+£3.51
2.50-2.99 119  2.10+1.50 1.63+1.29 0.98+0.96 0.72+0.45 3.00+1.70 1.86+1.40 10.29+3.26
3.00-3.49 82 2.51+1.31 2.23+1.30 1.09+0.95 0.70+0.46 3.79+1.86  2.34+1.46 12.66+3.94
3.50-4.00 37 2.49+1.33 2.05£1.45 1.00+0.97 0.70+0.46 2.97+1.28 2.16+1.24 11.38+2.65
Test/p F=1.320 F=3.159 F=0.837 F=0.581 F=3.999 F=3.084 F=6.934
p=0.262 p=0.015 p=0.503 p=0.677 p=0.004 p=0.016 p<0.001
Egitim Alma Var 179  2.28+1.41 1.96+1.31 1.03+0.95 0.72+0.45 3.26+1.81 2.19+1.43 11.44+3.70
Yok 123 2.31+£1.53 1.96+1.40 0.89+0.96 0.71+£0.46 3.04+£1.59 1.80+1.28 10.71+3.31
Test/p t=-0.141 t=-0.026 t=1.250 t=0.146 t=1.126 t=2.454 t=1.769
p=0.888 p=0.980 p=0.212 p=0.884 p=0.261 p=0.015 p=0.078




Tablo 4.3. Tanitic1 Ozelliklere Gore Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi
(Devami)
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Etiyoloji ve Siiflama ve Risk Nutrisyon/ Basing/ Basing/
Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Makaslama Yirtilma Bilgi Toplam
Degisken Kategori n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
Ders Kaynag Hayir 36 2.28+1.30 1.86£1.69 1.17+0.97 0.67+0.48 2.924+1.61 2.00+1.35 10.89+4.03
Evet 266  2.30+1.48 1.97+£1.29 0.95+0.95 0.724+0.45 3.21£1.74  2.03£1.39 11.18+3.49
Test/p t=-0.074 t=-0.371 t=1.276 t=-0.637 t=-0.947 t=-0.138 t=-0.455
p=0.941 p=0.712 p=0.203 p=0.525 p=0.344 p=0.890 p=0.649
Klinik Hayir 205  2.30+1.45 1.88+1.22 0.99+0.95 0.70+0.46 3.10+1.70 1.99+1.40 10.96+3.53
Uygulama Evet 97 2.28+1.48 2.11+1.57 0.96+0.97 0.74+0.44 3.33+1.77 2.11£1.34 11.54+3.59
Kaynag Test/p t=0.134 t=-1.276 t=0.226 t=-0.799 t=-1.094 t=-0.724 t=-1.325
p=0.894 p=0.204 p=0.821 p=0.425 p=0.275 p=0.470 p=0.186
Kurs/ Seminer  Hayir 296  2.29+1.45 1.93+1.33 0.98+0.95 0.71+0.45 3.18+1.73 2.03+1.39 11.12+3.57
Kaynag Evet 6 2.50£1.97 3.33+1.37 0.83+0.98 0.67+0.52 2.83+1.33 2.00+0.63 12.17+2.79
Test/p t=-0.348 t=-2.555 t=0.372 t=0.246 t=0.486 t=0.112 t=-0.712
p=0.728 p=0.011 p=0.710 p=0.806 p=0.628 p=0.914 p=0.477
internet/ Kitap Hayir 256  2.27+1.48 1.93+1.31 0.98+0.96 0.70+0.46 3.10+¢1.72  2.03+1.39 11.01£3.50
Kaynag Evet 46 2.46+1.31 2.09£1.53 0.98+0.91 0.76+0.43 3.57¢1.72  2.04+1.32 11.89+£3.78
Test/p t=-0.818 t=-0.711 t=-0.012 t=-0.794 t=-1.684 t=-0.073 t=-1.555
p=0.414 p=0.477 p=0.991 p=0.428 p=0.093 p=0.942 p=0.121
Basing Ulseri Evet 191  2.25+1.45 1.94+1.39 0.98+0.95 0.71+£0.45 3.36+1.81 2.07+1.34 11.31+£3.58
ile Karsilasma  Hayir 111 2.38+1.47 1.99+1.27 0.96+0.95 0.71+£0.46 2.85+1.51 1.96+1.45 10.86+3.51
Test/p t=-0.760 t=-0.335 t=0.179 t=0.006 t=2.643 t=0.632 t=1.068
p=0.448 p=0.738 p=0.858 p=0.995 p=0.009 p=0.528 p=0.286
Klinikte Evet 154  2.23+1.43 2.00£1.41 1.01+0.97 0.68+0.47 3.31£1.81 2.07£1.32 11.30+£3.45
Bakima Hayir 148  2.36+1.49 1.91+£1.28 0.95+0.93 0.74+0.44 3.03+1.62 1.99+1.44 10.98+3.67
Katilma Test/p t=-0.741 t=0.567 t=0.552 t=-1.179 t=1.369 t=0.534 t=0.779
p=0.459 p=0.571 p=0.581 p=0.239 p=0.172 p=0.594 p=0.437
Farkinda Hayir 256  2.30+1.44 1.98+1.40 0.99+0.96 0.71+0.45 3.19+1.75 2.11+1.38 11.28+3.59
Degilim/ Evet 46 2.24+1.55 1.85+0.99 0.91+0.94 0.70+0.47 3.07£1.57 1.61+1.34 10.37+3.27
Bilmiyorum Test/p t=0.281 t=0.758 t=0.493 t=0.264 t=0.456 t=2.264 t=1.605
p=0.779 p=0.451 p=0.622 p=0.792 p=0.648 p=0.024 p=0.109
Basing Hayir 81 2.25+1.52 1.75€1.32 0.83+0.95 0.68+0.47 3.07£1.59 1.81+1.31 10.40+3.61
Noktalarim Evet 221 2314144 2.03+1.35 1.03+0.95 0.72+0.45 3.21+1.77 2.11+£1.40 11.42+3.50
Destekleme Test/p t=-0.345 t=-1.599 t=-1.659 t=-0.763 t=-0.598 t=-1.644 t=-2.226

p=0.731 p=0.111 p=0.098 p=0.446 p=0550  p=0.101  p=0.027
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Tablo 4.3. Tanitic1 Ozelliklere Gore Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

(Devami)
Etiyoloji ve Siiflama ve Risk Nutrisyon/ Basing/ Basing/
Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Makaslama Yirtilma Bilgi Toplam
Degisken Kategori n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
Pansuman Hayir 150 2.33%1.56 1.93£1.39 0.91+0.96 0.71+0.46 2.87£1.72  2.06£1.38  10.81+3.53
Evet 152 2.26+1.35 1.99+1.30 1.05+0.94 0.72+0.45 3.47£1.68  2.00+1.38 11.47+£3.56
Test/p t=0.457 t=-0.388 t=-1.273 t=-0.200 t=-3.032 t=0.377 t=-1.635
p=0.648 p=0.698 p=0.204 p=0.842 p=0.003 p=0.706 p=0.103
Antibiyotik Hayir 130 2.35+1.56 1.99+1.19 0.86+0.95 0.74+0.44 2.90+1.73 1.87+1.40 10.72+3.70
Krem/ Evet 172 2.25+1.37 1.93+1.45 1.06+£0.94 0.69+0.46 3.38+1.70  2.15+1.36 11.47+£3.41
Merhem Test/p t=0.613 t=0.408 t=-1.837 t=0.884 t=-2.404 t=-1.765 t=-1.821
p=0.541 p=0.684 p=0.067 p=0.387 p=0.017 p=0.079 p=0.070
Giimiis Icerikli Hayir 260 2.35+1.48 1.92+1.33 0.94+0.95 0.74+0.44 3.20+1.68  2.01£1.39 11.16+3.66
Ortii Evet 42 1.95+£1.29 2.21£1.42 1.21+£0.92 0.52+0.51 3.00+1.99  2.14+1.35 11.05£2.90
Test/p t=1.646 t=-1.338 t=-1.748 t=2.645 t=0.697 t=-0.572 t=0.186
p=0.101 p=0.182 p=0.081 p=0.011 p=0.486 p=0.568 p=0.853
Parafinli Ortii ~ Hayir 273 2.36%1.47 1.97£1.36 0.97+0.95 0.73+0.44 3.11+1.72  2.06+1.40 11.20£3.61
Evet 29 1.72+1.22 1.83+£1.26 1.03+0.94 0.52+0.51 3.76£1.72 1.72+1.19 10.59+2.96
Test/p t=2.233 t=0.544 t=-0.343 t=2.194 t=-1.935 t=1.256 t=0.886
p=0.026 p=0.587 p=0.732 p=0.035 p=0.054 p=0.210 p=0.376
Basing Ulserini  Yaptim 115 2.33+1.48 1.92+1.43 1.03+0.96 0.66+0.48 3.28+1.71 2.17+1.40 11.40+3.22
Onlemeye Yapmadim/hatir 187  2.27+1.45 1.98+1.29 0.94+0.95 0.74+0.44 3.11+1.73 1.94+1.36 10.98+3.75
Yonelik lamryorum
Girisim Test/p t=0.334 t=-0.356 t=0.829 t=-1.507 t=0.838 t=1.426 t=0.987
p=0.739 p=0.722 p=0.408 p=0.133 p=0.403 p=0.155 p=0.324
Evreleri Ayirt Evet 100 2.16%1.40 2.24+1.36 1.02+0.96 0.70+0.46 331+1.73 2.13+1.44 11.56+3.46
Etme Hayir 49 2.24+1.48 1.88+1.38 0.78+0.96 0.69+0.47 2.76+1.63 1.78+1.26 10.12+3.50
Emin degilim 153  2.40+1.49 1.80+1.30 1.01+0.94 0.73+0.45 3.22+1.74  2.05+1.37 11.20+3.59
Test/p F=0.845 F=3.431 F=1.312 F=0.141 F=1.811 F=1.107 F=2.755
p=0.431 p=0.034 p=0.271 p=0.869 p=0.165 p=0.332 p=0.065
Pozisyon Hayir 20 2.05+1.10 2.10+1.74 0.80+1.01 0.70+0.47 3.00+£1.59  2.25+1.41 10.90+4.00
Verme Evet 282 2.31+1.48 1.95+1.32 0.99+0.95 0.71+0.45 3.18%1.74  2.01+1.38 11.16£3.53
Test/p t=-0.777 t=0.385 t=-0.859 t=-0.121 t=-0.462 t=0.738 t=-0.315
p=0.438 p=0.704 p=0.391 p=0.903 p=0.645 p=0.461 p=0.753
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Tablo 4.3. Tanitict Ozelliklere Goére Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyut Puanlarmim Karsilastirilmasi
(Devami)

Etiyoloji ve Siiflama ve Risk Nutrisyon/ Basing/ Basing/
Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Makaslama Yirtilma Bilgi Toplam
Degisken Kategori n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
Basin¢ Azaltict  Hayir 70 2.47£1.69 1.71+1.33 0.81+0.97 0.77+0.42 3.13+£1.91 1.70£1.20 10.60+3.32
Yatak Evet 232 2.24+1.38 2.03£1.34 1.03+£0.94 0.69+0.46 3.19+1.67  2.13+1.42  11.31+3.62
Test/p t=1.039 t=-1.728 t=-1.634 t=1.314 t=-0.241 t=-2.298 t=-1.459
p=0.302 p=0.085 p=0.103 p=0.191 p=0.810 p=0.022 p=0.146
Cilt Hayir 70 2.37£1.51 1.74+1.37 0.87+0.98 0.70+0.46 3.07¢1.74  2.00+1.30 10.76£3.61
Bakimi/Hijyen  Evet 232 2.27+1.44 2.02+1.33 1.01+£0.94 0.72+0.45 3.20+1.72  2.04+1.41 11.26+3.54
Test/p t=0.502 t=-1.523 t=-1.057 t=-0.250 t=-0.557 t=-0.206 t=-1.034
p=0.616 p=0.129 p=0.291 p=0.802 p=0578  p=0.837  p=0.302
Yatak Carsafi Hayir 97 2.37£1.44 1.73+1.33 0.95+0.97 0.73+0.45 2.87£1.82 1.80+1.19 10.454+3.59
Degistirme Evet 205  2.26+1.47 2.06£1.34 0.99+0.94 0.70+0.46 3.3241.66  2.14+1.45 11.47+3.50
Test/p t=0.627 t=-2.010 t=-0.356 t=0.527 t=-2.135 t=-2.111 t=-2.333
p=0.531 p=0.045 p=0.722 p=0.598 p=0.034 p=0.036 p=0.020
Egitim Verme Hayir 118  2.43+1.47 1.81+1.37 0.90+0.97 0.72+0.45 3.18+1.85 2.14+1.44 11.18+£3.71
Evet 184 2.21£1.45 2.05+£1.32 1.03+0.94 0.71+£0.46 3.17+1.65 1.96+1.34 11.12+3.46
Test/p t=1.315 t=-1.487 t=-1.148 t=0.258 t=0.047 t=1.068 t=0.139
p=0.189 p=0.138 p=0.252 p=0.797 p=0.963 p=0.287 p=0.890
Yetersiz Hayir 103 2.22+1.52 1.79+1.37 0.95+0.96 0.64+0.48 3.08+1.90 1.93+1.23 10.61+£3.92
Personel Evet 199  2.33+1.43 2.05+1.33 0.99+0.95 0.75+0.44 3.22+1.63 2.08+1.45 11.42+3.33
Test/p t=-0.612 t=-1.589 t=-0.333 t=-1.907 t=-0.685 t=-0.886 t=-1.780
p=0.541 p=0.113 p=0.740 p=0.058 p=0.494 p=0.376 p=0.077
Bilgi Eksikligi Hayir 94 2.28+1.46 1.88+1.36 0.84+0.97 0.68+0.47 3.32+1.77 1.99+1.42 10.99+3.64
Evet 208  2.30+1.46 1.99+1.34 1.04+0.94 0.73+0.45 3.11+1.70  2.05+1.36 11.21+3.52
Test/p t=-0.145 t=-0.642 t=-1.679 t=-0.800 t=0.996 t=-0.342 t=-0.502
p=0.885 p=0.521 p=0.094 p=0.425 p=0.320 p=0.733 p=0.616
ilgisiz Ortam Hayir 108  2.16%1.52 1.82+1.30 0.91+0.96 0.75+0.44 3.01+1.56  2.20+1.48 10.85+3.53
Evet 194 2.37+1.42 2.03+1.37 1.02+0.95 0.69+0.46 3.26+1.81 1.93+1.31 11.30+3.57
Test/p t=-1.223 t=-1.282 t=-0.945 t=1.109 t=-1.226 t=1.639 t=-1.060
p=0.222 p=0.201 p=0.345 p=0.269 p=0.221 p=0.102 p=0.290
Fiziksel Kosul Hayir 157  2.37+1.43 2.03+1.39 0.87+0.96 0.72+0.45 3.39+1.77 1.95+1.39 11.32+3.66
Yetersizligi Evet 145  2.21+1.48 1.88+1.30 1.094+0.93 0.70+0.46 2.94+1.65 2.12+1.37 10.94+3 .45
Test/p t=0.927 t=0.921 t=-1.989 t=0.311 t=2.285 t=-1.059 t=0.928

p=0.354 p=0.358 p=0.048 p=0.756 p=0.023 p=0.291 p=0.354
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Tablo 4.3. Tanitict Ozelliklere Gére Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

(Devami)
Etiyoloji ve Siiflama ve Risk Nutrisyon/ Basing/ Basing/
Gelisme Gozlem Degerlendirmesi Beslenme Makaslama Yirtilma Bilgi Toplam
Degisken Kategori n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
Zaman Hayir 154  2.31£1.43 1.95+1.39 0.94+0.95 0.72+0.45 3.22+£1.76  2.06+£1.38  11.19+3.64
Yetersizligi Evet 148  2.28+1.48 1.97+1.30 1.02+0.95 0.70+0.46 3.12£1.69  2.00+1.38 11.09+£3.48
Test/p t=0.127 t=-0.117 t=-0.777 t=0.346 t=0.499 t=0.368 t=0.229
p=0.899 p=0.907 p=0.438 p=0.730 p=0.618 p=0.713 p=0.819
Ekipman/Mate Hayir 165 2.38+1.49 1.96+1.31 0.88+0.94 0.70+0.46 3.22+1.91 1.98+1.34  11.13£3.67
ryal Eksikligi Evet 137 2.19+1.42 1.95+1.39 1.09+0.95 0.72+0.45 3.11+1.47  2.09+1.43 11.16+£3.43
Test/p t=1.141 t=0.095 t=-1.973 t=-0.373 t=0.589 t=-0.747 t=-0.081
p=0.255 p=0.925 p=0.049 p=0.709 p=0.556 p=0.456 p=0.936
Protokol/Stand  Hayir 244 2.26+1.46 1.92+1.39 0.94+0.95 0.71+0.45 3.13+1.71 2.02+1.39 10.98+3.47
art Olmamasi Evet 58 2.45+1.47 2.10+1.13 1.12+0.94 0.71£0.46 3.36+1.78  2.07£1.35 11.81+3.86
Test/p t=-0.893 t=-0.923 t=-1.282 t=0.094 t=-0.933 t=-0.240 t=-1.596
p=0.373 p=0.357 p=0.201 p=0.925 p=0.352 p=0.810 p=0.112
Vicdani ikilem  Evet 179  2.30+1.44 1.93+1.35 1.02+0.94 0.73+0.44 3.18£1.65 2.00+1.34 11.17£3.37
Hayir 123 2.28+1.49 1.99+1.35 0.92+0.96 0.68+0.47 3.15+1.83 2.07+1.44 11.11£3.82
Test/p t=0.100 t=-0.373 t=0.879 t=0.921 t=0.148 t=-0.452 t=0.148
p=0.920 p=0.709 p=0.380 p=0.358 p=0.883 p=0.651 p=0.882

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.



Etiyoloji ve Gelisme alt boyutu i¢in;

Tablo 4.3 te goriildiigii izere sinif ve hemsire olarak ¢alisma durumuna gore Etiyoloji ve
Gelisme alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu saptanmistir (p<<0.05). Sinifa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); 2. sinif 6grencilerinin (2.71£1.59) puan
ortalamalarinin, hem 3. sinif (2.01+1.31) hem de 4. smif (2.12+1.34) 6grencilerinden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Hemsire olarak ¢alisan 6grencilerin puan
ortalamasimin (3.17+1.90), ¢alismayanlardan (2.26+1.43) yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Diger tanitic1 degiskenlere gore Etiyoloji ve Gelisme alt boyutundan alinan

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
Smiflama ve Gozlem alt boyutu i¢in;

Genel not ortalamasi, kurs/seminer yoluyla egitim alma, basing iilseri evrelerini ayirt
edebilme durumu ve yatak c¢arsaflarin1 degistirme uygulamasi agisindan Siniflama ve
Gozlem alt boyutundan alinan puanlar arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05).
Genel not ortalamasina gore yapilan LSD ileri analizinde, genel not ortalamasi 2.50-2.99
olan &grencilerin puanlariin (1.63+1.29) hem 2.00-2.49 (2.13+1.38) hem de 3.00-3.49
(2.23+1.30) gruplarindan diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kurs/seminer yoluyla
egitim alanlarin puan ortalamasinin (3.33+1.37), almayanlardan (1.93+1.33) belirgin
bicimde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Basing iilseri evrelerini ayirt
edebildigini ifade eden 6grencilerin (2.24+1.36), emin olmayanlardan (1.80+1.30) daha
yiiksek puan aldig1 saptanmistir (p<<0.05). Bunun yan1 sira 6nleyici uygulamalar arasinda
yatak carsaflarini degistirenlerin puan ortalamasinin (2.06+1.34), degistirmeyenlerden
(1.73+1.33) yiiksek oldugu elde edilmistir (p<0.05). Diger degiskenlere gore alt boyut

puanlart arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
Risk Degerlendirmesi alt boyutu icin;

Klinikte karsilasilan engellerden fiziksel kosullarin yetersizligi ve ekipman/materyal
eksikligi degiskenleri ile Risk Degerlendirmesi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Fiziksel kosullarin yetersizligini engel

olarak belirten Ogrencilerin puan ortalamasinin (1.09+0.93), belirtmeyenlerden
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(0.87+0.96); ekipman/materyal eksikligini belirtenlerin (1.09+0.95), belirtmeyenlerden
(0.88+£0.94) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger tanitict degiskenlere gore Risk

Degerlendirmesi alt boyutu puanlarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Nutrisyon/Beslenme alt boyutu icin;

Sinif degiskeni agisindan Nutrisyon/Beslenme alt boyutundan alinan puanlar arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Sinifa gore yapilan Dunnett C ileri analizinde, 2.
sinif 6grencilerinin puanlarinin (0.79+0.41), 4. siif 6grencilerinden (0.60+0.49) yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Diger degiskenlere gore alt boyut puanlarinda anlamli bir

farka rastlanmamustir (p>0.05).
Basin¢/Makaslama Miktarim1 Azaltan Onleyici Girisimler alt boyutu icin;

Genel not ortalamasi, basing iilseri ile karsilasma, pansumana asinalik, antibiyotik
krem/merhem asinalig1, yatak carsaflarin1 degistirme uygulamasi ve fiziksel kosullarin
yetersizligi engeline gore Basing/Makaslama Miktarin1 Azaltan Onleyici Girisimler alt
boyutundan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Genel not ortalamasina gore yapilan LSD ileri analizinde, genel not ortalamasi
3.00-3.49 olan 6grencilerin puan ortalamasinin (3.79+1.86); 2.00’1n altinda (2.50+0.76),
2.00-2.49 (2.86x1.73) ve 3.50-4.00 (2.97£1.28) gruplarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Basing iilseri ile karsilasan (3.36+1.81), pansumana (3.47+1.68) ve antibiyotik
krem/merheme (3.38+1.70) asina olan ve yatak carsaflarin1 degistiren (3.32+1.66)
ogrencilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna karsin klinikte
fiziksel kosullarin yetersizligini engel olarak belirten Ogrencilerin puanlarinin
(2.94+1.65), belirtmeyenlerden (3.39+£1.77) disiik oldugu saptanmistir. Diger
degiskenlere gore alt boyut puanlarinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Basin¢/Yirtilmanin Siiresini Azaltmak I¢in Onleyici Girisimler alt boyutu icin;

Genel not ortalamasi, egitim alma durumu, basing iilseri bakiminda kullanilan
malzemelere yonelik “farkinda degilim/bilmiyorum” yaniti, basing azaltici yatak
kullanma ve yatak ¢arsaflarini degistirme uygulamasina gére Basing/Y irtilmanin Siiresini
Azaltmak I¢in Onleyici Girisimler alt boyutu puanlari arasinda anlaml bir farkin oldugu

saptanmistir (p<0.05). Yapilan LSD ileri analizinde genel not ortalamasi 2.00’1n altinda
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olan Ogrencilerin puan ortalamasinin (0.88+0.83), diger tiim not gruplarindan diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Egitim aldigint (2.19+1.43), basing azaltict yatak
kullandigimi (2.13£1.42) ve vyatak carsaflarimi degistirdigini (2.14+1.45) belirten
Ogrencilerin puanlariin yiiksek; basing iilseri bakiminda kullanilan malzemelere iliskin
“farkinda degilim/bilmiyorum” yanitin1 verenlerin puanlarinin (1.61+1.34) ise diisiik
oldugu tespit edilmistir. Diger degiskenlere gore alt boyut puanlarinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puan icin;

Sinif, genel not ortalamasi, basing noktalarini destekleme uygulamasina asinalik ve yatak
carsaflarin1 degistirme uygulamasina gore 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Sinifa gére yapilan LSD ileri analizinde, 2.
smif Ogrencilerinin  puan ortalamasinin  (11.794£3.69), 3. smif 06grencilerinden
(10.65+3.61) yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Genel not ortalamasina gore yapilan
Dunnett C ileri analizinde, genel not ortalamasi 3.00-3.49 olan 6grencilerin puan
ortalamasimnin (12.66+£3.94), 2.00’mn alt1 (8.75£2.25) ve 2.50-2.99 (10.29+3.26)
gruplarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Basin¢ noktalarin1 destekleme
uygulamasina agina olan (11.42+3.50) ve yatak carsaflarin1 degistirme uygulamasini
tercith eden (11.47+3.50) 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu elde
edilmistir. Diger degiskenlere gore Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

4.4. Demografik Ozelliklere Gore Basing¢ Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasina Tliskin Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zelliklerine gére Basing Ulserini Onlemeye Yo6nelik
Tutum Olgegi toplam puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.4’te

sunulmustur.

57



Tablo 4.4. Tanitic1 Ozelliklere Gore Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori n Ort.£SS Test p

Yas 17-24 276 40.69+4.74 t=2.508 0.013
25-29 26 38.23+5.20

Cinsiyet Kadin 219 40.94+4.53 t=2.497 0.014
Erkek 83  39.28+5.37

Simif 2. Siif 110 40.68+4.36 F=1.737 0.178
3. Smif 107 40.92+5.33
4. Sif 85 39.67+4.69

Hemsire Olarak Caligiyor 12 38.75+5.01 t=-1.269 0.205

Calisma Caligmiyor 290 40.55+4.81

Genel Not Ortalamas1 ~ 2.00'in Altinda 8 39.63+5.73 F=2.508 0.042
2.00-2.49 56  40.07+5.06
2.50-2.99 119 39.92+5.03
3.00-3.49 82 40.67+4.23
3.50-4.00 37  42.65+4.42

Egitim Alma Var 179 41.12+4.66 t=2.800 0.005
Yok 123 39.55+4.92

Ders Kaynad Hayir 36 40.17+4.43 t=-0.415 0.679
Evet 266 40.52+4.88

Klinik Uygulama Hay1r 205 40.67+4.70 t=1.011 0.313

Kaynag Evet 97  40.07+5.09

Kurs/Seminer Kaynagi Hayir 296 40.40+4.83 t=-5.905 0.001
Evet 6 44.67+1.63

Internet/Kitap Hayir 256 40.46+4.78 t=-0.130 0.897

Kaynag Evet 46 40.57+£5.11

Basing Ulseri ile Evet 191 40.51+4.79 t=0.155 0.877

Karsilagsma Hayir 111 40.42+4.90

Klinikte Bakima Evet 154 40.46+5.05 t=-0.070 0.944

Katilma
Hay1r 148 40.50+4.59

Farkinda Hayir 256 40.52+4.81 t=0.367 0.714

Degilim/Bilmiyorum Evet 46  40.24+4.93

Basin¢ Noktalarim Hayir 81 39.65+5.12 t=-1.807 0.072

Destekleme Evet 221 40.78+4.69

Pansuman Hayir 150 40.16+4.75 t=-1.146 0.253
Evet 152 40.80+4.89

Antibiyotik Hayir 130 40.41+4.93 t=-0.226 0.821

Krem/Merhem Evet 172 40.53+4.75

Giimiis Icerikli Ortii Hay1r 260 40.39+4.83 t=-0.787 0.432
Evet 42 41.02+4.79

Parafinli Ortii Hayir 273 40.42+4.85 t=-0.650 0.516
Evet 29 41.03+4.63
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Tablo 4.4. Tanitic1 Ozelliklere Gore Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
Toplam Puanlarinin Karsilastiritlmasi (Devami)

Degisken Kategori n Ort.£SS Test p

Basing Ulserini Yaptim 115 41.03+4.79 t=1546 0.123

Onlemeye Yonelik Yapmadim/ 187 40.14+4.83

Girisim hatirlamiyorum

Evreleri Ayirt Etme Evet 100 41.37£5.00 F=4.811 0.009
Hayir 49 38.80+4.89
Emin degilim 153 40.44+4.56

Pozisyon Verme Hayir 20 38.85+4.76 t=-1.567 0.118
Evet 282 40.60+4.82

Basin¢ Azaltict Yatak ~ Hayir 70 40.07+4.65 t=-0.808 0.420
Evet 232 40.60+4.88

Cilt Bakimi/Hijyen Hayir 70 39.97+4.85 t=-1.006 0.315
Evet 232 40.63+4.82

Yatak Carsafi Hayir 97 40.23+4.73 t=-0.627 0.531

Degistirme Evet 205 40.60+4.88

Egitim Verme Hayir 118 39.89+4.58 t=-1.708 0.089
Evet 184 40.86+4.95

Yetersiz Personel Hayir 103 39.76+4.94 t=-1.881 0.061
Evet 199 40.85+4.73

Bilgi Eksikligi Hayir 94 40.21+4.99 t=-0.647 0.518
Evet 208 40.60+4.76

flgisiz Ortam Hayir 108 40.04+4.90 t=-1.192 0.234
Evet 194 40.73+4.78

Fiziksel Kosul Hayir 157 39.87+4.81 t=-2.293 0.023

Yetersizligi Evet 145 41.14+4.77

Zaman Y etersizligi Hay1r 154 40.68+4.79 t=0.740 0.460
Evet 148 40.27+4.87

Ekipman/Materyal Hayir 165 39.93+4.76 t=-2.175 0.030

Eksikligi Evet 137 41.14+4.84

Protokol/Standart Hayir 244 40.33+4.83 t=-1.095 0.274

Olmamasi Evet 58 41.10+4.80

Vicdani ikilem Evet 179 40.49+4.56 t=0.025 0.980
Hay1r 123 40.47+5.20

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Tablo 4.4’te goriildiigli iizere yas, cinsiyet, genel not ortalamasi, basing iilseri ile ilgili
egitim alma, kurs/seminer yoluyla egitim alma, basing iilseri evrelerini ayirt edebilme,
fiziksel kosullarin yetersizligi ve ekipman/materyal eksikligi engellerine gore Basing
Ulserini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar saptanmistir (p<0.05).

Yas degiskeni acisindan 17-24 yas araligindaki Ogrencilerin puan ortalamasinin

(40.69+4.74), 25-29 yas araligindakilerden (38.23+5.20) yiiksek oldugu goriilmiistiir
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(p<0.05). Cinsiyet degiskeni acisindan kadin Ogrencilerin  (40.944+4.53) puan
ortalamasinin erkek 6grencilerden (39.28+5.37) yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Genel not ortalamasina gore yapilan LSD ileri analizinde, genel not ortalamas1 3.50-4.00
olan 6grencilerin puan ortalamasinin (42.65+4.42), diger ii¢ not grubunun tiimiinden

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Egitim alma durumuna bakildiginda, basing tilseri ile ilgili egitim almis olan grencilerin
puan ortalamasinin (41.12+4.66), almayanlardan (39.55+4.92); kurs/seminer yoluyla
egitim alanlarin puan ortalamasinin ise (44.67£1.63), almayanlardan (40.40+4.83)
belirgin bi¢cimde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Basing iilseri evrelerini ayirt
edebilme durumuna gore yapilan LSD ileri analizinde; evrelerini “evet” (41.37£5.00) ve
“emin degilim” (40.44+4.56) yanitiyla degerlendiren 6grencilerin puan ortalamalarinin,
“hayir” yamiti verenlerden (38.80+4.89) yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Klinikte karsilasilan engellerden fiziksel kosullarin yetersizligini (41.14+£4.77) ve
ekipman/materyal eksikligini (41.14+4.84) belirten Ogrencilerin puan ortalamalarinin,
belirtmeyenlerden daha yliksek oldugu elde edilmistir (p<0.05). Bu bulgu, klinikte
yapisal sorun yasadigini ifade eden 6grencilerin 6nleme tutumunun aksine zayiflamadigi,
tam tersine giiclendigini diisiindiirmektedir. Diger degiskenlere gére Tutum Olgegi

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

4.5. Demografik Ozelliklere Goére Vicdan Algisi  Olcegi  Puanlarin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Hemgirelik &grencilerinin tanitict 6zelliklerine gére Vicdan Algist Olgegi ve alt
boyutlarindan (Duyarlilik, Otorite) aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Tamtic1 Ozelliklere Gére Vicdan Algis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinimn

Karsilagtirilmasi
Vicdan Algisi
Duyarhhik Otorite Toplam
Degisken Kategori n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas 17-24 276  53.13+9.97 8.97+2.54 62.11£11.93
25-29 26 55.04+9.97 9.15+2.60 64.19+£12.27
Test/p t=-0.931 t=-0.343 t=-0.850
p=0.353 p=0.732 p=0.396
Cinsiyet Kadin 219  54.01+9.62 9.11+£2.54 63.12+11.59
Erkek 83 51.42+10.68 8.67+2.54 60.10+12.67
Test/p t=2.024 t=1.330 t=1.972
p=0.044 p=0.185 p=0.050
Simif 2. Sinif 110 52.25+10.92 8.87+2.63 61.13+12.88
3. Sinif 107  53.1849.12 8.76+2.53 61.93+£11.08
4. Sif 85 54.80+9.62 9.444+2.40 64.24+11.65
Test/p F=1.581 F=1.884 F=1.703
p=0.208 p=0.154 p=0.184
Hemsire Calisiyor 12 53.25+10.23 8.92+2.39 62.17+12.17
Olarak Calismiyor 290  53.304+9.98 8.99+2.55 62.29+11.96
Calisma Test/p t=-0.017 t=-0.102 t=-0.036
p=0.986 p=0.919 p=0.971
Genel Not 2.00n Altinda 8 45.13+11.86 7.50+1.85 52.63+13.32
Ortalamasi 2.00-2.49 56 54.38+9.59 9.304+2.53 63.68+11.48
2.50-2.99 119  52.45+10.21 8.86+2.54 61.31£12.24
3.00-3.49 82 53.37+9.14 8.84+2.60 62.21+11.11
3.50-4.00 37 56.00+10.33 9.59+2.47 65.59+12.29
Test/p F=2.448 F=1.589 F=2.452
p=0.046 p=0.177 p=0.046
Egitim Alma Var 179  54.1749.85 9.03+2.64 63.20+11.82
Yok 123 52.02+10.05 8.93+2.40 60.96+12.05
Test/p t=1.848 t=0.312 t=1.606
p=0.066 p=0.755 p=0.196
Ders Kaynagi  Hayir 36 53.69+11.09 9.33+£2.35 63.03+13.14
Evet 266  53.2449.83 8.94+2.57 62.19+11.80
Test/p t=0.254 t=0.863 t=0.395
p=0.800 p=0.389 p=0.693
Klinik Hayir 205  52.99+10.17 8.89+2.60 61.88+12.15
Uygulama Evet 97 53.9549.56 9.21+2.41 63.15+11.52
Kaynag Test/p t=-0.779 t=-1.017 t=-0.867
p=0.436 p=0.310 p=0.387
Kurs/ Seminer Hayir 296  53.24+10.01 8.97+2.55 62.21£12.01
Kaynag Evet 6 56.17+7.57 10.00£1.67 66.17+8.30
Test/p t=-0.711 t=-0.983 t=-0.803
p=0.477 p=0.326 p=0.423
internet/ Hayir 256  53.00+10.01 8.93+2.56 61.93+£12.00
Kitap Kaynag1 Evet 46 54.96+9.68 9.33+2.40 64.28+11.57
Test/p t=-1.227 t=-0.974 t=-1.231
p=0.221 p=0.331 p=0.219
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Tablo 4.5. Tamtic1 Ozelliklere Gére Vicdan Algis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinimn
Karsilagtirilmasi (Devami)

Vicdan Algisi
Duyarhhik Otorite Toplam
Degisken Kategori n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Basing Ulseri  Evet 191  53.32+10.10 8.97+2.54 62.29+12.06
ile Karsilasma Hayir 111 53.26+9.79 9.02+2.55 62.28+11.80
Test/p t=0.049 t=-0.146 t=0.010
p=0.961 p=0.884 p=0.992
Klinikte Evet 154 53.61+£9.98 9.114£2.53 62.72+11.91
Bakima Hayir 148  52.9749.98 8.86+2.55 61.84+12.01
Katilma Test/p t=0.555 t=0.839 t=0.641
p=0.579 p=0.402 p=0.522
Farkinda Hayir 256  53.66+9.91 9.04+2.54 62.70£11.90
Degilim/ Evet 46 51.30+10.15 8.70+£2.57 60.00£12.10
Bilmiyorum Test/p t=1.476 t=0.853 t=1.413
p=0.141 p=0.394 p=0.159
Basing Hayir 81 51.89+9.67 9.00+2.39 60.89+£11.56
Noktalarim Evet 221 53.81+10.05 8.99+2.60 62.80+12.07
Destekleme Test/p t=-1.490 t=0.041 t=-1.233
p=0.137 p=0.967 p=0.219
Pansuman Hayir 150  53.23+9.29 9.04+2.50 62.27£11.27
Evet 152 53.37+10.63 8.94+2.58 62.31+12.62
Test/p t=-0.123 t=0.339 t=-0.031
p=0.902 p=0.735 p=0.975
Antibiyotik Hayir 130  52.7549.60 9.01+£2.41 61.76+11.49
Krem/ Evet 172 53.71+10.25 8.98+2.64 62.69+12.30
Merhem Test/p t=-0.824 t=0.105 t=-0.665
p=0.410 p=0.917 p=0.506
Giimiis Hayir 260  52.98+9.81 8.98+2.53 61.97+11.79
Icerikli Ortii Evet 42 55.24+10.84 9.02+2.65 64.26+12.85
Test/p t=-1.361 t=-0.093 t=-1.154
p=0.174 p=0.926 p=0.249
Parafinli Ortii  Hayir 273 53.17+10.01 8.98+2.54 62.15£11.97
Evet 29 54.48+9.64 9.07+2.56 63.55+11.89
Test/p t=-0.673 t=-0.176 t=-0.598
p=0.502 p=0.861 p=0.550
Basing Yaptim 115  53.64+£10.16 9.08+2.44 62.72+12.06
Ulserini Yapmadim/ 187  53.09+9.87 8.94+2.61 62.02+11.91
Onlemeye hatirlamiyorum
Yonelik Test/p t=0.472 t=0.472 t=0.494
Girisim p=0.638 p=0.637 p=0.622
Evreleri Ayirt  Evet 100 54.2249.17 8.94+2.55 63.16£11.06
Etme Hayir 49 50.39+10.79 8.33+£2.88 58.71x13.11
Emin degilim 153  53.63%10.09 9.24+2.39 62.86£11.99
Test/p F=2.627 F=2.426 F=2.664
p=0.074 p=0.090 p=0.071
Pozisyon Hayir 20 51.60+10.59 7.90+3.04 59.50+12.85
Verme Evet 282  53.4249.93 9.07+2.49 62.49+11.88
Test/p t=-0.788 t=-1.995 t=-1.080
p=0.431 p=0.047 p=0.281
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Tablo 4.5. Tamtic1 Ozelliklere Gére Vicdan Algis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinimn
Karsilagtirilmasi (Devami)

Vicdan Algisi
Duyarhhik Otorite Toplam
Degisken Kategori n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Basing Azaltica  Hayir 70 51.61£10.04 8.56+2.67 60.17+12.10
Yatak Evet 232 53.81£9.91 9.12+2.49 62.93+11.85
Test/p t=-1.617 t=-1.631 t=-1.696
p=0.107 p=0.104 p=0.091
Cilt Bakimy/ Hayir 70 52.9449.65 8.99+2.57 61.93+11.55
Hijyen Evet 232 53.41+10.08 8.99+2.54 62.40+£12.09
Test/p t=-0.340 t=-0.016 t=-0.287
p=0.734 p=0.987 p=0.774
Yatak Carsafi  Hayir 97 52.3349.58 8.67+2.50 61.00+11.53
Degistirme Evet 205 53.76x10.14 9.14+2.55 62.90£12.12
Test/p t=-1.162 t=-1.509 t=-1.290
p=0.246 p=0.132 p=0.198
Egitim Verme Hayir 118  52.53+9.77 8.80+2.48 61.32+11.83
Evet 184  53.79+10.09 9.11+£2.58 62.91£12.01
Test/p t=-1.079 t=-1.060 t=-1.126
p=0.282 p=0.290 p=0.261
Yetersiz Hayir 103 51.27+10.24 8.72+2.40 59.99+12.07
Personel Evet 199  54.3549.68 9.13+2.61 63.48+11.74
Test/p t=-2.565 t=-1.338 t=-2.424
p=0.011 p=0.182 p=0.016
Bilgi Eksikligi Hayir 94 53.07+10.24 8.65+2.67 61.72+£12.27
Evet 208  53.40+9.87 9.14+2.47 62.54+11.82
Test/p t=-0.262 t=-1.572 t=-0.551
p=0.794 p=0.117 p=0.582
figisiz Ortam  Hayir 108  52.4249.42 8.88+2.41 61.30+£11.31
Evet 194 53.79+10.25 9.05+£2.62 62.84+12.28
Test/p t=-1.147 t=-0.563 t=-1.077
p=0.252 p=0.574 p=0.283
Fiziksel Kosul Hayir 157  53.21+10.36 9.01+£2.57 62.22+12.41
Yetersizligi Evet 145  53.39+9.57 8.97+2.52 62.36£11.47
Test/p t=-0.159 t=0.161 t=-0.098
p=0.874 p=0.872 p=0.922
Zaman Hayir 154  52.78+10.29 8.81+2.53 61.58+12.28
Yetersizligi Evet 148  53.8449.63 9.18+2.54 63.02+£11.59
Test/p t=-0.922 t=-1.291 t=-1.044
p=0.357 p=0.198 p=0.297
Ekipman/ Hay1r 165  52.61+10.57 8.90+2.48 61.51+12.52
Materyal Evet 137  54.1249.16 9.10+2.61 63.23+11.19
Eksikligi Test/p t=-1.314 t=-0.698 t=-1.245
p=0.190 p=0.486 p=0.214
Protokol/ Hayir 244 52.97+10.19 8.87+2.57 61.84+12.20
Standart Evet 58 54.69+8.94 9.48+2.36 64.17+£10.71
Olmamasi Test/p t=-1.184 t=-1.648 t=-1.338
p=0.238 p=0.100 p=0.182
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Tablo 4.5. Tamtic1 Ozelliklere Gére Vicdan Algis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinimn
Karsilagtirilmasi (Devami)

Vicdan Algisi
Duyarhhik Otorite Toplam
Degisken Kategori n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Vicdani ikilem Evet 179  54.2849.76 9.284+2.50 63.57+11.80
Hayir 123 51.86+10.13 8.56+2.55 60.42+11.97
Test/p t=2.087 t=2.453 t=2.264
p=0.038 p=0.015 p=0.024

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Duyarhlik alt boyutu i¢in;

Cinsiyet, genel not ortalamasi, basing iilserini 6nlemede klinikte karsilagilan engellerden
yetersiz hemsire/personel sayisi ve klinikte vicdani ikilem yasama durumuna goére Vicdan
Algis1 Olgegi Duyarlilik alt boyutundan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar elde edilmistir (p<0.05). Kadin 6grencilerin puan ortalamasinin
(54.0149.62), erkek oOgrencilerden (51.42+10.68) yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Genel not ortalamasina gore yapilan LSD ileri analizinde, genel not ortalamasi
2.00’m altinda olan ogrencilerin puan ortalamasinin (45.13+11.86), diger tim not
gruplarindan diisiikk oldugu saptanmistir (p<0.05). Yetersiz hemsire/personel sayisini
engel olarak belirten (54.35+9.68) ve klinikte vicdani ikilem yasadigini ifade eden
(54.2849.76) Ogrencilerin puan ortalamalarinin, belirtmeyenlerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Diger degiskenlere gore Duyarlilik alt boyutu puanlar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Otorite alt boyutu icin;

Klinikte vicdani ikilem yasama durumuna gore Otorite alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Klinikte vicdani ikilem
yasadigin1 belirten Ogrencilerin puan ortalamasimnin (9.2842.50), yasamayanlardan
(8.56+2.55) yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger degiskenlere gore Otorite alt

boyutu puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Vicdan Algisi Olgegi toplam puani icin;

Genel not ortalamasi, yetersiz hemsire/personel sayis1 engeli ve klinikte vicdani ikilem

yasama durumuna gére Vicdan Algisi Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli farkliliklar
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elde edilmistir (p<0.05). Genel not ortalamasina gore yapilan LSD ileri analizinde, genel
not ortalamasi 2.00’1n altinda olan 6grencilerin puan ortalamasinin (52.63+13.32), diger
dort not grubunun tiimiinden disik oldugu saptanmistir (p<0.05). Yetersiz
hemsire/personel sayisin1 engel olarak belirten Ogrencilerin puan ortalamasinin
(63.48+11.74), belirtmeyenlerden (59.99+12.07); klinikte vicdani ikilem yasadigini ifade
eden 6grencilerin puan ortalamasinin (63.57+11.80) ise yasamayanlardan (60.42+11.97)
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger degiskenlere gore Vicdan Algis1 Olgegi

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
4.6. Olgekler ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi, Basing
Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi ve Vicdan Algis1 Olgegi ile bu dlgeklerin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin Pearson korelasyon analizi ile

incelenmesine yonelik bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Olgekler ile Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski
(n=302)

Vicdan
Tutum Algis1

Toplam Duyarhhk  Otorite Toplam
Etiyoloji ve Geligme r=-0.036 r=-0.042 r=0.047 r=-0.025
p=0.535 p=0.470 p=0.411 p=0.668
Siniflama ve Gozlem r=0.087 r=0.088 r=0.044 r=0.083
p=0.131 p=0.127 p=0.450 p=0.152
Risk Degerlendirmesi r=0.060 r=0.048 r=0.108 r=0.063
p=0.296 p=0.409 p=0.060 p=0.277
Nutrisyon/Beslenme r=0.012 r=0.075 r=0.000 r=0.063
p=0.838 p=0.194 p=0.995 p=0.278
Basing/Makaslama r=-0.047 r=0.014 r=0.006 r=0.013
p=0.419 p=0.803 p=0.921 p=0.819
Basing/Yirtilma r=0.055 r=0.068 r=0.011 r=0.059
p=0.339 p=0.241 p=0.856 p=0.309
Bilgi Toplam r=0.035 r=0.072 r=0.075 r=0.076
p=0.548 p=0.214 p=0.213 p=0.193
Tutum Toplam r=1 r=0.211 r=0.060 r=0.189
p=— p<0.001 p=0.299 p=0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi.

Tablo 4.6°da goriildiigii iizere Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi’nin
alt boyutlarindan (Etiyoloji ve Gelisme, Smiflama ve Go6zlem, Risk Degerlendirmesi,

Nutrisyon/Beslenme, Basing/Makaslama Miktarini Azaltan Onleyici Girisimler ve
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Basing/Yirtilmanin Siiresini Azaltmak icin Onleyici Girisimler) ve lgek toplamindan
alinan puanlar ile Basing Ulserini Onlemeye Ynelik Tutum Olgegi toplam puani, Vicdan
Algis1 Olgegi Duyarlilik ve Otorite alt boyutlar1 ile dlgek toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Diger yandan Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi toplam puani ile Vicdan
Algis1 Olgegi Duyarlilik alt boyut puam (r=0.211, p<0.001) ve Vicdan Algis1 Olgegi
toplam puani (r=0.189, p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve
diisiik diizeyli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Buna gére 6grencilerin Basing Ulserini
Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi puanlart arttikca Vicdan Algist Olgegi Duyarhilik alt
boyut ve 6lgek toplam puanlari da artis gdstermektedir. Buna karsin Tutum Olgegi toplam
puan ile Vicdan Algis1 Olgegi Otorite alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski elde edilmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri dnlemeye yonelik bilgi diizeyi, tutum yonelimi ve
mesleki vicdan algis1 arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu kesitsel
aragtirmanin verileri, bilgi, tutum ve vicdan algisinin birbirine bagli ama farkli
diizlemlerde igleyen yapilar oldugunu gostermistir. Basing tilseri 6nlenebilir bir sorundur;
buna ragmen bakim kalitesini dogrudan yansitan 6nemli bir gosterge olmayi stirdiiriir ve
saglik kurumlarindaki hemsirelik bakiminin baslica dl¢iitlerinden biri olarak kabul edilir.
Dolayisiyla onleme siireci yalnizca dogru klinik kararlarla degil, hemsirenin mesleki

sorumluluk bilinciyle de yakindan ilgilidir.

Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri bilgi ve tutumlarini birlikte ele alan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Hammad ve ark., 2024; Dag Sucu ve Firat Kilig, 2022; Tian ve
ark., 2023; Yoltay ve Ozsaker, 2024); ancak bu iki bilesene mesleki vicdanin eklendigi
biitiinciil bir degerlendirme oldukca smirlidir. Oysa hemsirelik etigi arastirmalarinda
vicdan, bireyin ahlaki muhakemesini ve mesleki davranislarini yonlendiren ¢ok katmanli
bir kavram olarak konumlanir (Aksoy ve ark., 2019; Dahlqvist ve ark., 2007) ve bakimin

niteligi iizerinde belirleyici bir rol iistlenir.

Bu arastirma; bilgi, tutum ve vicdan algisimi birlikte ele alarak basing iilseri 6nleme
yetkinliginin yalnizca biligsel bir donanim olmadigini, ayn1 zamanda mesleki vicdan
tarafindan sekillenen etik—duygusal bir boyut tasidigini gostermeyi amacglamistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda degerlendirilmistir.
5.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin %88.1'1 basing tlseri ile ilgili bilgiyi ders ortamindan, %32.1'1 klinik
uygulamadan, %15.2'si internet ya da kitap kaynaklarindan edindigini bildirmis; kurs
veya seminer tiirii yapilandirilmis etkinliklerden 6grendigini belirtenlerin orani ise
yalnizca %?2.0'de kalmistir. Bu dagilim, 6grencilerin bilgi kaynaklarinin agirlikli olarak
miifredatla sinirh kaldigin1 géstermektedir. Benzer bulgular bildirilmistir. Daibes ve ark.

(2024), Tiirkiye’li ve Urdiinlii hemsirelik &grencilerini karsilastirdiklar1 kesitsel
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calismalarinda genel bilgi diizeyinin diisiik kaldigin1 saptamis ve basing iilseri dnleme
egitiminin miifredata daha sistematik bigcimde entegre edilmesi gerektigini vurgulamistir.
Ulusal diizeyde ise Kir Biger (2021), son smnif hemsirelik 6grencileriyle yiiriittiigii
calismada Ogrencilerin %75.8'inin basing iilseri Onlemeye yonelik egitim almak
istedigini, buna karsin yalnizca %25.3"inlin alandaki gilincel geligsmeleri takip ettigini
bildirmistir. Bu sonug, arastirmada siirekli O6grenme aligkanliginin  yeterince

yerlesmedigine iliskin bulguyu desteklemektedir.

Katilimcilarin yalnizca %33.1'1 basing llseri evrelerini ayirt edebildigini ifade etmis;
%50.7'si bu konuda kararsiz kalmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasinin evre ayiriminda
kararsiz kalmasi, basing iilseri siniflama bilgisinin zayif olduguna isaret eder; bu tablo
ulusal ve uluslararasi bulgularla ortiismektedir. Dag Sucu ve Firat Kilig (2022),
hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada hemsirelik 6grencilerinde en diisiikk dogru
yanit oranlarinin etiyoloji (%32.3) ve siniflama-gozlem (%33.5) alt boyutlarinda
toplandigini ortaya koymustur. Daibes ve ark. (2024) ise hem Tiirkiyeli hem Urdiinlii
ogrencilerde genel bilgi diizeyinin disiik kaldigini (swrasiyla %46.9 ve %32.8)
bildirmistir. Bu sonug, bu arastirmada Siniflama ve Gozlem alt boyutu puaninin diisiik
kalmasiyla (bes maddelik bu alt boyutta ortalama dogru yanit orant %39.2) tutarlidir.
Boylece Ogrencilerin bildirdigi evre ayirt etme gligliigii Olcek puanlariyla da
dogrulanmaktadir. Klinikte karsilagilan engeller arasinda en sik bildirilen sorun %68.9 ile
bilgi eksikligi olmus; bunu yetersiz personel sayisi (%65.9), ilgisiz ¢cevre (%64.2), zaman
yetersizligi (%49.0), fiziksel kosullarin yetersizligi (%48.0) ve materyal eksikligi (%45.4)
izlemistir. Bu bulgu, basing iilseri dnlemenin bireysel bilgi kadar kurumsal kosullara da
bagli oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de bu alandaki bilgi birikiminin gorece sinirlt
kaldig1, Ata ve ark. (2021)'nin 2003—-2020 yillar1 arasinda basing yaralanmasina iliskin
yiiriitiilen hemgirelik arastirmalarini inceledikleri sistematik derlemede de goriilmektedir;
anilan derleme, mevcut calismalarin ¢ogunlukla tanimlayict desende kaldigini ve
girisimsel arastirmalarin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Klinik diizeydeki yapisal
engellere ise Hwu ve Pai (2025) dikkat ¢ceker. Hemsireler ve hemsirelik 6grencileriyle
yiiriittiikleri odak grup caligmasinda yetersiz personel sayisi, agir is yiikii ve zaman
kisitliligr gibi yapisal etkenlerin bakim kalitesini dogrudan sinirlandirdigini ve etik

gerilim dogurdugunu bulmuslardir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, basing
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ilserini Onlemede klinikte karsilasilan engellerin yalnizca bireysel degil kurumsal

diizeyde de ele alinmasi gerektigi goriilmektedir.

Bu aragtirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, katilimcilarin yaridan fazlasiin klinik
uygulama siirecinde vicdani ikilem yasadigini bildirmesidir. Bu oran, hemsirelik
Ogrencilerinin daha mezuniyet oncesinde etik gerilimle yiiksek siklikta karsilastigini
gosterir. Hakbilen ve ark. (2023), dort siif diizeyindeki Ogrencileri kesitsel olarak
karsilastirdiklar1 ¢aligmada, klinik uygulamanin yogunlastigi iist siniflara dogru etik
ikilemlerle karsilagsma sikliginin belirgin bicimde arttigin1 ortaya koymustur. Bu durum,
mesleki sosyallesme kuraminin 6ngordiigii tipik gelisim ¢izgisiyle uyumludur (Salisu ve
ark., 2019). Vabo ve ark. (2022) da klinik karsilagmalarin, 6grencinin mesleki kimligini
stirekli yeniden bi¢imlendiren temel deneyim alani oldugunu vurgular. Bu durumun
egitimle degistirilebildigini gosteren iki yari-deneysel ¢calisma bulunmaktadir. Yilmaz ve
Ozbek Giiven (2025), lisans dgrencilerine uyguladiklar1 Hemsirelik Etigi dersi temelli
miidahale sonrasinda Hemsirelik Ogrencileri i¢in Etik Duyarlilik Olgegi toplam puaninin
4.93'ten 5.62'ye yiikseldigini bildirmistir. Benzer bi¢imde Yiiksel Kagan (2022), 100
Ogrenciyle (deney=36; kontrol=64) yiiriittiigli Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersi temelli
midahalede, deney grubunun ahlaki duyarlilik puanlarmin kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde arttigin1 raporlamistir. Her iki miidahale de lisans miifredat: i¢inde
uygulanmistir. Bu durum, etik egitiminin erken donemde verilmesinin 6grencileri klinik
karsilagmalara daha hazirlikli kilabilecegini diislindiirmektedir. Bu bulgular, etik
kuramlarin aktarilmasinin yani sira 6rnek olay tartigmalarina ve yansitici diigiinmeye yer

veren bir lisans egitimine gereksinim oldugunu gostermektedir.
5.2. PUPKAI-T Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamasi 11.14+3.56 olarak belirlenmistir. Bu deger, 6lcegin
aliabilecek en yliksek puaninin (26) yaklasik %42.8'ine karsilik gelir. Yetkinlik i¢in
kabul goren %60 kesim noktasiyla karsilastirildiginda 6grencilerin bilgi diizeyinin diistik
kaldig1 goriilmektedir. Bu sonu¢ hem ulusal hem de uluslararasi literatiirle benzerlik
gosterir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda bu arastirmada elde edilen
bilgi puam literatiirle uyumludur. Kir Biger (2021) Diizce Universitesi'nde 99 son simif
Ogrenciyle yiiriittiigii ¢alismada bilgi puanini 9.46+3.08 olarak; Dag Sucu ve Firat Kilig
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(2022) Kuzey Kibris'ta 259 6grenciyle PUPKAI-T puanini 10.16+2.44 olarak; Yoltay ve
Ozsaker (2024) ise Ege bolgesindeki son sinif dgrencileriyle gerceklestirdigi calismada
13.06+2.94 olarak raporlamistir. Uluslararasi karsilastirmaya bakildiginda Hammad ve
ark. (2024) Filistin'de 455 dgrenciyle yiiriittiigii calismada PUKAT puaninin %54, Daibes
ve ark. (2024) karsilastirmali calismasinda Tiirkiyeli 6grencilerde %46.9, Urdiinlii
ogrencilerde %32.8 diizeyinde kaldigini bildirmistir. Tian ve ark. (2023) tarafindan dokuz
tilkeden 13 ¢alismay1 iceren meta-analizde hemsirelik 6grencilerinin bilgi ytizdesi %48.9
(%95 GA: 42.5-55.2) olarak hesaplanmustir. Bu arastirmadaki %42.8'lik bilgi diizeyi, s6z

konusu giiven araliginin alt sinirina yakindir.

Bilgi dlgeginin alt boyutlart incelendiginde, puanlarin belirgin bi¢cimde farkl diizeylerde
siralandig1 goriilmektedir. En yliksek puan Basing ve Makaslama Miktarin1 Azaltan
Onleyici Girigsimler alt boyutundan alinmakta (3.17£1.72); bunu sirasiyla Etiyoloji ve
Gelisme (2.29+1.46) ile Basing ve Yirtilmanin Siiresini Azaltmaya Yonelik Onleyici
Girigimler (2.03+1.38) alt boyutlar1 izlemektedir. Buna karsilik Siniflama ve Gozlem
(1.96£1.34), Risk Degerlendirmesi (0.98+0.95) ve ozellikle Nutrisyon/Beslenme
(0.71£0.45) alt boyutlarindaki puanlarin oldukca diisiik kalmasi kayda deger bir
bulgudur. Beeckman ve ark. (2010b) tarafindan gelistirilen 6lgegin alt1 alt boyutu, kanita
dayali 6nleme uygulamasinin birbirini tamamlayan bilgi alanlarin1 kapsar. Yalnizca bir
alt boyuttan yiiksek puan alinmasi, yetkin bir 6nleme uygulamasi i¢in yeterli degildir. Bu
bulgular, 6grencilerin basing tlilseri dnlemeyi pozisyon degistirme ve mekanik destek gibi
uygulamalar iizerinden 6grendigini gostermektedir. Risk degerlendirme, siniflama ve
beslenme gibi kavramsal alanlarda ise geride kaldiklar1 saptanmistir. Bu bulgu, klinik
ogrenmenin agirlikli olarak prosediirel diizeyde ilerledigini ve kanita dayali 6nleme
yaklasiminin kavramsal boyutlarinin yeterince ele alinmadigini gostermektedir. Dag
Sucu ve Firat Kili¢ (2022), etiyoloji ve simiflama alt boyutlarinda en diisiik dogru yanit
oranlarini saptayarak bu bulguyu desteklemektedir. Bununla birlikte uluslararasi verilerle
karsilastirildiginda kayda deger bir farklilik gbéze carpar. Wu ve ark. (2022)'nin yirmi
calismay1 kapsayan PUKAT temelli sistematik derleme ve meta-analizinde hemsirelik
ogrencilerinin en yiiksek puani beslenme (%74.9; %95 GA: 54.7-95.1) alt boyutundan,
en diislik puani ise basing/makaslama miktarini azaltic1 6nleyici girisimler (%40.2; %95
GA: 35.8-44.6) alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir; yani bu arastirmadaki bulgu

uluslararasi verilerin tam tersi yonde seyretmektedir. Bu karsit tablo; ulusal hemsirelik
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miifredatlarindaki icerik vurgusunun, klinik uygulama kiiltiiriiniin ve egitim
materyallerinin alt boyut bilgisi tizerinde belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer
bir gézlem Daibes ve ark. (2024)'nin Tiirkiye—Urdiin karsilastirmali ¢alismasinda da
yapilmis; her iki tilkede etiyoloji ve siniflama alt boyutu puanlarinin diger boyutlara
kiyasla anlamli diizeyde geride kaldigi raporlanmistir. Bu bulgular, basing iilseri
iceriginin hemsirelik miifredatinda 6zellikle beslenme, risk degerlendirme ve siniflama
konular1 agisindan goézden gegirilmesi gerektigini gostermektedir. EPUAP, NPIAP ve
PPPIA (2019) rehberinde tanimlanan Onleme alanlarmin dengeli bi¢imde islenmesi

Onerilmektedir.

Bagimsiz degiskenler arasinda yalnizca sinif degiskeni bilgi puani lizerinde anlamli bir
etki gostermistir (p<0.05); ileri karsilastirmalarda ikinci sinif 6grencilerinin puan
ortalamast (11.79), iiclincli stif 6grencilerinkinden (10.65) anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur. ik bakista beklenmedik gdriinen bu bulgu, basing iilseri konusunun ikinci
simif gliz doneminde Hemsirelik Esaslart dersi kapsaminda yogun bicimde islenmesi,
ancak {iist smiflarda sistematik olarak tekrar edilmemesiyle aciklanabilir. Konuyu en
yakin zamanda calismis olan ikinci sinif grubu bilgiyi heniiz tazeyken ortaya koymus;
ticlincti sinif 6grencileri ise yeterli aralikli tekrar (spaced repetition) ve dikey miifredat
biitiinlesmesi saglanmadiginda bilgilerinin bir béliimiinii yitirmis olabilir (Neumeier ve
Narnaware, 2024). Hemsirelik 6grencilerinde egitim sonrasi bilgi kaliciligini izleyen
caligmalar da bu yonde kanit sunmaktadir; Madden (2006), egitimin hemen ardindan
ogrencilerin bilgi ve beceri puanlarinin yiikseldigini, ancak egitimden on hafta sonra her
iki alanda da gerileme yasandigini — puanlar egitim Oncesi diizeyin iizerinde kalmakla
birlikte — saptamistir. Bu yorum, biligsel psikolojide Ebbinghaus'tan bu yana giiglii
ampirik kanitlarla desteklenen unutma egrisi mekanizmasiyla tutarlidir. Neumeier ve
Narnaware (2024), 80 hemsirelik 6grencisini birinci siniftan dordiincti sinifa kadar
izledikleri ¢aligmada, tekrar edilmeyen bilginin ikinci sinifta %33.5, liglincii sinifta %31.8
ve dordiincii sinifta %29.6 oraninda yitirildigini saptamistir. Bu arastirmadaki simif
temelli farkin yorumlanmasinda, akademik yil ilerlemesinin tek basina bilgi acigim
kapatmaya yetmedigini gdsteren calismalar yol gostericidir. Yoltay ve Ozsaker (2024),
son smif 6grencilerinde dahi bilgi agigmmin kapanmadigini gdstermis; Wu ve ark.
(2022)'nin giincel meta-analizi ise hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri bilgi diizeyinin

ortalama %48.9 (%95 GA: 42.5-55.2) ile yetkinlik i¢in kabul edilen %60 esiginin altinda
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kaldigin1 ve sinif ilerlemesinin bu acig1 tek basina kapatmadigini ortaya koymustur.
Benzer bicimde Hammad ve ark. (2024), 455 Filistinli hemsirelik 6grencisinde bilgi
puaninin akademik yil, klinik deneyim siiresi ve klinik egitimde gecilen birim sayis1 gibi
deneyimsel degiskenlerle anlamli bi¢imde iliskili oldugunu; o6zellikle ii¢ yil klinik
deneyimi bulunan 6grencilerin (15.69) iki yil deneyimi olanlardan (11.98) belirgin
bicimde yiiksek puan aldigini géstermistir (p<0.001). Bu kanitlar birlikte, bu arastirmada
gozlenen sinif farkinin yalnizca 6grenim yilinin ilerlemesiyle agiklanabilecek bir durum
olmaktan ¢ok, icerigin nerede ve ne siklikla pekistirildigiyle ilgili bir miifredat tasarimi
meselesi oldugunu diistindiiriir. Buna gore basing iilseri igeriginin tek bir derse
sikistirllmamasi; i¢ hastaliklari, cerrahi, yogun bakim ve geriatri gibi ilerleyen yillarda
islenen klinik derslerle dikey bigcimde biitiinlestirilmesi ve aralikli tekrar ilkesinin

miifredata etkin bi¢cimde yerlestirilmesi kritik dnemdedir.

Genel not ortalamasina gore yapilan karsilastirmada, 3.00-3.49 araligindaki 6grencilerin
puan ortalamasinin (12.66), 2'nin altinda olanlardan (8.75) ve 2.50-2.99 araliginda
(10.29) yer alanlardan anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmasi (p<0.001), akademik basar1 ile
bilgi diizeyi arasinda pozitif bir bag bulundugunu gosterir. Bu pozitif iliski, akademik
baglanma ve diizenli ¢aligma aligkanliklarinin yalnizca genel basariyr degil, konuya 6zgii
bilgi edinimini de gii¢lendirdigi bigiminde yorumlanabilir. Akademik basar1 ile mesleki
deger yonelimi arasindaki iligkiyi Tiirkiye'deki hemsirelik o6grencilerinde gosteren
bulgular da bu yorumu desteklemektedir (Kirca ve ark., 2020). Klinik uygulamada basing
iilseri ile karsilasmis olma, basing noktalarini destekleme uygulamasina asinalik ve yatak
carsafi degistirme gibi pratik deneyimlerin bilgi puanini anlamli bigimde artirmasi ise
Klinik 6grenmenin yalnizca beceri kazandirmadigini, ayn1 zamanda kavramsal 6grenmeyi
de pekistirdigini gosterir. Bulgumuz, Hammad ve ark. (2024)nin klinik deneyim
sliresinin bilgi puanin1 ytikselttigi yoniindeki bulgusu ve Kir Biger (2021)'in basing iilserli
hastayla karsilasmis olmanin bilgi diizeyine olumlu etkisi yoniindeki gozlemiyle

paralellik tasimaktadir.

Bu arastirmada yas, cinsiyet, hemsire olarak ¢alisma durumu, basing iilseri egitimi alma,
egitim kaynagi, klinikte bakima katilma, evre ayirt edebilme ve klinikte vicdani ikilem
yasama gibi sosyodemografik ve klinik degiskenler bilgi puaninda anlaml bir farka yol

agcmamistir (p>0.05). Bu sonug, bilgi diizeyinin demografik 06zelliklerden ¢ok
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yapilandirilmis 6gretim, vaka temelli 6grenme, simiilasyon ve klinik geri bildirim gibi
egitsel uygulamalarla gelistigini diisiindiirmektedir. Gergekten de katilimcilarin %59.3"
basing ilseri egitimi aldigini bildirmesine ragmen bilgi puanlarinin yalnizca %42.8
diizeyinde kalmasi, mevcut egitimin bicimsel diizeyde siirdiiglinii ve bilginin kalic1
kavramsal semalara doniistiiriilemedigini diistindiiriir. Bu noktada 6gretimin bi¢imini ve
zamanlamasini test eden kontrollii ¢alismalar yol gostericidir. Khalafi ve ark. (2024), 64
ogrenciyle yiirittiikleri randomize kontrollii ¢alismada aralikli 6gretim uygulanan grubun
bilgi kazanimi ve kalicilik puanlarin1 geleneksel ders yontemiyle Ogretilen kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulmus; etkinin biiyiikliigiinii de belirgin olarak
raporlamistir (p<0.001, eta=0.576). Erdem Onder ve Sari (2025), 84 son sinif 6grenciyle
yuriittiikleri ti¢ kollu randomize kontrollii ¢alismada, moulaj ile zenginlestirilmis in-Situ
simiilasyonun bilgi puanini kontrol grubuna gére anlamli diizeyde artirdigini (Kruskal-
Wallis KW=9.052, p<0.05) ortaya koymus; ayni c¢aligmada klinik ortamda dogru
smiflandirma oran1 kontrol grubunda %57.1 iken in-situ simiilasyon grubunda %92.9'a
yiikselmistir. Bu bulguyu destekleyen bir baska kontrollii calismada Raurell-Torreda ve
ark. (2015), vaka temelli 6grenme uygulanan dgrencilerin standardize hasta {lizerinden
yiiriitiilen OSCE degerlendirme puanlarinin (7.5£1.4), geleneksel ders ydntemiyle
ogretilen kontrol grubundan (6.3+£2.3) anlamli bi¢imde yiiksek oldugunu bildirmistir
(p=0.04). Bu sonuglar bir biitiin olarak, bilgi ile tutum arasinda dogrudan bir bag
kurulamadigi durumlarda dahi deneyim temelli pedagojik miidahalelerin bilissel agig1
kapatmada etkili olabilecegini gdsterir; simiilasyon, moulaj, vaka temelli 6gretim ve geri
bildirim (debriefing) temelli yansitici tartigmalarin miifredata sistematik bicimde entegre

edilmesi onem kazanmaktadir.

Toplam puanda fark yaratmayan bazi degiskenler alt boyut diizeyinde anlamli farklara
yol agmistir. Kurs veya seminer yoluyla egitim alan 6grencilerin Smiflama ve Gozlem
puani almayanlarin yaklasik iki katidir (3.33'e kars1 1.93); evreleme bilgisinin gorsel
materyal ve yapilandirilmis oturum gerektirdigi kontrollii calismalarla desteklenmektedir
(Erdem Onder ve Sari, 2025). Pansuman ve antibiyotik krem/merhem gibi malzemelere
asinalik Basing/Makaslama Miktarini Azaltan Onleyici Girisimler puanini yiikseltmistir;
malzeme diizeyindeki klinik temas prosediirel bilgiyi pekistirmektedir. Klinikte fiziksel

kosullarin yetersizligini ve ekipman eksikligini engel olarak belirten 6grencilerin Risk

73



Degerlendirmesi puani daha ytliksek bulunmustur; engelleri fark etme, risk degerlendirme

stirecine iligkin farkindalikla birlikte artmaktadir (Asiri ve ark., 2025).
5.3. Tutuma iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada BUOYTO toplam puan ortalamasi 40.48+4.82 olarak saptanmustir.
Olgekten alabilecek en yiiksek puana (52) oranlandiginda bu deger yaklasik %77.8'lik
bir katilim anlamina gelir ve hemsirelik dgrencilerinin basing iilseri dnlemeye yonelik
tutumlarinin pozitif diizeyde oldugunu gosterir. Bununla birlikte bu pozitif tutum
tablosunun, ¢aligmada saptanan yetersiz bilgi diizeyi (%42.8) ile birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Ogrencilerin bilgi diizeyi ile tutumlar1 arasindaki bu fark,

hemsirelik egitiminde bilgi ile deger verme arasindaki mesafeyi gostermektedir.

Bu arastirmada saptanan olumlu tutum, ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarla uyumludur.
Dag Sucu ve Firat Kilig (2022) tutum puanini 44.62+3.54, Yoltay ve Ozsaker (2024)
39.38+2.73 (%75.7) ve Hammad ve ark. (2024) 39.42 (%75.8) olarak raporlamistir. Tian
ve ark. (2023)'nin farkli kitalardaki ¢alismalar1 bir araya getiren meta-analizi de hemsire
ve hemsirelik Ogrencilerinin basing {ilseri Onlemeye yonelik tutumlarinin bilgi
diizeylerine kiyasla daha olumlu oldugunu ortaya koymustur. Tutumun Slcekte tutarlt
bigimde yiiksek ¢ikmasi, meslegin sahip oldugu deger diinyasinin (bakim, koruma, zarar

vermeme) Ogrencilerce erken donemde i¢sellestirildigine isaret eder.

Yas degiskeni agisindan degerlendirildiginde, 17-24 yas grubundaki 6grencilerin tutum
puan ortalamasinin  (40.69+4.74) 25-29 yas grubundakilerin ortalamasindan
(38.23+5.20) anlamli bi¢imde yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.508, p=0.013). Bu
sonug, erken yas doneminde mesleki idealizmin daha giiglii benimsendigini
diisiindiirmektedir. Ilerleyen yaslarda is ve yasam sorumluluklarinin etkisiyle bu
yonelimin daha gercekei bir tutuma doniismesi olasidir. Mesleki sosyallesme literatiirii,
bu yonelim degisimini agiklamak i¢in "idealizmin gerceklikle torpiilenmesi" kavramini
kullanir (Salisu ve ark., 2019). Benzer bigimde Vabo ve ark. (2022), hemsirelik
ogrencilerinin mesleki kimliginin klinik karsilagmalar yoluyla yeniden insa edildigini ve
ifadeci-deger odakli boyutun zaman i¢inde aragsal-prosediirel boyutla denge kurdugunu
ortaya koymustur. Bu bulguyla ayn1 yonde, Bordignon ve ark. (2019)'nin 499 Brezilyali

hemsirelik Ogrencisiyle yiiriittiigli ¢alismasinda ileri siniflara dogru ahlaki sikinti
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puanlarinin anlamli bicimde artmasi ve Hakbilen ve ark. (2023)'nin dort yillik lisans
miifredati boyunca etik duyarliligin klinik karsilagsmalarla bi¢cim degistirdigini saptamast,
tutarli kanitlar olusturur. Bununla birlikte 25-29 yas grubundaki 6grenci sayisinin az
olmas1 (n=26), yorumlamada dikkatli olmay1 ve bulgunun farkli bélgelerden alinan daha
biiyiik 6rneklemlerle yeniden sinanmasini gerektirir. Egitsel diizlemde bu bulgu; 6zellikle
ileri yastaki 6grencilerin mesleki idealizmlerinin korunmasina yonelik mentorliik, kogluk

ve deger odakli egitsel destek programlarinin 6nemini 6ne ¢ikarir.

Kadin 6grencilerin tutum puani ortalamasinin (40.94+4.53) erkek 6grencilerinkinden
(39.28+5.37) anlaml diizeyde yiiksek olmasi1 (t=2.497, p=0.014); hemsirelik mesleginin
tarihsel olarak kadin yonelimli yapisi, mesleki sosyallesme siiregleri ve bakim odakli
tutumlarin kadin 6grencilerde daha giiclii i¢csellesmesiyle iliskilendirilebilir. Tiirkiye'de
753 hemsirelik 6grencisiyle yiiriitiilen calismada da tutum cinsiyete gore farklilagmistir
(Kisacik ve Sonmez, 2020). Bu bulguyla uyumlu olarak, hemsirelik literatiiriinde etik
duyarlilig1 inceleyen arastirmalarda da benzer sonuglar bildirilmektedir. Tuvesson ve
Liitzén (2017) kadin 6grencilerin daha ytliksek ahlaki duyarlilik gosterdigini; Utli ve
Zengin Aydin (2021) ise kadin 6grencilerin vicdan algisi puanlarinin erkeklerden anlaml
diizeyde yiiksek oldugunu (ortanca 67.50'ye karst 59.00; p<0.001) saptamistir. Bazi
caligmalarda ise anlamli cinsiyet farki saptanmamistir. Bulgu biyolojik bir {stiinliige
degil, toplumsal cinsiyet temelli mesleki sosyallesmeye isaret etmektedir. Bu nedenle

erkek 0grencilere yonelik egitsel miidahaleler 6nem kazanmaktadir.

Genel not ortalamasinin tutum {izerindeki etkisi de anlamli bulunmus (F=2.508,
p=0.042); akademik ortalamasi 3.50-4.00 araliginda olan Ogrencilerin tutum puani
(42.65+4.42) diger akademik gruplardan yiiksek ¢ikmistir. Kirca ve ark. (2020), 603
hemsirelik 6grencisiyle yiirtittiikleri calismada etik degerlere yatkinlik diizeyini 80 puan
tizerinden ortanca 68 ile orta noktanin belirgin bigimde iizerinde saptamis ve 6grencilerde
mesleki deger tabaninin giiclii oldugunu gostermistir. Basing tilseri 6zelinde ise Kisacik
ve Sonmez (2020), 753 hemsirelik 6grencisiyle yiiriittiikleri calismada tutum puanlarinin
akademik yil, cinsiyet ve basing flilserli hastaya bakim deneyimi gibi akademik-
deneyimsel degiskenlere goére anlamli bi¢imde farklilagtigin1 ortaya koymustur; bu
caligmada genel not ortalamasi bir degisken olarak incelenmemistir. Akademik baglanma

biligsel donanimla sinirli kalmayip mesleki deger yonelimini de giliclendirmektedir.
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Akademik basar1 ile etik/ahlaki yoOnelim arasindaki bu bag, ahlaki duyarlhilik
caligmalarinda da goriiliir. Alnajjar ve Abou Hashish (2021), 246 6grencilik 6rneklemde
akademik etik farkindaligin ahlaki duyarhiliktaki varyansin 9%28.8'ini acikladigini
(R*=0.288; p<0.001) gostermis; Nezhadhoseini ve ark. (2024) ise 265 Ogrenciyle
yiriittiikleri ¢aligmada akademik motivasyon ile ahlaki duyarlilik arasinda tiim alt
boyutlarda anlaml1 pozitif iliski bulmustur (p<0.001). Bu 6riintii kuramsal olarak Bandura
(1997)'nin sosyal-bilissel kuramiyla aciklanabilir: akademik basarinin temelindeki 6z-
yeterlik inanci, 6grencinin yalnizca akademik goreve degil mesleki sorumluluga yonelik
motivasyonunu da gii¢lendiren igsel bir kaynak islevi goriir. Bu bulgular, akademik
basaris1 diisiik 6grencilerin akademik destegin yani sira mesleki deger egitimi ve 6z-

yeterlik temelli rehberlige de gereksinim duydugunu diisiindtiirmektedir.

Basing {ilseri konusunda egitim almis olmanin tutum puanlarimi anlamli diizeyde
etkiledigi bulunmustur (Var: 41.12+4.66, Yok: 39.55+4.92; t=2.800, p=0.005). Egitim
kaynaklar1 igerisinde oOzellikle dikkat ¢eken sonug, kurs ya da seminer tiirii
yapilandirilmis kaynaklardan egitim alan O&grencilerin (n=6) puan ortalamasinin
44.67+1.63 diizeyine ulasmasidir (t=-5.905, p<0.001). Orneklem kii¢iik oldugundan
bulgu genellenemez; yine de miifredat dis1 mesleki gelisim etkinliklerinin tutuma katki
sagladigin1  diisiindiirmektedir. Bu nedenle bulgunun daha biiyiikk 6rneklemlerde
sinanmasi gerekmektedir. Yara bakimi dersi alan 58 hemsirelik dgrencisinde BUOYTO
ortalamasimin 40.51'den 43.92'ye, sekiz hafta sonra 44.18'e yiikselmesi bu yorumu
dogrudan desteklemektedir (Karaveli Cakir, 2022). Bu bulgu, yapilandirilmis ve
etkilesimli egitim etkinliklerinin yalnizca bilgi aktarmakla kalmayip 6grencinin mesleki
deger yonelimini de pekistirdigini gostermektedir. Olumlu tutum, bi¢imsel ders

iceriginden ¢ok siirekli mesleki gelisim deneyimleriyle giiclenmektedir.

Basing iilseri evrelerini ayirt edebilme durumunun tutum puani lizerinde anlamli bir fark
yaratmasi (F=4.811, p=0.009), 6grencinin 6z-yeterlik algisinin mesleki deger yonelimi
tizerindeki belirleyici roliine isaret eder. "Hayir" yanit1 verenlerin puan ortalamasinin
(38.80+4.89), "emin degilim" (40.44+4.56) ve ‘"evet" (41.37£5.00) yanitlarini
verenlerden diisiik ¢ikmasi, 6grencinin kendini yetersiz hissetmesinin tutumuna olumsuz
bicimde yansidigim1 gosterir. Bandura (1997)'min 6z-yeterlik kurami bu Oriintiiyl

aciklamada giiglii bir kavramsal ¢er¢eve sunar: konuya iligkin yeterli hisseden 6grencinin
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bakim sorumluluguna ydnelik tutumu daha olumlu bir seyir izlerken, kendini yetersiz
hisseden 6grenci bu sorumluluga kars1 geri ¢ekilen bir tutum gelistirebilmektedir. Klinik
uygulamada karsilasilan engellerden fiziksel kosullarin yetersizligi ve ekipman/materyal
eksikligi bildiren Ogrencilerin tutum puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi ise ilk bakista
beklentiyle bagdasmaz goriinse de kuramsal olarak anlamli bir oriintiiye karsilik gelir.
Yapisal yoksunluk kosullarinda bakim vermek zorunda kalan 6grenciler, basing iilseri
Onlemenin degerini soyut bir ideal olarak degil; kit kaynakli klinik uygulama kosullarinda
dahi siirdiiriilmesi gereken somut bir mesleki sorumluluk olarak igsellestirir. Bu
degerlendirme, Rushton (2017)'nin ahlaki dayaniklilik (moral resilience) modelinde tarif
edildigi bicimde, etik giigliiklerin bireyin deger yonelimini sondiirmek yerine yeniden
yapilandirarak giiclendirebilecegini ortaya koyar. Tuvesson ve Liitzén (2017) de klinik

gerilimin etik duyarli tutumlar1 harekete geg¢irdigini belirtmistir.

Tutum puanlart agisindan sinif, hemsire olarak ¢alisma durumu, klinikte basing {ilseri
bakimina katilma, malzeme asinalig1 ve klinikte vicdani ikilem yagsama gibi degiskenlerin
anlamli bir farka yol agmamasi1 (p>0.05) da kendi i¢inde anlamli bir bulgudur. Bu sonug,
basing iilseri 6nlemeye yonelik olumlu tutumun belirli bir 6grenci alt grubuna 6zgii
olmaktan ¢ok, meslegin bakim, koruma ve zarar vermeme degerleri g¢evresinde genis
bicimde paylasilan ortak bir tabana yaslandigina isaret eder. Tutumun demografik ve
deneyimsel degiskenlerden gorece bagimsiz bigimde yiiksek seyretmesi, Tian ve ark.
(2023)'nin hemsire ve hemsirelik 6grencilerinde tutumun bilgi diizeyine kiyasla daha
olumlu seyrettigi yoniindeki meta-analiz bulgusuyla tutarlidir. Bununla birlikte tutum
Olceginin sosyal begenirlige acik yapist ve olasi tavan etkisi bu degiskenlerin gercek
etkisini maskeliyor olabileceginden, bulgunun daha biiyiik ve g¢ok merkezli

orneklemlerde yeniden sinanmasi yerinde olacaktir.
5.4. Vicdan Algisina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelik dgrencilerinin Vicdan Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi
62.29+11.95 olarak bulunmus; Duyarlilik alt boyutu 53.30+9.97, Otorite alt boyutu ise
8.99+2.54 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, Tiirkiye’deki hemsirelik 6grencilerinin
vicdan algilarinin orta iizeri bir diizeyde konumlandigini gosterir. Bu degerler, Utli ve
Zengin Aydin (2021)'m 286 hemsirelik Ogrencisiyle yliriittiigli calismada bildirilen
degerlerle (toplam 62.52+12.87; Duyarlilik 53.40+11.02; Otorite 9.124+2.48) neredeyse
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birebir ortiismesidir. Farkli zaman ve bolgelerde elde edilen bu benzerlik, Aksoy ve ark.
(2019) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Vicdan Algis1 Olgegi'nin hemsirelik dgrencilerinde

tutarli 6l¢lim sagladigini gostermektedir.

Dahlqvist ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen orijinal 6l¢ek, vicdani alt1 ayr1 boyutta
kavramsallastirir. Aksoy ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilen Tiirk¢e uyarlamada bu
yap1 iki ana faktore indirgenmistir: Duyarlilik ve Otorite. Bu indirgeme, vicdan
kavraminin kiiltiirel baglama gore yeniden bi¢cimlendigine iliskin somut bir kanit sunar.
Duyarlilik alt boyutunun Otorite alt boyutundan yiiksek olmasi, 6grencilerin vicdani
denetleyici bir yargi kaynagindan g¢ok duygusal duyarlilik olarak deneyimledigini
diistindiirmektedir. Bu durum, hemsirelik etigi egitiminde kural-temelli yaklagimlarin
yanina bakim etigi temelli; etik duyarliligi, iliskiselligi ve hassasiyeti merkeze alan

yontemlerin eklenmesinin yerinde olacagini gosterir.

Vicdan algistyla yakin bir kavram olan etik/ahlaki duyarlilik alanindaki ¢alismalar da bu
arastirmanin bulgulariyla tutarlidir. Hemsirelik 6grencilerinde ahlaki duyarliligin orta-iist
diizeyde seyrettigi farkli 6rneklemlerde bildirilmistir. Hakbilen ve ark. (2023) Modifiye
Ahlaki Duyarlilik Anketi puanin1 4.93+0.49; Serce ve Kacaroglu Vicdan (2025) 404
ogrencilik érneklemde Hemsirelik Ogrencileri igin Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgegi
puanim 149.70+£19.84; Kilic Akca ve ark. (2017) i1se ahlaki duyarlilik 6l¢egi puanini
90.1422.2 olarak raporlamistir. Uluslararasi diizlemde Alnajjar ve Abou Hashish (2021),
Suudi Arabistan'da 246 6grenciyle yiiriittiikleri ¢aligmada akademik etik farkindaligin
ahlaki duyarliligi anlamli bi¢imde yordadigmi (R®=0.288; p<0.001) gostermistir. Bu
caligmalarin ortak wvurgusu, hemsirelik Ogrencilerinde etik-vicdani gelisimin lisans
egitimi siiresince tamamlanmadigy; stireklilik gosteren ve aktif egitsel miidahalelerle
hizlandirilabilen bir siire¢ oldugudur. Bu nedenle hemsirelerin yalnizca Ogrencilik
doneminde degil, mesleki yasamlar1 boyunca hizmet i¢i egitimlerle etik ve vicdani

gelisimlerinin desteklenmesi Onerilir.

Bagimsiz degiskenlere gore yapilan analizlerde kadin 6grencilerin Duyarlilik alt boyut
puant (54.01) erkek Ogrencilerinkinden (51.42) anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir
(t=2.024, p=0.044). Bu bulgu literatiirle uyumludur. Utli ve Zengin Aydin (2021) kadin
ogrencilerin Vicdan Algis1 toplam puanini (67.50) erkeklerden (59.00) yiiksek bulmus
(p<0.001), Kilig¢ Ak¢a ve ark. (2017) benzer bir cinsiyet farki saptamistir. Tuvesson ve
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Liitzén (2017) ise Isve¢ oOrnekleminde cinsiyetin ahlaki duyarliligi yordadigmi
bildirmistir (OR=3.32). Bulgu, kadin 6grencilerin etik duyarlilik alanindaki avantajinin
biyolojik olmaktan ¢ok, toplumsal cinsiyet temelli sosyallesmenin ve hemsirelik

mesleginin tarihsel kadin yonelimliliginin ortak iirlinii oldugunu akla getirir.

Akademik bagar1 bakimindan genel not ortalamasi 2'nin altinda olan 6grencilerin Vicdan
Algis1 toplam puanlarinin (52.63), diger tiim gruplardan (61.31-65.59) anlamli bigimde
diisiik ¢ikmasi (p=0.011), akademik risk altindaki 6grencilerde etik-vicdani duyarliligin
da zayiflayabilecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye'de bu alana 1s1k tutan ¢aligmalardan
Kirca ve ark. (2020), 6grenci hemsirelerde etik degerlere yatkinligin genel olarak
ortalamanin {izerinde oldugunu (80 iizerinden ortanca 68) saptamistir; bununla birlikte
akademik basar1 ile etik-vicdani yonelim arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen
calismalarin sinirlt olmasi, bulgumuzun bu yoniiyle ulusal literatiire 6zgiin bir katki
sundugunu diisiindiiriir. Bu bulgu; motivasyon literatiiriinde akademik baglanma ile
deger-temelli 6z-diizenlemenin paralel seyrettigine iliskin bulgularla tutarlidir. Alnajjar
ve Abou Hashish (2021)'in 246 hemsirelik 6grencisiyle yiiriittiigii ¢alismasinda daha
yiiksek genel not ortalamasina sahip olan ve meslegine gii¢lii ilgi duydugunu bildiren
ogrencilerin ahlaki duyarlilik puanlarinin anlamli bi¢imde yiiksek bulunmasi bu yorumu
dogrulamaktadir. Nezhadhoseini ve ark. (2024) ise 265 6grencilik 6rneklemde akademik
motivasyon ile ahlaki duyarlilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu
(p<0.001) raporlamistir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, akademik risk
altindaki 6grencilerin yalnizca akademik destek degil; mesleki deger ve etik gelisim
acisindan da kapsayici bir rehberlik yapisina gereksinim duydugu anlasilir. Bu nedenle
tiniversitelerde akademik danigsmanlik ile etik destek hizmetlerinin birlikte sunulmasi

Onerilir.

Buna karsin yas, sinif, hemsire olarak ¢alisma durumu, basing iilseri egitimi alma, egitim
kaynag1 ve diger engellerin biiyiik boliimiine gore vicdan algis1 puanlart anlamli diizeyde
farklilasmamistir (p>0.05). Bu sonug, vicdan algisinin demografik ve egitsel
degiskenlerden gorece bagimsiz, istikrarli bir yap1 oldugunu diisiindiirmektedir. Vicdan
algisinin konuya 6zgii biligsel girdiler karsisinda degismemesi; bu yapinin tek seferlik
egitim etkinliklerinden ¢ok yasam deneyimleri ve klinik karsilagsmalarin birikimli

etkisiyle sekillendigini diisiindiirmektedir. Tirkiye'deki hemsirelik 06grencilerinde
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personel/is yiikii algisi ile vicdan algisi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin sinirh
sayida olmasi, gelecekteki arastirmalarin bu kavramsal boslugu boylamsal ve c¢ok
merkezli desenlerle doldurmasini gerekli kilar. Ayrica etik iklim, ahlaki dayaniklilik ve
mesleki sosyallesme gibi aract degiskenleri modele dahil ederek kurumsal kosullarin etik
gelisim tlizerindeki etkisini nitel ve karma yontemli desenlerle derinlestirmek de dnemli

bir aragtirma giindemidir.
5.5. Bilgi Diizeyi ile Tutum Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bilgi puani ile tutum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir
(r=0.035; p=0.548). Bu bulgu, 6grencilerin basing ilseri Onlemeye iliskin bilgi
diizeylerinin tutumlar1 tizerinde dogrudan Olgiilebilir bir etki yaratmadigini
diisiindiirmektedir. Elde edilen korelasyon katsayisi, literatiirde kabul goren etki
biiyiikliigii olciitlerine gore ihmal edilebilir diizeydedir. Bulgu yalnizca toplam puanlar
arasinda degil, bilgi dlgeginin alt1 alt boyutunun her birinin tutum toplam puani ile
kurdugu iliskide de tutarlidir; hicbir alt boyut tutum puani ile anlamli bir korelasyon
sergilememektedir. Bu sonug, bilgi ile tutumun bu 6rneklemde birbirinden bagimsiz

degiskenler olarak isledigini géstermektedir.

Literatiirdeki bilgi-tutum bagi tartismalidir. Dag Sucu ve Firat Kilig (2022) Kuzey Kibris
ornekleminde zayif diizeyde pozitif anlamli bir iliski bildirirken (r=0.131; p=0.034),
Hammad ve ark. (2024) Filistinli 6grencilerde orta—giiclii diizeyde anlamli bir iligki
saptamistir (r=0.567; p<0.001). Tiirkiye'de Kisacik ve Sonmez (2020) de hemsirelik
ogrencilerinde bilgi ile tutum arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamli bir iliski (r=0.22;
p<0.001) bildirmistir. Buna karsin Yoltay ve Ozsaker (2024) Tiirkiye'nin batisindaki son
smif 6grencilerinde boyle bir iliskiyi gozlememistir; ayni durum Tirkiye'deki yogun
bakim hemsireleriyle yliriitiilen baska bir calismada da gdzlenmistir. Bu arastirmanin
bulgulari, Yoltay ve Ozsaker (2024) ile yogun bakim hemsireleriyle yiiriitiilen calismanin
sonuglartyla uyumludur; diger calismalardan ise farklilagsmakla birlikte etkinin zayif

diizeyde olmasi bulgumuzu destekler niteliktedir.

Bu farklilasmanin olasi kaynaklari birkag eksen iizerinden degerlendirilebilir. i1k olarak,
orneklemde ikinci sinif 6grencilerinin oraninin yiiksek olmasi ve bu grubun klinik

deneyiminin sinirli kalmasi, bilgi ile tutum iligkisinin heniliz uygulamaya yansimamis
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olabilecegini diisiindiirmektedir. ikinci olarak, hemsirelik mesleginin deger diinyasinin
pozitif tutumu otomatik bigimde besledigi bilinmekte; bu durum bilgi diizeyinden
bagimsiz bir tutum taban1 olusturmaktadir (Tian ve ark., 2023). Ugiincii olarak, kullanilan
tutum Olcegi 13 maddeden olugsmakta ve sosyal begenirlik etkisine acik bulunmaktadir;
bu durum puanlarda tavan etkisi yaratarak iliski kestiriminin giiclinii diisiirebilir. Son
olarak bilgi ve tutum farkli biligsel diizeylerde konumlanmakta; egitsel miidahalelerle
birbirinden bagimsiz yoriingelerde gelisebilmektedir. Bu arastirmada kurs veya seminer
alan grubun tutum puani yiiksek olmasina karsin bilgi puanlarinin genel ortalamaya yakin

kalmasi da bu yorumu desteklemektedir.

Bu bulgular, bilgi agig1 kapatilmadigr silirece olumlu tutumun tek bagina Onleme
uygulamalarina donlismeyecegini gostermektedir. Bu nedenle kuramsal bilgi ile deger
egitiminin birlikte verilmesi gerekir. Simiilasyon, miilaj, vaka temelli 6grenme ve klinik

mentorlik gibi yenilik¢i yontemlerin bu ag181 kapatmaya katki saglayacagi sdylenebilir.
5.6. Bilgi Diizeyi ile Vicdan Algis1 Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bilgi 6lcegi toplam puani ile Vicdan Algist Olgegi toplam puani (r=0.075; p=0.193),
Duyarhilik alt boyutu (r=0.072; p=0.214) ve Otorite alt boyutu (r=0.072; p=0.213)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Bilgi 6lgeginin alt1 alt
boyutunun higbiri Vicdan Algisi Olgegi ve alt boyutlartyla anlamli korelasyon
sergilememekte; bu anlamsizlik oriintiisii 6lcegin geneline yayilan tutarlt bir bigim
gostermektedir. Literatiir incelendiginde basing iilseri 6nleme bilgisi ile vicdan algisi
arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen baska bir ¢aligmaya rastlanmamis olup bu

boslugun doldurulmasi, bu arastirmanin 6zgiin katkilarindan birini olusturur.

Etik farkindalik ve etik duyarlilik ile bilgi/farkindalik temelli yapilar arasindaki iligkilere
yonelik ¢alismalar bu bulgunun yorumlanmasinda bir referans gercevesi sunar. Alnajjar
ve Abou Hashish (2021) akademik etik farkindaligin ahlaki duyarliligi anlaml diizeyde
yordadigini (R?=0.288), Danac1 ve Erdogan (2025) etik prensiplere yonelik tutumun etik
duyarliligin %19'unu agikladigini bildirmistir. Bu ¢alismalarin ortak o6zelligi, bilgi
tarafindaki degiskenin konuya 6zgii teknik bir bilgi degil; etik farkindalik ya da etik
prensiplere yonelik tutum gibi kavramsal ve deger tabanli yapilar olmasidir. Bu fark, bu

arastirmada anlamli iliski bulunmamasini agiklamaktadir. Vicdan algis1 deger temelli
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yapilarla iligki gosterirken basing iilseri onleme bilgisi gibi teknik bir alanla iliski

gostermemektedir.

Bu bulgu, basing tilseri 6nleme bilgisinin bilissel, vicdan algisinin ise duyussal alanda yer
almasiyla agiklanabilir. Bu iki alan arasindaki transferin ancak yapilandirilmis pedagojik
tasarimla, ornegin etik vaka tartismalari, simiilasyon-debriefing ya da yansitici yazma
calismalariyla saglanabildigi bilinmektedir. Hemsirelik O6grencileri etik bir ikilemle
karsilastiklarinda vicdani uyariyi, konuya ne oOl¢iide hakim olduklarindan bagimsiz
bigimde deneyimleyebilmektedir (Aksoy ve ark., 2019; Dahlqvist ve ark., 2007). Baska
bir deyisle basing iilseri evrelerini bilmek ile basing iilseri gelismis bir hastay1r gormenin

olusturdugu vicdani tepki, farkli kaynaklardan beslenen iki ayri siirectir.

Bu yorum, bu arastirmada klinikte vicdani ikilem yasayan 6grencilerin Vicdan Algisi
puanlarinin yasamayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek olmasiyla igsel bir tutarlilik
tasir; vicdan algisi, konu bilgisiyle degil etik karsilasma deneyimiyle aktive olur. Buna
gore basing iilseri 6nleme bilgisini artirmaya yonelik girisimlerin etik—vicdani gelisimi
otomatik olarak destekleyemeyecegi; iki bilesenin miifredatta ayri ama paralel hatlarda
ele alinmas1 gerektigi degerlendirilmektedir. Bilgi aktariminin yani sira etik vaka
tartigmalari, yansitici yazma caligmalari, klinik denetim ve etik dilemma analizi gibi
yontemlerin sistematik bigimde miifredata eklenmesi; hem bilgi hem de etik gelisim i¢in
biitlinlesik bir yol sunabilir (Hakbilen ve ark., 2023; Tuvesson ve Liitzén, 2017; Yiiksel
Kagan, 2022).

5.7. Tutum ile Vicdan Algis1 Arasindaki Mliskinin Tartisilmasi

Bu bagslik altinda, arastirmada anlamli iligki saptanan tek degisken cifti ele alinmaktadir.
Basing Ulserini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi toplam puani ile Vicdan Algis1 Olgegi
toplam puani (r=0.189; p=0.001) ve Duyarlilik alt boyut puam (r=0.211; p<0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki saptanmistir.
Tutum ile Otorite alt boyutu arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamistir (r=0.060;
p=0.299). Etki biiytikliigii acisindan bakildiginda Duyarlilik ile elde edilen r=0.211 degeri
kiictik etki araliginda, toplam vicdan algist ile elde edilen r=0.189 degeri ise kiigiik etkinin
alt esigine yakin bir konumdadir. Bu katsayilar zayif goériinmekle birlikte; bu arastirmanin

bilgi-tutum (r=0.035) ve bilgi-vicdan (r=0.075) korelasyonlarinin anlamsiz ¢iktigi
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dikkate alindiginda, tutum-vicdan iliskisinin elde edilebilen tek anlamli bag olmasi

bulgunun goreli kuramsal degerini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde: Vicdan algis1 bilgi diizeyiyle bir iliski
kurmazken, tutum diizeyiyle pozitif yonde ve anlamli bir iliski kurar. Diger bir deyisle
hemsirelik O6grencilerinin vicdan algilar1 yiikseldik¢e basing iilseri dnlemeye yonelik
tutumlar da yilikselmekte; ancak vicdan algilari biligsel donanimlari iizerinde benzer bir
etki tiretmemektedir. Bu bulgu, vicdan algisinin bilgi diizeyini dogrudan etkilemedigini;
mesleki degerleri ve motivasyonu destekleyen bir etken olarak isledigini

distindiirmektedir.

Bu bulgunun hemsirelik egitimi agisindan 6nemli bir ¢ikarimi vardir: vicdan temelli
pedagojik miidahaleler, dogrudan bilgi agigin1 kapatmaya degil; var olan bilginin deger
temelli olarak igsellestirilmesine ve klinik uygulamaya aktarilmasina hizmet etmelidir.
Bu c¢ikarim, sosyal psikolojideki ii¢ bilesenli tutum modeliyle kuramsal olarak
temellendirilebilir. Modele gore tutum; bilissel, duyussal ve davranigsal olmak {izere
birbirinden ayrisabilen ancak iliskili {i¢ bilesenden olusur. Breckler (1984), bu ii¢
bilesenin farkli ol¢clim yontemleriyle (sdzel ve sdzel olmayan Olgiimler) birbirinden
ayrigabildigini, ayni zamanda anlamli bi¢imde iliskili kaldigim1 ampirik olarak
gostermistir. Buna gore vicdan algisi dogast geregi tutumun duyussal bileseniyle
dogrudan etkilesim halindeyken; bilgi, tutumun bilissel bileseniyle eslesen ayr1 bir yap1
olarak konumlanir. Dolayisiyla bu aragtirmada bilgi ile tutum arasinda anlamli bir bag
kurulamamasina karsin vicdan ile tutum arasinda anlamli bir iliski bulunmasi, ti¢ bilesenli
tutum modelinin Ongoriileriyle uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir: vicdan,
tutumun duygusal bileseni {izerinden ona baglanirken bilgi, bilissel bilesen iizerinden

gorece bagimsiz bir yoriinge izler.

Vicdanin iki alt boyutu i¢inden yalnizca Duyarlilik'in tutumla anlamli iligki kurmasi ve
Otorite'nin boyle bir iligki sergilememesi, kavramin i¢ yapist agisindan acgiklayicidir.
Duyarlilik, vicdanin etik karsilasmaya verilen duygusal-deneyimsel yanit boyutu olup
tutumun duyussal bileseniyle dogrudan eslesir. Otorite ise vicdanin yargilayici, digsal
kurallarla kusatilmis ve sugluluk iiretici boyutudur; bu yon bireysel bir motivasyon araci
olmaktan ¢ok dissal bir kontrol mekanizmasi olarak isler ve tutumdan bagimsiz kalir. Bu

bulgu, vicdan ile tutum arasindaki iligkinin sugluluk duygusundan c¢ok duygusal
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duyarlilik iizerinden kuruldugunu diisiindiirmektedir. Kili¢ Akga ve ark. (2017), Hakbilen
ve ark. (2023), Yiiksel Kacan (2022) ve Yilmaz ve Ozbek Giiven (2025) tarafindan
yapilan c¢alismalar; hemsirelik 6grencilerinde etik gelisimin duygusal-empati temelli

boyut iizerinden ilerledigi yoniinde tutarli kanitlar sunar.

Tutum ile vicdan algis1 arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen caligmalar sinirli olsa da,
etik tutum ile etik duyarlilik {izerine yiiriitiilen aragtirmalar bu bulguyu desteklemektedir.
Danaci ve Erdogan (2025), 313 6grencilik 6rneklemde Etik Prensiplere Yonelik Tutum
Olgegi ile Hemsirelik Ogrencileri igin Etik Duyarlilik Olgegi arasinda orta diizeyde,
pozitif ve anlaml1 bir iliski (r=0.443) saptamuis; etik tutumun etik duyarliliktaki toplam
degiskenligin %19'unu agikladigini bildirmistir. Ser¢e ve Kacaroglu Vicdan (2025), etik
duyarlilik ile bakim davranisi algilart arasinda 6lgegin alt boyutlar diizeyinde pozitif ve
anlaml iligkiler bulmustur. Tiirkiye'de yliriitiilen bir bagka ¢aligmada Go¢gmen Baykara,
Giindiiz ve Eyiiboglu (2019), 528 hemsirelik 0Ogrencisiyle ahlaki duyarliligin
profesyonellik tutumunu anlamli bigcimde etkiledigini; 6zerklik, yarar saglama ve
biitiinciil yaklasim alt boyutlarindaki duyarlilik arttikca profesyonellik tutumunun da
yiikseldigini gostermistir. Bu ¢alismalarin ortak vurgusu, etik tutum ile etik duyarliligin
birbirini besleyen, ancak aralarindaki nedensellik yonii kesin olarak belirlenemeyen iki
bilesen oldugudur. Bu nedenle bu arastirmada saptanan tutum-vicdan iliskisi tek yonlii

bir neden-sonug bagi olarak degil, karsilikli etkilesim olarak yorumlanmalidir.

Bulgumuzdaki iliskinin orta ya da gii¢lii degil diisiik diizeyde kalmasi ii¢ olas1 nedenle
aciklanabilir. lk olarak tutum ve vicdan algisi igsellestirilmis degerlerle beslenmekle
birlikte farkl biligsel ve duygusal siireclerin iirliniidiir. Tutum, basing iilseri 6nlemenin
degerine iligkin motivasyonel bir yonelim iken; vicdan algis1 bu yonelimin etik—duygusal
arka planm olusturan icsel bir uyaricidir. Ikinci olarak bu arastirmadaki tutum oSlcegi
konuya 6zel (basing iilseri dnleme), vicdan algis1 6l¢egi ise meslegin geneline yonelik bir
yapidadir; bu kapsam farki korelasyon biiyiikliigiinii dogal olarak sinirlandirir. Ugiincii
olarak tutumun yalnmizca Duyarlilik alt boyutuyla anlamli iligki kurmasi; bu boyutun
duyussal bilesenle daha dogrudan etkilesim kurabildigini, Otorite boyutunun ise daha ¢ok

digsal/kurumsal yaptirim algisiyla iligkili oldugunu gosterir.

Bu bulgular hemsirelik egitimi agisindan somut bir ¢ikarimi beraberinde getirir: tutum

gelistirmeye yonelik girisimler yalnizca bilgi aktarimiyla smirli kalmamali, etik—

84



duygusal duyarliligi dogrudan hedef alan deneyim temelli pedagojik yaklasimlarla
desteklenmelidir. Klinik gozlem, vaka tartigsmalari, simiilasyon temelli senaryolar,
yansiticl yazma ¢alismalari ve etik siipervizyon gibi yontemler hem bilgi-tutum acigini
kapatmada hem de tutum-vicdan etkilesimini giiglendirmede etkili olabilir (Yilmaz ve
Ozbek Giiven, 2025; Yiiksel Kacan, 2022). Bu arastirma, basing iilseri onleme
yetkinliginin biligsel ve davranigsal boyutlarin yani sira etik-duygusal bir boyut da

tasidigin1 gostermektedir.

Bulgular biitiin olarak degerlendirildiginde mesleki vicdan, hemsirelik egitiminde ikincil
bir degisken degil, tutumu besleyen kurucu bilesenlerden biridir. Bilgi ile tutum ve bilgi
ile vicdan algis1 arasinda anlamli iligki bulunmamasi, lisans egitiminde bilissel, duyussal
ve etik gelisimin biitiinlesik bi¢imde planlanmasini gerektirir. Tutum ile vicdan algisi
arasindaki anlamli iliski ise tutum degisiminin bilgi aktarimiyla sinirli kalmadigini, etik
gelisimi destekleyen deneyim temelli Ogretimle desteklenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin basing iilseri nlemeye yonelik bilgi diizeyi, tutum yonelimi ve
mesleki vicdan algis1 arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmadan elde edilen

bulgulara gore asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Ogrencilerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasinin diisiik oldugu ve yetkinlik i¢in kabul edilen %60 esiginin altinda kaldigi;

en diisiik puanlarin beslenme, risk degerlendirme ve siniflama alt boyutlarinda alindigt;

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasimin yiiksek

diizeyde oldugu;

Vicdan Algist Olgegi toplam puan ortalamasinin orta diizeyin {izerinde oldugu ve

Duyarlilik alt boyutunun Otorite alt boyutundan yiiksek oldugu;

Smif, genel not ortalamasi ve klinik deneyime iliskin degiskenlerin (basing {ilserli
hastayla karsilasma, malzemeleri tanima, yatak carsafi degistirme) &grencilerin bilgi

diizeyini etkiledigi;

Yas, cinsiyet, hemsire olarak ¢aligma durumu, basing iilseri egitimi alma, egitim kaynag,
klinikte bakima katilma, evre ayirt edebilme ve klinikte vicdani ikilem yasama

durumunun 6grencilerin bilgi diizeyini etkilemedigi;

Yas, cinsiyet, genel not ortalamasi, basing iilseri egitimi alma durumu, egitimin
kurs/seminer gibi yapilandirilmis kaynaklardan alinmasi, evre ayirt edebilme ve klinikte
karsilagilan baz1 engellerin (fiziksel kosullarin ve ekipman/materyalin yetersizligi)
ogrencilerin tutumunu etkiledigi; kadin 6grencilerin, geng yas grubunun ve akademik

basarisi yiiksek 6grencilerin tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu;

Sinif, hemsire olarak ¢aligma durumu, egitim kaynagmin tiirii (ders/klinik/internet),
basing iilseriyle karsilagma, klinikte bakima katilma, malzemeleri tanima ve klinikte

vicdani ikilem yasama durumunun 6grencilerin tutumunu etkilemedigi;
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Cinsiyet (Duyarlilik alt boyutu), genel not ortalamasi, klinikte yetersiz hemsire/personel
sayist engelini bildirme ve klinikte vicdani ikilem yasama durumunun 6grencilerin
vicdan algisim etkiledigi; kadin 6grencilerin, akademik basaris1 yiiksek 6grencilerin ve
yapisal engel ya da vicdani ikilem deneyimleyen 6grencilerin vicdan algis1 puanlarinin

daha yiiksek oldugu;

Yas, smif, hemsire olarak ¢alisma durumu, basing iilseri egitimi alma, egitim kaynagi,
basing iilseriyle karsilagma, klinikte bakima katilma, malzemeleri tanima ve evre ayirt

edebilme durumunun 6grencilerin vicdan algisini etkilemedigi;

Ogrencilerin bilgi diizeyi ile tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadigi;

Ogrencilerin bilgi diizeyi ile vicdan algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadigi;

Ogrencilerin tutumlari ile vicdan algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde diisiik diizeyde bir iligki bulundugu, bu iliskinin Duyarlilik alt boyutuyla
kuruldugu, Otorite alt boyutuyla kurulmadig: belirlenmistir.

Bu sonuglara gore asagidaki oneriler gelistirilmistir;

Basing iilseri onleme igerigi tek bir derse sikistirilmadan i¢ hastaliklari, cerrahi, yogun
bakim ve geriatri gibi klinik derslerle dikey bicimde biitiinlestirilmeli ve aralikli
tekrarlarla pekistirilmelidir. Beslenme, risk degerlendirme ve siiflama gibi zayif kalan
alt boyutlar simiilasyon, miilaj, vaka temelli 6grenme ve yapilandirilmis klinik geri
bildirimle giiclendirilmelidir. Bilgi ile tutum birbirinden bagimsiz gelistigi i¢in kuramsal
bilgi ile deger ve etik egitimi birlikte planlanmalidir. Tutum ile vicdan algis1 arasindaki
iliski nedeniyle etik vaka tartigmalar1, yansitici yazma c¢alismalari ve klinik siipervizyon
gibi yontemler miifredata eklenmelidir. Akademik basaris1 diisiik 6grenciler ile erkek
ogrencilere yonelik mentorliik ve 6z-yeterlik temelli destek programlar: gelistirilmelidir.
Klinik uygulama alanlarinda personel, zaman ve materyal yetersizligi azaltilmali, olumlu
etik iklim desteklenmelidir. Mezuniyet sonrasinda hizmet i¢i egitimlerle mesleki ve etik
gelisim siirdiiriilmelidir. Degiskenler arasindaki nedensellik iliskileri boylamsal, ¢ok
merkezli ve deneysel desenlerle; klinik davranig ise gozlemsel ve simiilasyon temelli

Olgtimlerle incelenmelidir.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

A. Demografik Bilgiler

Yas:
0017-24 02529 [030-34 [135-39 [J40 ve lizeri

Cinsiyet:
0 Kadin [ Erkek

Sinif:
O 2. simaf O 3. simf O 4. siif

Hemsire iinvam olarak calisma durumu:
[ Calisiyor [ Calismiyor

B. Akademik Bilqi

Genel Not Ortalamasi (GNO):
[J2.00’n alinda [J2.00-2.49 [12.50-2.99 [3.00-3.49 [3.50-4.00

Basing iilseriyle ilgili egitim alma durumu:
O Var O Yok

Egitimin alindig1 kaynak(birden fazla isaretlenebilir):
O Ders O Klinik uygulama [ Kurs/seminer [ Internet/kitap

C. Klinik Deneyim

Basing iilseri ile karsilasma durumu:
[1 Evet [ Hayir

Klinikte basing iilseri bakimina katilma:
[1 Evet [ Hayir

Basing iilseri bakiminda kullanilan malzemelere asinalik (birden fazla
isaretlenebilir):

01 Farkinda degilim/bilmiyorum

[1 Basing noktalarin1 destekleme (pozisyon, haval yatak vb.)

O Pansuman (serum fizyolojik, povidon iyot vb.)

[0 Pansuman (antibiyotik krem/merhem vb.)

[ Glimts igerikli ortii

L] Parafinli ortii

Basing iilserini 6nlemeye yonelik girisim yapma:
L] Yaptim [ Yapmadim/hatirlamiyorum

Basing iilseri evrelerini ayirt edebilme durumu:
[1 Evet 0O Haywr [ Emin degilim
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Ek-1 (Devam). Kisisel Bilgi Formu

D. Uygulamalar ve Engeller

Basing iilserini 6nlemeye yonelik uygulamalar (birden fazla isaretlenebilir):
[0 Pozisyon verme

[1 Basing azaltic1 yatak kullanma

L] Cilt bakimi/hijyen

[] Yatak carsaflarini degistirme

L] Egitim verme

Klinikte karsilasilan engeller (birden fazla isaretlenebilir):
L] Yetersiz hemsire/personel sayist

[ Bilgi eksikligi

O llgisiz ortam (hasta/hasta yakini)

0 Fiziksel kosullarin yetersizligi

[ Zaman yetersizligi

[1 Ekipman/materyal eksikligi

[] Protokol/standart olmamasi

E. Etik / Vicdan Algsi ile Tlgili

Klinikte vicdani ikilem yasama
01 Evet [ Hayir
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Ek-2. Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi (PUPKAI-T)

(Not: Olgekte dogru yanitlar yildiz (*) ile isaretlenmistir; dgrencilere uygulanan veri toplama formlarinda
bu isaretler kaldirilmistir.)

BASING ULSERI ONLEMEDE BiLGIi DEGERLENDIRME OLGEGI

TEMA 1: Etiyoloji ve Gelisme

1. Asadidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Malnltrisyon basing Ulserlerine neden olur.
b) Oksijen yetersizligi basing Ulserlerine neden olur. *

c) Nem basing Ulserlerine neden olur.

2. Gok zayif hastalar obez hastalara gore basing lilseri gelisimi agisindan daha fazla risk altindadir.
a) Dogru: Temas alani klglldiikge basing miktar artar.”
b) Yanls: Bu kisilerin agirlhi§) obez hastalara gore daha az oldugu igin basing daha azdir.

¢) Yanls: Obez hastalarda vaskuler hastalik gelisme riski daha fazladir, bu da basing Ulseri gelisme
riskini artirir.

3. Yatakta yar oturur pozisyonda (60°) oturan hasta kaydigi zaman neler olur?
a) Deri ylizeye tutundugu zaman basing artar.
b) Deri yizeye tutundugu zaman siirtiinme artar.

c) Deri ylizeye tutundugu zaman yirtiima artar.*

4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Sabun cildi dehidrate edebilir ve bdylece basing Ulseri riskini artirir.
b) Idrar, feces ve yara drenajindan kaynaklanan nem basing lilserlerine neden olur.

c) Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda derinin yatak yiizeyine yapismasiyla olugan kuvvettir.*

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Yakin zamanda hastayi ideal kilosunun altina distren kilo kaybi basing Ulseri riskini artirir.*

b) Periferik kan dolasimini azaltan ilag kullanan gok obez hastalar basing Ulseri agisindan risk altinda

degildir.
c) Yetersiz beslenme ve yas, hastanin kilosunun normal oldugu durumlarda doku toleransi lGizerinde etkili
degildir.
6. Basing iilseri riski ve ............... arasinda iliski yoktur.
a) Yas

b) Dehidratasyon
¢) Hipertansiyon*
TEMA 2: Siniflama ve Gozlem

1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Fasyaya kadar inen bir basing Ulseri, 3. derece basing Ulseridir.*
b) Fasyayl da asan basing llseri, 3. derece basing Ulseridir.

¢) Uglincli derece basing lilserinden énce her zaman 2. derece basing (ilseri olur.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Hastanin topugundaki bul her zaman 2. derece basing Ulseridir.
b) Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) basing Ulserlerinde cilt tabakasinda kayip gorilur.

c) Nekroz olustugunda basing dlseri 3. veya 4.derecedir.*

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Hasta yatak iginde hareket ettirildigi zaman yirtilma ve sirtiinme olusabilir.*

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

c) Kissing llser (birbiriyle temas eden llser odaklari) basing ve yirtiima ile olusur.
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Ek-2 (Devam). Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Ol¢egi (PUPKAI-T)

4. Oturma pozisyonunda basing lilserlerinin geligebilecegi alanlar...
a) Pelvik alan, dirsek ve topuk*
b) Diz, ayak bilegi ve kalga
c) Kalga, omuz ve topuk

5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Basing Ulseri riski olan tlim hastalarda haftada bir sistematik cilt degerlendirmesi yapiimalidir.
b) Kendi basina hareket edemeyen, sandalyede oturan hastanin cildi her 2-3 saatte bir gozlenmelidir.

c) Basinci esit dagitmayan bir ylizeyde yatan hastalarin topuklari giinde en az 1 defa gézlenmelidir.*

TEMA 3: Risk Degerlendirmesi

1. Asadgidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Risk degerlendirme araglari 6nlem alinmasi gereken yiiksek riskli hastalarin belirlenmesini saglar.
b) Risk degerlendirme olgeklerinin kullanimi dnleyici girigimlerin maliyetini artirir.

¢) Basing Ulseri riskini dogru olarak tahmin etmek igin risk degerlendirme lgedi yeterli olmayabilir,
mutlaka klinik durum da g6z énine alinmalidir.”

2. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Bakim evi hastalarinin timuinde basing Ulseri gelisme riski glinlik olarak degerlendirilmelidir.
b) Basing llseri gelisimini en aza indirmek igin hastanin altina emici pedler yerlestiriimelidir.

c) Basing llseri dykusl olan bir hastada yeni basing llseri gelisme riski yiiksektir.*

TEMA 4: Nutrisyon/ Beslenme

1. Asadidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Malnutrisyon basing Ulserlerine neden olur.
b) Pahal énleyici girigimler yerine nutrisyonel destek gidalardan yararlanilabilir.

c) Dengeli beslenme, hastanin genel fiziksel durumunu olumlu ydnde etkileyerek basing llseri
riskinin azalmasina katkida bulunabilir.*

TEMA 5: Basing/ Makaslama Miktarini Azaltan Onleyici Girigimler

1. Viicut ile oturulan yer arasinda en az temas basinci olusturan oturma pozisyonu;
a) Dik oturma pozisyonu, her iki ayak elevasyonda
b) Dik oturma pozisyonu, her iki ayak yere basiyor

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

2. Hangi pozisyon degistirme semasi basing lilseri riskini en ¢ok azaltir?
a) Sirt Usti pozisyon - 90'lateral pozisyon - Sirt Ustl pozisyon - 90°lateral pozisyon ...
b) Sirt Ustl pozisyon - 30° lateral pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt (stu pozisyon...*

c) Sirt Gstl pozisyon - 30° lateral pozisyon - Oturur pozisyon - 30" lateral pozisyon - Sirt (st
pozisyon

3. Asagidaki ifadelerden hangisi degrudur?

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

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

¢) Yatak basi pozisyonu 30° oldugunda, yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu maksimum derecede
etkiler.
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Ek-2 (Devam). Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Ol¢egi (PUPKAI-T)

4. Eger hasta sandalyede kayiyorsa, oturulan alandaki basincin biiyikligd........... ile azaltilir.
a) Ince bir havali minder *
b) Simit sekilli kdpuikli minder
c) Jelli minder

5. Basing iilseri geligme riski olan hastada, bir viskoelastik kopiik silte.......
a) Basing Ulserini azaltmada etkilidir ve beraberinde pozisyon vermeye gerek yoktur.
b) Her iki saatte bir pozisyon degistirme ile birlikte kullaniimaldir.
c) Her 4 saatte bir pozisyon dedistirme ile birlikte kullaniimalidir.*

6. Sulu siltenin bir dezavantaij.......
a) Kalgadaki yirtiimanin artmasidir.
b) Topuktaki basincin artmasidir.
¢) Spontan kiigiik viicut hareketlerinin azalmasidir.*

7. Hasta basing azaltici kopiik silte iizerine yattigi zaman;
a) Topuk elevasyonu gerekli degildir.
b) Topuk elevasyonu énemlidir.*

c) Silte tzerindeki ¢okikliik glinde en az iki defa kontrol ediimelidir.

TEMA 6 : Basing/ Yirtilmanin Siiresini Azaltmak igin Onleyici Girigimler

1. Pozisyon degisikligi kesin énleyici bir yontemdir. Ginkii .......
a) Basing ve yirtilmanin blyikliglu azalacaktir.
b) Basing ve yirtilmanin miktari ve slresi azalacaktir.

c) Basing ve yirilmanin siresi azalacaktir.*

2. Eger ....... daha az hastada basing llseri geligecektir.
a) Destek yiyecekler saglanirsa
b) Riskli alanlara masaj yapilirsa
c) Hastalar mobilize edilirse*

3. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Basing azaltmayan koplik siltede yatan riskli hastalara her iki saatte bir pozisyon verilmelidir.*
b) Hava akiml siltede yatan riskli hastalarda her 4 saatte bir pozisyon degisikligi yapiimalidir.
c) Viskoelastik koplk siltede yatan riskli hastalarda her 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapiimalidir.

4. Degisen hava akiml siltede yatan hastada topukta basing llserinin 6nlenmesi igin;
a) Ozel bir nleyici 6nlem yoktur.
b) Topuklarin altina basing azaltici minder yerlestirilir.

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

5. Pozisyon verilemeyen yataga bagimh hastalarda basing lilseri 6nlemede en uygun yontem
a) Basing dagitan koplk silte
b) Degisen hava akimh silte *

¢) Riskli alanlarin ¢inko-oksit kremle lokal tedavisi
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Ek-3. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olcegi (BUOYTO)

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyoru
m

Kesinlikle
Katilmiyoru
m

1.Basing iilserlerini Onlemeye yonelik
becerilerime giiveniyorum.

2. Basing iilserlerini 6nlemek konusunda
iyi egitimliyim.

3. Basing iilserlerinin &nlenmesi oldukga
zordur. Diger hemgireler bu konuda
benden daha iyidir.

4. Basmng ilserlerini dnlemek ¢ok fazla
dikkat gerektirir.

5. Basmg ilserinin Onlenmesi o kadar
onemli degildir.

6. Basimng iilserinin 6nlenmesi bir dncelik
olmalidr.

7. Basing iilseri hastaya neredeyse hig
rahatsizlik vermez.

8. Basing iilserlerinin hasta iizerine olan
etkisi abartilmamalidir.

9. Basing iilserlerinin toplum tizerine olan
ckonomik etkisi abartilmamalidir

10. Hastamda basing (iilseri gelisirse
kendimi sorumlu hissetmem.

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

12.  Yiiksek riskli hastalarda basing
tilserleri 6nlenebilir.

13. Basmg ilserleri asla Onlenemez.
onlenemez.
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Ek-4. Vicdan Algis1 Olgegi (VAO)

Aciklama: Asagida yer alan maddeleri olmasi gerektigi gibi degil kendiniz nasil
hissediyorsaniz bu dogrultuda isaretleyiniz. (1: hayir, kesinlikle katilmiyorum. 6: evet,

tamamen katiliyorum)

1: hayr, kesinlikle 2 3 4 5 6: evet, tamamen
katilmiyorum katiliyorum

1 Vicdanin sest dinlenmelidir. 1 2 3 4 3 6

2 Vicdamn sesini duyabilmek igin i¢ huzur gerekir 1 2 3 4 5 6

3 Vicdanimizin sesinden kagamayiz. 1 2 3 4 3 6

4 Vicdammiz, kendimize zarar vermemize engel 1 2 3 4 5 6
olur.

5 Vicdammiz bagkalarna zarar vermevye karg bizi 1 2 3 4 5 &
uyars.

6 Insanlarn  ne diogindiklerine bakmaksizin 1 2 3 4 5 &
vicdammizin sesini dinlemeliyiz.

7 Calisma hayatimda vicdanim ne séylityorsa onu 1 2 3 4 5 6
ifade edebilirim.

38 Calisma hayatimda vicdanimin sesini dinlerim. 1 2 3 4 5 ]

9 Eger vicdammizin sesini dinlemezsek. vicdanimiz 1 2 3 4 5 6
zayiflar.

10 Vicdammiz sosyal degerlerimizi ifade eder. 1 2 3 4 5 6

11 Tanr, vicdanimiz vasitastyla bizimle konugur 1 2 3 4 5 ]

12 Vicdammu dinledigimde bir insan olarak 1 2 3 4 5 ]
olgunlaginm

13 Yapmam gerekenleri yapamadifimda vicdanen 1 2 3 4 5 6
kendimi kot hissediyorum.

Olgegin degerlendirmesinde “Hayir, Tamamen katilmiyorum” (1 puan); “Evet, tamamen
katiliyorum” (6 puan) olarak puanlandiriimaktadir. Olgekte ters madde puanlamasi
yoktur. Olgek iki faktdrden olusmaktadir. Faktor 1 Duyarlilik (Madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 10, 12, 13), Faktor 2 Otorite (Madde 9, 11) seklindedir. Olgekten alian en diisiik puan
13, en yiiksek puan 78’dir. Yiiksek puan vicdan algisinin yiiksek oldugunu gosterir.
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.10.2025-488771

T.C. X
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ﬁ
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu \/

2025 AILE YILI

Say1 :E-88012460-050.04-488771 07.10.2025
Konu :Etik Kurul Karar1 (Asude Nur BICER)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 30 Eyliil 2025 tarihli
ve 09 sayili oturumunda alinan 09/08 sayili karari yazimiz ekinde génderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Dog.Dr. Duygu SEVINC YILMAZ
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Bagkani

Ek:Karar 08 (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Asude Nur BICER Dog¢.Dr. Seving KOSE TUNCER

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir,
Belge Dogrulama Kodu :BSLKSIF6TS Belge Takip Adresi @ https://www turkiye. gov.tr/eby-ebys
Adres:Erzincan Binali Yildirim Universitesi Rektérliigii Yalmzbag yerlegkesi Erzincan Sivas Bilgi i¢in: Sehriban GAZI
karayolu 12. km 24002 Erzincan Unvani: Birim Evrak Sorumlusu
Telefon:444 8 024 — (0446) 226 66 66 Faks:(0446) 226 66 65 Tel No: (0446) 226 6666 - 10058

e-Postarektorluk@erzincan.edu.tr Web:https://ebyuw.edu.tritr/
Kep Adresizerzincanunv@hs02 kep.tr
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Ek-5 (Devam). Etik Kurul Onay1

T.C

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLiMLERI

ETIiK KURULU KARARI
Etik Kurul Toplant1 Tarihi 30/09/2025
Protokol No 09/08

Arastirma Bashg

Hemsgirelik Ogrencilerinin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Bilgi, Tutum Ve Vicdan Algilart Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Arastirma Tiirii

Nicel-Tarama (tamimlayici)

Asude Nur BICER (Sorumlu Arastirmaci)

Aragarmacilar Dog. Dr. Seving KOSE TUNCER (Danisman)

Karar Basvuru dosyaniza ait arasgtrmamiz etik acidan uygun
bulunmustur.

Aciklama:

1. Etik Kurul Onan, uygulama ve/veya veri toplama icin arastrmacinmn ilgili kurum veya
kuruluglardan izin alma sorumiulugunu ortadan kaldirmaz.
2. Kurul iivelerine ait arastirma énerileri goriisiiliirken, ilgili yonerge geregince, dneri sahibi

tive goriismelere katilmamug ve oy kullanmamistir.

e-imzalidir

Dog. Dr. Duygu SEVINC YILMAZ
insan Arastirmalar1 Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskan1
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Ek-6. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.02.2026-526467

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU @m
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii A

Say1 :E-68867550-300-526467 18.02.2026
Konu :Calisma Izni Cevap (Asude Nur BICER)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligimmn 17.02.2026 tarihli ,.85748827-044-E.525959 sayili
yazist.

Anabilim Dalimiz yiiksek lisans programinda Dog. Dr. Seving KOSE TUNCER'in danigmanligin
yiiriittiigii 237801007 numarali Asude Nur BICER'in galisma iznine iliskin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanh@inin 17.02.2026 tarih ve 525959 sayili yazisi ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Dog.Dr. Filiz YANGILAR
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

Ek:Calisma Izni (Asude Nur BICER)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BS4LLAZ257 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/eby-eb

Adres:Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii 24100 Erzincan Bilgi i¢in: Ak ISLER
Telefon:0 446 224 29 10 Faks:(0446) 226 66 65 Unvam: Bilgisayar Isletmeni
e-Postazsagbe_yazi@erzincan.edu.tr Web:https://ebyu.edu.tr/tr/

Kep Adresizerzincanunv(@hs02 kep.tr
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Ek-6 (Devam). Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.02.2026-525959

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU %0%&
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi A
Say1 :E-85748827-044-525959 17.02.2026

Konu :Calisma izni (Asude Nur BICER)

DAGITIM YERLERINE

ilgi : Universitemiz Ogrenci Isleri Daire Baskanligimimn 16.02.2026 tarihli ve E.93368059-044-
525527 sayih yazisi.

Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah Hemsirelik Esaslar tezli
yiiksek lisans programui ogrencisi Asude Nur BICER, "Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Yaras
Onlemeye Yénelik Bilgi Diizeyi, Tutumlar1 ve Vicdan Algilari Arasindaki iliskinin incelenmesi" konulu
tez galismasini Fakiiltemizde uygulama talebi uygun goriillmiistiir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Esra DILEK
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekam V.

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiist Midirliigiine Ogrenci Isleri Dairesi Baskanligina
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtr.
Belge Dogrulama Kodu :BSULLSCFHT Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/eby-ebys
Adres:Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Bagbaglar Mahallesi Bilgi i¢in: Nazlican ULUCA
1410. Sokak Erzincan Unvani: Bilgisayar Isletmeni

Telefon:444 8 024 — (0446) 226 66 66 Faks:(0446) 226 66 65
e-Posta:rektorluki@erzincan.edu.tr Web:https://ebyu.edu.tr/te/
Kep Adresi:erzincanunv(ahs02 kep.tr
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Ek-7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF)
T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI
Insan Arastirmalar1 Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

“Hemsirelik Ogrencilerinin Basing Yaras1 Onlemeye Yonelik Bilgi Diizeyi, Tutumlar1 ve
Vicdan Algilar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli bu calisma, Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali
yiiksek lisans programi kapsaminda yiiriitiilmektedir. S6z konusu ¢alisma, hemsirelik
Ogrencilerinin basing yarasi (basi yarasi / basing iilseri) Onlemeye yonelik bilgi
diizeylerini, basing yarasi Onlemeye iliskin tutumlarimi ve vicdan algi diizeylerini
belirlemeyi ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Arastirma 23 Subat 2026 — 31 Mayis 2026 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir.
Calisma nicel, iligkisel ve kesitsel bir calisma tasarimi ile yliriitiilecektir. Calismaya
katilma kriteri, Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren ve arastirmanin yiiriitiildiigii donemde 2., 3. veya

4. siifta bulunan hemsirelik 6grencisi olmak seklindedir.

Veri toplama aract olarak Kisisel Bilgi Formu, Basing Ulseri Onleme Bilgi
Degerlendirme Araci (PUKAT 2.0), Basing Ulseri Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi
(Attitude towards Pressure Ulcer Prevention Scale / APuP) ve Vicdan Olgegi gibi veri
toplama araglar1 kullanilacaktir. Caligmanin veri toplama siireci yaklagik 3 ay (98 giin)
olarak Ongoriilmektedir. Anket sorularini tamamlamaniz i¢in sizden yaklasik 10-15
dakika ayirmaniz beklenmektedir. Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirma kapsaminda toplanan
veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci diginda
ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz
olmadan bagkalariyla paylasilmayacaktir. Sizden toplanan veriler aragtirma bitiminde

arsivlenecek veya imha edilecektir. Ankete katilim serbesttir ve katilimcilar anketi
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Ek-7 (Devam). Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (BGOF)

tamamlamadan ¢ikma imkéanina sahiptirler. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz verilen iletisim

bilgileri lizerinden arastirmacilarla iletisime gecebilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida ad1 belirtilen kisiler
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmact tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Gondilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere zaman ayirdiginiz zaman igin

tesekkiir ederim.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi/ Soyadi / Imzas
ASUDE NUR BICER

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
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Ek-8. Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (PUPKAI-T) Kullanim

Izni

ZELIHA TULEK 13.09.2025
p— Kime:

Ynt: PUKAT-TR kullanim izni
talebi

Merhaba Asude,

Olcegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olcek
ektedir.

Skorlamasi dogru yanitlarin (her biri 1 puan) toplanmasi ile
yapilmaktadir.

Not: Dogru cevaplar asteriks ile isaretlenmistir.
Formlari hazirlarken silmeyi unutmayiniz

Calismanizda basarilar dileriz.

Prof.Dr. Zeliha Tiilek

Asude Nur Biger
, 12 Eyl 2025
Cum, 20:48 tarihinde sunu yazdi:
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Ek-9. Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olcegi (BUOYTO) Kullanim

izni
Sebnem QlNAR YUCEL 4.02.2026
w Kime: Ir Bicer >
Merhaba,

Olgegi tabi ki kullanabilirsiniz.
Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
Prof. Dr. Sebnem CINAR YUCEL

Asude Nur Bicer
, 27 Oca 2026
Sal, 12:35 tarihinde sunu yazdi:

Daha Fazlasini Gor <h
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Ek-10. Vicdan Algis1 Olcegi (VAO) Kullamim izni

17.09.2025

Y Kime: Asude Nur Biger >

Sayin Bicer,

Vicdan Algisi Olcegi'ni yapacaginiz
calismada kullanabilirsiniz.

Ekte Olcegin son hali ve kullanim y6nergesi
yer almaktadir.

Calismanizda basarilar dilerim.

Dog. Dr. Sena Dilek AKSOY

2025-09-17 00:07, Asude Nur Bicer yazmis:

vicdan algisi dlgegi ve
kull..docx &]
18 KB

Daha Fazlasini Gor @
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OZGECMIS

Asude Nur Biger, ilkokul, ortaokul ve lise 6grenimini Erzincan’da tamamladi. 2022
yilinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden mezun oldu. 2025
yilindan bu yana Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yogun
bakim hemsiresi olarak calismaktadir. Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans

Programi’nda yiiksek lisans egitimine basladi.
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