Med Res Rep 2021;4(3):36-49

N Hemsirelik Ogrencilerinin immobil Hastalarda
ORIGINAL Dekiibit Ulserlerinin Onlenmesi I¢cin Hemsirelik

ARTICLE o ey - . .
Bakimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi
Hatice Ontiirk AKYUZ' ©, Emine Kiibra Dindar DEMIRAY 2@, Sevil ALKAN? @ Aysun OZLU*

! Bitlis Eren Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Bitlis/Turkiye

2 Bitlis Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bitlis/ Tiirkiye,

3 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1, Canakkale/Tiirkiye

4 Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dalu.
Kiitahya/Tiirkiye

OZET

Amac: Saglik hizmetlerinde ilerlemeler olduk¢a immobil hastalarin yasam siireleri de artmistir. Ancak bu
hastalarda olusan dekiibit iilseri goriilme sikligi da beraberinde artmigtir. Dekiibit {ilserinin dnlenmesinde
hemsirelerin rolii yadsinamaz. Biz de bu ¢alismamizda, hemsirelik 6grencilerinin immobil hastalarda dekiibit
iilserlerinin onlenmesi i¢in hemsirelik bakimi konusunda bilgi diizeylerini saptayarak bu konuda ileride
planlanacak olan egitimlere yol gostermeyi amagladik. Yontem: Tanimlayici tipte gergeklestirilen galismanin
evrenini hemsirelik boliimii 6grencileri olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi, evreni olusturan
toplam 248 6grenciden 201 tanesi goniilliiliik esasina goére ¢alismaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda,
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Soru Formu” ve "Dekiibit
Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi" (BUOBDO) kullanildi. Ogrencilerin dekiibit iilseri riskini
belirlemeye ve oOnlemeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli gordiikleri 10'Tu likert tipi Olgek ile
degerlendirildi. Bulgular: Calismaya yas ortalamas: 21,55+2,12 yil, 107 (%53,2)’ti kadin cinsiyette olan 201
goniillii dahil edildi. Katiimeilarin 120 (%59,69)’si BU konusunda egitimli oldugunu, 129(%64,17)’si BU
gelismesinde kendini sorumlu hissedecegini bildirdi. Katilimeilarin dekiibit tilseri dnleme konusunda en sik
tercih ettikleri yontem dekiibit noktalarmi desteklemek (%53,7) olarak saptandi. Katilimcilarin dekiibit iilseri
konusundaki bilgi puanlar1 arasinda cinsiyete, dekiibit iilseri konusunda egitim alip almamalarina ve yaslarina
gore 0,05 anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore, kadinlarin
erkeklere gore; dekiibit tilser konusunda egitim alanlarin ve almayanlara gére ve yasi 21’°den biiyiik olanlarin
yas1 21’den kiigiik olanlara gore dekiibit tilser konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin klinikte dekiibit iilseri bakimina katilip katilmama durumlaria, dekiibit ilserleri ile ilgili
arastirmalari/makaleleri okuyup okumama durumlarina ve dekiibit iilserlerini dnlemeye yonelik gelismeleri
takip edip etmeme durumlarina goére dekiibit iilseri konusundaki bilgi diizeyleri arasinda 0,05 anlamlilik
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Sonu¢: Arastirma bulgulari ile hemsirelik
ogrencilerinin basing iilseri hakkinda bilgi durumlarinin yeteri kadar olmadigi ve bu baglamda basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin ve uygulama pratiklerinin gii¢lendirilmesi ile giivenli hasta
bakimi uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dekiibit iilser; 6grenci hemsire; hemsirelik egitimi.

ABSTRACT

Introduction: Aim: As advances in health care services, the life expectancy of immobile patients has also
increased. However, the incidence of decubitus ulcers in these patients has increased along with it. The role of
nurses in the prevention of decubitus ulcers is undeniable. In this study, we aimed to determine the level of
knowledge of nursing students about nursing care for the prevention of decubitus ulcers in immobile patients
and to guide future education on this subject. Materials and Methods: The universe of the descriptive study
was formed by the students of the nursing department. 201 volunteer participants from the students who made
up the universe were included in the study without sampling. In the collection of data, “Student Descriptive
Characteristics Questionnaire” and “Knowledge Evaluation Scale for Prevention of Pressure Ulcers” prepared
by the researcher in line with the literature were used. How self-sufficient the students were to determine and
prevent the risk of decubitus ulcer was evaluated with a 10-point Likert-type scale. Results: 201 volunteers,
mean age 21.55+2.12 years, 107 (53.2%) female, were included in the study. 120 (59.69%) of the participants
stated that they were educated about BP, 129 (64.17%) reported that they would feel responsible for the

Corresponding Author: Hatice Ontiirk Akyiiz Correspondence Adress Bitlis Eren Universitesi, Saglk
Yiiksekokulu, Rahva Yerleskesi Bes Minare Mahallesi Ahmet Eren Bulvari 13000 Merkez /Bitlis Mail:
onturk65@hotmail.com Received: 29.10.2021; Accepted: 22.12.2021



mailto:onturk65@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6206-2616
https://orcid.org/0000-0001-6459-7182
https://orcid.org/0000-0003-1944-2477
https://orcid.org/0000-0002-1912-6039

Akyiiz HO, Demiray EKD, Alkan S, Ozlii A. Hemsirelik Ogrencilerinin immobil Hastalarda Dekiibit
Ulserlerinin Onlenmesi I¢cin Hemsirelik Bakimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

development of BP. Supporting decubitus points (53.7%) was the most frequently preferred method of
participants in preventing decubitus ulcer. Statistically significant differences were found between the
participants’ knowledge scores about decubitus ulcer at 0.05 significance level according to participants’
gender, education on decubitus ulcer and participants’ age. Accordingly, mean knowledge scores of women
were found to be statistically significantly higher than those of men, mean knowledge scores of participants
who received education on decubitus ulcer were found to be statistically significantly higher than those who
did not and mean knowledge scores of participants who were older than 21 years old were found to be
statistically significantly higher than those who were younger. There were no statistically significant
differences between the mean knowledge scores of participants who read about researches/articles about
decubitus ulcer and who did not; between those who followed the developments to prevent decubitus ulcer and
who did not and between those who participated in decubitus ulcer treatments in the clinic and who did not at
the 0.05 level of significance. Conclusion: With the research findings, it is thought that the knowledge of
nursing students about pressure ulcers is not sufficient and, in this context, safe patient care can be applied by
strengthening the knowledge levels and practice practices for preventing pressure ulcers.

Key words: Decubitus ulcer; student nurse; nursing education.
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GIRiS

Basincin neden oldugu doku biitiinliigiindeki
bozulma igin pek cok terim kullanilmaktadir.
Yatak yaras1 (bedsore), dekiibit iilseri
(decubitusulcer), dekiibit (decubitus), dekiibit
yarasi (pressuresore) ve basing ilserleri
(pressureulcers) en  yaygin  kullanilan
terimlerdir. Ulusal Dekiibit Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) tarafinca 2009
yilinda yapilan tanimda ise; “tek bagina, dekiibit
ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep
oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde
ortaya cikan lokalize deri ve / veya deri alti

doku hasaridir” olarak tanimlanmistir (1,2).

Dekiibit iilserleri 6nlenebilir bir sorun olmasina
ragmen gelistigi durumlarda hasta, hastane ve
saglik calisan1 agisindan pek ¢ok olumsuz
sonuglart vardir. Bu sonuglara hasta agisindan
bakildiginda, fiziksel

hastanin sagligini

etkileyerek yasamini tehdit etmenin yani sira

bagimsizligin1 kaybetme, sosyal izolasyon gibi
psikolojik problemlere de yol agmaktadir.
Ayrica, dekiibit iilseri gelisen hasta yara bakima,
debridman ve greft islemine bagl agn
cekmekte, hastanede uzun siire yatmakta, hasta
ve hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir.
Dekiibit iilserleri, aym1 zamanda saglik
profesyonellerinin is yiikiinii artiran 6nemli bir
saglik sorunudur. Dekiibit iilseri gelisimine
neden olacak birgok risk faktorii mevcuttur.
Hareketsizlik, beslenme bozukluklari, hasta
yatagimin ya da ¢amasirlarinin nemli olmasi,
obesite, kasektik durumlar, viicutta yaygin
O0dem tablosu, dolasim bozuklugu, idrar ya da
diski  kagirma, radyasyona maruz kalma,
kateterizasyon islemleri, mekanik ara¢ gerecler
(al¢1, bandaj, intraket uygulamalari vb.),
yaralanmalar, viicutta siirtiinmeye bagli olarak
gelisen tahrisler en sik karsilagilan nedenlerdir
(3,4). Ancak bu risk faktorlerinin ¢ogu
onlenebilir

hemsirelik girisimleriyle

faktorlerdir. Dekiibit ilseri Onlenebilir bir
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saglik sorunu olmasina ragmen, siklikla
hastanin tibbi tanisina yogunlasmis olan tedavi
ekibinin, hemsirelerin ve hastanin dikkatinden
kagmaktadir. Ulkemizde dekiibit iilserine iligkin
bilgi ve beceriler temel hemsirelik egitim
miifredatinda ~ kazandirlmaktadir.  Ancak
Tirkiye’de hemsirelik okullarinin  egitim
programlarinda dekiibit iilseri konusu igerik ve
sire bakimindan farklilik gostermekte ve
hastanelerin cogunda dekiibit iilserini 6nlemeye
yonelik standart bir rehber ve egitim programi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte verilen
egitim daha ¢ok teorik boyutta kalmakta, derse
ayrilan siirenin yetersiz olmasi nedeniyle de,
ogrencilerin  ozellikle dekiibit iilserlerini
tanilama ve siniflandirma becerileri ¢ok fazla
gelistirilememektedir (3-6). Ulkemizde
hemsirelik 6grencilerinin  dekiibit {ilserlerini

onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarina

iliskin sinirl sayida galigmaya rastlandi (4-6).

Calismamizda  hemsirelik  Ogrencilerinin
immobil  hastalarda  dekiibit  tlserlerinin
onlenmesi i¢in hemsirelik bakimi konusunda
bilgi diizeylerini saptayarak bu konuda ileride
planlanacak olan egitimlere yol gostermek

amaclandi.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayict

tipte gergeklestirildi.

Arastirmanin =~ Evreni ve  Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Bitlis Eren Universitesi
Saglik  Yiiksekokulu Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin tamami olusturdu. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden evreni olusturan

6grencilerden goniilliiler ¢aligmaya dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri 1- 15
Eyliil Agustos 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Verilerin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan
literatiir  dogrultusunda hazirlanan (12,16)
“Katilimer Tanitict Ozellikler Soru Formu™ ve
"Dekiibit Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi" (BUOBDO) kullanildi. Veri toplama
araglart online forma donistiiriilerek sosyal
medya tizerinden katilimcilara iletildi. Calisma,
toplam 201 goniilli katilimer ile yiriitildi.
Ogrencilerin dekiibit iilseri riskini belirlemeye
ve Onlemeye yonelik kendilerini ne kadar
yeterli gordiikleri 10'lu likert tipi Olgek ile
degerlendirildi. Alinabilecek en diisiik puan 0,
en yliksek puan 10’dur. Google forms iizerinden
anket formu olusturulacak ve kisilere online
olarak iletildi. Kisilere ait isim ve kimlik
bilgisini igermedi. Anketi eksik dolduran
calismacilarin  yanitlarni degerlendirme dis1

birakildi.

Katilimcilarin dekiibit iilseri konusundaki bilgi
puanlarinin demografik o6zelliklerine, dekiibit
ilser hakkinda egitim alip almamalarina,
dekdibit {ilseri ile ilgili arastirmalari/makaleleri
okuyup okumama durumlarina, dekiibit
iilserlerini onlemeye yonelik gelismeleri talip
edip etmeme durumlarina ve klinikte dekiibit
tilseri bakimina katilip katilmama durumlarina
gore  degisim  goOsterip  gOstermedigini
aragtirmak i¢in bagimsiz Orneklem t-testi
yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testinin,
bagimhi degiskenin tiim gruplarda normal
dagilmas1 varsayimi Kolmogorov Smirnov
Testi ile test edilmistir. Normallik testinin
sonucunda bagimli degiskenin (Bilgi Diizeyi)

farkli gruplarda  normal dagilmadig
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bulunmustur. Arastirmada her grup igin
orneklem sayisi (n), 30’dan biiyiik oldugu igin
Merkezi Limit Teoremi uyarinca, bagimli
degisken populasyonda normal dagilmasa bile
orneklerin ortalamalar1 normal dagilim egilimi
gOsterecegi i¢in bagimsiz orneklem t-testi ile
gruplar aras1 farkliliklar test edilmistir. Ayrica
bagimli degiskenin her bir grup icin z-skorlari
hesaplanarak aykir1 deger olup olmadig:
arastirilmistir. Tiim katilimcilarin z skorlari [-3,
+3] araliginda yer aldigindan aykir1 deger

olmadigina karar verilmistir.

Veri Toplama Araclar: Katilimc: Tamitici

Ozellikler ~ Soru  Formu;  Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen formda toplam 25 soru
bulunmaktadir. Ilk yedi soru katilimcinin yas,
cinsiyet, ¢aligma durumlari, gibi demografik
oOzelliklerini tanimlarken, diger sorular dekiibit
iilseri ile iligkili durumlarim1 tanimlamaya
yonelikti. Sorularda katilimcinin, DU ile ilgili
egitim alip almadig1, DU ile karsilagma, bakim
verme, kendini yeterli gorme, DU’ni énlemeye
yonelik uygulama bilgisi, DU bakiminda

kullanilan ekipman ve koruyucu materyallere

iligkin bilgileri sorgulanmustir.

Dekiibit Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi- (BUOBDO): Olgek 10’lu likert tiptedir.
2010 yilinda Beeckman ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge Gegerlik ve
Givenilirlik ¢aligsmalari ise 2016 yilinda Tilek
ve arkadaglar tarafindan yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0,803 olarak bulunmustur (7,12,13).
Olgek, Etyoloji ve Gelisme (6 madde),
Smiflama ve Gozlem (5 madde), Risk
Degerlendirmesi (2 madde), Beslenme (1

madde), Basing ve/veya Yirtilma Diizeyini

Azaltan Girisimler (7 madde), Basing ve/veya
Yirtilma Siiresini Azaltan Girisimler (5 madde)
olmak tlizere 6 tema ve 26 maddeden

olusmaktadir (4,7).
Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS (The Statistical Packet for The
Social Sciences) v. 23.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) istatistik programindan yararlanildi.
Niteliksel veriler say1 ve yiizde (oran) ile
niceliksel (sayisal) veriler ise ortalama ve
standart sapma ile ifade edildi. Calismanin
ortalama ve standart sapmalarin1 hesaplamak
icin SPSS programinin tanimlayic1 6zelligi
kullamildi.  Katilimeilarin - Dekiibit ~ Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme anketine
verdikleri cevaplarin toplam skoru
hesaplanarak, gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak incelenmesinde bagiml
degisken olarak bu toplam skor kullanildi.
Katilimcilarin dekdibit iilseri hakkindaki bilgi
diizeylerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi

kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Etik Kurul Onay

Calismanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin
Etik Kurulu'ndan (19.08.2021 tarih 21/8-7
sayil1 ve E.836 evrak kayit numarali) karariyla
izin alindi. Caligmaya katilmayr kabul eden
ogrenciler 6grenciler, arastirmanin amaci ve
kisisel bilgilerin gizli tutulacagi, arastirmaya
katilmin ~ goniillillik ilkesi dogrultusunda

oldugu konularinda bilgilendirildi, izinleri
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alindi. Calismada, Helsinki Deklerasyonu

ilkelerine uyuldu.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 21,55+2,12 yil, 107
(%53,2)’1i kadin cinsiyette olan 201 goniillii
dahil edildi (Tablo 1). Katilimcilarin 120
(%59,69)’u BU konusunda egitimli oldugunu,
129 (%64,17)’si BU gelismesinde kendini

sorumlu hissedecegini bildirdi.

Katilimcilarin -~ dekiibit  iilseri  Onleme
konusunda tutum ve goriislerinin 6zeti Tablo

2’de verilmistir. Dekiibit tilseri Onleme

Bilmiyorum

Basinc noktalarini desteklemek
(pozisyon, havall yatak )

Pansuman (Serum Fizyolojik ile)

Pansuman (Povidon iyot ile)

Pansuman (antibiyotik krem/
pomad/ampul vb ile)

0 25

konusunda en sik tercih edilen yontem dekiibit
noktalarimi  desteklemek  (%53,7) olarak
saptandi.  Katilimcilarin ~ dekiibit  iilseri
gelistiginde ilerlemeyi 6nlemek i¢in kullanilan
malzemeler/ yaklagimlar hakkindaki tutumlari

Grafik 1’de belirtildi.

Katilimeilarin -~ dekiibit  {ilseri  gelisimini

Onlemeye yonelik yapilan uygulamalar
konusunda tutumlarina bakildiginda; en sik
tercih edilen yontem pozisyon verme/ havali
yatak kullanimi (%61,7) ve cilt bakimi/hijyen
uygulamalar1 (%53,2) en sik yanitlardi (Grafik

2).

-87 (%43,3)

108 (%53,7)

75 100 125

Grafik 1. Katihmecilarin dekiibit iilseri gelistiginde ilerlemeyi 6nlemek icin kullanilan

malzemeler/yaklasimlar hakkindaki tutumlar:

Bilmiyorum

Pozisyon verme/havall yatak
kullanmak

Cilt bakimi/Hijyen uygulamalar
ile)

Yatak cargaflannin degigimi

Hasta bakimi yapanlara Egitim
vermek)

0 25

68 (%33.8)

124 (%61,7)
107 (%53.2)
95 (%473)
88 (%43,8)
75 100 125

Grafik 2. Katihmeilarin dekiibit iilseri gelisimini onlemeye yoénelik yapilan uygulamalar

konusunda tutumlari
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Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri
ve dekiibit {ilseri bilgi seviyelerine hakkinda
bilgi verilmektedir. Buna gore katilimcilarin
%53,2’si kadin; yas ortalamasi1 21,6; %33,3’i 4.
siif; %53,2’si dekiibit iilseri konusunda egitim
almig; %353,7°s1 en son egitimi 6 aydan Once
almis; %32,3°1 dekiibit tilseri olan bir hasta ile

karsilagsmis; %22,9’u  klinik dekiibit iilseri

%79,6’s1  dekdibitiilseri

konusunda egitim almak istemekte; %36,8’1

bakimimna katilmis;

dekdibit iilseri ile ilgili arastirmalari/ makaleleri
%33,8’1  dekiibit
onlemeye yonelik gelismeleri takip etmekte;
%22,9’u klinikte kendi basina dekiibit iilseri

gelisimini

takip etmekte; iilserini

onlemeye  yonelik  uygulama

yapmaktadir.

Tablo 1. Katilmcilarin demografik 6zellikleri ve dekiibit iilseri bilgi seviyeleri (n=201)

n(=201) %

Kadin 107 53,2
Yas ortalamasi1 £ SS* y1l 21,55+2,12
Siif

1. Smf 41 20,4

2. Smf 43 21,4

3. Smuf 50 24.9

4, Smf 67 33,3
Dekiibit iilseri konusunda egitim alma (evet) 107 53,2
En son egitim alma zamani (< 6 ay) 108 53,7
Dekiibit iilseri olan hasta ile karsilagma(evet) 65 32,3
Klinikte dekiibit iilseri bakimina katilma durumu (evet) 46 22,9
Dekublt tilserlerini 6nlemeye yonelik egitim almak 160 796
isteme(evet)
Dekiibit iilserleri ile ilgili aragtirmalar1 / makaleleri takip

74 36,8
etme durumu(evet)
Dekiibit tilserlerini 6nlemeye yonelik gelismeleri takip
68 33,8

etme durumu (evet)
Kliniklerde kendi basina dekiibit tilseri gelisimini 46 229

onlemeye yonelik uygulama yapma durumu (evet)

Tablo 2’de, katilimcilarin dekiibit iilseri 6nleme

konusunda tutum ve goriiglerinin
degerlendirilmesine yer verilmistir. Buna gore,
katilmcilarin = %42,8’1  “dekiibit {ilserlerini
onlemeye yonelik becerilerime giiveniyorum.”
ifadesine “Katiliyorum”; %38,3’i dekiibit
iilserlerini onlemek konusunda iyi egitimliyim.”
ifadesine “Katiliyorum”; %45,3’i “dekiibit
iilserlerinin 6nlenmesi olduk¢a zordur. Diger
hemsireler bu konuda benden daha iyidir.”

ifadesine “Katiliyorum”; %51,7’si  “dekiibit

iilserlerini 6nlemek ¢ok fazla dikkat gerektirir”
ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”; %47,8’1
“Dekiibit {ilserlerinin 6nlenmesi o kadar da
onemli  degildir.” ifadesine “Kesinlikle
katilmiyorum™; %45,8’1 “Dekiibit iilserlerinin
Onlenmesi bir Oncelik olmalidir.” ifadesine

“Katiliyorum”; %48,8’1 “Dekiibit iilserleri
hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.”
ifadesine “Kesinlikle katilmiyorum”; %38,8’1
“Dekiibit iilserlerinin hasta {izerine olan etkisi
“Kesinlikle

abartilmamalidir.” ifadesine
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katilmiyorum”; %32,3’1 “Dekiibit iilserlerinin
ekonomik  etkisi
“Kesinlikle
katilmiyorum™; 9%38,8’i “Hastamda dekiibit

toplum lizerine olan

abartilmamalidir.”  ifadesine
iilseri gelisirse kendimi sorumlu hissetmem.”
ifadesine “Kesinlikle katilmiyorum”; %40,8’1

“Yiiksek riskli hastalarda dekiibit tlserlerini

onlemede 6nemli bir role sahibim.” ifadesine
“Katiliyorum”;  %52,7’si  “Yiiksek riskli
hastalarda  dekiibit
ifadesine “Katiliyorum”; %47,8’1 “Deklibit

ulserleri  Onlenebilir.”

ulserleri asla 6nlenemez.” ifadesine “Kesinlikle

katilmiyorum” cevabini vermislerdir.

Tablo 2. Katihmecilarin dekiibit iilseri 6nleme konusunda tutum ve goriislerinin

degerlendirilmesi (n=201)

Kesinlikle Kesinlikle
- - Katillyorum Katilmiyorum
BU Tutum ve Goriis katilhyorum (n,%) (n,%) katilmiyorum
(n,%) ’ ’ (n,%)

Dekiibit ilserlerini nlemeye 57(28,35) 86(42,78) 40(19.9) 18(8,95)
yonelik becerilerime giiveniyorum
Dekiibit iilserlerini 6nlemek
Konusunda iyi cgitimliyim 43(21,39) 77(38,30) 58(28,85) 23(11,44)
Dekiibit {ilserlerini dnlenmesi
oldukca zordur. Diger hemsireler
bu konuda benden daha iyidir 46(22,88) 91(45.27) 51(25,37) 13(6:46)
Dekiibit iilserlerini 6nlemek ¢ok
fazla dikkat gerektirir 104(51,74) 81(40,29) 12(5,97) 4(1,99)
Dekiibit iilserlerinin 6nlenmesi o
kadar da nemli degildir 17(8,45) 51(25,37) 37(18,40) 96(47,76)
Dekiibit {ilserlerini 6nlenmesi bir
sncelik olmahdir 90(44,77) 92(45,77) 14(6,96) 5(2,48)
Dekiibit iilserleri hastaya neredeyse
hic rahatsizlik vermez 23(11,44) 39(19,40) 41(20,39) 98(48,75)
Dekiibit tilserlerinin hasta iizerine
olan etkisi abartilmamalidir 27(13,43) 42(20,89) 54(26,86) 78(38,80)
Dekiibit tilserlerini toplum iizerine
olan ekonomik etkisi 26(12,93) 50(24,87) 60(29,85) 65(32,33)
abartilmamalidir
Hastamda dekibit iilseri gelisirse
kendimi sorumlu hissetmem 22(10,94) 50(24,87) 51(25,37) 78(38,80)
Yiiksek riskli hastalarda dekiibit
iilserlerini 6nlemede 6nemli bir role 67(33,33) 82(40,79) 35(17,41) 17(8,45)
sahibim
Yiiksek riskli hastalarda dekiibit
ilserleri nlenebili 63(31,34) 106(52,73) 21(10,44) 11(5,47)
Dekiibit tilserleri asla dnlenemez 24(11,94) 47(23,38) 34(16,91) 96(47,76)

Tablo 3’te katilmcilarm Dekiibit Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi'ne
verdikleri

puanlarin degerlendirilmesi

verilmistir. Anket formunda yer alan ifadelerin

genel ortalamasina bakildiginda Soru 16’nin en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu; ardindan da
Soru 9 ve Soru 13’iin geldigi; Soru 4’iin en
diisiik ortalamaya sahip oldugu; ardindan Soru

12 ve Soru 15’in geldigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Dekiibit Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegine verdikleri

puanlarin degerlendirilmesi

Bilgi Puan ortalamalari +ss

Soru 1 (Yetersiz beslenme dekiibit iilserlerine neden olur mu ?) 6,07 £ 3,29
Soru 2 (Oksijen eksikligi dekiibit iilserlerine neden olur mu?) 5,01 + 3,06
Soru 3 (Nem, dekiibitiilserlerine neden olur mu?) 6,93 + 3,56
Soru 4 (Asir1 zayif hastalar, obez hastalardan daha fazla dekiibit iilseri 293 £369
gelistirme riski altindadir.) ' !
Soru 5 (Obez hastalar icin vaskiiler bozukluk gelisme riski daha 621 +387
yliksektir. Budekiibit iilseri gelisme riskini artirir mi1?) ' '
Soru 6 (Hastay1 idealinin altina diisiiren ani kilo kaybi, dekiibit iilseri 4074236
riskini artirir mi?) ' '
Soru 7 (Sabun cildi kurutabilir ve boylece basing tilseri riski artar m1?) 5,98 + 3,59
Soru 8 (Idrar, diski veya yara drenajindan kaynaklanan nem, dekiibit 6.66 + 3.92
tilserlerine neden olur mu?) ’ ’
Soru 9 (Deri biitiinliigiinde degisikler olan bireylerin dekiibit tilseri 734+ 362
gelisime riskini arttirir mi?) ’ ’
Soru 10 (Anemi dekiibit iilseri riskini artirir mi?) 4,08+2,87
SOgl)l 11 (Serum albiimin diizeyi diisiikliigii dekiibit iilseri riskini artirir 422 +2.90
mi?

Soru 12 (Diisiik kan basinc1 dekiibit {ilseri riskini artirir mi1?) 3,68 +2,22
Soru 13 (Siirtiinme ve ve ciltte yirtilma dekiibit tilseri riskini artirir mi?) 7,21 £3,55
Soru 14 (Hastay1 daha 6nce basing altinda kalan ve hala kizariklik

bulunan viicut bélgesinin bulundugu tarafina dondiirmek dekiibit iilseri 6,36 + 3,16
riskini artirir mi?)

Soru 15 (Masaj, dekiibit iilserlerinin dnlenmesinde bir strateji olarak

Onerilir rEli?) : : 3,39+2,06
Soru 16 (Viicudun hassas bolgelerindeki basing siiresi ve siddetini 799+ 0.54
azaltmak i¢in pozisyon degisikligi uygulanmasi dogru bir 6nlem midir?) ' '
Soru 17 (Hastay1, 90-derece yan ¢evirme ya da yart oturma pozisyonu 3754217

gibi basinc1 artiran pozisyonlardan midir?)

** Flde edilen en diisiik ve en yiiksek puanlar (0-10)

Katilimcilarin dekiibit iilseri konusundaki bilgi
puanlarinin demografik ozelliklerine, dekiibit
ilser hakkinda egitim alip almamalarina,
dekiibit {lseri ile ilgili arasgtirmalari/makaleleri
okuyup okumama durumlarina, dekiibit
tilserlerini 6nlemeye yonelik gelismeleri talip
edip etmeme durumlarina ve klinikte dekiibit
iilseri bakimina katilip katilmama durumlarina
gore  degisim  gOsterip  gdstermedigini
aragtirmak i¢in bagimsiz Orneklem t-testi
yapilmistir. Bagimsiz Orneklem  t-testinin,
bagimli degiskenin tiim gruplarda normal

dagilmas1 varsayimi Kolmogorov Smirnov

Testi ile test edilmistir. Normallik testinin

sonucunda bagimli degiskenin (Bilgi Diizeyi)
farkli gruplarda  normal dagilmadig
bulunmustur. Arastirmada her grup igin
orneklem sayisi (n), 30°dan biiyiik oldugu i¢in
Merkezi Limit Teoremi uyarinca, bagiml
degisken populasyonda normal dagilmasa bile
orneklerin ortalamalar1 normal dagilim egilimi
gOsterecegi i¢in bagimsiz orneklem t-testi ile
gruplar aras1 farkliliklar test edilmistir. Ayrica
bagimli degiskenin her bir grup igin z-skorlar
hesaplanarak aykir1 deger olup olmadig
arastirilmistir. Tiim katilimcilarin z skorlari [-3,
+3] araliginda yer aldigindan aykir1 deger

olmadigina karar verilmistir.
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Bagimsiz 6rneklem t-teslerinin sonuglar1 Tablo
4’te yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin
dekiibit {ilseri konusundaki bilgi puanlarn

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermektedir, t(199) = 3,628, p-degeri
<0,001. Kadinlarin ortalama bilgi diizeyleri
(Ortalama=97,87) 0,05 seviyesinde istatistiksel
olarak anlaml olarak erkeklerden

(Ortalama=84,86) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Bilgi Puan ortalamalari ile katihmc 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Ortalama + Standard

Katilima 6zellikleri sapma t-degeri df p-degeri
Cinsiyet

Kadn 97.87 + 24.76 3.628 199 <0.001
Erkek 84.86 £ 26.03
Klinikte dekiibit tilseri bakimina katilma

Evet 89.13 £25.32 0.785 199 0.434
Hayir 92.57 £26.38
Yas

<21 86.47 +24.66 2.45 199 0.015
>=21 95.53 +26.56

Dekiibit Ulseri konusunda egitim alma

Evet 102.19 +22.64 6.641 199 <0.001
Hayir 79.95 +£24.83

Dekiibit iilserleri ile ilgili aragtirmalari /

makaleleri okuma durumu

Evet 95.74 + 24 .81 1.647 199 0.1
Hayir 89.48 + 26.68

Dekiibit iilserlerini dnlemeye yonelik

geligmeleri takip etme durumu

Evet 95.47 + 26.65 1.434 199 0.153
Hay1r 89.90 +£25.74

Katilimcilarin dekiibit iilseri konusundaki bilgi
diizeyleri dekiibit iilseri konusunda egitim alip
almamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir, t(199) = 6,641, p-degeri
<0,001. Egitim alan grubun bilgi diizeyi
ortalamasi (Ortalama=102,19) egitim almayan
gruba (Ortalama=79,95) gore daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin dekiibit tilseri konusundaki bilgi
diizeyleri yaslarina gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark gostermektedir, t(199) = 2,45,

p-degeri = 0,015. Yas1 21°den biiyiik ve esit
olanlarm bilgi diizeyleri (Ortalama= 95,53)
yast 21°den kiigiik olanlara (Ortalama=86,47)
gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin klinikte dekiibit {ilseri bakimina
katilip katilmama durumlarma, dekiibit tilserleri
ile 1ilgili arastirmalari/makaleleri okuyup
okumama durumlarina ve dekiibit iilserlerini
onlemeye yonelik gelismeleri takip edip
etmeme durumlarma gore dekiibit lseri

konusundaki bilgi diizeyleri arasinda 0.05
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anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamustir.

TARTISMA

Dekiibit tilserleri hemsirelerin kliniklerde en
fazla zaman ve efor harcadigi durumlardan
biridir. Hemsirelik 6grencileri, egitimlerinin ilk
yilindan baglayarak temel diizeyde basing iilseri
egitimi almaktadirlar. Ote yandan, artan is yiikii
ve karmasik bakim gereksinimi hemsirelerin
konuya iligkin iyi bir egitim, bilgi ve beceri
deneyimine sahip olmalar1 gerekliligini ortaya
koymaktadir (8-9). Kaliteli basing iilseri
yOnetiminin  ve  bakimmin temelde iyi
planlanmig hemsirelik egitimlerinden gectigi

bilinmektedir.

Calisma, hemsirelik O6grencilerinin  basing
iilserlerini Onlemeye yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin  degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. Arastirmada, 6grenci hemsirelerin bilgi
diizeyleri incelendiginde, 201 katilimcidan 120
tanesi (%59,69)’si dekiibit tilseri konusunda
bilgi diizeylerinin orta diizey oldugu saptandi.
Literatiirde ¢ok sayida benzer c¢aligmalara
rastlandi. Yurt disinda, 742 hemsirelik
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada dgrencilerin
basing llseri bilgi ve basing iilserini donleme
diizeyleri dusiik olarak bulunmustur (23).
Kisactk ve Sénmez ‘in  Dekiibit Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi-
(BUOBDO) kullanilarak yaptiklar1 ¢aligmada
Ogrencilerin  bilgi diizeyleri diisilk olarak
bulunmustur (5). Benzer sekilde, Kir Biger’in
ayni Olgegi kullanarak yaptigi arastirmada,
hemsirelik  &grencilerinin ~ basing  iilser

konusunda bilgi diizeyleri diisiik bulunmus ve

ogrenciler yiiksek oranda egitim almak

istediklerini  bildirmis

niteliktedir ~ (4).

olmalart  konuyu
destekler Hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan c¢ok sayida caligmada
Ogrenci hemsirelerin basing tilseri bilgi diizeyi
ve Onlemeye doniik tedbirleri konusunda orta
yada diisiik diizey oldugu goriilmektedir. Ayn1
sekilde calisan hemsirelere yonelik yapilan
calismalarda da benzer sonuclara
rastlanmaktadir. Celik ve arkadaslarinin 523
hemsire ile yaptigi calismada katilimcilarin
dekiibit {ilseri bilgisi orta diizey olarak
saptanmis, Dogu’nun 2015 yilinda yogun
bakimda c¢alisan hemsireler ile yaptigi
calismada, katilimcilarin bilgi diizeyi egitim
oncesi 8.50£1.97, egitim sonrasi ise 13.14+1.75
idi olarak bulunmus, yine iilkemizde yapilan
caligmalara baktigimizda ¢ogunda basing
yarasinin Onlenmesi konusunda hemsirelerin
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (8-
10). Bir baska calismada, Hulsenboom ve
arkadaslari, hemsirelerin basing {lserlerini
onleme bilgi diizeylerini orta olarak bulmustur
(11). Benzer sonuglarin ortaya kondugu basgka
bir caligmada ise, Aydin ve Karadag, yaptiklar
calismada hemsirelerin basi yarasini 6nleme
bilgi diizeylerini yetersiz olarak bulmustur (12).
Literatiirde aksi yonde ¢alismalar da mevcuttur.
Ercan Ekin ve Sabuncunun — BUOBDO- élgegi
kullanarak yaptig1 calismada puan ortalamalari
yiizdelik incelendiginde toplam puan ortalamasi
%85,9 olarak bulunmustur (13). Keser ve
Yiiksel’in dekiibit yaralarmi 6nlemeye yonelik
calismasinda  ise, hemsirelerin  dekdibit
yaralari1  Onlemeye yonelik  tutumlarinin

olumlu bulurken, bilgilerinin yetersiz oldugu

saptanmustir (14).
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Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda
BU konusunda daha etkili egitim ydntemlerinin
kullanilmast, kliniklerde BU konusunda egitim
programlar1 ile desteklenmeleri, daha fazla ve
komplike nitelikte basing iilseri gorme ve bakim
yapma konusunda imkan taninmasi ve klinik
deneyimlerinin giiclendirilmesi saglanmalidir
(4). Ogrenci hemsirelerin puan ortalamalarinin
diisik  olmasi, hemsirelik  egitimlerinin
yenilenmemesi, basing iilseri konusunda vaka
gérme sanslarinin diisiik olmasi geleneksel ve
yetersiz egitim miifredatlarina kullanilmasi ile

iligkilendirilmistir.

Katilimcilarin -~ basin  ilseri  gelistiginde
ilerlemeyi 6nlemek i¢in kullanilan malzemeler
ve  yaklagimlar  hakkindaki  tutumlar
incelendiginde,% 43,3 i bilmiyorum cevabini
verirken, %53,7 si, dekiibit noktalarinin
desteklenmesi, havali yatak kullanim1 ve
pozisyon degisikligi onerdigi, % 37,8 inin ise
pomad, antibiyotikli krem/merhem kullanacag,
% 27,9 u SF ile pansuman % 22,7 si povidon
iyot gibi soliisyonlarla pansuman yapilmasi
gerektigi goriisiine sahip oldugu goriildi.
Literatiirde c¢alismamizi destekler nitelikte
calismalara rastlanmigtir. Turgut ve arkadaglari
tarafindan yogun bakim hastalarina doniik
yaptiklar1 caligmada, sik ve dogru pozisyon
degistirilmesi, yatak 1i¢i egzersiz, basinct
azaltmaya yonelik arag —gereg¢ kullanimi, dogru
yara bakimi ve biitiinciil hasta bakiminin
olugmus dekiibit iilserinin ilerleyisini azaltmada
etkili oldugu vurgulanmig, Porcel-Galvez ve
arkadaglarinin 208 yilinda yaptig1 ¢alismada,

basing iilserlerinin maliyetleri ve goriilme

sikligr belirtilmis, maliyetin digiiriilmesi ve

Onlenmesinin kalite gostergesi oldugu, uygun
ara¢ gere¢ ve iyilestirici faktorler kullanilarak
onlenmesi bildirilmig, Kiraner ve arkadaglar
tarafindan 2016 da yapilan bir caligmada ise
basing ilserinin diizenli ve sik araliklarla
pozisyon degisikliginin ve basit hemsirelik
girigsimleri ile 6nlenebilecegi vurgulanmaktadir
(15-18). Bu sonuglar c¢aligma bulgularini
desteklemektedir.

Calismada dekiibit tlserini Onlemek i¢in

kullanilan yontem sorgulandiginda,
katilimcilarin en sik tercih edilen yontem
olarak, pozisyon verme/ havali yatak kullanimi
(%61,7) ve cilt bakimi/hijyen uygulamalari
(%53,2) olarak saptandi (Grafik 2). Arastirma
bulgular1 Celik ve arkadaslarinin ¢aligmalari
ile benzerlik gostermektedir (8). Cinar ve
arkadaslarinin 2017°de yogun bakimda yatan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, sik pozisyon
degisimin dekiibit {ilseri gelisme riskini
azalttigt  vurgulanmistir  (9). Baska bir
caligmada deri bakimi, pozisyon degisikligi,
dekiibit noktalarinin stk degisimi  gibi
uygulamalarin dekiibit iilseri gelisme riskini
azalttigini ortaya koymus, bir bagka caligmada
ise Katran (2015) DU gelismesi durumunda
hasta ve hasta yakinlar ile isbirligi yaparak
biitlinciil  yaklasim  ile,  hareketsizligi
Onlemenin ve uygun beslenme durumunun
saglanmasi ile yara ilerleyisinin yavaslayacagi
bildirilmistir (14,19). Gtivenli ve kaliteli
hemsirelik girisimi  elde edebilmek i¢in
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve uygulanma
diizeylerinin desteklenmesi, motivasyonlarinin
arttirilmast  6nemlidir. Arastirmada, 6grenci
%79,6’s1

hemsirelerin dekiibit  {lseri
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konusunda egitim almak istedigi %36,8’1
dekiibit tlseri ile ilgili aragtirmalari/
makaleleri takip ettigi, %?33,8’1 dekiibit
iilserini Onlemeye yonelik gelismeleri takip
Literatiir

ettigi  saptanmustir. arastirma

sonuglarini destekleyen caligmalar
bulunmaktadir. Ercan Ekim ve Sabuncunun
2019 da yaptiklar1 calismada, basing {ilseri
konusunda egitim alan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin anlamli Ol¢tide yliksek ciktigi
vurgulanmis, Beeckman ve arkadaslari
Belgika’da ¢esitli hastanelerde 553 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada basing {ilseri bakiminda
egitimin 6nemli oldugu, egitim alanlarin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(20,21).
Dekiibit tlserleri hemsirelerin
kliniklerde en fazla zaman ve efor harcadigi
durumlardan biri olup, ilk yilindan baglayarak
temel diizeyde basing lseri  egitimi
almaktadirlar. Artan is yiikii ve karmasik
bakim gereksinimi hemsirelerin konuya iligkin
iyi bir egitim, bilgi ve beceri deneyimine sahip
olmalar gerekliligini ortaya koymaktadir
(7,8). Ancak gerek hemsirelik Ogrencileri
gerekse hemsireler iizerinde yapilan ¢ok
sayida calismada her iki grupta da egitim
diizeyleri orta ya da diisiik olarak bulunmustur.
Bu durum o6grenci hemsirelerin de egitim
siireci boyunca bilgi ve donanim kazanmak
icin st diizey bir c¢aba iginde olmalari

gercegini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinde 6zellikle uzamis yatiglarda
is yikiiniin karmagik ve fazla olmasi saglik
hizmeti vericilerinin iyi bir bilgi ve beceri

deneyimine sahip olmalarim gerektirmektedir.

SONUC

Calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
basing iilseri hakkinda bilgi durumlarinin yeterli
olmadigr saptandi. Bu durumun, pandemi
nedeniyle  Ogrenci  hemsirelerin  yeterli
uygulama yapamamalar1 ve hemsirelik 1. Smif
ogrencilerinin de ¢aligmaya dahil edilmesinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu baglamda
basing iilserlerini Onlemeye yonelik bilgi
diizeylerinin ve uygulama pratiklerinin
giiclendirilmesi ile giivenli hasta bakimi
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
hemsirelik egitim programlarinda, 6grencilerin
basing yarasi dnleme, tanimlama ve evreleme
ile ilgili gerekli bilgileri almasini oldukca
onemlidir. Klinik pratiklerinde ise yara gelisme
riski olan hastalarda dekiibit {ilseri dnlemeye

yonelik bilgilerinin artirilmasi saglanmalidir.

Finansman ilinti beyanmi: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar
bildirmektedir.

gatismasinin olmadigimi
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