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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Giinlimiizde akut post-travmatik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
iyilesmesi yasam siiresinin uzamasina, yataga ve sandalyeye bagimli bireylerin
artmas:t ve bunun sonucunda da basing iilserlerinde artisa neden olmaktadir.
Basing iilserleri korunma ve tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, 6zellikle duyu
bozuklugu olan, uzun siireli immobilize ve ileri yastaki hastalar igin basing
iilserleri baslica mortalite ve morbidite nedenidir (34).

Ulusal Basing Ulseri Oneri Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel NPUAP)’nin tanimma gore; basing iilserleri, genellikle kemiksi bir bolge
tizerinde basinca bagh olarak siirtiinme ve yirtilma ile seyreden deri ve deri alti
dokularda olusan zedelenmedir. Diger bir tanima gore; basing ilserleri, viicudun
ozellikle kemik cikintilarmin bulundugu bdlgelerde uzun siireli ya da tekrarlayan
basilara bagl olarak deri ve derialt1 dokularda kapillerin tamamen kapanmasi ve o
bolgede dolagimm durmasi sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve iilserasyonlardir

(42,50).



Basing iilserleri, hem hasta hem de i¢inde bulundugu saglik bakim sistemi
icin onemli bir problemdir. Yaygin goriilmesinin yani sira, bireyin yasam
kalitesini, glinliik yasam aktivitelerini, rehabilitasyonu olumsuz yonde etkileyen,
hastanede kalig siliresini uzatan, bireyin agr1 yasamasina yol agan, yara
enfeksiyonu gelismesi durumunda sepsis ve Oliimle sonuglanabilen ¢ok ciddi bir
saglik bakim problemidir. Basing tilserleri yasami tehdit etmesine ragmen
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durumdur (39). Basing iilserlerinin gelismesini
onlemek hemsirelikte {izerinde 6nemle durulan konulardan biridir. Buna ragmen
basing iilserlerini dnlemeye ve tedavi etmeye yonelik uygulamalar siklikla g6z
ard1 edilmektedir (39,40). Basing tlserleri gelisimi Onlenmedigi takdirde
hemsireler gelisen basing iilserlerini iyilestirmek i¢in yaklasik olarak zamanlarinin
%50’sini  harcamaktadir. Hemsirelerin basing {ilseri gelisme riski bulunan
hastalarda, onleyici hemsirelik uygulamalarmi yapmasi i¢in giinliik 29 ile 79
dakika arasinda degisen siireye ihtiya¢ duyduklar1 tahmin edilmektedir (42).

Mevcut Onleyici yontemlerin uygulanabilmesi ve tedaviden etkin sonug
almabilmesi i¢in bir saglik probleminin en erken evrede tanimlanmasi gerekir.
Basing iilserleri birinci evrede iken yapilacak girisimler diger evrelere gore daha
az zaman almakta ve maliyeti daha diistiktiir. Bu nedenlerle birinci evrelerdeki
hemsirelik uygulamalari olduk¢a 6nemlidir (34).

Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslar1 (2007)’nin basing iilserlerini 6nleme ve
tedavi etmede hemsirelerin bilgi ve klinik uygulama durumunu belirlemek amact
ile yaptiklar1 bir galigmada; hemsirelerin tedavi etmeye yonelik bilgi seviyelerinin

%75.9, onlemeye yonelik bilgi seviyelerinin ise %79.1 oldugu belirlenmistir.



Calismada ayrica hemsirelerin  bilgilerini  klinik uygulamaya yeterince
aktaramadiklar1 saptanmustir (55).

Tel ve arkadaslar1 (2006) noroloji yogun bakim, beyin cerrahisi, anestezi
yogun bakim {initesi’nde serebrovaskiiler hastaligi olan, yataga bagimli hastalarla
yaptiklar1 bir ¢aligmada; hastalarda basing iilseri gelisme riski yiiksek olmasina
karsin bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin diizenli yapilma oraninm disiik
oldugunu ve hemsirelerin en fazla diizenli olarak yaptiklar1 uygulamalarm hekim
isteminde yazilan hidrasyon ve besin destegi saglama uygulamalar1 oldugunu
saptamuglardir (66).

Basimng iilseri prevalans ve insidansini azaltmada en 6nemli girisim risk
faktorlerini belirlemektir (18). Risk faktorlerini belirlemede hemsirenin {i¢
secenegi vardir: 1. tim hastalar1 risk grubu olarak degerlendirmek, 2. mesleki
bilgi ve deneyimlere dayanarak risk grubunu belirlemek, 3. risk degerlendirme
araci kullanmaktir. Basing tilserlerinin 6nlenmesine yonelik aktivitelerin maliyeti
oldukca yiiksektir. Dolayisiyla birinci varsayim saglik bakimima ayrilan
kaynaklarin etkili kullanilmasi agisindan uygun degildir. Boyle bir yaklasim
sadece noroloji servisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesi gibi hareket kisitlilig1
olan hastalarin fazla oldugu iinitelerde benimsenebilir. ikinci segenek birincisine
gore daha uygulanabilir goriinmesine ragmen, degerlendirmeyi yapan kisinin
bilgisine ve deneyimine dayali oldugu i¢in giivenirligi distiktiir (39). Her ne kadar
hemsireler yaygin olarak bu yontemi kullanmaya egilimli (Sharp, Burr, Broadbent
ve arkadaslar1) ve bazi arastirmalar (Gould, Goldstona, Gammon ve arkadaslari)

hemsgirelerin kendi degerlendirmelerinin risk degerlendirme dl¢eklerine gére daha



iistiin oldugu sonucunu ortaya koymus ise de, bu yontem Ozellikle ise yeni
baslayan hemsireler i¢cin uygun degildir. Dolayisiyla basing iilserlerini dnlemede
en objektif, giivenilir ve maliyet etkili olan yontem risk degerlendirme araglarinin
kullanilmasidir (29,39,60). Basing tilserleri ile ilgili ulusal ¢alismalar1 yiiriiten iki
biiyiik orgiit olan NPUAP ve EPUAP (2009)’mn birlikte hazirladigi basing
iilserlerini onleme kilavuzunda, risk degerlendirme araglarmin kullanilmasini
onermektedir (28,51).

Basing iilseri risk degerlendirme oOlgekleri arasinda; Braden, Norton,
Waterlow, Cornell, Cubbin ve Gosnell gibi 6lgekleri sayilabilir. Bu 6lgeklerde;
duygusal algilama, nem, aktivite, mobilizasyon, beslenme, siirtiinme, predispozan
hastaliklar, biling durumu, yas, agirlik, cinsiyet gibi alt boyutlar bulunmaktadir
(28,39,68).

Hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik risk degerlendirme
araclar1 diginda basing iilserini 6nlemede gosterdikleri tutumlar da Onemlidir.
Hemsirelerin deneyimsizligi ve bilgi eksikligi tutumlarda farklilik yaratmaktadir.
Yurt disinda yapilan bir¢ok ¢alismada, hemsirelerin basing iilserlerini dnlemeye
yonelik tutumlari incelenmistir (14,15).

Moore ve Price (2004) basing iilserlerini dnlemeye yonelik personel ve
hemsirelerin tutumlarint degerlendirmek amaciyla yaptiklari literatiir taramasi
sonucunda bir arag¢ gelistirmiglerdir. Bu arag, on alt1 kisilik kiiglik bir 6rneklem
grubuna pilot olarak uygulanmis ancak gegerlik ¢aligmasi yapilamamustir (49).

Krause ve arkadaslar1 (2004) basing ilserlerine karst doktor ve

hemsirelerin tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in yar1 standartlastirilmis bir anket



gelistirmislerdir ancak ¢aligmada bu aracin gegerliligi ve yontemi hakkinda bilgi
verilmemistir (44).

Ka’llman ve Susered (2009) Moore ve Price (2004)’nin gelistirdigi araci
Isve¢’te uygulamislardir. Bu anketin igerik ve diizeni basing iilseri alaninda
uzman ¢ kisi tarafindan gézden gegirilmistir. Anket dort bashemsire dort
yardimct hemsireden olusan kiigiik bir pilot gruba uygulanmis ancak aracin
gegerli ve giivenilir bir 6lgek olduguna dair bilgi verilmemistir (37,49).

Bu bilgiler dogrultusunda g¢esitli arastirmacilarin  basing ilserlerini
Oonlemeye yonelik tutumlar1 inceledigi, hem niteliksel hem de niceliksel arastirma
tasarimlart kullanilmis ancak bu calismalarda yapi1 gegerliligi ve giivenirlik
konusu hi¢ degerlendirilmemistir. Bu nedenle, bu alandaki boslugu dolduracak
etkin bir degerlendirme aracina gereksinim duyulmaktadir. Beeckman ve
arkadaslar1 (2010a) basing tilserlerini 6nlemeye yonelik tutum araci gelistirmisler
ve arastirmalarda etkin olarak kullanilabilen bir ara¢ oldugunu bulmuslardir
(14,15,16).

Tirkiye’de hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik gosterdikleri
tutum ile ilgili bir 6lgek gelistirilmemis, yurtdisinda gelistirilen herhangi bir
aracina Tirkiye’de gegerlik ve gilivenirligi incelenmemistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutumlarini inceleyen gegerlik ve

giivenirligi test edilmis bir 6l¢lim aracia gereksinim duyulmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin amaci, Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi (BUOYTO)’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin
incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Basmg Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Tiirk toplumu igin

gecerligi yiiksek bir aragtir.

H2: Basmg Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Tiirk toplumu igin

giivenirligi yliksek bir aractir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Gegmiste basing Tllserleri olusumuna iliskin birincil sorumlulugun
hemsirelere ait oldugu gorilmekle birlikte, giliniimiizde basing {ilserlerinin
olugmas1 sadece hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri degil, ayni
zamanda hastanede verilen saglik hizmetinin kalite gdstergelerinden biri olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle giinimiizde basing iilserlerinin bakim ve
sorumlulugu tiim saglik ekibi tarafindan iistlenilmektedir. Basing iilserlerinin
bakim ve tedavi sorumlulugu tiim ekip tarafindan {istlenilse de hemsireler, klinikte
hastaya 24 saat Kkesintisiz hizmet veren tek grup olmalar1 nedeniyle, basing
iilserlerinin 6nlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmasida ve bakiminda halen

agirliklt sorumlulugu tagimasi gereken gruptur (39,40,45).



Basing iilserleri olusmadan dnlenmesi, miicadelede en etkin girisimdir. Bu
basamakta verilen hemsirelik bakimi oncelikli 6neme sahiptir. Klinige yatirilan
her hastada, hemsirelik bakim plan1 kapsaminda basing {iilseri olusma riskinin,
gegerli risk degerlendirme araglar1 yardimiyla belirlenmesi ilk adimdir. Risk orani
yiiksek olan hastada basing tilseri olusmadan dnlenmesi i¢in bireylere 6zgii gerekli
Oonlemlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi, basing iilserlerinin
kontroliinii miimkiin kilmaktadir. Saghk hizmeti verilen kurumlarda basing iilseri
risk degerlendirmelerinin yapilmamasi ya da sonuglarmin dogru olarak
yorumlanarak uygun miidahalelerin zamaninda yapilamamasi, karsi karsiya
kalman sorunun daha da biiylimesine neden olmaktadir. Bunun yani sira basing
iilserlerinin dogru evrelendirilememesi, olusan yaranin 6zelliklerinin dogru olarak
tanimlama, yaraya uygun miidahalenin yapilmasini engellemekte ya da dogru
olmayan yontemlerin kullanilmasi ile sonuglanmaktadir (39,40,71,72).

Basing iilserleri risk Olgekleri kullanilarak yapilan girisimler kadar,
hemsirelerin basing {ilserini 6nlemeye yonelik tutumlar1 da oldukca dnemlidir. Bu
arastirma ile hemsirelerin basing iilserini 6nlemede kendi bilgisine olan giiveni,
basing iilserini 6nlemede kendine olan giiveni, hastada basing iilseri olustugunda
primer olarak kendini sorumlu hissedip hissetmedigi, hasta i¢in basing iilserinin
onemli bulup bulmadigi gibi tutumlar incelenecektir.

Beeckman ve arkadaslar1 (2010a) ¢aligmalar1 ile klinik uygulama, egitim
ve arastirmada kullanilabilecek olan kisa bir ara¢ gelistirmislerdir. Giincel 6lgme
araglarmin aksine bu dlgme araci, basing iilserlerini dnlemeye yonelik tutumlari

daha kapsamli sekilde ortaya koymaktadir. Uygulama ve puanlama rahatliginin



yani sira basing llserlerini onlemeye yonelik tutumlarm degerlendirilmesi ve
miidahale programlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in arastirmalarda kolaylikla
kullanilabilir oldugu goriilmiistiir. Bu arag diisiik puana sahip alt 6lgeklere dayali
oncelikleri belirleyerek basing iilserlerini 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirmede
yardimci olabilir. Ayrica bu arag alternatif olarak bireysel tutumlarin nesnel

bigimde degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilir (14,15).

1.5. Arastirmanin simirhhiklar

Bu ¢alismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden

izin almamayan klinikler arastirma kapsamina alimmamuistir.



1.6. GENEL BILGILER
1.6.1. Deri

Deri, tim viicudu saran, kulaklar, gozler, burun, rektum gibi viicut
bosluklarinda mukoza ile devam eden iginde bir¢ok sinir uglari, salg: bezleri
iceren 6nemli bir organdir. Derinin kahnhg: viicut bolgelerine gore degisiklikler
gostermektedir. Avug i¢i ve ayak tabanmi 1,5 mm ile derinin en kalin oldugu
bolgelerdir (57).
1.6.1.1. Derinin Anatomik Yapis1 ve Fizyolojik Yapisi

Deri histolojik olarak ii¢ tabakadan olusmustur: Epidermis, dermis (Kutis-
Korium), hipodermis (Subkutis, subkutan tabaka, pannikiilus). Hiicreler
epidermisin ylizeyine yaklastikga ¢ekirdeklerini kaybederek diizlesmekte ve
Olmektedirler. Ortalama epidermis hiicrelerinin dmrii 28-30 giindiir ve bu silirenin
sonunda hiicreler dokiilerek yerini yeni hiicrelere birakmaktadirlar. Kil folikiilleri
ve ter bezleri kanallar1 epidermisten gegmektedirler. Epidermisin en 6nemli gorevi
mekanik ve kimyasal yaralanmalara ve mikroorganizmalarin viicuda girisine karsi
kendinden sonra gelen tabakalar i¢in koruyucu olmasidir. Dermis, epidermisin
altinda bulunur ve deriye elastikiyetini veren kollajen lifler igeren kalin bir
tabakadir. Duyu sinirleri dermiste sonlanmaktadir ve kan damar: bol miktarda
bulunmaktadir. Ayrica dermiste lenf damarlari, ter bezleri ve kanallari, kil kokleri
ve folikiilleri, erektor pli kaslar1 ve yag bezleri de bulunmaktadir. Dermiste
sonlanan duyu sinirleri dokunma, 11, basing, agri gibi duyulari almaktadirlar.

Subkutan doku ise derinin tigiincii tabakasidir. Bu doku gevsek bag dokusundan



olusmaktadir. Kan ve lenf damarlari, sinirler ve yag globiillerini igermektedir.
Subkutan dokunun gorevi deriyi kas tabakasina baglamaktir(1,2,57).
1.6.1.2. Derinin Gorevleri:
1- Koruma: Deri dig ortamdaki 1siya (sicak-soguk), viicuttaki suyun kaybina,
ultraviyoleye, kimyasal maddelere, mikroorganizmalara ve mindr travmalara kars1
viicudu koruyucudur.
2- Duyu: Sicak, soguk, dokunma, agri
3- Termoregiilasyon: Terleme, vazodilatasyon, vazokonsriiksiyon
4- Immiinolojik defans: Langerhans hiicreleri aracihgiyla
5- Vitamin-D sentezi
6- Yara iyilesmesi: Reepitelizasyon, dermal tamir
7- Detoksifikasyon: Terleme
8- Ruhsal durumun ifadesi, estetik (57).
1.6.2. BASINC ULSERI TANIMI

Basing {ilseri, herhangi bir viicut bolgesine, araliksiz ve uzun siiren basi
sonucu meydana gelen iskemi, hiicre 6limii ve doku nekrozudur. Fiziksel bir
basing sonucunda viicut yilizeyindeki sikisma, siirtiinme, yirtilma veya bunlarin
cesitli derecelerde kombinasyonlariyla ortaya cikabilen iskemik doku kayiplaridir
(17,20,21,40).

Basing iilserlerinin dnlenmesi, bakimi, tedavisi ve arastirmalarma yonelik
bir organizasyon olarak 1987’de kurulan Amerikan Ulusal basing iilseri
Danigmanlik Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel) (NPUAP) basing

tilseriny, “siklikla bir kemik ¢ikinti tizerinde oldugu gibi belirli bir alan iizerinde,
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iskemi, hiicre oliimii ve doku nekrozuna yol acan, giderilemeyen basing alani”
olarak agiklamaktadir (28).

Avrupa Basmg Ulserleri Tavsiye Paneli (2009) ise basing iilserini sdyle
tanimlamustir; basing, friksiyon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri
altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir (27,28).

Terminolojik olarak basing iilserleri, gilinlimiize kadar basing {ilseri,
dekiibit tlseri, dekiibit yarasi, yatak yarasi, basi yarasi gibi farkli sekillerde
belirtilse de “Dekiibit” terimi Latince’de “Decumbere” yani uzanmak, yatmaktan
gelen bir terimdir ve mevcut klinik durumu her zaman tam olarak ifade
edememektedir. Basing iilseri her zaman yataga bagimhlikla ilgili olmayabilir.
Ornegin, paraplejili bir hastada tekerlekli sandalyeye bagh goriilebilmekte veya
hastanin yataga bagli olmadigi halde, deri yiizeyindeki gecici bir sikigma, ezilme
sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir (7,26,69).

Basing iilserleri saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olarak
ele alinmakta olup, Onlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina sahip
multidisipliner ekip yaklasimimi gerektirmektedir. Bu nedenle bir¢ok tilkede
ulusal organizasyonlar ve yara bakim ekipleri olusturulmustur (38,39).

1.6.3. BASINC ULSERININ TARIHCESI

Antik ¢aglardan bu yana sorun olmaya devam eden basing iilseri, 6zellikle
duyu islevi bozulmus, uzun siireli immobil ve ileri yastaki hastalar i¢in baslica
morbidite ve mortalite nedeni olma 6zelligini korumaktadir (73).

Yara bakimi insanlik tarihi kadar eskidir. Basing tilserlerinin Klinik tarifleri

ve tedavi ilkelerine iliskin ilk yazilar M.O. 2200 yilma aittir. Eski Misir
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mumyalarindan birinde basing iilserlerine ait izlere ve beraberinde bulunan
yazilarda da yaranin yikanip bandajlanmast gerekliligine ait ifadelere
rastlanmistir.  {lk kez Ambroise Pare, 16. yiizyllda basing iilserlerinde
immobilizasyon ve basincin énemine dikkat ¢ekmis ayrica tedavide yumusak bir
yatak kullanilmasinin ve yara bakiminin 6neminden s6z etmistir (74). 1749 —
1940 yillar1 arasinda bir¢ok teori iiretilmis ancak, tedavisi ile ilgili gelismeler
tizerinde pek durulmamustir (39).

Basing iilseri varligi ¢ok eskiden beri bilinmesine karsin, etiyolojisine
yonelik ilk goriisler 19.yy.’a aittir. 1853’de Brown-Seguard, paraplejik hayvanlar
iizerinde yaptig1 caligmalarda, basing Onlendiginde ve kuru tutuldugunda yara
acilmadigini, agilmig olan yaralarin da normal hizda iyilestiklerini gézlemis ve
basing iilserleri gelismesinde en 6nemli etkenlerin basing ve nem oldugunu ileri
stirmiistiir. 1873°de Paget ise, basing llserinde temel etkenin basing oldugunu
tekrarlamis ve basing {ilserleri, dokunun basinca bagli olarak “ciiriimesi ve
dokiilmesi” olarak tanimlamustir. 1897°de Charcot doku nekrozuna neden olan bir
norotrofik faktoriin salinmasmin sorumlu oldugunu ileri siirmiistiir. 1874’te
Leyden, 1940°da Munro, duyu kaybi1 ve atoninin de basi yaralarmin etiyolojisinde
onemli faktorler olduklarini agiklamiglardir. 1908’de Van Gehuchten kas istirahati
ve duyu kaybinin, Kiister ise, bakterilerin basing iilseri gelisiminde dnemli
faktorler oldugunu iddia etmislerdir (20,21,45,73). Bu teorilerden sonra Laman,
Alexandre ve Cannon 1950’lerde cerrahi girisimle yaralarin kapatilmasmi ve
penisilin ile profilaksiyi yaymlamiglardir. Mulholland beslenme ve pozitif azot

dengesine dikkatleri ¢ekmistir. Bugiin basing iilserinde uygulanan kas — deri
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flepleri 1971°den itibaren Ger, Mathes ve Nahai tarafindan gelistirilip
smiflandirilmistir (20,69,73). 1945°de profilaktik antibiyotik tedavisi ile cerrahi
olarak kapatilan ilk basing iilseri olgusu bildirilmistir. Colliere, 1996’da basing
iilserini “baska etkenlerle beraber basincin neden oldugu cilt iilserasyonlari”
olarak tanmimlamistir (69,73). Zamanla cerrahi yontemlerdeki gelismelerin yani
sira, basing llserleri olusmasina yol agcan nedenler daha iyi anlasilarak, risk
altindaki hastalar tanimlanabilmis ve korunma yontemleri belirlenmistir (7,20,69).
1.6.4. BASINC ULSERLERININ EPIDEMIiYOLOJiSI

Basing tilserleri ¢ok genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir. Akut
ve kronik olarak farkli hastaliklara eslik edebilen bu sorun, hastanede her servisin
hastalarinda gelisebildigi gibi, evde bakim hizmeti alan hastalarda da
goriilebilmektedir. Bu nedenle saglikli bir epidemiyoloji veya insidans
caligmasinin yapilmasi olduk¢a zordur (7). Basing iilseri viicudun her bolgesinde
geligebilir. Yaklasik %95°1 viicudun alt bolgesinde gelismekte ve en sik iskium,
sakrum, trokanterler ve topuk bolgelerinde yerlesmektedir (39,40,71,72).
A.B.D.’nde, genel popiilasyon iizerinde yapilan c¢alismalarda, popiilasyonun
%0.5-2.2’sinin basing Tllserlerinden etkilendigi ve bunun yillik maliyetinin
yaklagik 1.335 milyar dolar oldugu saptanmistir (73).

Omurilik yaralanmasi olan hastalar, basing {iilseri gelismesi agisindan
yiiksek risk grubunda yer alirlar ve bu popiilasyonda basing iilseri insidans1 %25-
66 arasmnda degismektedir. Omurilik yaralanmasi olan hastalarda omurilik
hasarmin diizeyi ylikseldik¢e, basing {iilseri gelisme olasiligi da ayni oranda

artmaktadir. Paraplejik hastalar ile yapilan gesitli ¢alismalarda %24-85 arasinda
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insidans verilmekte olup bu vakalarin %7-8’inde iilser komplikasyonlarina bagli
olim bildirilmektedir (7,39). Basing {ilseri gelisen hastalarda, enfeksiyon sebebi
ile mortalite oran1 ortalama 4.5 kat daha artmaktadir. En sik; Proteus mirabilis,
Escherichia coli, Staphylococcus tiirleri ve Pseudomonas’a rastlanmaktadir. Bu
durum 6zellikle; yasli, beslenmesi bozulmus ve immiin yetersizligi olan hastalarda
gelisebilen sepsis ve bakteriyemi ile yasami yiiksek oranda tehdit edebilir. Basing
iilserlerinde genellikle aerobik patojenler mevcuttur, 11l. Evrede olan derin
yaralarda ise, anaerobik patojenler goriilir. Bu hastalarda l6kositoz, ates,
hipotansiyon, tasikardi ve suur degisiklikleri gibi sistemik enfeksiyon bulgular1
izlenmektedir(20,21,56,73).

1.6.5. BASINC ULSERLERININ FiZYOPATOLOJISI

1.6.5.1. Basing iilseri ile Kapiller Kapanma Basinci Arasindaki Iliski:

Normal kapiller basing kanin arteriyel kapillerden mid kapiller alana ve
oradan venoz kapillere dogru akmasmi saglayan basingtir. Kapiller basing
arteriyel ugta 30-40 mm Hg, mid kapiller alanda 20-25 mm Hg ve ven6z ugta 10-
14 mm Hg’dir. Kapiller duvar ince oldugu i¢in dermis iginde uzanan kapillerdeki
kan akimi dis basing ve cilt 1sisindan etkilenmektedir (32,38). Her hangi bir
dokuya olan kan akiminin engellemesi icin kapiller kapanma basincinin normal
kapiller basinci ge¢mesi gerekmektedir. Kapiller kapanma basincinin sistemik ya
da bolgesel dolasim yetmezligi olan bireylerde daha diisiik oldugu tahmin
edilmektedir. Kapiller kapanma esigi dermisin kollojen yapisidan ve
mikrodolagim mekanizmasmin otoregiilasyonundan da etkilenmektedir (32).

Kapiller kapanma basmcini ve kapiller dolasimi ¢esitli faktorler etkilemektedir.

14



Ulserin olugmasinda kapiller kapanma basinci bireyler ve viicut bolgeleri arasida
farklilik gostermektedir ve gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Hematokrit degeri,
kirmiz1 kan hiicrelerinin hareketi, kanin vizkositesi gibi hemodinamik faktorler ve
viicut 1s1smin diisiik olmasi bu faktorlerin arasinda yer alir (38). Kemik ¢ikintilari
iizerindeki basing; kemik ve deri arasindaki dokular1 sikistirarak alttaki dokulara
iletilir. Uygulanan basin¢ kapiller kan basincindan daha fazla oldugu zaman
yumusak dokulara kan akimi engellenir ve lokal doku iskemisi gelisir. Uzun siireli
basinca maruz kalan dokularda kan ve lenf dolasimi bozulmasi nedeniyle doku
beslenmesinde yetersizlik ve atik iirin birikmesi sonucu doku iskemisi ve asidoz
meydana gelir (2,38). Trombosit ve polimorfoniikleer 16kositler basing altinda
kalan bolgede birikir. Basing uygulanmaya devam ederse kapiller gegirgenlik artar
lokal 6dem ve inflamasyon gelisir boylece lokal dolasim iyice bozulur. (32). Doku
iskemisi 2-6 saat siirekli devam eden basing sonucu olusmaktadir. Basing faktorii
ortadan kalktig1 zaman dokudaki iskemik degisikliklerin diizelmesi i¢in 36 saat ya
da daha uzun bir siireye ihtiya¢ vardir. Ancak dokunun maruz kaldigi stirekli
basing siiresi 6 saati asarsa nekroz gelismekte olup 2 hafta sonra ise enfeksiyonun
eslik ettigi tilserasyon meydana gelmektedir. Bu fizyopatolojik degisiklikler
hastalarda diizenli araliklarla pozisyon degistirmenin Onemini gostermektedir
(2,38).
1.6.5.2. Basin¢ Ulseri ile Doku Tolerans1 Arasindaki fliski

Doku toleransi terimi ile, derinin kendisi iizerine uygulanan basinci
dagitmasmi etkileyen cilt ve destek dokularin biitiinliigli, durumu ifade

edilmektedir. Doku toleransi, yirtilma, siirtiinme, 1slaklik, yas, diyabet, beslenme
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durumu, norolojik hastaliklar ve ameliyat gibi birgok faktorden etkilenmektedir
(32). Doku toleransinin iki bileseni vardir. Bu bilesenlerden ilki dokunun basinca
toleransi, digeri ise dokunun oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere
toleransidir. Dokunun basinca toleransini etkileyen faktorler; ileri yas, doku
kiitlesinin azalmasi, protein ve C vitamini yetersizligi, kortikosteroid kullanimi ve
strestir. Dokunun oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere toleransini etkileyen
faktorler ise, oksijen ihtiyaci ve oksijen destegidir (35,38). Subkiitan doku diger
dokulara destek gorevi saglayarak basmci dagitir. Doku kiitlesinin azalmasi
basmcin dagilimini olumsuz yonde etkilediginden dolayibasing iilseri geligme
riskini artirmaktadir. Bu nedenle karin bolgesi gibi subkiitan doku miktarinin fazla
oldugu viicut bolgeleri basingtan etkilenmemektedir. Ancak ayak topuklar1 gibi
kemik ¢ikintilari, hem subkiitan doku miktarinin az olmasi hem de ylizey alaninin
daha dar olmasindan dolay1 basingtan daha fazla etkilenmektedir (2,38).
1.6.5.3. Basin¢ Ulserindeki Fizyopatolojik Degisiklikler

Basing altinda kalan viicut bolgelerinde ve dokularda meydana gelen
fizyopatolojik degisiklikler sirasiyla su sekildedir;
Solukluk: Kan akiminin gegici olarak engellenmesi ve lokal doku hipoksisinin bir
sonucu olarak derinin solgun goériinmesidir (2,38,39).
Reaktif Hiperemi (Tepkisel kizarikhk): Dokuya uygulanan basing kaldirildigi
zaman deride olusan kalic1 kizarikliktir. Basicin kaldirilmasiyla oksijen ve besin
yoniinden zengin olan kan, iskemik dokulara dolar ve etkilenen bdlgeden atik
tirtinleri uzaklastirir (2). Bu durum saglikli deride olusan normal tepkisel yanit

olup, basincin olusturdugu hasarin da en erken belirtisidir (32). Deride iizerine
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parmakla basildiginda beyazlasan, parmak kaldirildiginda ise, dnceki rengini alan
kizariklik mevcuttur. Reperflizyon hasari ayni bdlgeye basing uygulamas: devam
ettigi zaman meydana gelen doku hasaridir. Doku hasar1 ile birlikte kapillerde
mikrotrombiis olugmasi yaygin doku hipoksisine yol acar. Hipoksi sonucu dokuda
cesitli metabolitler birikir. Dolasimdaki bu metabolitlerden en Onemlisi olan
ksantin oksidaz, damar endotelinde disfonksiyona neden olur (2,38,39).

Tepkisel olmayan kizarikhk: Uzun siire uygulanan basing ve doku hasarindan
kaynaklanmaktadir. Zedelenen kan damarlar1 kanin ¢evre dokulara sizmasina yol
actig1 icin deride solukluk yoktur. Deri renk degisimi (parlak, koyu kirmizi ya da
mor) ve palpasyonla hissedilen sertlik ile karakterizedir. Deride iizerine parmakla
basildiginda kaybolmayan kizariklik mevcuttur (38).

Hipoksi: Uzun siiren kapiller tikaniklik nedeniyle hiicrelerin oksijen ve besin
gereksiniminin ~ karsilanmamasindan  kaynaklanmaktadir.  Hiicre  zarinin
gecirgenligi artar ve hiicresel atiklar uzaklastirilamaz. Bu durum, dokuda 6dem,
hipoksi ve hiicre Oliimiiniin artmasma neden olur. Bu asamada dokularin
iyilesmesi olanaksizdir ve basing iilseri gelismesi kaginilmazdir (2,32,38).

Doku nekrozu (Dokunun o6liimii): Basing iilseri gelisen fizyopatolojik
degisikliklerin son evresi doku nekrozudur. Kemik c¢ikintilar1 tizerindeki deride
meydana gelen kizariklik, basing nedeniyle olusan doku hasarinin erken bir
belirtisi oldugu icin dnemsenmelidir. Ancak, kemik dokuya yakin olan kas ve
fasyada, doku basinci en yiiksek diizeyde oldugu igin nekroz gelisebilmektedir.
Derin dokularda meydana gelen hasar, kas tabakasinin basinca deriden daha az

dayanikli oldugunu da gostermektedir (2,38).
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1.6.6. BASINC ULSERLERINDE RiSK FAKTORLERI

Basing iilserlerinin dnlenmesi ve tedavisine yonelik etkili planlamalar
yapabilmek icin risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Risk faktorleri birincil
faktorler ve ikincil faktorler olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir (8).
1.6.6.1. Birincil Faktorler
1.6.6.1.1. Basing

Basing iilserinin gelismesinde rol oynayan en Onemli faktdriin basing
oldugu belirtilmektedir. Bunun tanimlamasini ilk olarak 1873 yilinda Sir James
Paget yapmistir. Doku iizerine uygulanan herhangi bir basincin basing iilserine yol
acip agmamast basincin, yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi ile yakindan
iligkilidir. Herhangi bir viicut bolgesi tizerine digsaridan uygulanan basing ortalama
17 mmHg olan fonksiyonel kapiller basinc astigi zaman kapiller kollabe olur ve
doku anoksisi gelisir (8). Saglikl Kisilerde farkli pozisyonlarda iken doku iizerine
uygulanan basing genellikle kapiller basincimn iizerinde oldugu halde basing tilseri
olusmamasi, basincin siiresi ile iliskilidir. Cilinkii hareket etme ve duyusal
algilama problemi olmayan saglikl kisiler kapiller kapandigi zaman ortaya ¢ikan
doku hipoksisinin yol actig1 rahatsizligi hisseder ve pozisyon degistirerek basinci
baska noktalara kaydirir (2). Siire ile basincin yogunlugu arasinda ters bir iliski
vardir. Diisiikk basing uzun siirede, yiiksek basing kisa siirede doku hasari
olusturur. Doku toleransi; derinin kendisi iizerine uygulanan basinci dagitmasini
etkileyen deri ve destek dokularin biitiinliigiinii ifade eder. Dolayisiyla doku
toleransin1  etkileyen tim faktorler basing ilserlerinin  gelismesini de

etkilemektedir (35).
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Landis 1930'da mikroinjeksiyon yontemi kullanarak kapiller basinci
Olgmiistiir. Sonug olarak basinci, venéz ugta 12 mmHg, arteriollerde 32 mmHg
olarak bulmustur. Arastirmacilar dis basincin miktari ve siiresinin basing tlserini
olusturabilmesi i¢in hangi degerlerde olmasi gerektigini arastirmislar ve sonunda
bir diagram elde etmislerdir. 500 mmHg'lik bir basincin 2 saat veya 100 mmHg
basincin 10 saat uygulanmasi, kaslarda nekroz olusturmas: igin yeterlidir. Istisnai
olarak deri 600 mmHg degerindeki basinca 11 saat dayanabilmekte ve sonrasinda
nekroze olmaktadir. Bu da deride nekroz olusmadan deri altindaki kaslarda
nekrozun baslayabilecegini gostermektedir Hasta yatakta tutulursa iskelet ve
destekleyici yatak yiizeyi arasindaki dokular basinca maruz kalir. Hastane
yataginda yatan bir hasta deri ve dokunun iizerinde en fazla 150 mmHg basinca
dayanabilir. Basing 78 mmHg’ nin istiine ¢iktiginda normalde insan kendisini
rahatsiz hisseder ve pozisyon degistirir. Ancak duyu kaybi olan ve bagimsiz
hareket edemeyen hastalar basing iilseri riski altindadir (2,20,21).
1.6.6.1.2. Yirtilma (Shear)

Yirtilma, yakin yilizeylerin birbirine karsi ters yonde kaymasiyla olusan
giictiir. Olusan bu gii¢ derin dokulardaki kan damarlarinin uzayip incelmesine ve
hatta yirtilmasma yol agarak doku perfiizyonunu bozar iskemi ve nekroza yol
acar. Ornegin, hasta yatak basi yiiksek olan bir yatakta yattiginda yatagin
ayakucuna dogru kayar. Bu durumda deri, viicudu temas ettigi yiizey iizerinde
sabit tutmaya calisirken iskelet, yergekiminin etkisiyle asagiya dogru kaymaya
egilimlidir (2,57,71). Bu yirtilma giicii, deri ve derin dokular arasinda gerilme ve

biikiilmeye neden olmaktadir. Bu durumda dokulara kan ve oksijen destegi
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azalmakta, doku perfiizyonu bozulmakta ve sonugta basing iilseri gelismektedir.
Yirtilma giicii bireyin yatakta yatma pozisyonuna gore degisiklik gostermektedir.
Ormegin bireyin onerilen bir pozisyon olan 30’lik agiyla yatmasi 90’lik aciyla
yatmasina gore daha az yirtilma etkisi meydana getirmektedir (56).

1.6.6.1.3. Siirtiinme (Friction)

Stirtiinme, aralarinda yogunluk farki olan ve ters yonde hareket eden iki
yiizey arasinda meydana gelen gii¢ olarak tanimlamaktadir (56). Ornegin deri ve
yatak carsafi arasinda oldugu gibi, deri yiizeyinin bir yilizeye siirtiinmesi sonucu
ya da hastanin tekerlekli sandalyeden, sedyeden yataga kaldirilarak degil de
stiriiklenerek tasmmasi gibi durumlarda olugsmaktadir. Bireyin siirtiinmeye maruz
kalmas1 uygun olmayan ¢evirme, ¢cekme ve kaldirma tekniklerine baglhidir (35,56).
Deri ylizeyinin nemli olmasi siirtlinme kuvvetini artirarak basing iilseri riskini
artirmaktadir. Siirtinme sonucu olusan yaralanmalara en fazla topuk ve dirsek
bolgesinde rastlanmaktadir. Islaklik Derinin 1slak olmasi basing tlseri gelisme
riskini bes kat artirmaktadir (2). Fekal inkontinans, yara drenaji, terleme gibi
faktorler derinin i1slanmasma neden olabilmektedir. Ortamda bulunan asir1 nem,
derinin elastikiyetini saglayan yagi, deri yiizeyinden uzaklastirarak derinin daha
kolay hasar gormesine neden olmaktadir. Asir1 nem ayrica siirtiinme ve yirtilma
kuvvetlerini artirarak ve maserasyona sebep olarak deriyi basing iilserine yatkin

hale getirmektedir (38,71).
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1.6.6.2. Tkincil Faktorler
1.6.6.2.1. Nem:

Sik ve asirt nem devam ettigi siirece deri basing iilseri gelisimi agisindan
risk altindadir. Nem epidermisin dissal giiglere karsi direncini etkilemektedir.
Ozellikle derinin siirtiinme, yirtilma gibi fiziksel faktdrlere kars1 direncini azaltir.
Uzun siire neme maruz kalan epidermis tabakasinda dnce yumusama daha sonra
ise doku biitiinliigiinde bozulma meydana gelir. Idrar ve diski tutulamamasinin
basing iilseri gelisiminde belirgin bir etkisinin oldugu ispatlanmistir (13,19,24).
Yataga bagimli hastalar, derilerinin saglam ve kuru kalmasi i¢in hemsireye
bagimlidir. Bu yiizden hemsirelik bakim planinda hijyen 6nemli bir yer tutar. Deri
temiz ve kuru tutulmalidir. Deri tizerindeki nemlilik; yaradan akinti, terleme,
nemlendirilmis oksijen uygulama nedeniyle bugu, kusma, diski ve idrar kagirma
nedeniyle olabilmektedir. Onemli viicut sivilar1 (idrar, diski ve yara akintisi)
ortamdaki basing nedeniyle deri asinmasi riskini artirmaktadir (43,46).
1.6.6.2.2. Beslenme

Literatiirde beslenme bozuklugunun basing iilserinin gelismesinde ve
iyilesmesinde 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir. Serum albumin diizeyinin
diisik olmast ve vitamin eksikligi basing {ilserlerinin  olusumunu
kolaylastirmaktadir. Total protein diizeyinin 6,4 g/d’den ve alblimin diizeyinin
3,5 g/dl den az olmasi ile basing iilseri olusumu arasinda iliksi bulunmustur (24).
Basing iilserli hastalarda diyetin kilogram basma 1-1,5 g protein igermesi
onerilmektedir. Ayrica yetersiz sivi alm da basmng dlseri gelisimini

etkilemektedir (38).
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1.6.6.2.3. Yas

Literatiirde basing tlseri gelismesinde ileri yasin risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. Birey yaslandik¢a kemiklerin tizerinde destek gorevi yapan
subkiitan dokunun azalmasi, derinin esnekligini ve gerilme kapasitesini
etkileyerek deri elastikiyetini azaltir. Hasar goren dokunun zamaninda
iyilesmesini yavaslatir (70). Yaslanmaya bagh subkiitan doku kiitlesinin azalmasi,
kollojen doku elastikiyetinin azalmasit ve ter bezlerinde olusan fonksiyonel
yetersizlik, sebum iiretiminin azalmast sonucu derinin kurumasi dokunun
sirtiinme ve basinca karsi direncini azalmaktadir. Ayrica yasli bireylerde
norolojik ve kardiyovaskiiler problemlerin yaygin olmasindan dolay1 basing iilseri
gelisme riski genglere gore daha yiiksektir (2).
1.6.6.2.4. Kan Basinci ve Viicut Sicakhig

Diyastolik kan basmcinin diisik olmasi kapiller kapanma basincinin
azalmasia yol agmaktadir. Diyastolik kan basmnct 60 mm Hg’nin altinda olan
hastalarda kapiler kapanma basinci azaldigi1 i¢in daha az yogunlukta bir basing
daha kisa siirede basing tlserine yol agabilmektedir. Sicaklik ise hiicrelerin
oksijen ihtiyacini artrrmaktadir. Sicaklik doku metabolizmasini hizlandirmanin
yani sira terleme ve deride nem artisina yol acarak basing iilseri gelismesini
kolaylastirmaktadir(38).
1.6.6.2.5. Duyu Kaybi ve Hareketsizlik

Basing iilserinin gelismesinde hareketin rolii oldukg¢a biiyiiktiir. Saglikli bir
birey uyku esnasinda her 15-20 dakikada bir pozisyon degistirmektedir. Pozisyon

degistiremeyen ya da gecede 20 kez daha az pozisyon degistiren bireylerde basing
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tilseri gelisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (38,54). Fiziksel hareketleri
ve aktiviteleri simirli olan hastalar yatak i¢indeki pozisyonlarini aktif bir sekilde
degistirememektedir. Dolayistyla basing noktalarinda basincin yogunlugu ve
sliresi artarak basing iilseri olusma riskini yiikseltmektedir. Duyu kaybi1 olan bir
hasta, basmcin verdigi rahatsizlig1 ve agriy1r hissedemedigi i¢in basinci ortadan
kaldirmak i¢in hareket etmemektedir. Bu nedenle spinal kord yaralanmasi, spina
bifida, felg, diyabetes mellitus, {liciincli derece yanik ve periferal néropati gibi
iskeminin agrisini fark edemeyecek durumu olan hastalar basing iilseri geligmesi
acisindan yiiksek riskli grupta yer almaktadir (2).
1.6.6.2.6. Anemi

Anemili hastalar, basing fiilseri gelismesi agisindan risk tasimaktadir.
Azalan hemoglobin diizeyi, dokular arasi oksijen diizeyini ve kandan oksijen
tasinma kapasitesini diisiirir. Anemi, hiicresel metabolizmay1 da degistirerek yara

iyilesmesini yavaslatmaktadir (24).

1.6.6.2.7. Kaseksi

Goze carpan sekilde zayiflik ve asir1 kilo kaybinda saghgin bozulmasi ve
malniitrisyona  genellenmektedir. Genellikle kanser veya kardiopulmoner
hastaliklarin son dénemi gibi zor olan durumlarda goriilmektedir. Adipoz dokusu
kaybolan kasektik hastada, kemik ¢ikintilarinin basingtan korunmasi 6nemlidir

(38).
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1.6.6.2.8. Sismanhk

Sismanlhk, basing tlseri gelisimini hizlandirabilmektedir. Yag dokusu
kemik ¢ikintilarini basinca karsi az miktarda korumaktadir. Bununla birlikte hafif
veya ¢ok sismanlikta yag dokusu damar yoniinden fakirdir ve yag tabakasi ve
altindaki dokular iskemik hasarlar agisindan daha ¢abuk etkilenmektedir (20,38).
1.6.6.2.9. Enfeksiyon

Enfeksiyon viicuttaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle gelismektedir.
Enfeksiyonlu bir hastada genellikle viicut 1s1Sinda yiikselme goriilmektedir.
Enfeksiyon ve ates, viicudun metabolik ihtiyaglarini arttirmakta ve doku
hipoksisine neden olarak dokulari iskemik hasarlara karsi etkilenir hale
getirmektedir. Ates donemi terlemeyle sonlanarak, deri hasarina yatkinligi attiran
derinin nemliligine neden olmaktadir. Ayrica enfeksiyon, basing tilserli hastanin
saghgmda ciddi riskler ortaya ¢ikarir. 2 ve 4. derecede basing tilserlerinde goriilen
deride agilma viicudun enfeksiyona kars1 savunmasindaki ilk hatt: ortadan kaldirir
(2).
1.6.6.2.10. Periferal Dolasimda Bozulma

Periferal dolasimda bozulma da basmg iilseri gelisimini arttirmaktadir.
Dolasimin azalmas: dokularda hipoksi gelisimine neden olmakta ve sonucunda da
iskemik hasar meydana gelmektedir. Dolasim bozuklugunda periferal damar
hastahigi, sok veya damar daraltici ilaglarin etkisi goz 6niinde bulunduruldugunda
bu hastalarin basing iilseri gelisimi agisindan dikkatli bir sekilde gézlenmeleri

gerekir (38).
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1.6.6.2.11. Hastahklar ve Travmalar:

Hareket kisitlihgina yol agan, dokulara kan ve oksijen taginmasini
etkileyen hastaliklar basing iilserinin gelismesinde rol oynamaktadir. Ornegin
yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olan Parapleji, Multiple Skleroz,
Parkinson gibi nérolojik hastaliklar, iskemik Kalp Hastahigi, Diabetik hastalarda
var olan mikroanjiyopati ve ndropatiden dolay1 basing iilseri igin riskli gruplardir.
Ayrica kalga kirigi gelisen hastalarda basing tilseri gelisme riski yiiksektir (2,56).
1.6.6.2.12. Psikolojik Faktorler

Stres durumunda adrenal bezlerden daha fazla salgilanan kortizol, doku
toleransinda azalmaya yol agar. Kortizol artisi, kollajen olusumunu baskiladigi
icin dokular daha kolay zedelenebilir. Ailesel ve c¢evresel destegin olmayisi ve
maddi sikitilarm varhi@i bireyin stres diizeyini artirdig1r ig¢inbasing iilseri
gelisimini etkileyebilmektedir (38,39).
1.6.6.2.13. Diger Faktorler

Sigara igme, enfeksiyon, cerrahi girisimler, damar hastaliklari, diyabetes
mellitus gibi sistemik hastaliklar ve bazi ilaglar (steroidler, norepinefrin, dopamin
vb.) bireyin doku perfliizyonunu etkiledigi i¢in basing iilseri gelisim agisindan risk

olusturan diger nedenler olarak belirtilmektedir(2).

1.6.7. BASINC ULSERININ SINIFLANDIRILMASI
Cilt lezyonlar1 arasinda en sik karsimiza ¢ikan, basing ilseridir ve
tanimlamak olduk¢a zor ve karisiktir. Basmg {lserinin Onlenebilmesi ve

zamaninda tedavi edilebilmesi i¢in tanimlanmasi, evrelendirilmesi anlasilir ve
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belirgin olmaldir. Erken donemde basing iilserinin tanisini koymak hem hasta
hem de kurum agisindan ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, 1989 yilinda A.B.D.’nde ve
1996 yilinda da Avrupa’da basi iilseri Oneri panelleri yapilmistir. 1998 yilinda
Avrupa’da yapilan Avrupa Basi Ulseri Oneri Paneli (European Pressure Ulcer
Advisory Panel) (EPUAP)’nde, bir basing ilseri rehberi hazirlanmigtir. Bu
rehberin en 6nemli kismini basing iilseri siniflandirmasi olusturmustur. basing
iilsert EPUAP tarafindan; gerilme, siirtiinme, basi veya bunlarmm herhangi bir
kombinasyonunun cilt ve altindaki dokuda neden oldugu lokalize hasar alam
oOlarak tanimlanmistir (38). Basing iilseri smiflandirmasmin hem avantajlar1 hem
de dezavantajlar1 vardir. Avantajlar1; yaranin ciddiyetini, derinligini, etkilenen cilt
alaninin biiylikliigiinii ve cilt tabakalarmin hasarini géstermesidir. Dezavantajlari
ise; skorlama sisteminin karisik olmasi, ¢ok sayida smiflama sisteminin
bulunmasi, farkl kullanicilarin (6rnegin; hemsire, klinisyen) yaptig1 hatalar ve cilt
hasarmi belirlemede zorluk olarak sayilabilir (39).

Torrance, 1983 yilinda yeni bir siniflandirma sistemi gelistirmis ancak, ilk
uygulandiginda giivenilirligi test edilememistir. Bu siniflandirma sisteminde
parmak basmak ile solan eritem Evre I olarak degerlendirilirken, biitiinligi
bozulmamig ciltte meydana gelen ciiriikler degerlendirilmemistir. Basmng iilseri
smiflandirma sisteminde en biiyiik karisiklik Evre I’in tanimlanmasi konusunda
olmustur. Dealey ve arkadaslari, hafif basi ile solan kirmizi alan1 Evre I olarak
tanimlarken, Yarkony ve arkadaslar1 ise, Evre I’1 solmayan kalict kirmiz1 alan

olarak tanimlamistir (38,56).
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1989°da Ulusal Basi Ulseri Oneri Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel) (NPUAP) tarafindan yeni bir sistem gelistirilinceye kadar bu
smiflandirma sistemi kullanilmistir. NPUAP 1989 yilinda A.B.D.’nde yapilmistir.
Shea basing ilseri smiflandirmast modifiye edilerek yeni bir siniflandirma sistemi
olusturulmustur. 1998 yilinda Evre I’in tanimlanmasi tekrar gézden gegirilmistir.
1989 yilinda yapilan smiflandirma gozleme dayanirken, 1998 yilinda deri 1sis1
(sicak / soguk), doku yogunlugu (sert / yumusak) ve duyarlilik (agr1, kasint1) gibi
belirtiler bu siniflandirmaya eklenmistir. Ayrica, koyu tenli kisilerde mor renk,
Evre | olarak degerlendirilmistir. (38).

EPUAP ve NPUAP (2009)’da en son giincellestirdikleri basing yarasini
onleme klavuzunda basing yarast smiflandirilmas: dort evrede yapilmustir.
NPUAP (2007)’1in ekledigi “evrelendirilemeyen yara” ve “siipheli derin doku
yaralanmasi1” tanimlamast EPUAP ve NPUAP (2009) smiflamasinda USA
(Amerika Birlesik Devletleri) i¢in ek bir siniflandirma olarak giincellestirilmistir
(51).

Evre I: Genellikle kemik ¢ikintilar1 iizerinde olusan, deride gegcmeyen kizariklik
olarak tanimlanmaktadir. Deri biitliinliigii bozulmamistir. Koyu tenli bireylerde
renk acilmasi belirgin olmayabilir ancak dokunun rengi ¢evre dokulardan
farklhidir. Bolge saglam doku ile karsilastirildiginda agrili, sert ya da yumusak,
daha soguk ya da daha sicak olabilir. 1. Evre basing iilserinin koyu tenli bireylerde
belirlenmesi zordur. Bu evre bireylerin risk altinda oldugunu gosterir. Bu nedenle

gerekli 6nleyici hemsirelik uygulamalar1 yapilmalidir (28,51).
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Evre Il: Dermis tabakasmin kismi kaybidir. Ulser yiizeyseldir ve yara yatagi
kirmiz1 ya da pembe renklidir. Derinin siyrilmas: ya da biiller seklinde de
goriilebilmektedir. i¢ci kan dolu biiller hasarin dermisten daha derin dokularda
oldugunu gosterir ve bu biillerin 2. evrebasing iilseri olarak siniflandirilmamasi
gerekir. Yiizeysel iilser 6lii doku ya da ezik/ciiriik olmaksizin parlak ya da kuru
goriiniimdedir. Ayrica 2. evrenin deri siyrilmalari, flaster zedelenmesi, perianal
dermatit ve maserasyon gibi cilt sorunlari ile karistirilmamasi gerekir (28,51).
Evre Ill: Epidermis, dermis ve subkiitan dokular1 iceren tam doku kaybinin
goriildiigli evredir. Yara yataginda subkiitan yag tabakasi goriilirken kemik,
tendon ve kas tabakas1 goriilmez ya da palpe edilmez. Ciinkii iilser fasyanin altina
kadar ilerlememistir.basing ilserinin tizeri 6li doku ile oldugu zaman doku
kaybmin derinligi gozden kacgabilmekte ve tlinellesmeler goriilebilmektedir. 3.
Evre basing iilserinin derinligi anatomik bolgelere gore farlilik gosterir. Burun,
kulak, oksiput ve malleollerde subkiitan doku olmadigindan 3. Evre basing iilseri
daha yiizeyseldir. Subkiitan dokunun daha kalin oldugu bdlgelerde ise 3. Evre
basing iilseri daha derin olabilmektedir (28,51).

Evre 1V: Kemik, tendon ya da kaslara kadar ilerleyen tam doku kaybi vardir.
Yara icerisinde kemik ve tendonlar goriilebilmekte ya da dogrudan palpe
edilebilmektedir. Yara yataginin bazi kisimlarinda 6lii doku ya da skar mevcuttur
ve tiinellesmeler 3. evreye gore daha siklikla goriilmektedir. Subkiitan dokusu
olmayan anatomik bolgelerde 4.evre basing iilseri daha yiizeyseldir (28,51).

EPUAP ve NPUAP (2009) klavuzunda bu smiflamaya ek olarak;

28



Evrelendirilemeyen yara: Tam kat doku kaybmin oldugu, yara yataginin 6li
doku (sari, gri, yesil veya kahverengi) ve/veya kabukla (kahverengi veya
siyah)doldugu yaradir. Yara yatagi oOli doku veya kabuktan yeteri kadar
temizlenmedik¢e yaranin ger¢ek derinligi saptanamaz ve bu yilizden evreleme
belirlenemez. Topuklarda goriilen stabil (kuru, yapisik, eritemsiz ve fluktuasyon
vermeyen) yara kabugu viicudun dogal (biyolojik) ortiistidiir ve kaldirilmamalidir
(28,51).

Siipheli derin doku yaralanmasi: Biitiinliigii bozulmamis ciltte mor veya koyu
kizil lokalize bir bolgenin olmasi veya altta yatan dokunun basing ve/veya
stirtinmeye bagli hasarlanmasi sonucu ciltte kanli biil olmasidir. Daha 6ncesinde
bolgedeki dokunun ¢evre dokulara gore daha agrili, hassas, yumusak, sicak veya
soguk olmasi gozlenebilir. Derin doku yaralanmasini koyu ciltlerde tanimak
zordur. Degerlendirmede koyu yara yatagmin iizerinde yer alan ince biil goz
Ontine alinir. Yara yatagi daha ilerleyebilir ve ince bir yara kabugu ile ortiilebilir.
Degerlendirme vakit kaybedilmeden yapilmali ve etkilenen doku katlar1 ortaya

¢ikarilarak en uygun tedavi baglanmalidir (28,51).

1.6.8. BASINC ULSERININ SIK KARSILASILDIGI VUCUT BOLGELERI

Basing iilserlerinin hemen hepsi (% 96) gobek alt1 seviyesindedir. Ulser
supine pozisyonu veya oturur pozisyonda gelismektedir. Patolojiler %75 kadar
pelvik bolgede toplanmuglardir. Yaralar hemen her zaman sivri kemikler
tizerindeki yumusak dokularda olmaktadir (%36 sakral, %30 topuk, %10 iskial,

trokanterik vs.) En yaygin bolgeler sakrum, koksiks, iskiyal, tuberosities, biiyiik
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torokanter, dirsekler, topuklar, skapulalar, kristailiyaka ve lateral ve medial
malleolidir. Basing iilserleri basinca ugrayan herhangi bir deri bolgesinde
meydana gelebilir. Genellikle nazogastrik tiip veya oksijen kaniiline bagl
basincin neden oldugu burun delikleri oksijen kaniiliiniin sonucunda kulaklar veya
foley kateter gerilimi sonucunda genital bolgeler gibi kemiksiz bolgelerin de dahil
oldugu yerlerde debasing tilseri meydana gelebilmektedir (38,72).
1.6.9. BASINC ULSERINI ONLEMEYE YONELIK HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Basing {ilserlerini Onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalari; risk
degerlendirmesi, deri bakimi ve koruyucu Onlemler, siirtinme ve yirtilmanin
onlenmesi, yeterli ve dengeli beslenme, agri kontrolii, basincin azaltilmasi ve
destek yiizeyleri basliklar1 altina toplanmaktadir (2,46).
1.6.9.1. Risk Degerlendirmesi

Basing iilseri olusmasini onleyici hemsirelik uygulamalarinda ilki riskli
bireylerin tanimlanmasidir. Sistematik risk degerlendirmesi igin gegerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmis olan Olgeklerin kullanilmasi Onerilmektedir
(1,2,19,39,47,51,57,71). Risk degerlendirme oOlgegi kullanma, yiiksek riskli
hastalar1 6nceden tanimlayarak yapilacak uygulamalar1 planlamayi, bakimin
devamliligint ve uygun olmayan basmg iilseri uygulamalarini azaltmay1 saglar
(32). Karabag (2008) belirttigi tizere risk degerlendirme 6lgeklerinin ne zaman ve
ne siklikta uygulanmasi gerektigi konusunda RNAO, AWMA, AHCPR gibi
uluslar aras1 Orgiitler tarafindan gelistirilen rehberlerde farkli Oneriler yer

almaktadir. Ancak rehberlerdeki ortak nokta, biitliin hastalarin risk grubunda
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oldugunun diistiniilmesi ve hastaneye ilk kabulde risk degerlendirmesinin
yapilmast gerektigidir. Daha sonra hastanin durumuna bagh olarak, basing iilseri
gelismis ya da basimg iilseri gelismesi agisindan hasta yiiksek risk, grubunda ise
risk degerlendirme Olgegi diizenli araliklarla uygulanmali ve biitiin
degerlendirmeler kayit edilmelidir (38). Ozdemir’in (2006) risk degerlendirme
Olgegini uygulamanm hemsirenin 30 saniyeden daha fazla zamanmi almadigini
ifade etmistir (52). Akut bakim alanlarinda: yogun bakim tinitesi gibi akut bakim
tinitesinde hasta ilk kabul edildiginde degerlendirilmeli, daha sonra her 48 saatte
bir ya da hastanin durumu degistikce degerlendirme yeniden yapilmahidir. Uzun
stireli bakim alanlarinda: Huzur evi gibi uzun siireli bakim alanlarinda birey ilk
kabul edildiginde degerlendirilmeli, sonraki 4 hafta boyunca haftada bir, 4
haftadan sonra degerlendirme ayda bir veya ii¢ ayda bir ya da bireyin durumu
degistikce yapilmalidr. Evde bakimda: Hasta ile ilk karsilagildiginda
degerlendirilme yapilmali, daha sonra ise her ziyarette tekrarlanmalidir. Pozisyon
degistirme yetenegi bozulan yataga/sandalyeye bagimli bireylerde kapsamli bir
degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirme, bireyin ayrintili hikayesini,
fiziksel  muyenesini  ve risk  degerlendirmesini  igermelidir.  Risk
degerlendirmesinde; basing, siirtiinme, yirtilma, 1slaklik, hareket etme diizeyi, deri
hijyeni, beslenme durumu, duyusal bozukluk, biling diizeyi, daha 6nceden basing
iilseri hikayesinin olup olmadigi, destek yiizeyleri ve ila¢ kullanimi gibi faktorler

degerlendirilmelidir (51).
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1.6.9.2. Basin¢ Ulseri Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Basing {ilseri gelisiminde risk faktorlerini belirlemek, olusmasini
engellemek ve degerlendirmek icin yaygin sekilde kullanilan dort 6lgek ile yiiksek
risk tasiyan hastalar kolay bir sekilde tanimlanabilmektedir. Bu o6lgeklerden
Braden ve Norton Olg¢ekleri basing iilserinin dnlenmesi i¢in Kuzey Amerika
Talimatlari’nda onerilen araglardandir. Birlesik Krallik’ta ise Waterlow ve Norton
Olgekleri en yaygin kullanilanlardir (38). Bu 6lgekler hastanin risklerini tanimlama
yetenegiyle birlikte saglik bakiminin maliyetinin kontrol altinda tutulmasina
yardim etmektedir. Her bir Ol¢ek numaralandirilarak siralanmis farkli risk
faktorleri igermektedir. Hastanin risk degerlendirme puani her bir risk faktoriine
verilen numaralar toplanarak bulunmaktadir. Risk degerlendirmesi yapilmayan
kurumlarda basing iilseri goriilme sikhginin daha yiiksek oldugu, risk
degerlendirmesinin formal olarak yapilmasi, risk diizeyi ile iliskili olarak 6nleyici
bakimin uygulanmas: durumunda basing iilseri goriilme sikhiginin %60 oraninda
azaldig1 ve bakim maliyetinde de 6nemli miktarda azalma oldugu bildirilmektedir
30. Klinikte ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek kullanmasi riskli hastay: tanimalarina ve
profesyonel hemsirelik bakimi vermelerini saglayacaktir (38,39).
1.6.9.2.1. Norton Olcegi

Literatiirde yayinlanmis ilk 6lgegi Norton olgegidir. 5 risk faktoriini
puanlamaktadir; fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve
inkontinanstir. Toplam puan 5 ila 20 arasindadir. Yiiksek toplam puan basing
tilseri gelisimi i¢in biiyiik bir risk tagidiginin gostergesidir. Puan 16 oldugunda

yliksek risk tagidigi diisiiniilmektedir (38,54).
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1.6.9.2.2. Gosnell Olgegi

Norton 6l¢egini temel alan Gosnell 6lgegi; evde hemsirelik bakimi alan 30
hasta lzerinde yapilan bir arastirmadan  gelistirilmistir.  Norton’un
kategorilerinden fiziksel durum yerine, beslenme eklenmis ve inkontinans yerine
kontinans ele alinmistir. Demografik bilgiler, klinik veriler, 6ykiideki 6nemli ana
hatlarda eklenmistir. Olgek 5 faktdrii puanlamaktadir; mental durum, kontinans,
hareketlilik, aktivite ve beslenmedir. Toplam puan 5 ila 20 arasindadir, yiiksek
toplam puan basing iilseri gelisimi i¢in biiylik bir risk tasidiginin gostergesidir
(38,59).
1.6.9.2.3. Knoll Olgegi

Knoll degerlendirme araci; hastanede genis capli akut bakim alan
hastalarin risk faktorleri temel alinarak gelistirilmistir. Genel saghk durumuyla
ilgili 8 faktorii icermektedir; mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans,
agizdan beslenme, agizdan sivi alimi ve hastahiklara yatkinliktir. Toplam puan 0
ila 33 arasindadir. Yiiksek toplam puan,basing iilseri gelisimi igin biiyiik bir risk
tasidigini gosterir. Risk puani 12 veya daha tstiidiir (13,54).
1.6.9.2.4. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Braden ve Bergstrom tarafindan 1987 yilinda basing iilseri risKini
belirlemek amaciyla ortaya cikarilmistir. Birgok dile ¢evrilip, her kitada
kullanilmistir Ulkemizde ve yurtdisginda Braden Risk Degerlendirme Olgegi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda, dlgegin gegerlik ve giivenirliginin iyi diizeyde
oldugu, farkl say1 ve ozellikteki 6rneklem iizerinde yapilan birgok ¢alismada

Olgegin basing {lseri riskini degerlendirmede etkili oldugu anlagilmistr.
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Gelistirilen bu olgegin Tirkiye’de ilk giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi 1997
yilinda Oguz tarafindan yapilmis; 1998°de Pinar ve Oguz tarafindan Norton ve
Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar giivenirlik ve gegerligi
incelenmis; her iki c¢alismada da oOlgeklerin giivenirlik ve gegerligi yiiksek
bulunmustur (39,46,54,71). Evde bakim verilen hastalarin risk faktorleri esas
ahnarak gelistirilen Braden Risk Degerlendirme Olgegi; son gelistirilen
degerlendirme aracidir. 6 alt dlgekten olusmaktadir. Bunlar; duyusal algilama,
nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, siirtiinme ve pozisyondur. Toplam puan 6 ila
23 arasindadir ve diisiik bir toplam puanbasing iilseri gelisimi i¢in biiylik bir risk
tasidigini gostermektedir. Bu 6lgek basing tilseri igin biiyiik risk tasiyan hastalarin
taninmasinda ¢ok giivenilirdir (13,46,54,71,72).
1.6.9.2.5. Waterlow Olcegi

Waterlow Olgegi; dahili ve cerrahi alanlarda kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Bu nedenle, hastalar1 kapsamli olarak degerlendirme imkan:
sunmaktadir. Ayrica bu 0Olgege ihtiyaca gore yeni ifadeler ve puanlar
eklenebilmektedir. Viicut yapisi/agirligi, miksiyon ve defekasyon kontrolii, deri
tipi, hareket, cinsiyet, yas, ve beslenme olmak {izere 6 risk faktoriinii icermektedir.
Olgekteki ikinci boliim ise doku malniitrisyonu, ndrolojik yetersizlikler, cerrahi
girisimler, travma ve bazi ilaglar gibi risk faktorleri konusunda kullaniciya
uyarilarda bulunmaktadir. Negatif puanlama yapilmakta ve sayi1 arttikca

karsilasma riski artmaktadir (13,39).
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1.6.9.3. Deri Bakim ve Koruyucu Onlemler

Derinin  degerlendirilmesi basing iilserinin  insidansin1  azaltmada
sistematik, kapsamli ve rutin deri degerlendirilmesinin 6nemli rolii vardir. Deri
degerlendirmesi, riski azaltmak i¢in planlanan uygulamalara ve bu uygulamalarin
sonuglarmi degerlendirmeye yonelik bilgiler saglar. Bu nedenle biitiin hastalara
giinliik deri degerlendirmesi yapilmali ve sonuglar kaydedilerek her hasta igin
bakim plani olusturulmalidir. Deri, bastan ayaga gelisimsel degisiklikler, renk,
turgor, 1s1, kalinlik, nemlilik yumusaklik gibi 6zellikleri yoniinden degerlendirilir.
Derinin biitiin bolgeleri her pozisyonda kontrol edilmeli, kemik c¢ikintilarmin
tizerini Orten deriye Ozellikle dikkat edilmelidir. Deriye temas eden kiyafet ve
carsaf gibi yiizeylerin basing, siirtiinme ve yirtilmaya yol agip agmadig: kontrol
edilmelidir (2,57). Ayrica deriye temas eden hasta isim etiketi, protez, oksijen
maskesi, nazogastrik tiip, intravendz kateter, bantlar ve diger objelerin alt1 ve
cevresi de degerlendirmeye alinmalidir (38).
1.6.9.3.1. Derinin Temizligi

Gunlik aktiviteler esnasinda deride metabolik atiklar ve ¢evresel Kirler
birikir. Derinin sagligin1 stirdiirmek ve doku toleransini artirmak igin bu atiklarin
stk araliklarla temizlenmesi gereklidir. Deriyi temizleme sikligi bireyin
gereksinim ve tercihine gore planlamalidir. Deri her kirlendiginde ve o klinik i¢in
belirlenen araliklarla temizlenmelidir. Derinin normal pH’s1 4-6.8 arasindadir.
Deri pH’sinin = siirdiiriilmesi, bakterilerin deriye yerlesmesini ve firsatci
enfeksiyonlarm olusmasini onler. Deri biitlinliglinii korumak i¢in deriyi tahris

edici biitiin faktorler uzaklastirilmali ya da en aza indirilmelidir. Bu nedenle deri,
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uygun pH’da (4.5 — 6.5), alerjik olmayan temizleme {iriinii ile deriye en az gii¢ ve
stirtinme uygulanarak temizlenmelidir. Alkalen sabunlar derinin asidik yapisini
degistirecegi ve sebum miktarmi azaltacagi i¢in kullanilmamalidir. Kuruma ve
irritasyonu minimuma indirmek amaciyla deri temizligi yapilirken ¢ok sicak
olmayan suyun kullanilmasi (suyun 1sis1 43- 460C olmali) tavsiye edilmektedir
(2,57).
1.6.9.3.2. Derinin Kurulugunun Giderilmesi

Deri hidrasyonunun yeterli olmas: deriyi mekanik yaralanmalara karsi
korur. Deri hidrasyonunun azalmasi esnekligin azalmasia sebep olarak deride,
ylizeyel tahris ve catlamalara yol acar. Bu nedenle diisiik nem orani (%40’dan az)
ve soguga maruz kalma gibi deri kuruluguna neden olan gevresel faktorler
azaltilmalidir. Derisi kuru olan bireylerde cilt bakimi yapildiktan sonra
nemlendiriciler kullanilmalidir. Nemlendiricilerin alkol, parfiim ya da irritan
madde icermemesine 6zen gosterilmelidir (2,57).
1.6.9.3.3. Masaj

Masaj saglikli dokularda kan dolasimmi uyarir ve hizlandirir. Ayrica
gerilimi azaltip gevsemeyi saglayarak kisiyi sakinlestirir. Ancak doku toleransinin
az oldugu bireylerde kemik ¢ikintilar1 tizerine ya da hasarli dokuda siirtiinmeyi ve
derin doku hasarmi artiracagi i¢in masaj yapilmamalidir. Siirtiinmeyi azaltmak
icin kemik c¢ikintilar1 disindaki bolgelere masaj yapilirken viicut losyonlar1

kullanilmas1 6nerilmektedir (2,57).
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1.6.9.3.4. Derinin Islak Kalmasinin Onlenmesi

Idrar, feces, ter ve yara drenaji gibi derinin nem oramni degistiren
durumlar deriyi yaralanmalara karsi hassas hale getirmektedir.. Islak deri,
Ozellikle temizleme esnasinda meydana gelen siirtlinme ve yirtilma sonucu
kolayca zedelenebilmektedir. Ayrica 1slak deri yatak carsaflarina tutunmaya daha
yatkin oldugu i¢in siirtlinmenin etkisi artmaktadir. Islak deride irritasyona bagli
kizariklik ve Candida gibi infeksiyon riski yiiksektir. Inkontinansin hastanin derisi
iizerine verdigi hasar1 Onlemek i¢in hemsire Oncelikle inkontinans tipini
belirlemeli, daha sonra bireye 06zel mesane/barsak yOnetimi programi
gelistirmelidir. Uriner inkontinans1 kontrol altma alabilmek igin temiz aralikl
kateterizasyon, kondom Kateter, inkontinans pedi ve bariyer etkili cilt
koruyucular1 kullanilabilir (38). Fekal inkontinansa yonelik ise beslenmenin
diizenlenmesi, irrigasyon, internal/eksternal fekal kollektéor uygulamasi
yapilabilir, inkontinans pedi ve bariyer etkili cilt koruyucular1 kullanilabilir.
Bireyde cilt biitiinliigliniin bozulmasma yol agan ishalin kontroliinde de
beslenmenin diizenlenmesi 6nemlidir. Yara drenajini kontrol altinda tutmak ve
cevre dokuyu korumak amaciyla uygun pansuman materyali secilmelidir.
Pansuman materyali ¢evre dokuda maserasyona neden olmamalidir. Saglam deriyi
yara drenajindan korumak amaciyla koruyucu krem, film, merhem, ve
hidrokolloidler gibi pansuman materyalleri tercih edilebilir (57).
1.6.9.4. Siirtiinme ve Yirtilmanin Onlenmesi

Hastanin, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken basing, siirtiinme

ve yirtilmalardan korunmasi basing iilseri olusumunu azaltir. Yakin yiizeylerin
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birbirine kars1 ters yonde kaymasiyla olusan yirtilma giicii, klinikte 6zellikle yatak
basi yiikseltildigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Yatak basi yiikseltildigi zaman, deri
ve yiizeysel dokular carsafa tutunmaya calisirken fasya ve iskelet ayakucuna
dogru kayma egilimindedir. Bu nedenle hastaya yatak ya da sandalyede pozisyon
verirken yardimci destek yiizeylerinin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir. basing
iilseri gelismesine neden olan siirtiinme, basing ve yirtilma risk faktorleri miimkiin
oldugunca azaltilmali hatta ortadan kaldirilmalidir (38). Bireye pozisyon verirken,
tasirken ya da c¢evirirken, yatak veya sandalye iizerinde siiriiklemek yirtilma ve
stirtinmenin birincil nedenidir. Uluslararas1 rehberlerde siirtiinmeyi azaltmak
amaciyla kayganlastirici madde (misir nisastasi ve krem gibi), koruyucu filmler
(transparan film pansuman gibi), koruyucu pansuman malzemesi (hidrokolloidler
gibi) ve koruyucu yastik kullanilmas1 6nerilmektedir (2).
1.6.9.5. Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Saglanmasi

Deri bitiinliigiiniin ~ siirdtiriilmesinde, basing ilserleri  gelisiminin
Onlenmesinde ve {ilserin iyilesmesinde beslenme Onemli rol oynamaktadir.
Beslenme durumu, hasta ilk hastaneye yattigi zaman ve daha sonra hastanin
durumu degistikce degerlendirilmelidir. Degerlendirme; hastanin kilosunu,
kontrolsiiz kilo alma ya da verme hikayesini istah durumunu, dis saghgni,
¢igneme ve yutma giicliigiinii, temel besin 6gelerini (protein, kalori, vitamin ve
s1v1 gibi) alma durumunu, kendi kendine beslenebilme yetenegini, besin emilimini
etkileyebilecek ameliyat olma durumunu, kullanilan ilaglar1 ve psiko-sosyal

faktorleri igermelidir. Dehidratasyonun tanimlanmasi ve dogrulanmasi yara
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iyilesmesi i¢in dnemlidir. Ayrica protein, A, C ve E vitamini, ¢inko elementi yara
iyilesmesi ile iligkili faktorler arasinda yer almaktadir (56).
1.6.9.6. Agr1 Kontrolii

Agr1 bireyin hareket ve aktivite yetenegini sinirlayarak lokal doku
perflizyonunu azaltarak ve yara iyilesmesini geciktirerek basing iilserleri gelisme
riskini artirmaktadir. Ayrica agr1 kontroliine yonelik analjezik ve sedatif kullanimi
merkezi sinir sistemini baskilamaktadir. Bu tiir ilaglar1 kullanan bireylerin iskemik
agriya yanit verme diizeyi degismekte dolayisiyla hareket ve aktivite yetenegini
azalmaktadir. Bu nedenle agrinin uygun yontemlerle kontrol altina alimmasi
basing ilseri gelisimini 6nlemek agisindan onemlidir. Diger agrili durumlarda
oldugu gibi basing iilseri olan bireyin agris1 kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli
ve agr1 giderici yontemler uygulanmalidir (2,56).
1.6.9.7. Basincin Azaltilmasi ve Destek Yiizeyleri
1.6.9.7.1. Destek Yiizeyleri

Basing iilserini 6nlemeye yonelik uygulamalar klinik degerlendirmeye ve
bakim planina dayali olarak gerceklestirilmelidir. Bakim planinda en 6nemli
boliimi basmg iilseri nedenlerini ortadan kaldirmak olusturmaktadir. Basing
iilserinin en temel nedenlerinden biri kemik c¢ikintilar1 tlizerindeki dokularda
olusan yiiksek basinctir. Bu nedenle bakim planinda bireyin risk puanina ve genel
durumuna uygun basing azaltici ya da basing giderici destek yiizeylerinin
kullanilmas1 yer almalidir. Hastanin kullanacag: tiim destek yiizeyleri (tekerlekli

sandalye, komod, kanepe ve araba koltugu gibi) basinci dagitma oOzellikleri
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acisindan degerlendirilmelidir. Destek yiizeyleri basinci azaltma o&zellikleri

acisindan iki temel gruba ayrilmaktadir (2).

1.6.9.7.2. Basinc1 Azaltici Destek Yiizeyleri
Viicut ylizeyi ile destek ylizeyi arasindaki ara yilizey basincii azaltan

ylizeylerdir. Ancak bu tiir destek yiizeyleri basinci kapiller kapanma basinci altina
diistirmezler. Orta ve yiiksek riskli hastalarda basing iilseri 6nlemek i¢in basing
azaltic1 yatak kullanilmasi standart hastane yatagi kullanilmasindan daha etkili
olmaktadir. Hasta basing iilseri gelismesi agisindan orta ya da yiiksek risk
grubunda yer aliyor ise dinamik destek ytizeyleri kullanilmaktadir. Ancak basing
ve siirtiinme riskini artrmasindan dolay1 dinamik destek yilizeyinde pozisyon
degistirmek hasta ve bakim vericiler i¢in ¢ok zor olabilmektedir. Birbirine temas
eden kemik c¢ikimtilar1 arasina basmci azaltmak amaciyla yastik ve kopiikler
konulabilir. Basinci azaltmak i¢in su dolu eldiven, koyun postu ve simit/halka gibi
uygun olmayan araglar kesinlikle kullaniimamalidir. Destek yiizeyi se¢meden
once goz onitinde bulundurulmasi gereken bazi faktorler vardir (38).
Bu faktorler sunlardir:
Hasta ile ilgili faktorler

e Hastanin rahatini saglamali

e Hareket etme yetenegini sinirlandirmamali

e Hastanin risk durumuna uygun olmali

e Bakimin hedeflerine uygun olmali

e Spinal kord yaralanmasmin varligi dikkate alinmali
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e Destek yiizeyi ile ilgili faktorler;

e Basinci azaltma ya da giderme 6zelligine gore segilmeli,

e Yirtilma ve siirtiinme kuvvetlerini en aza indirmeli,

e Dokudaki sicaklig1 sabit tutmali ve nemi kontrol etmeli,

e Hafif, dayanikli ve maliyeti diisiik olmals,

e Kemik yiizeylerinin altindaki basinci en aza indirmeli,

e Hastaya uygun pozisyon vermeye engel olmamali,

e Hareketleri sinirlamamals,

e Tedavi ve bakim girigsimlerini engellememeli,

o Kaolay temizlenebilir ve muhafaza edilebilir olmali (2).
1.6.9.8. Pozisyon Degistirme

Hareket ve aktivite, agirlik merkezinin degistirilmesini saglar, basing

altindaki dokuyu rahatlatir ve dokuya giden kan akimini artirir. Bu nedenle basing
iilseri gelisme riski olan hastalar, sakincasi yoksa hareket etmek icin
cesaretlendirilmeli, hastanin var olan hareket ve aktivite durumu gelistirilmelidir.
Basincin dokudaki etkilerini azaltmak ve aktiviteyi gelistirmek igin bireye aktif ve
pasif ROM (Range of Motion) egzersizlerinin yaptirilmasi da etkili olmaktadir
(38). Bireyin tibbi durumu, rahati, kullanilan destek yiizeyleri disiiniilerek
pozisyon degistirme programi planlanmalidir. Hastaya uygun siklikta, uygun
pozisyonun verilmesinin saglanmasi i¢in “pozisyon degistirme cizelgesinin”
kullanilmast 6nerilmektedir. Hastanin yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli
olusuna gore pozisyon vermede temel ilkelere uyulmalidir. Yataga bagimli

hastalarda genellikle 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi dnerilmektedir. Ancak bu
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slire biitiin hastalar igin sabit olamayabilir. Basing altinda kalan bolgelerde
kizariklik gelisen ya da asir1 kilosu olan hastalar gibi yiiksek risk grubunda yer
alan hastalarda bu siire hastanin durumuna gore daha kisa tutulabilir. Bununla
birlikte pozisyon degistirme sikligmi etkileyen birgok faktor (agri, hemodinamik
degiskenlik, personel sayisi vb.) bulunmaktadir (38,39). Siirtiinme ve yirtilma
kuvvetinin etkisini en aza indirmek i¢in hastaya pozisyon verirken uygun arag,
gereclerden yararlanilmalidir. Ornegin pozisyon degistirme esnasinda hemsireye
yardimc1 olamayan hastalar hareket ettirilirken, trapez ya da carsaf gibi yardimc1
araglar kullanilmalidir. Riskli hastalara yan yatis pozisyonu verilirken dogrudan
trokanter {iizerine pozisyon vermekten kagmilmahdir. Yapilan ¢alismalarda
dogrudan biiyiik trokanter tizerine pozisyon verildigi zaman ara yiizey basincinin
daha ¢ok arttig1 ve doku oksijen yogunlugunun azaldig: belirtilmektedir. Hastaya
yan yatis pozisyonu verilirken 30 kuralma uyulmalidir. Bu kurala gore yatak
basinin yiikseltilmesi gerekiyorsa 30 yiikseltilmeli ve hastaya da 30 yan yatis
pozisyonu verilmelidir (39). Ayrica kemik ¢ikintilarinin (diz ve ayak bilegi gibi)
birbirine temasmi Onlemek amaciyla yastik ya da koplik kullanilmasi
gerekmektedir. Tibbi a¢idan herhangi bir kisitlama olmadig: taktirde yatak basi
miimkiin olan en az seviyede tutulmalidir. Basing iilseri riskini azaltan en uygun
pozisyon yatak basmin 30 ve ayak kisminin 30 derece yiikseltildigi sirt iistii yatis
pozisyonudur. Sandalyeye bagimli hastalarda basing iilseri gelisme riski olan bir
birey siirekli sandalyede oturmaktan kaginmalidir. Hastaya, yapabiliyorsa her 15
dakikada bir sandalye kenarlarindaki kolgaklardan tutarak basing bdlgelerini

degistirmesi ve 2 saatte bir pozisyon degistirmesi dgretilmelidir. Kendi kendine
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pozisyon degistiremeyen hastalarda saglik personeli saat basi basing noktalari
degistirilmeli ve hastay1 belli araliklarla yataga alarak sirtiistii pozisyon vermelidir
(39). Sandalyeye bagimli bireylerde de yataga bagimli hastalarda oldugu gibi
basing azaltici destek yiizeyleri, pozisyon degistirme cizelgeleri kullanilmalidir.
Hastaya oturma pozisyonu verilirken ayaklarin bir tabure {izerine konularak
yiikseltilmesi basing iilseri riskini azaltir. Bu pozisyonla hem basincin, hem de
yirtilma ve siirtinme kuvvetlerinin etkisi azaltilmaktadir. Hastaya pozisyon
verilirken korunmasi gereken riskli bdlgelerden biri de topuklardir. Ayak
topuklarmin ylizey alani kii¢iik oldugundan dolay1 basincit dagitma yetenekleri
azdir. Ozellikle alt ekstremitelerini hareket ettiremeyen bireylerde basing azaltic
destek ylizeylerinin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayak topuklar: yastik ya da
yiikseltici ile yataktan tamamen kaldirilarak basing azaltilabilmektedir (2).
1.6.10.BASINC ULSERINI ONLEMEDE GELISTIRILEN ONERILER
1.6.10.1. Basin¢ Ulserlerini Onlemede NPUAP’nin Gelistirdigi Oneriler

I. Risk Degerlendirme

1. Yataga veya sandalyeye bagl veya tekrar pozisyon alma kabiliyeti zayif olan
biitiin insanlarin basing iilseri i¢in riskli olarak kabul edin.

2. Bireysel risk faktorlerinin sistematik degerlendirmesini saglayan risk
degerlendirme metodu segin ve kullanin.

3. Risk grubundaki biitiin hastalar1 saglik bakim kurumlarina kabullerinde ve
bundan sonra diizenli araliklarla degerlendirin.

4. Belirgin onleyici tedavileri yonetebilmek i¢in biitiin bireysel risk faktorlerini

belirleyin (28).
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I1. Deri Bakimi ve Erken Tedavi

1. Deriyi en az giinliik olarak degerlendirin ve sonuglarini kaydedin.

2. Banyo yapma sikhigini bireye gore ayarlayin. Yumusak temizleme araci
kullanin. Sicak sudan ve asir1 ovmadan kaginin.

3. Inkontinans1 degerlendirin ve tedavi edin. Inkontinans kontrol edilemedigi
zaman, deri kirlendigi zaman silin, emici bir ped se¢in ve derinin ¢abuk
kurumasina ortam saglayin.

4. Kuru deri i¢in nemlendirici kullanin. Diisiik nem ve soguk hava gibi derinin
kurumasina yol agan ¢evresel faktorleri en aza indirin.

5. Kemikli bolgelere masajdan kaginin.

6. Sirtinme ve yirtilmaya bagl deri zedelenmesini en aza indirmek i¢in uygun
pozisyon verme, transfer ve dondiirme teknikleri kullanin.

7. Siirtiinmeye bagli zedelenmeyi azaltmak i¢in kuru yaglayicilar veya koruyucu
ortiiler kullanin.

8. Protein ve kalori alma faktorlerini belirleyin ve diizeltin ve ek besinleri goz
oniinde bulundurun / beslenme yetersizligi olan bireyleri destekleyin.

9. Mobilite/aktivite durumunu saglamak ve gelistirmek i¢in bir rehabilitasyon
programi olusturun.

10. Gozlem ve sonuglari kaydedin (28).

I11. Mekanik Agirhiklar ve Destekleyici Yiizeyler
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1. Yataga bagh bireylerin en az 2 saatte bir, sandalyeye bagli bireylerin her saat
pozisyonlarini degistirin.

2. Yazih bir pozisyon verme ¢izelgesi kullanin.

3. Risk grubundaki bireyleri basing azaltici silte/sandalye yastigina yerlestirin.

4. Postural hizayi, agirlik dagilimi, balans ve stabiliteyi géz 6niinde bulundurun
veya tekerlekli sandalyede pozisyon verirken basingtan kurtarin.

5. Sandalyeye bagli bireylerde yapabileceklere her 15 dakikada agirhk
degistirmeyi ogretin.

6. Transfer ve pozisyon degisikligi sirasinda bireyleri ¢ekmek yerine hareket
ettirmek i¢in tasiyici aletler kullanin.

7. Diz ve dirsek gibi kemikli bolgelerin birbiri ile direk temasini engellemek i¢in
yastik veya kopiik kullanin.

8. Topuklardaki basinci tamamen ortadan kaldiran aletler kullanin

9. Yan yatar pozisyonu kullanirken torakantere direk pozisyon vermekten kaginin
(30 derece lateral egimli pozisyon kullanin).

10. Yatagin basin1 az ve Kisa siireli yiikseltin (maksimum 30 derece) (28).
IV.Egitim

1. Saghk bakim saglayicilari, hastalar, aile ve bakim verenlere yonelikbasing
tilserinin 6nlenmesi i¢in egitim programlari yiiriitiin.

2. Asagidaki bilgileri icermeli:

a.basing {iilseri etiyolojisi ve risk faktorleri

b. Risk degerlendirme araglari

c. Deri degerlendirme
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d. Destekleyici yiizey se¢imi/kullanimi
e. Bireysel deri bakimi programi gelistirme/yiirtitme
f. Doku bozulma riskini azaltma i¢in pozisyon verme demonstrasyonu
g. Ilgili bilginin dogru belgelendirilmesi
3.basing iilseri 6nlenmesinin program etkinligini tartmak igin degerlendirme
programi igermeli (28).
1.7. TUTUM

Tutum, bir kelime olarak ilk kez Herbert Spencer tarafindan 1862’de
kullanmaya baslanmistir. Spencer, tutumu, bireyin zihinsel durumunu ifade etmek
icin kullanmigtir. Daha sonra 1888 yilinda Lange, laboratuar caligmalarinda
tutumu bir kavram olarak ele almig ve incelemistir. Daha sonralar1 tutum kavrami
psikologlar ve sosyologlar tarafindan arastirilan ve tartisilan popiiler bir konu
haline gelmistir. 1930’1lu yillarin sonuna dogru tutum konusu ile ilgili arastirmalar
doruk noktasma ulagsmistir. Giiniimiizde ise tutum arastirmalar1 hala giincelligini
korumakta ve arastirmalar ¢ok yonli olarak devam etmektedir (31).
Kagitgibasi’nin (2005) bir bireye affedilen ve onun bir psikolojik nesne ile ilgili
diisiince ve duygu davraniglarini diizenli bir bicimde olusturan egilim olarak
tanimlamigtir (36). Tutum belirli bir nesne, durum, kurum, kavram ya da diger
insanlara karsi 6grenilmis olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimidir.
Tutum, bireyin kendi alg:1 diinyasinin bir yonii ile motivasyon, heyecan, idrak ve
ogrenme siireglerinin devamli bir organizasyonudur (10). Arslan’in (2006)
tutumu, psikolojik bir objeye yonelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk

siralamast ve derecelemesidir seklinde tanmimlamustir (10). Arslan’m (2006)
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tutumu bireylerin belirli bir kisiyi, bir grubu, kurumu veya bir diisiinceyi kabul ya
da reddetme seklinde gozlenen, duygusal bir hazir olus hali veya egilimidir
seklinde tanimlamustir (10,31). Tutumlar, bizim objelere, fikirlere ve gruplara
kars1 kabul ya ret meyillerimizi, onlara karsi lehinde ve aleyhinde hislerimizi
gostermektedir (22).
1.7.1. TUTUMUN OZELLIKLERI

Bireyin bir nesneyi olumlu ya da olumsuz degerlendirmesi olarak da
tanmimlanan tutum, dogustan gelmez, sonradan yasanarak kazanilir. Birey
toplumsallasirken kiiltiirel olarak kazanir. Diger bir anlatimla, tutumlar yasantilar
yoluyla 6grenilmistir. Tutumlar gegici degillerdir, belli bir siire devamlilik
gosterirler. Yani bireyler yasamlarinin belli donemlerinde ayni diislinceye sahip
olurlar (31,62). Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskide bir diizenlilik olmasini
saglarlar. Ogrenme sureci iginde derece derece bigimlendiginden, insanin
cevresini anlamasma da yardimci olurlar. Insan — obje iliskisinde tutumlarin
belirledigi bir yanlilik ortaya c¢ikar. Birey bir objeye iliksin bir tutum
olusturduktan sonra ona yansiz bakamaz. Bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz
tutumun olusmasi ancak o objenin baksa objelerle karsilastirilmasi sonucu
miimkiindiir. Tutum bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki gdsterme egilimidir.

Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol agabilir (48).
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1.7.2. TUTUM DAVRANIS ILISKISI

Tutum da birgok psikolojik degisken gibi dogrudan gézlenip dlgiilemeyen
ancak varlig1 s6zel ve davranissal belirtilerden anlasilabilen bir degiskendir. Bu
yoniiyle davranislarin tutumlari igerdigi, bir baska deyisle tutumlarin davranislara
yon veren bir degisken oldugu sayitlist tutumlarin 6lgiilmesinin  dnemini
arttirmaktadir. Tutumlar1 6lgmenin olasi davraniglar hakkinda bir fikir verecegi
varsayimi, davranigta istenilen yonde bir degisiklik olusturulmak istenildiginde
oncelikle tutumlar1 degistirme fikrine 6nem katmaktadir. Giiniimiize dek yapilmis
tutum arastirmalar1 tutum ve davranig arasinda anlaml bir iliski olup olmadigini
ortaya koyma agisindan 6nem tagimaktadir (64). Tutumlarla davranislar arasinda
bir iligkinin olmasi, Olgiilmesi gli¢ olan bir davranisin = Glgiilmesini
kolaylastirmaktadir. Ayni sekilde belirli diizeyde bir tutum aynmi yonde bir
davranigin kestirilmesinde bir ara¢ olabilmektedir. Bir tutum objesine yOnelik
tutumun o objeye iliskin sadece bir davramisin degil birden ¢ok davranisin
gostergesi olabilmesi de tip bilimciler acisindan 6nemlidir. Bu noktada tutum ve
davranis iliskisi acisndan bilim adamlar1 farkli goriislere sahiptir. Ornegin,
Edwards (1957) tutumlar ve davramislarin ¢ok yakin iliskide bulunduklarini
soylerken (Morgon 1999) aksini iddia etmektedir; Yetmis bes yillik tutum
arastirmalarin sonunda hala, birinin bir objeye yonelik tutumunun o objeye
yonelik davranigini kestirebilecek bir bilgi oldugu yoniindeki hipotezi saglayacak

kesin bir kanit yoktur (48,62).
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1.7.3. TUTUMU OLUSTURAN TEMEL OGELERIi VE BOYUTLARI
Morgan (1961)’a gore tutumlarin {i¢ bileseni vardir. Tutum bilissel,
duygusal ve davranmigsal 6gelerden olusmaktadir ve bu 3 6ge arasinda bir ig
tutarlilik oldugu varsayilmaktadir. Biligsel 6ge bireyin diisiince siireclerinde
kullandig1 bir siniflama olgusudur. Tutumun biligsel 6geleri, tutum objeleri ile
ilgili gerceklere dayanan bilgi ve inanglardan olusmaktadir. Tutumlar
diistincelerden daha uzun Oomiirlii ve kdktencidir, bununla beraber inanglar kadar
da derinlere saklanmamislardir. Inanclar ile tutumlar arasinda tutarlilik vardir.
Tutumlar destekleyici inanglardan dogal ve kag¢inilmaz bir sekilde dogar. Biligsel
0ge Ozetle; bir inan¢ ifadesinin kabul edilmesidir; tutum objeleri hakkindaki
inanglarimizi igerir. Bir objeye yonelik olumlu ya da olumsuz bir tutum varsa, o
obje hakkinda olumlu veya olumsuz inan¢ da olacaktir (48). Duygusal 6ge
tutumun bireyden bireye degisen ve gergeklerle agiklanamayan, hoslanma
hoslanmama yoOniinii olusturur. Bazi tutumlar mantikla agiklanamazlar, bu
tutumlar tamamen duygusal 6geye sahiptirler. Tutumlarin duygusal 6gesi bireyin
tutuma konu olan olay veya objelere karsi heyecanmi igermektedir. Tutuma
stireklilik kazandiran, tutumun itici veya sekillendirici olan yonii bu duygusal
ogesidir (48). Davranigsal 6ge bireyin belli bir uyaric1 grubundaki tutum objesine
iliksin davranis egilimini yansitir. Tutum dogrudan dl¢lilmez, ancak dolayli olarak
davranis yoluyla 6lgiilebilir (65). Ciinkii tutum davranig tayin edici oldugundan,
tutum Olgmesinde de davranistan hareket edilmektedir. Tutum Olglilmesinde

genellikle kullanilan davranig ise, sorulara cevap verme ya da fikir belirtme
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seklindeki sozel davraniglardir. Tutumun Ogelerini Ozetleyeceksek olursak;
Bireyin bir konu ile ilgili bildikleri o konuya olumlu bakmasini gerektiriyorsa
(biligsel 6ge), birey o konuya iliskin olumludur (duygusal 6ge). Bunu sozleri ya da
davranislar1 (davranigsal 6ge) ile gosterir. Tutumun 6gelerini 6rnekle agiklayacak
olursak; “Portakalda bir¢ok vitamin vardir.” —bilissel 68e, “Portakala bayilirim.” —
duygusal 6ge, “Her sabah bir portakal yerim.” davranigsal 6gedir (36). Tutumun
pozitif, negatif ve notral olarak {i¢ yonii vardir. Bu yonlere tutumun dereceleri
denir. Tutumun ne denli sabit olusu onun ne denli giiclii oldugunun belirtisidir
(31). Tutumun boyutlari; yonelme, derecelendirme, giigliliik, izolasyon,
bilingsellik, farkliliktir. Tiim bu boyutlar tutumun kararligmi etkileyen baslica
etmenlerdir. Tutumun ne denli kolay degistirilebildigi de bu boyutlara baghdir
(10,31).
1.7.4. TUTUMUN OLCULMESI

Tutum oOlgmede ama¢ Olgme konusu olan tutum bakimindan birey
hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen degerlendirme sonuglarina
dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarm dogrulugu ve uygunlugu
kararlarm dayandig1 &lgme sonuglarma bagldir. Olgegin istenen tutumu lgme
yetenegine sahip olmasi i¢in gecerli ve giivenilir olmasi1 gerekir. Buradan gecerli
ve giivenilir tutum Slgekleri gelistirmek icin yapilacak ¢aligmalarin 6nemi ortaya
cikar. Tutum olgekleri agisindan belirli bir teknige dayali olarak hazirlanan, yine
bu teknigin kendi kurallarina uygun yollarla hazirlanarak sinanan tutum ifadeleri,

Ol¢lilmek istenen tutumla iligkili olup olmadig1 ve tutum boyutu {izerinde degisik
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dereceleri birbirinden ayirt edebilme 6zellikleri bakimindan incelenir. Tutumla
iliskisi giiglii veya ayirt edici olanlar 6lgege konulmak tizere segilebilir (31).
Tutumun Sl¢tilebilen boyutlart;

1. “Yonil’ : duygusal niteligi (olumlu / olumsuz)

2. ‘Derecesi’ : duygusal tonun diizeyi (kabul etme / etmeme)

3. ‘Yogunlugu’ : disa yonelik bir davranisa doniisebilme olasiligi (Giilli 2009).
Tutumlar, kisilerin davranislarini agiklayici bir degisken olarak goriilmekte ve bu
nedenle tutumlarin 6l¢iilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Tutumlarmn 6l¢iilebilmesi,
tanimlanabilmesine baghdir. Tutum 6lgmede bir¢ok Slgme teknigi gelistirilmistir.
Bu 6l¢me teknikleri, dogrudan Slglimler ve dolayli Olgiimler seklinde iki ana
baslik altinda toplanilabilir. Dolayli 6l¢gtimlerde baskalarina sorma, gézlem yapma
teknikleri ile rapor, arsiv, dergi ve sureli yaymlardan yararlanma gibi teknikler
kullanilir. Dogrudan Ol¢timlerde ise, ¢esitli tutum olgekleri veya sosyometrik

yontemleri kullanilir (31).
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1.7.5. TUTUMLARIN OLUSMASI

Tutumlar zaman i¢inde yasanan deneyimler ya da olaylar sonucunda
geligirler ve degisirler. Tutumlarin kdkeni ¢ocukluga dayanmakta ve genelde
dogrudan deneyim, pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme (akranlar, kitle iletisim
araclar1 ve diger kaynaklardan edinilen bilgi ve egitim) ile edinilmektedir. Giilli
(2009)’m belirttigine gore; Oskamp (1977) tutumlarin olusmasinda baslica
ailenin, c¢evrenin ve direkt kisisel deneyimlerin etkisinin oldugunu belirtmistir.
Ozelikle ¢ocukluk déneminde (6—12 yaslar1 aras1) cogu tutumlar anne ve babayi
taklit ederek olusur (31). Tutumlarin olusmasinda, yukarida belirtilenlerin yaninda
bireylerin yaslari da 6nemli rol oynar. dzellikle gocukluk doneminde (6-12 yaslar1
arasi) cogu tutumlar anne ve babayi taklit ederek olusur. Ergenlik doneminde (12—
21 yaslar1 aras1) tutumlar sekillenir. Ilk yetiskinlik devresinde (21-30 yaslar1
arasi) ise bu tutumlar giderek kristallesir veya kemiklesir (11). Morgan’in (1999)
tutumlarin sekillendigi ve kristallestigi 12-30 yaslar arasindaki bu sureye, kritik
donem olarak tanimlamistir. Bir bireyin tutumlarmin biiyiik kismi bu donemde

son seklini almakta ve daha sonra ¢ok az degismektedir (48).

1.8. OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Hemsirelik aragtirmalarinda giderek artan oranda bakim verilen birey, aile
ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ya da uyarlanan dlgekler kullanilmaktadir. Kullanilan dlgeklerin biiytik
bir ¢ogunlugu, farkli bir kiiltiirde gelistirilmis olup iilkemize uyarlanmig

Olgeklerdir. Uyarlanan bir 6lgek, baskalar1 tarafindan da hazir bir ara¢ olarak
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kullanilabileceginden, olgek uyarlama biiyiik bir sorumlulugu da beraberinde
getirmektedir (11). Bu baglamda arastirmacilar, yalnizca kendi kullanimlarindan
degil, ayn1 zamanda meslektaglarmin kullanimlarindan da sorumluluk duymali ve
gerekli uyarilarda bulunmalidir. Uyarlama asamalari, 6l¢ekteki maddelerin es
anlama gelip gelmediginin denetlenmesinden baglayarak, dl¢egin i¢ yapisinda ve
psikometrik Ozelliklerinde degismeler olup olmadigmnin ortaya ¢ikarilmasma
kadar giden, bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel islemi icermektedir. Bu
asamalarda, arastrmacmin sezgileri kadar, istatistik tekniklerin ustaca
kullanilmas1 da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle uyarlama g¢alismalar1 birinci
smif arastrma becerilerinin sergilenmesini  gerektiren Onemli arastirma
etkinlikleridir (3,11,53).
Olgek uyarlamasi asamalar1 asagidaki basliklar altinda 6zetlenebilmektedir:
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
- Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi (3,11,61).
1.8.1. PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Uyarlama c¢alismalar1 6l¢egin  Tiirkge’ye ¢evrilip amaglanan kitle
tarafindan anlagilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmas: ile baslamaktadir. Bir
kiiltiirde kullanilan bir 6l¢egin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in dlgcegin
bir dilden baska bir dile ¢evrilmesi basit bir ¢eviri isleminden ¢ok daha Gte
calismalar1 gerektirmektedir. Yapilan islem “ceviri” islemi degil “uyarlama”
stireci olmalidir. Ciinkii bir 6lgegin baska bir dile ¢evrilmesi o dlgegin dogasini bir

miktar degistirir. Bu degisim, kacmilmaz olarak dilden kaynaklanan
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(psikolinguistik) farkliliklardan ortaya ¢ikmaktadir. Farkliliklarin azaltilmasi ya
da en aza indirilmesi ve cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak
standardizasyonunun yapilmasi, dlgek uyarlamasinin temel islemlerini olusturur
(30,33,58).

Geleneksel yaklasim, 6l¢ek cevirisinde en ¢ok kullanilan yaklagimlardan
biridir. Bu yaklasim {i¢ ana unsur i¢ermektedir. Birinci adimda, orijinal dilden
hedef dile geviri gelmektedir. Ikinci adim, geri ¢evirme asamasidir. Hedef dile
cevrilmis bir 6lgegin orijinal dile geri dondiiriilmesine geri ¢evirme denir. Daha
sonra, orijinal dildeki ve ¢evrilmis olan bi¢imler birbiriyle karsilastirilir. Bu siire¢
genelde iki ¢evirmen ile vyiiriitiilir. Ugiincii adim, her iki dildeki bigimlerin
esitliginin saglanma asamasidir. Bu esitlik iki dili de konusan 6rneklem kiitlesi ile
¢evirilerin sinanmasi ile saglanir (33).

1.8.2. PSIKOMETRIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Psikometrik testler, temel psikometrik c¢aligmalara tabi tutulmus ve psikometrik
acidan yeterliligi ortaya konmus 6lgme araglardir. Bir 6lgek gelistirilirken ya da
Tirkgeye uyarlanirken giivenirlik ve gecgerlik c¢aligmalarinin yapilmasi temel
psikometrik ¢alismalardir (12). Yabanci kiiltiirlerde gelistirilmis bir 6lgegin
sonuglarinin tutarli olup olmadiginin (giivenirlik), dlgmek istedigi ozellikleri
Olelip 6lemediginin (gecerlik) Tiirk Orneklerle tekrarlanmasi 6lgegin dogru bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in 6n kosuldur. Bu nedenle yabanci bir dl¢egin
Tiirkge’ye uyarlanmasinda giivenirlik ve gecerlik caligmalarinin birlikte yapilmasi
gerekmektedir (41,67). Giivenilir olmayan 6lgme araglari, hatalarla yiiklii, tutarsiz

sonuclardir ve gecerli olmamaktadir. Giivenilir olan bir 6lgme aract gecerli
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olabilir ya da olmayabilir. Glivenirligin saglanmasi, gecerlik i¢in bir 6n kosuldur.
Ancak gecerli oldugunu da gostermez (5,12).Olgme aracmin giivenirligi, aracin
gegerliginin gilivencesi degildir. Ancak gilivenilir olmayan bir aracin gegerligine
bakmaya gerek yoktur. Bu nedenle 6lgme araclarinin gegerli ve giivenilir olmasi
birbirinden bagimsiz olarak diisiiniilemez, her ikisinin bir arada olmasi ile dlgek

anlam bulmaktadir (5,25,41).

1.8.2.1. GUVENIRLIK

Olgme aracinm énemli teknik &zelliklerinden biri olan giivenirlik, “6lgme
aracinin Olctligli 6zelligi ya da oOzellikleri, ne derecede bir kararlilikta dlgmekte
oldugunun gostergesidir” (65). Giivenirlik, bir testin ayn1 bireylere birden ¢ok kez
uygulanmasi durumunda, uygulama sonuglarinin benzer olmasidir. Giivenirlik bir
Olciim siirecinde, 6l¢clim isleminin tekrarlanabilirligi ya da tekrarlardaki tutarlilik
olarak tanimlanmaktadir (9). Giivenilirlik; bir 6lgme aracmin duyarli, birbiriyle
tutarl ve kararli 6lgme sonuglar1 verme giiciidiir. Daha agik bir ifadeyle, bir gruba
ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin, testin her
uygulamasinda kararli, benzer olmasi beklenir. Test her defa ayni kosullarda
uygulandiginda elde edilen puanlar 6nemli diizeyde farklilik gdsteriyorsa, testin
giivenirlik derecesinin  diisiik oldugu anlagilir (5). Ozetle giivenilirlik;
degismezlik, yeterlilik, kestirim, esdegerlik ve tutarliligin saglanmasmi anlatir.
Giivenirlik bir testin gegerligini etkiler. Gegerli bir test mutlaka giivenilir

olmalidir. Ancak, giivenilir bir test gecerli olmayabilir(5,6,30).
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Olgegin (testin) Giivenirligini Bulma Yontemleri

Bir o6lgegin giivenirlik katsayismin bulunmasinda cesitli yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bu yontemler, hata kaynaklarindan hangisinin dikkate alinip
alinmadigina, icinde bulunan kosullara, Olcegin tekrar uygulama olasiligmin
bulunup bulunmamasina, 6l¢egin paralel formunun varligna ya da yokluguna,

Olgegin bir gii¢ ya da hiz testi olusuna gore secilip kullanilmaktadir (30).

Temelde giivenirlik hesaplamasi, bir 6lcegin kendi kendisiyle (i¢indeki
maddelerin birbirleriyle) olan iliskisidir. Bu iliskiyi smamada kullanilan
korelasyon formiilleri Pearson momentler garpimi, Spearman- Brown ve Kuder
Richardson 20 ya da Cronbach Alpha (alpha katsayis1 ve ¢ift seri (bi-serial)
teknikleriyle belirlenmistir. Ilgili kaynaklarda bir¢ok giivenirlik dlgiitiinden soz

edilmekle birlikte bunlar ii¢ baslik altinda toplanmalidir (5,6,30,61).

1.8.2.1. Degismezlik (Stability)

Bir 6lgegin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form
giivenilirligi yontemleri kullanilmaktadir.

1.8.2.1.1.1. Test-tekrar test (test-retest) giivenirligi; bir Olgme aracmnin
tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi, zamana gore
degismezlik gosterebilmesi giictidiir (30). Testin ayn1 gruba belli bir zaman araligi
ile iki kez uygulanmasi ve bu iki testten elde edilen skorlar arasindaki korelasyon
katsayismm  hesaplanmasidir  (9,23).  Katsaymm  yiiksekligi  6lgiimiin
degismezligini belirler. Test tekrar test yonteminde, test bir gruba kisa bir

dinlenmeden sonra araliksiz uygulanabilecegi gibi iki ile dort hafta gibi bir zaman
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araligr birakarak da uygulanabilir. Bu yontemde iki 6lgme arasindaki zaman
araligimin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamay1 kolaylastirip, giivenilirligin yapay
olarak yiiksek c¢ikmasina, zaman araliinin ¢ok uzun olmasi ise, Olgiilen
ozellikteki bazi degisimler sonucu giivenilirligin oldugundan diisiikk ¢ikmasma
neden olabilmektedir (23,30). Bu gibi yanilgilarin ortadan kaldirilmasi igin iki
uygulama arasinda 2 haftadan az 4 haftadan uzun zaman birakilmamasi
onerilmektedir (63,64).

1.8.2.1.1.2. Paralel form giivenirligi; alternatif ya da esdeger form giivenilirligi
olarak da anilan bu giivenilirlik 6lciitli genellikle 6l¢ek olustururken kullanilan bir
yontem olup; iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lgegin ayni
gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi
korelasyon hesaplanarak belirlenir (30,61,63). Esdeger iki form araliksiz olarak
ayni anda ya da aralikli olarak farkl iki zamanda uygulanir. Formlar arasindaki
korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayis1 olarak yorumlanir. Esdeger
formlarin uygulanisinda, aradaki zaman araliinin artmasi kararlihigi olumsuz
yonde etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarmi ve yorulmalarini
engelleyecek kadar ara siire verilerek ard arda uygulanmalidir (23). iki dlcegin
paralel olabilmesi i¢in ayni degiskeni 6l¢gmenin yani sira ortalamalarinin, standart
sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarimin, madde sayilarmin ve faktor
yapilarmin, tiplerinin esit olmasi gerekir. Bu 6zelliklerinden dolay1 esdeger form

Olgiitlerini yerine getirebilme aragtirmacilar i¢in oldukga zordur (30,65).
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1.8.2.1.1.3. Olgiimcii Giivenilirligi
Gozlemciler arast uyum: Arastirmacinin bagimsiz Olgiimler arasinda esitlik
aradig1 durumlar i¢in uygulanmaktadir. Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen
giivenilirlik 6l¢iitii, 6zellikle verilerin gdzleme dayali olarak toplandigi ve birden
cok gozlemcinin, Onceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu,
ayni zamanda, ayni Ol¢iim araci ile 6lgmeye c¢alistiklart durumlarda uygulanir.
Birden fazla Ol¢iimcii arasinda % 70 ve daha yiliksek tutarlilik, giivenilirlik
siamast i¢in uygundur (6,30,41).
Gozlemciler ici uyum: iki ya da daha fazla gdzlemin, ayn1 gozlemci tarafindan
yapilarak puanlanmasi s6z konusudur. Burada Slgiimler arasi tutarhigin yiizdesi
giivenirlik sinanmast i¢in en ¢ok kullanilan istatistik yontemidir (30).
1.8.2.1.2. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarhlik, her 6lgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek iizere,
birbirinden bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarm bir biitiin i¢inde, bilinen ve
birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimmidir (30).
1.8.2.1.2.1. Testi yarilama yontemi (split half teknigi): Bir testin iki yariya
boliinmesi yontemidir. Bu yontemde test, iki esdeger yariya boliinerek her iki
yaridaki maddelerin toplamindan olusan iki degisken arasindaki korelasyon
katsayis1 bulunduktan sonra Spearman-Brown formiilii yardimiyla testin biitiiniine
iliskin giivenirlik katsayis1 hesaplanir. Olgek miikemmel derecede giivenilirse, her
iki yaridaki maddelerin toplanmasindan elde edilen iki degisken arasindaki

korelasyon katsayis1 1 ya da 1’e ¢ok yakin olmaktadir (9).
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1.8.2.1.2.2. Madde-toplam puan Kkorelasyon katsayisi: Madde toplam
korelasyon katsayist ile biitiin arasindaki iligkinin bulunmasi yoluyla tutarlilik
belirlenmektedir. Madde analizi olarak anilan bu teknikle tutum maddelerinin
Olglilmek istenen tutumla iliskili olup olmadigi incelenmis olur. Bir maddenin
toplam puanla korelasyonu diisiik ise, bu 0 maddenin diger maddelerden farkli bir
ozelligi olgtiigli seklinde yorumlanir. Madde toplam korelasyoununun diisiik
olmas1 giivenirligi diistiriicii etki yaptigindan, o maddeler olcekten c¢ikarilir.
Madde toplam korelasyon katsayismin negatif olmamasi gerekir. Kabul edilebilir
olmast icin en az 0.20 olmasi gerekmektedir. Fakat bir maddenin Olcekten
¢ikarilmasi i¢in madde silindiginde alfa katsayisindaki ve ortalamadaki degisime
bakmak gerekir (3,30). Eger, madde Olgekten ¢ikarildiginda alfa katsayisi
yiikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan bir sorudur ve 6l¢ekten ¢ikarilmalidir.
Giivenirligi degistirmeyen maddeler ise, Ol¢egi destekleyen maddelerdir ve bu
maddelerin 6lgekten ¢gikarilmamasi gerekmektedir (30).

1.8.2.1.2.3. Kuder Richardson 20, 21 ve Cronbach alfa katsayisi: Bir 6lgegin i¢
tutarliligi Kuder ve Richarson tarafindan gelistirilen ve KR-20, 21 ve Cronbach
tarafindan gelistirilen Cronbach Alfa formiilleri ile hesaplanabilir. KR-20 ve 21
ile Cronbach Alfa teknigi, parcalar arasinda ortak iliskiyi dikkate alarak biitiin igin
tek bir tutarlilik katsayis1 hesaplamaktadir. Olgtiigii 6zelligin homojen oldugu
varsayimi altinda gegerlidir ve KR-20 ve 21 in basariy1 6lcen test gibi, maddelerin
dogru ve yanlis seklinde puanlanabildigi 6¢eklerde kullanilmas: uygundur. Likert
Olgegi gibi derecelendirilmis Olgeklerde ise Cronbach Alfa katsayisi hesaplanir

(67). Alfa katsayisi oOlgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarhlhigmin
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(homojenliginin) bir dl¢iisiidiir. Olgekte yer alan maddelerin tiirdes bir yapiy1
aciklamak ya da sorgulamak {izere bir biitiin olusturup olusturmadiklarinin
sorgulanmas1 hakkinda bilgi elde edilir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek
olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbiri ile tutarli ve ayni 6zelligin
Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o 6l¢iide birlikte
calistig1 yorumu yapilir (9).

Cronbach Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme
Olciitiiniin asagida verilen sekilde oldugu belirtilmektedir;

0.00 < a0 <0.40 1se dlgek gilivenilir degildir

0.40 < 0. <0.60 ise olgek giivenirligi diistiktiir

0.60 < a <0.80 ise olgek oldukea giivenilirdir

0.80 < a < 1.00 6lgek yiiksek giivenirlige sahiptir (9,67).

Alfa katsayisi, toplam puanlar iizerine kurulu likert tipi bir 6lgegin giivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullanilir. Bu tiir ¢aligmalarda birbiri ile yiiksek iliski
gosteren maddelerden olusan Glgeklerin alfa katsayisi daha yiiksek bulunur (9).
1.8.2.1.2.4. Giivenirlik katsayisi: Giivenirlik katsayis1 korelasyon hesaplamalar1
ile bulunur ve korelasyon katsayisi (r) olarak ifade edilir. Korelasyon katsayisi, iki
degisken arasindaki iliskinin “derecesi” ve “yonii” hakkinda bilgi vermekte, -1 ile
+1 arasinda degerler almaktadir. Bir Ol¢menin giivenirlik katsayisi
degerlendirilirken bu degerin pozitif smirlar icinde ve oldukca yiiksek olmas1 arzu
edilir. Deger +1’e yaklastik¢a gilivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir. Fizyolojik
Ol¢ctimlerde 0.90 ve iizeri, tutum Slgeklerinde 0.70 kabul edilebilir diizeydir. Bir

Olcegin gilivenirlik katsayis1 0.70 ise bu, Olgegi cevaplayanlar arasindaki
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degiskenligin %70’inin Olciilen oOzellikle ilgili ger¢ek degiskenlige, kalan
%30’unun rastgele hatalara ait oldugunu gosterir (30,58,67).
1.8.2.2. GECERLIK

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin Slgiilmek lizere hazirlandigi amaci ya da
degiskeni 6lgme derecesidir (30,64). Bir 6lgegin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru”
olarak ol¢tiigii ile ilgili bir kavramdir. Bir 6l¢gmenin gegerli sayilabilmesinin ilk
kosulu giivenilir olmasma karsin, gilivenilirlik higbir zaman gecerligi garanti
edemez. Gegerlilik bir 6l¢lim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak, dl¢timiin
her zaman ve her durum i¢in gecerli oldugunu s6ylemeyi engelleyen ve asla sonu
olmayan bir siirectir, yani 6lcegin her kullaniminda yeniden smanmasi1 demektir
(30,65). Bir 6lgegin gegerligi, onun belli bir amaca hizmet etme, belli bir amagla
ise yarama derecesidir. Bir 6lgme aracinin gecerligini saptamak i¢in igerik
gecerliligi, olgiit bagimli gecerlilik ve yap1 gegerliligi ¢alismalarinin yapilmasi
gerekmektedir (30).
1.8.2.2.1. Icerik/Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi daha ¢ok yazili testler i¢cin anlamli olup, motor
performans testleri i¢in fazla bir deger tasimaktadir (9). Igerik/kapsam gegerligi;
Ol¢egin biitiiniiniin ve alt boyutlarinin 6l¢iilmek istenen alani 6l¢iip 6lgmedigini ve
Olgiilecek alan disinda farkli kavramlari  barindiryp  barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir (30). Gelistirilen test incelenen konularin tiim
onemli alt konularmi igeriyorsa testin kapsam gegerliginin oldugu sdylenebilir (9).
Gegerlilik yonteminin amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin Ol¢lilmek

istenen alani temsil edip etmedigini hem 6l¢egin hazirlandigr bilim alanmi iyi
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bilen ve hem de dlcek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir uzman
gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir (41).
Inceleme sonunda en az uyum smir1 altina diisen maddeler aragtan ¢ikarilmali ya
da yeniden diizenlenmelidir.Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek
yeniden yapilandirilir (30,41).
1.8.2.2.2. Olgiite Bagh Gecerlik

Olgek puanlarmm bazi dis dlgiitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir
testle elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir. Olgiite bagli gecerlik sinamadaki
tek gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gecerli bir Olgiitiin var
olmasidir. Olgiite bagh gecerlik snamada iki yaklasim bulunmaktadir (30).
1.8.2.2.2.1. Yordama-kestirim gecerligi: Gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen
puanlarla gelecekte gozlenecek, Olgiilecek davranis arasindaki korelasyon
hesaplanir. BoOylece Olgme aracinin 6lgmek istedigi davranisi ne diizeyde
yordayabildigi hesaplanir. Eger bireylerin test puanit bireyin ilerdeki
performansmi yordamak, bir baska ifade ile ileride ne olacagina karar vermek
amaciyla kullanilacak ise ya da olgiitle ilgili puanlar ilerideki bir zamanda elde
edilmek zorundaysa testin yordama gegerligine bakilir (64).
1.8.2.2.2.2 E§ zamanly/ benzer él¢cek gegerligi: Puanlar o anda var olan bir dlgiitle
karsilastirilmaktadir. Uzerinde c¢alisilan 6lgme aracindan elde edilen puanlarmn
daha once gelistirilmis olan ve gegerlik giivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi
Olcen bir bagka Olgcme aracinin puanlari ile arasindaki korelasyon hesaplanir.
Burada 6nemli nokta, karsilastirilacak Olgegin gecerlik gilivenirligi yapilmis bir

Oleek olmasi gerekliligidir (65). Aracin Olciim degeri ile, diger Olgiit arasinda
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yiiksek korelasyon kurulursa, bu sonu¢ smadigimiz aracin gegerli 6l¢iim yaptigi
anlamina gelir (30).
1.8.2.2.3. Yap1 Gegerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii 6lgme yetenegini
gosterir Bir Olgegin yapr gecerligini degerlendirmede c¢ok degiskenli- c¢ok
yontemli matris, faktdr analizi ve bilinen grup ile karsilastrma yontemleri
kullanilmaktadir (30). Bu yontemlerin i¢inde en sik kullanilan faktor analizidir.
Degisken sayisini azaltmak, degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi
yeni yapilar ortaya cikarmak, ve ¢ok sayida degiskeni birka¢ bashk altinda
toplamak faktor analizinin temelini olusturmaktadir (6,33).
1.8.2.2.3.1. Faktor analizi: Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagin1 degerlendirmek {izere yapilan bir islemdir. Faktor analizi,
aciklayict (exploratory) veya dogrulayici1 (confirmatory) olabilir (30,65). Faktor
analizi uygulanirken 6rneklemin tutarligi ve yeterliligi dikkate alimmmas1 gereken
konulardandir. Kii¢iik 6rneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilar1 daha az
giivenilir olma egilimindedir. ~Orneklem  biiyiikliigiiniin  korelasyonun
giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmas1 énemlidir. Orneklemden elde edilen
verilerin  yeterliginin saglanmasi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) testi
yapilmaktadir. Kaiser bulunan degerin 1’ e yaklastikca miikemmel, 0.50° nin
altinda ise, kabul edilemez, 0.90’ larda miikemmel, 0.80’ lerde ¢ok iyi, 0.70° lerde
ve 0.60° larda vasat ve 0.50° lerde kotii oldugunu gostermektedir. Comrey
orneklem biiyiikliigii olarak 50° yi ¢ok zayif, 100’ i zayif, 200’ i orta, 300’ i iy,

500’ i ¢ok iyi ve 1000’ i miikkemmel olarak nitelemektedir (6,64).
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1.8.2.2.3.2. Bilinen grup karsilastirmasi: Bu yontemle 6lgmek istenilen 6zellik
acisindan birbirine benzemedigi diisliniilen iki ayr1 gruba gelistirilen arag
uygulanir ve sonuglar karsilastirilir. Bu ydnteme zit gruplar gecerligide
denilmektedir (30).

1.8.2.2.3.3. Hipotez sitnanmas/mantiksal analiz: Yap1 gecerliginde sik kullanilan
bir tekniktir. Eldeki testten ¢ikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir. Bu
hipotezler arastirma sonuclar1 ile desteklendigi zaman testin yap1 gegerligi
hakkinda veri elde edilmis olur. Hipotezler, 6lgme aracindan elde edilen puani
etkileyen deneysel ve gelisimsel degiskenler, baska 6lglim aracindan elde edilen
puanlarla olumlu ya da olumsuz iliskileri ile ilgili olabilir (65). Bilinen grup
karsilagtrmasma benzer bir yontemdir. Burada arastiricit 1ilgili kaynaklar
dogrultusunda o6nceden aralarinda iliski olacagi varsayimi kurdugu iligkilerin
yoniinii ve diizeyini korelasyon analizi ile degerlendirirken test eder. Bu gegerlik
Ol¢iitii uyarlanan 6l¢egin yapisal durumunun agiklanmasia onemli katki saglayan
bir yontemdir. Olgekle ilgili yapilan her korelasyonel arastirma ayni zamanda
mantiksal gecerlige yonelik bulgular da saglar. Arastirmaci agisindan 6lgek
puanlarinm iliskili oldugu yapmin ortaya konmasi ya da 6lgek puanlarinin iliskili
oldugu diisiiniilen yapmin varligina iligkin kanitlar 6lgme aracinin 6lgme amaci
dogrultusunda ¢alistigin1 gostermek agisinda 6nem tasir (6,30).

1.8.2.2.3.4. Cok ozellikli-¢ok yontemli matriks: Bir testin Olctiigii degiskenlerin
yaninda &lgmedigi degiskenlerin belirlenmesi de énemlidir. Ilgilenilen iki ya da
fazla, farkli kavramimn Ol¢iimleri arasindaki korelasyon katsayisi diisiik ise ayirt

edici gegerlilik, her kavram i¢in iki ya da fazla farkli 6l¢ctim yolundan elde edilen
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puanlar yiiksek korelasyon gosterirse benzer sonug¢ gecerlik dogrulanmis olur.
Bunun i¢in grubun bir oturumda dort ya da fazla testi doldurmaya goniillii olmasi
gerekir (67).

1.8.3. KULTURLER ARASI KARSILASTIRMA

Olgek uyarlama ¢alismalarmimn bu asamasinda uyarlanan dlgegin normlar saptanir
ve diger dildeki 6l¢ek normlart ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki sorularin
yanitlar1 aranir;

- Uyarlanan 6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalari, ve kesme noktasi gibi
ozellikleri orijinal 6lcegin norm degerlerine benziyor mu?

- Uygulanan 6l¢egin 6l¢me hatasi, orijinal 6l¢egin 6lgme hatasina yakin mi?

- Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilar: benziyor mu?

- Faktor-madde yiikii her iki 6l¢ekte de benzer degerde mi? (61).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma, “Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument
(ATPUPI))”, “Basmng Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi
(BUOYTO) nin Tiirk toplumu igin giivenirligi ve gecerligini test etmek amaci ile
planlanmig metodolojik tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Organ Nakli Arastirma
ve Uygulama Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
GoOgiis Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahisi, Noroloji, Gastroenteroloji, Kardiyoloji
Anabilim Dali servis ve yogun bakim iinitelerinde 1 Mart — 30 Mayis 2013

tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ
Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve

Sinir  Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahisi, Noroloji,
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Gastroenteroloji, Kardiyoloji Anabilim Dali servis ve yogun bakim {initelerinde

calisan tiim hemsireler olusturmustur.

Hemsirelerin  ¢aligma alanlar1 ve c¢alisan sayis1  incelendiginde;
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi 57, Beyin ve Sinir Cerrahisi 34, Organ
Nakli 32, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 42, Kalp Damar Cerrahisi 57, Noroloji
Klinigi 35, Gastroenteroloji Klinigi 37 ve Kardiyoloji Klinigi 54 hemsire

calismaktadir.

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamami Orneklemi
olusturmustur. Calismanin yapildig1 tarihlerde raporlu, izinli ve arastirmaya
katilmak istemeyen hemsireler arastirma kapsamma alinmamistir. Arastirma
kapsamina alinan 348 hemsireden; 41 hemsirenin raporlu olmalari, ve senelik
izinlerini kullanmalari, 136 hemsirenin ise arastirmaya katilmayi red etmesi

nedeniyle toplam 177 hemsire arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin drneklemini 171 hemsire olusturmustur. Olgek gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda faktor analizi yapabilmek i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin
Olcekteki madde sayisinin en az bes kati, ideal olarak on kati olmasi gerektigi
bilgisine dayanilarak 13 maddeli 6l¢ek icin madde sayisinin on kat1 olan en az 130
kisilik 6rneklem biyiikliigii gerekmektedir (30,53,67). Bu sonuglar dogrultusunda

hedeflenen 130 kisilik 6rnekleme ulasilmistir.
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2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirma igin gerekli verileri toplamak amaciyla asagidaki veri toplama

araclar1 kullanilmistir.
1. “Hemsire Tanitim Formu” ( EK I)

2. “Basing Ulserlerini Onlemeye Tutum Olgegi”(BUOYTO) kullanilacaktir (EK

11, 1)

1. Hemsire Tamitim Formu (EK 1)

Bu form hemsirelerin tanitici 6zelliklerini yansitmayi1 amaglayan toplam
16 sorudan olusmaktadir. Demografik ozellikler olarak, yas, egitim durumu,
medeni durumu, calistig1 klinik, ¢alisma yili, galistig1 klinikte statiisti, ¢alisma
sekli gibi maddelerin yer aldig1 7 soru bulunmaktadir. Anket formundaki diger
sorular ise, mezuniyet sonrasi basmg iilserine iliskin egitim alma durumu,
kliniklerde basing iilseri bakiminin kimin tarafindan yapildigi, basing iilseri olan
hasta ile karsilasma siklik§i, basing iilseri pansumani yapma sikligi, katilmig
olduklar1 egitim programinda edindikleri bilgileri hemsirelik bakimima yansitma
durumu, basing iilserlerini dnlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip etme gibi
basing iilserlerini onlemeye yonelik tutumlarmi etkileyebilecek olan 9 soru yer

almaktadir.
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2. Basing Ulserlerini (")nlemeye Yonelik Tutum (")lgegi (BUOYTO)

Bu ol¢cek Beeckman ve arkadaslar1 (2010a) tarafindan Belgika ve
Hollanda’da galisilmis ve bugiinkii seklini almustir. “Basing Ulserlerini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO)” Basing iilserlerini 6nlemek igin bireysel
yeterlilige yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerini 6nleme 6nceligine yonelik
tutum (3 madde) basing iilserlerinin etkisine yonelik tutum (3 madde), basing
iilserlerini Onlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (2 madde), basing
iilserlerini Onlemenin etkinligine yonelik tutum (2 madde) olmak iizere 5 alt
boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinin yaris1 olumlu
yaris1 olumsuzdur. Olgek Belgika ve Hollanda’da 258 hemsire ve 291 hemsirelik
ogrencisine uygulanmis, gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. I¢ tutarliigin
giivenirligi Cronbach Alpha degeri; 0.79, alt boyutlar1 Cronbach Alpha degeri ise

0.70- 0.90 arasinda bulunmustur.

Olcegin Alt Boyutlar Cronbach Alfa Degerleri
Yeterlilik boyutu 0.81 (1,2,3)
Oncelik boyutu 0.75 (4,5,6)
Etki boyutu 0.79 (7,8,9)
Sorumluluk boyutu 0.82 (10,11)
Onlemenin etkinligi boyutu 0.76 (12,13)

Beeckman ve arkadaglar1 (2010a) gelistirdigi Olgekte ters kodlanacak
ifadeler mevcuttur. Arastirmaci Glgegin orijinalinde ters kodlanacak ifadeleri
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belirtmistir. Olgekteki 13 maddenin 6 tanesi olumlu, 7 tanesi olumsuz ifadelerden
olusmaktadir. Ters kullanilacak maddeler 3,5,7,8,9,10,13°dir.  Olgegin

yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in negatif ifadeler ters kodlanmustir.

Olgegin degerlendirilmesinde, 6lcek maddeleri 1°den 4’e kadar degisen

likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir.

Derecelendirme olumlu ifadeler igin;

1 puan Kesinlikle katilmiyorum
2 puan Katilmiyorum

3 puan Katiliyorum

4 puan Kesinlikle katiliyorum

Derecelendirme olumsuz ifadeler igin

1 puan Kesinlikle katiliyorum

2 puan Katiliyorum

3 puan Katilmiyorum

4 puan Kesinlikle katilmiyorum

Olgekten alinacak en az puan 13 iken, en fazla puan 52°dir. BUOYTO’nin toplam

puan ortalamalar1 yiikseldik¢e tutumun olumlu olmasi beklenmektedir.
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2.5. Veri Toplama Aracinin Gecerlik Giivenirlik Calismalar

Oncelikli arastirmada kullanilmak iizere, dlgegin yazari olan Beeckman ile
iletisime gecilerek Olgegi orijinal formu elde edilmis ve Tiirkiye’de Olgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak amaciyla kullanim izni istenmistir.
Daha sonra Tiirk toplumuna uyarlamak i¢in dil uyarlamasi ile gecerlik ve

giivenirlik calismasi yiirtitiilmiistiir.
2.5.1. Gegerlik Analizleri
2.5.1.1. Dil Uyarlamasi/Gegerligi

Bir 6lgme aracinin gecerli kabul edilebilmesi i¢cin dncelikle dil gegerligi
saglanmalidir. Bagka bir dilde gelistirilmis bir 6l¢gme aracinin bir dile ¢evrilirken
kavramlastrma ve anlatim farkliliklarin1 en aza indirerek Olcegin dogasini
degistirmeden veya en az diizeyde degisiklik yaparak, g¢evrilen dilde anlamli

olmasi, o dilin normlarina gére standardize edilmesidir (30).

Arastirmanmn  ilk asmasmda BUOYTO’nin dil gegerligine iliskin
calismalar yapilmistir. Olgegin ceviri ¢alismasi i¢in BUOYTO’nin Ingilizce
metni, 5 kisilik (EK V) hemsirelikte doktora tinvani1 almisg akademik bir gruba
verilip Tiirkceye ¢evirmeleri istenmistir. Daha sonra, dlcegin Ingilizce metnini
daha 6nce gormemis, ana dili Tiirkge olan 2 dilbilimci (EK 1V) tarafindan tekrar
Tiirkgeden Ingilizceye cevirisi yapilmustir. Ingilizceye gevirisi yapilan 6lgek
yeniden iki kisi (EK 1V) tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Tiirkgeden Ingilizceye

cevrilen Ol¢egin maddeleri, orijinal 6lgegin maddeleri ile karsilastirilarak ve
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gerekli diizeltmeler yapilmis, uygun olmayan ifadeler gozden gegirilerek dil

gecerligi saglanmustir.
2.5.1.2. icerik (Kapsam) Gecerligi

Olgegin kapsam gecerligine iliskin uygulamanin ilk asamasinda kendi
alaninda uzman 10 kisiden (EK V), 6lcek maddelerinin kapsami, Tiirk toplumuna
dil uygunlugu, acikligi, anlasilabilirligi yoniinden degerlendirmeleri istenmistir.
Uzman goriisii degerlendirmesi icin Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Uzmanlar tarafindan
Olgekteki her maddenin bir maddenin Olgcme derecesi: 1: Uygun degil, 2:
Maddenin uyum sekilde degistirilmesi gerekiyor, 3: Ufak degisiklik gerekiyor, 4:
Cok wuygun seklinde ifadeler kullanilarak, her maddenin degerlendirilmesi
istenmistir (4,5).

Degerlendiriciler tarafindan verilerin puanlarinin ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik ve en yiiksek puan degerleri, degerlendiricilerin verdikleri
puanlarm uyumunu, 6lgmek i¢in Kendal Uyusum Katsayisi(W) hesaplanmustir.
Degerlendiricilerin ~ onerileri  dogrultusunda Glcek  maddelerinde — gerekli

diizeltmeler yapilmaistir.

Uzmanlardan aliman geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gézden
gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir:

Madde 9- “Basmng iilserlerinin toplum iizerine ekonomik etkisi
abartilmamalidir” ifadesi “Basing iilserlerinin toplum iizerine olan ekonomik

etkisi abartilmamalidir.” seklinde degistirilmistir.
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Madde 10- “Hastamda basing fiilseri gelisirse bireysel olarak kendimi
sorumlu hissetmem” ifadesi “hastamda basing iilseri gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem” seklinde,

Madde 11- “Yiiksek riskli hastalarda basing iilserlerini 6nlemede bireysel
olarak énemli bir role sahibim” ifadesi “Yiiksek riskli hastalarda basing iilserlerini
Oonlemede 6nemli bir role sahibim” seklinde degistirilmistir.

(13

Madde 13- “ Basing iilserleri asla Onlenebilir degildir” ifadesi “ Basing

iilserleri asla 6nlemez” seklinde degistirilmistir.
Calismanin baglangicinda uzman goriislerinin degerlendirilmesinde en
diisiik kabul edilebilir puan ortalamasi olan “3” puanin altinda puan ortalamasmin

olmadig1 goriilmiis, 6lcekten madde ¢ikartilmamistir.

2.5.1.3. On Deneme Uygulamasi

Uzman goriisiinden sonra 13 madde olarak son hali verilen 6lgek,
arastirma kapsamina dahil edilmeyecek olanl5 hemsireye 6n uygulama seklinde
uygulanmistir. On uygulamada, dlgekte yer alan her madde hemsire tarafindan
okunduktan sonra bu maddelere iliskin diisiinceleri ve maddelerin anlasilip
anlasiimadig1 sorulmustur. Hemsirelerin verdikleri yanitlar degerlendirilmistir. On
uygulama kapsamina giren hemsirelerin 13 maddeyi anlama ile ilgili olarak bir

sorun yasamadiklar1 saptanmistir.
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2.5.1.4. Yap1 Gegerligi

Faktor modelin kullanilmasinin uygunluguna karar vermek i¢in Barlett
testi, orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi i¢in Kaiser- Mayer Olkin (KMO) indeksi
kullanilmistir. Faktor yapismin belirlenmesinde (Agiklayici Faktor Analizi)(AFA)
temel bilesenler teknigi Ortogonal Varimax rotasyonu kullanilmistir. Korelasyon
matrisinin birim matris olup olmadigini test etmek ve sonucuna gére maddelerin
belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt
yapilarin 6lgegin orijinal yapismi agiklamakta yeterli olup olmadigimi smamak

amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilmistir
2.5.2. Giivenirlik Analizleri
2.5.2.1.0l¢cmenin Standart Hatasi

Olgekten elde edilen puanlarin arasindaki farklarmn giivenirligi konusunda

yapilan yargilar i¢in standart hata degerleri hesaplanmistir.
2.5.2.2. i¢ Tutarhhk
2.5.2.2.1. Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Madde toplam korelasyon katsayisi icin pearson momentler g¢arpimi

korelasyon katsayisi hesaplanmustir.
2.5.2.2.2 Cronbach Alpha Katsayisi

Olgegin i¢ tutarhlik giivenirlik 6lgek biitiiniin cronbach alfa katsayis
hesaplanmistir. Bu katsaymnin yiiksekligi 6l¢egin giivenirligi agisindan dnemlidir.
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2.5.2.2.3. Testi Yarllama Yontemi ( Split Half Teknigi)

Olgegin tiimii ve alt boyutlar1 i¢in korelasyon katsayisi, Guttman Split-
Half Giivenirlik, Spearman Brown, ilk yar1 ve ikinci yar1 Cronbach Alpha

katsayilar1 hesaplanmigtir.
2.5.3 Degismezlik
2.5.3.1. Test- Tekrar Test (Test-Retest) Giivenirligi

Olgegin zamana gore degismezligi test-tekrar test giivenirligi dl¢iimii ile
degerlendirilmistir. Olgiimler arasindaki siirenin bellek etkisini kaldiracak uzun,
denek degisikligine neden olmayacak kadar kisa, 6rnegin 2 haftadan bir aya kadar
bir siire seklinde belirlenmesi Onerilmektedir. Ayrica literatiirde test tekrar test
uygulanacak birey sayisinin 30’dan asagi olmamasi Onerilmektedir (5,30). Bu
nedenle test tekrar test i¢in ikinci defa anketi doldurmay1 kabul eden 30 kisiye ilk
uygulamadan 2 hafta sonra 6lgek yeniden uygulanarak, her iki testten elde edilen
puan ortalamalar1 karsilastirilarak iki uygulama arasinda fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Test tekrar test yontemi ile 6lgek biitiinii ve alt boyutlar1 i¢in

pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
2.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmamin bagimh degiskeni: Yogun bakim hemsirelerinin BUOYTO puan

ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Hemsirelerin birey tanitim formundaki yas,

medeni durum, egitim durumu, c¢alistiklar1 klinik, pozisyonlari, ¢aligma yili,
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calisma saati, okul egitimi disinda basing tilserine iliskin bir egitim alma durumu,
basing ilseri bakimimi kimin tarafinda yapildigi, basing iilseri olan hasta ile
karsilagsma sikligi, basmg iilseri pansumani yapma siklhigi, katilmis olduklari
egitim programinda edindikleri bilgileri hemsirelik bakimina yansitma durumu,

basing tilserlerini 6nlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip etme durumlaridir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanabilmesi amaciyla 1Mart - 31 Mayis
2013 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi'nden yazili
izin almmustir. Calismaya katilacak hemsirelere calisma ile ilgili gerekli
aciklamalar yapilarak, sozel izinleri alindiktan sonra, anket formu ve diger veri
toplama araclar1 arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulanmastir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Gegerlilik calismasina yonelik olarak;
e Icerik gegerliliginin belirlenmesinde uzman goriisleri “Kendall Uyusum
Katsayis1” ile incelenmistir.
e Yap1 gegerliligi “Temel Bilesenler Analizi”, “Kaiser-Meyer-Olkin Testi”,

“Barlett’s Testi” ve “ Dogrulayic1 Faktor Analizi” ile degerlendirilmistir.

Giivenilirlik calismasina yonelik olarak;
e ¢ tutarliigm (internal consistency) belirlenmesinde “Cronbach Alpha”

Giivenilirlik Katsayis1” hesaplanmaigtir.
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e Madde-toplam olgek ¢oziimlemesi “Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi” ile yapilmistir.

e Test-tekrar test giivenilirligi test ve tekrar test puanlar1 arasindaki iligkinin

belirlenmesinde
kullanilmastir.

2.9. Siire ve Olanaklar

Zamanlama Tablosu

“Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

Ocak — Haziran 2012

Arastirma konusu belirleme literatiir

tarama tez Onerisi hazirlama

Temmuz 2012

Tez Onerisi sunma

Ocak 2013

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

Mart-Mayis 2013

Veri toplama

Haziran-Agustos 2013

Verilerin analizi, tez yazimi

Eyliil 2013

Tez savunmasi
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2.10. Arastirma Etigi

BUOYTO’nin arastrmada kullanilabilmesi igin o6lgek gelistiren Dimitri

Beeckman’dan izin alinmistir (EK V1).

e Arastirmaya baslayabilmek icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Bilimsel Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistur.

e Arastrmanin uygulanabilmesi igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Baghekimligi’nden onay almmustur.
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BOLUM 111

BULGULAR

Aragtrmanm  bulgular1 arastrma kapsamina alinan hemsirelerin
demografik bulgulari, BUOYTO nin giivenirlik ve gecerlik analizlerine ydnelik

bulgular olmak {izere ii¢ boliimde incelenmistir.

3.1. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLISKIN

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilin

Yas Say1 Yiizde

22-28 92 53.8
29-35 66 38.6
36-42 13 7.6

Egitim Durumu
On lisans+ saglik meslek lisesi 6 3.6
Lisan 160 93.6
Yiiksek lisans 5 2.9
Medeni durum
Evli 74 43.9
Bekar/dul/bosanmis 97 56.1
TOPLAM 171 100.0
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Tablo1’de arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri
verilmektedir. Hemsirelerin (%53.8)’1 22-28 yas grubundadir, yas ortalamasi
28.5244.24°dir. Hemsirelerin %93.6°s1 lisans mezunudur. Arastirmaya katilan

hemsirelerin %56.1°1 bekar, %43.9’u evlidir.

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Cahstigimiz Kurumdaki Pozisyonunuz Say1 Yiizde
Sorumlu hemsire 4 2.3
Servis hemsiresi 49 28.7
Yogun bakim hemsiresi 118 69
Cahsilan Klinik
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi 54 31.6
Gastroentereloji Klinigi 15 8.8
Organ nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi 10 5.8
Kardiyoloji Klinigi 17 9.9
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 15 8.8
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi 25 14.6
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi 20 11.7
Noroloji Klinigi 15 8.8
TOPLAM 171 100.0

Tablo 2’de arastrrmaya alman hemsirelerin mesleki 6zellikleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun (%69) yogun bakim hemsiresi, % 2.3’liniin
sorumlu hemsire, %28.7° sinin ise servis hemsiresi olarak ¢alistig1

saptanmuistir.
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Hemgirelerin  ¢aligtiklar1  kliniklerin =~ dagilimma  bakildiginda;
%31.6’smin anestezi ve reanimasyon kliniginde, %14.6’smin beyin ve sinir
cerrahisi kliniginde, %11.7’sinin kalp damar cerrahisi kliniginde, % 9.9’unun
kardiyoloji kliniginde, %38.8’inin gogilis hastaliklar1 kliniginde, %8.8’inin
gastroenteroloji kliniginde, % 8.8’inin noroloji klinigi ve %5.8 ‘inin organ

nakli arastirma ve uygulama merkezinde ¢alistiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

81



Tablo 3. Hemsirelerin Cahisma Sekillerine Gore Dagilimi

Cahisma Yih SAYI YUZDE
1 ay 3 yil aras1 62 36.3
3 yil 6 yil aras1 34 19.9
6 y1l 9 yil aras1 47 27.5
9 yil ve iizeri 28 16.4

Calhisma Sekli

Stirekli glindiiz 11 6.4
Stirekli gece 32 18.7
Gece ve gilindiiz degisen vardiya

sistemi 128 74.9
TOPLAM 171 100.0

Arastrma  kapsamma  alman  hemsirelerin  ¢alisma  yillari
incelendiginde; %36.3’liniin 1ay-3 yil, %19.9’unun 3-6 y1l ve %27.5’inin 6-9
yil, % 16.4”linlin 9 yil ve iizeri ¢alistigr saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma
sekli incelendiginde %6.4’iiniin siirekli giindiiz, %18.7’sinin siirekli gece ve

%74.9’unun gece giindiiz degisen vardiya sisteminde c¢alistigi bulunmustur

(Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Basin¢ Ulseri Pansumam Yapma ve Karsilasma

Durumlarina Gore Dagilimi

Basing Ulseri Kim Tarafindan Yapiliyor Say1 Yiizde
Hemgsire 157 91.8
Doktor/ intern doktor/ personel 14 8.2

Basing Ulseri fle Karsilasma Sikhg

Hemen hemen hig 3 1.8
Bazen 60 35.1
Siklikla 69 40.4
Herzaman 39 22.8

Bugiine Kadar Ortalama Basin¢ Ulseri Pansumam Yapma Durumu

10 dan az 16 9.4

20-50 aras1 50 29.2
Sayismni hatirlamadigim kadar 105 61.4
TOPLAM 171 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelere kliniginizde basing iilseri pansumani
kim yapar?”’sorusu soruldugunda, %91.8 oraninda hemsire, hemsireler
yanitint vermistir. Basmg iilseri ile karsilasma durumu incelendiginde
hemsirelerin %40.4’unun siklikla, basing iilseri ile karsilastigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %61.4’linlin sayismi hatirlamadig1 kadar

basing {ilseri pansumani yaptig1 saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hemsirelerin Mezuniyetten Sonra Basing Ulserleri ile ilgili
Egitim Programmma Katilma ve Kaynaklardan Yararlanma Durumuna

Gore Dagihim

Okul disinda basing iilserine iliskin egitim alma SAYI YUZDE
durumu
(n: 171)
Evet 47 27.5
Hayir 124 72.5

Alinan egitim

(n": 54)
Hizmet i¢i egitim 41 75.9
Kurs 2 3.7
Kongre 6 11.1
Seminer 5 9.3

Bilgiyi hemsirelik bakimina yansitma durumu
(n:47)
Evet 31 66
Kismen 16 34

|
(*n katlanmustir)

Tablo 5 ‘te hemsirelerin mezuniyetten sonra basing tlseri ile ilgili egitim

programma katilma ve kaynaklardan yararlanma durumlarma iliskin bulgular
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verilmistir. Hemsirelerin %72.5°1 herhangi bir egitim programina katilmamustir.
Egitim programmna katilanlarin %75.9’u hizmet i¢i egitim aldigini belirtmistir.
Hemsgirelerin ¢ogunlugu (%66) almig olduklar1 egitimi hemsirelik bakimina

yansitmigtir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Basin¢ Ulserlerini  Onlemeye Yénelik

Kullandiklan Bilgi Kaynaklarimin Dagihim

Kullamilan Bilgi Kaynaklan SAYI YUZDE
(*n:386)

Hemsgirelik egitimi sirasinda aldiklar1 bilgiler 118 30.6
Deneyimli hemsirelerin uygulamalari 156 40.4
Hekim onerileri 80 20.7
Dergiler kitaplar, internet, gazete ve tv 32 8.3

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Olarak Yapilmis Hemsirelik

Uygulamalarinin Yeterli Olma Durumu

(n:171)

Yeterli 50 29.2
Kismen yeterli 113 66.1
Yetersiz 8 4.7

|
(*n katlanmustir)

Arastirmaya katilan hemsirelerin basing tilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi
kaynaklar1 incelendiginde, %40.4’ti deneyimli hemsirelerin uygulamalari,
%30.6’s1 hemsirelik egitimi sirasinda aldiklar1 bilgiler, %20.7°s1 hekim 6nerileri,
%8.3’1 konuyla ilgili kitap, dergi, internet oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin

%29.2’si basing iilseri 6nlenmede yeterli olduklarini belirtmislerdir (Tablo 6).
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3.2. BUOYTO’NIN GECERLIK ANALIZLERI

3.2.1. BUOYTO’nin Dil Uyarlanmasi

Olgegin dil uyarlamas1 i¢in arastrmaci tarafindan olcek oOncelikle
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Daha sonra anadili Tiirk¢e olan Ingilizceyi iyi bilen bes
uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye bagimsiz olarak cevirisi yapilmustir.
Olgegin Tiirkce cevirilerinden en uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali,
ana dili Tiirkge olan ve anketin Ingilizce formunu goérmeyen iki dil uzmani
tarafindan tekrar Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrilmistir. Ingilizceye cevrilen dlgek
yeniden hemsirelikte doktora unvani almis iki kisi tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Tiirkgeye ¢evrilen son metnin uzmanlarin ilk metinleriyle ayni olup
olmadiginmm degerlendirilmesi yapilmistir. Tiikce’den Ingilizce’ye cevrilen
olcegin Ingilizce ifadeleri, orijinal dlgegin ifadeleri ile karsilastiriimis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Tiirkg¢elestirilen
form igerik/kapsam gegerligi acisinda on kisilik uzman goriisiine sunulmustur.
Alinan oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle 6lgege son sekli

verilmistir.
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3.2.2. BUOYTO’nin Icerik (Kapsam) Gegcerligi

Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi’nin Tiirkge formu,
kapsam gegerliligi agisindan degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili 10 uzman
ogretim liyesine verilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in kapsam

gecerligi indeksi kullanilmastir.
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Tablo 7. Uzmanlarm BUOYTO’ne Verdikleri Puan, Standart Sapma, En

Diisiik ve En Yiiksek Puanlara Gore Dagihmlar:

. Minimum Maximum Ortalama +
Olgek Maddeleri S R p—
Madde 2 4.00 4.00 4.00+0
Madde 3 4.00 4.00 4.00+0
Madde 4 4.00 4.00 4.00+0
Madde 5 4.00 4.00 4.00+0
Madde 6 4.00 4.00 4.00+0
Madde 7 4.00 4.00 4.00+0
Madde 8 4.00 4.00 4.00+0
Madde 9 3.00 4.00 3.90+0.31
Madde 10 3.00 4.00 3.90+0.31
Madde 11 3.00 4.00 3.90+0.31
Madde 12 4.00 4.00 4.00+0
Madde 13 3.00 4.00 3.90+0.31

Tablo 7°de uzmanlarin (10 uzman) 6lgegin i¢ gegerligi igin verdikleri

puan ortalamalari, standart sapmalar1 en diisiik ve en yiiksek puan dagilimlari
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goriilmektedir. Uzmanlarin 6lcek maddelerine puan olarak 3 ve 4 vermislerdir.

Puanlarm ortalamalar1 ise 3.90+0.31 ile 4.00 arasinda degismektedir (Tablo 7).

Tablo 8. BUOYTO Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi Sonuclar

10 0.078 0.669

Tablo 8de BUOYTO’nin maddeleri i¢in alman uzman goriisleri
arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall Uyusum Katsayis1
(W) korelasyon testi uygulanmig ve sonucunda uzman goriisleri arasinda ki

uyumun anlamli oldugu saptanmistir (W:0.078, p: 0.669 p>0.05)(Tablo 8).

Uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gozden
gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir.

Madde 9- “Basmg {ilserlerinin toplum {izerine ekonomik etkisi
abartilmamalidir” ifadesi “Basing {ilserlerinin toplum fiizerine olan ekonomik
etkisi abartilmamalidir” seklinde,

Madde 10- “Hastamda basing iilseri gelisirse bireysel olarak kendimi

sorumlu hissetmem” ifadesi “hastamda basing iilseri gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem” seklinde,

Madde 11- “Yiiksek riskli hastalarda basing iilserlerini 6nlemede bireysel
olarak onemli bir role sahibim” ifadesi “Yiiksek riskli hastalarda basing iilserlerini

Oonlemede 6nemli bir role sahibim” seklinde,
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13

Madde 13- “ Basing iilserleri asla onlenebilir degildir” ifadesi “ Basing
iilserleri asla dnlemez” seklinde degistirilmistir.
Calismanin baglangicinda uzman gorislerinin degerlendirilmesinde en

diistik kabul edilebilir puan ortalamasi olan “3” puanin altinda puan ortalamasmnin

olmadig1 goriilmiis, 6lcekten madde ¢ikartilmamistir.
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3.2.3. BUOYTO’nin Yapi-Kavram Gegerligi’ne iliskin Bulgular

3.2.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin ve Yeterliliginin Snanmasi

Tablo 9. Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve

Barlett’s Test of Sphericity Analizleri Sonuclar

Testler (n:171) Sonuclar
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Measure 0.63

of
Sampling Adequecy

Barlett’s Test of Sphericity x2 553.722
Sd 78
P 0.00

Arastirmada KMO degeri olarak hesaplanan 6rneklem yeterliligi (0.63) ve
Bartletts Test of Sphericity (X?=553.722, p<0.001) 6rneklem sinama biiyikligi

analizi degerinin faktor analizi i¢in olduk¢a yeterli oldugu bulunmustur (Tablo 9).



3.2.3.2. Faktor Analizine Iliskin Bulgular

BUOYTO’nin yap1 kavram gecerligi, faktor analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Faktor yapismin incelenmesinde agiklayiciy1r ve dogrulayici
faktor analizi kullanilmistir.

Aciklayict faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax rotasyon yontemi kullanilmistir. Tablo 10°da
Olcegin faktor Oriintiileri, oOzdegeri ve agikladiklar1 varyans yiizdeleri
goriilmektedir.

Tablo 11°de maddelerin hangi faktor altinda toplandigi goriilmektedir.

Tablo 12°de Dogrulayic1 Faktor Analizinde (DFA) maddelerin faktorler ile

ne kadar uyumlu oldugu incelenmistir.
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Tablo 10. BUOYTO’nin Faktor Yapisina Gore Dagihm

Olgek Alt Maddeler Maddelerin  Ozdeger Faktorlerin
Boyutlar Faktor Acikladig:
Yiikii Varyans %
Faktor 1 M1 0.784
Yeterlilik M2 0.809 3.119 15.666
M3 0.546
Faktor 2 M4 0.473
Oncelik M5 0.791 1.842 14.447
M6 0.435
Faktor 3 M7 0.662
Etki M8 0.894 1.501 13.016
M9 0.871
Faktor 4 M10 0.499
Sorumluluk M11 0.697 1.136 12.627
Faktor 5 M12 0.581
Onlemenin etkinligi M13 0.606 1.050 10.767

Temel bilesenler analizi sonucunda 6lgek maddelerinin 5 faktor altinda
toplandig1 goriilmektedir. Her faktoriin 6z degeri 1’in iizerinde bulunmustur. 5
faktorlii 6lcegin ¢coziimlemesinde 6z degerler sirasiyla Faktor 1; 3.119, Faktor 2,
1.842, Faktor 3; 1.501, Faktor 4; 1.136 ve Faktor 5; 1.050 olarak bulunmustur
(Tablo 10).

Bes faktor, toplam varyansmn %66.523°nii agiklamaktadir. Faktorlerin

acikladiklar1 varyans ylikleri sirasiyla; Faktor 1 igin; 15.666, Faktér 2 icin;
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14.447, Faktor 3 igin; 13.016, Faktor 4 i¢in; 12.627 ve Faktor 5 igin; 10.767
olarak hesaplanmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0.44 ile 0.89 arasinda

degismektedir (Tablo 10).
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Tablo 11. BUOYTO’nin Aciklayier Faktér Analizi- Varimax Rotasyon

Sonucu

Rotated Component Matrix

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Madde 1 0.112 0.030 0.830 0.095 0.269
Madde 2 -0.022 -0.064 0.891 0.087 0.062
Madde 3 -0.82 0.132 0.287 0.160 0.643
Madde 4 0.183 -0.034 0.124 0.089 0.644
Madde 5 0.117 0.014 0.087 0.872 0.098
Madde 6 0.511 0.057 0.015 0.182 0.371
Madde 7 0.148 0.327 0.103 0.689 0.220
Madde 8 0.061 0.937 -0.007 0.082 0.068
Madde 9 0.174 0.911 0.030 0.102 0.004
Madde 10 0.685 0.086 0.019 0.142 -0.040
Madde 11 0.766 0.102 -0.026 0.174 0.263
Madde 12 0.589 0.135 0.227 0.370 -0.162
Madde 13 0.501 0.012 0.199 0.344 -0.445

Tablo 11°de degiskenlerin negatif ve diisiik degerler almasi nedeniyle
degiskenler farkli faktorlerin altinda toplandigi goriilmektedir. Analiz sonucunda,

anlamli bir sonu¢ ¢tkmamustir (Tablo 11).
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Tablo 12. BUOYTO’nin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar

Faktor Modeli X?/sd
5 Faktorlii Yap 202.686/55
3.6852

BUOYTO nin faktdr yapisi inceleyen DFA sonucunda dlgegin 5 faktorlii
yapist oldugu saptanmis, maddelerin faktorlerle uyumunu gosteren degeri X?/sd:
3.6852 olarak bulunmustur. Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum 6lgeginin

X?/sd degeri sonucuna gore, faktorlerin maddeler ile uyum icinde oldugu

saptanmugtir (Tablo 12).
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3.3. BUOYTO’NIN GUVENIRLIK ANALIZLERI

BUOYTO nin giivenirlik calismalarina ydnelik olarak &lgegin biitiiniine,
faktorlerine ve maddelerine verilen puanlarin dagilimi asagida yer almaktadir.
3.3.1. BUOYTO’nin Maddelerine Verilen Yamtlarin Standart Hata
Sonuglar

Tablo 13. BUOYTO’nin Madde Puanlarimin Tamimlayic1 Ozellikleri

Maddeler Min-Max X+SD
M1. Basing iilserlerini Onlemeye yonelik 1-4 3.19+0.48
becerilerime giiveniyorum.
M2. Basing iilserlerini 6nlemek konusunda iyi 1-4 2.95+0.63
egitimliyim.

M3. Basing iilserlerinin 6nlenmesi oldukca

zordur. Diger hemsireler bu konuda benden 1-4 3.04+0.60
daha iyidir.
M4. Basing iilserlerini Onlemek ¢ok fazla 1-4 3.184+0.36

dikkat gerektirir.
M5. Basing iilserlerinin 6nlenmesi o kadar da 1-4 3.734+0.48

onemli degildir.

M6. Basing iilserlerinin 6nlenmesi bir dncelik 1-4 3.324+0.56
olmalidir.
M7. Basing tllserleri hastaya neredeyse hic 1-4 3.79+0.45

rahatsizlik vermez.
M8. Basing iilserlerinin hasta iizerine olan 1-4 3.6440.70
etkisi abartilmamalidir.
M9. Basing iilserlerinin toplum iizerine olan 1-4 3.50+0.59
ekonomik etkisi abartilmamalidir.

M10. Hastamda basing iilseri gelisirse kendimi 1-4 3.08+0.68

sorumlu hissetmem.
|
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M11. Yiiksek riskli hastalarda basing 1-4 3.11+0.58

ulserlerini 6nlemede 6nemli bir role sahibim.

M12. Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri 1-4 2.99+0.51
Onlenebilir.
M13. Basing iilserleri asla onlenemez. 1-4 3.28+0.66

Tablo 13’te BUOYTO’nin 13 maddesine hemsirelerin verdikleri yanitlarimn
en diisiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
verilmistir (Tablo 13). Olgek maddelerinin puan ortalamasi 2.95 ile 3.79 arasinda
degismektedir. En diisiik puan ortalamasina (2.95+0.63) “Basin¢ iilserlerini
onlemek konusunda iyi egitimliyim.” maddesi, en yiiksek puan ortalamasina
(3.79+0.45) ise “Basing iilserleri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.”

maddesi sahiptir (Tablo 13).
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Tablo 14. BUOYTO’nin Toplam Puan ve Alt Boyutlari Puanlarinin

Tammlayic1 Ozellikleri

Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik X+SD
tutum olcegi faktorleri

Faktor 1 “Yeterlilik Boyutu” 9.18+1.31

Faktor 2 “Oncelik Boyutu” 10.23+1.00

Faktor 3 “Etki Boyutu” 10.94+1.54

Faktor 4 “ Sorumluluk Boyutu” 6.19£1.04

Faktor 5 “Onlemenin Etkinligi 6.27+0.98

Boyutu”

Olcek Toplam Puan 39.48+2.77

Tablo 14’te BUOYTO puan ortalamalar1 verilmistir. BUOYTO toplam
puant maksimum 52, minimum 13 puan iizerinden degerlendirilmis, BUOYTO

toplam puan ortalama puanmin 39.48+2.77 oldugu goriilmektedir (Tablo 14).

3.3.2. BUOYTO’nin i¢ Tutarhhgina iliskin Bulgular

BUOYTO’nin i¢ tutarlihgmi belirlemek igin Cronbach alpha katsayismimn

hesaplanmasi, madde analizleri, test-tekrar test ve iki yar1 test giivenirlik analizi

yonteminden yararlanilmistir.
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3.3.2.1. BUOYTO’nin Cronbach Alpha Katsayisi

Tablo 15. BUOYTO’nin Alt Boyutlarinin ve Tiim Olcegin Cronbach Alpha

Katsayilan
Olcek Alt Boyutlar Madde Cronbach
Sayisi Alpha
Degeri
Faktor 1 “Yeterlilik boyutu” 3 0.634
Faktor 2 “Oncelik boyutu” 3 0.553
Faktor 3 “Etki boyutu” 3 0.749
Faktor 4 “Sorumluluk boyutu” 2 0.520
Faktor 5 “Onlemenin etkinligini boyutu” 2 0.543
Tiim Olcek 13 0.714

Tablo 15°te BUOYTO nin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in yapilan cronbach
alpha giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. I¢ giivenirlik katsayis1 tiim dlcek
icin 0.714, alt gruplar i¢in swrayla “yeterlilik” i¢in 0.634, “éncelik” i¢in 0.553,
“etki” i¢in 0.749, “sorumluluk” i¢in 0.520, “énlemenin etkinligi” ig¢in 0.543

olarak bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 16 BUOYTO’nnin Maddelerinin Cronbach Alpha Katsayilari

Madde Madde
Madde Ciktiginda Madde Ciktiginda
Maddeler ciktiginda olcek toplam Cronbach
olcek varyansi korelasyonu Alpha
ortalamasi Degeri
M1 39.63 12.43 0.424 0.703
M2 39.87 12.38 0.371 0.715
M3 39.78 12.24 0.418 0.709
M4 39.63 12.60 0.414 0.707
M5 39.09 12.35 0.443 0.700
M6 39.49 11.89 0.522 0.693
M7 39.02 11.82 0.618 0.681
M8 39.18 11.32 0.496 0.690
M9 39.34 11.78 0.555 0.685
M10 39.73 12.51 0.508 0.694
M11 39.71 12.85 0.492 0.694
M12 39.83 11.71 0.580 0.682
M13 39.54 12.01 0.416 0.708

Tablo 16’da BUOYTO’nin madde 6lgek toplam korelasyonlar1 verilmistir.
Olgegin madde 6lgek toplam korelasyonlar: incelendiginde, korelasyon
degerlerinin 0.371 ile 0.618 arasinda oldugu belirlenmistir. Toplam korelasyon
puani 0.20’nin altinda olan madde bulunmamuis, 6lgekten madde ¢ikartilmamistir

(Tablo 16).
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3.3.2.2. BUOYTO’nin Madde Analizi

BUOYTO’nin madde analizi; 6lgekteki maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 ve oOlgegin alt boyut toplam puani ile dlgek toplam puan

korelasyonu olarak iki boliimde incelenmistir.

Tablo 17. BUOYTO’nin Madde Toplam Puan Korelasyonlar

Maddeler R P

M1. Basing iilserlerini Onlemeye yonelik 0.424

becerilerime giiveniyorum.

M2. Basing iilserlerini 6nlemek konusunda iyi 0.371
egitimliyim.
M3. Basing iilserlerinin 6nlenmesi oldukca 0.418

zordur. Diger hemsireler bu konuda benden

daha iyidir.

M4. Basing iilserlerini 6nlemek c¢ok fazla 0.414

dikkat gerektirir.

M5. Basing iilserlerinin 6dnlenmesi o kadar da 0.443

onemli degildir. p:0.00
M6. Basing iilserlerinin dnlenmesi bir dncelik 0.522

olmalidir. p<0.05
M7. Basing {ilserleri hastaya neredeyse hic 0.618

rahatsizlik vermez.
M8. Basing iilserlerinin hasta iizerine olan 0.496
etkisi abartilmamalidir.
M9. Basing iilserlerinin toplum {izerine olan 0.555

ekonomik etkisi abartilmamalidir.

M10. Hastamda basing tilseri gelisirse kendimi 0.508

.|
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sorumlu hissetmem.

M11. Yiksek riskli hastalarda basing 0.492
iilserlerini 6nlemede 6nemli bir role sahibim.

M12. Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri 0.580
Onlenebilir.

M13. Basing iilserleri asla onlenemez. 0.416

Tablo 17°de BUOYTO’ndeki her bir maddenin, dlgegin toplam puani ile
korelasyonu verilmistir. Olgekte, en diisiik madde toplam puan korelasyonuna
sahip olan madde 0.371 ile 2. madde (Basing iilserlerini 6nlemek konusunda iyi
egitimliyim), en yiiksek madde toplam puan korelasyonuna sahip olan madde ise
0.618 ile 7. Maddedir (Basing iilseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez)

(Tablo 17).
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Tablo 18. BUOYTO’nin Alt Boyut Toplam Puam fle Ol¢ek Toplam Puan

Korelasyonu

Olgek Alt Boyutlan r p
Faktor 1 Yeterlilik boyutu 0.53
Faktor 2 Oncelik boyutu 0.70 p:0.00
Faktor 3 Etki boyutu 0.69 p<0.05
Faktor 4 Sorumluluk boyutu 0.60
Faktor 5 Onlemenin etkinligi boyutu 0.65

Tablo 18’de 6lgegin her alt boyut toplam puani ile 6lgek toplam puan
korelasyonunun sonuglart verilmistir. “Yeterlilik” alt boyutunun toplam
puanlarinin 6lgek toplam puanlari ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon
katsayis1 0.53, “Oncelik” alt boyutunun toplam puanlarinmn dlgek toplam puanlari
ile korelasyonu sonucu eclde edilen korelasyon katsayisi 0.70, “Etki” alt
boyutunun toplam puanlarmin 6lgek toplam puanlari ile korelasyon katsayisi 0.69,
“Sorumluluk” alt boyutunun toplam puanlarinin 6lgek toplam puanlar1 ile
korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayis1 0.60, “Onlemenin etkinligi”’
alt boyutunun toplam puanlarinin 6lgek toplam puanlari ile korelasyonu sonucu

elde edilen korelasyon katsayis1 0.65 olarak bulunmustur (p<0.05)(Tablo 18).
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3.3.2.3. BUOYTO’nin Testi Yarilama Analizleri

Tablo 19°da BUOYTO’nin i¢ tutarhgmi belirlemede iki-yar1 test

giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 19 BUOYTO’nin Testi Yarilama Analizleri

Guttman Split-Half Giivenirlik 0.67
Katsayisi

Spearman Brown Katsayisi 0.66
IIk yar1 Cronbach Alpha Katsayisi 0.63
Ikinci yar1 Cronbach Alpha Katsayisi 0.62
iki Yar Arasindaki Korelasyon 0.69

N 171

Madde sayisi 13

Tablo 19°da BUOYTO’nin iki-yar1 testi yarillama analizleri ve Cronbach
Alpha katsayilar1 sonuglar1 verilmistir. Toplam 13 maddelik 6lgegin ilk yar1 (6
madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.63, ikinci yar1 (7 madde) Cronbach Alpha
katsayis1 0.62, iki yar1 arasindaki korelasyonu 0.69, Spearman-Brown katsayisi

0.66 ve Guttman Split- Half katsayis1 0.67 olarak hesaplanmistir (Tablo 19).
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3.3.2.4. BUOYTO’nin Zamana Karsi Degismezliginin incelenmesi

Olgegin zamana kars1 degismezligi test- tekrar test giivenirligi dl¢iimii ile
degerlendirilmistir. 30 hemsire ile 2 hafta sonra tekrar goriisiilmiis ve 6lgek tekrar
uygulanmustir. Olgegin zamana kars1 degismezliginin test edilmesinde, test-tekrar

test giivenirlik katsayis1 pearson momentler ¢arpimi korelasyonu hesaplanmistir.

Tablo 20. BUOYTO’nin Test-Tekrar Test Puanlarimin Korelasyon Analizi

Sonuclar
Test-Tekrar Test Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu
Uygulamalan R p N
Ilk Uygulama 0.957 0.00 30
Ikinci Uygulama

Tablo 20°de BUOYTO’nin test-tekrar test analizlerinin sonuglari
verilmistir. Olgegin 15 giin ara ile 30 hemsireye tekrar uygulanmasi sonucu elde

edilen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (r=00.957,

p<0.01)(Tablo 20).
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Tablo 21. BUOYTO’nin Tiimiiniin ve Alt Boyutlarimin Test- Tekrar Test

Sonucundaki Korelasyon Katsayilar

|
Soru Sayisi Uygulanan Korelasyon

Kisi Sayis1 Katsayisi
Ol¢gegin Tiimii 13 30 0.96
“Yeterlilik boyutu” 3 30 0.93
“Oncelik boyutu” 3 30 0.95
“Etki boyutu” 3 30 0.95
“Sorumluluk boyutu” 2 30 0.86
“Onlemenin etkinligi boyutu” 2 30 0.95

Tablo 21°de goriildiigii gibi BUOYTO nin tiimiiniin pearson momentler
carpimi sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.96 bulunmustur.
Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde “yeterlilik” alt boyutunun pearson
momentler ¢arpimi sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.93, “
oncelik” alt boyutunun pearson momentler ¢carpimi sonucu elde edilen test-tekrar
test korelasyon katsayis1 0.95, “etki” alt boyutunun pearson momentler ¢arpimi
sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisit 0.95, “sorumluluk” alt
boyutunun pearson momentler c¢arpimi sonucu elde edilen test-tekrar test
korelasyon katsayist 0.86, “dnlemenin etkinligi” alt boyutunun pearson
momentler ¢arpimi sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.95

olarak bulunmustur (Tablo 21).
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Test tekrar test sonucunda 6lgegin alt boyutlarindan elde edilen korelasyon
katsayilarindan en yiiksek korelasyon katsayis1 “éncelik”, “etki” ve “Onlemenin
etkinligi” alt boyutlar1 iken, en diisik korelasyon katsayisi “sorumluluk” alt

boyutu olarak bulunmustur (Tablo 21).
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu c¢ahisma, “Basmng Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’ni
Tiirkgeye Uyarlamak, Gegerligini ve Giivenirligini Incelemek” amaciyla
metodolojik tipte yapilmistr. BUOYTO nin gegerligi ve giivenirligi iki bdliim

halinde tartisilacaktir.

41. BUOYTO’NIN GECERLIK CALISMASI SONUCLARININ

TARTISILMASI

Bir 6lgme aracmin giivenirlik (reliability) ile birlikte 6nemli teknik
ozelliklerinden biri de gecerligidir. Gegerlik, Ol¢egin arastirmacinin 6lgmeyi
diistindiigii degiskeni gergekten dl¢iip 6lgmedigini, diger bir deyisle testin neyi ne
denli dogru olgtiigiinii gosterir (41,67). Bir dlgme aracinin gegerli olabilmesi
giivenirligine bagli olmasina ragmen, giivenilir olup da gecerli olmayan bir 6lgme
araci, pratikte pek bir dneme sahip degildir (30). Gegerlik derecesi korelasyon
(iliski) katsayisi ile ifade edilir. Katsayinin 1’¢ yaklagsmasi amaca ulagma

derecesini, 0’ yaklagmasi ise amagtan uzaklagsma derecesini gosterir. Gegerlik bir
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Ol¢lim araci i¢in yapilmasi zorunlu ancak, 6l¢iimiin her zaman ve her durum ig¢in

gegerli oldugunu séylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir (65).

BUOYTO’nin gecerlik analizine yonelik ¢ahsmalar asagida yer

almaktadir.
4.1.1. BUOYTO’nin Dil Ve Kapsam Gecerliginin Sonuclarimin Tartisilmasi

Bir 6lcegin bagka bir dile cevrilmesi, o dlgegin dogasii degistirir. Bu
kacmilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6lcek maddelerinin ¢evrilen dilde anlaml
olmasi i¢in gereken doniisiimlerin yapilmasi ve ¢evrilen dili kullanan bireylerin
normlarma gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini olusturur.
Cevirinin basaris1 biiyiik Ol¢iide c¢evirmenlerin bilgi ve deneyimine baglidir.
Orijinal dildeki bir 6lcegi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan yaklasimlardan
biri geri ¢eviri yontemidir. Geri ¢eviri yontemi ekonomik olmayan ve daha fazla
zaman gerektiren bir yol olmasma ragmen, olgegin kiiltiirel esitligini saglamak
icin diinyada en ¢ok se¢ilen yontemdir (30). Bu ¢alismada 6lgegin ¢eviri-tekrar
ceviri ve on uygulama stiregleri gerceklestirilmistir.

Olgek uyarlama ve dlgek gecerlik giivenirlik calismalarina iligkin literatiire
gore; Olcegin Oncelikle giivenirliginin olmasi gerekmektedir. Giivenilir olmayan
bir aracin gegerliginin de test edilmesine gerek yoktur. Ancak, gegerlik analizi
olan dil ve kapsam gecerligi 6l¢cegin giivenirlik analizlerinden 6nce yapilmaktadir
(25, 61). Bu nedenle, 6l¢egin dil ve kapsam gegerligi glivenirlik analizinden 6nce

yapilmistir. “Basmg Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi™nin Tiirk
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toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak gegerligini test etmek i¢in arastirmanin

ilk agamasinda 6l¢egin dil gegerligine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir.

Olgegin dil gecerligine yonelik ¢alismasinda, ¢eviri ilk adiminda; dlgegin
ashi (Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument) (EK 11) dncelikle
arastirmaci tarafindan Tiirkgeye c¢evrilmistir. Daha sonra c¢evirisi yapilan olgek
Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkge olan 5 uzman tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Olgegin Tiirkge cevirilerinden en uygun ifadeler segilerek olusturulan
son hali ana dili Tiirkge olan ve anketin Ingilizce formunu goérmeyen iki dil
uzmani tarafindan tekrar Tiirkge den Ingilizceye cevrilmistir. Ingilizceye ¢evrilen
Olcek yeniden iki uzman tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Tiirk¢eye cevrilen son
metnin kisilerin ilk metinleriyle ayni olup olmadigmin degerlendirilmesi
yapilmistir. Tiikce den Ingilizceye gevrilen dlgegin Ingilizce ifadeleri, orijinal
Olcegin ifadeleri ile karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen form igerik gecerligi acisindan 10

kisilik uzman goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan gelen Oneriler sonucunda;

Madde 9- “Basmg {ilserlerinin toplum {izerine ekonomik etkisi
abartilmamalidir” ifadesi “ basmg ilserlerinin toplum iizerine olan ekonomik
etkisi abartilmamalidir” Seklinde,

Madde 10- “Hastamda basing fiilseri gelisirse bireysel olarak kendimi

sorumlu hissetmem” ifadesi “hastamda basing iilseri gelisirse kendimi sorumlu

hissetmem” seklinde,
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Madde 11- “Yiiksek riskli hastalarda basing iilserlerini 6nlemede bireysel
olarak 6nemli bir role sahibim” ifadesi “Yiiksek riskli hastalarda basing iilserlerini
onlemede 6nemli bir role sahibim” seklinde,

(13

Madde 13- “ Basing iilserleri asla Onlenebilir degildir” ifadesi “ Basing

iilserleri asla 6nlemez” seklinde degistirilmistir.

Uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gozden
gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir. Uzman goriisleri sonucunda ortalama 3’
iin altinda hi¢gbir madde bulunmadigindan madde ¢ikarilma islemi yapilmamistir
(Tablo 7).

Kendall uyusum katsayisi (W) korelasyon testi uygulanarak 6lgekteki 13
maddenin kapsam/icerik gecerligi i¢in 10 uzmanin verdigi puanlara gore yapilan
istatistiksel analizde, uzmanlarin puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi,
maddenin igerigi konusunda goriis birligine vardiklar1 goriilmistiir (Kendall’s W:

0.078, p: p: 0.669) (Tablo 8).
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4.1.2. BUOYTO’nin Yapy/Kavram Gecerligi Sonuclarinin Tartisilmasi

BUOYTO nin faktor yapis1 incelenmeden dnce drneklemin faktdr analizi
icin yeterli olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequecy Analizi (KMO- o6rneklem yeterliligi) ve
orneklemin faktor analizi i¢cin uygun olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla
Bartlett's Test of Sphericity Analizi (6rneklem smama biyiikligi) yapilmustir.
Arastirmada KMO degeri olarak hesaplanan 6rneklem yeterliligi 0.63 ve Bartletts
Test of Sphericity (X?=553.722, p<0.001) o6rneklem smama biiyiikligii analizi

degerinin faktor analizi igin oldukga yeterli oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Kaiser, bulunan degerin 1’e yaklastikga miikemmel, 0.50’nin altinda ise,
kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (12). Bu ¢alismada KMO degeri istenilen
diizeydedir. Bu bulgular, verilerin normal dagilim gosterdigi, 6l¢iim sonuglarinin
orneklem biiyiikliigiinden etkilenmedigi ve orneklemin faktor analizi i¢in yeterli

ve uygun oldugu anlamindadir.

Beeckman ve ark. (2010a), 13 maddeli Basing Ulserlerini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgeginin psikometrik dzelliklerini degerlendirdiklerinde; KMO
katsayis1 0.72, Bartletts Test of Sphericity (X*>=1062.6, p<0.001) olarak
bulmuslardir. Yap1 gecerligi i¢in faktdr analizi sonucunda ise bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi Olgegin 5 faktorlii (yeterlilik, Oncelik, etki, sorumluluk ve

onlemenin etkinligine duyulan giiven) yapiya sahip oldugunu belirlemislerdir.

BUOYTO’nin faktdrel yapisini belirlemek amaciyla Temel Bilesenler

Analizi (Principal Component) yontemi kullanilmis ve Varimax doniistiirmesine
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(Rotasyon) gore analizler yapilmistir. Temel bilesenler analizi sonucunda
0zdegeri 1’den biiylik birbiriyle iliskili bes faktor altinda toplanmistir, ve bunun
kiimiilatif olarak toplam varyansin %66.523linii agiklandig1 saptanmistir. Bes
faktorlii 0lgcegin ¢oziimlemesinde agikladigi varyanslar sirasiyla Faktor 1 igin;
15.666, Faktor 2 igin; 14.447, Faktor 3 icin; 13.016, Faktor 4 icin; 12.627 ve

Faktor 5 i¢in; 10.767 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Beeckman ve arkadaslar1 (2010a), BUOYTO’nin temel bilesenler analizi
sonucunda; 1’den biiyiik birbiriyle iligkili bes faktoriin toplandigi ve toplam
varyansin  %61.4’tinii  acikladigin1  belirlemiglerdir. Bes faktorlii  dlgegin
¢oziimlemesinde agikladig1 varyanslar sirasiyla faktor 1 i¢in; 14.6, faktor 2 igin;
%14, faktor 3 icin; %11.5, faktor 4 i¢in; %10.8 ve faktor 5 igin; %10.5 olarak

bulmuslardir. Bu sonuglar bizim sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Yapilan faktor analizi sonucunda bes faktor ortaya ¢iksa da, bu faktorlere
iligkin yapilan varyans ve varimax rotasyon analizi sonucu anlamli bir veri elde
edilememistir. Tiim degiskenlerin elde edilen degeri 0.50’nin {izerindedir (tablo
19). Bu degerin 0.30’un tiizerinde olmasi gerekir. 0.50’nin {izerinde agirliklar
oldukga iyi kabul edilir (12). Varimax rotasyon analizi sonucunda da
degiskenlerin negatif ve diisiik degerler almasi nedeniyle faktorlerin altinda

toplanamamustir. Analiz sonucunda, anlamli bir sonu¢ ¢ikmamustir (Tablo 11).

Basing iilserlerini Onlemeye yonelik tutum Olgeginin faktdr yapisi
incelendiginde aciklayic1 faktor analizi sonuglarina gére maddelerin faktorlerle ne

kadar uyumlu oldugu ile ilgili anlamli sonuglar elde edilememistir ve ileri analizi

115



olan dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. DFA sonucunda 6lgegin 5 faktorli
oldugu saptanmis, maddelerin faktorlerle uyumunu gosteren degeri X%/sd: 3.6852
olarak bulunmustur. Maddelerin faktérler uyumunu gosteren X%/sd degerinin
anlamli olabilmesi i¢in 0.05< X?%/sd <4 arasinda bir deger almasi gerekmektedir.
Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum 6lgeginin X?/sd degeri sonucuna gore,
faktorlerin maddeler ile uyum i¢inde oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Yapilan agiklayici1 ve dogrulayici faktér analizi sonucunda, elde edilen
faktor yapisinin “yapi-kavram gecerligi’ne sahip oldugu saptanmustir.

Literatiirde kiiltiirel uyarlama ¢aligmalarinda 6l¢eklerin orijinal formlarma
karsin madde ¢ikarma, madde ilave etme, madde ifadelerini degistirme, faktor
azaltma, sorularm likert yapisin1 degistirme gibi yontemlerin uygulandigi
goriilmektedir (2,57). Psikometrik acidan ise dogru olan 6lgegin aslinin miimkiin

oldugunca degistirilmemesine 6zen gosterilmesidir (57).
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42. BUOYTO’NIN GUVENIRLIK CALISMASI SONUCLARININ

TARTISILMASI

Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi i¢in mutlaka bulunmasi
gereken bir 6zelligi de gilivenirliktir. Giivenirlik 6lgme aracinin hatalardan arinik
olarak Olgme yapabilme yetenegidir. Aracn verileri dogru topladigi ve
yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler (32). Giivenilir bir aracin sagladigi
Olciim degerleri i¢cinde yanilgi degerlerinin olmamasi istenir (5). Giivenirlik
katsayis1 yiikseldikge, testle Olciilen farklarin gercek farklar1 yansittigi diistiniiliir

(77).

42.1. BUOYTO’nin Madde Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapma

Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

BUOYTO’nin giivenirlik ¢alismasinda dncelikle madde puan ortalama ve
standart sapma degerleri incelenmistir. Olgek maddelerinin puan ortalamasi; 2.95
ile 3.79 arasnda degismektedir. En diisiik puan ortalamasma 2.95+0.63 ile
“Basing tilserlerini onlemek konusunda iyi egitimliyim.” maddesi, en yiiksek puan
ortalamasina ise 3.79+0.45 ile “Basing iilserleri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik

vermez.” maddesi sahiptir (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BUOYTO ‘i toplam puan ortalamasi
39.49+2.77 olarak bulunmustur (Tablo 14). Hemsirelerin basing {ilserlerini
onlemeye yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklar1 gériilmektedir. Beeckman ve

arkadaslar1 (2010b), calismasinda saglik calisanlarinm BUOYTO toplam puan
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ortalamasmi 37.1+0.52 olarak bulmuslardir. Bu sonu¢ bizim c¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.
4.2.2. BUOYTO’nin i¢ Tutarhik Analizi Sonuclarinin Tartisiimas

I¢ tutarlihgin dayandig: temel goriis, her 6lgme aracmnin belli bir amaci
gerceklestirmek (bir biitiin  olusturmak) {izere, birbirinden deneysel olarak
bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin bir biitlin i¢inde, bilinen ve birbirine
esit agirhiklara sahip oldugu varsaymmidir (30).

Olgegin degerlendirme &lgiitii yine kendisi oldugu icin, dlgegin kendi
icinde tutarli olmasi ¢ok 6nemlidir. Birbiriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden
olusan Ol¢egin Alpha katsayilar1 yiiksek olmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi
Olcek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliligmin, homojenliginin bir Slgiitiidiir.
Olgegin Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa, bu dlgekte yer alan maddelerin o
Olciide birbirleri ile tutarli ve aymi 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden
olustugu varsayilir (67).

Degerlendirme olgiitiine gore Cronbach Alpha degeri; .00 < a < 0.40 ise
Olgek gilivenilir degildir; 0.40 < a < 0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir; 0.60 < o
< 0.80 ise dl¢ek oldukca giivenilirdir; 0.80 < a < 1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede
giivenilirdir (16). Baz1 profesyoneller 6lgme aracinin 0.70 ve daha {istiinde i¢
tutarhilik giivenilirlik katsayisina sahip olmasi gerektigini bildirmektedir

(30,41,67).
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BUOYTO’nin Cronbach Alpha degeri 0.714 olarak saptanmustir (Tablo
15). BUOYTO nin Cronbach Alpha degeri; 0.60 < a < 0.80 arasinda oldugundan,

giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmustir.

I¢ tutarlihgr 6lgmek icin kullamlan diger yontem olarak madde analizi
kullanilmistir. BUOYTO’nin madde 6lgek toplam korelasyonlar incelendiginde
korelasyon degerlerinin 0.371 ile 0.618 arasnda oldugu belirlenmistir. Olgekte en
diistik madde toplam puan korelasyonuna sahip olan madde 0.371 ile 2. madde
(Basing iilserlerini dnlemek konusunda iyi egitimliyim), en yiiksek madde toplam
puan korelasyonuna sahip olan madde ise 0.618 ile 7. maddedir (Basing tlseri
hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez). Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik
tutum Ol¢egi madde-toplam puan korelasyonlar1 ise p<0.05 diizeyinde ileri

diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 12).

Madde o6lgek toplam korelasyon puani yiikseldikce sorunun etkililigi
artmaktadir. Korelasyonun 0.15-0.20 arasinda olmas1 degersiz, 0.20-0.35 asag1 bir
derece, 0.35-0.60 iyi bir derece, 0.60 ve Ustii ise yiiksek bir derece olarak kabul
edilmektedir. Madde toplam korelasyonlarinin negatif olmamasi, en az 0.20
olmas1 beklenir. Korelasyon degerinin 0.20 olmast durumu, minimum etkinlik
derecesi olarak kabul edilmektedir. Maddelerin korelasyon degerinin 0.20’nin
altinda olmasi1 halinde, maddelerin Olgcekten ¢ikarilmasma karar verirken, alfa

katsayisinin ve ortalamalarin degisimine bakmak gerekmektedir (3,4,9,12).

Elde edilen sonuclara gore; Olgegin hicbir maddesinin korelasyon

katsayismin 0.20°nin altinda olmamas1 ve Cronbach Alpha degerinin 0.714

119



olmasindan kaynakli Olgcekten herhangi bir madde ¢ikartilmamistir (Tablo 15,

Tablo 17).

Beeckman ve arkadaslar1 (2010a) BUOYTO nin Cronbach Alpha katsayis1
0.79 olarak saptanmislardir. Beeckman ve arkadaglar1 (2010b) yaptig1 diger bir
caligmada ise basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutum Olgeginin Cronbach
Alpha katsayismi 0.76 ile 0.81 arasinda degistigini bulmuslardir. Bu sonuglar

bizim ¢caligmamizla benzerlik gostermektedir.

BUOYTO’i iki Yar1 Test Giivenirlik Analizlerinde, dlgegin iki yaris
arasindaki korelasyon 0.69 olarak saptanmistir. Birinci yarinm (6 madde)
Cronbach Alpha katsayis1 0.63; ikinci yarmnm (7 madde) Cronbach Alpha
katsayis1 0.62; Spearman-Brown katsayis1 0.66 ve Guttman Split-Half katsayis1
0.67 olarak bulunmustur (Tablo 14). Bu sonuglar 6lcegin kabul edilebilir i¢

tutarliliga sahip ve giivenilir bir 6l¢cek oldugunu gostermektedir.
4.2.3. BUOYTO i¢in Zamana Gore Degismezliginin Tartisiimasi

Zamana gore degismezlik, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli
Olgtimlerde benzer 6lgiim degerlerini saglama 6zelligi ile ilgilenir. Degismezlik
giivenirligini i¢cin Onceki ve sonraki Olclimler arasindaki korelasyon katsayisi
belirler. Katsaymin yiiksekligi 6lgiimiin degismezligini gosterir. Olgiimler
arasindaki stirenin ise bellek etkisini kaldiracak kadar uzun, denek degisikligine
neden olmayacak kadar kisa, ornegin 2 haftadan bir aya kadar bir siire seklinde

belirlenmesi 6nerilmektedir (3,4,30).
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Bu arastirmada “test-tekrar test giivenirlik” 6lgiitli i¢in ¢aligmaya katilan

30 kisiye ilk test uygulamasindan 2 hafta sonra 6lgek tekrar uygulanmstir.

BUOYTO’nin tiimiiniin pearson momentler ¢arpimi sonucu elde edilen
test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.96 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlari
degerlendirildiginde “peterlilik” alt boyutunun pearson momentler ¢arpimi
sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi; 0.93, “ éncelik” alt
boyutunun; 0.95, “etki” alt boyutunun; 0.95, “sorumluluk” alt boyutunun; 0.86,
“oOnlemenin etkinligi” alt boyutunun pearson momentler ¢arpimi sonucu elde
edilen test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.95 olarak bulunmustur (Tablo 21).
BUOYTO nin biitiinii ve tiim alt boyutlarinin korelasyon katsayilar1 oldukca iyi
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). Olgegin zamana gore degismezliginin olduk¢a

1yi oldugu bulunmustur.

Beeckman ve arkadaslar1 (2010a) ¢alismalarinda, BUOYTO’nin tiimiiniin
pearson momentler c¢arpimi sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon
katsayisii 0.70 olarak bulmuslardir. Beeckman ve ark. (2010a) ¢alismasina gore

bizim ¢caligmamizda giivenirlik daha yiiksek olarak bulunmustur.

BUOYTO nin biitiinii i¢in bulunan korelasyon katsayismm karesi r*: 0.92
olarak saptanmistir. Bu sonucun anlami; BUOYTO’nin puan ortalamasinin test-
tekrar test sonucu puan ortalamasinin %92’lik boliimiinii tanimlayabilmistir.
edilen bu bulguya gére BUOYTO nin zamana gore kararlhilig yiiksek diizeyde
sagladigi goriilmektedir.
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Beeckman ve arkadaslar1 (2010a), BUOYTO’nin biitiinii i¢in bulunan
korelasyon katsayisinin karesi alindiginda r: 049 olarak bulmuslardir. Test-tekrar
test sonucunda ise %49’luk bolimiinii tanimlayabilmislerdir. Beeckman’in
calismasina gore bizim calismamiz test-tekrar test sonucu daha yiiksek boliimii

tanimlamistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1 SONUCLAR

Hemsirelerin basing tlserlerini onlemeye yonelik tutumlarini belirlemek
amaciyla 2010 yilinda Beeckman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen “Attitude
Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument” “Basmg Ulserlerini Onlemeye
Yoénelik Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlama ¢alismasinda elde edilen

sonuglar soyle siralanabilir:
Gecerlik Analizi Sonuclan

e BUOYTO’nin dil uyarlamasi igin bes uzman tarafindan &lcek
Tirk¢e’ye daha sonra iki uzman tarafindan geri g¢evirisi yapilarak
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ingilizce’ye ¢evrilen dlgek yeniden iki kisi
tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmistir.

e BUOYTO’nin kapsam gegerliginin saglanmas i¢in on kisilik uzmanin
gorilisii alinmistir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu konusunda goriis
birligine varmiglardir.

e Olgegin yapi-kavram gegerligi i¢in yapilan “faktdr analizi” sonucunda,
orijinal faktor yapisindaki gibi bes faktor igerdigi ve faktorlerin altinda
yer alan maddelerin orijinal 6lgek ile benzer faktorlerin altinda yer
aldigr bulunmustur. her bir faktor tarafindan acgiklanan varyans
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yiizdeleri 10.76 ile 15.66 arasinda degismekte olup Olgek toplam

varyansin %66.523’iinii agiklamaktadir.

Giivenirlik Analizi Sonuclan

BUOYTO nin tiimiinden alman toplam puanlara bakildiginda 6lgegin
minimum puani 13, maximum puani 52°dir. Olgegin tiimiiniin toplam
puan ortalmasi ve standart hatas1 39.48+2.77 dir.

Olgegin tiimiiniin Cronbach alpha degeri; 0.714 olarak bulunmustur.
Olgege uygulanan madde analizi sonuglarina gére dlcek maddelerinin
madde toplam korelasyon katsayis1 0.371 ile 0.618 arasindadir.
BUOYTO nin tek ve ¢if sayili maddelerinden olusan iki yar1 test
giivenirlik sonuglarina gore; 6l¢egin iki yarisi arasindaki korelasyon
0.69°dur. 7 maddeden olusan birinci yarinin Cronbach Alphasi 0.63, 6
maddeden olusan ikinci yarmin Cronbach Alphasi 0.62°dir. Olcegin
Guttman Split-Half katsayis1 0.67, Spearman-Brown katsayisi ise 0.66
olarak bulunmustur.

BUOYTO’nin zamana gore degismezligi'ni test edebilmek igin test
tekrar test teknigi kullamugtir. Test tekrar test analizi sonucu iki 6l¢lim
arasmnda  korelasyon katsayis1 0.957 olarak bulunmustur. Olgeginin
biitiinii ve alt boyutlarmin Once-sonra Olciimleri arasindaki iliskiyi

gosteren korelasyon katsayisi istatistiksel acidan anlamli ¢ikmustir.
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BUOYTO’nin puan ortalamas: test-tekrar test sonucu puan

ortalamasinin % 92’lik boliimii tanimlayabilmektedir (r%:92).

Yapilan analizlerden elde edilen tiim bu verilere dayanarak, hemsirelere
uygulanan “Basing Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi’nin Tiirk
toplumunda kullanilmak iizere olduk¢a yiiksek giivenirlik ve gecerlik

gostergelerine sahip bir 6l¢me araci oldugu sonucuna varilmastir.
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5.2. ONERILER

* “Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin farkli

kiiltiirleri temsil eden hemsirelere uygulanmasi,

* Hemgireler ile yiiriitillen basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlari
belirleyen ¢alismalarda, Tiirk toplumuna uyarlanan “Basing Ulserlerini Onlemeye

Yonelik Tutum Olgegi”’nin kullanilmast,

* “Basing Ulserlerini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgegi”nin Tiirk Toplumu
icin gecerlik ve giivenirlik diizeylerinin oldukc¢a yiiksek oldugu kanitlanmis
olmasmna ragmen, Olcekle ilgili benzer calismalarin siirdiiriilmesi gerektigi

Onerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET

BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI’NiN
TURKCEYE UYARLANMASI, GECERLIiGi VE GUVENIRLIiGINIiN

INCELENMESI

Bu arastirma, hemsirelerin basing tilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla 2010 yilinda Beeckman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
“Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument (ATPUPI)” “Basing
Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO) nin Tiirk toplumu igin
gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla planlanmis metodolojik tipte bir
calismadir.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ Nakli
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahisi, Noroloji, Gastroenteroloji,
Kardiyoloji Anabilim Dal1 servis ve yogun bakim iinitelerinde 1 Mart - 30 Mayis
2013 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini 171 hemsire

olusturmustur.

BUOYTO 13 maddeden olusmaktadir. Dil uyarlamasi icin bes uzman

tarafindan 6lg¢ek Tiirkce’ye daha sonra iki uzman tarafindan geri ¢evirisi yapilarak
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Ingilizceye ¢evrilmistir. Ingilizce’ye cevrilen 6lgek iki uzman tarafindan
Tiirkce’ye cevrilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Olgegin kapsam
gecerliginin smanmasinda 10 uzmandan goriis alimmustir. Oneriler dogrultusunda
Olgcege son sekli verilmistir.

Olgege uygulanan faktdr analizi  sonucunda toplam varyansin
%66.523’1linii aciklayan 5 faktor elde edilmis ve bu faktorler “yeterlilik”,
“Oncelik”, “etki”, “sorumluluk”, “Gnlemenin etkinligi” seklinde orijinal 6lgekteki
gibi adlandirilmistir.

Olgekten alinabilecek minimum puani 13 iken, maximum puani
52°dir. Olgegin toplam puan ortalamas1 ve standart sapmasi 39.49 £ 2.77 olarak
saptanmustir. ¢ tutarliligs test etmek icin yapilan “madde analizi” sonucunda 13
maddenin madde toplam korelasyon  katsayis1 0.37 ile 0.618 arasinda
saptanmustir. Higbir maddenin madde toplam korelasyon katsayisi 0.20°nin altinda
olmadig1 icin dlcekten madde ¢ikartilmamstir. Olgegin tiimii i¢in elde edilen
Cronbach Alpha katsayis1 0.714 olarak saptanmustir. Olgegin yari test giivenirlik
sonuglarina gore; Olgegin iki yarist arasindaki korelasyon degeri 0.69, Spearman-
Brown katsayis1 0.66 ve Guttman Split-Half katsayist1 0.67 olarak oldukga
giivenilir bulunmustur. Olgegin zamana gore degismezliginde yapilan iki dl¢iim
arasinda dogrusal ve kuvvetli bir iliski saptanmis (r:0.957), zamana gore
kararlilig1 yiiksek diizeyde bulunmustur.

Sonug olarak “Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi”nin
Tiirk toplumu i¢in oldukga yeterli giivenirlik ve gecerlik gostergelerine sahip bir

Olgme aract oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore; hemsireler ile yiiriitiilen basing
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iilserlerini onlemeye yonelik tutumlar1 belirleyen ¢alismalarda, Tiirk toplumuna

uyarlanan BUOYTO’nin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: basing iilseri, onleme, tutum, gegerlik, giivenirlik, hemsirelik
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ABSTRACT

ADAPTING THE “ATTITUDE TOWARDS PRESSURE ULCER
PREVENTION INSTRUMENT” INTO TURKISH AND STUDYING ITS

VALIDITY AND RELIABILITY

This research is a methodological study designed to determine the validity
and reliability of the “Attitude Towards Pressure Prevention Instrument”
(ATPUPI) in Turkish population, which was developed by Beeckman et al. in

2010 in order to measure nurses’ attitudes toward preventing pressure ulcers.

This research was carried out in the intensive care units and services of
Department of Anesthesiology and Reanimation; Department of Neurosurgery;
Organ Transplantation Research and Application Center; Department of Thoracic
Diseases; Department of Cardio-Vascular Surgery; Department of Neurology;
Department of Gastroenterology; and Department of Cardiology, Ege University
Medical Faculty Hospital between 1 March and 30 May 2013. 171 nurses

comprised the sampling of research.

ATPUPI is comprised of 13 items. Instrument was translated into Turkish
by five experts and then retranslated back into English by two experts. The
instrument retranslated into English was translated into Turkish by two experts,

after necessary corrections were made opinions of 10 experts were obtained
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during testing the scope validity of the instrument. According to recommendations

the final shape was given to the instrument.

As a result of factor analysis applied to instrument, 5 factors explaining
66.523 % of the total variance were obtained and these factors were named as in
the original scale; “sufficiency”, “priority”, “effect”, “responsibility” and

“effectiveness of prevention”.

The minimum score obtainable from scale is 13 and the maximum score is
52. The mean total scores of the scale and the standard deviation were found as
39.49 + 2.77. As a result of “item analysis” performed to test the internal
consistency, the mean total correlation coefficient of 13 items was detected
between 0.37 and 0.618. No item was removed from the instrument since none of
the items had total item correlation coefficient less than 0.20. The Cronbach
Alpha coefficient obtained for the whole scale was 0.714. According to scale’s
semi-test reliability results, the correlation value between two halves of the scale
was 0.69, Spearman-Brown coefficient was 0.66 and Guttman Split-Half
coefficient was 0.67 (highly reliable). A linear and strong relationship was
established between two measurements made on the scale’s invariability

according to time (r=0.957), whereas its stability according to time was higher.

Consequently, the “Attitude Towards Pressure Prevention Instrument” was
found to be a measurement tool with very sufficient reliability and validity
indicators for Turkish population. Accordingly, use of “ATPPI” adapted to
Turkish population is recommended in studies carried out with nurses to

determine the attitudes toward preventing pressure ulcers.
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Key Words: Pressure ulcers, prevention, attitude, validity, reliability,

nursing
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EK I

HEMSIRE TANITIM FORMU

1) Yasimz

2) En son tamamladigimiz hemsirelik program:

() Saglik Meslek Lisesi

() On Lisans Progran

() Lisans Programi

() Yiksek Lisans Programi
() Doktora Programi

3) Medeni durumunuz?
() Evli

() Bekar
(') Dul/ bosanmis

4) CalIStISINIZ YOI ueiiiinriiiineiiiienrtesinstessnssscsssssosssssosssnssosnssssssnsses
5) Klinikte ¢calisma statiiniiz nedir?
() Sorumlu hemsire

() Servis hemsiresi

() Yogun bakim hemsiresi
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6) Calisma sekliniz nedir?
() Siirekli giindiiz
() Stirekli gece

() Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi

7) Hemsirelikteki hizmet siireniz (ay/ yil)

8) Kliniginizde basing iilseri bakimini kim/kimler tarafindan yapilmaktadir?
() Hemsire

() Doktor

() intern Dr

() Personel

() DIZer e (yazmniz)

9) Basing iilseri olan hasta ile karsilasma sikhgimiz nedir?
() Hemen hemen hig

() Bazen

() Siklikla

() Hemen her zaman

10) Bugiine kadar ortalama kac¢ hastaya basing iilseri pansumani yaptimiz?
() Hi¢ yapmadim

() 10’dan az

() 20 — 50 arasi

() Sayisini hatirlamadigim kadar

11) Daha once okul egitiminiz disinda basing iilserine iliskin bir egitim
aldimiz m?

() Evet

() Hayrr
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12) Cevabimz evet ise nasil bir egitimdi?
() Hizmet i¢i egitim

() Kurs

() Kongre

() Seminer

13) Katilmis oldugunuz egitim programinda edindiginiz bilgileri hemsirelik
bakimina yansitabildiniz mi?

() Evet () Kismen () Hayir

14) Basing iilserlerini onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiginiz
herhangi bir kaynak (kitap, dergi, vb.) var mi?

() Evet (BElItInIzZ. . ...oneieii e )

() Hayrr

15) Basing¢ iilserlerini o6nlemeye/tedaviye yonelik uygulamalarimizda
asagidaki bilgi kaynaklarindan hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler

() Birlikte ¢alisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari

() Hekimlerin 6nerileri

() Konuyla ilgili dergiler, kitaplar

() Internet, gazete veya televizyon

() Diger (agIKlayIniz. .......ooeii )

16) Basin¢ iilserinin  Onlenmesine/tedavisine  yonelik  hemsirelik
uygulamalarimz yeterlilik agcisindan nasil degerlendirirsiniz?
() Yeterli
() Kismen yeterli
() Yetersiz
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EK 11

ATTITUDE TOWARDS PRESSURE ULCER PREVENTION

INSTRUMENT
Strongly | Agree Disagree | Strongly
agree disagree

1. I feel confident in my ability to prevent
pressure ulcers.

2. | am well trained to prevent pressure ulcers.

3. Pressure ulcer prevention is too difficult. Others
are better than I am.

4. Too much attention goes to the prevention of
pressure ulcers.

5. Pressure ulcer prevention is not that important.

6. Pressure ulcer prevention should be a priority.

7. A pressure ulcer almost never causes
discomfort for a patient.

8. The impact of pressure ulcers on a patient
should not be exaggerated.

9. The financial impact of pressure ulcers on
society should not be exaggerated.

10. I personally feel not responsible if a pressure
ulcer develops in my patient.

11. I personally have an important task in pressure
ulcer prevention.

12. Pressure ulcers are preventable in high risk
patients.

13. Pressure ulcers are never preventable.

146




EK I

BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK TUTUM OLCEGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyoru
m

Kesinlikle
Katilmiyoru
m

1.Basimg iilserlerini Onlemeye yonelik
becerilerime giiveniyorum.

2. Basing iilserlerini onlemek konusunda
1yi egitimliyim.

3. Basing iilserlerinin 6nlenmesi oldukg¢a
zordur. Diger hemsireler bu konuda
benden daha iyidir.

4. Basing ilserlerini onlemek cok fazla
dikkat gerektirir.

5. Basmg iilserinin Onlenmesi o kadar
onemli degildir.

6. Basing iilserinin onlenmesi bir oncelik
olmalidir.

7. Basing tlseri hastaya neredeyse hic
rahatsizlik vermez.

8. Basing {ilserlerinin hasta lizerine olan
etkisi abartilmamalidir.

9. Basing iilserlerinin toplum iizerine olan
ekonomik etkisi abartilmamalidir

10. Hastamda basing {llseri gelisirse
kendimi sorumlu hissetmem.

11. Yiksek riskli hastalarda basing
ulserleri dnlemede dnemli bir role sahibim.

12.  Yiiksek riskli hastalarda basing
iilserleri 6nlenebilir.

13. Basing iilserleri asla Onlenemez.
onlenemez.
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EK IV

DiL GECERLIGI iCIN GORUSLERi ALINAN UZMANLAR

INGILIiZCE’DEN TURKCE’YE CEVIRISI

iSiMm

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

1.Dog¢. Dr. Yasemin TOKEM

[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali Bagkan

2. Dog. Dr. Hatice MERT

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

3. Dog. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali

4. Yrd. Dog. Dr. Hanife OZCELIK

Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim
Saglhk Yiiksekokulu, Hemsirelik
Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali

5. Dr. Hiilya GULYUZ DEMIR

Yeditepe Universitesi Hastanesi,
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi

Sorumlu Hemgire
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EK IV

DiL GECERLIGI iCiN GORUSLERi ALINAN UZMANLAR

TURKCEDEN INGILIZCEYE CEVIRISI

iSiMm

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

1. Emekli Ogretim Gor. Hiilya BATI Ege Universitesi Yabanci Diller

Bolimi

2. Ogretim Gorevlisi Melek SECER Ege Universitesi Yabanci Diller

Bolimii

INGILIiZCEDEN TEKRAR TURKCEYE CEVIRISI

1. Dog. Dr. Oznur USTA Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,

YESILBALKAN I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

2. Yrd. Dog. Dr. Ayse DEMIRAY Diizce Universitesi, Saglik Yiiksek

Okulu, Hemsirelik BoLimii, Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali
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EKV

GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR

iSiMm

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

1. Dog. Dr. Yasemin KUZEYLI
YILDIRIM

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

2.Dog. Dr. Aysegiil ISLER

Akdeniz Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

3.Dog¢. Dr. Yasemin TOKEM

[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkan

4. Yrd. Dog. Dr. Giilengiin TURK

Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Saglhk Yiiksekokulu, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali Bagkani

5.Yrd. Dog. Dr. Yildiz DENAT

Adnan Menderes Universitesi, Aydmn
Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali

6. Yrd. Dog Dr. Leyla BAYSAN
ARABACI

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali Baskani

7. Yrd. Dog¢.Dr. Tiilay SAGKAL

Celal Bayar Universitesi, Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali

8. Ogr. Gér. Dr. Nazike DURUK

Pamukkale Universitesi, Saglik
Yiiksekokulu, Hemsirelik BoLimii,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

9. Ogr. Gor. Dr. Semra AY

Celal Bayar Universitesi, Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

10. Ogr. Gér .Dr. Aynur CETINKAY A

Celal Bayar Universitesi, Saghk
Yiiksek Okulu Halk Saghigi
Hemsireligi Anabilim Dal1
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EK VI

OLCEK iZIN YAZILARI

---------- Forwarded message -—--——--

From: Dimitri Beeckman <Dimitri.Beeckman@ugent.bex

Date: 2012/3/2

Subject: RE: Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument
To: Sebnem CINAR YUCEL <sebnemcinar@gmail.com>

Dear colleague

Many thanks for the update.
Please find attached the article per vour request.

Kind regards,
Dimitri

Van: YASEMIN USTUN [mailto:yaseminustun_@hotmail.com]
Verzonden: donderdag 10 mei 2012 15:14
Aan: Dimitri Beeckman

Onderwerp: FW: Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument

Dear Beeckman

I'm master student at Ege University school of nursing in Tzmir/ Turkey.

Tand Sebnem CINAR YUCEL studies Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention instrument (APUP) for validity and reliability your index in Turkey.

May you send Attitude Pressure Ulcer Prevention instrument (APUP) original form and instrument's scoring by e-miail, please?

Thank you so much
Yours sincerely

Yasemin USTUN
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EK VI

RE: Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument

Bununla iligkili iletileri garmek igin, iletileri kenusmaya gire gruplandinn,

o Dimitri Beeckman
Kime: YASEMIN USTUMN

Il 1 ek (6624 KB)

s [ Beeckm...pdf
! Karsidan yikle (6624 KB)

Zip olarak karsidan yiikle
Dear Yasemin

Please find attached the article.
The final instrument is included (Table 5].

Good Iuck!

Kind regards,
Dimitri Beeckman
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EKVII

BIiLIMSEL ETIiK KURULU iZNi
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EK VIII

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iZiN YAZISI
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EK XI
0Z GECMIS

1986 tarihinde Kayseri’de dogdu. Ilk, orta ve lise ogrenimini Kayseri’de
tamamladi. 2005 yihnda Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde lisans
ogrenimine basladi. 2010 yitinda mezun olup, 2011 yilinda Ege Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
programina basladl. Subat 2011°de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda yogun bakim hemsiresi
olarak goreve baslayan arastirmaci, halen ayni kurumda giérevine devam

etmektedir.

Yasemin USTUN
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