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Oz
Amag: Calisma cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmasi, risk faktorleri ve dnlemeye iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Caligmanin evrenini Karabiik ilindeki tiniversite, devlet ve 6zel hastanelerin ameliyathane, cerrahi klinikler ve cerrahi yogun bakiminda
¢alisan 400 hemsire olusturdu. Tam sayim &rnekleme yontemi ile ¢alismanin yapilacag: tarih araliginda izinli veya raporlu olmayan, katilima istekli ve onam
veren 245 cerrahi hemsiresi ¢aliyma kapsamina alindi. Veriler, kisisel bilgi formu ve ‘Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi’ ile topland1. Verilerin deger-
lendirilmesinde ortalama, standart sapma, Minumum Maksimum, Ortanca ve IQR degerleri, arsilastirmalarda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans
analizi kullanild.

Bulgular: Calismada cerrahi hemsirelerin en yiiksek oranda dogru yanit verdikleri konularin sirastyla yara tanimi, evrelendirilmesi, onleme ve risk oldugu belir-
lendi. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin dnleme ve risk, yara tanimina yonelik aldiklar puanlarin cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek (p=0.007), basing yaralanmast ile sik karsilagma, 6l¢ek kullanma, hizmetigi egitim alma, basing yaralanmasina yonelik makale okuma ve internetten
arastirma yapma ile hemsirelerin dogru yanit puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gériildi (p<0.001).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda; cerrahi klinikler ile ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelere basing yarasi, 6nleme ve risk degerlendirmeye yonelik hizmet i¢i
egitim planlama, bilimsel toplantiya katilma ve arastirma yapmaya tesvik etme Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsiresi, Basing Yarasi, Bilgi

Abstract
Objective: This descriptive study was conducted in order to evaluate the knowledge of surgical nurses about pressure ulcer, risk factors and prevention.

Material and Methods: The universe of the study comrises 400 nurses working in intensive care, operating room and surgical clinics of a university, state
and private hospital in Karabiik province. 245 surgical nurses who were not on leave or reported, willing to participate in the study and who gave consent were
included in the study during the period of the study by the complete counting sampling method. As the data collection for personal information form, Modified
Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test was used. Frequency and percentage, mean, median and IQR values, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis were used
to evaluate the data.

Results: In this study, the topics for which surgical nurses responded most accurately were pressure ulcer description, staging, prevention and risk assessment,
respectively. The prevention and risk, ulcer definition scores of the nurses working in intensive care unit were significantly higher than the nurses working in
surgical clinics (p=0.007), and there was a statistically significant relationship between the frequent exposure with pressure injury, using scales, participating
in-service training, reading articles on pressure ulcers and doing research on the internet, and nurses’ correct response scores (p<0.001).

Conclusion: In line with these results, nurses working in surgical clinics and operating rooms may be advised to plan in-service training for pressure ulcer,
prevention and risk assessment, to participate in scientific meetings and to encourage them to conduct research.
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Giris

Saglik bakim hizmetleri sunumundaki gelisme ve yeniliklere karsin,
birey ve kurum agisindan 6nemli bir sorun olan basing yaralanmalari,
cilt ve cilt altt dokularin uzun siire basing altinda kalmasina
bagl gelismektedir (1). Basing yaralanmalar1 hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta,
bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve septik sok gibi komplikasyonlara
neden olmakta, mortalite ve morbidite riski ile tedavi maliyetlerini
de artirmaktadir (2,3). Bu yaralanmalar hastanin bagimsizligini
kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir
(4,5). Diger yandan, basing yaralanmasi varlig1 hastalarm bakim ve
tedavisinde dogrudan yer alan hemsirelerin i yiikiinii arttirmakta,
bakimin kalitesini azaltmakta (2,6), dolayisiyla hemsirelerin istenilen
bakim sonucuna ulagmasini engellemektedir (7,8).

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi, ABD’de basing yaralanmasi
nedeniyle yilda yaklasik 60000 hastanin 6ldagiint bildirilmistir (9).
Basing yaralanmalari siklikla yogun bakim, uzun yatis gerektiren
diger klinikler, ameliyathane ve cerrahi kliniklerde siklikla
karsilagilan istenmeyen bir durumdur. Farkli dlkelerde yapilan
caligmalarda basing yaralanmasi insidans oranlarmin kliniklere gore
degisiklik gosterdigi ve %14 ila %27,9 (10-12), ameliyat sirasinda
ise bu yaralanma oranlarinin %4,7-%66 arasinda degistigi (13)
bulunmugtur. Ulkemizde de yogun bakim klinikleri i¢in %35,3 (14),
cerrahi girisim geciren hastalar igin %3,5-%29,5 (15), cerrahi yogun
bakim hastalar1 igin ise yaklasik %20,5 (16) oldugu belirtilmektedir.

Basing yaralanmalari cerrahi hastasi i¢in ciddi bir saglik sorunudur
ve hastalarin basing yaralanmasi gelisimi risk faktorleri agisindan ¢ok
iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (17). Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda hareketsizlik, uzun siiren ve karmasik cerrahi prosediirler,
biling diizeyindeki degisiklikler, ileri yasta olma, mevcut hastaligina
eslik eden hastalik varligi ile anestezinin tiirli, ameliyatin siiresi
gibi bir¢ok nedenlerle basing yaralanmasi gelisme riski artmaktadir
(16-22).
gelisimine basing, siirtiinme ve nem zemin hazirlamaktadir. Siirtiinme,

Ozellikle hastada ameliyat sirasinda basing yaralanmasi

hastaya pozisyon verilmesi sirasinda ve ameliyatin uzun slirmesi
durumunda olusmaktadir. Cildin asir1 nemi, cildin maserasyonuna
ve doku hasarina yol agan kollajenin zayiflamasina veya cildin
elastikiyetinin bozulmasina neden olmaktadir. Ek hastaligi bulunan
cerrahi hastasinin cildi, basing ve siirtiinmeden kaynaklanan hasara
kars1 daha hassas olabilmektedir. Kullanilan antiseptik soliisyonlar
da hastanin cildinin pH’1n1 degistirerek, koruyuculugunu azaltmakta,
maserasyon riskini arttirmaktadir (22,23). Bir metaanaliz ¢alismasinda
basing yaralanmalarinin genellikle kalp, genel/torasik, ortopedik
ve vaskiiler cerrahi girisimler sonrasinda daha sik gelisebilecegi
bildirilmistir (24). Cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi gelisimi
agrinin artmasina, hastanede daha uzun siire kalmaya, hastaneye
tekrar yatislara, coklu cerrahi girisimlere ve olas1 sekil bozukluguna
neden olabilmektedir (20,25).

Basingyaralanmalariinolumsuzetkileriniazaltmadarisk faktorlerinin,
onleyici yaklagimlarin dogru bilinmesi ve degerlendirilmesi ile olasi
doku hasarmin erken tanilanmasinin 6nemi biiyiiktiir. Bu amagla
uluslararas1 basing yaralanmasi ile ilgilenen kuruluslar (European
Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP], National Pressure Injury
Advisory Panel [NPUAP], Pan Pasific Pressure Injury Alliance
[PPPIA]) her hastanin degerlendirmesinin yani sira, hastaya ozel
gegerli ve gilivenilir risk dlgme araclart kullanilmasini, riskli hastalarin
onceden belirlenerek 6nlemlerin alinmasini dnermektedir (8-19, 26-
29). Hastanin degerlendirilmesi ile bu yaralanmalara neden olabilecek
faktorler belirlenebilmekte, riskleri azaltan 6nlemler alinarak basing
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yaralanmalar1 gelisimi azaltilabilmektedir. En 6nemlisi nokta, risk
degerlendirmesiyle belirlenebilen faktorlerin birgogunun hemsirelik
girisimleriyle onlenmesidir (30-33). Ancak, basing yaralanmalari
gelisimi nedenlerinden birisinin de hemsirelerin bu konudaki bilgi
eksikligi oldugu vurgulanmakta, ¢alismalarin ¢ogunun yogun bakim
hemsireleri lizerine yogunlasildigi, cerrahi siiregte yer alan cerrahi
hemsirelerinin basing yaralanmalari konusunda bilgilerini belirleyen
calismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir (33-38). Bu gerekgelerle,
calismada siiregte yer alan (cerrahi klinik, ameliyathane ve cerrahi
yogun bakim) hemsirelerin basing yaralanmasi, risk faktorleri ve
onlemeye iliskin bilgilerinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict nitelikte olan ¢aligma 01.05.2018-01.03.2019 tarihleri
arasinda Bati Karadeniz bolgesinde yer alan bir il merkezindeki
Egitim ve Arastirma, ilge devlet hastanesi ile 6zel hastanede yapild.
Calismanin evrenini cerrahi hastalari ile karsilasan ve bakim veren
ameliyathane, cerrahi klinikler ile cerrahi yogun bakimda caligan tim
hemsireler (N=400) olusturdu. Tam sayim o6rnekleme yontemi ile
caligmanin yapilacagi tarih araliginda izinli veya raporlu olmayan,
katilima istekli ve onam veren 245 cerrahi hemsiresi ¢alisma
kapsamima alind1 (Katilim orant: %63). Calisma verileri, “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi” ile is
akigini engellemeyecek zaman igerisinde toplandi ve her katilimer
icin yaklagik 20-25 dakika siirdi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, hizmet siiresi, ¢alistig1 klinik, basing yarasi
ile karsilagma durumu ve sikligint degerlendiren 21 sorudan olustu.

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi: Hemsirelerin bilgi diizeyini
0lgmek amaciyla kullanilan bir bilgi testidir. Pieper ve Mott tarafindan
1995 yilinda gelistirilen Olgekte, onlem ve risk degerlendirilmesi,
evrelendirme ve yara tanimini igeren toplam 47 ifade yer almaktadir
(34). Her dogru yanit ‘1°, yanlis ve bilmiyorum yanitlar1 ‘0’ olarak
puanlanmaktadir. Lawrence ve ark. tarafindan 2015 yilinda revize
edilerek 49 ifadeye ¢ikarilmustir. Testin ylizde degerleri, dogru cevaplar
toplam soru sayisina bdliintip 100 ile ¢arpilmast ile elde edilmekte,
dogru yanit orani> % 70 orta, >80% iyi, 90% c¢ok iyi oldugunu
gostermektedir (35). Giil ve Ark. benzer sekilde 49 sorudan olusan
bilgi testinin Tiirk¢e gegerlik calismasini yapmugtir. Bilgi testinin ilk
33 sorusu onleme ve risk degerlendirilmesi, sonraki 9 soru basing
yarasinin evrelendirilmesi, daha sonraki 7 soru ise yara taniminin
degerlendirilmesi olmak iizere {i¢ boliimden ve toplam 49 sorudan
olusmus, Cronbach Alpha degeri 0.814 olarak bildirilmistir (36).
Caligmamizda da Cronbach Alpha degeri 0.874 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20
programi kullanildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, Minumum Maksimum, Ortanca ve IQR degerleri
kullanildi. Karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans analizinden yararlanildi. Kruskal Wallis analizi sonucunda
fark bulunan parametrelerde farkliligin hangi grup ya da gruplarda
kaynaklandigr Kruskal Wallis Varyans Analizi ¢oklu karsilagtirma
testi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul
edildi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii
Caligmaya ..... Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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Etik Kurul’undan onam ve kurum izinleri alindiktan sonra baslandi.
Hemsirelere herhangi bir zamanda, istendigi durumda sorumlu
aragtirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan ayrilabilecekleri
sOylendi. Caligma sirasinda toplanan bilgiler aragtirmacida sakli
kalacak sekilde veriler yalnizca bilimsel amagla kullanildi.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Hemgirelerin ¢aligma saatlerindeki yogunluklari, bilgi olgtiigii
icin yetersizlik kaygisindan dolay: anketleri doldurmalarindaki
isteksizleri, yalnizca cerrahi hemsireleri kapsamasi calismanin
siirliliklari olarak diigtiniilmektedir.

Bulgular

Hemgirelerin 6rneklem icin ortalama bilgi puanlart 31.05+7.54
idi. Toplam puan i¢in PU bilgisi iizerinden %63 puan almistir. PU
onleme / risk degerlendirmesi igin 20,04 (% 60.4), basing yarasinin
evrelendirilmesi i¢in 6.1 (%68), yara tanimi igin ise 4.8 (%68,9)
oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi
Ortalama Puanlari

Bilgi Testi Ort+SS Ortanca IQR
(Min-Max)

Onleme ve risk degerlendirilmesi puan ort. 20.04+4.87 21 (0-28) 6

Basing yarasinin evrelendirilmesi puan ort. 6.19+2.09 7 (0-9) 3

Yara tanimini degerlendirilmesi puan ort. 4.82+1.41 5(0-7) 2

Pieper basing yarasi bilgi 6lgegi puan ort. 31.0547.54 32 (0-44) 8

Calismada, yogun bakim, cerrahi klinikler ve ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin 6nleme ve risk degerlendirmesi ile yara tanimindan
aldiklart puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.01), yogun bakimda calisan hemsirelerin Onleme ve risk
degerlendirmesi ile yara tanimma ydnelik verdikleri dogru yanit
puan ortalamasi cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0.004). Yine ¢aligmada, meslegi se¢mekten
memnun olan cerrahi hemsirelerin evrelendirme ve yara tanimina
yonelik verdikleri dogru yanit puan ortalamasmin istatistiksel
olarak yiiksek (p<0.05), calistiklari birimde basing yaralanmasi
ile sik kargilasan hemsirelerin de 6nleme ve risk ile evrelendirme
konusunda dogru yanit puan ortalamasinin karsilagsmayanlara goére
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001; p<0.05), basing yarasi
riskini degerlendirmek i¢in 6lgek kullanan hemsirelerin de benzer
olarak dnleme ve risk ile yara tanimi1 konusundaki dogru yanit puan
ortalamasiin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica galismada,
basing yarasinin Onlemesinde mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine
verilen egitimin etkin olduguna inan hemsirelerin 6nleme ve risk ile
yara tanimi konusundaki aldiklart dogru yanit puan ortalamasinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05; p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelere ait baz1 degiskenler ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Puanlarmim Karsilastirilmast

Onleme -risk

Evrelendirme

Yara tanim1 Pieper Puan

Degiskenler Ort+SS min-max

Median (IQR)

Ort+SS min-max

Median (IQR)

Ort+SS min-max Ort+SS min-max

Median (IQR) Median (IQR)

Egitim Diizeyi

20.4145.57 (0-26)
Saglik meslek lisesi (n=51)
21(5) 73)

6.08+2.32 (0-9)

4.80+1.62 (0-7) 31.29+8.72 (0-41)

5(2) 33(8)

19.66+5.06 (3-28)
On Lisans (n=53)
20 (6) 7(3)

6.47+2.04 (0-9)

4.92+1.16 (1-7) 31.06£7.34 (4-44)

5(2) 32(8)

19.84+4.66 (0-28)
Lisans (n=121)
21 (5) 7(3)

6.07+2.11 (0-9)

4.71£1.43 (0-7) 30.62£7.47 (0-42)

5(2) 32(9)

21.30+3.63 (14-27)
Y. Lisans (n=20)
22 (5.75)

6.45+1.39 (4-9)

6.5(2.5)

5.30+1.22 (2-7) 33.05+5.06 23-40)

6(1.75) 34(7.75)

Istatistiksel Analiz KW=3.625;0.305

KW=1.274;0.735

KW=3.979;0.264 KW=2.542; 0.468

Mesleki deneyim

20.79+4.98 (0-28)
1-5 y1l (n=73)
21(5) 703)

6.03£2.19 (0-9)

4.82+1.47 (0-7) 31.64+7.84 (0-42)

5(2) 34(7.5)

19.28+5.37 (0-28)
6-10 yil (n=43)
20 (5) 6(2)

6.14x1.71 (0-8)

4.81£1.24 (0-7) 30.23+7.68 (0-42)

5(2) 31(7)

21.033.75 (14-26)
11-15 yil (n=30)

20 (6.5) 6.5(3)

6.30+2.18 (1-9)

5.17+1.12 (3-7) 32.50+6.38 (2-45)

5(2) 32(11.5)

19.06+4.61 (5-26)
16-20 yil (n=47)
19 (5) 703)

6.62+1.88 (2-9)

4.66£1.31 (2-7) 30.34+6.88 (11-40)

5(1) 32(10)
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20 yil tizeri (n=52)

19.9244.98 (3-28)

21(5)

6.00+2.36 (0-9)

6(3)

4.79+1.67 (0-7)

502)

30.71£8.26 (4-44)

33(8.75)

Test istatistigi

KW=7.990;0.092

KW=2.739;0.602

KW=3.027;0.553

KW=3.469;0.483

Calistigr Klinik

Yogun Bakim (n=76)

21.05+4.37 (0-28)

22(5)

6.3142.00 (0-9)

703)

5.10+£1.28 (0-7)

5(1)

32.476.79 (0-42)

34(7.75)

Cerrahi klinikler (n=114)

18.87+5.42 (0-28)

20 (6.25)

5.83+2.31 (0-9)

6(2.25)

4.59+1.59 (0-7)

502)

29.29+8.50 (0-42)

319

Ameliyathane (n=55)

21.07£3.71 (9-28)

21(6)

6.74+1.55 (3-9)

7(2)

4.93+1.07 (3-7)

5(2)

32.75+5.44 (16-44)

33(8)

Istatistiksel Analiz

KW=11.076;0.004

KW=5.407;0.067

KW=7.780;0.020

KW=10.352;0.006

YB-Ameliyathane

Cer.- Ameliyathane

YB-Cerrahi p=0.007

p=1.000

p=0.059

YB-Cerrahi p=0.016

YB-Cerrahi p=0.016

YB-Ameliyat. p=0.441  YB-Ameliyat. p=0.441

Cer.- Ameliyat.p=1.000  Cer.- Ameliyat p=1.000

Meslek segmede memnuniyet

Evet (n=174)

20.49+4.27 (3-28)

21 (6)

6.36+2.04 (0-9)

703)

4.96+1.35 (0-7)

5(2)

31.82+6.74 (4-44)

33(9)

Hayir (n=71)

18.94+5.98 (0-26)

20 (6)

5.76+2.17 (0-9)

6(2)

4.48+1.48 (0-7)

5(1)

29.18£9.00 (0-39)

31(9)

Istatistiksel Analiz

U=5455.5;0.150

U=5118.5;0.033

U=5048.5;0.020

U=5219.5;0.057

BY ’sinin 6nlenmesini hemsirenin sorumlulugunda oldugunu diisiinme

Evet (n=208)

20.23+4.77 (0-28)

6.24+2.06 (0-9)

4.88+1.41 (0-7)

31.34£7.40 (0-44)

21 (6) 703) 5(2) 33(8)

19.00+5.32 (4-28) 5.92+2.28 (0-9) 4.51£1.37 (0-7) 29.43+8.21 (4-42)
Hayir (n=37)

18 (6.5) 6(3) 5(1.5) 29 (11)

Test istatistigi

U=3204.5; 0.104

U=3532.5;0.420

U=3184.0;0.083

U=3226.0;0.117

Calisilan birimde basing yaralanmast ile sik karsilasma

Evet (n=55)

22.072.81 (13-26)

23 (4)

6.80+1.66 (2-9)

7(2)

5.13+1.02 (3-7)

5(1)

34.00+4.32 (18-40)

35(5)

Hay1r (n=190)

19.45+5.18 (0-28)

20 (6)

6.0142.17 (0-9)

6(3)

4.74+1.49 (0-7)

502)

30.2048.06 (0-44)

31(9)

Istatistiksel Analiz

U=3516.5;0.000

U=4147.0;0.018

U=4502.5;0.106

U=3664.0;0.001

Haftada bakim verilen basing yarasi olan hasta sayist

1-2 hasta (n=39)

22.15£2.72 (15-26)

23 (4)

6.82+1.65 (2-9)

7(2)

5.18£0.79 (3-7)

5(1)

34.15+3.83 (26-40)

35(5)

3-4 hasta (n=10)

21.60+3.89 (13-25)

225(5.5)

6.10+1.85 (3-8)

6.5(4)

520+1.69 (2-7)

6(2.5)

32.90+6.67 (18-39)

35(9.5)

5 ve tizeri hasta (n=6)

22.33+1.21 (21-24)

22.5(2.25)

7.8340.75 (7-9)

8(1.25)

4.67£1.03 (4-6)

4(2)

34.83+£2.48 (32-39)

345 (4)

Istatistiksel Analiz

KW=0.011;0.995

KW=4.202;0.122

KW=2.220;0.330

KW=0.030;0.985

Olgek kullanma

Evet (n=133)

20.68+4.51 (0-28)

21(5)

6.22+1.93 (0-9)

703)

4.99+1.36 (0-7)

502)

31.89+6.96 (0-42)

33(7.5)

Hayir (n=112)

19.29+5.18 (0-28)

20 (6)

6.1542.27 (0-9)

73)

4.62+1.44 (0-7)

5(1)

30.06+8.10 (0-44)

31(9)

Istatistiksel Analiz

U=6144.5;0.018

U=7365.0; 0.879

U=6160.5;0.016

U=6432.0;0.066

BY ’sinin dnlenmesinde mesleki bilgilerin, hasta ve ailesinin egitilmesinin etkin olduguna inanma

Evet (n=169)

20.75+4.08 (0-28)

21(6)

6.39+1.84 (0-9)

73)

5.01£1.27 (0-7)

5(2)

32.15£6.29 (0-44)

33(7)

Hayir (n=76)

18.46+6.01 (0-27)

20 (8)

5.7442.51 (0-9)

6 (4)

4424161 (0-7)

5(1)

28.62+9.38 (0-41)

30.5 (14)

Istatistiksel Analiz

U=5106.5;0.010

U=5660.5;0.132

U=5026.5;0.005

U=5205.5;0.018

BY: Basing Yaralanmasi, KW: Kruskall Wallis Testi, U: Mann Whitney U Testi
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Cerrahi hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik aldiklart egitim ve ilgili bazi degiskenler ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testinin
dogru puan ortalamasi karsilagtirilmalar1 Tablo 4’ te gosterildi. Basing yaralanmalarina iligkin hizmetici egitime katilann hemsirelerin 6nleme
ve risk, evrelendirme ile yara tanimi konusuna verdikleri dogru yanit puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Caligmada, basing yaralanmalarina yonelik makale okuyan, internetten arastiran hemsirelerin 6nleme ve risk ile yara tanimima

verdikleri dogru yanit puan ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 3. Hizmetici Egitim ve ilgili degiskenler ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Puanlarinimn Karsilastirilmasi

Degiskenler

Onleme ve risk

Evrelendirme

Yara tanimi

Pieper Puan

Ort£SS min-max

Median (IQR)

Ort£SS min-max

Median (IQR)

Ort+SS min-max

Median (IQR)

Ort£SS min-max

Median (IQR)

Hizmet i¢i egitime katilma

Evet (n=172)

20.43+4.86 (0-28)

26 (6)

6.37+2.04 (0-7)

702)

4.93+1.40 (0-7)

5(2)

31.7347.55 (0-44)

33(8)

Hay1r (n=73)

19.12+4.79 (3-26)

20 (5.5)

5.7742.15 (0-9)

6 (4)

4.57+1.39 (0-7)

5(1)

29.47+7.33 (4-41)

30 9)

Istatistiksel Analiz

U=5135.0,0.024

U=5146.5; 0.023

U=5262.5; 0.038

U=4822.5; 0.004

Egitimleri hemsirelik bakimina yansitma

Evet (n=167)

20.35+4.91 (0-28)

6.35£2.07 (0-9)

4.95+1.42 (0-7)

31.6547.65 (0-44)

21 (6) 7(2) 5(2) 33(8)
Hayir (n=5) 23.20+1.30 (21-24) 6.80+0.84 (6-8) 4.40+0.55 (4-5) 34.4042.41 (31-37)
24(2) 7(1.5) 4(1) 35 (4.5)
statistiksel Analiz U=247.0; 0.119 U=410.5; 0.948 U=254.5;0.123 U=340.5; 0.482

BY’na yonelik makale okuma, internetten arastirma yapma

Evet (n=87)

21.11+3.34 (9-28)

21 (5)

6.57£1.65 (2-9)

7(2)

5.10£1.12 (2-7)

5(1)

32.79+4.88 (16-44)

33(7)

Hayir (n=158)

19.45+5.45 (0-28)

21 (6)

5.97+2.27 (0-9)

6(3)

4.67£1.52 (0-7)

5(2)

30.09+8.53 (0-42)

31(9)

[statistiksel Analiz

U=5801.0; 0.043

U=6022.5; 0.103

U=5798.0; 0.036

U=5818.5; 0.047

BY ’sin1 6nleme/tedaviye yonelik geligmeleri takip etme

Evet (n=15)

20.60+3.38 (13-26)

20 (4)

6.0042.45 (0-8)

703)

4.9320.79 (3-6)

5(0)

31.5345.65 (18-44)

32(9)

Hayir (n=230)

20.00+4.95 (0-28)

21 (6)

6.2042.04 (0-9)

7(3)

4.82+1.44 (0-7)

5(2)

31.0247.66 (0-44)

32(8)

Istatistiksel Analiz

U=257.0; 0.940

U=417.5; 0.985

U=409.5; 0.995

U=310.5; 0.904

Y: Basing Yaralanmasi, KW: Kruskall

Tartisma

allis Test1, U: Mann Whitney U Test1

Basing yaralanmalari, saglik sunumundaki gelisme ve yeniliklere karsin, hasta, saglik ¢alisanlari ile kurumlar agisindan dnemli bir sorun
olarak goriilmekte ve hala gilincelligini korumaktadir (2,3,9,19,20). Giiniimiizde basing yaralanmalarina neden olabilecek risk faktorlerin
belirlenmesi hemsireler tarafindan yapilmakla birlikte, cerrahi hastalarinda olusabilecek yaralanmalarda énleyici girisimlerin erken dénemde
baslatilmas1 gerekmektedir. Literatiirde basing yaralanmasi gelisim nedenlerinden birisinin de hemsirelerin bu konudaki bilgi eksikligi oldugu
vurgulanmaktadir (32,33). Dolayisiyla hemsirelerinin basing yaralanmas: risk faktorleri ve dnlemeye iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir (7,22,31,33).

Mevcut bazi kanitlar, daha etkili stratejilerin yapilmasi, etkili ve bilingli dnlemlerin alinmasi basing yaralanmalar1 prevalansinin ve insidansiin
son 10 yilda azaldigini gostermistir (39). Bu stratejierden birisi de basing yaralanmalari ile ilgili bilgidiizenlenmesidir. Caligmada cerrahi siirecte
(klinik, ameliyathane ve cerrahi yogun bakim) yer alan hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi dogru yanit ortalamasinin orta
diizeyin altinda (%63) oldugu goriilmiistiir. Cerrahi hemsirelerin en fazla dogru yanit ortalamasinin yara tanimi, evrelendirme en az dogru yanit
ortalamasinin ise onleme ve risk degerlendirilmesine yonelik oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Giil ve ark. (2017)’1 bulgumuza paralel olarak
hemsirelerin basing yaralanmasi dnleme ve risk, yara tanimlamasi ve evrelendirme (sirastyla; %60, %56, %6) bilgi diizeyini orta diizeyin altinda
bulmuglardir (36). Baska bir ¢caligmada hemsirelerin en diisiik puani yara taniminda, yiiksek skoru ise dnleme konusunda aldig1 belirlenmesine
kargin (37), Quaddumi ve Khawaldeh (2014), Awali ve ark. (2012) ve Rocha ve ark. (2015) hemsirelerin etyoloji, evrelendirme, 6nleme
ve risk degerlendirmesi konusunda bilgi puan ortalamasinin ¢ok diisiik oldugunu (40-42), birgok ¢alismada da benzer olarak hemsirelerin
basing yaralanmasina yonelik bilgi durumunun istendik diizeyde olmadigi bulunmustur (43, 44-46). Bu bulgularin aksine hemsirelerin basing
yarasinin onlenmesi ve risk faktorlerine yonelik bilgilerinin yeterli oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (38,47,48). Calismamiz
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da farkli olarak hemsirelerin en fazla dogru yanit ortalamasinin yara
tanimi1 ve evrelendirmede oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bize cerrahi
hemsirelerin hizmetigi egitim kapsaminda bilgilerinin hala giincel
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismada hemsgirelerin egitim durumu, mesleki deneyim ile
onleme ve risk, evrelendirme ile yara tanimina verdikleri dogru yanit
ortalamasi arasinda fark bulunmamistir (Tablo 2). Baz1 ¢alismalarda
bulgumuz ile uyumlu olarak hemsirelerin egitim durumu ile basing
yaralanmalarina yo6nelik bilgi puani arasinda bir fark belirlenmezken
(33,43,47,48), Alsharari ve ark. (2017) hemsirelerin egitim durumu
ile dogru yanit orani arasindaki korelasyonun diigiik oldugu (5), Aydin
ve Karadag (2010), Aydin ve ark (2019) ile Lawrence ve ark (2015)
calismalarinda ise hemsirelerin egitim diizeyi ile bilgi puan ortalamast
arasinda anlamli iliski bulunmustur (35,49,50).

Cerrahi hemsirelerin hizmet siiresi ile Modifiye Pieper Basing
Yaras1 Bilgi Testi’'nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 2). Bulgumuzun aksine Nuru ve
ark. (2015), 11-20 yillik meslek deneyimine sahip hemsirelerin daha
az deneyimli hemsirelere gore bilgi seviyesinin yiiksek oldugu (38),
Alsharari ve ark. (2017) ile Lawrence ve ark (2015) caligmalarinda
deneyimli hemsirelerin geng hemsirelere gore daha iyi basing yaralan-
masi bilgisine sahip oldugunu, yas ve deneyimle birlikte dnleme bil-
gisinin arttigini (5,35), diger yandan Quaddumi ve Khawaldeh (2014)
ile Celik ve ark (2017) bulgumuza benzer olarak klinik deneyimin
hemsirelerin bilgi durumunu etkilemedigini belirlemislerdir (33,40).
Bu sonug bize egitim durumu ve hizmet siiresi ne olursa olsun cerra-
hi hemsirelerin olanak ve kosullar dahilinde basing yaralanmasi riski
olan hastalara ayn1 hemsirelik bakimi yaptiklarini akla getirmistir.

Calismada yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi, 6nleme ve risk ile yara tanimindan aldiklart
puan ortalamasmin cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelere gore
istatiksel olarak yiiksek oldugu bulunmusgtur (Tablo 2). Iranmanesh ve
ark. (2017), Aydin ve ark. (2019), Chianca ve ark (2010) ile Alsharari
ve ark (2017)’nin ¢aligmalarinda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
diger kliniklerdeki hemsirelere gore daha bilgili olduklari bulunmustur
(5, 50, 51, 52). Literatiirde de basing yaralanmasi ile sik karsilasilan
kliniklerin basinda, uzun siire yatan hastalara bakim verilen yogun
bakim iiniteleri oldugu belirtilmektedir (2,3,6,10,16,18). Budogrultuda
calisma bulgusunun literatiir ve yapilan ¢alisma sonuglarini destekler
nitelikte uyumlu oldugu goriilmustiir.

Calismamizda olgek kullanan ve basing yaralanmalarmin
onlenmesinde mesleki bilgilerin, hasta ve ailesinin egitilmesinin etkin
olduguna inanan cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalar1 dnleme
ve risk ile yara tanimma yonelik verdikleri dogru yanit ortalamasi
istatistiksel olarak yiiksekti. Samuriwo ve Dowding (2014),
hemsirelerin risk belirlenmesinde dl¢ekleri rutin olarak kullanmadigi,
hemsirelerin 6lcek yerine kendi bilgi ve deneyimlerinden yararlandigt
belirlenmigtir (53). Cerrahi hemsireleri arasinda O6l¢ek kullanan
grubun bilgilerinin daha iyi durumda olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda basing yaralanmasi konusunda hizmet igi
egitim alan, makale okuyan ve internetten arastirma yapan cerrahi
hemsirelerin dogru yanit ortalamasimin istatistiksel olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Fulbrook ve ark (2019) ile Awali ve
ark (2018)’nin ¢aligmalarinda farkli olarak makale okuma, seminer ya
da workshopa katilma ile basing yaralanmasi bilgi puanlari arasinda bir
iliski belirlenmezken (37, 41), Quaddumi ve Khawaldeh (2014), Etafa
ve ark (2018) arastirma yapan ve makale okuyan hemsirelerin daha
fazla bilgiye sahip olmasina karsin, ayni ¢alismada hizmet i¢i egitime
katilan hemsirelerin bilgi durumlarinda bir degisiklik saptanmamistir
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(40,43). Diger yandan, baska caligmalarda hizmeti¢i egitim alan
hemsirelerin basing yaralanmalarina iligkin bilgilerinin anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmus ve ¢alisma bulgumuz ile paralellik
gostermistir (33, 38,48, 44,49,50). Hizmet i¢i egitim, hizmette
etkinligin, verimin, kalitenin yiikseltilmesi, hatalarin ve kazalarin
azaltilmasi, maliyetlerin diigiiriilmesi amaciyla bilgi, beceri, davranig
ve verim diizeyini yiikseltici planli egitim etkinlikleridir. Dolayisiyla,
bu egitimlerle bilgilerin son kanitlar dogrultusunda giincellemesine
katkida bulunulmaktadir (32, 41).
yaralanmasina yonelik hizmet i¢i egitim alan cerrahi hemsirelerin

Calismamizda da basing

puan ortalamasinin yiiksek olmasi, bu egitimlerin hemsirelerin
bilgilerinin giincellenmesine katki sagladigini diistindiirmiistiir.

Sonug olarak, ¢aligmada cerrahi siirecte yer alan hemsirelerin
basing yaralanmas: bilgisinin orta diizeyin altinda (> %70), en
yiiksek oranda dogru yanit verdikleri konularin sirasiyla yara tanimi,
evrelendirilmesi, dnleme ve risk degerlendirilmesi oldugu belirlendi.
Yine ¢alismada cerrahi hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi testi
puanlarinin ¢alisilan klinik, basing yaralanmasi ile karsilagsma, dlgek
kullanma, mesleki bilgilerin ve hasta ile ailesinin etkin olduguna
inanma, hizmet i¢i egitime katilma, basing yaralanmasina yonelik
makale okuma veya arastirma yapma durumlari arasinda anlamli
farklilik oldugu bulundu. Bu dogrultuda; cerrahi klinikler, yogun
bakim ile ameliyathanelerde calisan cerrahi hemsirelere basing
yaralamasina yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlamasi, hemsirelerin
bilimsel toplantilara katilimina ve aragtirma yapmaya tesvik etmek

Onerilebilir.
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