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Oz

Amag: Bu calismada yogun bakim hemsirelerinde basing yaralanmasi risk faktorleri, tanilanmasi, 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin
ve e-0grenme egitiminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim (nitelerinde calisan 72 yogun bakim hemsiresi ile yapildi. Egitimin
baslangicinda hemsirelerden sosyodemografik 6zelliklerini iceren 7 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikler formu ve basing yaralanmasi bilgi
diizeylerini belirlemek igin olusturulan basing yaralarina yonelik risk faktorlerine yonelik 3 soru, tanilamaya yonelik 10 soru, 6nlemeye yonelik 20
soru ve tedavi etmeye yonelik 7 soru olmak {izere toplam 40 sorudan olusan basing yaralanmasi bilgi diizeyi formunu doldurmalari istendi.
Cevrimigi dizenlenen egitim sonrasinda hemsirelerden basing yaralanmasi bilgi diizeyi formunu tekrar doldurmalari istendi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma kullanildi. Degiskenlerin dagihmi Kolmogorov Simirnov test ile 6lgilmis olup, bagimli nicel
verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 32,17+6,92 yil, %75’i kadin, %73,6’sinin lisans mezunu oldugu, %44,4’i
1-5 yildir ve %29,2’si 3. Basamak Cerrahi Yogun Bakimda galistigi belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalari risk faktorleri,
tanilama, 6nleme ve tedavi etmeye yonelik kirk sorudan olusan 6nermeden aldiklari toplam puan 6n testte 31,15+2,7 iken son testte 35,79+2,0
olarak saptandi. Hemsirelerin 6n test ve son testte aldiklari toplam puanlarin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(P<,000).

Sonug: Calisma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasiiile ilgili bilgi dlizeyinin iyi oldugu ve uygulanan egitimin bilgi diizeylerini
pozitif yonde artirdigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, bilgi diizeyi, e-6grenme, hemsirelik bakimi, yogun bakim tnitesi.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge levels and e-learning training of intensive care nurses regarding pressure injury risk
factors, diagnosis, prevention and treatment.

Methods: The study was conducted with 72 intensive care nurses in a training and research hospital. At the beginning of the training, nurses
were asked to fill the data collection forma total of 40 questionsconsisted 7 questions about sociodemographic characteristics, 3 questions about
risk factors for pressure injuries. , 10 questions for diagnosis, 20 questions for prevention and 7 questions for treatment, for after the online
training, nurses were asked to fill out the pressure injury knowledge level form again. Number, percentage, mean and standard deviation were
used in the descriptive statistics of the data. The distribution of variables was measured with the Kolmogorov Simirnov test, and the Wilcoxon
test was used in the analysis of dependent quantitative data.

Results: The average age of the intensive care nurses participating in the study was 32.1746.92 years, 75% were women, 73.6% had a bachelor's
degree, 44.4% had been working for 1-5 years and 29.2% had a bachelor's degree. It was determined that he was working in a tertiary Surgical
Intensive Care Unit. The total score that intensive care nurses received from the proposition consisting of 40 questions regarding risk factors,
diagnosis, prevention and treatment of pressure injuries was 31.15+2.7 in the pre-test and 35.7942.0 in the post-test. It was determined that
there was a statistically significant difference when comparing the total scores of the nurses in the pre-test and post-test (P< .000).

Conclusion: It was determined in this study that the intensive care nurses' knowledge level about pressure injuries was appropriate and the
applied training increased their knowledge.

Keywords: E-learning, intensive care unit, knowledge level, nursing care, pressure injury.

GIRIS

Basing yaralanmasi, Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel) ve
Ulusal Basing Yaralanmalari Danisma Paneli (NPIAP — National Pressure Injury Advisory Panel) tarafindan 2016
yilinda “ciltte ve altta yatan yumusak dokuda genellikle kemikli bir belirginlik veya tibbi veya baska bir cihazla
ilgili lokalize hasardir; basing yaralanmasi olarak ortaya cikabilir ve agrili olabilir” seklinde tanimlanmistir.t Saghk
bakim hizmetlerinde meydana gelen gelisme ve ilerlemelere ragmen basing yaralanmasi hasta bireyler, saglik
calisanlari ve kurumlar agisindan sorun olmaya devam etmektedir.? Literatiirde meta-analiz ¢alismalarinda
basing yaralanmasi prevalans oranlari; Avrupa’da %10,83, Etiyopya’da %11,7%, Birlesik Krallik’ta tibbi cihazla ilgili
yaralanmalar %10°, Avusturalya’da %8,4° oldugu; yogun bakim {initelerine yonelik yapilan meta-analizlerde ise
6 kitada 90 ilkede %16,23; Avusturalya’da %16,9 oldugu bildirilmistir.” Ulkemizde Yara Ostomi inkontinans
Hemsireleri Dernegi tarafindan basing yaralanmalari prevalansi tizerine ¢cok merkezli bir proje yurattlmis; 12
bolgedeki 12 hastanenin basing yaralanmasi prevalansinin %9,5 oldugu ve olusan basing yaralanmalarinin
%65,1’inin hastanede meydana geldigi tespit edilmistir.®?®

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde multidisipliner ekip yaklasimina ihtiyac vardir. Bu multidisipliner ekibi;
stoma ve yara bakim hemsiresi, hekim, diyetisyen, nitrisyon hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi,
fizyoterapist gibi birbiriyle baglantil meslek dallari olusturmaktadir.’® Ekibin icerisinde hastayi 24 saat takip eden
hemsirenin rolliniin birinci sirada oldugu dusinilmektedir. Bu nedenle de basing yaralanmasi saglik bakim
kalitesini gosteren bir gdsterge olarak yer almaktadir. Clinkl basing yaralanmasi ayni zamanda 6nlenebilir bir
saglik problemidir.*

Basing yaralanmalarinin 6nlenebilmesi icin hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.
Bunun igin 6ncelikle yapilmasi gereken hemsirelerin basing yaralanmalari ve 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesidir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda; ameliyathanede galisan 85 hemsirenin cerrahiye bagh basing
yaralanmasi bilgi diizeylerine bakildiginda risk faktorleri ve dnleme yontemlerine iliskin bilgi dizeylerinin yetersiz
oldugu sonucuna ulasilmistir.!* Cerrahi kliniklerde calisan 360 hemsire lizerinde yapilan ¢alismada hemsirelerin
basing yaralanmasina yonelik sorulardan aldiklari puan ortalamalarinin en disiik oldugu temanin etiyoloji ve risk
faktorleri, en yiksek oldugu temanin ise tedavi ve bakim oldugu goriilmis, ayni zamanda basing yaralanmasi ile
ilgili daha 6nce almis olduklari egitimin bilgi puan ortalamalari izerine istatiksel olarak anlamli fark sagladigi
sonucuna ulasiimistir.®2 Yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yénelik
bilgi ve tutumlarina bakildiginda ise; basing yaralanmalarini degerlendirmede, yaralari 6nlemede ve
iyilestirmede kismen yeterli oldugu sonucuna varilmistir.’® Literatiirde gorildigu Gzere saghk bakim kalite
gostergelerinden biri olan basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsirelerin bilgi ydoniinden donanimli olmasi,
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risk faktorlerini tanimlayabilmesi; basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesi, tedavi ve bakiminda dogrudan etkili
olmaktadir.’? Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinda etkili bir bakim verebilmesi icin; hastanin cilt
yapi ve fonksiyonlarini, doku bitlnlGginiin bozulmasina neden olan faktorleri, basing yaralanmalarini 6nleme
yéntemlerini ve yara bakimi konularinda bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir.*

Yara bakimi egitimine yonelik birgok farkl yaklagim, basing yaralanmalarinin gelisimini énlemek ve yara
iyilesmesini tesvik etmek icin hemsirelerin bilgi ve klinik yeterliligini arttirmistir.’> Geleneksel olarak egitim
vermenin birincil yontemi, ylz ylize derslere, tesis temelli egitime veya bu bilesenlerin hemsirelik mifredatina
dogrudan entegrasyonuna odaklanmistir.’® Ancak hemsire eksikligi ve klinik ¢alisanlarinin yiiksek is yiki, bu
profesyonellerin yiiz ylze egitim kurslarina katilmasini engellemektedir. Bu nedenle yeni egitim programlarinin
olusturulmasina ihtiyag¢ olmasinin yani sira etkilesimli ve ampirik egitim stratejilerinin gelistirilmesi glinimizde
énemli bir klinik konudur.t”-18

Egitim yonteminde uygulanan teknikler degerli olsa da daha esnek, dijitallestirilmis 6grenme yaklasimlarina olan
ihtiyaci vurgulayan, COVID-19 salgini gibi nemli zorluklarla karsi karsiya kalinmaktadir. Bu baglamda, e-6grenme
programlari, degisen kosullara uyum saglama ve teknolojiden yararlanma yetenekleri géz 6niine alindiginda,
basing yaralanmasi olan hastalarla ilgilenen hemsirelere egitimsel miidahaleler sunmak icin umut verici araclar
olarak tanimlanmigtir.% 20

Mobil ve bilgi teknolojisinin gelisimi, 6gretim yéntemlerini ve bilginin aktarilma seklini degistirmistir. interaktif
o6grenme materyalleri giderek yayginlasmakta ve ulasilabilir hale gelmektedir. Akilli telefon kullaniminin hizla
artmasi sonucunda hemsirelere kanita dayal bilgi saglamanin yani sira geleneksel klinik uygulamalarda klinik
bakim becerilerini de gelistiren 6gretim ybntemleri olarak etkili olan e-kitap uygulamalari da hizla
gelismektedir.'’

incelemeler, web tabanli egitim/e-6grenme programi ile geleneksel sinif egitiminin esit ydnetim siresi
gerektirdigini ve personelin bilgi veya beceri ediniminde herhangi bir fark bulunmadigini ortaya koymustur.1>2%-
B Ayrica konu ile ilgili literatiirde e-6grenme ile olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmis ve e-6grenme
programlarinin daha az maliyet ve daha genis erisimi kapsama vyetenegi acisindan uygulanmasi
dnerilmistir.192%242 E-6grenme programlari genellikle cok sayida hemsirenin egitiminin, verimli ve etkili bir yolu
olarak kabul edilmesine karsin e-6grenme programlarinin basing yaralari (izerindeki etkisini gelistirmek ve test
etmek icin ¢ok az calisma yapilmistir. Bu nedenle, hemsirelere basing yaralari risk faktorleri, tanilama, 6nleme
ve tedavi etmeyi 6gretme yOntemi olarak e-6grenme programlarinin etkinligini test etmek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda calismada yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi risk
faktorleri, erken tanilanmasi, 6nlemesi ve yaraya uygun tedavi ile hasta bakimi konularinda hem bilgi diizeylerini
hem de yara bakimi hemsiresi tarafindan online egitim diizenlenerek egitim sonrasinda bilgi dizeylerindeki
degisimi belirlemek amaclandi.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer / Tiirii: Arastirma Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde
¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeylerinin ve e-6grenme egitiminin degerlendirilmesi
amaciyla cevrimici olarak yari deneysel yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin 1.,2. ve 3. basamak yogun bakim Unitelerinde calismakta olan 130 hemsire olusturdu. Arastirmada
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendiginden ayrica 6rneklem secimine gidilmedi. Arastirmaya katilmaya
gondlli, calismanin yapildigi stirecte izinli ve raporlu olmayan ve veri toplama formunu eksiksiz tamamlamis 72
hemsire ile c¢alisma tamamlandi. 58 hemsire egitimden sonra arastirmaya katilmayi istemedikleri igin
arastirmaya dahil edilmedi.
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Veri Toplama Araglari

Veri Toplama Formu: Verilerin toplanmasinda iki form kullanildi. Birinci formda hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma sekli, yogun bakimda calisma siiresi, ¢alistig
birim) iceren literatiir dogrultusunda hazirlanmis, 7 soru yer aldi.*>2% 7 ikinci formda ise basing yaralanmalarinin
risk faktorleri (3 soru), basing yaralanmasinin tanilanmasi (10 soru), basing yaralanmasinin énlenmesi (19 soru)
ve tedavisine (8 soru) yonelik girisimleri iceren 40 soruya yer verildi. Bu form arastirmacilar tarafindan basing
yaralanmasi konusunda uluslararasi rehberler kaynak alinarak ve literatiir calismasi yapilarak hazirlandi.’ 10-12
Bilgi diizeyi formu olusturulduktan sonra kapsam gecerliligi icin farkli Gniversitelerde ¢alisan hemsirelik alaninda
uzman 3 6gretim Uyesinden ve 2 yara bakim hemsiresinden goris alinarak 40 maddelik bilgi diizeyi formu
olusturuldu. Olusturulan sorularin Cronbach alfa katsayisi ,83 olarak belirlendi. iki asamali olarak yiiriitiilen
calismanin ilk asamasinda verilerin toplanmasinda arastirmaya katilmaya gonillli  olan hemsireler
sosyodemografik dzelliklerini iceren soru formunu ve bilgi diizeyi formunu gevrimici doldurdu. ikinci asamasinda
40 dakikalik gevrimigi egitim uygulamasi yapildi, egitim sonrasinda katilimcilarin sorulari 30 dakikada
cevaplanarak tekrar bilgi diizeyi formunu cevrimici olarak doldurmalari istendi.

Arastirmanin Etik Yénii: Calismaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Sayi: E-77192459-050.99-134275, Karar No: 2022/955) onay!i ve kurum izni (Sayi: E-34771223-774.99) alindiktan
sonra baslandi. Arastirmaya katilacak hemsirelerden arastirmanin amaci, siiresi ve siireci aciklanarak s6zIli onam
alind.

Verilerin Toplanmasi: Hazirlanan anket sorulari Google Forma aktarildi ve diizenlenmis olan egitime katilan
yogun bakim hemsirelerine WhatsApp uygulamasi tGzerinden gonderildi. Anket sorulari her katilimciya egitim
oncesinde ve sonrasinda olmak Uzere toplam iki kez génderildi. Anket sorulari her katilimci tarafindan bir kez
isaretlenmesine izin verilecek sekilde diizenlendi. Anket sorularini arastirmaya katilmaya gonilli olan
katilimcilarin doldurmasi istendi.

Istatistiksel Analiz: Veriler IBM SPSS (IBM Statistical Package for Social Science Corp., Armonk, NY, ABD) 24 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler ile toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda degiskenlerin dagihmi Kolmogorov
Simirnov test ile 6lctlmuis olup, bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Anlamhlik diizeyi P <
,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hemsirelerin sosyodemografik verileri Tablo 1’deki gibidir.

Yara bakim egitimi verilen hemsirelerin basing yarasi bilgi diizeyi degerlendirmesine yoénelik sorulmus olan
sorulari ve egitim 6ncesi ve sonrasi aldiklari puan ve toplam puan ortalamalari Tablo 2’de yer almaktadir.
Hemsirelerin yara bakimi ile ilgili egitim yapilmadan 6nce ilk degerlendirmede en diisiik puani “Basing yarasini
onlemeye yonelik” olusan sorularda (1,33 ,03) en yiksek puani “Basing yarasini tanilamaya yonelik “olusan
sorularda (8,55+1,09); ikinci degerlendirmede en disik puani “Basing yarasinin risk faktérlerine yonelik” olusan
sorularindan (2,89+ ,31); en yiksek puani “Basing yarasini 6nlemeye yonelik” olusan sorulardan almislardir.
Yaplilan istatistiksel degerlendirmeye gére hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢calisma sekli, calisma siiresi
ve birime gbre puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (P > ,05). Zaman igerisinde hemsirelerin
basing yarasini 6nlemeye yonelik bilgi dizeylerini belirlemek (zere yapilan degerlendirmeler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (P <,01) (Tablo 2).
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler (n=72)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (OrtalamatStandart Sapma) 32,1746,92

Cinsiyet

Kadin 54 75
Erkek 18 25
Medeni durum

Evli 47 65,3
Bekar 25 34,7
Egitim Durumu

Lise 5 6,9
Onlisans 10 13,9
Lisans 53 73,6
Yiiksek lisans ve lizeri 4 5,6
Calisma Sekli

Ginduz 6 8,3
Gece/Glnduz 66 91,7
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

6 ay-1yil 5 6,9
1-5yil 32 44,4
6-10 yil 24 33,3
11-15 yil 7 9,7
16 yil ve Gzeri 4 5,6
Cahistig1 Birim

1.Basamak Genel YB 9 12,5
2. Basamak Genel YB 10 13,9
2.Basamak Dahili YB 10 13,9
3.Basamak Dahili YB 7 9,7
3. Basamak Koroner YB 15 20,8
3.Basamak Cerrahi YB 21 29,2

YB: Yogun Bakim

Tablo 2. Basing Yaralanmasi ile ilgili Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulari ve Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi
Diizeyi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Onermeler Once Sonra
X*+SS X*+SS
1. Tekerlekli sandalyede ya da yatakta tam oturur pozisyonda basing en fazla iskialtiiberosidlerde
5 olmaktadir.
X :Té' 2. Hareketlilik, beslenme ve yas faktdrleri hastaya bagli basing yaralanmasi risk faktorleri 2,87+ ,33 2,89+ 31
fr £ arasindadir.
& 3. Basing yarasi olusumunda anahtar faktérler; basing, nem, makaslama-yirtilma ve siirtinmedir.
P < ,000**
4. Geg veya gii¢ iyilesen; 6-8 haftada iyilesmeyen veya 4 haftada hicbir iyilesme belirtisi
gdstermeyen yaralara kronik yara denir.
5. Basing yaras1 kronik bir yara degildir.
6. Basing yaralarinin yayginligt saglik bakim sisteminde bir kalite indikatorii olarak kabul
g edilmektedir.
= 7. Yaranin d?gerlenQirilmeSinde uzunluk-genislik-derinlik, eksuda miktar1 ve doku tiiriine 8554100 936+ 67
E bakilarak degerlendirme yapilmaktadir.
2

8. Evre-1- basing yaralanmasi saglikli ciltte basmakla solmayan eritem (kizariklik) ile
karakterizedir.

9. Yara igindeki doku hasarmnin derecesinin dogrulanamadigi tam kalinlikta cilt ve doku kaybinin
oldugu, bununla birlikte yaranin sert veya eskar (nekrotik doku) ile gizlendigi yaralara
“Evrelendirilemeyen Evre Basing yaras1” denilmektedir.
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10. Koyu renkli, koyu kirmizi, kestane rengi, mor renk degisikligi veya kanla dolu bir kabarcikla
ortaya ¢ikan bozulmamus cilde; Derin doku hasari/basing yaralanmasi adi verilmektedir.

11. Koyu renkli, koyu kirmizi, kestane rengi, mor renk degisikligi veya kanla dolu bir kabarcikla
ortaya ¢ikan bozulmamus cilde; Derin doku hasari/basing yaralanmasi ad1 verilmektedir.

12. Noninvaziv alan hastalarda Bpap maskelerinin yiizde olusturdugu yaralara tibbi cihazla ilgili
basing yaralanmasi ad1 verilmektedir.

13. Tiim saglik bakim ortamlarinda tam bir deri degerlendirmesinin yapilmasi ve kayit altina
alinmasi saglanmalidir.

P <,000**

14. Hasta klinige kabul edildiginde deri sadece riskli bolgeler agisindan dikkatle gozlenmelidir.
15. Pozisyonlama ile kemik ¢ikintilar iizerinde uzun siireli basinci ortadan kaldirma, kemik
¢ikintilarin birbiri ile temasini engelleme, siirtiinme ve makaslamaya bagl hasarin en alt diizeye
indirilmesi i¢in pozisyon degisikligi uygulanmalidir.

16. Pozisyon degistirme siklig1, hasta ile ilgili degiskenlere ve kullanilan destek yiizeye gore
degisir ve siklik kisiye gore belirlenir.

17. Hastanin saglik durumu kétiiyse (yatak icinde) hareket ettirilmez.

18. Hastaya 30 derece yan yatis pozisyonu verilmesi, tibbi durumu uygunsa yiizikkoyun (prone)
pozisyona getirilmesi gerekmektedir.

19. Yatak basi seviyesinin belirlenen degerden daha fazla yiikseltilmesi basing yarasi gelisiminde
onemli risk faktorleri olan makaslama etkisi ve siirtlinmeyi arttirmakta ve dolayzist ile basing
yaralarimin olusumunu arttirmaktadir.

20. Sik araliklarla pozisyon degisikliginin miimkiin olmadig1 durumlarda aktif bir destek yiizeyi
(Ortii ya da silte seklinde) mutlaka kullanilmalidir.

21. Supine (sirt {istii) yatig pozisyonda basing en fazla torakanterlerde olmaktadir.

22 .Ciltteki kurulugu 6nlemek i¢in cilt 1slak pamukla nemlendirilir.

23. Basing yarasi 6nleme ve bakim uygulamalari Risk degerlendirme-Basincin kaldirilmasi- Deri
bakimi- Beslenme- Egitim uygulamalarini kapsamaktadir.

Tablo 2. Basing Yaralanmasi ile ilgili Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulan ve Egitim Oncesi ve
Sonrasi Bilgi Diizeyi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

24. Hasta klinige kabul edildiginde deri bastan ayaga dikkatle gézlenmelidir

25. Her 4 saatte bir hasta 90 derece yan yatirilir.

26. Basing yarasini engellemek i¢in derinin yeterince nemlendirilmesinin saglanmasi, agir1 neme
maruz kalmamasi gerekmektedir.

27. Riskli bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve beslenme sonuglarinin izlemesi
onemlidir.

28. Basing yarasinin 6nlenmesinde destek yiizeylerin kullanimi olduk¢a énemlidir. Uygun bir
destek yiizeyi sec¢ilmeli ve her defasinda destek yiizeyin etkinligi degerlendirilmelidir.

29. Oturma pozisyonunda olan bireyler i¢in de mutlaka destek yilizeylerin kullanilmasi
gerekmektedir.

30. Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda, basinci dagitmak i¢in oturma minderi kullanilmalidir.
31.Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda, basinci azaltacak herhangi bir sey kullanilmadiginda
ise oturma siiresi mutlaka sinirlandiriimalidir.

32. Yan yatig pozisyonlarinda hastaya 90 derece tam yan pozisyon verilir.

1,33£,03  1,62+1,54

Onleme

P <,000**

33.Yaraya herhangi bir iiriin kullanmadan &nce yara yatagi mutlaka povidon iyot ile
temizlenmelidir.

34. Orta ve ¢ok eksudasi olan yaralarda kopiik yara ortiileri kullantlir.

35. Hidrojel ortiilerin asil kullanim amaci otoliz ve debritmandir.

36. Glimiislii pansumanlarin bakterisid etkilerinin yaninda agirligindan 10 kat fazla miktarda
eksuday1 emebilme kapasiteleri vardir.

37. Bariyer kremler agilmayan yaralarda tiim basing noktalarina yara agilmasini 6nlemek
amacl kullanilmaktadir.

38. Pansumanlarda aseptik kosullara uyularak yapilmalidir.

39. Pomad kullanilan pansumanlar/islak/kuru pansumanlar giinliik degistirilmesi uygundur.
40. Yaraya herhangi bir iiriin kullanmadan 6nce yara yatagi mutlaka yara antiseptigi, eger
yoksa SF (Serum Fizyolojik) ile temizlenmelidir.

6,50+1,02 7,33+ ,65

Tedavi

P < ,000**

Toplam 31,15£2,7  35,79+2,0

Puan P < ,000%*
* x : Ortalama SS: Stardart Sapma ** Wilcoxon testi
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TARTISMA

Basing yaralanmalari yogun bakim (initelerinde en sik rastlanan sorunlardan birisidir. Basing¢ yaralanmasinin
onlenmesinde ilk basamak, erken donemde risk grubunda olan hastalarin belirlenerek, en iyi kanita dayali
uygulamalarla hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve uygun énlemlerin alinmasidir. Ozellikle riskli birimlerde
calisan hemsirelerin yara siniflamasini iyi bilmeleri, yaraya uygun Uriin secimi ve uygun yara bakimi yaklasimini
planlanmalari 6nemlidir.

Calismamizda hemsirelerin basing yaralanmalarinda egitim 6ncesi risk faktorleri, tanimlama, énleme ve tedavi
etmeye yonelik kirk 6nermede aldiklari toplam puan (31,15%2,7) ile dogru cevaplama oranlari yaklasik olarak
%77 olarak belirlenmis olup iyi diizeyde oldugu yorumlanmistir. Konu ile ilgili diger ¢alismalar incelendiginde
farkl sonuglar tespit edilmistir. Celik ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye ve
yénetmeye ydnelik bilgilerinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir.?® Dogu’nun yogun bakim hemsireleri ile
gerceklestirdigi calismada hemsirelerin egitim 6ncesi basing yaralanmasina iliskin bilgilerinin orta dizeyde
oldugu saptanmistir.?’ Calisma sonuglarinin farkhlk géstermesinin farkli degerlendirme araglarinin kullaniimasi,
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin farkli olmasi ve egitim yénteminin farkliigindan kaynaklanabilecegi
distnilmustar.

Ayni zamanda ¢alismamizda, hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik egitimden sonra bilgi dizeyleri toplam
puanlarinin (35,79+2,0) ve dogru cevap oranlarinin (%87,5) artarak daha iyi diizeyde oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gosterdigi saptandi (P < ,01). Calisma bulgumuz, Gaballah ve ark.’nin egitimin hemsirelerin
performansindaki degisim ve basing yaralanmalarinin iyilesme oranlarindaki sonuglarina etkisini arastirmak igin
hemsirelerde basing yaralanmalarina yonelik gergeklestirdikleri, 6n test, son test ve takip tasarimindan olusan
yari deneysel ¢calismalarinda 6n test (67,1+15,2) ve son test (108,6+12,9) bulgulariyla benzerlik gostermektedir.?°
Calisma bulgumuza benzer sekilde Hassan ve ark.nin yogun bakim unitelerindeki hemsirelerde, egitim
programinin basing Ulserini dnlemeye yonelik etkisini degerlendirdikleri ve i¢ asamali olarak ylrattikleri yari
deneysel calismalarinda egitim 6ncesi ve sonrasi (5,73+1,488/12,01+,908) bilgi puan ortalamalarinda anlamli bir
fark oldugunu®, hemsirelerin basing yaralanmasini dnlemeye ydnelik tutumlarinin 8lcildigii baska bir
¢alismada basing yaralanmasi ile her zaman karsilasan hemsirelerin 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir.3? Calisma bulgumuza benzer sekilde Bredesen ve ark.’nin e-8grenme programinin risk
degerlendirmesi ve basing llseri siniflandirmasina etkisini arastirdiklari ve randomize gergeklestirdikleri
calismalarinda egitim sonrasi sonuglarin her iki grupta da anlamli diizeyde iyilesme gdsterdigini bildirmislerdir.??

Basing yaralanmalarini yonetmeye yonelik hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini gelistirmek igin e-6grenme
programinin etkisini arastiran bir sistematik derleme ve meta-analiz calismasindan ise egitim programlarinin
hemsirelerin basing yaralanmalarinin yénetimine iliskin bilgi ve uygulamalarini 6nemli olcide artirma
potansiyeline sahip oldugunu bildirilmistir.’® Calisma sonuclarimizin benzerlik géstermesinin arastirmanin
yapildigl hastanenin yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerle gerceklestirilmis olmasi nedeniyle bilgi
dizeylerinin iyi olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Porter-Armstrong ve ark.'nin saglik calisanlarina yonelik egitim etkinliklerinin basing Ulserlerinin 6nlenmesi
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek igin yaptiklari sistematik derlemede, didaktik egitim ve video tabanl egitim
veya e-0grenme ve sinif egitimi gibi farkli formatlarda verilen egitimle ilgili bes ¢alisma incelemisler ve saglik
profesyonellerine basing Ulserinin dnlenmesi konusunda egitim verilmesinin, basing Ulseri insidansinda veya
hemsirelerin basing Ulseri 6nleme konusundaki bilgisinde herhangi bir fark yaratip yaratmayacagindan emin
olmadiklarini bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak, incelenen c¢alismalarin ¢ok distk kesinlige sahip kanitlar
sunmasi oldugunu, konuyu acikliga kavusturmak icin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamislardir.3
Bazi ¢alismalarda da e-6grenme programlarinin etkililigini degerlendiren ¢alismalarin gogunlugunun tek gruptan
olusmasinin, egitim oncesi ve egitim sonrasi tasarim arastirmalarindan olusmalarinin ve bununda verilerin
genisligi ve derinliginde sinirlamalara yol agabilmesinin yani sira bu calismalarin dogal siireglerden, hastalarin
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ozelliklerinden ve calisma ortamlarindan etkilenme egiliminde oldugu, e-6grenme programlarinin etkililigi
konusunda dogru bir degerlendirme saglayamayabilecegi bildiriimektedir.?>® Basing yaralanmalari icin egitim
yontemlerinin incelendigi baska bir sistematik derlemede ise egitim yontemlerinde agirlikli olarak bilgi teknolojisi
(6rnegin, e-6grenme) ile teknoloji destegi ve yiksek kaliteli yara resimlerinin kullaniminin yer aldig
bildirilmektedir. Ayni sistematik derlemenin inceledigi karisik 6grenme yéntemlerinin arastirildig iki ¢calisma
sonuglarinda e-6grenme grubunda yer alan katiimcilarin geleneksel 6grenme ydntemlerine gére daha iyi
degerlendirme becerisi kazandiklarini®>>* bildirdikleri belirtiimektedir.

Yapilan galismalarda saglik hizmeti saglayicilarinin bilgilerini gelistirmek icin literatlirde basing yaralarini dnleme
ve tedavisine iliskin okuma ve ¢alisma glinleri diizenlenmesi 6nerilmistir. Ayni ¢calismalarda teknik destek ve ders
programlariyla baglantili e-6grenme de dahil olmak lizere gesitli basing yaralari 6nleme ve tedavisiyle ilgili egitim
stratejileri belirlenmistir.2>3>37 Bazi calismalarda saglik bakim saglayicilarin farkli sekillerde égrendikleri ve bu
nedenle, farkh 6grenme ihtiyaclarini karsilamak icin egitimin cesitli yontemlerle saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.3*3” Hemsirelerin egitiminde bilgisayar destekli araclarin kullaniimasinin, daha az maliyet ve
daha genis erisimi kapsamasi gibi sagladigi avantajlar nedeniyle ve onceden belirlenmis bir yer ve fiziksel
kisitlamanin bulunmamasinin, zaman yonetimi yapilarak mesai saatlerinde de katilim saglanip ekstra zaman
olusturma zorunlulugu olmamasinin  ve katilimcillarin  kayit yoluyla ihtiyag duyulmasi halinde
tekrarlanabilmesinin bilgiye erisimlerini kolaylastirdigi aciktir. Tim bu nedenler géz 6nine alindiginda
hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini desteklemek icin e-6grenme programlarinin etkinligini belirlemeyi
hedefleyen calismalara ihtiya¢ oldugunu goralda.

Aragtirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin tek bir merkezde ve yogun bakim hemsireleri arasinda yapilmis olmasi
sinirhhiklar arasindadir.

SONUC

Calisma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin genel olarak basing yaralanmasi ile ilgili bilgi dizeylerinin iyi
oldugu ve uygulanan egitimin bilgi dlzeylerini pozitif yonde artirdigi tespit edildi. Hemsirelerin klinik
uygulamalarinda bilgiyi uygulamaya aktarmalari, uygulama eksikliklerinin tamamlanmasinda yol gosterici
olacaktir.

Basing yaralanmalariyla ilgili olarak hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendirmek ve egitim ihtiyaglarini
ongormek icin diizenli araliklarla bilgi diizeyi 6l¢timlerinin tekrarlanmasi faydal olacaktir. Hemsirelerin basing
yaralanmalarini 6nleme hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi icin hemsire yoneticilerinin belli araliklarla
egitim tekrari saglamasi gereklidir.

Basing yaralanmalari hakkinda 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin bilgi eksikliklerinin giderilmesi amaciyla
bilgiye erisimin kolaylastiriimasi saglanmalidir. Daha az maliyet ve daha genis erisim kapsamina ulasabilmesi gibi
sagladigl avantajlari nedeniyle e-6gretim yodntemlerinin uygulanmasi 6nerilebilir. Ogretim faaliyetlerinin
sonuglarinin klinik uygulamalara yansimasi randomize kontrolli ¢alismalarla arastirilabilir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Sayr: E-77192459-050.99-134275, Karar No: 2022/955) onayl ve kurum izni (Sayi: E-34771223-774.99)
alinmistir.

Hasta Onami: Calismaya katilan katiimcilardan yazili onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — NK, DYG, EE; Tasarim — NK, DYG, EE; Verilerin toplanmasi — NK; Verilerin analizi — EE;
Verilerin yorumlanmasi — EE; Makalenin yazilmasi— DYG, EE; Onemli entelektiiel igerik icin elestirel olarak gézden
gecirme — NK, DYG, EE; Son onay — NK, DYG, EE.
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