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Oz

Amag: Bu arastirma bir tniversite hastanesi yogun bakim ve cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeylerini 6lgmek
amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini bir iniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde galisan ve arastirmaya katilmaya goéndllii olan 160 yogun bakim
ve cerrahi hemsireleri olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgi Formu ve Basing Yaralanmasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci 2.0 - Glincellenmis Versiyon
(PUKAT 2.0-T)” 6lgeginden olusan anket formu ile toplandi. Alinan puanlar 100 tizerinden degerlendirildiginde 50 puandan az alanlar yetersiz bilgi
duzeyi, 70 Ustl puan alanlar yeterli seviyede bilgi diizeyi, 50-70 puan alan katiimcilar da orta diizeyde bilgi seviyesi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma %75,6's1 (n=121) kadin, %24,4’G (n=39) erkek, toplam 160 hemsire ile yapiimistir. Hemsirelerin Basing Yaralanmasi Bilgi Dlzeyi
Degerlendirme Araci alt boyutlarindan “Etiyoloji” puan ortalamasi 41,98+21,15, “Siniflandirma ve Gézlem” puan ortalamasi 56,41+29,97, “Risk
Degerlendirmesi” puan ortalamasi 72,19+33,53, “Beslenme” puan ortalamasi 56,25+26,48, “Basing Ulserlerinin Onlenmesi” puan ortalamasi
33,91+20,43, “Ozel Hasta Gruplari” alt boyutunda aldiklari puan ortalamasi 45,63+37,36 ve dlcek puan ortalamasi 46,13+16,68 olarak bulunmustur.
Sonug: Arastirmada 6lgek toplam puan ortalamasi 46,13+16,68 olarak saptanmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde 6lgekten alinan toplam puaninin
50 puan ve altinda kalmasi nedeniyle arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasiimistir. Hemsirelerin dogru
yanit oranlarinin disiik olmasi nedeniyle basing yaralanmasinin 6nlenmesi, bakim ve tedavisine iliskin egitimlerinin farkh tiirde planlanmasi,
degerlendirilmesi ve degerlendirmeden elde edilen sonuglarin egitim igeriginin belirlenmesinde ve iyilestirilmesinde kullaniimasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, cerrahi birimler, hemsire, yogun bakim

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the intensive care and surgical units nurses’ knowledge of pressure injury.

Methods: The study sample consistedintensive care and surgical unit nurses in a university hospital who volunteered to participate in the study.
The data were collected with a questionnaire consisting of a section for personal information and the Pressure Injury Knowledge Level
Assessment Tool 2.0-Updated Version (PUKAT 2.0-T). The scores were obtained out of 100, less than 50 points were considered as inadequate
level of knowledge,50-70 points were considered as moderate, andmore than 70 points were considered asadequatelevel of knowledge.
Results: The study was conducted with 160 nurses, of whom 75.6% (n=121) were female. The mean scores of “Etiology” was 41.98+21.15,
“Classification and Observation”was 56.41+29.97, “Risk Assessment” was 72.19+33.53, “Nutrition” was 56.25+26.48, “Prevention of Pressure
Ulcers” was 33.91+20.43, “Special Patient Groups” was 45.63+37.36, and overall scale mean score was 46.13+16.68.

Conclusion: The knowledge level of the nurses participating in the study appeared inadequate based on the 50% treshold obtained from the
scale. It is recommended to plan and evaluate a variety of pressure injury prevention, care and treatment trainings and to use the outcomes
training evaluation in determining and improving the content of such training programs.

Keywords: Intensive care, nurse, pressure injury, surgical units
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GIRIS
Basing yaralanmasi cogunlukla kemik cikintilarinin oldugu bolgelerde tek basina basingla, basingla beraber

surtiinme/yirtilma bagl olarak ya da kullanilan cihazlarla ilgili ciltte ya da daha alt dokularda lokalize hasari
belirtmek icin kullanilan tanimlamalardir.t

Basing yaralanmasi diinya genelinde saglik kuruluslari igcin 5nemli sorunlar teskil etmektedir. Hastanede olusmus
basing¢ yaralanmasi, hastane yatis siirelerini uzatmakla beraber basing yaralanmasi tedavisi ile ilgili giderlerden
dolayi saghk bakim maliyetlerini artirmaktadir. Basing yaralanmasi agri, enfeksiyonlar ve cerrahi iyilesmenin
gecikmesine neden olmakla birlikte basing yaralanmalari insidansi hastane kalite sistemleri icerisinde kalite
gostergelerinden biri olarak ele alinir. Bilim ve teknolojideki gelismelere ragmen dinyadaki saghk bakim
kuruluslarinda hastalar ve saglk calisanlari icin glincelligini koruyan, sik gorilen ve Onlenebilir saglik
problemidir.>*

Basing yaralanmalari Amerika’da saglik sistemi fatura kayitlarinda ikinci en yaygin tanidir ve yilda 60.000 6lime
sebep olmakta ve her yil 1,7 milyon kisinin basing yaralanmasina maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Bununla
birlikte basing yaralanmalarinin yillik maliyeti 2,6 milyar dolardan fazladir. Evre 3, evre 4 ve evrelendirilemeyen
basin¢g yaralanmasinin tek bir saghk kurulusuna maliyeti 75.000-150.000 dolar arasindadir ve ortalama
malpraktis talebi 250.00 dolardir.>®

Turkiye'de basing yaralanmasi prevalansinin belirlemesi icin yapilan cok merkezli ve prospektif olarak yuratilen
12 bolgedeki 12 hastaneyi kapsayan calismada, basing yaralanmasi prevalansi %9,4 olarak gosterilmistir ve
%65,1’i hastanede olusmustur.”® Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi ameliyat sonrasi ilk 48-72 saat
icinde olusan basing Ulserlerini ameliyata bagl basing yaralanmasi olarak degerlendirmektedir.’ Basing
yaralanmasinin olusmasindaki dnemli etken basing olup, basincin siresi, yogunlugu ve dokunun toleransi
yaralanma sirecini etkilemektedir. Dokuya uygulanan basincin 32 mmHg’nin Gzerine ¢ikmasi kapiller dolasimin
durmasina sebep olur. Doku perflizyonunun bozulmasi ile doku oksijen ihtiyacini karsilayamaz ve iskemi gelisir.
Doku (izerine uygulanan uzun sireli yiiksek basinglar basing yaralanmasinin kisa siirede olusmasina, doku
Uzerine uygulanan distk yogunluklu basing ise basing yaralanmasinin daha uzun sirede olusmasina sebep
olmaktadir. Kapiller dolasimin tamamen engellenmesi durumunda basin¢ yaralanmasi 2 ile 6 saat arasinda
olusabilmektedir.103

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) ve Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA) olusturduklari Hizli Basvuru Kilavuzu'na gore evrelendirme sistemi 1 ile 4
arasinda asamalariicerir. Evre 1 basmakla solmayan eritem (kizariklik), Evre 2 dermisin/epidermisin kismi kaybini
icerir. Evre 3 basing yaralanmasi subkutan doku hasariniile tam kalinlikta deri kaybini iceren yag dokusuna ulasan
Ulserlesmelerdir. Evre 4 fasya, kemik, ligament, tendon ve eklemlere kadar uzanan tam kalinlikta doku kaybini
icerir. Bunlara ek olarak evrelendirilemeyen, derin doku hasari riski, mukoz membran basing yaralamasi ve tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi gibi kavramlar literatiirde tanimlanmaktadir.>® Basin¢ yaralanmasi gelisimini
etkileyen risk faktoérleri basing, siirtiinme (friksiyon) ve makaslanma (yirtiima), kaseksi ve obezite, nem ve islaklik,
inkontinans, yetersiz beslenme, duyusal algida azalma ve biling durumundaki degisimler, hareketlerde azalma
ya da immobilizasyon, ileri yas, enfeksiyon, periferal dolasimin bozulmasi, kronik hastaliklar ve travmalar,
albiimin ve hemoglobin degerlerinin normalin altinda olmasi ve kullanilan tibbi cihazlar/medikal ekipmanlar
gosterilebilir, 1418

Saghk Bakanliginin saglikta kalite calismalar kapsaminda Saglkta indikatdr Yonetim Sistemi (SiYOS) (2014)
verilerine gore basing yaralanmasinin en sik gelistigi anatomik bdlgeler sirasi ile sakrum (%66,67), koksiks
(%23,18), gluteal bolge (%3,17), topuk (%3,17), omuz ve torakterik bélge (%1,59) olarak hesaplanmistir.’® Yogun
bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada basing yaralanmasi prevalansi %14,3 (n=5995) basing¢ yaralanmasi
gelismis hastalarda sirasi ile derin doku basing yaralanmasi riski (%33,6), evre 2 (%28,1), evrelendirilemeyen
(%16), evre 1 (%12,8), evre 3 (%4,1), mukoz membran (%2,4) ve evre 4 (%1,4) siniflandirmalari ile en sik sakrum
(%33,2), gluteal (%14,8) ve topuk (%12,6) gibi anatomik bélgelerde gériilmektedir.?

Basing yaralanmasi risk degerlendirmesi yapilirken onlarca glivenli ve gecerli 6lciim araci kullanilmaktadir. Bu
olgme araglari icerisinde en sik kullanilan Braden, Norton, Waterlow ve Gosnell’dir. Bu 6lgme araglari belirli risk
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faktorlerini kapsamaktadir. Tam bir degerlendirme icin Olgcme araglarinin yaninda kapsaml bir klinik
degerlendirme vyapilmasi gerekmektedir.?>?? Ulkemizde Saghk Bakanhig’'nin saglkta kalite calismalari
kapsaminda Saglikta indikatér Yonetim Sistemi (SiYOS) (2014) rehberine gére hastanelerin %56,52’sinde Braden,
%43,48’inde Norton Risk Degerlendirme 6lcekleri ile risk degerlendirmesi yapildigi bildirilmistir.’® Bu arastirma
bir Gniversite hastanesi yogun bakim ve cerrahi birimde galisan hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeylerini
o6lgmek amaciyla gergeklestirilmigtir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma, yogun bakim ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi
diizeylerini incelemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman: Bu arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi yogun bakim ve cerrahi birimlerde g¢alisan hemsireler ile yapildi. Calisma 10.11.2023- 31.05.2024
tarihleri arasini kapsamakta olup, veriler 01.12.2023-31.03.2024 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma’nin evreni toplam 250 hemsireden olusmaktadir. Orneklem;
evreni bilinen 6rneklem yontemi ile hesaplanmis olup, bu hesaplama sonucunda bulunan 160 hemsire
arastirmanin 6rneklem grubunu olusturdu.

Veri Toplanma Araglari: Verilerin toplanmasinda; katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
literatlir taranarak 17 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu kullanildi.

Olgme araci olarak Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Dederlendirme Araci (PUKAT 2.0-T) kullanildi. Bu degerlendirme
aract hemsirelerin basing yaralanmasi ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek amaciyla Manderlier ve ark.? tarafindan
gelistirilmistir. Testte basing yaralanmasina iliskin bilgi diizeyi alti tema cercevesinde ele alinmistir. Bu temalar;
Etiyoloji (6 soru), Siniflandirma ve Gozlem (4 soru), Risk Degerlendirmesi (2 soru), Beslenme (3 soru), Basing
Ulserlerinin Onlenmesi (8 soru) ve Ozel Hasta Gruplari (2 soru) olup, toplam 25 adet soru bulunmaktadir. Testten
alinacak olan puan 0-25 arasinda degismektedir. Bu tez calismasinda puan ortalamalari 100 Uzerinden
hesaplanmistir. Olgekten alinan puan yiikseldikce bilgi diizeyi artmaktadir. Dalli ve ark.?* yaptigi calismada testin
Tlrkge versiyonun gegerlik ve givenilirlik galismasi sonuglarina gore; (1) kapsam gegerlilik indeksi ,90, (2) test-
tekrar test glvenirligi ,83 (alt temalar igin ,70—,92 arasi), (3) madde gligliik indeksleri %35-75 arasi, (4) madde
ayirt edicilik indeksleri ,44—,92 arasi ve (5) i¢ tutarhlik (Cronbach alpha) degeri,72 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi: istatistiksel analizler icin SPSS 27 (IBM Statistical Package for the Social Sciences Corp., Armonk,
NY, ABD) programi kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gésteren nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarinda Tek yonli varyans analizi ve Bonferroni dizeltmeli ikili degerlendirmeler
kullanildi. Normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve anlamhilk diizeyi
P< ,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin etik kurul onayi, T.C. Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (Tarih: 26.12.2023 Karar Numarasi: 289). Arastirmanin yapilacag ilgili
kurumdan gerekli izinler etik kurul iznini takiben alindi. Orneklem grubundaki hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanarak kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacagi arastirmacilar tarafindan beyan edildi.
Calismaya katilmaya gonlli olan hemsirelerden bilgilendirme ve onam formu aracihigi ile yazili onamlari alindi.
Olgek kullanimina yénelik izin icin 6lgek sahibinden E-posta yolu ile alind.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagihmi Tablo 1’de verilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin %25’i (n=40) 30-34 yas arasl, %75,6'sl (n=121) kadin, %53,1’i (n=85) evli ve %84,4’inlin (n=135)
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egitim durumu lisans mezunudur. %33,8’i (n=54) Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’de calismaktadir.
Hemsirelerin %31,3’linlin (n=50) servisinde 1-5 yil arasinda, %29,4’Gnin (n=47) mesleklerinde 6-10 yil arasinda
calisma siiresinin oldugu ve %45’inin (n=72) yogun bakim hemsiresi olarak gérev yaptigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Dagilimi (N=160)

Degisken n %
Yas <25 yas 24 15,0
25-29 yas 39 24,4
30-34 yas 40 25,0
35-39 yas 27 16,9
40-44 yas 17 10,6
245 yas 13 8,1
Cinsiyet Kadin 121 75,6
Erkek 39 24,4
Medeni Durum Bekar 56 35,0
Evli 85 53,1
Dul veya bosanmis 19 11,9
Egitim Durumu Lisans 135 84,4
Yiksek lisans 25 15,6
Calistigi Servis Anestezi ve Reanimasyon YBU 54 33,8
G6giis Kalp Damar Cerrahisi YBU 8 5,0
Genel Cerrahi YBU 6 3,8
Beyin Cerrahisi YBU 13 8,1
Ameliyathane 14 8,8
Genel Cerrahi Klinigi 19 11,9
Gogls Cerrahi Klinigi 13 8,1
Beyin Cerrahisi Klinigi 8 5,0
Kulak Burun Bogaz Klinigi 8 5,0
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi 3 1,9
Uroloji Klinigi 6 3,8
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi 3 1,9
Cocuk Cerrahisi Klinigi 1 0,6
Cocuk Cerrahisi YBU 1 0,6
Ortopedi Klinigi 3 1,9
Servis Calisma Siiresi <1yl 28 17,5
1-5yil 50 31,3
6-10 yil 48 30,0
11-15yil 19 11,9
216 yil 15 9,4
Meslekte Caligma Siiresi <lyil 16 10,0
1-5yil 33 20,6
6-10 yil 47 29,4
11-15 yil 32 20,0
216 yil 32 20,0
Calisilan Servisteki Gérev Yogun bakim hemsiresi 72 45,0
Klinik hemsiresi 70 43,8
Sorumlu hemsire 7 4.4
Ameliyathane hemsiresi 11 6,9

Hemesirelerin %56,9’u (n=91) bir vardiyada bakim verdigi hasta sayisinin 1-3 arasinda oldugunu belirtirken, %3,8’i
(n=6) 4-6 arasinda, %17,5’i (n=28) 7-9 arasinda, %21,3’l (n=34) ise 10 ve (zeri sayida hastaya bakim verdigini

belirtmistir.
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Hemesirelerin %26,3’l (n=42) ayni vardiyada galistigl hemsire sayisinin 1-2 hemsire, %39,4’l (n=63) 3-4 hemsire,
%7,5’i (n=12) 5-9 hemsire, %23,8’i (n=38) 10 ve lzeri hemsire oldugunu belirtmistir.

Cahsmaya katilan hemsirelerin %96,9’u (n=155) basing yaralanmasi ve onlenmesi ile ilgili egitim aldigini
belirtirken, egitim alanlarin %43,2’si (n=67) bu egitimi okulda, %51,6’s1 (n=80) hizmet ici egitimde, %0,6’s1 (n=1)
kursta, %3,2’si (n=5) sertifika programinda ve %1,3’l (n=2) ise diger yerlerde aldigini belirtmistir. Hemsirelerin
%64,5’i (n=153) basing yaralanmasi ve dnlenmesine iliskin egitimi yeterli bulurken, %95,6’s1 (n=153) calistig
serviste basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik uygulama yapildigini belirtmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %90,6’sinin (n=145) basin¢ yaralanmasi gelismis hastaya bakim verdigi,
%4,4’nln (n=7) bakim verilirken gézlem yaptigi ve %5’inin (n=8) ise basin¢ yaralanmasi gelismis hastaya bakim
vermedigini saptanmistir. Hemsirelerin %39,4’G (n=63) basing¢ yaralanmasini dnlemede servis hemsirelerinin
uygulamalarini yeterli bulurken, %60,6’sI (n=97) yetersiz bulmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin Calistiklari Birime Ait Ozelliklerin Dagilimi (N=160)

Degisken n %
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi 1-3 91 56,9
4-6 6 3,8
7-9 28 17,5
10 ve Uzeri 34 21,3
Ayni vardiyada galigilan hemsire sayisi 1-2 42 26,3
3-4 63 39,4
5-9 12 7,5
10 ve Uzeri 38 23,8
Basing yaralanmasi ve 6nlenmesi ile Evet 155 96,9
ilgili egitim alinmasi Hayir 5 3,1
Basing yaralanmasi ve 6nlenmesi ile Okulda 67 43,2
iliskin egitim alinan yer Hizmet ici egitimde 80 51,6
Kursta 1 0,6
Sertifika programinda 5 3,2
Diger 2 1,3
Basing yaralanmasi ve dnlenmesine Evet 100 64,5
iliskin alinan egitim yeterli bulunuyor mu? Hayir 55 35,5
Calisilan serviste basing yaralanmasi Evet 153 95,6
onlemeye yonelik uygulama yapiliyor mu? Hayir 7 44
Basing yaralanmasi gelismis hastaya Evet 145 90,6
bakim verme oykiisii Hayir 8 5,0
Bakim verilirken 7 4,4
gozlem yapilmis
Basing yaralanmasi 6nlemede servis Evet 63 39,4
hemsirelerinin uygulamalarini yeterli Hayir 97 60,6

bulma durumu

Hemsirelerin Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci testinin temalarindan aldiklari ortalama puanlar;
“Etiyoloji” 41,98%+21,15, “Siniflandirma ve Gozlem” 56,41+29,97, “Risk Degerlendirmesi” 72,19+33,53,
“Beslenme” 56,25+26,48, “Basin¢ Ulserlerinin Onlenmesi” 33,91+20,43, “Ozel Hasta Gruplar” 45,63+37,36
olarak saptanmistir. Anket toplamindan aldiklari ortalama puan ise 46,13+16,68’dir (Tablo 3).
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Tablo 3: Basing Yaralanmasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci 2.0-T Puanlarinin Dagilimi

OrtalamaztStandart Sapma

Medyan (Minimum-

Maksimum)

Etiyoloji

Siniflandirma ve Gozlem

Risk Degerlendirmesi
Beslenme

Basing Ulserlerinin Onlenmesi

41,98+21,15
56,41+29,97
72,19+33,53
56,25+26,48
33,91+20,43
45,63+37,36

50,0 (0-100)
50,0 (0-100)
100,0 (0-100)
66,7 (0-100)
37,5 (0-100

Basing Yaralanmasi Bilgi Duzeyleri

)
Ozel Hasta Gruplari 50,0 (0-100)
Toplam Bilgi Puani 46,13+16,68 44,0 (0-100)

Arastirmada kadin hemsirelerin Basing Yaralanmasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci testi “Siniflandirma ve
Gozlem” ve “Risk Degerlendirmesi” temalarindan aldiklari puanlar, erkek hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yiksek saptanmistir (P=,029; P=,012; P<,05).

Bu arastirmadan elde edilen diger 6nemli bulgular sirasiyla;

Calisma siresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin temadan aldiklari puanlar, calisma siresi 6-10 yil ve 11-15 yil
arasinda olan hemsirelere gére anlamli diizeyde dislik saptanmistir (P=,011; P=,023; P<,05).

Bakim verdigi hasta sayisi 1-3 arasinda olan hemsirelerin “basing Ulserlerinin dnlenmesi” temasindan aldigi
puanlar, bakim verdigi hasta sayisi 7-9 arasinda olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (P=,011; P<
,05). Bakim verdigi hasta sayisi 1-3 arasinda olan hemsirelerin anketten aldig1 toplam puan, bakim verdigi hasta
sayisi 7-9 arasinda olanlara goére anlaml diizeyde yiksek saptanmistir (P=,028; P<,05).

Ayni vardiyada ¢alisan hemsire sayisina gore hemsirelerin Basing Yaralanmasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci
testi “Ozel Hasta Gruplari” temasindan aldiklari puanlar, hemsire sayisi 10 ve lzeri olan hemsirelerin temadan
aldig1 puanlar, hemsire sayisi 3-4 arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yliksek saptanmistir (P=,021; P<,05).

Basing yaralanmasi ve énlenmesi ile ilgili egitim alan hemsirelerin Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci
testi “Etiyoloji”, “Basin¢ Ulserlerinin Onlenmesi”, “Ozel Hasta Gruplari” temalarindan ve anket toplamindan
aldiklari puanlar, egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek saptanmistir (P=

,016; P=,033; P=,028; P=,037; P< ,05).

Basin¢ yaralanmasi ve 6nlenmesine iliskin alinan egitimi yeterli bulan hemsirelerin Basing Yaralanmasi Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Araci testi “Beslenme”, “Basing Ulserlerinin Onlenmesi” temalarindan ve anket
toplamindan aldiklari puanlar, egitimi yeterli bulmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiksek saptanmistir (P=,005; P=,008; P=,002; P<,01).

Calistig) serviste basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik uygulama yapildigini belirten hemsirelerin Basing Ulseri
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci testi “Etiyoloji”, “Basing Ulserlerinin Onlenmesi” temalarindan ve anket
toplamindan aldiklari puanlar, uygulama yapilmadigini belirten hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (P=,010; P=,034; P= ,013; P< ,05) (Tablo 4).

15



Kandemir ve Azizoglu

Basing Yaralanmasi Bilgi Duzeyleri

Tablo 4: Demografik Ozelliklere Gére Basing Yaralanmasi Bilgi Diizeyi Temalarinin Degerlendirilmesi

Etiyoloji Siniflandirma Risk Beslenme Basing Ozel Hasta Toplam Bilgi
ve Gozlem Degerlendirme Ulserlerinin Gruplari Puani
Onlenmesi
Yas <25 yas OrttSs  49,31+2529  60,42+30,32  64,58+34,51 58,33+32,97 42,71+27,32 52,08+37,53 51,5423,75
(n=24) Medya
n (Min-
Maks) 50 (0-100) 50 (0-100) 50 (0-100) 66,7 (0-100) 37,5 (0-100) 50 (0-100) 46 (8-100)
25-29 yas OrttSs  39,32+19,68 50+27,51 75,64+30,07 53,85+24,92 34,94+16,52  42,314#38,96  44,51+12,01
(n=39) Medya
n (Min-
Maks) 50 (0-66,7) 50 (0-100) 100 (0-100) 66,7 (0-100) 37,5(0-62,5) 50 (0-100) 44 (20-72)
30-34 yas OrttSs 45,83+19,52  60,63+31,46 73,75+33,94 55,83+27,62 29,38+20,32 51,25+38,38 46,8+17,17
(n=40) Medya
n(Min- 50 (16,7-
Maks) 83,3) 50 (0-100) 100 (0-100) 66,7 (0-100) 25 (0-87,5) 50 (0-100) 48 (4-88)
35-39 yas OrttSs 37,04+17,5 53,7+27,48 74,07+32,14 56,79+20,29 33,8+13,79 37,04%35,61 44+10,35
(n=27) Medya
n (Min- 66,7 (33,3-
Maks) 33,3 (0-66,7) 50 (0-100) 100 (0-100) 100) 37,5 (0-62,5) 50 (0-100) 40 (28-68)
40-44 yas Ort+Ss 40,2+19,6 51,47+32,44 73,53+35,87 60,78+24,25 33,82+20,14 44,12+34,83 45,41+14,35
(n=17) Medya
n (Min-
Maks) 50 (0-66,7) 50 (0-100) 100 (0-100) 66,7 (0-100) 37,5 (0-75) 50 (0-100) 44 (20-72)
245 yas OrttSs 37,18+28,18  67,31+32,89 65,38+42,74 53,85+32,03 28,85+26,21 46,15+37,98 44,31+24,57
(n=13) Medya
n (Min-
Maks) 33,3 (0-100) 75 (0-100) 100 (0-100) 66,7 (0-100) 25 (0-100) 50 (0-100) 40 (0-100)
Test x2:6,318 x%:6,690 x%:2,107 x%:1,100 x%:7,154 x%:3,371 x%:2,387
P 2,277 2,245 2,834 2,954 2,209 2,643 2,793
Cinsiyet Kadin OrttSs 41,32+#21,95  59,3+30,3 76,03+31,69 56,47+26,12 33,78+19,94 44,63+36,97 46,64+16,29
(n=121) Medya
n (Min-
Maks) 50 (0-100) 50 (0-100) 100 (0-100) 66,7 (0-100) 37,5 (0-100) 50 (0-100) 48 (0-100)
Erkek Ort+Ss 39+44,02 39+47,44 39+60,26 39455,56 39+34,29 39+48,72 39+44,51
(n=39) Medya
n(Min- 18,5 (50-
Maks) 16,7) 27,4 (50-0) 36,6 (50-0) 27,9 (66,7-0) 22,2 (37,5-0) 38,9 (50-0) 18 (44-4)
Test Z7:-,530 Z:-2,189 Z:-2,499 Z:-,104 Z:-,336 Z:-,576 t:,693
P ®596 5,029* b,012* 5,917 5,737 ®,565 <,489
Medeni Bekar Ort+Ss 41,37+22,47  54,02+29,69 66,07+35,81 55,95+29,89 36,61+23,09 46,43+39,15 46+19,3
Durum (n=56) Medya
n (Min-
Maks) 33,3(0-100) 50 (0-100) 50 (0-100) 66,7 (0-100) 37,5 (0-100) 50 (0-100) 44 (8-100)
Evli (n=85) Ort+Ss 85+40,39 85155 85174,71 85%55,69 85+30,88 85+46,47 85+44,75
Medya
n (Min-
Maks) 19,8 (50-0) 30,8 (50-0) 31,5 (100-0) 24,9 (66,7-0) 17,2 (37,5-0) 36,8 (50-0) 14,5 (44-0)
Dul veya Ort+Ss 50,88+21,85  69,74+24,41 78,95+34,62 59,65+23,78 39,47+24,03 39,47+35,66 52,63+16,98
bosanmig Medya
(n=19) n(Min- 50 (16,7- 66,7 (33,3-
Maks) 100) 75 (25-100) 100 (0-100) 100) 37,5 (0-100) 50 (0-100) 52 (20-100)
Test x%3,654 x%:4,072 x%3,178 x%:,127 x%:2,592 x%:,560 F:1,750
P 3161 2,131 2,204 2,939 2274 2,756 4177
Egitim Lisans OrttSs 41,73+21,73 56,48+29,76 70,74+33,67 56,3+26,54 33,98+20,58 46,67+37,75 46,07+17,34
Durumu (n=135) Medya
n (Min-
Maks) 50 (0-100) 50 (0-100) 100 (0-100) 66,7 (0-100) 37,5 (0-100) 50 (0-100) 44 (0-100)
Yuksek Ort#Ss 25+43,33 25156 2580 25156 25+33,5 25+40 25+46,4
lisans Medya
(n=25) n (Min-
Maks) 18 (50-0) 31,7 (50-0) 32,3 (100-0) 26,7 (66,7-0) 20 (37,5-0) 35,4 (50-0) 12,9 (48-12)
Test Z:-,520 Z:-,082 Z:-1,390 Z:-,182 Z:-,185 Z:-,797 t:-,089
P 603 5,934 5,164 5,855 5,853 ®,426 €929

2Kruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Tes

¢Student- t Test

d0neway ANOVA

*P<,05 Ort: Ortalama SS: Standart sapma
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TARTISMA

Calismamizdaki Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci (PUKAT 2.0-T) 6lgme testinden alinan toplam
puan ortalama 46,13+16,68 olarak saptanmistir. Temalardan alinan puanlar sirasi ile “Etiyoloji’’ 41,98+21,15,
“Siniflandirma ve Goézlem” 56,41+29,97, “Risk Degerlendirmesi’” 72,19+33,53, “Beslenme” 56,25+26,48, “
Basing Ulserlerinin Onlenmesi” 33,91+20,43 ve “Ozel Hasta Gruplar “ 45,63+37,36 olarak saptanmistir. De
Meyer et al. yaptiklari calismada katihmcilarin (n=474) aldig toplam puan 50,7 olarak saptamistir.?®
Calismamizda hemsirelerin “Basing Ulserlerin Onlemesi', 'Etiyoloji' ve 'Ozel Hasta Gruplari” temalariyla ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermistir. Risk degerlendirmesi temasi ylksek bilgi puanlari 6nceki
arastirmalarla uyumludur.’32426-28 Hemsirelerin risk degerlendirme araclarini kullanmasinin bu konudaki bilgi
diizeylerine olumlu katkilari oldugu seklinde agiklanabilir. Literatlire gore yapilan bazi ¢galismalarda alinan toplam
puanlar sirasi ile Manderlier et al.® (2017) 41,6, Gunningberg et al.?® 58,9, ve Barakat Johnson et al.?® 35,21
seklindedir. Teorik bilgi seviyesi orta ve disiik olup bu arastirmalar ile benzerlik géstermektedir. Basing
yaralanmasi bilgi dizeylerinin yeterli seviyede olmamasinin altinda cesitli sebepler olabilir. Hemsirelik
egitiminde mifredatta konuya yeterince yer verilmemesi bu nedenler arasinda sayilabilir. Kliniklerde basing
yaralanmasinin 6nlenmesine yonelik hizmet i¢i egitimlere yeterince yer verilmemesi hemsirelerin basing
yarasinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeylerini olumsuz etkileyebilmektir. Glincel rehberlerin takip edilmemesi
hemsirelerin bilgi dizeylerinin glincel kalmasini zorlastirmaktadir. Ayrica; saglik kurumlarinin  basing
yaralanmasinin 6nlenmesine yonelik protokol, rehber ve egitimleri yeterince gelistirmemis olmasi da bilgi
diizeyinin yetersiz kalmasina sebep olabilir.

Yas gruplarina gore temalar ve toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Literatiire
bakildiginda <25 yas grubunda anlamli olarak daha yiiksek puan ortalamalarina sahiptirler.?> Kaddourah et al.?’
yaptiklari calismada genc yas grubunun toplam puan ortalamalari daha yliksek bulunmustur. Bu durum meslek
yasamina baslama ile mezuniyet arasinda daha kisa zaman olmasi ve teorik bilgilerin heniiz yiksek olmasi ile
aciklanabilir. Bunun yaninda Risk Degerlendirmesi temasi ile ilgili olarak 35-50 yas kategorisindeki katilimcilar
diger yas gruplari ile énemli dlciide daha yiiksek puanlara sahiptir.?® Literatiirdeki bazi calismalarda da yas
degiskeninin bilgi diizeyini anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur.?®?°

Egitim durumuna gore temalar ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. 248
hemsire ile yapilan kesitsel ¢alismada lisans mezunlarinin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.®® Gérece
daha eski galismalarda yiksekdgrenime sahip hemsirelerin daha yiliksek puan ortalamalarina sahip oldugu
bulunmustur.**3132 Calismamiz bu anlamda literatiirle benzerlik gostermemektedir.

Yogun bakim hemsiresi, klinik hemsiresi, sorumlu hemsire ve ameliyathane hemsirelerinin aldiklari toplam puan
ve temalardan aldiklari puanlar arasinda anlaml fark gorilmemistir. De Meyer et al.?® yaptiklar calismada
katiimcilarin (n=474) yogun bakim, geriatri ve rehabilitasyon bélimlerinde ¢alisan hemsire ve/veya hemsire
asistanlarin “Toplam Puan”, “Onleme"”, “Risk Degerlendirmesi”’ ve “Ozel Hasta Gruplar”’ temalarinda anlaml
farklar buldu. Geriatri servislerinde ve yogun bakim servislerinde galisan katilimcilarin rehabilitasyon servislerine
gore daha yiiksek toplam puan elde edildi. “Onleme” temasi icin geriatri servisi katilimcilari rehabilitasyon
servisindeki katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldi. “Risk degerlendirmesi”
temasi i¢in de ayni durum gecerlidir. Yogun bakim servisleri, geriatrik servislere ve rehabilitasyon servislerine
kiyasla “Ozel Hasta Gruplar’” temasinda anlamli olarak daha yiiksek puan aldi. Baska bir calismada Iranmanesh
et al.* iran'da hemsirelerin basing ulseri ile ilgili bilgilerini degerlendirmisler ve yogun bakim hemsirelerinin
ortopedi hemsirelerine gére daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklarini bildirmislerdir. Unlii ve Andsoy®* farkli
bir degerlendirme araci kullanarak yaptiklari ¢alismada (n=245), yogun bakim hemsireleri, cerrahi klinik
hemsireleri ve ameliyathane hemsireleri “Onleme” ve “Risk Degerlendirmesi”’ ile “yara tanimindan’’ aldiklari
puanlar arasinda anlamli fark saptanmistir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin “6nleme’ ’risk degerlendirmesi”’
ve “yara tanimina” temalarindan alinan puan ortalamalari cerrahi klinik hemsirelerine gére anlamli diizeyde
ylksek saptanmistir. Literatlrde c¢alisilan birimler arasinda bilgi diizeyi karsilastirmalarinda farkh kanitlar vardir.
Calismamiz literatlirdeki bazi calismalarla benzerlik géstermektedir.

Bakim verdigi hasta sayisi 1-3 arasinda olan hemsirelerin anket toplamindan aldigi puanlar, bakim verdigi hasta
sayisi 7-9 arasinda olanlara gore anlamh dizeyde yiiksek bulunmustur. Bu farklihgin sebebi 1-3 hasta bakan
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hemsirelerin yogun bakimda calisiyor olmasi, hastalarina daha ¢ok zaman ayirabilmeleri, yogun bakimlardaki
basing yaralanmasi insidansinin yiiksek olmasi®® ve bu sebeple daha sik basing yaralanmasi bakim ve tedavisinde
gorev almalari gosterilebilir.

Hemsire basina dlisen hasta sayisinin artmasi ya da hemsire yetersizligi, hastaya ayrilan zamanin azalmasi, basing
yaralanmasi 6nleme ve bakimina yeterince odaklanamamalarina neden olabilir. Hemsire basina diisen hasta
sayisinin artmasi ve hasta bakimina ayirdiklari siirenin azalmasi, basing yaralanmasi riskini yiikseltmektedir.?® Bu
durum hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Basing yaralanmasi ve dnlenmesi ile ilgili egitim alma durumuna goére egitim alan hemsireler egitim almayan
hemsirelere gore etiyoloji, basing Ulserlerin dnlenmesi, 6zel hasta gruplari temalarindan ve toplam puan
ortalamalari anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. Onceki arastirmalar, basing yaralanmasini nleme konusunda
resmi egitime sahip hemsirelerin daha yiiksek bilgiye sahip olduklari bulmustur.>!!

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeylerinin gesitli demografik ve mesleki 6zelliklerine gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Mesleki deneyim, haftalik calisma siresi, bakim verilen hasta sayisi, egitim alma, alinan
egitimi yeterli bulma, uygulama yapma ve servis uygulamalarinin varligi gibi faktérler hemsirelerin bilgi
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin dogru yanit oranlarinin diisiik olmasi
nedeniyle basin¢ yaralanmasinin 6nlenmesi, bakim ve tedavisine iliskin egitimlerin organize edilmesi,
degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucunun egitim igeriginin belirlenmesinde kullaniimasi énerilmektedir.
Ayrica, kilavuz glincellemeleri ve giincel bilgilerin duyurulmasinda bdlten, bilgi kitap¢igl, e-duyuru gibi araclarla
egitim etkinliklerinin artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Basing yaralanmasi 6nleme, tedavi, bakim ve kanita
dayali uygulamalarin etkinliginin hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyi ile degerlendirildigi arastirmalarin da
artirilabilecegi belirtilmektedir.

Gelecekte vyapilacak arastirmalar icin arastirmacilara, genis o6rneklemli ve uzun vadeli sonuglarin
degerlendirildigi, bilginin tutum ve beceri lizerindeki etkisinin incelendigi calismalar dnerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi T.C. Hali¢ Universitesi’nden (Tarih: 26.12.2023, Sayi: 289
alinmistir.
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