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Hemsirelik Ogrencilerinin Basing¢ Ulseri Onlemeye Yonelik Bilgi ve
Uygulamalan

Emine KIR BICER #*

(0Y4

Amagc: Bu aragtirmada son sinif hemgirelik 6grencilerinin basing ilserini 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarim
degerlendirmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict tipteki bu arastirmanin 6rneklemini, bir {iniversitenin hemsirelik bélimiinde
o0grenim goren 99 son sinif hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirma verileri, tanitict 6zellikler soru formu ve Basing
Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO) ile toplandi. Veriler; say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar ve
bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmanmiza katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21,95+1,38 yildi. Ogrencilerin %70,7'si hastane
uygulamalari sirasinda basing iilserli hasta ile karsilastigini, yaris1 (%52,5) basing iilseri hastanin bakimina katildigini
ifade etti. Ogrencilerin %69,7'si basing iilseri bakiminda ne kullanildigini bilmedigini belirtti. Ogrencilerin %75,8'i
basing iilserlerini 6nlemeye yonelik egitim almak istedigini belirtirken, %25,3’i basing iilserlerini dnlemeye yonelik
gelismeleri takip ettigini ifade etti. Ogrencilerin basing iilseri riskini belirlemeye yonelik puan ortalamalariin
(4,30+£1,97) ve 6nlemeye yonelik puan ortalamalarmin (4,38+1,12) diisiik oldugu belirlendi. Ogrencilerin ortalama
basing iilseri 6nleme bilgi puan1 9,46+3,08'dir (%36,5; min-maks= 2-16). Yalnizca iki 6grenci kabul edilebilir yeterlilik
olan 16 ve daha fazla soruya (%60) dogru yamt vermistir. En yiiksek puamn (0,54+0,50) BUOBDO nin beslenme
temasindan alindig saptandi.

Sonug: Arastirma bulgulari, hemsire adaylarinin basing iilseri gelisimini dnlemeye yonelik bilgi durumlarinin yetersiz
oldugunu ortaya koydu. Hemsirelik &grencilerinin basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin
giiclendirilmesi, giivenli hasta bakimi uygulamalarinin saglanabilmesi i¢in dnemli bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri 6nleme; bilgi; hemgirelik egitimi.

Knowledge and Practices of Nursing Students on Pressure Ulcer Prevention

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge and practices of nursing students to prevent pressure ulcers.
Material and Methods: The sample of this descriptive study was consisted of 99 senior nursing students studying at a
university nursing school. Data were collected with a questionnaire including students’ sociodemographic
characteristics and the Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument (PUPKAI). The data were
interpreted as numbers, means, and percentage distributions, and independed sample t test.

Results: The mean age of the sample was 21.95+1.38 years (range: 20—27 years). 70.7% of students reported that they
encountered patients with pressure ulcer during hospital practices and approximately half (52.5%) participated in
pressure ulcer care applications. 69.7% of the students stated that they are not aware of the pressure ulcers care in
clinical practice. 75.8% of them wanted to receive education about preventing pressure ulcers; whereas 25.3% of them
follow developments about pressure ulcers. The mean scores of the students on determining and preventing pressure
ulcer risk were 4.30+=1.97 and 4.38+1.12, respectively. The average pressure ulcers prevention knowledge score was
9.46+3.08 (36.5%; range 2-16). Only two students provided correct answers to 16 (60%) or more questions, which is
the requirement to demonstrate a sufficient level of knowledge. It was determined that the highest score (0.54+0.50)
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was obtained from the nutrition theme of the PUPKAL.
Conclusion: The research found that nursing candidates
lacked sufficient knowledge of how to prevent pressure
ulcers. It is crucial that their understanding of pressure
ulcers and how to prevent them be improved in order to
ensure safe patient care practices.
Keywords: Pressure ulcers prevention;
nursing education.

knowledge;

GIRIS

Basing iilseri, Avrupa Basing Ulseri Damgma Paneli
(EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Damigma Paneli
(NPUAP) tarafindan, "tek basina, basing ya da yirtilma
ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar {izerinde ortaya ¢ikan, lokalize deri ve / veya
deri alt1 doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir (1). Basing
iilseri yaslilarda ve hareket kabiliyeti kisithh olan
hastalarda sik goriilen, agrili, maliyeti yiiksek dnlenebilir
bir sorun olmakla birlikte tim diinyada hastanin yagam
kalitesini etkileyen ve saglik bakim maliyetini arttiran
onemli bir sorun olarak belirtilmektedir (2,3).

Basing iilserleri, hastalarin fiziksel saghigim etkileyerek
yasamini tehdit etmekte, yan1 sira bagimsizligimi
kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara yol
acmaktadir. Cogu zaman da hastanede kalis siiresini
uzatmakta ve hemsirenin bakim i¢in daha ¢ok zaman
ayirmasina neden olmaktadir (4). Basing iilserleri, biiyiik
oranda Onlenebilir olmasina karsin saglik bakim
sisteminde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Basing yaralar1 bir kez olustugunda tedavisi son derece
giictiir (4,5). Basing iilserinin gelismesi bireyin yasam
kalitesini etkilemekle birlikte saglik calisanlarinin da is
yikiinii arttirmaktadir  (6). Bu da istenen bakim
sonuglarina ulagsmayr engellemekte ve saglik bakim
kurulusuna 6nemli bir finansal yiik getirmektedir.

Basing iilserlerinin tedavisi zor olmakla birlikte hastaligin
baslangicindan itibaren alinacak Onlemlerle gelisimini
onlemek miimkiindiir. Hastanin hastaneye kabul
edilisinden itibaren risk degerlendirilmesi yapilmali,
onleme girigsimleri planlanmali ve uygulanmalidir. Bu
asamada en onemli girisim; dokularda herhangi bir hasar
olugmadan 6nce koruyucu dnlemlerin uygulanmasidir (7).
Basing iilseri riski yiiksek hastalarin belirlenebilmesi ve
bu risk faktorlerine 6zgii Onleme girigimlerinin
planlanabilmesi i¢in 6ncelikle basing iilserine neden olan
faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Hemsirelerin basing
iilseri 6nlemeye yonelik rollerini yerine getirebilmeleri
icin lisans egitim programlarinin igeriginin basing
ilserlerinin 6nlenmesi, riskli hastalarin tanilanmasi ve
bakimin siirdiiriilmesi konularinda bilgi ve beceri
kazandiracak sekilde diizenlenmesine gereksinim vardir.
Ulkemizde basing yaralarina iliskin bilgi ve beceriler
temel hemsirelik egitim miifredatinda kazandirilmaktadir.
Ancak Tirkiye’de hemsirelik okullarinin  egitim
programlarinda basing iilseri konusu igerik ve siire
bakimindan farklilik gostermekte ve hastanelerin cogunda
basing iilserini dnlemeye yonelik standart bir rehber ve
egitim programi bulunmamaktadir. Bununla birlikte
verilen egitim daha ¢ok teorik boyutta kalmakta, derse
ayrilan siirenin yetersiz olmasi nedeniyle de, dgrencilerin
ozellikle basing iilserlerini tanilama ve siniflandirma
becerileri ¢ok fazla gelistirilememektedir. Ogrenci klinik
uygulamalarda da basing iilseri olan hasta ile

kargilagmiyorsa, bu becerileri gelistiremeden mezun
olabilmektedir. =~ Hemsirelik  6grencilerinin  basing
iilserlerinin hastanin yasamini1 tehdit eden ciddi bir
komplikasyon oldugunu fark etmelerinin saglanmasi son
derece  onemlidir  (8).  Ulkemizde  hemsirelik
ogrencilerinin basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi
ve uygulamalarina iligkin sinirh sayida (8-10) ¢aligmaya
rastlandi. Bu konuya odaklanan yeni ¢aligsmalara
gereksinim vardir.
Bu aragtirmada, son sinif hemsirelik 6grencilerinin basing
iilserlerini  Onlemeye yonelik bilgi diizeylerini ve
uygulamalarint  belirlemek amaglandi. Bu amaglar
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Arastirma Sorulari
1. Ogrencilerin basing iilserini énlemeye yonelik
bilgi diizeyleri yeterli midir?
2. Ogrencilerin basing iilserini 6nlemeye yonelik
uygulamalar1 nelerdir?
3. Opgrencilerin  basing iilserini 6nleme
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

bilgi

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanmn  Tipi: Bu arastirma tanimlayici tipte
gerceklestirildi.

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Akdeniz bdlgesinde bir {iniversitenin hemsirelik
boliimiine kayitli 119 son smuf hemsirelik 6grencisi
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmasit hedeflendi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve veri formunu eksiksiz dolduran
toplam 99 6grenci aragtirmanin drneklemini olusturdu.
Evrenin %83 line ulasildi.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verileri 09-20 Eylil 2019 tarihleri arasinda
toplandi. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan
literatiir (11,12) dogrultusunda hazirlanan “Ogrenci
Tanitict Ozellikler Soru Formu” ve "Basing Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi" (BUOBDO)
kullamildi. Ogrencilerin basing iilseri riskini belirlemeye
ve oOnlemeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli
gordiikleri 10'lu likert tipi Olgek ile degerlendirildi.
Almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 10°dur.
Yiiksek puanlar basing ilseri riskini belirlemeye ve
onlemeye  yonelik  kisilerin  kendilerini  yeterli
gordiiklerine igaret etmektedir (11).

Ogrenci Tanmitict  Ozellikler Soru Formu: Bu form,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
calisma durumu) ve basing iilseri Onlemeye yonelik
uygulamalarint (basing iilseri ile karsilagma, basing iilseri
bakimina katilma, basing iilseri 6nlemeye yonelik egitim
alma istegi, basing ilseri konusunda gelismeleri takip
etme, basing llseri Onlemeye yonelik yapilan
uygulamalar vb.) belirlemeyi amaglayan 13 sorudan
olustu.

Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
(BUOBDO): Beeckman ve arkadaslart (13) tarafindan
2010 yilinda gelistirilen bu dlgek 6 tema ve 26 maddeden
olugmaktadir. Tema 1: Etyoloji ve Gelisme (6 madde),
Tema 2: Simiflama ve Gozlem (5 madde), Tema 3: Risk
Degerlendirmesi (2 madde), Tema 4: Nutrisyon/Beslenme
(1 madde), Tema 5: Basing/ Yirtilma Miktarim Azaltan
Onleyici  Girigimler (7 madde), Tema 6: Basing/
Yirtilmamin Siiresini Azaltmak icin Onleyici Girisimler (5
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madde) den olusmaktadir. Olgekte her dge igin 3 yamit
secenegi verilmistir ve yalmizca 1’1 dogrudur. Her
temadan ve tiim dlcekten gelen toplam dogru cevap sayisi
bireysel bilgi seviyesini gostermektedir. Olgekten elde
edilebilecek maksimum puan 26, kabul edilebilir
yeterlilik 16°dir (%60). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
2016 yilinda Tiilek ve ark. (12) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0,803 olarak hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirma verileri, SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows 23.0) paket
programinda degerlendirildi. Siirekli sayisal degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde say1, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri,
kategorik degigkenlerin gosteriminde ise frekans ve
ylizde dagilimlar1 kullanildi. Degiskenlerin normallik
durumlarinin  degerlendirilmesi Kolmogorov Smirnov
istatistiksel testi ile yapildi ve normal dagilim gosterdigi
saptandi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
kontrol edildi. Iki grup arasindaki farkliliklar parametrik

testlerden ‘“bagimsiz Orneklem t testi” kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel &nemlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanmin  Etik  Yonii: Calismada  verilerin
toplanabilmesi i¢in kurumdan, HMKU Girisimsel

Olmayan Etik Kurul Komisyonu'ndan izin alindi
(Tarih/Sayr:  2019/10). Arastirma kapsamina alinan
Ogrenciler, aragtirmanin amact ve kisisel bilgilerin gizli
tutulacagi, arastrmaya katilmin gonillilik ilkesi
dogrultusunda oldugu konularinda bilgilendirildi, izinleri
alindi. Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygun olarak yiriitildi.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 99 hemsirelik son sinif Ggrencisi
katilmayr kabul etmis ve anketi eksiksiz olarak
doldurmustur. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,95+1,38
olup ¢ogunlugu (%70,7) kadindir. Ogrencilerin %5,1'i
saglik personeli olarak ¢alismaktadir.

Ogrencilerin  %70,7'si hastane uygulamalar1 sirasinda
basing iilserli hasta ile karsilastigini ve %52,5°1 basing
iilseri bakimina katildigimi ifade etmistir. Ogrencilerin
¢ogunlugunun (%69,7) basing ilseri bakiminda kullanilan
malzemelerin farkinda olmadigi, %14,2’sinin antibiyotik
icerikli krem/pomad/ampul, %9,1’inin povidon iyot,
%5’inin  serum fizyolojik ile pansuman yapildigini
belirttigi belirlendi (Tablo 1). Ogrencilerin %61,7’si
klinik uygulamalar sirasinda basing iilserini dnlemeye
yonelik bir girisimde bulunmadigini/hatirlamadigini ifade
ederken, basing iilseri gelisimini dnlemeye yonelik %78’
pozisyon verdigini, %10’u egitim verdigini, %8'"1 yatak
carsaflarint degistirdigini ve %4'Q cilt bakimi/hijyen
uygulamalarimda  bulundugunu belirtti  (Tablo 1).
Ogrencilerin %75,8'i basing iilserini onleme ile ilgili
egitim almak istedigini ve  %25,3'i basing iilseri
onlemeye yonelik geligsmeleri takip ettigini ifade etti.
Ogrencilerin basing iilseri riskini belirlemeye yonelik
kendini yeterli gorme puan ortalamalar1 (4,30+£1,97) ve
onlemeye yonelik uygulamalar konusunda kendilerini
yeterli gorme puan ortalamalari (4,38+2,12) diisiik olarak
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katimeilarim sosyo-demografik ozellikleri ve
basing iilserine yonelik diisiince ve uygulamalar1 (n=99)

Ogrenci ozellikleri

Yas X + SS* (min-maks);21,95 + 1,38(20-27) n %

Cinsiyet

Kadin 70 70,7
Erkek 29 | 29,3
Hemsire olarak calisma durumu

Calistyor 5 51
Caligmiyor 94 94,9
Basing Ulseri ile Karsilasma Durumu

Evet 70 70,7
Hayir 29 | 29,3
Klinikte basing iilseri bakimina katilma

Evet 52 52,5
Hayir 47 475
Basing iilseri bakiminda kullanilan malzeme

Farkinda degil/bilmiyor 69 | 69,7
Basing noktalarini desteklemek (pozisyon, 2 2,0
haval1 yatak )

Pansuman (Serum Fizyolojik ile) 5 5,0
Pansuman (Povidon iyot ile) 9 9,1
Pansuman (antibiyotik krem/pomad/ampul vb 14 | 142
ile)

Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik egitim
alma istegi

Var 75 75,8
Yok 24 24,2
Basin¢  iilserlerini  6nlemeye  yonelik

gelismeleri takip etme durumu

Takip ediyor 25 25,3
Takip etmiyor 74 74,7

Kliniklerde basing iilseri gelisimini 6nlemeye
yonelik uygulama yapma

Hig boyle bir girisimim olmadi/hatirlamiyorum 60 60,6
Uygulama yaptim 39 39,4

Basing iilseri gelisimini 6nlemeye yoénelik
yapilan uygulamalar (n=39%%*)

Pozisyon verme/havali yatak kullanmak 39 | 78,0
Cilt bakimi/Hijyen uygulamalari 2 4,0
Yatak ¢arsaflarinin degisimi 4 8,0
Egitim vermek 5 10,0
Kliniklerde basin¢ iilserinin  gelisimini

onlemeye yonelik engeller®**

Yetersiz hemsire/personel sayist 62 62,6
Bilgi eksikligi 57 | 57,6
Iletisim sorunu (hasta ve yaknlari ile) 44 | 44,4
Stresli ¢caligma ortami 43 43,4
Zaman yetersizligi 37 374
Basing azaltmaya yonelik ekipman ve materyal 36 36,4
eksikligi

Basing iilseri dnlemeye yonelik yazili 21 | 21,2

standart/protokollerin olmamasi

X £ SS* (min-maks)

Basing tlseri riskini belirlemeye yonelik

+
kendini yeterli gorme puan ortalamalari 4’3(%_1(;)’97
(Puan Araligi=0-10)

Basing iilseri olusumunu onlemeye yonelik
- S 4,38+2,12
uygulamalar konusunda kendini yeterli gorme (0-10)

puan ortalamalari (Puan Araligi=0-10)

X: Ortalama. (min-maks): minimum-maksimum. *SS: Standart
Sapma.  **Uygulama yapan 39  §grenci {izerinden
degerlendirilmis ve Ogrenciler tarafindan birden fazla yanit
verilmistir.  ***Qgrenciler tarafindan birden fazla yamt
verilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin BUOBDO puan ortalamalari (n=99)

Elde edilen en diisiik ve en o o

Ozellikler yiiksek puanlar Bilgi Puan ortalamalari, (%)
Toplam BUOBDO 2-16 9,46 £ 3,08 (36,5)

TEMA 1: Etiyoloji ve Geligme (6) 0-5 1,94 +£1,15 (32,3)

TEMA 2: Siniflama ve Gozlem (5) 0-5 1,77 £1,13 (35,4)

TEMA 3: Risk Degerlendirmesi (2) 0-2 0,82 +£0,70 (41,0)
Temalar | TEMA 4: Nutrisyon/ Beslenme (1) 0-1 0,54 +0,50 (54,0)

TEMA 5: Basing/ Yirtilma Miktarini

Azaltan Onleyici Girisimler(7) 0-6 2,70+1,36 (38,5)

TEMA 6: Basing/ Yirtilmanin Siiresini

Azaltmak igin Onleyici Girisimler(5) 0-5 L71+123(342)
Bilgi yeterlilik diizeyi n %

Yeterli (BUOBDO puani>16) 2 2,0

Yeterli degil (BUOBDO puani<16) 97 98,0

BUOBDO: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi

Tablo 3. Katilimeilarin bazi zellikleri ile BUOBDO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=99)

Ogrenci ozellikleri X +SS* p-Degeri
Cinsiyet

Kadin 9,43 +£2,99 t=-0,180
Erkek 9,55+ 3,34 p= 0,353
Hemsire olarak ¢alisma durumu

Calisiyor 10,6 + 3,78 t=0,844

Calismiyor 9,40 £ 3,05 p=0,435
Basing iilseri ile karsilasma durumu

Evet 9,77+2,99 t=1,550

Hayir 8,72+3.21 p=0,769
Klinikte basing iilseri bakimina katilma

Evet 9,63 £ 3,02 t=0,575
Hayir 9,28 +£ 3,16 p=0,654
Mezuniyet sonrasi basing iilserlerine bakim vereceginiz bir klinikte caliyma istegi

Var 9,36 +3,21 t=-0,230
Yok 9,52 + 3,03 p=0,880
Basing Ulseri 6nlemeye yonelik gelismeleri takip etme durumu

Takip ediyor 9,32 + 3,56 t=-0,270
Takip etmiyor 9,51+2,92 p=0,384
Kliniklerde basing iilseri gelisimini 6nlemeye yonelik uygulama yapma

Hig boyle bir girisimim olmadi 8,73+ 2,86 t=-3,05

Uygulama yaptim 10,59 + 3,09 p=0,003

BUOBDO: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi. X: Ortalama. *SS: Standart Sapma. t: Independent t test.

Ogrenciler, kiniklerde basing iilseri gelisimini 6nlemeye
yonelik baglica engellerin hemsire yetersizligi (%62,6), bilgi
eksikligi (%57,6), iletisim sorunlart (%44,4) ve stresli
caligma ortami (%43,4) oldugunu belirtti (Tablo 1).
Ogrencilerin basing iilseri énleme bilgi puan ortalamalari
9,46+3,08'dir (%36,5; min-maks=2-16). Yalmzca iki
hemsirelik 6grencisi (%2) kabul edilebilir yeterlilik olan 16
(%60) ve daha fazla soruya dogru yanit vermistir. En yiiksek
puan elde edilen tema puan ortalamalar sirasiyla; beslenme
0,54+0,50 (%54; min-maks:0-1), risk degerlendirmesi
0,82+0,70 (%41; min-maks:0-2), basing/ yirtilma miktarini
azaltan oOnleyici girisimler 2,70+1,36 (%38,5; min-maks:0-
6), smiflandirma ve gozlemdir 1,77+1,13 (%35,4; min-
maks:0-5) (Tablo 2).

Katilmcilarin ~ 6zelliklerinden sadece kliniklerde basing
ilseri gelisimini Onlemeye yonelik uygulama yapma
durumlarmm BUOBDO puan ortalamalarini anlamli olarak
etkiledigi (p<0,01), diger o&zelliklerinin ise etkilemedigi
belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada, son sinif hemsirelik 6grencilerinin basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amagclandi. Arastirmada, BUOBDO
Olgegi puan ortalamalarina gore Ogrencilerin bilgi
puanlarinin (9,46; %36,5) diisiik oldugu ve  bu puanin
basing iilseri Onlemeye yonelik kabul edilebilir bilgi
puaninin  (%60) oOnemli oOl¢iide altinda oldugu
saptanmigtir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin basing
iilseri riskini belirlemeye ve 6nlemeye yonelik kendilerini
yetersiz gbérmeleri ve ¢ogunlugunun bu konuda egitim
alma isteklerini  dile  getirmeleri bu  bulguyu
desteklemektedir.

Ayni odlgek kullanilarak 6grencilerle yapilan benzer bir
calismada Ogrencilerin bilgi diizeyinin disiik oldugu
(%38,2) saptanmustir (9). Farkli dlgeklerin kullanildig
diger Ogrenci calismalarinda da arastirmamiza benzer
sekilde Ogrencilerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (8, 10).
Uluslararasi1 ¢alisma sonuglari ile karsilastirildiginda ise

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(1): 1-7 4



KIR BiICER

Simonetti ve ark. (14) 742 6grenci hemsire ile yaptigi
calismada bilgi puanmmt %51,1 (ort:13,3/26) olarak
saptamis ve yalnizca %23'i kabul edilebilir yeterlik olan
%60 ve tizerinde puan almistir. Gunningberg ve ark. (15)
iist smnif hemsirelik 6grencilerinin bilgi puanlarini %61,
Usher ve ark.’da (16) %51 olarak bu calismadan daha
yiikksek saptamustir. Ancak bu c¢aligmalarda da
ogrencilerin aldig1 bilgi puan ortalamalar1 kabul edilebilir
yeterlilik seviyesinin (%60) altindadir. Basing {ilseri
onleme iizerine hemsirelerin bilgisini degerlendiren meta
analiz sonuglar1 da hemsirelerin basing {iilseri onlemeye
yonelik bilgilerinin BUOBDO kesme noktasindan (>%60)
daha distik oldugunu ortaya koymustur (17).
Hemgsirelerin basing iilserlerini 6nleme bilgi diizeyi
hemsire yardimcilar1 ve hemsirelik 6grencilerinden daha
yiliksek bulunmugtur (17). Hemsirelerin daha fazla klinik
tecriibelerinin olmasi, basing iilseri olan farkli evrelerde
hasta gormeleri ve hastanede basing iilseri Onleme
konusundaki bilgilerini giincelleyebilecekleri egitim
programlart bu sonuca katki saglayabilecek faktorler
olarak diistiintilmektedir (17,18).

Basing iilserleri saglik bakim sisteminde bir Kkalite
gostergesi olmakla birlikte basing {ilserlerinin azaltilmasi
ya da Onlenmesi multidisipliner bir ekip yaklasimini
gerektirmektedir. Bu ekipte hemsireler cilt biitiinligiiniin
korunmasinda ve komplikasyonlarin  6nlenmesinde
O6nemli bir role sahiptir (11,19-22). Nitelikli ve etkili bir
bakimu saglamak i¢in hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (23, 24). Ancak
bu vyolla, kullanilacak Onleyici miidahalelere karar
verilebilecektir (13). Literatirde hemsirelerin basing
iilseri onleme konusundaki bilgi diizeyindeki artis ile
bakim kalitesinin artacagi ve hastanede yatig siiresinin
azalacagi  bildirilmektedir ~ (25). Diger taraftan
hemsirelerin yetersiz bilgisi ya da uygulamaya bilgilerini
yansitamadiklart durumlarda yeni basing {ilserlerinin
gelisebilecegi, var olan iilserlerin ise daha kotii duruma
doniisebilecegi diistiniilmektedir (26).

Aydogan ve ark. (11) arastirmalarinda yogun bakimda
calisan hemsirelerin basing iilseri bilgi puanlarinin diigiik
olmasinin bir nedenini temel egitimde giincel olmayan ve
yetersiz ders igerikleri olarak bildirmislerdir. Bu
arastirmada mezun durumda olan son smif hemsirelik
Ogrencilerinin  bilgilerinin diisiik olmasi bu goriisii
desteklemektedir. Wilborn ve ark. (27) Almanya’da 92
okulun genel ve geriatri hemsireligi egitiminde en sik
kullanilan kitaplarda basing iilseri boliimlerinin sadece
dértte birinin Ulusal Basing Ulseri Onleme Standartlari ile
uyumlu oldugunu geri kalan biiyilk ¢cogunlugun basing
iilseri Onlemeye iliskin mevcut bilimsel aragtirmalara
atifta bulunmadigini bildirmektedir. Bu durum bize egitim
igeriklerinin yeniden gdzden gecirilmesi gerektigini
diistindtiirmektedir.

Arastirmada 6grencilerin bilgi puanlar1 daha 6nce basing
ilseri ile kargilagsma, bakimina katilma, gilincel gelismeleri
takip etme, basing iilserini 6nlemeye yonelik egitim alma
istegi gibi parametrelerle karsilagtinnlmigtir. Yalnizca
klinikte basing iilseri gelisimini Onlemeye yonelik
uygulama yapanlarin puan ortalamalar1 yapmayanlara
gore daha yiiksek saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kisacik ve S6nmez (9) basing iilseri
olan hastaya bakim verme deneyimi ve egitim yili ile bilgi
puanlart arasinda anlamli bir fark bulmus ve haftalik

klinik uygulama sayisi, klinik deneyim ve basing iilseri
olan hastaya bakim verme arasinda pozitif zayif bir iliski
saptamugtir. Diger taraftan Aydogan (11) ve Miller (28) is
deneyimi ve bilgi puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptamamistir. McCluskey ve Lovarini (29) tarafindan
yapilan bir miidahale ¢aligmasinda ise siirekli egitimin
bilgiyi gelistirmede etkili oldugu, davranigsal degisiklikler
yaratmada yetersiz kaldigi ancak tutumun davranis
degisikligini  etkiledigi  bildirilmektedir. =~ Burada
uygulamalarin gelistirilmesi i¢in yalnizca bilginin degil
tutumun ve klinik uygulamanin da énemli oldugu goriisii
ortaya ¢ikmaktadir.

Basing iilserlerinin 6nlenmesi; risk degerlendirme, deri
degerlendirmesi, pozisyon degisimi, destek yiizey
kullanimi, egitim gibi farkli bilesenleri icermektedir (13).
Bu arastirmada en diisiik ortalama puanlar "etyoloji ve
gelisme", "basing/yirtilmanin  siiresini azaltmak i¢in
onleyici girisimler”, "siniflama ve gézlem" temalarinda,
en yliksek puanlar ise "beslenme" temasinda bulunmustur.
Sahbudak"in (8) hemsirelik dérdiincii sinif 6grencileri ile
yaptigi calismada 6grencilerin basing yaralarini siniflama
becerilerinin ¢ok yetersiz oldugu benzer olarak Rafiei ve
ark. (30)’nin yine son sinif hemsire d6grencileri ile yaptigi
calismada en diisiik bilgi diizeyinin basing yaralarinin
swmiflandwrilmast  konusunda  oldugu  saptanmustir.
Hemsirelerle yapilan calismalarda ise; Aydogan ve ark.
(11) en diisiik puan alan temalar1 “etyoloji ve gelisme”,
“siniflama ve gozlem" olarak bildirmislerdir. Fulbrook ve
arkadaglarinin (31) calismasinda en diisiik puan "yara
tammlanmasindan" almmigtir.  Tilek ve ark. (12)
hemsirelerin en fazla “basing/yirtilmanin  siiresini
azaltmak i¢in onleyici girigimler ve beslenme temalarinda
yetersiz  olduklarini  bildirmistir.  Yilmazer’in  (32)
hemsirelerle olan ¢alismasinda da tiim temalara yonelik
bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmigtir. Dalvan'in (17)
meta analiz sonuglarina gore hemsgirelerin, hemsirelik
Ogrencilerinin ve hemsire yardimcilarinin diisiik puan
aldigi tema "basin¢/yirtilmanmin siiresini azaltmak igin
onleyici  girisimler” olarak  bildirilmistir.  Basing
iilserlerinin 6nlenmesi, basincin siiresi ve yogunlugunun
azaltilmast ve deriye uygulanan tahris giicliniin ortadan
kaldirilmasimni gerektirmektedir. Bunun yaninda basing
azaltict destek yiizeyler ve sik pozisyon degisimi
kullanilan 6nleyici girisimler arasindadir (13). Bu nedenle
hemgsirelerin basing yarasi siniflamasi yapmadan 6nce bu
bilgilere sahip olmasi gerekmektedir (8). Basing yarasinin
etyolojisinin  bilinmesi girisimlerin erken donemde
baslatilmas1 acisindan oldukca 6nemlidir. Ogrencilerin
etyoloji ve gelisme, basing/yvirtilmanin siiresini azaltmak
igcin onleyici girisimler, siniflama ve gozlem temalar
hakkinda bilgilerinin istenen diizeyde olmamasi, teorik alt
yapinin yetersizligini, klinik uygulamalarda basing iilseri
onlemeye yonelik girisimleri etkili bir sekilde
uygulamadiklariin bir gdstergesi olabilir. Ayni1 zamanda
bu bulgular hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerinin
gelisimi ve Onlenmesi konusunda bilgi eksikligine dikkat
¢ekmektedir.

Bu caligmada hemsirelik 6grencileri hastanelerde basing
iilserinin onlenmesine yonelik en dnemli engeli "yetersiz
hemsire/personel sayisi" olarak bildirmistir. Bunu takiben
ikinci sirada "bilgi eksikligi" gelmektedir. Literatiir
degerlendirildiginde ~ ¢aligmalarin ~ ¢ogunlugu  bilgi
eksikligini basing iilseri gelisimini dnlemede bir engel
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olarak bildirmektedir (11,33-34). Bununla birlikte
personel sayist ve ekipman yetersizligi, (11) zaman
yetersizligi (34) bildirilen engeller olarak goriilmektedir.
Ogrencilerin basing iilseri onlemeye yonelik egitim
almaya istekli olmalart  eksikliklerinin ~ farkinda
olduklarin1 gostermektedir. Ancak egitimlerde verilen
bilgilerin pratige yansimasi, giincel olmasi ve
pekistirilmesi  gerektigi  bildirilmektedir (11). Bu
calismada Ogrencilerin  biiyiikk ¢ogunlugunun klinik
uygulamalarda basing iilseri gelisimini 6nlemeye yonelik
bir girisimde bulunmamas: egitimin sadece teorik
diizeyde kaldigin1 géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak bu calismada hemsirelik Ggrencilerinin
basing iilseri dnlemeye yonelik genel bilgilerinin yetersiz
oldugu gosterilmistir. Basing {ilseri Onleme iizerine
hemsirenin bilgisini degerlendiren meta analiz sonuglari
da caligma bulgularim desteklemektedir (17). Mevcut
calismalar, hemsirelik 6grencilerinin basing yaralarini
onlemek icin yeteneklerine ve egitimlerine giiven
duymadigint diigiindiirmektedir. Bu nedenle, hemsirelik
egitim programlarinda, 6grencilerin basing yarast 6nleme,
evreleme ve tanilama icin gerekli bilgileri almasini
saglamak olduk¢a o6nemlidir. Ogrencilere  klinik
uygulamalar sirasinda basing {ilseri gelisme riski olan
hastalara bakim olanagi saglamak da basing iilserlerini
onlemeye  yonelik  bilgilerini  artirmaya  katki
saglayacaktir. Ek olarak, online 6grenme modiilleri ve
simille egitimlerle de Ogrencilerin basing {ilserlerini
onlemeye yonelik bilgi ve becerileri artirilabilir.

Cikar ¢atismasi beyani: Yazar bu yazinin hazirlanmast
ve yaymlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmistir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: E.K.B.; Tasarim:
E.K.B.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.K.B.; Analiz
velveya Yorum: E.K.B.; Literatir Taramasi: E.K.B.;
Makale Yazimi: E.K.B.; Elestirel Inceleme: E.K.B.
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