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Amag: Bu calisma hemsirelerin basing yaralanmalarina yonelik bilgi diizeylerini ve bu bilgi
diizeylerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin verilerinin
toplanmasinda ‘Tanitici Ozellikler Formu'’ ve ‘Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olcegi (BUOBDO)' kullanilmistir. Calisma, bir egitim arastirma hastanesinin cerrahi-dahili
yatan hasta klinikleri ve yogun bakim nitelerinde calisan 256 hemsire ile yapilmistir. Veri
analizi tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizi ile
yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %72,7'si lisans mezunu olup %31,3'U 1-5 yil arasinda calisma
deneyimine sahiptir. Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin BUOBDO puan ortalamasi
49,23+13,22, cerrahi kliniklerde calisanlarin 51,95+11,98, yogun bakimlarda calisanlarin
ise 49,63+55=12,32 olarak bulunmustur. Calismaya katilan hemsirelerin %77,3'Uniln
basing yaralanmalari hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari bulunmustur.
Calismaya katilan hemsirelerin basin¢ yaralanmasina yonelik kurs, sempozyum veya
egitimlere katilma durumlari ile basing yaralanmasi bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonuglarina goére hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeylerinin
disik oldugu ve basing yaralanmasina yonelik kurs, sempozyum veya egitimlere katilma
durumlarinin bilgi diizeylerini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, bilgi diizeyi, hemsirelik bakimi.

Abstract

Objective: This study was conducted to examine the knowledge levels of nurses about
pressure injuries and the factors affecting this knowledge level.

Material and Method: 'Descriptive Characteristics Form' and ‘Pressure Ulcer Prevention
Knowledge Assessment Instrument (PUPKAI)" were used to collect the data for this
descriptive and cross-sectional study. The study was conducted with 256 nurses working
in a training and research hospital's surgical-internal inpatient clinics and intensive care
units. Data analysis was performed with descriptive statistics, independent samples t-test,
and one-way ANOVA tests.

Results: 72.7% of the nurses have a bachelor's degree and 31.3% have a working
experience of 1-5 years. It was found that the mean PUPKAI score of nurses working in
internal clinics was 49.23+13.22, 51.95+11.98 working in surgical clinics, and 49.63+12.32
working in intensive care units. It was found that 77.3% (n=198) of the nurses participating
in the study did not have sufficient knowledge. A statistically significant relationship was
found between the nurses' participation in courses, symposiums, or training on pressure
injury and their pressure injury knowledge scores (p<0.050).

Conclusion: According to the results of the research, it was found that the nurses'
knowledge level of pressure injury was low and their participation in courses, symposiums,
or training on pressure injury affected their knowledge level.

Keywords: Pressure injury, knowledge level, nursing care.
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1. Giris

Genellikle bir kemik ¢ikintisi lizerindeki alanda; basing veya
basincla birlikte yirtilma kuvvetinin etkisi ile deri ve/veya
altindaki yumusak dokuda olusan yaralanmalar basing
yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir. Siklikla bireyin
mobilizasyonu veyayatakicindeki hareketliliginin azalmasina
bagli olarak gelisen bu yaralanmalar, hastanin bakiminda
kullanilan tibbi araglardan da kaynaklanabilmektedir (1).
Basing yaralanmalarinin olusumu hastanin yasi, beslenme
durumu, akut hastalik ve kronik saglik sorunlari gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (2,3). Basing, yirtlma kuvveti,
cildin nem dengesinin degisimi, doku tolerasyon diizeyi
gibi faktorlerin yaninda hastanin biling ve algilama diizeyi
ile doku oksijenasyon degisimleri basing yaralanmalarinin
etyolojisinde etkilidir (1). Uygun hemsirelik bakimini
planlayarak basing yaralanmalarini énleyebilmek icin basing
yaralanmasinin etyolojisini ve risk faktorlerinin yonetimini
bilmek gerekmektedir.

Basing yaralanmasi; hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, hastanede kalis stiresini uzatan, tedavi maliyetlerini
arttiran, mortalite ve morbiditelere neden olabilen bir saglk
sorunudur (4,5). Basing yaralanmasi gelisen bireyler, bu
saglik sorununun yasamlarini duygusal, zihinsel, fiziksel ve
sosyal olarak etkiledigini ifade etmektedirler (6,7). Basing
yaralanmasi gelistiinde bireyin konforu bozulmakta,
mobilizasyon sorunlari yasamakta, gunlik bakimlarini
kendi surdlremedigi icin baskalarina bagimli oldugunu
hissetmekte ve saglk profesyonellerinin yardimina ihtiyag
duymaktadir (2). Ayni zamanda komplike tedavi ve bakim
stireci basamaklar hakkinda hem birey hem de bakim
saglayicisi bilgiye ihtiyag duymaktadir (8). Bireyin bu
stirecteki gereksinimlerini 6ngorebilmek ve uygun bakimi
stirdiirebilmek icin biitlincil bakim anlayisi sergilenmelidir.

Basing yaralanmasina yonelik tedaviler, tim saglik bakim
alanlarinda (hastanin evinde, evde bakim kurumlarinda veya
hastanelerde) hizmet sunanlarin zamaninin bayk bir kismini
almakta ve saglikbakim maliyetleriniarttirmaktadir (9). Basing
yaralanmalarinin maliyetlerine yonelik yapilan ¢alismalarda;
hastanin yatak maliyetlerinin yani sira, komplikasyon
gelisim maliyetleri, yara bakiminda ve hastaya pozisyon
vermek icin kullanilan teknik malzemenin maliyetleri,
izlem ve risk degerlendirme icin harcadiklari zaman ile
sunulan sosyal hizmetlerin maliyetleri de degerlendirilmistir
(7,10-12). Dealey ve ark. (10) yaptiklar ¢alismada giinlik
bakim maliyetlerinin Evre | / Il basing yaralanmalari icin
43 ile 347 sterlin ve Evre lll / IV yaralanmalar igin 57 ile 374
sterlin arasinda degdistigini belirlemislerdir. Ulusal Saglik ve
Klinik Miikemmellik Enstitlisi (NICE), Uluslararasi Basing
Yaralanmasi Danisma Paneli (NPIAP), Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) ve Pan Pasifik Basing Yaralanmasi
Birligi (PPPIA) basing yaralanmalarinin saglik sistemine ve
hastanin yasantisina olan etkisine vurgu yaparak, énlenmesi
ve yonetimine yonelik kilavuzlar yayinlamaktadirlar (13,14).
Bu kilavuzlarda basing yaralanmasi olusumuna yodnelik
riskin belirlenmesi, risk yonetimi ve basin¢ yaralanmasi
bakimi hemgsirelerin  temel sorumluluklarindan  biri
olarak belirtilmektedir. Ayrica Ulkemizde yayinlanan
hemsirelik yonetmelikleri de hemsirelere bu konuda yasal
yukumlilikler getirmektedir (15).

Basing yaralanmalarinin risk degerlendirmesinin yapilmasi,
onlenmesi ve tedavisinde sundugu bakim ile hemsirelerin
tlm sire¢ boyunca anahtar roller stlendigi bilinmektedir
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(16). Hemsireler, basing yaralanmasi 6nleme kilavuzlar
dogrultusunda hemsirelik bakim paketleri gelistirerek
uyguladiklarinda ve hasta takiplerini yine bu dogrultuda
sirdirdiklerinde basing yaranmalarinin anlamli diizeyde
onlenebilir oldugu bildirilmistir (17-19). Ancak hemsirelerle
yapilan calismalar, hemsirelerin yayinlanan rehberlerin
onerilerini  takip etmediklerini; basing yaralanmalarinin
onlenmesi, destek ylizeylerin kullanimi ve basing yaralanmasi
bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir (20-23). Dislk bilgi diizeyleri koruyucu ve
tedavi edici bakim stratejilerinin uygulanmasinin 6niinde
bir bariyer olusturarak hasta sonuglarini olumsuz etkileme
potansiyeline sahiptir. Hemsirelerin basin¢ yaralanmasi
onleme ve bakimi konusundaki bilgilerini gelistirmenin
onemi g6z onlinde bulunduruldugunda; 6ncelikle mevcut
bilgi dlizeylerinin belirlenmesi nemlidir. Fakat, hemsirelerin
bilgi dlzeyini degerlendiren calismalara bakildiginda farkli
degerlendirme araglarinin kullanildigi gérilmektedir. Bilgi
dizeyi calismalarini biraraya getirerek analizlerini yapan
calismalarda bu degerlendirme siirecinde gegerliligi ve
guvenilirligi kanitlanmis psikometrik dlceklerin kullaniimasi
onerilmistir (21).

1.1. Amag

Bu calisma; hemsirelerin basing yaralanmasi etiyolojisi,
risk degerlendirmesi ve basing yaralanmalarini onleyici
mudahalelere yonelik bilgi diizeyleri ile bu bilgi diizeylerini
etkileyen faktorleri gecerliligi ve glivenirligi kanitlanmig
psikometrik Olcek araciligi ile incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeyleri nasildir?
2. Hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi dizeylerini
etkileyen faktorler nelerdir?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tur(

Hemsirelerin basing yaralanmalarina iliskin bilgi diizeylerini
ve bu bilgi duzeylerini etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla gerceklestirilen bu c¢alismada tanimlayici ve
kesitsel bir tasarim kullanilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara'da bir egitim arastirma
hastanesinin cerrahi-dahili yatan hasta Kklinikleri ve
yogun bakim ({nitelerinde calisan hemsireler (n=693)
olusturmustur. Orneklem buiyiikligl, (6rnekleme hatasi:
p=0,5; q=0,5) en az 248 olarak hesaplanmistir. Arastirma
1 Nisan 2019-28 Subat 2021 tarihleri arasinda arastirmaya
gonilli olarak katilmayr kabul ederek anket sorularini
yanitlayan 256 hemsire ile gerceklestirilmistir. Calismanin
yapildigi hastanenin hemsire kadrosunda calismak, 18
yasin Uzerinde olmak ve calismaya katilmaya gonullu
olmak arastirmaya dahil olma kriterleri; c¢alismaya
katilmayr kabul etmemek ise dislama kriteri olarak
belirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Taniticr Ozellikler Formu: Literatiir bilgisi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim seviyesi, calisma suresi, calisilan
servis, basing yaralanmasi bakimina yonelik algilanan
engellere ve basing yaralanmalar hakkinda egitim alma
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durumuna yonelik sekiz soru icermektedir (22,24,25).

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi
(BUOBDO): Beeckman ve ark. tarafindan 2010 yilinda
gelistirilen BUOBDO, 2016 yilinda Tiilek ve ark. tarafindan
Turkge'ye cevrilmis, gecerlilik ve glvenilirlik acisindan
test edilerek Tiirk toplumuna uyarlanmistir (24,25). Olcek
toplam alti tema ve 26 sorudan olusmaktadir: Tema
1 (Etiyoloji ve gelisme) alti soru, Tema 2 (Siniflama ve
go6zlem) bes soru, Tema 3 (Risk degerlendirmesi) iki soru,
Tema 4 (Nutrisyon/Beslenme) bir soru, Tema 5 (Basing/
makaslama miktarini azaltan Onleyici girisimler) yedi
soru ve Tema 6 (Basing/yirtilmanin siresini azaltmak
icin Onleyici girisimler) bes sorudan olusmaktadir.
BUOBDO'den toplam dogru yanit sayisi bilgi diizeyini
gosterir ve Olcekteki sorularin %60'1na (16 dogru cevaba
esdeder) veya daha fazlasina dodgru cevap verilmesi
yeterli bilginin gostergesi olarak degerlendirilir (24).
Her bilgi sorusunun (¢ se¢enedi bulunmaktadir ve
degerlendirmede cevaplar dogru veya yanlis olarak
belirlenmektedir. Eksik veriler ve birden ¢ok segenek
isaretleme "yanlis" olarak kabul edilmektedir. Dogru cevap
sayisinin soru sayisina boéliinmesi ve 100 ile carpiimasiyla
ortalama puan hesaplanmaktadir (24).

2.4. Verilerin Toplamasi

Veriler, calismaya katilmayi kabul eden hemsirelerle yiiz
ylize gorliisme yapilarak elde edilmistir. Bu gdériismede
katilimcilara anketi cevaplamalari icin yaklasik 10-15
dakika (dk) stire verilmistir. Caismaya katilan hemsireler
hastanenin cerrahi ve dahili yatan hasta klinikleri ve yogun
bakim Unitelerinde calismaktadir. Calismanin yapildigi
hastane kadrosuna dahil olan her hemsire oryantasyon
egitimleri esnasinda basing yaralanmasinin énlenmesi ve
bakimina yonelik egitim almaktadir.

2.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler Windows icin IBM-Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda
t testi ve tek yonlu varyans anailizi kullanilmistir. p<0,05
degeri anlamli farkhhk icin kabul edilmistir.

2.6. Etik Hususlar

Arastirmada kullanilan BUOBDO icin, 6lcegin Tirkce
gecerlilik ve guvenirlik calismasini yapan yazarlardan mail
yolu ile 6l¢ek kullanimi igin izin alinmistir. Arastirmaya
baslamadan once Helsinki Deklerasyonu prensipleri
dogrultusunda Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (2019/05-19/32) ve calismanin yapilacagi
hastaneden izin alinmistir. Calismanin amaci, ¢alismaya
davet edilen hemsirelere agiklanmis ve anket uygulama
strecine katilmayi onaylayan ve calismaya katilmak igin
gondlli olanlara veri toplama araglari uygulanmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 256 hemsirenin tanitici 6zelliklerine
yonelik bulgular Tablo 1'de sunulmustur. Katihmcilarin
%35,5'1 (n=91) 18-25 yas araliginda olup, %92,6s1 (n=237)
kadin ve %72,7'si (n=186) lisans mezunudur. Katilimcilarin
%31,3'U (n=80) 1 ile 5 yil arasinda calisma deneyimine
sahiptir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=256)

n %
Cinsiyet
Kadin 237 92,6
Erkek 19 74
Yas
18-25 91 355
26-32 71 27,8
33-39 55 215
39 ve Ustu 39 15,2
Egitim
Saglik meslek lisesi/On lisans 37 144
Lisans 186 72,7
Yiiksek lisans/Doktora 33 129
Calisma Yili
1yldan az 41 16,0
1-5yil 80 31,3
6-10yIl 41 16,0
11-15yil 30 11,7
16-20 yil 23 9,0
20 yildan fazla 41 16,0
Calisma Yeri
Dahili klinik 90 35,1
Cerrahi klinik 45 17,6
Yogun bakim 96 37,5
Bilinmiyor* 25 9,8
Basing Yaralanmasina Dair Alinan Egitimler**
Lisans egitimi esnasinda egitim aldim 192 75,0
Hizmetici egitim aldim 184 71,9
Risk degerlendirme 6lgeklerine yonelik egitimi aldim 92 359
Kurs, seminer veya sempozyumlara katildim 83 324
Ticari firmalarin verdigi egitimlere katildim 42 16,4
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirmesine Engel
Oldugu Disiiniilen Baghklar**
Hastanin kooperasyonu olmadigi igin

96 37,5
Zaman eksikligi nedeniyle

155 60,5
Nasil yapacagimi bilmiyorum

14 55
Aklimda bir risk degerlendirmesi yaparim

19 74
Bakimin diger yonlerinin daha 6nemli oldugunu
dustiniyorum 9 35
Unutuyorum 9 35
Basing Yaralanmalarini Onlemeye Yonelik Girigimleri
Engelledigi Diisiiniilen Baghklar**

209 81,6
Personel eksikligi

155 60,5
Zaman eksikligi

13 51
Hastanin tibbi tedavilerini saglama benim igin daha oncelikli

108 42,2
Ekipman eksikligi

125 48,8

Hastanin genel durumunun stabil olmamasi

*Bilinmiyor= Calisma yeri sorusunun bos birakildigini ifade etmektedir., **Bir kisi
birden fazla secenek isaretleyebilmektedir., n = kisi sayisi, % = ylizde
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Calismaya katilan hemsirelerin %71,9'u (n=184) basing
yaralanmalari ile ilgili hizmetici egitim aldigini, %60,5'
(n=155) zaman eksikligi nedeni ile basing yaralanmasi risk
degerlendirmesi yapamadigini, %81,6'si (n=209) personel
eksikligi nedeni ile basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik
girisimleri uygulayamadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin  BUOBDO'den aldiklari  toplam puan
ortalamasi 50,33+12,65 olarak bulunmustur. Alt temalara
yonelik degerlerine bakildiginda nutrisyon/beslenme
temasinda  61,71+£48,70;  basin¢/yirtilmanin  suresini
azaltmak icin dnleyici girisimler temasinda 53,35+22,43;
risk degerlendirmesi temasinda 52,34+35,89; basing/
makaslama miktarini azaltan énleyici girisimler temasinda
51,11£21,29; siniflama ve gozlem temasinda 47,89+19,68;
etiyoloji ve gelisme temasinda 46,35+19,68 ortalama
puan aldiklar gorilmistir. Katilimcilarin kesme degerinin
Uzerinde kalma konusunda en basarli olduklar alt
tema; nutrisyon/beslenme (61,7'sinin) alt temasi olarak
bulunmustur.  Katilimcallarin %22,7'inin - (n=58)  bilgi
durumlari yeterli, %77,3'Unin (n=198) ise yetersizdir (Tablo
2).

Tablo 2. Hemsirelerin BUGBDO Toplam ve Alt Tema Puanlarinin
Dagilimi

Kesme Kesme
noktasi Noktasi
Alt Temalar Ort+Ss Min-
Max <% 60 2%60

(Yetersiz) (Yeterli)

n % n %
Etiyoloji ve 46,35+19,68 0-100 185 72,4 71 27,6
Gelisme
Siniflama ve 47,89+19,68 0-100 146 57,0 110 430
Gozlem
Risk 52,34+3589  0-100 184 71,8 72 28,2
Degerlendirmesi
Nutrisyon/ 61,71+48,70 0-100 98 383 158 61,7
Beslenme
Basing/ 51,11+ 21,29 0-100 193 753 63 24,7
Makaslama
Miktarini
Azaltan Onleyici
Girigimler
Basing/ 53,35+22,43 0-100 101 394 155 60,6
Yirtilmanin
Siiresini
Azaltmak
Icin Onleyici
Girisimler
Toplam Puan 50,33+12,65 11,54- 198 77,3 58 22,7

84,62

BUGBDO = Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi,
Ort+SS = OrtalamazStandart sapma, Min-Max = Minimum deger-Maksimum
deger, n = Kkisi sayisi, % = yluzde

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore
basing yaralanmasi bilgi diizeyi puanlari karsilastirildiginda;
hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, calisma yillari
ve calistiklari klinikler degiskenleri ile basing yaralanmasi
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3). Hemsirelerin basing
yaralanmasina yonelik kurs, sempozyum ve egitimlere
katilma durumlari ile bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002; t=-
3,175). Mezuniyet sonrasi bu egitimlere katilan hemsirelerin
basing yaralanmasi bilgi puan ortalamalarn 54,08+12,27;
katilmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar ise
48,63+12,64 olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére BUOBDO
Puanlarinin Karsilagtiriimasi

BUOBDO istatistik test
Ort£Ss p degeri

Cinsiyet
Kadin 50,35+12,49 t=0,118
Erkek 50,00+14,89 p=0,906
Yas
18-25 50,00+13,33 bF=1,121
26-32 48,48+12,04 p=0,341
33-39 52,30+12,93
39 ve Ustl 51,67+11,56
Egitim
Saglik meslek lisesi/On lisans 50,62+13,49 bF=0,132
Lisans 50,10+£12,06 p=0,876
Yuksek lisans/Doktora 51,28+15,10
Calisma Yil
1 yildan az 51,12+13,35 bF=1,416
1-5yil 49,32+13,37 p=0,219
6-10yIl 47,74+1091
11-15yil 52,17£14,41
16-20 yil 48,16+8,89
20 yildan fazla 53,94+12,14
Calistign Klinik
Dahili klinik 49,23+13,22 bF=1,483
Cerrahi klinik 51,95+11,98 p=0,132
Yogun bakim 49,63+12,32
BY Yonelik Egitim Alma
Durumu

54,08+12,27 t=-3,175
Evet

48,63+12,64 *p= 0,002
Hayir

BUOBDO = Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi,
Ort+SS = OrtalamazxStandart sapma,® = Bagimsiz gruplarda t testi, * = Tek yonli
varyans analizi, *p < 0,050

4.Tartisma

Basing yaralanmalari, saglik bakim sisteminde zaman
zaman kacinilmaz sekilde gelisse de optimal hemsirelik
bakimi ile ¢ogunlukla onlenebilir bir saghk problemi
olarak gorilmektedir (24,26,27). Bu nedenle, basing
yaralanmalarinin - dnlenmesinde ve tedavi slrecinde
uygun bakimin strdiriilmesi icin hemsilerin bilgi diizeyleri
onem arz etmektedir (28). Calismamizin sonuglari
hastanenin farkli birimlerde calisan hemsirelerin basing
yaralanmalarina yonelik bilgi dlizeylerinin disiik oldugunu
gostermistir. Calismaya katilan hemsirelerin = %77,3't
(n=198) yeterli bilgi diizeyini gésteren 16 dogru cevap
sayisina ulasamamislardir. Hemsirelerin basing yaralanmasi
bilgi diizeyi puan ortalamasi 50,33+12,65 olup, kesme
noktasinin altinda kalmistir.Bu degerler, hemsirelerin basing
yaralanmalarina yonelik bilgi dlizeylerinin disiik oldugunu
gostermektedir. Hemsire, hemsire yardimcisi ve hemsirelik
ogrencilerinin basing yaralanmasi bilgi diizeyini belirlemek
icin BUOBDO &lcme aracini kullanan calismalarin meta-
analiz ve sistematik-derlemesinin yapildigi bir cahismada;
ortalama basari puani 53,1 olarak bulunmustur (20).
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Sving ve arkadaslari (27) hemsirelere basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik egitim vermeden 6nce, hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarini 57 olarak 6lgmuslerdir. Yine Beeckman
ve arkadaslari (29) benzer sonuglar elde ederek bilgi puan
ortalamasini 49,6 olarak o6lgmuslerdir. Tllek ve ark. (24)
BUOBDO kullanarak yaptiklari calismalarinda hemsirelerin
ortalama basari puanini 58 olarak tespit ederken, Sengiil
ve Karadag (22) 471 katilima ile gerceklestirdikleri
calismalarinda sadece 17 (%3,6) katihmcinin dlcek igin
basarili sayilan puan degerine erisebildigini bildirmislerdir.
Calismamizin sonuclari ulusal ve uluslararasi calismalarin
sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Literatlirde basing yaralanmalarina ydnelik hemsirelerin
bilgi diizeylerini farkli 6lcme araclar kullanarak belirleyen
calismalar da mevcuttur. Hemsirelerin bilgi diizeylerine
yonelik farkh tlkelerde yapilan bir¢ok ¢alisma hemsirelerin
basing yaralanmasi bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu
gOstermektedir (28,30-33). Jiang ve arkadaslarn (34)
arastirmalarina katilan 1806 hemsireden %41,7’sinin basing
yaralanmasi bilgi diizeylerinin eksik oldugu ve iyilestirme
ihtiyac duyuldugu sonucuna ulasmiglardir. Ulkemizde
hemsirelerin bilgi diizeyini literatlire dayali gelistirilen bilgi
formlariile degerlendiren calismalarda; hemsirelerin basing
yaralanmalarina yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (35,36). Hemsirelerin basin¢ yaralanmalarina
yonelik bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin bir nedeni kanita
dayali uygulama protokollerinin kullanilmamasi olabilir.
Ayrica hemsirelerin glincel bilgiyi takip etmemeleri, bilgiye
ulasma becerilerindeki sinirliliklar ve bilgiye ulagmada
karsilastiklari dil engeli gibi durumlar diger nedenler olarak
distnilebilir (21).

Arastirma sonuglari hemsirelerin yasi, cinsiyeti, calistiklar
klinik alan, calisma yili ve egitim durumlarinin basing
yaralanmasina yonelik bilgi puanlar (zerinde etkisi
olmadigini gostermistir. Celik ve ark. (36) benzer sekilde
hemsirelerin egitim durumu, yasi ve calisma yil ile bilgi
dizeyleri arasinda anlamli iliski bulamamislardir. Yine,
Sengill ve Karadag'a (22) gore basing yaralanmasi bilgi
dizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli iligski yoktur.
Ancak literatlirde hemsirelerin calisma deneyimleri ve
egitim dizeyleri ile basing yaralanmasi bilgi diizeyleri
arasinda pozitif yonli iliskinin varligina vurgu yapan
calismalar da bulunmaktadir (28-31).

Basing yaralanmasina yonelik kurs, sempozyum veya
egitimlere katilan hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi
puanlar  katilmayanlara gore yilksek bulunmustur.
Benzer sekilde, Nie ve arkadaslari (30) internetteki bilgi
kaynaklarini veya makaleleri okudugunu ve basing
yaralanmalarina yonelik egitimlere katildigini ifade eden
hemsirelerin bilgi puanlarini daha yiksek bulmuslardir.
Basing yaralanmasinin onlenmesi ve tedavisine yonelik
yapilan egitimlerin bilgi dlzeyini arttirdigini gosteren
calismalar mevcuttur (27,35,37).

Arastirmada dogru cevap puan ortalamasi en yiiksek olan
tema “Nutrisyon/Beslenme” iken, en az dogru cevaplanan
tema sorulari “Etiyoloji ve gelisme” sorularidir. Tllek ve
arkadaglari (24) yaptiklan arastirmada, benzer sekilde
en ylksek puan ortalamalarina “Nutrisyon/Beslenme”
temasinda ulasirken, en distk puan ortalamalarina
“Basing/makaslama miktarini azaltan onleyici girisimler”
temasinda ulasmigslardir. Yine Sengil ve Karadad'in (22)
arastirmalarinda en az dogru cevaplanan sorular “Basing/

makaslama miktarini azaltan nleyici girisimler” ve “Basing/
yirtilmanin  siiresini azaltmak icin onleyici girisimler”
temalarn olarak bulunurken, en c¢ok dogru cevaplanan
sorularin “Etiyoloji ve gelisme” temasindaki sorularin
oldugu bulunmustur. Yapilan meta analiz calismasinda
ise; en ylksek bilgi puani “Nutrisyon/Beslenme” temasinda
en duslk bilgi puani “Basing/makaslama miktarini azaltan
onleyici girisimler” temasinda bulunmustur. S6z konusu
calismada beslenme ile iliskili Tema 4'deki performans
yiksekliginin, temanin tek soru ile temsil edilmesi ile
iliskili olabilecedi bildirilmistir (33). Basing yaralanmasi
bilgi dlzeylerine yoénelik ihtiyaclarin alt temalara yénelik
belirlenmesinin kurumlar icinde yirutilen hizmetigi egitim
hedeflerinin belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir
(20). Calismamizda yer alan hemsirelerin hizmetici egitim
planlamalarinda oncelikle “Etiyoloji ve gelisme” temasina
yonelik egitim hedeflerine gereksinimleri bulunmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Tanimlayici ve kesitsel bir tasarimda yapilan bu tek
merkezli c¢alismada hemsirelerin  basing yaralanmasi
bilgi dizeylerinin disik oldugu bulunmustur. Ayrica
hemsirelerin  basin¢  yaralanmasina  yonelik  kurs,
sempozyum veya egitimlere katilma durumlarinin
basin¢ yaralanmasina yonelik bilgi dizeylerini etkiledigi
saptanmistir. Hemsirelerin  basing yaralanmasi  bilgi
diizeyinin artinlmasinin hasta givenligi ve bakim kalitesini
artirmada etkili olacagi gézardi edilmemelidir. Hemsirelerin
basin¢ yaralanmasi risk degerlendirmesi ve onlenmesi
konularinda yeterli bilgiye sahip olmalari, hasta bakiminda
hangi hastaya hangi 6nleme tedbirlerini almalari gerektigi
ve bu tedbirleri nasil uygulayacaklarina karar vermeleri
icin 6nemlidir. Basing yaralanmalarinin neden olabilecegi
komplikasyonlar, hasta glvenligi sorunlari ve maliyet
analizleri dustnaldiginde, hemsirelerin bilgi donanimi
yoniinden gug¢lendirilmesinin dnemi ortaya cikmaktadir.
Bu nedenle basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve bakimina
yonelik mezuniyet sonrasi sirekli egitim programlarinin
strdirtlmesi 6nerilmektedir. Ayrica hemsirelik hizmetleri
yoOneticilerinin basing yaralanmalarina yonelik glincel
kilavuz ve kanita dayali uygulamalari bakim protokolleri
haline getirmeleri hasta bakim kalitesini artirabilir.

Basing yaralanmasini énlemeye odaklanan multidisipliner
bir ekip yaklasimi, hasta glvenligini iyilestirmek icin
gereklidir. Basing yaralanmasi bilgi diizeyi ile ilgili yapilan
calismalarin cogu hemsirelerle yapilmistir, fakat bu bilgi
eksikliginin disiplinlerarasi ekibin diger Uyelerinde olup
olmadigini anlamak igin, farkli arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Basing yaralanmalarn risk degerlendirmesi, onlenmesi ve
bakimi hastane ortaminda hemsirelerin glinliik rutinlerinde
sikhkla karsilastigr bir bakim basamadidir. Bu nedenle
basing yaralanmalarina yonelik bilgi dizeyini belirleyen
calismalar, bu bagliktaki bakimin kalitesini arttirmaya
yonelik gereklilikleri ortaya koyma ve yonetme siirecinde
alana katki sunacagi dustinilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin  toplanmasindan 6nce Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan  (2019/05-19/32) ve
calismaninyapilacagi hastanedenizin alinmistir. Calismanin
baslamasindan &nce, BUOBDO'nin Tiirkce versiyonunun
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kullanilmasi icin yazili izin alinmistir. Calismanin amaci,
calismaya davet edilen hemsirelere aciklanmis, anket
uygulama slirecine katilmayr onaylayarak calismaya
katilmak icin gonillu olanlara anketler uygulanmis ve elde
edilen bilgilerin gizliliginin korunmasi saglanmistir.

Aragtirmanin Sinirhiliklar

Bu calismanin kisithhgr nispeten kiglik bir 6rneklem
grubuna sahip olmasi ve tek merkezde yapilmis olmasidir.

Tesekkiir

Calismanin veri toplama asamasindaki katkisindan dolayi
calismaya katilan hemsirelere tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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