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Amag: Bu aragtirmada hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarmin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma 01.04.2020-01.09.2020 tarih araliginda bir hastanede ¢alisan toplam
140 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, "Hemsire Bilgi Formu", "Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi Tiirkce
versiyonu" (BUOBDO) ve "Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO)" ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 26.71+5.55 olup mesleki ¢aligma siiresi ise 6.48+5.09 olarak saptanmustir. Hemsirelerin,
BUOBDO toplam puani 26 {izerinden 10.82 puan aldiklar1 ve sadece %8.5'inin (n=12) dogru cevap yiizdesi ve kabul edilebilir bilgi
puanina (>%60; >16) sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin BUOYTO toplam tutum puani 52 iizerinden 37.10 olarak saptanirken,
tutum yiizdesinin %41.6 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %42.8'inin (n=60) ortalama tutum puaninin >%75 (tatmin edici tutum
diizeyi) oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yaslar1 ile tutum puanlari arasinda pozitif yonde (rs= 0.198; p= 0.019), klinikte ¢aligma
stireleri ile tutum puanlari arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu bulunustur (rs= -0.199; p= 0.018).

Sonug: Hemgirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgileri kabul edilebilir puan diizeyinde ve tutumlarinin ise tatmin edici
diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Basing yaralanmalarin1 dnlemeye yonelik uygulamalar iyilestirmek igin hemsirelerin bilgilerini
arttirmaya ve olumlu tutumlar gelistirmelerine yonelik egitimsel stratejiler ve miidahaleler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Basing Yaralanmalari, Bilgi, Onleme, Tutum

ABSTRACT

Obijective: It was aimed to evaluate the knowledge level and attitudes of nurses to prevent pressure ulcers (PUs) in this study.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted by 140 nurses, who worked in a hospital between 01.04.2020-
01.09.2020. "Nurse Information Form", the Turkish version of “Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument
"(PUPKAI-T) and "Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument (APuP)" were used as data collection tools.

Results: The mean age of the participants was 26.71+5.55, and the mean of professional year 6.48+5.09. The total PUPKAI-T score
of the participants was 10.82 out of 26 and only 8.5% (n=12) and correct answer percentage had an acceptable knowledge score (>%60;
>16). The average score on APuP was 37.10 out of 52 points (41.6%). Also, 42.8% (n=60) of the nurses had an attitude mean score of
>%75 (satisfactory level of attitude). A positive weak relationship was observed between age and attitude scores of the nurses
(rs=0.198; p=0.019), while a weak negative relationship between the duration of working in the clinic and the attitude scores of the
nurses (rs=-0.199; p=0.018).

Conclusion: It was determined that the nurses' knowledge about preventing pressure injuries was at an acceptable level and their
attitudes were not at a satisfactory level. Training strategies and intervention’s purpose to increase the knowledge of nurses and develop
positive attitudes should be developed to improve practices to prevent PUs.
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Giris

Basing yaranmalari, bilim ve teknolojideki
gelismelere ragmen diinya genelindeki bircok saglik
bakim kurumunda hem hastalar hem de bakim
verenler i¢in giincelligini korumaya devam eden,
yaygin ve Onlenebilir bir saglik problemidir (Moya-
Suéarez ve ark., 2018). Her yi1l Amerika Birlesik
Devletlerinde 1.7 milyon kisinin  basing
yaralanmalarina maruz kaldig1 tahmin edilmektedir
(Cowan ve ark., 2019). Ingiltere'de 66 hastanede
8365 hastanin degerlendirildigi bir calismada
hastalarm ~ 9%8.9'unda  basing  yaralanmasi
saptanmustir (Clark ve ark., 2017). Bununla birlikte
basing yaralanmalarinin yaygilhigini belirlemeye
yonelik diinya genelindeki bir¢ok iilkede, farkli
metodolojiler  kullanilarak  ve  farkli  hasta
popiilasyonlar1 ile bircok c¢alisma yapilmistir.
Yapilan bu caligmalara gore basing yaralarimin
prevalansi Amerika'da %9.2-17 olarak bildirilmigtir
(Cowan ve ark., 2019; DiVita ve ark.,, 2018).
Tiirkiye'de  basing  yaralarinin  prevalansini
belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalarin sayisi
stnirl1  olmakla birlikte, prevalans %10.4-12.7
arasinda degismektedir (Inan ve Oztung, 2012;
Kasike1 ve ark., 2018).

Hasta bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi
olarak kabul edilen basin¢ yaranmalari, hastanede
kalis siiresinin uzamasina, saglik bakim maliyetinin
artmasina neden olmaktadir. Basing yaralanmasi
gibi kronik bir yaraya sahip hastalarin %48-96'smin
2.4 ile 4.4 siddetinde agr1 yasadiklart bildirilmistir
(Domingues ve ark., 2016). Basing yaralanmasinin
neden oldugu aci ve agri, hastalarin yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Sebba
Tosta de Souza ve ark., 2015). Ug farkli bakim
ortamindaki, basing yaralanmasi olan ve olmayan
hastalarin  saglikla iligkili yasam kalitesinin
kiyaslandig1 bir ¢aligmada, her {i¢ bakim alanindaki
basing yaralanmasina maruz kalan hastalarin,
saglikla iligkili yasam kalitesi skorunun daha diisiik
oldugu saptanmustir (Sebba Tosta de Souza ve ark.,
2015).

Tirkiye'de basing yaralanmalari, saglik bakim
kurumlar igin tanimlanmig olan bir hasta bakim
kalitesi indikatoriidiir. Bu nedenle iilkemizdeki
bir¢ok saglik bakim kurumu, basing yaralanmasina
sahip hasta oranlarini azaltma c¢abasi igindedir.
Basing yaralanmasinin daha olusmadan 6nlenmesi,
tim  basin¢  yaralanmalarinin  %350-95'inin
onlenebilir oldugunun bilinmesi olduk¢a énemlidir
(Sving ve ark., 2012). Basing yaralanmalarimin
onlenmesi multidisipliner bir ekip yaklagimini
gerektirse de, hemsireler saglik bakim ortamlarinda
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basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir
pozisyondadir (Tayyib ve ark., 2016). Klinik
ortamdaki hemsireler, basing yaralanmasi gelisme
riski olan bireylerle her giin ve dogrudan temas
kuran en 6nemli ekip iiyesidir. Hemsirelerin basing
yaralanmalarinin  6nlenmesine yonelik bilgi ve
tutumlari, basing yaralanmalarinin  goriilme
sikliginin azaltilmasinda anahtar bir role sahiptir. Bu
nedenle hemsirelerin  basing yaralanmalariin
onlenmesine iligkin bilgilerinin yeterli ve olumlu
tutuma sahip olmalar1 6nemlidir (Charalambous ve
ark., 2019).

Onleyici hemsirelik girisimlerinin de dahil
edildigi multidisipliner bir miidahale ¢aligmasinda
basing yaralanmasi prevalansinin  %6.63'ten,
%2.47'ye dustiigi bildirilmistir (Mallah ve ark.,
2015). Bununla birlikte basing yaralanmalarinin
onlenmesine yonelik yetersiz bilgi ve olumsuz
tutumun, onleyici bakim stratejilerinin
uygulanmasini, olumsuz yonde etkiledigi de
bildirilmistir (Usher ve ark., 2018). Bu arastirmada,
hemsirelerin  basing yaralanmalarini  dnlemeye
iligkin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmis ve asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin basing yaralanmalarini onlemeye
iligkin bilgi diizeyleri nedir?

2.Hemgirelerin mesleki  oOzellikleri  basing
yaralanmalarin1 onlemeye iliskin bilgi diizeylerini
etkilemekte midir?

3. Hemgsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye
iliskin tutumlar1 nasildir?

4. Hemsgirelerin  mesleki
yaralanmalarint ~ Onlemeye
etkilemekte midir?

ozellikleri  basing
iliskin  tutumlarin

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan bu aragtirma,
01.04.2020-01.09.2020 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi’nin
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
(SUAM) yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini SUAM’in dahili ve
cerrahi klinikleri ile yogun bakim iinitelerinde
calisan toplam 380 hemsire olusturmus olup en az
bir aydir ¢alisan ve goniillikk beyan eden toplam 140
hemsire ise 6rneklemi olusturmustur. Hemsirelerin
aragtirmaya katilim oranmi %45.4'dir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, "Hemsire
Bilgi Formu", "Basing Ulseri Onlemede Bilgi
Degerlendirme ~ Olgegi  Tiirkce  versiyonu"
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(BUOBDO), "Basing Ulserlerini Onlemeye Y 6nelik
Tutum Olgegi (BUOYTO)" kullanilmistir.

Hemsire Bilgi Formu

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri
ile basing yaralanmasi olan hasta bakimina iligkin
deneyimlerine yonelik 6zelliklerini incelemeyi
amaglayan toplam 23 soruyu i¢ermistir.

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi (BUOBDO) Beeckman ve ark. (2010)
tarafindan  gelistirilmistir. Ol¢lim arac1 basing
yaralanmalarin1 6nlemenin ve fark etmenin cesitli
yonlerini ele alan c¢oktan se¢meli 26 soru ve (1)
etiyoloji ve gelisme, (2) smiflama ve gdzlem, (3)
risk degerlendirmesi, (4) niitrisyon/beslenme, (5)
basing/makaslama miktarin1  azaltan  6nleyici
girisimler, (6) basing/yirtilmanin siiresini azaltmak
icin Onleyici girisimler olmak {izere alt1 temadan
olugmaktadir. Her bir tema ve tiim sorularin toplam
dogru cevap sayist, bireysel bilgi seviyesini gosterir.
Elde edilebilecek maksimum puan 26, yeterlilik i¢in
kabul edilebilir puan >16 (dogru cevap yiizdesi
>%060) dir. Orijinal 6l¢egin Cronbach's Alpha degeri
0.77°dir. Tulek ve ark. (2016) tarafindan Olgcegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmigtir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik indeksi 0.94,
sinifi¢ci korelasyon katsayilar1 0.37 ile 0.80 arasinda,
i¢ tutarlilik giivenirligi i¢in Kuder Richardson degeri
0.803 olarak bulunmustur (Tulek ve ark., 2016). Bu
arastirma i¢in BUOBDO’nin i¢ tutarlilik giivenirligi
icin Kuder Richardson degeri 0.720 olarak
bulunmustur.

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum
Olgegi

Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi (BUOYTO), Beeckman ve ark. (2010)
yilinda tarafindan gelistirilen BUOYTO, bes alt
boyut ve toplam 13 maddeden olugmaktadir: (1)
basing yaralanmalarint Onlemek icgin bireysel
yeterlilige yonelik tutum; (2) basing yaralanmalarini
onleme oOnceligine yonelik tutum, (3) basing
yaralanmalarinin etkisine yonelik tutum, (4)basing
yaralanmalarim1  6nlemede kisisel sorumluluga
yonelik tutum, (5)basing yaralanmalarini 6nlemenin
etkinligine yonelik tutum. Olgekten en az 13, en
fazla 52 puan alinmaktadir. Olumlu tutum puani i¢in
yeterli diizey Beeckman ve ark.'nmin (2010)
calismasinda >%75 olarak bildirilmistir. Olgegin
icin Cronbach's alfa degeri 0.79, alt boyutlar1 i¢in
Cronbach's alfa  degeri  0.70-0.90  olarak
belirlenmistir. Olgegin Tiirk toplumu igin gecerlilik
ve giivenirlik calismasi Ustiin (2013) tarafindan
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yapilmistir.  Olgegin tiimiiniin  Cronbach’Alpha
degeri 0.71 bulunmustur (Ustiin, 2013). Bu
arastirma icin 6lgegin Cronbach's Alpha degeri 0.75
olarak saptanmustir.

Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama stirecinin
baslangicinda, 48 hemsireden veriler yiliz yiize
gorlisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Aragtirmanin veri toplama siirecinin yiiz yiize
gerceklesmeye basladigi donemden kisa bir siire
sonra COVID-19 pandemisinin baglamasi nedeniyle
92 hemsireden veriler ise Google formlar alt yapisi
kullanilarak g¢evrimici anket yoluyla toplanmistir.
Aragtirmanin verileri hemsirelerin 6z bildirimine
dayali olarak elde edilmistir. Online form
olusturulurken hemsirelerin bir kez yanit vermeleri
icin standartlagtirmalar yapilmigtir. Ankete katilan
hemsirelerin anketi sadece bir kez cevaplamalari
saglanmistir. Online anketi doldurma siiresi yaklasik
15 dakika siirdi. Anketi doldurma siiresi 30
dakikadan fazla olan veya anket formu eksik
doldurulmus toplam bes veri c¢alismadan
¢ikarilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS versiyon 22.0 paket
programinda yapilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu Skewness-Kurtosis degerleri ve
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmistir.
Verilerin  analizinde, betimleyici istatistikler
(frekans, yiizde, ortalama, standart sapma),
bagimsiz ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann-
Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grubun
karsilastirmasinda Kruskall Wallis testi, bagimsiz
degiskenlerin etkilerini, bilgi diizeyi ve tutum dlgek
puanlarinin birbiri ile iligkili olup olmadigim
degerlendirmek  icin  Spearman’in  siralama
korelasyon analizi kullanilmistir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Bu arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 01.11.2019 tarih ve
2019/342  sayili  etik izni ve  hastane
baghekimliginden 11.10.2019-E.17628 tarih ve
sayist ile kurum izni alinmistir. Hemsirelere
arastirmaya dahil olup olmak istemedikleri
sorularak, arastirmaya katilmayi kabul eden 48
hemsireden yazili ve sozlii onamlari alinmistir.
Cevirim i¢i anket dolduran hemsirelerden ise
¢evirim i¢i anket formunun baglangicina ¢alismanin
adi1 ve amact yazildi ve online goniilli katilim
butonu konarak onaylari alindi.
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Bulgular

Hemgirelerin demografik
ozelliklerine iliskin bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
26.71+5.55, hemsirelikte ¢alisma siiresi ortalamasi
ise 6.48+5.09 olarak saptanmistir. Hemsirelerin
%40.7'sinin  (n=57) yogun bakim initesinde
calistiklari, bulunduklar1 klinikte calisma siiresi
ortalamasinin  4.07£3.01 oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki
ozellikleri (n= 140)

ve mesleki

Ozellikler n %
Egitim
Durumu Lise 42 30.0
On lisans 56 40.0
Lisans 35 25.0
Lisansiistii 7 5.0
Medeni Durum  Evli 73 52.1
Bekar 67 47.8
Caligilan
Bolim Dahili klinik 39 27.9
Cerrahi klinik 44 314
Yogun bakim 57 40.7
initesi
Calisma Sorumlu
Statlisii hemsire 21 150
Klinik hemsire 119 85.0
Calisma Sekli Siirekli
giindiiz
vardiyast 35 25.0
Stirekli gece
vardiyast 8 5.7
Gece-giindiiz
vardiyasi 97 69.3
Ort£SS Min Maks
Yas (y1l) 26.71+5.55 19 47
Meslekte
calisma stiresi
(y1l) 6.48+5.09 1 25
Klinikte
¢alisma siiresi
(y1l) 4.07+£3.01 1 15

SS: standart sapma

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70'i (n=98)
calistiklar1 birimde yara bakimindan hemsirenin
sorumlu oldugunu ifade ederken, %42.1'1 (n=59)
bugiine kadar, "sayisini hatirlamadigi kadar" basing
yaralanmasi1 olan hastaya bakim verdigini ve yara
bakimi yaptigimi bildirmistir. Hemsirelerin %47.1'i
(n=66) okul egitimi disinda basing yaralanmalari
konusunda egitime katildiklarini, bu hemsirelerin
(n=66) sadece %27.2'si (n=18) aldiklar1 egitimi
hasta bakimina yansitabildigini ifade etmistir.
Hemgirelerin %701 (n=98) basing yaralanmalari
konusunda mevcut bilgilerini "kismen" yeterli
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buldugunu  bildirirken,  ¢ogunlugu  "basing
yaralanmas1 riskinin degerlendirilmesi" (%29.1) ve
"basing yaralanmalarinin etiyolojisi ve gelisimi"

(%27) konusunda egitim  gereksinimlerinin
oldugunu ve basing yaralanmalarina yonelik
uygulamalarinin ~ "birlikte c¢aligilan  deneyimli
hemsirelerin uygulamalari"na (n=106; %28.2)
dayal1 oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Hemgireler basing yaralanmalarii Onleme

girisimlerinin yetersiz olmasina katkida bulunan
faktorler arasinda %17.4 (n=100) "basing azaltmaya
yarayan ekipman ve araglarin yetersizligi", %16.3'i
(n=94) "hemsire sayisin yetersizligi", %13.9'u
(n=80) "yardimci personel sayisinin yetersizligi"ni
belirtilmigtir. Hemsireler, "basing yaralanmalarini
onleme becerileri" konusunda kendi basari
diizeylerini ise 10 puan iizerinden 7.1142.17 olarak
degerlendirmistir (Tablo 2).

Basing Ulseri Onlemede Bilgi

Hemsirelerin BUOBDO puaninin 26 toplam
puan lizerinden 10.82 (%41.6) oldugu, sadece
%8.5'nin (n=12) kabul edilebilir bilgi puanina ve
dogru cevap yiizdesine (>16; >%60) sahip oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
BUOBDO’nin alt: temasi arasinda en diisiik dogru
cevap yiizdesini "Siniflama ve Gozlem" (%35.8),
"Etiyoloji ve Geligsme" (%38.5) ve
"Basing/makaslama miktari1 azaltan Onleyici
girisimler" (%41.2) baslikli temalardan aldiklar
belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin BUOBDO puanlar1 ile egitim
diizeyi (p=0.001), c¢alisilan birim (p=0.028) ve
basing  yaralanmalarmin  6nlenmesine iligkin
gelismeleri takip etme durumlar1 (p=0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05),
diger mesleki degiskenlerle bilgi puanlar1 arasinda
anlamli farklilik ve iligkili olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05; Tablo 5).

Basing Ulseri Onlemeye Yonelik Tutum

Hemsirelerin  BUOYTO  ortalama  tutum
puaninin 52 toplam puan ilizerinden 37.10 (%41.6)
oldugu ve %42.8'inin (n=60) ortalama tutum
puaninin >%75 (tatmin edici tutum diizeyi) oldugu
bulunmustur. Olgek boyutlarina gore, hemgirelerin
tutum puaninin en yiiksek "basing iilserlerini 6nleme
onceligine yonelik tutum" (9.42/12; %78.5) ve
"basing tlserlerini 6nlemek icin bireysel yeterlilige
yonelik tutum” (8.62/12; %71.8) alt boyutlarina ait
oldugu belirlenirken,"basing ilserlerini 6nlemenin
etkinligine yonelik tutum" (7.8/12; %65.0) boyutuna
ait tutum puaninin en diisiik oldugu goriillmiistiir
(Tablo 4).
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Tablo 2. Hemsirelerin basing yaralanmasi olan hasta bakimina iligkin 6zellikleri (N= 140)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cahsilan birimde basing yaralanmasi bakimim iistlenen Kisi
Hemsire 98 70.0
Doktor/ intern Doktor 28 20.0
Personel 14 10.0
Basin¢ yaralanmasi olan hasta ile karsilasma sikhg
Hemen hemen hig 25 17.9
Bazen 54 38.6
Siklikla 48 34.3
Her zaman 13 9.3
Bugiine kadar bakim verilen basin¢ yaralanmasi olan hasta sayisi
Hig 11 79
10'dan az 37 26.4
20 -50 arast 33 23.6
Sayisini hatirlamadigim kadar 59 421
Bugiine kadar yara bakimi yapilan b ¢ yaralanmasi olan hasta sayisi
Hig 13 9.3
10'dan az 36 257
20 -50 aras1 32 22.9
Sayisini hatirlamadigim kadar 59 42.1
Okul miifredati disinda b ¢ yarala iliskin bir egitim alma
Evet 66 471
Hayir 74 52.9
Alnan b ¢ yaralan yonelik egitiminin kaynag (n=66)
Hizmet i¢i egitim 60 90.9
Kurs 4 6.1
Kongre 2 3.0
Aldigi egitimi hemsirelik bakimina yansitabilen (n=66)
Evet 44 66.6
Kismen 18 27.2
Hayir 4 6.2
Basing¢ yaralanmalari konusundaki bilgilerini yeterli bulma
Evet 21 15.0
Kismen 98 70.0
Hayir 21 15.0
Basin¢ yaralanmalar: konusunda bilgi gereksinimi duyulan alanlar*
Basing yaralanmalarinin etiyolojisi ve geligimi 62 27.0
Basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi 67 29.1
Basing yaralanmalarinin siniflandirilmast 52 22.6
Basing yaralanmalarini énleyici hemsirelik uygulamalart 49 21.3
Basing yaralanmalarinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik gelismeleri takip
Evet 24 17.1
Hayir 116 82.9
Basing yaralanmalariin 6nlenmesine/tedavisine yonelik yararlamlan bilgi kaynagi*
Hemsirelik egitimi sirasinda edinilen bilgiler 118 31.4
Birlikte caligilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari 106 28.2
Hekimlerin &nerileri 82 21.8
Konuyla ilgili dergiler, kitaplar 26 6.9
internet, gazete veya televizyon 44 11.7
Hastalarinda basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik takip yapan
Evet 102 72.9
Kismen 24 17.1
Hayir 14 10.0
Basin¢ yaralanmalarim nl girisimlerinin yetersiz ol na katkida bulunan faktorler*
Hemysire sayisinin yetersizligi 94 16.3
Basing azaltmaya yarayan ekipman ve araglarin yetersizligi 100 17.4
Yardimet personel sayisinin yetersizligi 80 13.9
Zaman yetersizligi 67 117
Stresli bir ¢aligma ortaminda ¢alismak 31 5.4
Genel durumu kotii olan bir hastayla ¢aligmak 51 8.9
Basing yarasi onleme ile ilgili bilgi eksikligi 41 7.1
Hemygirelik bakimlarin siirdiiriilmesinde temel yetersizlik 33 5.7
Hastanin sizinle isbirligi i¢inde olmamast 39 6.8
Basing yaralanmasi 6nleme girisim protokollerinin olmamast 18 3.1
Basing yaralanmasinin kayit edilmesinde yetersizlik 20 35
Ort£SS Min-maks
Basing yaralanmasi riski degerlendirmede kendi basari diizeyini degerlendirme puant 6.79+2.24 1-10
Basing yaralanmalarini 6nleme becerileri konusunda kendi basari diizeyini degerlendirme puant 7.11£2.17 1-10

*Birden fazla segenek belirtilmistir. SS: standart sapma
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Tablo 3. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nleme bilgi diizeyi puan ortalamalarinin dagilimi

Madde Ortalama Dogru
Temalar sayisi Bilgi Diizeyi Puani Yamit
Yiizdesi (%)
1: Etiyoloji ve Gelisme 6 231/6 %38.5
2: Simiflama ve Gozlem 5 1.79/5 %35.8
3: Risk Degerlendirmesi 2 0.96/2 %48
4: Niitrisyon/Beslenme 1 0.60/1 %60
5: Basing¢/makaslama miktarini azaltan 6nleyici girisimler 7 2.89/7 %41.2
6: Basing/yirtilmanin siiresini azaltmak i¢in onleyici girisimler 5 2.25/5 %45
Toplam Bilgi Diizeyi Puam 10.82/26 %41.6 / >%60
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
yamt yamt yamt yamt
(%) (%) (%) (%)
Tema 1: Etiyoloji ve Gelisme Tema 4: Niiutrisyon/Beslenme
1. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? 1.Asagidaki ifadelerden hangisi
a.  Malniitrisyon basing iilserlerine neden dogrudur?
olur. a.  Malniitrisyon basing iilserlerine neden
b.  Oksijen yetersizligi basing iilserlerine olur.
neden olur* b.  Pahali onleyici girisimler yerine
C.  Nem basing iilserlerine neden olur 193 807 nutrisyonel destek gidalardan 60.0 400
yararlanilabilir.
Cc. Dengeli beslenme, hastanin genel
fiziksel durumunu olumlu yonde
etkileyerek basing {ilseri riskininin
azalmasina katkida bulunabilir.*
2. Cok zayif hastalar, obez hastalara gore Tema 5: Basing/makaslama miktarim
basing iilseri gelisimi acisindan daha fazla azaltan onleyici girisimler
risk altindadir. 1. Viicut ile oturulan yer arasinda en az
a.  Dogru: Temas alan1 kiigiildiikge basing temas basinci olusturan oturma
miktar artar* pozisyonu;
b.  Yanlis: Bu kisilerin agirhigi obez 42.9 57.1 a.  Dik oturma pozisyonu, her iki ayak 54.3 45.7
hastalara gore daha az oldugu i¢in basing elevasyonda
daha azdir. b.  Dik oturma pozisyonu, her iki ayak
€.  Yanlis: Obez hastalarda vaskiiler hastalik yere bastyor
gelisme riski daha fazladir, bu da basing c.  Arkaya dogru oturma pozisyonu, her
tlseri gelisme riskini artirir. iki bacak elevasyonda*
3. Yatakta yar1 oturur pozisyonda (60°) 2. Hangi pozisyon degistirme semasi
oturan hasta kaydigi zaman neler olur? basing iilseri riskini en ¢ok azaltir?
a.  Deri ylizeye tutundugu zaman basing a. St isti pozisyon - 90- lateral
artar pozisyon - Sirt istii pozisyon - 90°
b.  Deri ylizeye tutundugu zaman siirtiinme lateral pozisyon ...
artar. 17.9 82.1 b.  Sut dsti pozisyon - 30° lateral 36.4 63.6
c.  Deriyiizeye tutundugu zaman yirtilma pozisyon - 30° lateral pozisyon - Sirt
artar * iistil pozisyon ... *
Cc. St st pozisyon - 30° lateral
pozisyon - Oturur pozisyon - 30
lateral pozisyon - Sirt iistii pozisyon
4. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? 3. Asagidaki ifadelerden hangisi
a.  Sabun cildi dehidrate edebilir ve boylece dogrudur?
basing tilseri riskini artirir. a.  Pozisyonunu degistirebilen hastalara,
b.  Idrar, feges ve yara drenajindan sandalyede otururken minimum her
kaynaklanan nem, basing iilserlerine 60 dakikada bir agirliklarini
neden olur. 30.0 70.0 degistirmeleri 6gretilmelidir.* 57.9 42.1
C.  Yirtilma, hasta yataktan kaydiginda b.  Yan yatis pozisyonunda hasta yatak
derinin yatak yiizeyine yapismasiyla ile 90 agida olmalidir.
olusan kuvvettir* C.  Yatak basi pozisyonu 30° oldugunda,
yirtilma kuvveti hastanin sakrumunu
maksimum derecede etkiler.
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? 4. Eger hasta sandaly'eden kay1yorsa,
a.  Yakin zamanda hastayr ideal kilosunun Ot._‘“tflla.'." . a]anfialu basmein
altina diisiiren kilo kaybi basing iilseri biiyikligi............. ile azaltilir.
riskini artirir.* a. Ince bir havali minder*
b.  Periferik kan dolasgimini azaltan ilag 393 60.7 ?élli rsil:é]etrsekllh kopiikli minder 186 81.4

kullanan agir1 obez hastalar, basing {ilseri
agisindan risk altinda degildir.

C. Yetersiz beslenme ve yas, hastanin
kilosunun normal oldugu durumlarda
doku toleranst iizerinde etkili degildir.
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Tablo 3. (devam)Hemsirelerin Basing Yaralanmalarin1 Onleme Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalariin

Dagilim

5. Basing iilseri gelisme riski olan hastada,
bir viskoelastik kopiik silte .........
a.  Basing iilserini azaltmada etkilidir ve

6. Basing u l sert riski beraberinde pozisyon vermeye gerek
Veurrrerrurannnns arasinda iliski yoktur oktur
a. Yas 60.7 39.3 b yordur. . . o 20.7 79.3
b Dehidratasyon . Her 1k1 saatte bir pozisyon degistirme
Y/
¢ Hipertansiyon* ile b1r.1.1kt6 kullar%llmal}dlr.
C.  Her dort saatte bir pozisyon
degistirme ile birlikte
kullanilmalidir. *
Tema 2: Simiflama ve Gozlem
6. Sulu siltenin bir dezavantaju .......
1. Asagidaki ifadelerden  hangisi a.  Kalgadaki yirtilmanin artmasidir.
dogrudur? b.  Topuktaki basincin artmasidir.
a. Fasyaya kadar.?nen'bir basing iilseri, 3. 35.0 65.0 C.  Spontan kiigiik viicut hareketlerinin 67.1 329
derece basing tlseridir.* azalmasidir.*
b.  Fasyayida asan basing iilseri, 3. derece
basing tilseridir.
c.  Ugiincii derece basing iilserinden 6nce
her zaman 2. derece basing iilseri olur.
2. Asagidaki ifadelerden hangisi 7. Hasta basin¢ azaltica kopiik silte
dogrudur? iizerine yattiginda;
a.  Hastanin topugundaki biil her zaman a.  Topuk elevasyonu gerekli degildir.
2. derece basing iilseridir. b.  Topuk elevasyonu 6nemlidir.*
b.  Hangi evre olursa olsun (1,2,3,4) 443 55.7 c.  Silte lizerindeki ¢okiikliik giinde en az 343
basing tilserlerinde cilt tabakasinda ' ' iki defa kontrol edilmelidir. ' 65.7
kay1p goriilir.
c.  Nekroz olustugunda basing tilseri 3.
veya 4. derecedir.*
3. Asagidaki ifadelerden  hangisi Tema 6: Basing/yirtilmanin siiresini
dogrudur? azaltmak icin onleyici girisimler
a. Hasta yatak iginde hareket ettirildigi
zaman  yitilma  ve  siirtiinme 1. Pozisyon degisikligi kesin dnleyici bir
olusabilir.* yontemdir. Ciinkii ...
b.  Yuzeyel bir lezyon, Oncesinde 371 629 a. Basing ve yirtilmanmn biyikligi 179 821
basmakla solmayan bir eritem varsa azalacaktir.
muhtemelen siirtiinme lezyonudur. b.  Basing ve yirtilmanin miktari ve siiresi
Kissing iilser (birbiriyle temas eden iilser azalacaktir.
odaklart) basing ve yirtilma ile olusur. Basing ve yirtilmanin siiresi azalacaktir.*
4. Oturma pozisyonunda basing¢ 2.Eger ..cooeuennnn daha az hastada basing
iilserlerinin gelisebilecegi alanlar........... iilseri gelisecektir
a.  Pelvik alan, dirsek ve topuk* a. Ek gida saglanirsa
b.  Diz, ayak bilegi ve kalga 32.9 67.1 b.  Riskli alanlara masaj yapilirsa 55.0 45.0
Kalga, omuz ve topuk c.  Hastalar mobilize edilirse*
5. Asagidaki ifadelerden  hangisi 3. Asagidaki ifadelerden  hangisi
dogrudur? dogrudur?
a.  Basing iilseri riski olan tiim hastalarda a.  Basing azaltmayan kopiik siltede yatan
haftada bir sistematik cilt riskli hastalara her iki saatte bir
degerlendirmesi yapilmalidir. pozisyon verilmelidir.*
b. Kendi basmma hareket edemeyen, 30.0 70.0 b. Hava akimh siltede yatan riskli 443 55.7

sandalyede oturan hastanin cildi her 2-
3 saatte bir gozlenmelidir.

C. Basinci esit dagitmayan bir yiizeyde
yatan hastalarin topuklari giinde en az
1 defa gozlenmelidir.*

hastalarda her 4 saatte bir pozisyon
degisikligi yapilmalidir.

c.  Viskoelastik kopiik siltede yatan riskli
hastalarda her 2 saatte bir pozisyon
degisikligi yapilmalidir

346



Hemsirelerin Basing Yaralarin1 Onleme Durumlari

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(2), 340-353
DOI:10.38108/ouhcd.1113243

Tablo 3. (devam) Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nleme bilgi diizeyi puan ortalamalarinin

dagilimi

Tema 3: Risk Degerlendirmesi

4. Degisen hava akimbh siltede

yatan hastada topukta basing

1. Asagidaki ifadelerden hangisi

dogrudur? a.

a. Risk degerlendirme araglan b.
onlem almmas1 gereken yiiksek

iilserinin 6nlenmesi i¢in;

Ozel bir énleyici nlem yoktur.
Topuklarn altina basing
azaltict minder yerlestirilir.

riskli hastalarin belirlenmesini c.  Bacaklarn alt kismina topuklar
saglar. yiikselecek sekilde minder
b.  Risk degerlendirme olgeklerinin 450 550 yerlestirilir.* 550 450
kullanimi  6nleyici  girisimlerin
maliyetini artirir.
Basing iilseri riskini dogru olarak
tahmin etmek i¢in risk degerlendirme
Olgegi yeterli olmayabilir, mutlaka
klinikk durum da g6z Oniine
alinmalidir. *
2. Asagidaki ifadelerden hangisi 5. Pozisyon verilemeyen yataga
dogrudur? bagimh hastalarda basing iilseri
a.  Bakim evi hastalarinin timiinde onlemede en uygun yontem
basing iilseri gelisme riski giinliik a.  Basing dagitan kopiik silte
olarak degerlendirilmelidir. b.  Degisen hava akiml silte*
b. Basing iilseri gelisimini en aza 51.4 48.6 ¢.  Riskli alanlarin ¢inko-0ksit 53.6 46.4

indirmek i¢in hastanin altina
emici pedler yerlestirilmelidir.

Cc. Basing iilseri Oykiisii olan bir
hastada yeni basmng iilseri
gelisme riski yiiksektir. *

kremle lokal tedavisi

*Dogru Yanit

Hemsirelerin BUOYTO puanlarinin egitim durumu,
calisilan boliim, bakim verilen basing yaralanmasina
sahip hasta sayisi, basing yaralanmalari
konusundaki bilgilerini yeterli bulma, basing
yaralanmalarinin  6nlenmesine/tedavisine yonelik
gelismeleri takip etme ve basing yaralanmalarini
onleme ve takibi yapma degiskenleri bakimindan
anlamli farklilik gdsterdigi (sirasiyla; p<0.001;
p=0.049; p=0.001; p=0.002; p=0.027; p=0.027)
bulunmustur. Buna ek olarak hemsirelerin yas
ortalamalar1 ile tutum puanlar1 arasinda pozitif
yonde (rs= 0.198; p= 0.019), klinikte ¢aligma siiresi
ile hemsirelerin tutum puanlar1 arasinda ise negatif
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(rs=-0.199; p= 0.018) (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada, hemsirelerinin basing
yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlari
degerlendirilmistir. Hemsirelerin basing
yaralanmalarint  6nlemeye yonelik bilgilerinin
yetersiz oldugu (10.82/26) ancak tutumlarinin
ortaya yakin diizeyde (37.10/52) oldugu
saptanmuistir.

Bilgi

Bu arastirma, hemsirelerin basing

yaralanmalarin1 6nleme yonelik bilgi diizeylerinin
yeterli diizeyde olmadigin1 ve ulusal (Keser ve

Yiiksel 2020; Kopuz ve Karaca 2019, Sengul ve
Karadag, 2020; Yilmazer ve ark., 2019 ) ve
uluslararast benzer arastirma sonuglari ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Gedamu ve ark., 2021; Halasz
ve ark., 2021; Hu ve ark., 2021; Kaddourah ve ark.,
2016; Kim ve Lee, 2019). Hemsireler, kendilerinin
de basing yaralanmalarint 6nlemeye yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugunun farkinda olduklarin,
yariya yakininin hemsirelik 6grenimi disinda basing
yaralanmalarim1 ~ Onlemeye  yonelik  egitim
almadigini, kongre, kurs, rehber gibi bilgi
kaynaklarindan yararlanmadiklarini  belirtmistir.
Hizmet i¢i egitim aldiklarini belirten hemsireler ise

bu egitimlerini uygulamaya yansitmadiklarini
bildirmisgtir. Arastirma bulgulari, basing
yaralanmalarimin ~ Onlenmesi  konusunda etkin

hemsire egitimi ve hizmet i¢i programlara ihtiyag
oldugu kadar egitimin bakim uygulamalarina
yanstylp yansimadiginin takip edilmesi gerektigini
de gdstermistir.

Bu aragtirmaya katilan dahili ve cerrahi
hemsireler en yiikksek BUOBDO nin “Beslenme”
temasina dogru yanit vermistir. Celik ve ark. (2017),
Kim ve Lee (2019) ve Sari ve ark. (2021)
arastirmalarinda da hemsirelerin BUOBDO'deki en
yliksek cevap yiizdesini “Beslenme” temasindan
aldiklan belirlenmistir (Celik ve ark., 2017; Kim ve
Lee, 2019; Sari ve ark., 2021).

347



Ordu University J Nurs Stud

Hemsirelerin Basin¢ Yaralarim1 Onleme Durumlari 2023, 6(2), 340-353
DOI:10.38108/ouhcd.1113243

Tablo 4. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum puan ortalamalarinin dagilimi

Ortalama Tutum

Alt boyutlar Madde Sayisi Tutum Yiizdesi (%)

Puam
Basing iilserlerini 6nlemek icin bireysel 3 8.62/12.0 %71.8
yeterlilige yonelik tutum Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
Maddeler n % n % n % n %
1- _Bagmc; i ulse.rlerlm onlemeye  yonelik M 29.3 76 543 22 15.7 1 07
becerilerime giiveniyorum
2:1.3?15115: iilserlerini Onlemek konusunda iyi 30 214 68 486 40 286 2 14
egitimli
3-Basing iilserlerinin 6nlenmesi oldukg¢a zordur.
Diger hemsireler bu konuda benden daha iyidir* 18 12.9 31 221 80 571 1 79
Basing iilserlerini 6nleme onceligine yonelik 3 9.42/12.0 %78.5
tutum Kesinlikle Katihvorum Katilmivorum Kesinlikle
Maddeler katiliyorum Y y katilmiyorum
n % n % n % n %
4-Bas1_ns: iilserlerini onlemek ¢ok fazla dikkat 60 429 70 500 5 36 5 36
gerektirir
3;233132 iilserinin Onlenmesi o kadar Onemli 44 31.4 13 93 25 179 58 414
6-Basing tilserinin 6nlenmesi bir 6ncelik olmalidir 72 51.4 55 39.3 12 8.6 1 0.7
3 7.80/12.0 %65
Basing iilserlerinin etkisine yonelik tutum Kesinlikle Katil Katil Kesinlikle
Maddeler katillyorum atfyorum atfmiyorum katilmiyorum
n % n % n % n %
\7/;3;21;13 iilseri hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik 42 300 16 114 o5 179 57 407
8-Basing tilserlerinin hasta {izerine olan etkisi 49 350 11 79 34 243 46 329
abartilmamalidir*
9-Basing iilserlerinin toplum iizerine olan
ekonomik etkisi abartilmamalidir* 43 30.7 14 10.0 45 32.1 38 27.1
2 5.67/8.0 %70.8
Basing iilserlerini 6nlemede Kisisel Kesinlikle Kesinlikle
sorumluluga yonelik tutum katiliyorum Katiiyorum Katilmiyorum katilmiyorum
Maddeler
n % n % n % n %
lO-Hastamda bas1ilg iilseri gelisirse kendimi M 293 15 10.7 55 393 29 207
sorumlu hissetmem
11-Yiiksek riskli hastalarda basing iilserleri
Onlemede 6nemli bir role sahibim 48 34.3 72 51.4 15 10.7 5 3.6
2 5.57/8.0 %69.6
Basing iilserlerini 6nlemenin etkinligine Kesinlikle Kesinlikle
yonelik tutum katiliyorum Katiiyorum Katilmiyorum katilmiyorum
Maddeler
n % n % n % n %
EI..Z-Yuks.e.k riskli hastalarda basing iilserleri 44 314 81 57.9 12 86 3 21
Onlenebilir
13-Basing iilserleri asla 6nlenemez* 48 34.3 19 13.6 43 30.7 30 21.4
Toplam Tutum Puani 13 37.10/52.0 %71.3 / >2%175
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Tablo 5. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi ve

tutum puanlar1

Ozellikler Bilgi Diizeyi Tutum
n/26 (%) p degeri n/52 (%) p degeri

Egitim Durumu
Lise 9.38 /26 (%36.0)?
On lisans o o 38.66 /52 «

10.51/ 26 (%40.4) p=0.001 (%74.3)° p< 0.001
Lisans 12.01/ 26 (%49.1)° 42.28 /52 (%81.3)°
Lisansiistii 11.42/ 26 (%43.9) 38.75/52 (%74.5)°
Calisilan Boliim
Dahili klinik 11.29/ 26 (%43.4)* 35.81 /52 (%68.8)°
Cerrahi Klinik 9.79/ 26 (%37.6)° *p=0.028 36.35 /52 (%69.9) *p=0.049
Yogun bakim tinitesi 11.15/ 26 (%42.8)? 38.61/52 (%74.2)°
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz vardiyasi 11.22 / 26 (%43.1) 38.51/52 (%74.0)
Siirekli gece vardiyasi 13.12 / 26 (%50.4) *p=0.078 36.12 /52 (%69.4) *p=0.374
Gece-giindiiz vardiyasi 10.48 / 26 (%40.3) 36.68 / 52 (%70.5)
Bugiine kadar bakim verilen basin¢ yarah
hasta sayisi
Hig 9.81/26 (%37.7) 31.63 /52 (%60.8)*
10'dan az 9.94 /26 (%38.2) *p=0.272  35.94/52 (%69.1)>¢  *p=0.001
20 -50 arast 11.15/ 26 (%42.8) 36.18 /52 (%69.5)°
Sayisini hatirlamadigim kadar 11.37 /26 (%43.7) 39.37 /52 (%75.7)P¢
Okul miifredat1 disinda basing¢ yarasina
iliskin bir egitim alma
Evet 10.85/ 26 (%41.7) **p=0.740 37.63/52 (%72.3) **p=0.363
Hayir 10.78 / 26 (%41.4) 36.63 /52 (%72.3)
Basing yaralari konusundaki bilgilerini
yeterli bulma
Evet 10.76 / 26 (%41.3) 41.71 /52 (%80.2)
Kismen 10.97 / 26 (%42.1) *p=0.572 36.40 /52 (%70.0) *p=0.002
Hayir 10.14 / 26 (%39.0) 35.76 /52 (%68.7)
Basin¢ yaralarmin onlenmesine/tedavisine
yonelik gelismeleri takip eden
Evet 13.13/ 26 (%50.5) **p=0.001 37.56 /52 (%72.2) **p=0.027
Hayr 10.35/ 26 (%39.8) 34.69 /52 (%66.7)
Hastalarinda basing¢ yaralarinin
onlenmesine yonelik takip yapan
Evet 11.04/ 26 (%42.4) *p=0.765 38.00/52 (%73.1)2
Kismen 10.82 / 26 (%41.6) 35.12 /52 (%67.5)° *p=0.027
Hayir 10.42 / 26 (%40.1) 34.00/ 52 (%65.3)°
Yas (yil) ™rs=-0.031 p=0.713 rs=0.198 p=0.019
Meslekte calisma siiresi (y1l) rs=-0.012 p=0.891 rs= 0.000 p=0.996
Klinikte ¢calisma siiresi (yil) rs=-0.080 p=0.347 rs=-0.199 p=0.018
Basing yaras 1:1sk1 degerl.endlrmede kendi r= 0.118 p=0.164 r=0.103 p=0.227
basan diizeyini degerlendirme puam
Basin¢ yaralarinmi  6nleme  becerileri
konusunda  kendi basar1  diizeyini rs= 0.074 p=10.382 rs=0.110 p=0.197

degerlendirme puam
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Arastirma sonuclarinda "beslenme" temasindaki
yilksek cevap nedeninin, temaya iliskin bilgi
diizeyinin tek bir madde ile incelenmesi ve
maddenin yapisi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir
(Gunningberg ve ark., 2015).

Hemsirelerin BUOBDO’deki en az dogru cevap
ylizdesini ise “Onleme girisimleri” temasina
verdikleri ve yapilan dnceki arastirma bulgulari ile
benzer oldugu goriilmiistiir (Keser ve Yiiksel, 2020;
Nuru ve ark., 2015; Uba ve ark., 2015).

Basing yaralanmasinin 6nlenmesinde en etkili
faktor bilgidir. Dilie ve Mengistu’'nun (2015)
calismasinda bilgi diizeyi ile basing yaralanmasini
onlemeye yonelik girisimler arasinda anlamli iligkili
oldugu, yetersiz bilgiye sahip hemsirelerin,
beklendik bilgiye sahip hemsirelere kiyasla basing
yaralanmasint 6nleme girisimleri olasiliginin 0.29
kat daha azaldig1 saptanmistir (Dilie ve Mengistu,
2015). Hemsirelerin  basing  yaralanmasinin
onlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1
basing yaralanmasi prevalansinin azaltilmasinda
biiytik katkis1 saglayacagi igin onemlidir; c¢iinki
basing yaralanmasinin 6nlenmesi multidisipliner bir
sorumluluk olsa bile, basing yaralanmasinin
onlenmesinde genellikle hemsireler 6nemli bir rol
oynamaktadir (Kaddourah ve ark., 2016).

Hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye
yonelik bilgi diizeylerini etkileyebilecek mesleki
ozellikleri ile ilgili olarak, hemsirelerin egitim
diizeyi, calistiklar1 klinik, basing yaralanmalarinin
onlenmesine/tedavisine yonelik gelismeleri takip
etme ile iligkili oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili
benzer arastirma bulgulart olarak hemsgirelerin
egitim diizeyi, calistigi klinik, mesleki deneyimin
bilgi diizeyini arttirdigi bulunmustur (Celik ve ark.,
2017; Gunningberg ve ark., 2015; Halasz ve ark.,
2021; Hu ve ark., 2021). Bu arastirma sonucundan
farkli olarak bir arastirmada katilimcilarin basing
yaralanmalarini 6nleme konusundaki ortalama bilgi
puanlari ile egitim diizeyleri veya klinik deneyimleri
arasinda anlamh bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(Kaddourah ve ark., 2016). Arastirmamizda mesleki
deneyim ve miifredat disi egitimlere katilmanin
hemsirelerin bilgi puanlar1 iizerinde Snemli bir
etkiye sahip olmadigin1 gdstermistir. Bu sonucun,
hizmet i¢i egitim igeriklerinin yetersiz olmasi ve
giincel olmamasi ile ilgili olabilecegi diislinebilir.
Diger bir neden, caligmanin yapildigi hastanede
hemsirelerin, basing yaralanmasiin Onlemesi,
degerlendirilmesi ve yara bakimi konusunda bilgi ve
oOneri destegi alacak ve basing yaralanmalarini takip
edecek bir yara bakim hemsiresinin olmamasi olarak
diigiiniilebilir.  Ayrica, hemsirelerin yarisindan
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fazlasinin basing yaralanmasini Onlemeye iliskin
egitim almadigi belirlenmistir. Hemsire yoneticileri
bu konuyu dikkate almali ve basin¢ yaralanmasin
onlemeye yonelik bilgilerini gelistirmek icin
hemsirelerinin  egitim programlarina katilimini
artirmaya yonelik stratejiler belirlemelidir. Ayrica
hemsire yoneticileri, hizmet i¢i egitim iceriginin en
son bilimsel kanitlarla giincellenip giincellenmedigi
kontrol etmenin yam sira bilgi giincellemelerini
kolaylastiran yara bakim gruplari olusturulmasini
dikkate almalidir (Hu ve ark., 2021).

Tutum

Tutum, bireysel beklentileri belirledigi icin temel
bir bireysel 6zellik olarak kabul edilir. Yapilan bir
arastirmada, bireyin olumlu bir davranis sergileme
olasiliginin  olumlu bir tutumdan etkilendigi
belirlenmistir. Bu ifade, olumlu tutumlarin
hemsirelik uygulamasinin kalitesi {izerinde de
olumlu etki olusturabilir seklinde yorumlanabilir
(Kaddourah ve ark., 2016).

Bu arastirmada hemsirelerin iigte birinin basing
yaralanmalarin1  Onlemeye yonelik tutumlarimin
olumlu egilim gosterdikleri ancak tatmin edici
diizeyde puana sahip hemsirelerin sayisinin daha az
oldugu ve yapilan arastirma sonuglar1 ile benzer
oldugu goriilmiistiir (Aslan ve Van Giersbergen,
2016; Ekim ve Sabuncu; 2019; Halasz ve ark., 2021;
Sari ve ark., 2021; Yilmazer ve ark., 2019).
Aragtirmalarin  sonuglarina  bakildiginda, genel
olarak  hemsirelerin  basing  yaralanmalarini
onlemeye yonelik olumlu bir egilim i¢cinde oldugu

belirlenmistir. Ancak hemsgirelerin bu olumlu
tutumu gergek basing yaralanmalarimi Onleme
stratejilerine donistiirmekte zorlandiklarini

vurgulamak gerekir (Avsar ve ark., 2019). Bazi
arastirma sonuclarinda ise hemsirelerin basing
yaralanmalarin1  Onlemeye yonelik olumsuz bir
tutum iginde olduklar1 saptanmistir (Etafa ve ark.,
2018; Strand ve Lindgren, 2010; Uba ve ark., 2015).
Aragtirmalar arasindaki tutum puanlarinda gelisen
bu farklilik, kurum politikalart ve ayrica
hemsirelerin rolleri dahilinde basing yaralanmalarini
onlemek i¢in ekipman kullanma ve sorumluluk
istlenme  Ozerkligi  gibi  bircok  faktdrden
kaynaklaniyor olabilir (Tirgari ve ark., 2018).
Hemsgirelerin bilgi ve tutumlari arasinda 6nemli bir
iliski oldugunu ve hemsireler ne kadar fazla bilgiye
sahipse, basmn¢ yaralanmalarinin 6nlenmesine
yonelik tutumlarinin da o kadar olumlu oldugunu
bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Mamishi ve
ark., 2006; Tirgari ve ark., 2018).

Hemsirelerin, BUOYTO’ndeki alt boyutlarina
verdikleri ~ yanmitlar  incelendiginde,  basing
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yaralanmalarim1 ~ Onlemeye  yonelik  “bireysel
yeterlilige yonelik tutum” ve “Onleme Onceligine
yonelik tutum” alt boyutlarina en olumlu tutum
gosterdikleri saptanmigtir.  Hemsirelerin en az
olumlu tutum sergiledikleri alt boyutlar ise
yaralanmalarim1 ~ Onlemeye  yonelik  “kisisel
sorumluluk® ve “6nlemenin etkinligi” alt boyutlar1
oldugu saptanmugtir. Tirgari ve ark., (2018)
arastirmasinda benzer sekilde, hemsireler en diisiik
puani “basing yaralanmalarini énleme sorumlulugu”
ve “Onlemenin etkinligi” boyutundan aldiklari
saptanmistir (Tirgari ve ark., 2018). Hu ve ark.,
(2021)  arastirmasinda  hemsirelerin ~ basing
yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik tutumlar1 temaya
gore farklilik gostermis; en yiiksek puani “basing
yaralanmasini O6nlemede sorumluluk” temasindan
alirken, en diisik puam1 “basing yaralanmalarini
onlemek igin kigisel yeterlilik” temasindan aldiklari
gorilmistir (Hu ve ark., 2021). Arastirma
bulgularimizdan farkli bulgulara sahip arastirmalar
incelendiginde o6rneklem grubunun yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsireler oldugu goriilmiistiir.
Genel olarak ele alindiginda bu aragtirmamizin
bulgulari, hemsirelerin basing yaralanmalarinin
onemli bir saglik sorunu olarak goérdiiklerini ancak
basing yaralanmalarimi Onlemeye yonelik yeterli
sorumluluk almadiklar1 ve basing yaralanmalarini
onlemenin miimkiin olmadig1 diigiincelerine sahip
olduklarmi  gostermistir.  Hemsgirelere  basing
yaralanmalarim1 6nlemeye yonelik bilgi, becerileri
ve motivasyon egitimi verilmesinin dnemi ortaya
cikmigtir.,  Bu egitimler sayesinde hemsgirelerin
basing  yaralanmalarinin  Onlemesine  iligkin
inanglarinin gelistirilerek sorumluluk almalarinin
saglanabilecegi de diisliniilmektedir.

Bununla birlikte, yas, egitim diizeyi, caligtigi
birim, bakim verilen basing yaralanmasi olan hasta
sayisi, basing yaralanmalar1 konusunda kendini
yeterli hisseden ve basing yaralanmasina yonelik
gelismeleri takip edenler ile BUOYTO toplam
puanlart arasinda iliski bulunurken, mesleki
deneyim (yil olarak) ve mezuniyet sonrasi alinan
egitim ile tutum puanlar arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Bu bulgular, {ilkemizde yapilan
aragtirma bulgulari ile uyumlu oldugu belirlenmistir
(Aslan ve Van Giersbergen, 2016; Ekim ve
Sabuncu, 2019; Keser ve Yiiksel, 2020). Yapilan
diger uluslararasi arastirmalarda, hemsirelerin yas,
egitim diizeyinin ve klinik c¢alisma deneyiminin
yilinin hemsirelerin tutumu {izerinde anlamli bir
etkisi olmadigim saptamistir (Etafa ve ark., 2018;
Hu ve ark., 2021; Kaddourah ve ark., 2016). Son bir
yil iginde basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik

egitim  almis  olan  hemsirelerin  basing
yaralanmalarim1  6nlemeye yonelik daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu gosteren bir arastirmaya
rastlanilmistir (Hu ve ark., 2021). Bunun nedeni,
basing yaralanmalarim1 dnlemeye yonelik egitimin
hemsirelerin  basing  yaralanmasini  Onleme
becerilerinin  gelistirebilmesi, bdylece onlarin
motivasyon ve inanglarinin artirilmast ve basing

yaralanmasin1  6nlemeye  olan  giivenlerini
artirabilmesi olabilir (Hu ve ark., 2021). Ayrica,
hemsire egitimcileri, hemsirelik 6grencilerini

gelecekteki kariyerlerinde bu alanda etkin bir
sekilde rol ve sorumluluk almaya hazirlamalari i¢in
hemsirelik  okullarindaki  miifredata  basing
yaralanmasini 6nlemeye yonelik bir ders koymalar1
i¢in tegvik edilmelidir (Etafa ve ark., 2018).

Sonug¢

Bu aragtirmanin sonuglari, hemsirelerin basing
yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik genel bilgilerinin
yeterli olmadigr ancak basing yaralanmalarim
onlemeye yonelik tutumlarinin ise daha olumlu olsa
da tatmin edici diizeyde olmadigini gostermistir. Bu
arastirmada basing yaralanmalarint  dnlemeye
yonelik bilgi ve tutumla ilgili hemsirelerin 6zellikle
‘siniflama ve gozlem’, ‘etiyoloji ve gelisme’ ve
‘basing/makaslama miktarin1 azaltan Onleyici
girisimler’ hakkinda bilgi eksiklikleri olduklari

belirlenmistir.  Ayrica  hemsirelerin ~ basing
yaralanmalarin1  6nlemenin etkinligine yonelik
tutum  diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu

goriilmiistiir. Onemli bir bulgu olarak egitim diizeyi
ile hemsirelerin bilgi ve tutum puanlar1 arasindaki
anlamli iligki bulunmus olmasi egitimin 6nemli bir
faktor oldugunu gostermistir. Bu nedenle ders
miifredatlarina ve hizmet i¢i egitim programlarina
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve yOnetimi
konusunun alinmasi bilginin iyilestirilmesi ve
olumlu tutum gelistirilmesine katk1 saglayacaktir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Tiirkiye'de hemsirelerin basing yaralarinin dnlenmesine
iliskin bilgi ve tutumlarmi inceleyen sinirli sayida
arastirmaya ulasilmistir. Bu arastirmanin sonuglari,
hemsirelerin basing yaralanmasi siniflanmasini, risk
degerlendirilmesini ve Onleme girigimlerini
yapabilmeleri ic¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklarini belirlemistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin
basing yaralanmalarma iliskin farkindalik ve olumlu
tutum  gelistirmeleri  i¢in  hizmet igi  egitim
programlarina olan gereksinimin varligimi ortaya
koymasinda yol gosterici olmustur.
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