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Oz

Amag: Basinca bagli yaralanmalar, bireylerin hastanede kalig suresini uzatarak prognozlarini olumsuz etkiler ve yasam kalitelerini diistrir. Ayrica,
hemsirelerin is yikini artirarak hastalara, ailelere ve saglik kuruluslarina ciddi bir yik getirir. Yiiksek risk altindaki hastalarin dogru tanimlanmasi ve uygun
onlemlerin alinmasi, basing yaralanmalarinin insidansini ve etkisini azaltmanin en etkili yoludur. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin basing
yaralanmasina iliskin bilgi diizeylerini ve bakim davranislarina etkisini belirlemektir.

Yoéntem: Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 143 hemsire ile kesitsel ve iliski arayici nitelikte bir arastirma
yapildi. Veri toplama araglari olarak "Tanitici Bilgi Formu", "Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci 2.0-Giincellenmis Versiyon (PUKAT 2.0-T)" ve
"Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci (BYOBD)" kullanildi. Veriler, tanimlayici analizler ve degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi igin korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 28,46+4,52 olup, %80,4'( lisans ve lisansusti egitim diizeyine sahiptir. Meslekte ¢alisma slresi ortalamasi 5,93+4,39
yil, yogun bakimda calisma siiresi ortalamasi 4,18+2,89 yildir. Hemgirelerin %95,8'i basing yaralanmasinin dnlenmesi ve bakiminin hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu dusinmektedir. %53,8'i bakimini yeterli bulurken, %72,7'si ¢ok sayida hastaya basing yaralanmasi bakimi vermistir.
Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin diisiik olmasina ragmen, bakim uygulamalarinin iyi seviyede oldugu belirlenmistir.
Teorik bilgi ile pratik uygulama yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif bir pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<,05).

Sonug: Hemgirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik teorik bilgi diizeyleri diisiikken, pratik uygulama yeterliliklerinin yiiksek oldugu gorilmustar.
Bu durum, pratik becerilerin usta-girak iliskisi ve deneyim temelli 68renmeyle gelisebildigini gostermektedir. Ancak kanita dayali uygulamalarin
surdardlebilirligi icin teorik bilginin glincellenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin teorik bilgi dizeylerini artirmaya yonelik strekli egitim
programlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Basing Yaralanmasi, Bilgi Dlizeyi, Hemsire, Yogun Bakim
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Abstract

Objective: Pressure-related injuries prolong hospitalization, negatively affect prognosis and reduce quality of life. In addition, they increase the
workload of nurses, placing a serious burden on patients, families and healthcare organizations. Correct identification of patients at high risk and
taking appropriate measures is the most effective way to reduce the incidence and impact of pressure injuries. The aim of this study was to
determine the level of knowledge of intensive care nurses about pressure injury and its effect on their care behaviors.

Method: A cross-sectional and correlational study was conducted with 143 nurses working at a training and research hospital between January and
March 2024. Data collection tools included the "Introductory Information Form," the "Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool 2.0-Updated
Version (PUKAT 2.0-T)," and the "Pressure Injury Prevention Care Behaviors Competency Assessment Tool”. The data were analyzed using
descriptive analyses and colleration analysis to examine the relationships between variables.

Results: The mean age of the nurses was 28.46+4.52 years and 80.4% had undergraduate and graduate education. The mean duration of
employment in the profession was 5.93+4.39 years and the mean duration of employment in intensive care unit was 4.18+2.89 years. 95.8% of the
nurses think that the prevention and care of pressure injury is the responsibility of the nurse. While 53.8% found their care adequate, 72.7% provided
pressure injury wound care to many patients. Although the nurses' level of knowledge about the prevention of pressure injuries was low, it was
determined that their care practices were at a good level. There was a statistically significant but weak positive relationship between theoretical
knowledge and practical application competencies (p<.05).

Conclusion: While the theoretical knowledge levels of nurses regarding the prevention of pressure injury were low, their practical application
competencies were found to be high. This shows that practical skills can be developed through master-apprentice relationship and experience-
based learning. However, updating theoretical knowledge is important for the sustainability of evidence-based practices. Therefore, there is a need
for continuing education programs to increase the theoretical knowledge levels of nurses.

Keywords: Care Behaviour, Intensive Care, Knowledge Level, Nurse, Pressure Sore.

GiRiS

Basing yaralanmasi, genellikle kemik cikintilari tizerinde gériilen lokalize deri ve/veya deri alti doku hasaridir.?
Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik insidans verilerine gore bir milyondan fazla bireyde basing yaralanmasi
meydana gelmis ve bunlarin 60.000'i komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmistir, bu da yillik maliyetin 1,7
milyar dolar oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Birlesik Krallik'ta maliyet 75,01 milyar sterlin ve

Avustralya'da 800 milyon dolar seviyesindedir.?> Ulkemizde kisi basi basing yaralanmasi birim maliyeti 4.615 $
olarak belirlenmis olup, her bir hasta icin ortalama giinliik maliyet 211,4 $ olarak hesaplanmistir.®

Basing yaralanmasi ozellikle yogun bakim (nitelerinde immobilizasyona bagh gelisme riski en yiksek
komplikasyonlar arasindadir.” Bu nedenle yogun bakimlar icin 6nlemeye ydnelik yayinlanmis uluslararasi rehber
ve kilavuzlar bulunmaktadir. Ancak uluslararasi kanita dayali dnleme kilavuzlarina ragmen, basing yaralanmasi
prevalansindaki istenilen azalma gerceklesmemektedir.’ Basinca bagli yaralar, hastalarin hastanede kalis
surelerini uzatarak prognozlarini olumsuz etkileyebilir ve yasam kalitelerini diislrebilir. Gencer ve arkadaslari,
Turkiye'deki yogun bakim Unitelerinde basin¢ yaralanmasi tedavisinin ekonomik etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda 569 hastayi analiz etmis ve kisi basina dnemli bir maliyet olustugunu bildirmislerdir.® Ayrica,
hemsirelerin is yiikiinii artirarak hastalara, ailelere, tibbi kuruluslara ve topluma ciddi bir yiik getirebilir.*&°Klinik
uygulamada, hemsireler basing yaralanmasinin dnlenmesinde hayati rol oynamaktadir. Yiiksek risk altindaki
hastalarin dogru tanimlanmasi ve uygun 6nlemlerin alinmasi, basing yaralanmasinin insidansini ve olumsuz
sonuglarinin etkisini azaltmanin en etkili yoludur. Dolayisiyla, hemsirelerin algi ve tutumlarinin kapsaml
degerlendirilmesi, etkili midahalelerin saglanmasi agisindan kritiktir. Basingla iliskili yaralanmalarin sikhgi ve
yayginhgi, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede dnemli gdstergeler olarak kabul edilmektedir.t*

Hemsireler, basing yaralanmasi Onleme kilavuzlarina dayali olarak hemsirelik bakim paketleri gelistirip
uyguladiklarinda ve hastalarin takiplerini bu yonergeler dogrultusunda sirdiirdiiklerinde, basing yaralanmasinin
dnlenmesinde olumlu sonuglar elde edilebilecegi bildirilmistir.’>' Ancak, yapilan arastirmalar, hemsirelerin
yayinlanan rehberleri yeterince takip etmediklerini ve basing yaralanmasi 6nleme, destek ylzeylerinin kullanimi
ve bakimi konusunda eksik bilgiye sahip olduklarini gdstermektedir.t’?® Bu nedenle, hemsirelerin basing
yaralanmasi 6nleme ve bakimi konusundaki bilgi diizeylerini artirmak énemlidir. Bu amacla, 6ncelikle mevcut
bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir.?’ Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin basin¢ yaralanmasi bilgi
dizeylerinin, bakim davranislari Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Literatlirde, yogun
bakim Unitelerinde basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik ¢esitli arastirmalar bulunmakla birlikte, bu calismalarin
blyuk bir kismi genellikle bilgi diizeyinin tek boyutlu degerlendirilmesine odaklanmaktadir. Oysa bu arastirma
kapsaminda bilgi dizeyleri, teorik ve pratik uygulamalar olmak lzere iki ayri boyutta ele alinmis ve bu boyutlar
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arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica, yogun bakim tnitelerinin tercih edilmesinin temel nedeni,
bu klinik ortamlarda basing yaralanmasi gelisme riskinin yliksek olmasi ve hemsirelik bakiminin dogrudan hasta
sonuglarini etkileyebilmesidir. Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerinin artiriimasi, klinik
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Arastirma Sorulari

H1: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi bilgi diizeyi hangi diizeydedir?

H2: Yogun bakim hemsirelerinin basing¢ yaralanmasi 6nleme ve bakim davranislari puan ortalamasi nedir?
H3:Yogun bakim hemsirelerinin bilgi dlizeylerinin bakim davranislarina etkisi var midir?

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi bilgi diizeylerinin bakim davranislarina etkisi
belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel ve iliski arayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman: Bu arastirma Ocak- Mart 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim
Unitelerinde calisan toplam 200 hemsire olusturmus olup, yogun bakimda en az bir yil deneyimi olan, anket
sorularini tam olarak yanitlayan ve ¢alismaya katiimaya gonilli 143 (%71,5) hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
Calisma 110 yataktan olusan Dahiliye, Cerrahi, Gogus Cerrahi, Noroloji, G6glis Hastalilari, Beyin Cerrahi, Kalp
Damar Cerrahisi ve Anestezi ve Reanimasyon Yogun bakim Unitelerinde gercgeklestirildi. Vardiya usull ¢alisan
Unitelerde karsilasilan basing yaralanmasi durumunda yara ve ostomi hemsireligi sertifikasina sahip bir yara
bakim hemsire tarafindan takip altina alinmaktadir. Kurumda sik sik basing yaralanmasi 6nleme egitimleri
yapilmakta ve yara gelisme sonrasi ¢alisanlara gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeler ile destek olunmaktadir.
Kurumda basing yaralanmasi oranlari igin belirlenen hedef degere gore ¢ ayda bir veriler analiz edilerek T.C.
Saglik Bakanhgina bildirimler de bulunulmaktadir.

Veri Toplanma Araglari: Arastirmada veri toplama araci olarak, “Tanitici Bilgi Formu”, “Basing Ulseri Bilgi Diizeyi
Dederlendirme Araci 2.0-Giincellenmis Versiyon (PUKAT 2.0-T)” ve “Basin¢ Yaralanmasi Onleme Bakim
Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci” kullanilmistir.

Tanitici Bilgi Formu;

Taniticl Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan, cinsiyet, yas, calistigi yogun bakim, meslekte ve yogun
bakimda ¢alisma yili ile basing yarasina yonelik gesitli sorularin yer aldigi 14 sorudan olusan bir formdur.

Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci 2.0-Giincellenmis Versiyon (PUKAT 2.0-T);

Hemsirelerin basing Ulseri ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek amaciyla Manderlier ve ark. (2017)% tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi Dalli ve ark.?? tarafindan yapilmistir. Testte basing
yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyi alti tema ¢ergevesinde ele alinmis olup, toplam 25 adet ¢oktan se¢meli soru
bulunmaktadir. Bu temalar; etyoloji, siniflandirma ve goézlem, risk degerlendirilmesi, beslenme, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve 6zel hasta gruplaridir. Testten alinacak olan puan 0-25 arasinda degismektedir.
Olgegin KR- 21 degeri ,93 olarak bulundu.

Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci;

Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci (BYOBD), Kiraner tarafindan basing
yaralanmasi 6nleme bakim davranislarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.®> Toplam 14 maddeden
olusan ve dereceli puanlama anahtari (yetersiz-0 puan, gelistiriimesi gerekir-1 puan, yeterli-2 puan) niteliginde
bir degerlendirme formudur. Form maddeleri basin¢ yaralanmasini dnlemede bakim davranislarini olusturan
“duyusal algilama, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtlinme ve yirtilma, basin¢ yaralanmasi riski,
degerlendirme sikligl, hemsirelik girisimleri, deri bitanlGgu, cilt bakimi Grinl, mobilizasyon, inkontinans
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yonetimi ve destek ylizey kullanimini icermektedir. Formdan alinan puanin artmasi basing yaralanmasi dnleme
bakim davranislarinin olumlu yénde arttigini gostermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 916 olarak belirlendi.

Arastirmanin Uygulanmasi: Katilimcilar, arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis; ancak gozlem
sirasinda spesifik olarak hangi bakim davranislarinin degerlendirilecegi aciklanmamistir. Bu yaklasim, gozlem
altinda olduklarinin farkindaligina ragmen, belirli bir midahaleye odaklanarak davranis degisikligi
gerceklestirmelerini engellemeye yonelik bir strateji olarak tercih edilmistir. Gézlemler, basing yaralanmasi
onleme bakim davranislari konusunda egitim almis, arastirmaci tarafindan ylrtttlmustiir. Gozlem siiregleri,
katimcilarin rutin bakim uygulamalarini sergiledikleri hafta ici glindliz mesailerinde gergeklestirilmistir. Her bir
katilimci, rastlantisalligl saglamak ve gézlem yanliligini minimize etmek amaciyla farkli giin ve saatlerde iki kez
gozlemlenmistir. Bu yontemsel yaklasim, gézlem etkisinin en aza indirilmesine ve elde edilen verilerin gercek
bakim davranislarini yansitmasina olanak tanimistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi kapsaminda, érneklem ve olgiimlerin tanimlayici istatistikleri (sayi, frekans,
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Tim analizler IBM SPSS Statistics 26 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak gergeklestirilmis ve sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yapildigi kurumdan ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(28.12.2023 tarih ve E.395 sayili) izin alindi. Arastirmaya katilm igin bireylerden yazili ve s6zIi katilim onayi ile
gonullaltgu esas alindi. Ayrica bu galisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate alinarak gerceklestirildi.
Calismada kullanilan 6lgek ve degerlendirme araci igin ilgili yazarlardan e-posta yoluyla yazili izin alinmgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28,46+4,52, %67,8’inin kadin, %80,4’linlin egitim durumunun
lisans ve lisansilistl oldugu, meslekte ¢alisma siiresi ortalamasinin 5,93+4,39, yogun bakimda ¢alisma siresinin
4,18+2,89 oldugunu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %30,1’i Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim
Unitesinde galistigl, %67,8’inin yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmadigi, %43,4’inln siklikla basing
yaralanmalari ile karsilastigi belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin %95,8’inin basin¢g yaralanmasinin
onlenmesini ve bakiminin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu dislindigi, %53,8’inin basing yaralanmasi ile
ilgili vermis oldugu bakimi yeterli buldugu, %72,7’sinin sayisi hatirlamadigi kadar ¢cok hastaya basing yaralanmasi
bakimi verdigi, %95,1’inin basing yaralanmasinin hemsirenin bakim kalitesinin gostergesi oldugunu ve galistigi
yogun bakim unitesinde sorumlulugun hemsirede oldugunu, %69,2’sinin okul egitimi haricinde basing
yaralanmasi hakkinda egitim aldigi, egitim alanlarin %88'’i hizmet ici egitim olarak aldigi ve aldiklari egitimi tim
hemsireler faydali olarak gordigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hemgire Tanitici Bilgi Formu ve Basing Yaralanmasi Deneyimleri

n % Ort+SS Min- Max

Yas 28,46+4,52 21-50
Hemgsirelik Mesleginde Calisma 5,93%4,39 1-32
Siireniz
Yogun Bakimda Galisma 4,18+2,89 1-15
Siiresiniz
Cinsiyet Kadin 97 67,8

Erkek 46 32,2
Egitim Durumu Lise/Onlisans 28 19,6

Lisans/Lisans Usti 115 80,4
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Tablo 1: Hemsire Tanitici Bilgi Formu ve Basing Yaralanmasi Deneyimleri (Devami)

Basing Ulseri Bilgi Diizeyinin Bakim Davranisina Etkisi

n % Ort+SS Min- Max
Hangi Yogun bakim iinitesinde Dahiliye YB 17 11,9
¢alisiyorsunuz? Cerrahi YB 12 8,4
Go6gus Cerrahi YB 10 7,0
Néroloji YB 28 19,6
GoOgis YB 13 9,1
Beyin Cerrahi YB 10 7,0
Kalp Damar Cer. YB 10 7,0
Anestezi ve 43 30,1
Reanimasyon
Yogun Bakim Hemsireligi Evet 46 32,2
Sertifikasina Sahip misiniz? Hayir 97 67,8
Yogun Bakim Unitesinde Basing Her zaman 59 41,3
Yaralanmasi ile kargilagsma Siklikla 62 43,4
durumunuz? Bazen 22 15,4
Basing yaralanmasinin Evet 137 95,8
6nlenmesini ve bakiminin
hemilremn.:sofu[nlulugunda Hayir 6 42
oldugunu diisiinilyor musunuz?
Basing yaralanmasi ile ilgili Yeterli 77 53,8
verdiginiz bakimi nasil Kismen Yeterli 66 46,2
goriiyorsunuz?
Bugiine kadar bakim verilen 10'da az 16 11,2
basing yaralanmasi hasta sayisi 10-50 arasl 23 16,1
Sayisini hatirlamadigim 104 72,7
kadar cok
Basing yaralanmasi gelismesi Hekim 7 49
hangi saglik personelinin bakim Hemsire 136 95,1
kalite gostergesidir?
Calistiginiz yogun bakim Hekim 7 4,9
tinitesinde basing Hemsire 136 95,1
yaralanmasinin tedavi, bakim ve
sorumlulugu kimdedir?
Okul egitimi haricinde basing Evet 99 69,2
yaralanmasi hakkinda egitim Hayir 44 30,8
aldiniz mi?
Cevabiniz evet ise nereden Hizmet ici Egitim 88
egitim* aldiniz? Kongre 7
Kurs 18
Seminer 8
Cevabiniz evet ise aldiginiz bu Evet 99 100
Cere .. . -
egitim sizin i¢in faydali oldu mu? Hayir 0 0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Calismaya katilan hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeyi (PUKAT -2) puan ortalamasinin 14,5242,58 (min:
6 max: 21) oldugu belirlendi (Sekil 1). PUKAT 2.0’nin alt boyutlarinin puan ortalamalari ve ylizdelerine ait veriler
Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: PUKAT 2.0 Aracinin Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi ve Dogru Cevap Yiizdeleri

Bilgi Alanlari Mean Min. Max Madde basina dogru
cevap yiizdesi

Etyoloji 3,79%1,32 1,00 6,00 %63,15
Siniflandirma ve Gézlem 2,304,091 ,00 4,00 %57,5

Risk Degerlendirmesi 1,6510,55 ,00 2,00 %81,5
Beslenme 1,90+0,88 ,00 3,00 %63,36
Onleme 3,57+1,21 1,00 6,00 %44,62

Belirli Hasta Gruplar 1,3040,68 ,00 2,00 %65

Total 14,52+2,58 6 21 %57,96

PUKAT ve BYOBD Yeterliligi Puan Ortalamalari

25
20
15
10

14,52

22,09

BYOBD Yeterliligi
Degerlendirme Araci

Pukat 2.0 Puan Ortalamasi

Sekil 1: PUKAT ve BYOBD Yeterliligi Puan Ortalamalan

Arastirmacilar tarafindan c¢alismaya katilan hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme davranislarinin
degerlendirildigi aracin puan ortalamasi 22,09+4,78 (min:7 max:28) oldugu belirlendi (Sekil 1). Basing
yaralanmasi 6nleme bakim davranisi degerlendirme aracinin gbzlem sonuglari Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislan Yeterligi Degerlendirme Araci Sonuglari

Yeterli (n/%) Gelistirilmeli (n/%) Yetersiz (n/%)

Duyusal Algilama 138 (96,5) 5(3,5) 0(0)
Nemlilik 109 (76,2) 33(23,1) 1(0,7)
Aktivite 130 (90,9) 12 (8,4) 1(0,7)
Hareket 126 (88,1) 17 (11,9) 0 (0)
Beslenme 29 (20,3) 90 (62,9) 24 (16,8)
Siirtlinme Ve Yirtilma 38 (26,6) 91 (63,6) 14 (9,8)
Basing Yarasi Riski 53(37,1) 74 (51,7) 16 (11,2)
Degerlendirme Sikhigi 103 (72,0) 36 (25,2) 4(2,8)
Hemgirelik Girisimleri 121 (84,6) 22 (15,4) 0(0)
Deri Biitiinliigii 78 (54,5) 60 (42,0) 5(3,5)
Cilt Bakimi Uriinii 62 (43,4) 76 (53,1) 5(3,5)
Mobilizasyon 114 (79,7) 27 (18,9) 2(1,4)
inkontinans Yonetimi 42 (29,4) 84 (58,7) 17 (11,9)
Destek Yiizey Kullanimi 113 (79,0) 26 (18,2) 4(2,8)
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Calismada PUKAT ve BYOBD vyeterliligi arasinda iliski incelenmis, PUKAT-2 bilgi diizeyi ile basing yaralanmasi
Onleme davranisi arasinda disiik dizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu sonucu elde edildi (P<,05) (Tablo
4).

Tablo 4: PUKAT -2 ve BYOBD Yeterliligi Arasindaki iliski

BYOBD
PUKAT-2 R 1,199"
P ,017

PUKAT-2: Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci
BYOBD: Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme

TARTISMA

Arastirmanin bulgularina gore, basing yaralanmasi saglik alaninda halen 6nemli bir sorun olarak kabul edilmekte
ve bu yaralanmalarin 6nlenmesi icin hemsirelere blyik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin basing
yaralarini 6nlemek igin gerekli risk faktorlerini belirleyip erken donemde miidahale etmeleri, hastalarin saghgini
korumak icin hayati dnem tasimaktadir.%%

Calismaya katilan hemsirelerin geng, deneyimli, lisans ve lisanslistl egitim seviyesine sahip bir grup oldugu
gorilmektedir. Bliytk bir kisminin anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde gérev yaptigi ve neredeyse
tamaminin basin¢ yaralanmasi sorumlulugunun hemsirede oldugunu disindigi belirlenmistir. Bu durum,
hemsirelerin konuya iliskin biling diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Ayrica, cogu hemsirenin ¢ok sayida
hastaya bakim sagladigi ve bu nedenle genis bir klinik deneyime sahip oldugu anlasiimaktadir (Tablo 1).
Literatlirde, hemsirelerin egitim dilizeyi dustikce, yas ilerledikce ve deneyim azaldik¢a basing yaralanmasi
goérilme oraninin arttig bilinmektedir.2>?” Calismamizin bu bulgusu, hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda
basin¢g yaralanmasini 6nlemeye yonelik girisimler acgisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilmistir.
Ozellikle, bilgi diizeyinin artirilmasi ve deneyim kazaniminin desteklenmesi, hemsirelerin bakim siireclerindeki
etkinligini artirabilir ve basing yaralanmasi gelisim riskini azaltabilir.

Hemsirelerin basing yaralanmasini énleme bilgi dizeyi (PUKAT 2.0 puan ortalamasi 14.52 + 2.58) dislik olarak
elde edildi. Bu durum hemsirelerin etkili 6nleme stratejilerini uygulamada zorlanabileceklerini ve hastalarin
saghgini korumada yetersiz kalabileceklerini distindirdi. Daha 6nce yapilmis c¢alismalar da bu bulgular
desteklemektedir. Ornegin, Belcika ve Cin'deki farkli hastanelerde yapilan calismalarda ve yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin incelendigi calismalarda, hemsirelerin basing yaralanmasi 6nleme konusundaki
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ortaya konmustur.2¢2831 Bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalari ve dogru cevap
ylzdeleri incelendiginde ise en diisik ylzdelerin 6nleme ve siniflama alt boyutunda oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin dogru onleme teknikleri ve yeniden konumlandirma protokolleri hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiyaglari oldugu asikardir. Bu alandaki eksiklikler, basing yaralarinin yayginhgi ve yonetimi tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Siniflandirma ve gézlemdeki bilgi eksikligi, hemsirelerin basing yaralanmalarini dogru evrede
tanimlayamamasina yol agabilir ve uygun tedavi yéntemlerinin uygulanmasini engelleyebilir. Son yillarda yapilan
bazi calismalarda bu sonucumuzu desteklemektedir. 263233

Hemsirelerin basing yaralanmasi dnleme bakim davranislari konusunda cesitli yeterlilik seviyelerinde olduklari
gorilmektedir. En ylksek yeterlilik duyusal algilama alt puaninda olurken, yetersizlikte en yiiksek oldugu alan
beslenme alt boyutundaydi. Sirasiyla, sirtiinme ve yirtilma, basing yarasi riski ve inkontinans yodnetimi
konularinda belirgin uygulama eksikliklerinin bulundugu gozlendi (Tablo 3). Bu durum, PUKAT 2.0 6nleme alt
boyutundaki disik sonuglarla paralellik géstermektedir (Tablo 2). Bilgi eksikligi olan alanlarda hemsirelerin
bakim uygulamalarinda da eksiklik yasadigi anlasilmaktadir. Ancak, bilgi diizeyi disiik olmasina ragmen bazi
alanlarda bakim davranislarinin yeterli diizeyde olmasi, hemsirelerin bu uygulamalari deneyim, klinik gézlem ve
kurumsal protokollere dayali olarak gergeklestirmis olabileceklerini gostermektedir. Bilgi eksikligi nedeniyle bu
uygulamalarin bilimsel temellere uygunlugu sorgulanabilir ve siirdirilebilirligi risk tasiyabilir. Bu nedenle, bilgi
eksikliginin giderilmesi, hem mevcut bakim davranislarinin niteligini artirabilir hem de hasta sonuglarini
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ivilestirebilir. Degerlendirme araci puan ortalamasi ise 22,09+4,78 ile iyi diizeyde idi. Puanlarin yliksek olmasi,
hemsirelerin basing¢ yaralanmalarini 6nleme konusunda genellikle yeterli beceriye sahip olduklarini, ancak belirli
alanlarda (6rnegin beslenme, siirtiinme ve yirtilma yonetimi) gelisime ihtiya¢ duyduklarini isaret eder. Bu bulgu,
Gress Haldsz ve arkadaslarinin Slovakya’da hastanelerde calisan hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nleme
konusunda yetersiz oldugunu ve 6zellikle beslenme ile inkontinans yonetimi konusunda eksiklikler yasadigini
belirtmektedir.3® Bunun yani sira, Asiri ve Algahtani tarafindan yapilan baska bir arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nleme konusunda bilgi eksikligi ve engellere ragmen olumlu tutum
sergiledikleri gézlemlenmistir.3* Ayrica, Suudi Arabistan’daki ticiincii basamak yogun bakim initelerinde calisan
hemsirelerin beslenme konusunda yetersiz oldugunu gosteren Guerrero ve arkadaslarinin g¢alismasi da bu
bulgulari desteklemektedir.?® Bu baglamda, hemsirelerin bu alanlarda daha fazla egitim almalari veya ek
kaynaklara erisimleri olmasi, 6nleme davranislarinin iyilestirilmesine yardimci olabilir.

Calismamizda hemsirelerin teorik bilgi diizeyi (PUKAT 2.0) ile pratik uygulama yeterlilikleri (BYOBD) arasinda
dustk duzeyde de olsa pozitif bir iliski saptanmistir (P<,05) (Tablo 4). Ancak bu iliski, beklenenin aksine, bilgi
diizeyinin dastk olmasina ragmen pratik uygulamalarin yeterli bulunmasiyla dikkat cekicidir. Bu durumun,
¢alismada kullanilan iki 6lgegin degerlendirme alanlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.
PUKAT 2.0, hemsirelerin basing yaralanmasi ile ilgili teorik bilgi diizeylerini dlgerken; BYOBD, dogrudan klinik
uygulamalari ve bakim davranislarini degerlendirmektedir. Teorik bilgi formunun bakim davranislarini
icermemesi, bilgi diizeyi diisiik olmasina ragmen pratik becerilerin yeterli gikmasina yol agmis olabilir. Nitekim
klinik ortamda, usta-cirak iliskisi ile kazanilan deneyim temelli 6grenmenin, teorik bilgi eksikligine ragmen pratik
uygulamalara yansidig1 bilinmektedir.®>3® Liang ve arkadaslarinin Cin'de gerceklestirdigi calismada, egitim
programlarinin bilgi diizeyini artirmada kritik bir rol oynadigi ve bunun pratik uygulamalara dogrudan yansidigi
belirtilmistir.?® Sallam ve arkadaslari, yogun bakim tnitelerinde teorik bilgi eksikliginin pratikte ciddi yetersizlikler
dogurdugunu raporlamis;* Sari ve arkadaslari ise bilgi eksikliginin bakim kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur.3! Bu bulgular, calismamizdaki teori-pratik uyumsuzlugunu aciklamakta ve kanita dayali bakimin
surdirlebilirligi agisindan egitimin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin teorik
bilgi diizeylerini artirmaya yonelik kapsamli egitim programlarinin gelistiriimesi, basin¢ yaralanmasi 6nlemede
daha nitelikli bakim saglanmasina katki sunacaktir.

Usta-¢irak modeli ile kazanilan pratik becerilerin, kanita dayal uygulamalara doniisebilmesi igin yapilandiriimis
egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Klinik egitim siireglerinin yalnizca deneyim temelli 6grenme ile sinirh
kalmamasi, giincel bilimsel bilgilerle desteklenmesi hemsirelerin bakim kalitesini artiracaktir. Bu kapsamda,
yaptlandiriimis egitim programlari ile hemsirelerin teorik bilgi eksiklikleri giderilmeli ve klinik akil yiritme
becerileri gelistirilmelidir. Kanita dayali protokollerin ginlik bakim uygulamalarina entegre edilmesi, hasta
glvenligini artiracak ve bakim siireclerini standardize edecektir. Ayrica, dizenli geri bildirim ve performans
degerlendirmeleri sayesinde, hemsirelerin pratik uygulamalardaki eksiklikleri erken dénemde fark edilip
dizeltilme imkani bulacaktir. Klinik egitim gunltkleri ve yansitici uygulamalar, 6grenilen bilgilerin kaliciligini
saglayacak ve teori-pratik uyumunu giglendirecektir. Son olarak, multidisipliner egitimlerin saglanmasi, basing
yaralanmasi 6nleme basta olmak lizere pek ¢ok bakim alaninda bitlincil bir yaklasim gelistiriimesine katkida
bulunacaktir. Bu stratejilerin benimsenmesi, hemsirelerin deneyim temelli bilgilerini kanita dayali uygulamalarla
birlestirerek daha etkin ve glivenilir bir bakim sunmalarini saglayacaktir.

SONUC

Bu galisma, yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi dnlemeye yonelik teorik bilgi diizeyleri ile pratik
uygulama yeterlilikleri arasindaki farki ortaya koymustur. PUKAT 2.0 ile degerlendirilen teorik bilgi diizeylerinin
diisiik, BYOBD ile degerlendirilen pratik uygulama yeterliliklerinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
hemsirelerin pratik uygulamalarini deneyim temelli 6grenme ve usta-girak iliskisi ile gelistirdiklerini
gostermektedir. Ancak, teori ve pratik arasindaki bu uyumsuzluk, kanita dayali uygulamalarin stirdirdlebilirligi
ve hasta glvenligi acisindan bir risk teskil etmektedir. Literatlir dogrultusunda, egitim programlarinin teorik bilgi
dizeyini artirmada kritik bir rol oynadigi g6z 6ninde bulunduruldugunda, bu eksikligin giderilmesi bakim
kalitesini artirmak adina elzem goriinmektedir.
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Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi 6nleme konusundaki teorik bilgi eksikliklerini gidermek ve pratik
uygulamalarini kanita dayali bir temele oturtmak amaciyla, yapilandiriimis egitim programlari, similasyon
tabanli egitimler ve klinik akil ylritme egitimleri 6nerilmektedir. Ayrica, multidisipliner ekiplerle is birligi
saglanarak, bakim sireglerinin bitlncil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi diisinilmektedir. Teorik bilgi ve
pratik uygulama arasindaki uyumsuzlugu en aza indirmek i¢in diizenli performans degerlendirmeleri yapiimali,
uluslararasi kilavuzlar klinik uygulamalara entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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