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Abstract
Aim: This study aims to determine nursing students’ levels of knowledge, attitudes, and awareness regarding

the prevention of surgery-related pressure injuries and to examine the relationship among these three variables.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted during the Spring semester
of the 20242025 academic year at the Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Burdur Mehmet
Akif Ersoy University. Of the 320 third- and fourth-year nursing students who constituted the study population,
260 students were included. Data were collected using the Student Information Form, the Pressure Ulcer
Prevention Knowledge Assessment Instrument — Turkish Version, the Attitude Toward Pressure Ulcer
Prevention Scale and the Surgery-Related Pressure Injury Awareness Form. Descriptive statistics and Pearson
correlation test were used for data analysis (p<0.05). Results: The participants had a mean age of 22.1+1.1 years,
and 71.1% were female. A total of 59.2 % of the students reported having no direct experience in pressure injury
care. The mean knowledge score was 42.5+2.7; the mean attitude score was 21.9+3.6; and the mean awareness
score was 19.542.5. No statistically significant relationships were found between the variables (p>0.05).
Conclusion: Nursing students were found to have insufficient knowledge, moderately positive attitudes, and
limited awareness regarding the prevention of surgery-related pressure injuries. These findings highlight the
need for structured and practice-oriented education programs that integrate theoretical knowledge with clinical
application in nursing curricula. Educational content should be revised in line with current guidelines and
supported by strategies that enhance clinical experience.

Oz

Amag: Bu caligma, hemsirelik 6grencilerinin cerrahiye bagli basing yaralarinin dnlenmesine yonelik bilgi,
tutum ve farkindalik diizeylerini belirlemeyi ve bu ii¢ degisken arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamaktadir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tasarimdaki bu calisma, 2024-2025 Bahar
doéneminde Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde
gerceklestirilmistir. Evreni olusturan 320 {igiincii ve dordiincii sinif 6grencisinin 260’1 ¢aligmaya dahil
edilmistir. Veriler; Ogrenci Bilgi Formu, Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Araci, Basing Ulseri
Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi ve Cerrahiye Bagli Basing Yaralanmasi Farkindalik Formu araciligryla
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Pearson korelasyon testi kullanilmigtir
(p<0,05). Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 22,1+1,1 olup, %71,1’i kadindir. Ogrencilerin %59,2’i
bas1 yarasi bakimina yonelik dogrudan deneyim sahibi degildir. Bilgi puani ortalamasi: 42,5+2,7; Tutum
puani ortalamasi: 21,9+£3,6 ve Farkindalik puani ortalamasi: 19,5 +2,5 dur. Degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05). Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin cerrahiye
bagli basing yaralarmi 6nlemeye iliskin bilgi diizeyleri yetersiz, tutumlar1 orta diizeyde olumlu ve
farkindaliklart sinirli bulunmustur. Bu durum, hemsirelik miifredatinda teori-uygulama biitiinligiini
saglayacak, yapilandirilmis ve uygulamaya dayali egitimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Egitim
igerikleri, giincel rehberlere uygun sekilde yeniden diizenlenmeli ve klinik deneyimi artirici stratejilerle
desteklenmelidir.

Ugak A, Cakir EM, Karaca N. P Hemgirelik Ogrencilerinin Cerrahiye Bagl Basing Yaralanmalarinin Onlenmesine Yénelik Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarinin Incelenmesi Curr

Perspect Health Sci. 2025;6(3):150-158.



Hemsirelik Ogrencilerinde Cerrahi Basing Yaralanmalarina Yénelik Bilgi, Tutum ve Farkindalik Diizeyleri 151

GIRIS

Basing yaralari, diinya ¢apinda yaklasik {ic milyon

kisiyi etkileyerek o6nemli bir saglk sorunu
olusturmaya devam etmektedir (1). Cerrahi
girisimlerin ~ gergeklestirildigi ~ ameliyathaneler,

basing yaralarinin gelisimi agisindan en riskli klinik
ortamlardan biri olarak kabul edilmekte, hastane
kaynakli basing yaralarinin %25’inden fazlasinin
cerrahi siirecle iliskili oldugu bildirilmektedir (2,3).
Cerrahi basing yaralar1 genellikle ameliyat sonrasi ilk
48 ila 72 saat icerisinde ortaya ¢ikmakta olup, soluk
eritem, morarma ve kabarciklanma gibi klinik
bulgularla karakterizedir (3,4). Cerrahi basing
yaralar1 gelisimi; i¢sel (kontrol edilemeyen) ve digsal
(kontrol edilebilir) bir¢cok faktoriin etkilesimiyle
olugsmaktadir. Yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi,
anemi, beslenme durumu, kronik hastaliklar ve ASA
(American Society of Anesthesiologists Physical
Status Classification System-Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi Fiziksel Durum
Smiflandirma Sistemi) skoru gibi faktorler igsel
riskleri olustururken; cerrahi siirenin uzunlugu, hasta
pozisyonu, anestezi siiresi, ameliyat ortamindaki
sicaklik kontrolii, kullanilan tibbi cihazlar ve
intraoperatif yiizey materyalleri digsal faktorler
arasinda yer almaktadir (2,5-7). Ozellikle
ameliyathanelerde kullanilan tibbi cihazlara bagh
basing yaralanmalari; izleme ekipmanlari, tedavi
araglar1 ve pansumanlar ile dogrudan iligkilidir (8).
Cerrahiye bagli basing yaralanmasinin onlenmesi
hem hasta giivenligini saglamak hem de saglik
hizmeti maliyetlerini azaltmak admna klinik 6neme
sahiptir (1,9). Ancak bu yaralanmalarin yalnizca
hemsirelik bakiminin yetersizliginden
kaynaklanmadigi, tiim saglhk ekibinin
sorumlulugunda oldugu vurgulanmaktadir (1). Bu
nedenle, multidisipliner ekip calismast ve kanita
dayali uygulamalarm entegrasyonu biyilk Onem
tagimaktadir (10,11). Bu baglamda hemsgirelerin ve
hemsirelik ~ 6grencilerinin,  basing  yaralarinin
Onlenmesi, yonetimi ve bakimi konusundaki bilgi,
tutum ve farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi,
etkin hasta giivenligi uygulamalari i¢in hayati 6nem
tagimaktadir  (12,13). Hemsirelik  6grencilerinin
uygulama alanlarinin  biiylik bolimiinii  cerrahi
klinikler ve ameliyathane {initeleri olusturmaktadir.
Bu nedenle 0&grencilerin, kariyerlerine baglarken
cerrahiye bagli basing yaralanmalar1 konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari1 biiyiik bir
zorunluluktur. Ogrencilerin bilgi diizeylerini artirmak
amactyla klinik deneyim kazanmalar1 ve basing
yaras1 yonetiminde aktif roller iistlenmeleri gereklidir
(12). Bu calismanin primer amaci, hemsirelik
Ogrencilerinin cerrahiye bagh basing
yaralanmalarinin 6nlenmesine iliskin bilgi, tutum ve
farkindalik diizeylerini belirlemektir. Sekonder amac1
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ise, Ogrencilerin bu ii¢ degisken arasindaki iliskiyi
analiz etmektir. Bu baglamda asagidaki arastirma
sorularma yanit aranmistir.

* Hemsirelik 6grencilerinin cerrahiye baglh basing
yaralarinin 6nlenmesine iligkin bilgi diizeyi nedir?

* Hemsirelik 6grencilerinin cerrahiye bagl basing
yaralarmin Onlenmesine yonelik tutumlari ne
diizeydedir?

* Hemsirelik 6grencilerinin cerrahiye bagli basing
yarasi farkindaliklar1 ne diizeydedir?

* Hemgsirelik Ogrencilerinin bilgi diizeyleri ile
tutum ve farkindaliklart arasinda anlamli bir iligki
var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tasarim

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin cerrahiye
bagli basing yaralanmalarinin énlenmesine iligkin
bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini belirlemek
amaciyla planlanmig tanimlayici ve kesitsel bir
arastirmadir.

Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Burdur Mehmet  Akif  Ersoy
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde, 2024-2025 egitim-6gretim y1l1 Bahar
doneminde, Mayis—Haziran 2025 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, 2024-2025 Giiz doneminde
Hemsirelik Boliimiine kayitli olan 147 iigiincii sinif
ve 173 dordiincii smif O6grencisi olmak {izere
toplam 320 6grenci olusturmustur.

Aragtirmada Orneklem secimine gidilmeyerek,
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve
belirlenen dahil etme kriterlerine uyan toplam 260
Ogrenci caligmaya  katilmistir. Orneklem
bliytikligi, G*Power 3.1.9 programi kullanilarak
belirlenmistir. Korelasyon analizine uygun sekilde
yapilan onsel gii¢ analizi (Exact — Correlation:
Bivariate normal model) sonucunda, orta diizey
etki blytkligi (r = 0,20), %95 giiven diizeyi (o =
0,05) ve %80 istatistiksel gii¢ (1-p = 0,80) esas
almarak minimum o6rneklem biyiikligi 193 kisi
olarak hesaplanmigtir (14). Olas1 veri kayiplar goz
oniinde bulundurularak %20 oraninda ekleme
yapilmig ve bu dogrultuda arastirma 260 dgrenci ile
ylritilmistir.
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Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

o Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi dersini almis
olmak,

e (Calismaya katilmay1
etmek,

goniillii  olarak kabul

e Bilgilendirilmis onam formunu

olmak.

imzalamig

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almayan
ve/veya katilmayr kabul etmeyen Ogrenciler
dislanmustir.

Veri Toplama Siireci

Veriler, gerekli etik kurul onayi, kurumsal izin ve
Olgek  kullanim  izinleri  alindiktan  sonra,
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize anket yontemiyle
toplanmistir.  Anketler, Ogrencilerin ders ve
uygulama saatleri diginda uygun zamanlarda
uygulanmis ve her bir Ogrencinin anketi
tamamlamasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Katilimcilarin gizliligini saglamak amaciyla, anket
formlarinin anonim olarak doldurulmasi ve formlarin
kapali zarflar i¢inde teslim edilmesi istenmistir. Veri
toplama siirecinden oOnce, Olgme araglarinin
uygulanabilirligini test etmek amaciyla 6rnekleme
dahil olmayan bes 6grenciyle 6n uygulama yapilmis;
bu veriler analiz dig1 birakilmigtir.

Veri Toplama Aracglar

Veri toplama araci olarak su formlar ve Olgekler
kullanilmistir:

Ogrenci bilgi formu: Literatiir taramas1 (11,15,16)
sonucunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Formda o6grencilerin yas, cinsiyet, simnif diizeyi,
mezun olunan lise tiirli, cerrahi klinik deneyimi,
basing yaralariyla ilgili egitim alma durumu ve klinik
uygulama deneyimlerine iliskin sorular yer
almaktadir.

Basing iilseri onleme bilgi degerlendirme araci —
Tiirkce versiyonu (Pressure Ulcer Prevention
Knowledge Assessment Instrument-PUPKAI-T):
Beeckman ve arkadaglan tarafindan gelistirilen bu
ara¢ (17) coktan segmeli 26 maddeden olusur ve alti
bilgi temasi igermektedir. Olcekte her sorunun
yalnizca bir dogru cevabi bulunmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en yiiksek puan 26’dir; >16 puan
(%60) yeterli bilgi diizeyi olarak kabul edilir.
Tiirkge versiyonunun giivenirligi ve gegerligi
Tiilek ve arkadaslar1 (18) tarafindan yapilmis,
Cronbach alfa degeri 0,79 olarak bildirilmistir.

Basing¢ iilseri onlemeye yonelik tutum olcegi
(Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention-
APuP): Beeckman ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen bu 6lgek (19) toplam 13 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Likert tipi (1-4 arasi)
puanlanan Olgekten alinabilecek puanlar 13-52
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, olumlu
tutumlar1 gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirligi Ustiin tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0,71 olarak belirlenmistir
(20).

Cerrahiye bagh basin¢ yaralanmasi farkindahk
formu: Cebeci ve Senol Celik (21) ve Celik ve
arkadaglarinin  (22) ¢alismalar1i temel alinarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Ameliyatla iliskili risk faktorlerini kapsayan 16
evet-hayir tipi maddeden olusmaktadir. "Evet"
yanit1 1 puan, "hayir" 0 puan olarak degerlendirilir.
Toplam puan 0-16 arasinda degismektedir.
Puanlarin artmasi katilimcilarin ameliyatla iligkili
risk faktorlerine yonelik bilgi diizeylerinin
yiikseldigini, puanlarin azalmasi ise bilgi diizeyinin
diisiik oldugunu gostermektedir.

Etik ilkeler
gahsma icin  Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.04.2025 tarihli
ve GO 2025/1417 sayili karar ile etik onay
almmigtir. Ayni zamanda ¢aligmanin yiiriitiilldiigii
kurumdan da yazili izin saglanmistir. Tim
katilimcilardan  bilgilendirilmis goéniilli onam
alinmig ve arastirma siireci boyunca Helsinki
Deklarasyonu etik ilkelerine uyulmusgtur. Ayrica
calismanin  raporlanmasinda  Epidemiyolojide
Gozlemsel Caligsmalarin Raporlanmasinin
Giiclendirilmesi Beyani (The Strengthening the
Reporting  of  Observational  studies in
Epidemiology -STROBE) kontrol listesi esas
alinmustir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizde
tamimlayic1 istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
medyan, standart sapma) ve karsilastirmali
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analizler (Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann—
Whitney U Testi, Tek Yonli ANO/A, Kruskal—
Wallis Testi) kullanildi; anlamli bulunan sonuglar
icin coklu regresyon analizi yapilmistir. Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edilmistir. Verilerin analizinde istatistik
danigmanligindan destek alinmigtir

BULGULAR
Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1° de arastirmaya katilan Ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri verilmektedir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yag ortalamasi 22,1
+ 1,1 olup yas dagiltimi 20 ile 26 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kadindir (n
= 185, %71,1) ve yaridan fazlasi 4. sinifta 6grenim
gormektedir (n = 134, %51,5) . Ogrencilerin biiyiik
bolimii saglik meslek lisesi disindaki liselerden
mezun olmustur (n = 243, %93,4) . ygulamalarda
ameliyathanede bulunmadigini belirtenlerin oram
%51,1’dir (n = 133). Cerrahiye bagli basing
iillserlerine iligkin bilgi edinme deneyimleri
incelendiginde, 6grencilerin %44,6’s1 (n = 116) bu
bilgileri derslerden edindigini belirtirken, galigtay
gibi etkinliklere katilim olduke¢a diisiik bulunmustur
(%0,76; n = 2). Bununla birlikte, herhangi bir
kaynaktan bilgi edinmedigini ifade edenlerin orani
%54,6°dir (n = 142) . Ogrencilerin uygulamalarinda
basing  yaras1 bakimi  yapip yapmadiklar
degerlendirildiginde, bakim uygulamayanlarin orani
%59,2 (n = 154) ile daha yiiksektir. Ancak, dnleyici
bakim uygulamalar1 agisindan degerlendirildiginde,
ogrencilerin %53,8’i (n = 140) basing yaralarini
onlemeye yonelik girisimlerde bulundugunu ifade
etmistir (Tablo 1) .

Basin¢ Ulserlerinin Onlenmesine Yénelik Bilgi,
Tutum ve Farkindalk Puanlarimin Tanimlayici
Istatistikleri

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi 9,4 (SS = 2,7) olup, puanlar
0 ile 19 arasinda degismektedir (Tablo 2). Alt
boyutlar incelendiginde, etiyoloji ve gelisme puan
ortalamasi 2,0 (SS = 1,1), smiflama ve gozlem 1,8
(SS = 1,0), risk degerlendirmesi 0,6 (SS = 0,6),
nutrisyon/beslenme 0,42 (SS = 0,4),
basing/maksimal basinci azaltan 6nleyici girisimler
2,5 (SS =1,1) ve basing/yirtilma siiresini azaltmaya
yonelik girisimler 1,8 (SS = 1,0) olarak bulunmustur.
Tiim alt boyutlarin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri £2 sinirlart i¢inde olup (Tablo
2),
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veriler normal dagilim gostermektedir (23).

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasi 21,9 (SS = 3.6)
olarak saptanmistir. Alt boyut ortalamalari
sirastyla; kigisel yeterlilik 6,2 (SS = 1,3), oncelik
4,8 (SS = 1,4), etki 4,0 (SS = 1,1), sorumluluk 3.4
(SS = 1,0) ve etkililik 3,3 (SS = 0,9) seklindedir.
Carpiklik ve basiklik degerleri, verilerin normal
dagilima uygunlugunu desteklemektedir (Tablo 2).

Cerrahiye Bagli Basing Yaralanmasi Farkindalik
Formu toplam puan ortalamasi 19,5 (SS = 2,5)
olup, puanlar 16 ile 27 arasinda degismektedir.
Carpiklik ve basiklik degerleri normal dagilim
varsayimini karsilamaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilere ait sosyodemografik veriler (n=260)

Degiskenler Min-
M(SD) Max

Yas 22,1 (1,1) 20-26

Cinsiyet n %

Kadin 185 71,1

Erkek 75 28,8

Egitim yih

3. simf 126 48,4

4. simif 134 51,5

Mezun oldugunuz lise tiirii

Saglik meslek lisesi 17 6,5

Diger liseler 243 93,4

Uygulamalarinizda

ameliyathanede bulundunuz

mu?

Evet 127 48,8

Hayir 133 51,1

Cerrahiye bagh basing iilserleri

ile ilgili bilgileri kazanma

deneyimleri

Ders 116 44,6

Calistay 2 0,7

Yok 142 54,6

Uygulamalarimizda basing yarasi

bakim yaptimiz m1?

Evet 106 40,7

Hayir 154 59,2

Uygulamalarimizda basing

yaralarini 6nlemeye yonelik

bakim yaptimiz mi1?

Evet 140 53,8

Hayir 120 46,1

Toplam 260 100,0

M=Mean (Ortalama), SD= Standard Deviation (Standart Sapma), Min=
Minumum(En diisiik deger), Max= Maximum (En yiiksek deger)
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Tablo 2. Basing iilserlerinin dnlenmesine yonelik bilgi, tutum ve farkindalik puanlarinin tanimlayict

istatistikleri (n = 260)
Degiskenler M SD SEm Min Max Skewness Kurtosis
Bilgi toplam puan 9.4 2,7 1 0,0 19,0 -8 ,0
Etiyoloji ve Gelisme 2,0 1,0 ,0 0,0 6,0 1 0
Siniflama ve G6zlem 1,8 1,1 ,0 0,0 5,0 L1 -6
Risk Degerlendirme 0,6 ,6 ,0 0,0 2,0 4 -7
Nutrisyon/Beslenme 0,4 4 ,0 0,0 1,0 3 -1,9
Basinci Azaltan Onleyici 2,5 1,1 ,0 0,0 6,0 0 -1
Girigimler
Basing/yirtilma siiresini 1,8 1,0 ,0 0,0 5,0 L1 -3
azaltmaya yonelik girisimler
Tutum toplam puan 21,9 3,6 0,2 14,0 33,0 0,6 0,3
Yeterlilik 6,2 1,3 ,0 3,0 10,0 -0,1 -0,4
Oncelik 4,8 1,4 ,0 3,0 10,0 0,6 0,0
Etki 4,0 1,1 ,0 3,0 6,0 0,6 -1,1
Sorumluluk 34 1,0 ,0 2,0 6,0 0,1 -0,8
Etkililik 33 0,9 ,0 2,0 6,0 0,3 -0,4
Farkindahik toplam puan 19,5 2.5 0,1 16,0 27,0 0,1 -1,0

M=Mean (Ortalama), SD= Standard Deviation (Standart Sapma), SEv =Standard Error of Mean (Ortalama Standart Hata), Min=Minumum (En diisiik deger)

Max=Maximum (En yiiksek deger), Skewness= Carpiklik, Kurtosis =Basiklik

Basin¢ Ulserlerinin Onlenmesine Yonelik Bilgi,
Tutum ve Farkindahk Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi

Tablo 3’ te degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonuglaria gore; degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanamamistir (p>0,05).

Tablo 3. Basing iilserlerinin 6nlenmesine yonelik bilgi, tutum ve
farkindalik puanlari arasindaki pearson korelasyon matrisi

Degiskenler 1 2 3
rop r P r 4

1. Bilgi 1 - 0,105 0,092 0,004 0955

toplam puant

2. Tutum 1 - 0,078 0,209

toplam puant

3. Farkindalik

toplam puani ! )

TARTISMA

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin cerrahiye
bagli basi yaralar1 konusundaki bilgi, farkindalik ve
tutumlarini, 6zellikle egitimsel ge¢misleri ve klinik
deneyimleri ¢ergevesinde inceleyerek, hemsirelik
egitimi ve hasta giivenligi acisindan kritik bir
sorunu ele almistir. Bulgular, hemsirelik
Ogrencilerinin bas1 yaralariyla ilgili Ogrenme
siireclerinde dnemli bosluklar bulundugunu ve bu

bosluklarin hem teorik hem de uygulamali
boyutlarda ele alinmasi gerektigini ortaya
koymustur.
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Calismamizda oOgrencilerin  demografik profili
cogunlukla kadinlardan olugsmustur (%71,1). Bu
bulgu, Diinya Saglik Orgiitii’niin (24) raporlariyla
uyumludur; rapora gore diinya saglik is giicliniin
yaklagtk  %70°1  kadinlardan  olusmaktadir.
Orneklem, 3. smif (%48,4) ve 4. smif (%51,5)
ogrencilerinden olusmustur; bu da hemsirelik
egitiminin  ileri  asamalarindaki  Ogrencilerin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak
tammustir.  Ogrencilerin  biiyiikk  ¢ogunlugunun
(%93,4) saglik meslek liseleri digindaki okullardan
mezun olmasi, Ogrencilerin hemsirelik egitimine
sinirh saglik bilgisiyle basladigin1 gdstermektedir.
Bu durum, 6gretim elemanlar1 icin egitsel firsatlar
sunarken (6rnegin, bilgi yapilandirma siireclerini
sifirdan yonlendirme olanagi), ayn1 zamanda temel
saglik kavramlarinin 6gretimi agisindan Onemli
zorluklar yaratmaktadir (25,26).

Basi yaralari, 6zellikle akut bakim ortamlarinda %6
ile %18 arasinda degisen prevalans oranlariyla
kiiresel bir saglhik sorunu olarak Onemini
korumaktadir (27,28). Bu baglamda hemsirelerin
onleyici rolii kritik olup, egitim programlarinin bu
ihtiyaca uygun sekilde yapilandirilmast
gerekmektedir. Ancak caligmamizda Ogrencilerin
%59,2°si bast yarast bakimina dair hicbir pratik
deneyime sahip olmadigini belirtmistir. Buna karsin
%53,8’1 onleyici uygulamalarda yer aldigini ifade
etmigtir. Bu g¢eligkili bulgu, 6grencilerin bilgiyi
¢ogunlukla resmi egitimden degil, informal yollarla
(6rnegin klinik gozlemler) edindiklerini
diisiindiirmektedir.
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Perioperatif basi yaralari konusu, hemgsirelik
Ogrencilerinin klinik ortamlarda karsilagsacaklar1 bu
tir durumlara hazirhikli  olmalarmi  saglamak
acisindan hemsirelik egitiminde kritik bir dneme
sahiptir. Aragtirmalar, hemsirelik 6grencilerinin
basing yaralarmin  6nlenmesine  dair  bilgi
diizeylerinin genellikle diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir (12,29). Calismamizda o6grencilerin
basing yaralanmalar1 bilgi puanlarinin literatiirde
yapilan caligmalara benzer sekilde diisikk oldugu
bulunmustur. Bu eksiklik, 6grencilerin perioperatif
ortamlarda basing yaralarini 6nleme ve yOnetme
becerilerini dogrudan olumsuz etkileyebilir. Buna
karsin, bilgi diizeyinin egitim alma ve bakim
saglama deneyimiyle anlamli bicimde iliskili
oldugu goriilmiistir. Bu durum, teorik bilginin
uygulama ile pekistirilmesinin egitimdeki énemini
bir kez daha gostermektedir (29). Ancak yapilan bir
bagka c¢aligmada ise hemsirelik Ogrencilerinin
basing yarasi 6nleme konusunda %71,2’si yiiksek
bilgi diizeyi gosterirken, sadece %16,2’si yeterli
uygulama Dbecerisi sergileyebilmistir (30).
Calismamizda o6grencilerin bilgi puanlar diisiik
olmasina ragmen tutum puanlarinin orta diizeyde
olumlu olmasi, 6grencilerin konuya yonelik temel
bir farkindalik  gelistirdigini  gdstermektedir.
Yapilan ¢alismalarda da hemsirelik 6grencilerinin
bilgi puanlar1 diisiik olmasina ragmen basing
yaralarin1 Onleme konusunda olumlu tutumlara
sahip olduklar1 bildirilmigtir (12,31). Hemsirelik
Ogrencilerinin  basing yaralarinin 6nlenmesine
yonelik tutumlari, performanslar1 ve davranislarinin
arkasindaki birincil itici giicli olusturmaktadir (16).
Ancak caligmamizda bilgi, tutum ve farkindalik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Buna ragmen bazi sistematik
derlemeler, bilgi ve tutum arasinda pozitif
korelasyonlar oldugunu ortaya koymustur (15,32).
Bu kopuklugun giderilmesi i¢in uygulamali ve
yapilandirilmis egitim programlarinin artirilmasi
onerilmektedir. Hemsirelik egitimi miifredatlar1 ve
klinik yerlestirmeler bu sorunlari yeterince ele
alacak  sekilde  tasarlanmalidir.  Hemsirelik
egitimcileri basing yaralanmalarinin  yOnetimi
konusunda yetkin hemsire adaylarin1 egitmek ve
bilgi ve tutumlarim1 gelistirmeyi amaglayan
teorik/klinik egitim programlar1 gelistirmek icin
aragtirma bulgulart kullamilmalidir (12). Teorik
derslerin laboratuvar ve klinik uygulamalarla
desteklenmesi, simiilasyon, kii¢iik grup caligmalari
gibi yenilik¢i 6gretim yontemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir (33). Ogrencilerin aktif katiliminin
saglandig1 uygulamali egitimler, elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmeye katki saglayabilir (11).
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Ders igeriklerinin  gdzden  gecirilmesi ve
Ogrencilerin cerrahiye bagli basing yaralanmasi riski
olan hastalarin uygulamalarda yogunlastig1 yerlere
dagitilmasi1 ve basing yaralanmalarinin yonetiminde
aktif katilimlarinin desteklenmesi gerekmektedir.
Yeni egitim stratejileri belirlenmeli, teorik bilgi,
laboratuvar ve klinik uygulamalarla
desteklenmelidir (16,29). Ayrica bakim deneyimi
olmayan Ogrencilerin basing yarast olan hastalarla
ve uygulamalart sirasinda bakim saglamada rol
model olarak gorev alan saglik profesyonelleriyle
karsilasmalar1  ¢ok  onemlidir.  Ogrencilere
hastalarina  bakim verirken sorumluluklarinin
arttirllmas1 da gerekmektedir (29). Bas1 yaralarinin
Onlenmesine  yonelik  egitim  programlarinin
miifredata sistematik bicimde entegrasyonu, 6grenci
bilgi diizeyini artirmada etkili olabilir ve uzun
vadede hasta giivenligini olumlu yonde etkileyebilir
(34). Egitim iceriklerinin en giincel kilavuzlara
uygun sekilde diizenlenmesi ve yasam boyu
O0grenme kiiltliriiniin  tesvik edilmesi gerektigi
acgiktir (15,35). Yapilan sistematik derlemede basi
yaralarinin Onlenmesine iliskin egitim
programlarinin hemsgirelik Ogrencilerinin
miifredatina dahil edilmesiyle, saglik yoneticileri ve
politika yapicilarin hemsirelik 6grencilerinin ve

dolayisiyla hemsirelerin bilgilerinin
iyilestirilmesine katkida bulunabilecegini
gostermektedir (32).

Calisma, cerrahiye bagli basing yaralari gibi hasta
giivenligi acisindan kritik bir konuya odaklanarak
onemli bir bilgi boslugunu doldurmustur. Katilimct
sayis1, istatistiksel giic analiziyle belirlenmis ve
yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmistir. Ug farkl
degiskenin (bilgi, tutum ve farkindalik) eszamanli
olarak  degerlendirilmis  olmasi,  hemgsirelik
egitimine yonelik kapsamli oneriler gelistirilmesini
saglamistir. Kullanilan veri toplama araglari,
gecerlik ve gilivenirligi kanitlanmis oOlceklerden
olusmakta ve degerlendirme siirecinin objektifligini
artirmaktadir. ~ Bulgular,  gilincel literatiirle
karsilagtirilarak tartisilmis ve egitim politikalarina
katki saglayabilecek somut dneriler sunulmustur.

Calisma tek  bir {iniversitenin  hemsirelik
ogrencileriyle sinirlidir; bu durum genellenebilirligi
kisitlamaktadir. Katilimcilar sadece 3. ve 4. siif
ogrencilerinden olustugu i¢in hemsirelik egitiminin
diger asamalarindaki &grencilerin bilgi ve tutum
diizeyleri degerlendirilmemistir. Veriler 6z-bildirim
yontemiyle toplanmistir; bu durum sosyal istenirlik
yanliligina neden olabilir. Arastirmada kesitsel
tasarim kullanildigindan, degiskenler arasindaki
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nedensel iliskiler belirlenememektedir. Klinik
uygulamalarin icerigi ve siiresi bireyler arasinda
farklilik gosterebilecegi icin, deneyim diizeyleri
homojen degildir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin cerrahiye
bagli basing yaralarinin énlenmesine yonelik bilgi,
tutum ve farkindalik diizeylerini degerlendirmis;
aym zamanda bu degiskenler arasindaki iliskileri
analiz etmistir. Elde edilen bulgular, dgrencilerin
bilgi  diizeylerinin  genel olarak yetersiz,
tutumlarinin orta diizeyde olumlu, farkindaliklarinin
ise sinirli oldugunu gostermektedir. Bu durum,
hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgiyi uygulamaya
aktarma silireglerinde yetersizlikler yasadigini ve
klinik egitimlerde bilgi-farkindalik-tutum
biitiinliigiiniin tam olarak saglanamadigini ortaya
koymaktadir.

Calismada bilgi, tutum ve farkindalik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ancak bu durum, s6z konusu
degiskenler arasinda potansiyel baglarin olmadigi
anlamima gelmemekte; aksine, yapilandirilmis ve
uygulamaya dayali egitimlerin eksikligine isaret
etmektedir. Ogrencilerin bilgi diizeylerinin egitim
alma ve bakim deneyimiyle anlamli bigimde iliskili
oldugu dikkate alindiginda, egitsel stratejilerin
yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, cerrahiye bagli basin¢ yaralarinin
onlenmesi konusunda hemsirelik 06grencilerinin
bilgi  diizeyini  artirmak, olumlu tutum
geligtirmelerini desteklemek ve klinik
farkindaliklarin1 giiclendirmek amaciyla teori ve
uygulamay1 entegre eden, giincel rehberler
dogrultusunda yapilandirilmis egitim programlarina
ihtiya¢ vardir. Miifredat gelistirme calismalarinda
bu tiir arastirmalardan elde edilen veriler dikkate
alinmali; 6grencilerin aktif katilimin1 destekleyen,
elestirel diistinmeyi tegvik eden, simiilasyon tabanli
ve uygulamali O6grenme yontemlerine Oncelik
verilmelidir.
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