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Oz

Amag: Calisma, hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeylerini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemini bir {iniversite hastanesinde gorev yapan
124 hemsire olusturmustur. Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiire gore gelistirilen hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin hemsire bilgi
formu ve Basing yarasi Onleme bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Formlar
arastirmaya katilmay1 kabul eden 124 hemsireye verilmis ve hemsireler doldurduktan
sonra geri toplanmigtir.

Bulgular: Caligmada yer alan 124 hemsirenin yas ortalamasi 39.7+5.1 yil, 3’1 erkek
(% 2.4), 64’1 hemsirelik lisans mezunu (% 51.6), toplam hizmet siiresi ortalamasi
18.7+ 6.6 yil olarak belirlenmistir. Basing yarasit onleme bilgi testi toplam puan
ortalamast 20 iizerinden 8.9+ 3.3 (minimum-maksimum:1-16) olarak bulunmus ve
hemsirelerin % 34.7’sinin (n=43) yeterli bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. En az
dogru yanit verilen soru basing yarasi risk faktorlerini degerlendirebilmesidir (%6.5
(n=8)). Bu soruyu basing yaras1 énleme girisimlerinin degerlendirmesi sorusu takip
etmistir (%14.5(n=18)).
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Sonug: Hemsirelerin ¢cogunlugunun yeterli bilgiye sahip olmamasi hemsirelerin bilgi
diizeyini artirmaya ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Basing yarasinin 6nlenmesine
iliskin bilgi ve becerilerin siirekli egitim programlari ile gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Onleme, Bilgi, Hemsirelik.

Abstract

Purpose: The study was conducted as a descriptive study to examine the knowledge
levels of nurses' prevention of pressure ulcer.

Material Methods: 124 nurses working in a university hospital formed the sample of
the study. The data of the study were collected by the researchers using the nursing
knowledge form on the demographics and the pressure ulcer prevention knowledge
form of the nurses developed according to the relevant literature. The forms were given
to 124 nurses who agreed to participate in the survey and were collected after nurses
filled in.

Results: The mean age of 124 nurses in the study was 39.7 £ 5.1 years, 3 of them were
male (2.4%), 64 were nursing graduates (51.6%) and the mean experience was 18.7 =
6. 6 years. The total score of the pressure ulcer prevention knowledge test was found
to be 8.9 £ 3.3 (min-max: 1-16) out of 20 and 34.7% (n = 43) of the nurses had
sufficient knowledge. It was found that the nurses responded the least to the question
(6.5% (n=8)) in order to evaluate pressure ulcer risk factors. This question follows the
question asked to evaluate pressure ulcer prevention interventions (14.5% (n = 18)).

Conclusion: The majority of nurses do not have enough information, therefore, is
considered to be a need to increase the level of knowledge of nurses. According to
result of the study; it is recommended that knowledge and skills on prevention of
pressure ulcer should be developed through continuous training programs.

Keywords: Pressure Ulcer, Prevention, Knowledge, Nursing.

1. Giris

Basing yarasi hastanede kalis siiresini, ek tedavi maliyetlerini, morbiditeyi ve
mortaliteyi artiran bir sorundur (Ayello ve Meaney, 2003; Black, Baharestani ve
Cuddigan, 2007; Graves, Birrell ve Whitby, 2005, Scott, Gibran, Engrav, Mack ve
Rivara, 2006; Olsho, ve digerleri, 2014). Basing yarasi goriilme siklig1 uluslararasi
caligmalarda % 4.3- % 30.8 arasinda degismekle birlikte (Tubaishat, Anthony ve
Saleh, 2011; Moore ve Cowman, 2011), Evre 4 basing yarast ve ilgili
komplikasyonlarla iligkili ortalama hastane tedavi maliyeti bir kabulde 129.248 dolar

olarak belirlenmistir ve erken evre basing yarasinin ilerlemesinin Onlenmesiyle
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binlerce hayatin kurtarilabilecegi ve saglik harcamalarinin milyonlarca dolar
azaltilabilecegi belirtilmistir (Brem ve digerleri, 2010). Bu nedenlerle basing yarasinin
Onlenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Basing yarasinin 6nlenmesi biitiinciil bakim
anlayisina sahip disiplinlerarasi ekip yaklasimini gerektirmektedir (Black ve digerleri,

2007; Hommel, Ulander ve Thorngren, 2003; Wurster, 2007).

Bu ekip icerisinde hekim, stoma ve yara bakim hemsiresi, diyetisyen, niitrisyon
hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, fizyoterapist gibi bir ¢ok kisi yer almaktadir.
Bu ekibin bir {iyesi olarak hemsirenin oncelikli rolii; risk altindaki bireyleri
degerlendirerek neden olan faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemler almak ve
basing yarasi gelisimini dnlemektir. Basing yarasinin 6nlenmesi, bakim kalitesinin bir
gostergesidir ve biiyiik oranda hemsirelik bakimina duyarli bir sonugtur (Nuru, Zewdu,
Amsalu ve Mehretie, 2015). Basing yarasini Onlemek igin yapilmasi gereken
uygulamalar biitiinciil bir yaklasimla basing yarasi riskinin degerlendirilmesini,
derinin  degerlendirilmesini ve bakimmnin yapilmasini, aktivite, beslenme,
1slaklik/inkontinans yOnetiminin saglanmasini, destek yiizey kullanilmasini, saglik
personeline egitim verilmesini ve kayit tutulmasini kapsamaktadir (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury
Alliance 2014). Basing yarasinin Onlenmesi i¢in Oncelikle hemsirelerin bilgi

diizeylerinin yliksek olmasina gereksinim vardir.

Hemsirelerin basing yarasi onleme ile ilgili bilgi diizeylerine ilisin literatiir genellikle
celiskilidir. Baz1 calismalarda basing yarasinin onlenmesi hakkinda genel bilginin
yeterli oldugu belirtilirken (Kallman ve Suserud 2009; Pancorbo-Hidalgo, Garcia-
Fernandez Lopez-Medina ve Lopez-Ortega, 2007; Gunningberg, 2005; Sinclair ve
digerleri, 2004; Ayello ve Lyder, 2008; Tweed ve Tweed, 2008), diger ¢alismalarda,
hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesi hakkindaki bilgisinin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir (Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri, 2015; Abou EI
Enein ve Zaghloul, 2011; Demarre ve digerleri, 2012; Beeckman, Defloor,
Schoonhoven ve Vanderwee, 2011; Buss, Halfens, Abu-Saad ve Kok 2004;
Panagiotopoulou ve Kerr 2002). Meesterberends ve digerlerinin (2013) yaptigi
tanimlayict ¢alismada hemsirelerin basing yarast 6nleme bilgi diizeyi Hollanda'da

%47.7 (n=600) ve Almanya'da %47.5 (n=578) olarak belirlenmistir (Meesterberends,
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Wilborn, Lohrmann, Schols ve Halfens, 2013). Yapilan diger arastirmalarda
hemsirelerin basing yarasi 6nleme bilgi diizeyleri sirasiyla % 50 (Panagiotopoulou ve
Kerr 2002), % 29 (Demarre ve digerleri, 2012) ve % 79.1 (Pancorbo-Hidalgo ve
digerleri, 2007) ve % 73.6 (Miyazaki, Caliri ve Santos, 2010) olarak belirlenmistir.
Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin basing yarasi 6nleme

bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Celik ve digerleri, 2017).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin basing yarasi dnleme ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenip iyilestirilmesine ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (Abou El Enein ve Zaghloul
2011; Meesterberends ve digerleri, 2013; Panagiotopoulou ve Kerr, 2002). Tiirkiye’de
yapilan ¢aligsmalarda da hemsirelerin basing yarasi onleme ile ilgili bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1 goriilmektedir (Celik ve digerleri, 2017; Gul, Andsoy, Ozkaya ve
Zeydan, 2017; Karabag Aydin ve Karadag, 2010). Hemsirelik bakimina duyarlt bir
sonu¢ olan basing yarasinin 6nlenebilmesi icin Oncelikle bu konunun temelini
olusturan onleyici bakimla ilgili bilginin ne durumda oldugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de bu konuyla ilgili sinirli sayida
arastirma yapilmis oldugu ve bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya gereksinim
duyuldugu goriilmektedir (Celik ve digerleri, 2017; Giil ve digerleri, 2017; Karabag
Aydin ve Karadag, 2010). Bu noktadan yola ¢ikarak bu calisma, basing yarasinin

Onlenmesinde hemsirelerin bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma hemsgirelerin basin¢ yarasinin Onlenmesine iliskin bilgi diizeylerini
incelemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01-30
Kasim 2017 tarihleri arasinda bir liniversite hastanesinin kliniklerinde/yogun bakim
unitesinde/ameliyathanesinde (Kardiyoloji, genel cerrahi, Kulak-Burun-Bogaz
(KBB)/iiroloji, enfeksiyon, dahiliye, acil, ortopedi, gogiis, psikiyatri, ¢ocuk, evde
bakim, cildiye ve kadin dogum klinikleri, yogun bakim {initesi, ameliyathane) calisan
toplam 198 hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise, bu Universite
hastanesinin belirtilen kliniklerinde/yogun bakim iinitesinde/ameliyathanesinde 01-30
Kasim 2017 tarihleri arasinda gorev yapan ve “Hemsire Bilgilendirilmis Gontillii Olur

Formu” ile yazili/s6zel izin alinip arastirmaya katilmayi kabul eden 124 hemsire
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olusturmustur. Arastirmada gilic analizi yapilarak yeterli Orneklem sayisi
hesaplanmistir. Hesaplamalar neticesinde testin glictl (1-B)= 0.80’i saglayacak ornek

hacmi en az 119 olarak belirlenmistir.

2.1 Veri Toplama Araclan
Arastirmada veriler, Hemsire Bilgi Formu ve Basing Yaras1 Onleme Bilgi Formu

olmak {izere iki form kullanilarak toplanmustir.

2.1.1. Hemsire bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, hemsirenin yasi, en son tamamladig1 hemsirelik
programi (saglik meslek lisesi, on lisans, lisans, yiiksek lisans, doktora), toplam hizmet
sliresi, yogun bakimda toplam caligsma siiresi, mezuniyet sonrast basing yaralarinin
onlenmesi/tedavisi ile ilgili bilimsel bir programa katilma durumu (kurs, konferans,
kongre, sempozyum vb.), haftada ortalama bakim verdigi basing yarasi olan hasta
sayisini igeren 8 soru bulunmaktadir (Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri,
2015; Abou El Enein ve Zaghloul, 2011). Form aragtirmaya katilmay1 kabul eden 124

hemsgireye verilmis ve hemsireler doldurduktan sonra geri toplanmustir.

2.1.2. Basing yarasi 6nleme bilgi formu

Basing yaras1 dnleme bilgi formu hemsirelerin bilgilerini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, ¢oktan se¢meli 20 soru igermektedir.
Basing yaras1 6nleme bilgi formunda basing yarasi riskinin degerlendirilmesi, derinin
degerlendirilmesi ve bakiminin yapilmasi, aktivite, beslenme, 1slaklik/inkontinans,
destek yiizey yOnetiminin saglanmasi konulariyla ilgili sorular yer almaktadir. Bu
formdaki her soru 1 puan degerindedir ve bu testten alinabilecek toplam puan 20’dir
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Ulcer Alliance, 2014; Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri,
2015; Abou EI Enein ve Zaghloul 2011). Basing yarasi 6nleme bilgi formunun kapsam
gecerligi; hemsirelik boliimiinden 7 6gretim iiyesi olmak iizere toplam 7 uzmanin
goriisiine basvurularak gergeklestirilmistir. Form arastirmaya katilmayi kabul eden

124 hemsireye verilmis ve hemsireler doldurduktan sonra geri toplanmustir.
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2.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Ankara Yildirim
Beyazit Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin
yapildig1 {iniversite hastanesinin yonetiminden de izin alinmistir (protokol no:
2017/43). Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden tiim hemsirelerden “Hemsire

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile yazili/sozel izin alinmistir.

2.3. Verilerin Analizi:

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilmamasindan dolayi iki gruplu karsilastirmalarda MannWhitney
U testi, iic ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi
kullanilmistir. Iki degisken arasindaki iliskiye ise Spearman korelasyon analizi ile
bakilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamh
farkliligin olmadig1 belirtilmistir. Literatiirde basing yarasina iligkin hemsirelerin
bilgilerinin degerlendirildigi ¢aligmalara bakildiginda, ¢alismalarin ¢ogunda “yeterli
bilgiye sahip” olabilmeleri i¢in %50 ve iizerinde dogru yanit gerektigi belirtildiginden
(Nuru ve digerleri, 2015; Abou El Enein ve Zaghloul 2011; Kallman ve Suserud, 2009)
bu ¢alismada da bilgi sorularin1 %50 ve {izerinde dogru yanitlayan hemsireler yeterli
bilgiye sahip olarak kabul edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

3. Bulgular
Hemsirenin yas ortalamasi 39.7+5.1'dir. 3’1 erkek (% 2.4) ve 64’1 hemsirelik lisans
mezunudur (%51.6). Toplam hizmet siiresi ortalamasi 18.7£6.6 yil oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin basing yarasi 6nleme bilgi testi toplam puani ortalamasi 20 iizerinden
8.9£3.3 (min-maks:1-16)’tiir. Hemsirelerin %65.3’(i basing yaralarin1 6nlemeye
yonelik (n=81) yeterli bilgiye sahip degildi (Tablo 2).

Hemsirelerin bilgi testine verdikleri yanitlar incelendiginde, en az dogru yanit verilen

soru olan ve basing yarasi risk faktorlerini degerlendirebilme amaciyla sorulan birinci
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soruya % 6.5 (n=8) oraninda dogru yanit verildigi goriilmiistiir. Bu soruyu basing
yarasi Oonleme girisimlerinin degerlendirmesi amaciyla sorulan on {igiincii soru takip
ederek 18 kisinin (%14.5) dogru yanit verdigi belirlenmistir. En fazla dogru yanit
verilen soru olan ve yara degerlendirmesi amaciyla sorulan ikinci soruya 92 kisinin
(%74.2) dogru yanit verdigi ve bunu risk degerlendirmesi amaciyla sorulan dordiincii

soruya 88 kisinin (%71.0) dogru yanit vererek takip ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hemgirelerin egitim diizeyi ve basing yarasina yonelik bilimsel programa katilma
durumlarina gore bilgi puanlari incelenmistir. Egitim diizeyleri arasinda bilgi puanlari
acisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05) Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte lisansiistii grubundakilerde puanlar daha diisiik goriilmektedir.
Basing yarasina yonelik bilimsel programa katilan hemsirelerle katilmayan
hemsirelerin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0.05). Basing yarasina yonelik bilimsel programa katilan hemsirelerin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Haftalik basing yarasi bakimi hi¢
yapmayanlarin puanlari ve 1-2 kez bakim yapanlarin puanlari, 3-4 ve 5+ kez basing
yarast bakimi yapanlara gore daha diisiik goriilmektedir (p<0.05). Haftalik basing
yarasi bakimi yapma sayisi arttik¢a bilgi puanlar da artmaktadir (Tablo 3).

4. Tartisma
Basing yarasmin Onlenmesi, bakim kalitesinin bir gostergesidir ve biylk oranda
hemsirelik bakimina duyarli bir sonugtur (Nuru ve digerleri, 2015). Bu nedenle,

hemsirelik bakimi, basing yarasi gelisimi ve 6nlenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Hemsirelerin basing yarasi Onleme ile ilgili bilgi diizeylerine ilisin yapilan bazi
caligmalarda basing yarasinin Onlenmesi hakkinda genel bilginin yeterli oldugu
belirtilirken (Pancorbo-Hidalgo ve digerleri, 2007; Kallman ve Suserud, 2009;
Gunningberg, 2005; Sinclair ve digerleri, 2004; Ayello ve Lyder, 2008; Tweed ve
Tweed, 2008), diger ¢alismalarda, hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesi hakkindaki
bilgisinin yetersiz oldugu sonucuna vartlmigtir (Demarre ve digerleri, 2012; Beeckman
ve digerleri, 2011; Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri, 2015; Buss ve
digerleri, 2004; Abou EI Enein ve Zaghloul, 2011; Panagiotopoulou ve Kerr, 2002).

Yapilan arastirmalarda hemsirelerin basing yarasi dnleme bilgi diizeyleri sirasiyla
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%47.5 (Meesterberends ve digerleri, 2013), %50 (Panagiotopoulou ve Kerr 2002),
%79.1 (Pancorbo-Hidalgo ve digerleri, 2007), %29 (Demarre ve digerleri, 2012) ve
%73.6 (Miyazaki ve digerleri, 2010) olarak belirlenmistir. Meesterberends ve
digerlerinin (2013) yaptig1 calismada hemsirelerin basing yarasi 6nleme ile ilgili bilgi
diizeyinde iyilesmeye ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir. Panagiotopoulou ve Kerr (2002)
ve Abou El Enein ve Zaghloul (2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
basing yarasinin dnlenmesiyle ilgili bilgilerinin arttirilmasi ve klinik uygulamalarda
rehberlerin uygulanmasi gerektigini énermektedir (Panagiotopoulou ve Kerr, 2002;
Abou El Enein ve Zaghloul, 2011). Bu ¢alismada da hemsirelerin basing yaras1 bilgi
diizeyinin % 34.7 olmas1 nedeniyle hemsirelerin basing yarasi 6nleme ile ilgili bilgi

diizeyinde iyilesmeye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hemsirelerin egitim diizeyi ile basing yarasi dnleme bilgi
diizeyi hakkindaki sonuglar genellikle celiskilidir. Hulsenboom, Bours ve Halfens
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin egitim diizeyi de dahil olmak tzere
demografik degiskenlerin basing yarasini 6nleme miidahaleleri iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi bulunmustur (Hulsenboom, Bours ve Halfens, 2007). Nuru, Zewdu,
Amsalu ve Mehretie (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise egitim dizeyinin
artmastyla basing yarasi onleme bilgi diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (Nuru ve
digerleri, 2015). Bu caligmada ise egitim diizeyleri arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte lisansiistii grubundakilerde puanlar daha diistik goriilmektedir.

Calismamizda basing yarasina yonelik bilimsel programa katilan hemsirelerin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Nuru, Zewdu, Amsalu
ve Mebhretie (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada da basing yarast 6nleme konusunda
bilimsel programa katilan hemsirelerin, katilmayanlardan daha iyi bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir (Nuru ve digerleri, 2015). Benzer sekilde, hemsirelerin basing
yarast Onleme hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendiren diger bir
calismada da; bilimsel programa katilan hemsireler, katilmayanlara gore daha bilgili
olarak bulunmustur (Kallman ve Suserud 2009). Bunun nedenin, bilimsel programa
katilan hemsirelerin basing yarasi ile ilgili 6nlemler hakkinda giincel bilgi edinme

sansinin daha yliksek olmast olarak diistiniilmektedir.
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5. Sonug

Sonug olarak; hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgi puanlarinin (%34.7) yeterli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin basing yarasi onleme ile ilgili bilgi
diizeyinde 1yilesmeye ihtiya¢ oldugunu ve hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesiyle
ilgili bilgilerinin arttirilmast  gerektigini  diistindiirmektedir. Basing yarasinin
Onlenmesine iligkin bilgi ve becerilerin siirekli egitim programlari ile gelistirilmesi

onerilmektedir.

Arastirmanin simirhiliklar:
Aragtirma tek merkezde yapilmis olup arastirma sonuglari genellenemez. Sadece
basing yarast Onleme bilgi diizeyi degerlendirilmis olup basing yarast Onleme

uygulamalari ile ilgili bir degerlendirme yapilmamustir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler \ n | %
Yas(yi)

Ort#ss 39.745.1 |
Cinsiyet

Kadin 121 97.6
Erkek 3 2.4
Egitim diizeyi

Lisans ustl 7 5.6
Onlisans/Lisans 78 62.9
Saglik Meslek Lisesi 39 315
Toplam hizmet siiresi(y1l)

Ort+ss | 18.7+ 6.6 |
Calisilan klinik

Ortopedi Klinigi 6 4.8
Enfeksiyon Klinigi 8 6.5
Psikiyatri Klinigi 4 3.2
Cocuk Klinigi 11 8.9
Yogun Bakim Klinigi 19 15.3
Genel Cerrahi Klinigi 6 4.8
Kadin Dogum Klinigi 11 8.9
Ameliyathane 15 12.1
Evde Bakim Birimi Klinigi 5 4.0
Gogiis Klinigi 4 3.2
KBB-Uroloji-Beyin Cerrahi Klinigi 9 7.3
Cildiye Klinigi 2 1.6
Dabhiliye Klinigi 7 5.6
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Acil Servis 12 9.7
Kardiyoloji Klinigi 5 4.0
Basing¢ yarasina yonelik bilimsel programa katilma durumu

Katildi 17 13.7
Katilmadi 107 86.3
Basing yarasina yonelik gelismeleri takip ettigi kaynak olmasi durumu
Kaynak var 2 1.6
Kaynak yok 122 98.4
Basing yarasi bakim sayisi (haftalik)

Hic 57 46
1-2 34 27.4
3-4 17 13.7
5 ve lzeri 16 12.9

Tablo 2. Hemsirelerin Her Bir Soruya Verdikleri Dogru Yamtlarin Dagilim

Sorular n (%)
1:Risk degerlendirmesi 8 (6.5)
2:Yara degerlendirmesi 92 (74.2)
3:Risk degerlendirmesi 75 (60.5)
4:Risk degerlendirmesi 88 (71.0)
5:Risk degerlendirmesi 81 (65.3)
6:Evre degerlendirmesi 70 (56.5)
7:Evre degerlendirmesi 24 (19.4)
8:Evre degerlendirmesi 59 (47.6)
9:Evre degerlendirmesi 43 (34.7)
10:Deri degerlendirmesi 37 (29.8)
11:Deri degerlendirmesi 43 (34.7)
12:Deri degerlendirmesi 65 (52.4)
13:Basing yarasi 6nleme girisimlerinin degerlendirmesi 18 (14.5)
14:Basing yaras1 Onleme girisimlerinin degerlendirmesi 87 (70.2)
15:Deri bakiminin degerlendirmesi 51 (41.1)
16:Deri bakiminin degerlendirmesi 65 (52.4)
17:Yara bakimimin degerlendirmesi 32 (25.8)
18: Aktivite yonetiminin degerlendirmesi 70 (56.5)
19:Beslenme yonetiminin degerlendirmesi 51 (41.1)
20:Islaklik/inkontinans yonetiminin degerlendirmesi 48 (38.7)
Toplam (ort+ss) 8.9+ 3.3
Basari durumu 43 (34.7)
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozellikleriyle Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Bilgi Puani Kruskall-Wallis H testi
Demografik n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | SwraOrt. |H | p
ozellikler
Egitim diizeyi
Saglik Meslek | 14 | 9.50 10.50 4.00 14.00 3.39 | 70.4 4.6 | 0.096
Lisesi
Hemsirelikte 103 | 9.04 9.00 1.00 16.00 3.26 | 63.3
Onlisans/lisans
Hemygirelikte 7 6.14 7.00 2.00 10.00 3.72 | 35.6
lisansiisti
Bilimsel programa katilim durumu Mann-Whitney U testi
Katilan 17 | 1029 |11.00 | 3.00 16.00 3.42 | 78.41 639 | 0.048
Katilmayan 107 | 8.71 9.00 1.00 15.00 3.29 | 59.97
Bir haftalik basing yarasi bakim sayisi
Hig 57 7.37 7.00 1.00 15.00 3.55 | 45.7 29.3 | 0.0001
1-2 34 9.47 9.00 2.00 14.00 2.68 | 66.8
3-4 17 10.71 | 11.00 4.00 14.00 2.28 | 84.0
5 ve lzeri 16 | 11.44 | 11.00 9.00 16.00 1.75 | 90.6
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