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Oz

Amag: Bu arastirmada, cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin basin¢ yaralarini 6nlemeye ydénelik
bilgi ve tutumlarini belirlemek amaclandi.

Geregler ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Konya’'da bir Universite hastanesinin cerrahi
klinik ve yogun bakim unitelerinde galisan ve meslekte galisma yili en az bir yil olan 150 hemsire ile
gergeklestirildi. Veriler, hasta bilgi formu, Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO)
ve Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgedi (BUOYTO) ile 1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Verilerin analizinde, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
test, korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29.91+6.48 yil olup, %65.3’U kadin ve yarisi lisans mezunudur.
BUOBDO toplam puan ortalamasina (<%60) gére hemsirelerin basing yarasini énlemeye ydénelik
bilgilerinin yetersiz oldugu, sadece %24’inlin bilgi puaninin 2%60 oldugu saptandi. Regresyon analiz
sonuclari, hemsirelerin mesleki deneyim siresi, calisma sekli, ginlik bakim verdikleri hasta sayisi ve
basing yarali hastaya bakim verme deneyimlerinin BUOBDO toplam puan ortalamasini anlamli olarak
etkiledigini ortaya koydu (p< 0.05). BUOYTO toplam puan ortalamasina (2%75) gére hemsirelerin
basing Ulserini 6nlemeye yénelik tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin
BUOYTO toplam puan ortalamasini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (p>0.05). BUOBDO ile BUOYTO
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu arastirma, cerrahi hemsirelerinin basing yaralarini 6nlemeye yonelik tutumlarinin olumilu,
bilgilerinin ise yetersiz oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Bilgi, Hemsirelik, Onlem, Tutum

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine pressure ulcer prevention knowledge and attitudes among
nurses who cared for surgical patients.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out with 150 nurses who were working in
the surgical clinics and surgical intensive care units of a medical faculty hospital in Konya and who
had at least one year’s professional experience. Data were collected with a patient information form,
the Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument (PUPKAI) and the Attitude towards
Pressure ulcer Prevention instrument (APuP) between October 1, 2018 and February 1, 2019. Data
were analyzed with the independent-samples t-test, the Mann-Whitney U test, the Kruskal-Wallis test, the
correlation analysis and the multiple regression analysis.

Results: The mean age of the nurses was 29.91+6.48 years, 65.3% were female and half of them had
undergraduate degrees. According to the PUPKAI total mean score (<60%), the pressure ulcer prevention
knowledge of the nurses was inadequate and only 24% had a knowledge score 260%. Regression analysis
results showed that, nurses' professional experience duration, working style, number of patients per shift
and the experiences of giving care to patients with pressure ulcers were found to have a significant effect
on the PUPKAI total mean score (p<0.05). According to the APuP total mean score (275%), the nurses
had positive attitudes towards pressure ulcer prevention. It was also determined that the descriptive
characteristics of the nurses did not significantly affect the APuP total mean score (p>0.05). There was no
significant relationship between the total mean scores of the PUPKAI and APuP (p>0.05).

Conclusion: This study revealed that the surgical nurses had positive attitudes towards pressure ulcer
prevention but they had inadequate knowledge about it.

Key words: Pressure ulcer, Knowledge, Nursing, Prevention, Attitude
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Keser and Yiksel

GIRIS

Kemik cikintilar Gzerindeki dokularin  sUrekli
basinca maruz kalmasi sonucu olusan lokalize deri
veya derin doku hasari olarak tanimlanan basing
yaralari (1), hastanede yatis slresini uzatan,
tedavi ve bakim maliyetini, morbidite ve mortalite
oranlarini artiran ciddi saghk sorunlaridir (2,3-6).
Saglik bakim kalitesinin en 6nemli belirteglerinden
biri olarak kabul edilen bu yaralarin énlenmesi,
hasta glvenliginin saglanmasinda ve bakim
memnuniyetinin  artiriimasinda  énemlidir  (2,5,7-
9). Kalite, maliyet ve hemsirelik bakimi agisindan
degerlendirildiginde; basing yaralarini  6nlemenin
tedaviden daha kolay ve ucuz oldugu belirtiimektedir
(2,8,10). Basing yarasi riskinin degerlendiriimesinde,
risk faktorlerinin belirlenmesinde, risk faktorlerine
yonelik Onleyici girisimlerin  planlanmasinda ve
uygulanmasinda &6nemli rol ve sorumluluklari
olan saglik profesyonellerinden biri hemsirelerdir
(2,5,9-12). Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yoénetmelikte, “stoma ve vyara
bakim hemsiresinin basing yarasi riskini belirleme,
yogun bakim hemsiresinin basing yarasi olusumunu
Onlemeye yonelik uygun hemsirelik yaklagimini
saglama yudkimlUlagandn oldugu” belirtiimektedir
(13). Hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine
ve Onleme girisimlerine yodnelik bilgilerinin  ve
tutumlarinin, uygulanan dnleme girisimlerini etkiledigi
ve basing yaralarinin insidansinin azaltiimasinda
anahtar rol oynadigi belirtimektedir (14-19).

Literatirde, hemsirelerin  basing  yaralarini
Onlemeye ydnelik bilgilerinin yeterli (3,11,17,20),
tutumlarinin  olumlu oldugunu (4,14-16,20,20-23)
ortaya koyan calismalar yaninda, bilgilerinin (2,5-
7,9,10,12,14-16,19,23-26) ve tutumlarinin (9,17)
istenen diizeyde olmadigini ortaya koyan calismalar
da bulunmaktadir. Bu calismalarin  kapsami
degerlendirildiginde, sadece cerrahi hemsireleri ile
gergeklegtirilen calismalarin sinirli oldugu (19,22)
ve bu c¢alismalara goére cerrahi hemsirelerinin basing
yaralarini 6nlemeye yonelik bilgilerinin yetersiz (19),
tutumlarinin ise olumlu oldugu (19,22) belirlendi. Bu
baglamda bu arastirma, cerrahi girisim dncesi, sirasi
ve sonrasi déonemde hareketsizlik, tibbi arag-gereg
kullanimi, beslenme sorunlari ve uzun ameliyat sresi
gibi basing yarasi risk faktérlerine maruz kalan cerrahi
hastasina bakim veren hemsirelerin basing yaralarini
Onlemeye iligkin bilgi ve tutumlarini belirlemek ve
bu alandaki sinirl literatir bilgisine katki saglamak
amaciyla gerceklestirildi.
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GEREGLER VE YONTEM
Aragtirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Konya
ilinde bir Universite hastanesinin cerrahi klinik ve
cerrahi yodun bakim (nitelerinde (YBU) calisan
ve en az bir yil mesleki deneyime sahip olan 175
hemsire olusturdu. Arastirma surecinde evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflendiginden &rnekleme
yoluna gidilmedi. Arastirma verilerinin toplandigr 1
Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda dogum
sonu izin (11 hemsgire) ve askerlik gorevi (bir hemsire)
nedeniyle kurumda bulunmayan 12 hemsire disinda
163 hemsireye ulasildi. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen 13 hemsire arastirma disinda birakilarak
arastirma 150 hemsire ile tamamlandi. Evrenin
%85.7’sine ulasildi (150/175). Calismanin birincil
sonucu olan bilgi puanini, %19 oraninda etkiledigi
belirlenen dort bagimsiz degiskene iligkin regresyon
degeri (R?%: 0.19) (Tablo 4) dikkate alinarak, G*Power
(3.1.9.2) programi ile yapilan gl¢ analizinde, etki
buyukligu f2: 0.23 (orta etki), gii¢ %100 olarak bulundu
ve orneklemin evreni temsil edecek yeterlilikte oldugu
belirlendi.
Veri Toplama Araglari

Veriler, Hasta Bilgi Formu, Basing Ulserini
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO)
ve Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi
(BUOYTO) ile toplandi.
Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda (4,15-19,21,22,25,27-30) olusturulan
bu form, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
mesleki deneyim suresi, gunlik bakim verilen hasta
sayisl, basing yarasina yoénelik egitim alma durumu
ve basing yarall hastaya bakim verme deneyimi gibi
tanitici 6zelliklerini iceren 14 sorudan olustu.
Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi: Beeckman et al. (27) tarafindan gelistirilmis
olan bu dlcegin Turkge uyarlamasi Tulek et al. (25)
tarafindan yapilmistir. Olgek, etiyoloji ve gelisme (6
madde), siniflandirma ve gdézlem (5 madde), risk
degerlendirmesi (2 madde), beslenme (1 madde),
basin¢/yirtilma miktarini azaltan girisimler (7 madde)
ve basing/yirtiima sdresini azaltan girisimler (5
madde) olmak Uzere alti tema ve 26 maddeden
olugmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yliksek
puan 26 olup, bilgi yeterliligi icin kabul edilebilir puan
> 16 (%60)dir (25,27). Olgegin glivenirlik katsayisi
orijinal versiyonunda 0.77 (27), Turkge uyarlama
calismasinda 0.80 (25), bu ¢alismada ise 0.32 olarak
hesaplandi.
Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi:
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Beeckman et al. (28) tarafindan gelistirilmis, Ustin
(29) tarafindan Turkge'’ye uyarlanmistir. Olgek, basing
yarasini Onlemek icin bireysel yeterlilik (3 madde),
onleme 6nceligi (3 madde), basing yarasinin etkisi
(3 madde), kigisel sorumluluk (2 madde), dnlemenin
etkinligi (2 madde) olmak Uzere bes alt boyut ve
13 maddeden olusmaktadir. Olumsuz ifadelerden
olusan yedi madde (maddeler: 3,5,7,8,9,10,13) ters
kodlanarak puanlanmaktadir. 4’10 likert tipteki (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum 3: Katiliyorum
4: Kesinlikle katihyorum) bu 6lgekten alinabilecek en
diUslk puan 13, en yuksek puan ise 52’dir. Ortalama
tutum puaninin %75 ve fazla olmasi tatmin edici kabul
edilmektedir (28,29). Olgegin guvenirlik katsayisi
orijinal versiyonunda 0.79 (28), Tirkge uyarlama
calismasinda 0.71 (29), bu ¢alismada ise 0.71 olarak
bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
uygun olduklarini  belirttikleri  saatlerde, veri
toplama formu verildi. Sorulari yanitlarken diger
meslektaslarina  danismalarini  veya literatlr
destegine bagvurmalarini 6nlemek amaciyla veri
toplama, klinigin seminer odasinda katilimci tek iken
gerceklestirildi. Formun doldurulma siresi ortalama
20 dakika surdd.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde SPPS 20 (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanildi. Tanimlayici veriler, sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma (SS), minimum ve
maksimum degerler ile sunuldu. Skewness (-1.55
ile 0.46 arasi) ve Kurtosis (-0.88 ile 1.99 arasi)
degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
sahip olan verilerin analizinde parametrik, digerlerinde
ise parametrik olmayan testler kullanildi. Tanitici
dzelliklerin BUOBDO ve BUOYTO toplam puanlari
Uzerindeki  etkisinin  belirlenmesinde, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi (ileri analizi Bonferroni dizeltmeli Mann
Whitney U testi) kullanildi. Olgek toplam puanlari
arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Tekli analizlerde (Tablo 3) BUOBDO
toplam puanini anlamh olarak etkiledigi belirlenen
sekiz yordayici (bagimsiz) degiskenin, BUOBDO
toplam puanina etkisini birlikte degerlendirmek
ve BUOBDO toplam puani Uzerindeki belirleyicilik
oranlarini saptamak igin ileri analiz olan ¢oklu
regresyon analizi-geriye dogru eleme (backward)
yontemi uygulandi. Tim analizlerde énemlilik diizeyi
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p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik Konular

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Digi Arastirmalar Etik Kurul’'undan (Tarih/Say::
2018/1577) ve hastane bashekimliginden (Tarih/Say:
2018/45211) izin alindi. BUOBDO ve BUOYTO'nin
arastirmada kullanimi i¢cin Turkge uyarlamasini
yapan yazarlardan izin alindi. Arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsgireler, arastirmanin amaci ve
arastirmaya katilimin génallalik ilkesi dogrultusunda
oldugu konusunda bilgilendirildi ve “Goénullilerin
Bilgilendiriimesi ve Rizasi’'nin Ainmasi Olur Formu”
imzalatildi.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 29.91+6.48 yil olup,
yarisindan fazlasi (%52.7) 30 yas ve altindadir
ve %65.3'U kadindir. Yarisi lisans mezunudur ve
%58.7’sinin meslekideneyim siresibes yildan fazladir.
Cogunlugu (%90) cerrahi kliniklerde ¢calismaktadir ve
%53.3’U guinde 10 ve daha fazla sayida hastaya bakim
vermektedir. Hemsirelerin %61.3’Unln basing yarasi
ve Onlenmesine iligkin okulda &grencilik yillarinda
egitim aldigi, cogunlugunun (%90.7) basin¢ yarali
hastaya bakim verme deneyiminin oldugu, ancak
sadece %28’inin basing yarasi riskini yeterli siklikta
degerlendirdigi belirlendi. Basing yarasi riskini artiran
faktorlere iliskin soru hemsirelerin %31.3’U tarafindan
yanitlanmadi. Yanit veren hemsireler basing yarasi
gelisiminde etkili risk faktorlerini  sirasiyla ayni
pozisyonda yatma, obezite, yetersiz beslenme, gaita
ve idrar inkontinansi olarak belirtti. Kurumlarinda
uygulanan basing vyarasi Onleme girisimlerine
hemsirelerin %34’Gnden yanit gelmedi. Bu soruyu
yanitlayanlar bu girisimleri sirasiyla pozisyon degisimi
ve mobilizasyon, gunlik deri degerlendirmesi ve
bakimi, destek ylzey kullanimi ve protein agirlikh
beslenme olarak belirtti (Tablo 1).

Hemsirelerin BUOBDO toplamindan ortalama
52.87+11.13puan, BUOYTOtoplamindanise ortalama
80.5318.38 puan aldidi ve basing yaralarini énlemeye
yonelik bilgilerinin yetersiz (<%60 puan), tutumlarinin
ise olumlu oldugu (2%75 puan) belirlendi. Olgeklerin
kesim noktasina goére yapilan degerlendirmede,
hemsirelerin gogunlugunun (%78) basin¢ yaralarini
Onlemeye yonelik tutumunun olumlu oldugu, ancak
sadece %24’Unun bilgisinin yeterli oldugu saptandi.
BUOBDO ile BUOYTO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05, Tablo 2).

Hemsirelerin BUOBDO temalarindan en disik
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=150)

Ozellikler n %
Yas (X £SS: 29.91£6.48 yil;Min.-Maks.:19-56 yil)

<30 yil 79 52.7
=230 yil 71 47.3
Cinsiyet

Erkek 52 34.7
Kadin 98 65.3
Egitim durumu

Lise 44 29.3
Onlisans 26 17.3
Lisans 75 50.0
Lisans Ustu 5 3.3
Mesleki deneyim siiresi

1-5 yil 62 41.3
> 5 yil 88 58.7
Su an gahistigi birim

Klinik* 90 60.0
Yogun bakim** 60 40.0
Su an bulundugu birimde ¢aligma yihi

< 4 yil 91 60.7
> 4yl 59 39.3
Cahistigr birimdeki gorevi

Klinik hemsiresi 139 92.7
Sorumlu hemsire 11 7.3
Calisma sekli

Surekli glindiiz 18 12.0
Glnduz ve gece 132 88.0
Giinliik bakim verilen hasta sayisi

< 10 hasta 70 46.7
2 10 hasta 80 53.3
Basing yarasi ve onlenmesine iligkin egitim alma durumu
Egitim almadi 12 8.0
Okulda egitim aldi 92 61.3
Hizmet i¢i egitim aldi 46 30.7
Basing yarali hastaya bakim verme deneyimi

Bakim vermemis 14 9.3
Bakim vermis 136 90.7

Basing yarasi riskini degerlendirme sikhgi
Yetersiz (ilk yatista veya genel

durum degistikge) 108 72.0
Yeterli (ilk yatista, genel durumu

degistikgce ve nakil/taburculukta) 42 28.0
Basing yarasi riskini artiran faktorler***

Yanit yok 47 31.3
Ayni pozisyonda yatma 57 38.0
Obezite 41 27.3
Yetersiz beslenme 39 26.0
Gaita-idrar inkontinansi 17 11.3
Kurumda uygulanan basing yarasi 6nleme girigimleri***
Yanit yok 51 34.0
Pozisyon degisimi ve mobilizasyon 70 46.7
Gunlik deri degerlendirmesi ve bakimi 50 33.3
Destek ylizey kullanimi 16 10.7
Protein agirlikli beslenme 14 9.3

X: Ortalama, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma.
*Klinikler: Genel cerrahi, Uroloji, Kardiyovaskiiler cerrahi, Géglis cerrahi,
Ortopedi, Plastik cerrahi, Beyin cerrahi, Kulak burun bogaz, G6z.

**Yogun bakim Uniteleri: Genel cerrahi, Kardiyovaskiiler cerrahi, Anestezi
ve Reanimasyon, Beyin Cerrahi, G6gls Cerrahi.

***Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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puan ortalamasini “basin¢/yirtilma miktarini azaltan
girisimler’(45.14+£20.07) temasindan aldigi ve
%82’sinin bu temada yer alan dnleme girisimlerine
iliskin  bilgilerinin yeterli olmadigi belirlendi. En
yuksek puan ortalamasini ise “risk degerlendirmesi”
(73.67+£29.37) temasindan aldiklari  saptandi.
Hemsirelerin BUOYTO “bireysel yeterlilik” alt boyutu
disinda tim alt boyutlarda tutumlarinin olumlu oldugu,
en dusuk puan ortalamasini “bireysel yeterlilik”
(67.33+14.66), en ylksek puan ortalamasini ise
‘basing yarasinin etkisi” (90.17+£11.75) boyutundan
aldiklar belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin BUOYTO toplam
puan ortalamasini anlamliolarak etkilemedigi saptandi
(p>0.05, Tablo 3). BUOBDO toplam puan ortalamasini
ise, yas, mesleki deneyim slresi, su an bulundugu
birimde ¢alisma yili, ¢alistigi birimdeki gérevi, calisma
sekli, gunluk bakim verilen hasta sayisi, basing yaral
hastaya bakim verme deneyimi ve risk degerlendirme
sikh@r degdiskenlerinin  anlamli olarak etkiledigi
belirlendi (p<0.05, Tablo 3). Tekli analizlerde etkisi
g6sterilen bu degiskenlerin (Tablo 3) BUOBDO toplam
puani tzerindeki belirleyicilik oranlari coklu regresyon
analizi ile birlikte degerlendirildiginde, sadece mesleki
deneyim suresi, ¢alisma sekli, gtinlik bakim verilen
hasta sayisi ve basing yarall hastaya bakim verme
deneyiminin bilgi puan ortalamasini anlamli olarak
%19 oraninda (R?: 0.19) etkiledigi saptandi (F: 9.52,
p< 0.001, Tablo 4). Bu degiskenlerden BUOBDO
toplam puan ortalamasina en fazla katkiyr mesleki
deneyim suresinin (B= 0.28), en az katkiyi ise basing
yarall hastaya bakim verme deneyiminin (= 0.15)
sagladigi belirlendi (Tablo 4).

Regresyon katsayilarina (B) gore (Tablo 4),
mesleki deneyim slresi bes yil ve daha az olanlar ile
kiyaslandiginda, deneyimi bes yildan fazla olanlarin
BUOBDO toplam puan ortalamasinin 6.29 puan,
gece ve gundiz karma calisanlara goére surekli
gundiz calisanlarin puaninin 6.05 puan daha fazla
oldugu belirlendi. Gunlik 10 hastadan daha az
sayida hastaya bakim veren hemsirelerin BUOBDO
toplam puan ortalamasinin 10 ve daha fazla sayida
hastaya bakim verenlere gbére 3.71 puan, basing
yarall hastaya bakim verme deneyimi olanlarin bilgi
puaninin ise deneyimi olmayanlara gdre 5.77 puan
daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Basing yaralarinin 6nlenmesi, hemsirelik bakim
kalitesinin  gdstergelerinden  biri olarak  kabul
edilmektedir (5,7,9,11). Bu yaralarin dnlenmesinde,
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Tablo 2. Hemsirelerin BUOBDO ve BUOYTO puan ortalamalari ve aralarindaki iliski (n=150)

Kesme Noktasi**

BUOBDO Temalari Min.-Maks.* XtSS <% 60 2 % 60
n % n %
Tema1. Etiyoloji ve gelisme 0-100 50.44+20.61 104 69.3 46 30.7
Tema2. Siniflandirma ve gézlem 0-100 57.33+21.32 53 35.3 97 64.7
Tema3. Risk degerlendirmesi 0-100 73.67+£29.37 72 48.0 78 52.0
Tema4. Beslenme 0-100 73.33+44.37 40 26.7 110 73.3
Tema5.Basing/yirtilma miktarini azaltan girisimler 0-100 45.14+20.07 123 82.0 27 18.0
Tema6.Basing/yirtilma suresini azaltan girisimler 0-100 49.73+20.69 75 50.0 75 50.0
BUOGBDO Toplami 26.9-96.2 52.87+11.13 114 76.0 36 24.0
Kesme Noktasi***
BUOYTO Alt Boyutlari Min.-Maks.* XSS <%752%75
n % n %
Bireysel yeterlilik 33.3-100 67.33+14.66 88 58.7 62 41.3
Onleme dnceligi 50-100 80.89+12.65 28 18.7 122 81.3
Basing yarasinin etkisi 41.67-100 90.17+11.75 7 4.7 143 95.3
Kisisel sorumluluk 50-100 82.92+11.26 17 11.3 133 88.7
Onlemenin etkinligi 25-100 82.92+13.23 15 10.0 135 90.0
BUOYTO Toplami 57.69-100 80.53+8.38 33 22.0 117 78.0
BUOYTO Toplam Puani & BUOBDO Toplam Puani: r: -0.04 p: 0.615

X : Ortalama, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, r: Pearson Korelasyon Analizi, SS: Standart Sapma. )
BUOBDO: Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi, BUOYTO: Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi.

*Toplam puan ve alt boyut/tema puanlari 100’e donistirilmastir.
**Bilgi yeterliligi igin kabul edilebilir puan = %60’d1r.

***Qrtalama tutum puaninin %75 ve fazla olmasi tatmin edici kabul edilmektedir.

bakimin  birincil sorumlusu olan hemsgirelerin
basin¢ yaralarini dnlemeye yodnelik olumlu tutum
gelistirmelerinin ve kanit temelli 6énleme girisimleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarinin etkili oldugu
bildirilmistir  (12,14,16-19,21). Cerrahi birimlerde
c¢alisan hemsirelerin basing vyaralarini 6nlemeye
yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilien  bu  arastirmada, hemsirelerin
bilgilerinin yeterli olmadigi, ancak tutumlarinin olumlu
oldugu belirlendi.
Hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye yénelik
bilgi ve tutumlar

Literatirde, hemsirelerin  basing  yaralarini
Onlemeye yonelik bilgilerinin  ve tutumlarinin
degerlendirildigi cok sayida ¢alisma olmasinaragmen,
sadece cerrahi birimlerde calisan hemsgirelerin bilgi
ve tutumlarini inceleyen sinirli sayida calismaya
rastlandi. Bu ¢alismalarin bulgulari da, arastirmamiza
benzer sekilde cerrahi hemsirelerinin  basing
yaralarini dnlemeye yoénelik tutumlarinin  olumlu
(19,22), bilgilerinin ise yetersiz (19) oldugunu ortaya
koymustur. Cerrahi klinik ve YBU'leri diginda diger
klinik ve YBU’lerinde calisan hemsirelerin de dahil
edildigi bircok calismada da arastirmaya benzer
sekilde, hemsirelerin basing yaralarini 6nlemeye
yonelik bilgilerinin yetersiz (2,5-7,9,10,12,14-16,23-
26), tutumlarinin ise olumlu (4,14-16,20,20-23)
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oldugu bildirilmistir. Ek olarak arastirmada, dlgeklerin
kesim noktalarina gore, hemsirelerin gogunlugunun
(%78) tutumlarinin olumlu (>%75 puan) oldugu,
ancak sadece %24’Gnin bilgi puaninin (> %60 puan)
yeterli oldugu da saptandi. Benzer calismalarda da,
hemsirelerin %82.29'unun tutumunun olumlu oldugu
(16), sadece %23.5-27’sinin bilgisinin yeterli oldugu
(14,24) belirlenmistir.

Arastirmadan farkli olarak literatlirde, hemsirelerin
basing yaralarini dnlemeye yonelik bilgilerinin yeterli
oldugunu (3,11,17,20), tutumlarinin ise tatmin
edici olmadigini (9,17) ortaya koyan c¢alismalar
da bulunmaktadir. Farkin nedeni, bu calismalarda

farkli degerlendirme araclarinin  (3,11,17) veya
BUOBDOnin  revize  formunun  kullaniimasi
(20), hemsirelerin ¢ogunlugunun (%78) basing

yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili strekli egitim almasi
(20), calisma kapsamina hemsire disindaki diger
saglik profesyonellerinin (17) veya sadece YBU
hemesirelerinin (9) dahil edilmesi olabilir. Arastirmada,
hemsirelerin BUOBDO'nin alti alt temasindan sadece
“risk degerlendirmesi” ve “beslenme” temalarindaki
girisimler hakkinda bilgilerinin  yeterli  oldugu
belirlendi. Mevcut calismalara (7,25) benzer sekilde
hemsireler en dusik puani “basing/ yirtiima miktarini
azaltan girisimler” temasindan, en yuksek puani ise
Demarre et al. (15)nin galismasina benzer sekilde
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile BUOBDO ve BUOYTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=150)

Tanitici Ozellikler

BUOBDO Toplam Puani*

BUOYTO Toplam Puani*

n X *SS X =SS
Yas
<30yl 79 50.10+9.89 79.67+8.62
=30yl 71 55.96+11.68 81.47+8.06
t/p 3.297/0.001 1.317/0.190
Cinsiyet
Erkek 52 53.11+£12.12 80.18+7.93
Kadin 98 52.75+10.64 80.71+8.64
t/p 0.187/0.852 0.370/0.712
Egitim durumu
Lise ve onlisans 70 53.13%£11.90 79.31+£8.02
Lisans ve ustl 80 52.64+10.49 81.59+8.58
t/p 0.267/0.790 1.668/0.097
Mesleki deneyim siiresi
1-5 yil 62 48.20+8.86 79.62+8.76
>5 yil 88 56.16+11.44 81.16+8.09
t/p 4.800/< 0.001 1.110/0.269
Su an c¢alistigi birim
Klinik 90 51.71+11.50 81.05+8.94
Yogdun bakim 60 54.62+10.40 79.74%7.46
t/p 1.574/0.118 0.933/0.352
Su an bulundugu birimde calisma yih
<4yl 91 50.97+10.35 79.95+£8.50
>4yil 59 55.80+11.74 81.42+8.16
t/p 2.647/0.009 1.055/0.293
Calistigi birimdeki gorevi
Klinik hemsiresi 139 52.24+11.05 80.20+8.38
Sorumlu hemsire 11 60.84+9.23 84.62+7.50
t/p 2.612/0.009 1.793/0.073
Calisma sekli
Surekli glindiiz 18 60.90+10.15 82.59+8.64
Gundiz ve gece 132 51.78+10.84 80.24+8.33
Zlp 3.294/0.001 1.175/0.240
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
<10 hasta 70 54.95+10.31 79.64%7.33
210 hasta 80 51.06+11.56 81.30+9.17
t/p 2.160/0.032 1.209/0.228
Basing yarasi ve onlenmesine iliskin
egitim alma durumu
Egitim almadi 12 51.28+16.26 80.61+9.75
Okulda egitim aldi 92 52.93+9.55 79.91+8.24
Okulda ve kurumda egitim aldi 46 53.18+12.67 81.73+8.33
KW/p 1.446/0.485 1.878/0.391
Basing¢ yarali hastaya bakim
verme deneyimi
Bakim vermis 14 53.65+11.21 80.66+8.45
Bakim vermemis 136 45.3316.94 79.26+7.81
Zlp 2.943/0.003 0.661/0.509
Basing yarasi riskini degerlendirme sikligi
Yetersiz 108 50.85+11.11 80.95+8.48
Yeterli 42 58.06+9.95 79.44+8.10
t/p 3.707/<0.001 0.989/0.503

X: Ortalama, KW: Kruskal Wallis Testi, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, Z: Mann Whitney U Testi.

BUOBDO: Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi, BUOYTO: Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi.

“risk degerlendirmesi” temasindan aldi. Hemsgirelerin
“risk degerlendirme” temasindan aldi§i puan yuksek
olmasina ragmen, risk faktorlerine iliskin sorunun

yanitlanmamasi (%31.3), pozisyon (%38), yetersiz
beslenme (%26) ve inkontinans (%11.3) gibi kanit
temelli risk faktérlerinin belirtime oraninin dusuk
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Basing Yaralarini Onlemeye Ydnelik Bilgi ve Tutum

Tablo 4. Coklu regresyon analizi sonuglarina gére hemsirelerin BUOBDO toplam puan ortalamasini etkileyen faktérler (n=

150)
BUOBDO toplam puan ortalamasini B B(Beta) t p
etkileyen (yordayici) bagimsiz degiskenler
(Sabit) 19.68 3.056 0.003
Mesleki deneyim siresi 6.29 0.28 3.607 <0.001
(0= 1-5 yil, 1= 5 yildan fazla)
Calisma sekli (0= Gundlz ve gece, 6.05 0.18 2.300 0.023
1= Sdirekli giindiz)
Ginluk bakim verilen hasta sayisi 3.71 0.17 2.257 0.026
(0= 10 hasta ve uzeri, 1= 10 hastadan az)
Basing yarall hastaya bakim verme deneyimi 5.77 0.15 2.017 0.046
(0= Bakim vermemis, 1= Bakim vermis)

R=0 .46 R2=0.19 F=9.52 p< 0.001

BUOGBDO: Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi

B: _Regresyon katsayisi, B (Standardize Betg): Kismi regresyon katsayisi, t: Regresyon katsayilari igin anlamlilik testi
p: Istatistiksel anlamlilik degeri (<0.05), R: lliski Dlzeyi, F: Varyans Analizi, R? (Duzeltilmis R?) : Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi

olmasi ve hastalarin basing yarasi riskini sadece
%28’inin yeterli siklikta degerlendirmesi, hemsirelerin
basing yarasi risk faktorleri ve risk degerlendirme
sikhgi konularinda bilgilendiriime gereksinimlerinin
oldugunu gostermektedir. Ek olarak, hemsirelerin
%46.7’si  basin¢g yaralarini 6nlemede pozisyon
degisimi ve mobilizasyonun etkili oldugunu
belitmesine ragmen, en diglUk puanin pozisyon
verme ve degistirme sikligi ile ilgili sorularin yer
aldig1 “basing/ yirtilma miktarini azaltan girisimler”
temasindan alinmasi da, hemsirelerin verilebilecek
pozisyonlar, 6zellikleri ve degistirme sikligina iliskin
bilgilerinin yeterli olmadigini géstermesi bakimindan
onemlidir. Duzenlenecek egditim programlari ile
hemsirelerin bu eksiklikleri giderilmeli, basing yarasi
risk faktorleri ve bu faktorlere temellendiriimis 6nleme
girisimleri konularinda yetkinlikleri artirilmalidir.
Hemsirelerin BUOYTO alt boyutundan “bireysel
yeterlilik” disinda tim boyutlarda tutumlarinin olumlu
oldugu belirlendi. En digik puanin “bireysel yeterlilik”
(20), en ylksek puanin ise “basing yarasinin etkisi”
(5,22) boyutundan alindigini ortaya koyan literatlire
benzer sekilde arastirmada, hemsgireler en disuk
puani “bireysel yeterlilik”, en ylksek puani ise “basing
yarasinin etkisi” boyutundan aldi. Bu bulgular,
hemsirelerin basing yaralarinin yikici etkilerinin
farkinda olduklarini, ancak basing yaralarini 6nlemeye
yonelik bilgi ve becerilerine glivenmediklerini, basing
yaralarini Onleyebileceklerine inanmadiklarini
gOstermektedir. Hemsirelerin  basing  yaralarini
onlemeye yonelik bilgi ve becerilerini artirarak bireysel
yeterliliklerini  gelistrmeye  yonelik  planlamalar
yapilmalidir.
Hemsirelerin bilgi ve tutumlarini etkileyen faktérler
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Hemgirelerin cinsiyet (9,5,23), egitim duzeyi
(5,610,23,24,26) ve basing yarasi ile ilgili egitim
alma  durumunun  (8-10,17,24,25) basing
yaralarini  dnlemeye yonelik bilgilerini  anlamli
olarak etkilemedigini belirten calismalara benzer
sekilde arastirmada, bu degiskenlerin bilgi puanini
etkilemedigi belirlendi. Farkli egitim derecelerine
(lise, 6n lisans, lisans, bilim uzmani, doktora) sahip
olmanin ve basing¢ yarasi ile ilgili egitim almanin,
hemsirenin gbrev, yetki ve sorumluluk alaninda
olan basin¢ yaralarini dnlemeye ydnelik bilgilerini
anlamli olarak etkilemedigini ortaya koyan arastirma
bulgusu ve mevcut literatlir bilgisi, mezuniyet éncesi
ve sonrasi egitim programlarinin i¢eriklerinin gdézden
geciriimesinin ve duzenli araliklarla bu egitimlerin
tekrarlanmasinin  dnemine dikkati ¢ekmektedir.
Literatlrde, arastirmadan farkli olarak egitim duzeyi
yuksek olanlarin (3,30) ve basing yarasini énlemeye
iliskin egitim alanlarin (3,5) bilgi puaninin daha yuksek
oldugunu bildiren calismalar da yer almaktadir.
Farkin nedeni, hemsirelik egitim mdufredatinin ve
hizmet ici egitim igeriklerinin, kurumlar ve ulkeler
arasinda farkhlik gostermesi olabilir. Hemsirelerin
mesleki deneyim suresinin (5,9,10,11,17,23,24) ve
yasinin (5,6,9,10,24) basing vyaralarini 6nlemeye
yonelik bilgi puanini anlamli olarak etkilemedigini,
30 yas altindakilerin puaninin anlamli olarak daha
yuksek oldugunu (17) belirten calismalardan farkl
olarak, mesleki deneyimi bes yildan daha fazla olan
hemsirelerin, 30 yas ve Uzerindekilerin puaninin
daha ylUksek oldugu saptandi. Ek olarak arastirmada,
bulundugu birimde doért yildan daha uzun slredir
¢alisanlarin, sorumlu hemsirelerin, surekli gutindiz
¢alisanlarin, ginde 10’dan daha az sayida hastaya
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bakim verenlerin, basing yarali hastaya bakim verme
deneyimi olanlarin ve basing yarasi riskini yeterli
siklikta degerlendirenlerin bilgi puaninin anlamli
olarak daha ylksek oldugu da belirlendi.

Hemsirelerinbilgi puaninietkileyenbudegiskenlerin
etkisi coklu regresyon analizi ile degerlendirildiginde
sadece, mesleki deneyim slresi, calisma sekli,
gunlik bakim verilen hasta sayisi ve basing yaral
hastaya bakim verme deneyiminin BUOBDO puanini
anlamh olarak %19 oraninda etkiledigi belirlendi.
Literatirde, hemsirelerin basin¢ yaralarini é6nlemeye
yonelik bilgilerini etkileyen degdiskenlerin regresyon
analizi ile degerlendirildigi sinirh sayida ¢alismaya
(3,14,15,19,30) rastlandi. Bu calismalardan mesleki
deneyim suresi 11-20 yil arasinda olanlarin bilgi
puaninin, deneyimi 10 yil ve daha az olanlardan 4.8
kat daha fazla oldugunu bildiren ¢alismaya (3) paralel
olarak arastirmada, mesleki deneyimi bes yildan
fazla olan hemsirelerin bilgi puaninin deneyimi daha
az olanlardan 6.29 puan daha fazla oldugu belirlendi.
Mesleki deneyim suresindeki artis beraberinde
tecribeyi de getirdiginden basing yaralarini énlemeye
yonelik bilgiyi olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Mesleki deneyim siresi fazla olan hemsgirelerin
basin¢ yaralari ve dnlenmesine iligkin bilgi puaninin
anlamli olarak daha yiksek oldugunu ortaya koyan
literatlr bilgisi (3) de bu distnceyi desteklemektedir.
Ancak, deneyimli hemsgirelerin bilgisinin hizmet ici
egitimler ile glincellenmemesi deneyimin bu etkisini
golgeleyebileceginden, ileri yastaki hemsirelerin ve
mesleki deneyimi fazla olanlarin da basing yaralari
ve Onlenmesine iliskin Dbilgilerini gutincel tutacak
dizenlemeler yapilmalidir.

Literatirde, calisma sekli, glnlik bakim verilen
hasta sayisI ve basing yarasi olusan hastaya bakim
verme deneyiminin etkisinin degerlendirdigi calismaya
rastlanmadi. Mevcut regresyon calismalarinda
arastirmadan farkli olarak, egitim duzeyi yuksek
olanlarin (3,30) ve basing yarasini 6nlemeye iligkin
formal egitim alanlarin (3) bilgi puaninin daha yiksek
olduguna iligkin bulgular da yer almaktadir.

Arastirmada, literatiirdeki bazi ¢alismalara benzer
sekilde hemsirelerin yas, cinsiyet, mesleki deneyim
suresi (4,9,15,22), egitim dizeyi, calistiklar klinik
(4,22) ve basing yarasi ile ilgili egitim alma durumunun
(14,15,21), BUOYT puanini etkilemedigi belirlendi.
Arastirmadan farkl olarak, mesleki deneyim siresi
10 yildan fazla olan hemsirelerin (21), 29 yas ve
ustiindekilerin ve YBU’'nde galisanlarin (12), cinsiyeti
kadin olanlarin, lisans ve Ustu egitime sahip olanlarin
(23,28), basing yaralarinin énlenmesi ile ilgili egitim
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alanlarin (22), onleme egitimini en son 6 ay Once
alanlarin (4,23), guncel rehberleri okuyanlarin (4)
tutum puanlarinin anlamli olarak daha yuksek
oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da bulunmaktadir.
Farkin nedeni, bu ¢alismalara yardimci hemsirelerin

(21), o6grenci hemgirelerin (28), farkli birim ve
kurumlarda calisan hemsirelerin dahil edilmesi
(4,21,23), tutum puanini etkileyecegi duguncesi

ile kulak burun bogaz (KBB), Uroloji, ve kardiyoloji
klinik hemsgirelerinin ¢alisma disinda birakiimasi
(12) ve basing yarasi ile ilgili farkh igerikte egitimlerin
alinmasi olabilir. Basing yarall hastaya bakim
verme deneyimi olan (4), basing yaralarini énleme
girisimlerini dizenli olarak uygulayan ve daha énce
bu konuda egitim almig olan hemsirelerin (14), basing
yaralarini 6nleme konusunda kendilerini daha yeterli
bulduklarini gdsteren c¢alismalar da bu dusinceleri
desteklemektedir.

Hemsirelerin BUOBDO ile BUOYTO toplam puan
ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamli iligki
oldugunu belirten (5,14) literatiirden farkl olarak
arastirmada, bilgi ve tutum arasinda anlamli iligki
olmadigi belirlendi. Farkli &lgeklerin  kullanildigi
benzer ¢alismalarda da arastirmamizdan farkli olarak
hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik bilgi ve
tutumlari arasinda negatif yénde (9) ve pozitif ydonde
(12) anlamli iligki oldugu saptanmigtir. Farkin nedeni,
literatlrdeki calismalara cerrahi klinikleri disindaki
hemsirelerin de dahil edilmesi ve farkli degerlendirme
araclarinin  kullanilmasi olabilir.  Arastirmamizda,
BUOBDO'nin glivenirlik kat sayisinin dusik olmasi
da bilgi ve tutum arasinda iligki saptanmamasina
neden olmus olabilir.

Sinirliliklar

Arastirma bazi sinirliliklara sahiptir. Bunlardan biri,
BUOBDO nin glivenirlik katsayisinin diisiik olmasidir.
Bu sayinin disik olmasi, &lgek maddelerinin
birbirleriyle tutarli olmadigini ve toplam puana
katkilarinin  dislk oldugunu gosterdiginden (31)
onemlidir. Veri toplama sirecinde bazi hemsireler,
BUOBDO'nin bazi sorularinda birden fazla cevabin
dogru oldugunu disiindiiklerini ifade etti. Ornegin,
hemsireler Tema 1'de yer alan ilk sorunun Ug¢
secenedinin  (oksijen yetersizligi, malnatrisyon
ve nem) de basing yarasi risk faktori oldugunu
dUstndUklerini, iclerinden birini se¢mek zorunda
kaldiklarini belirtti. Hemsgirelerin ifade ettigi gibi bu ¢
faktor, 2014 yili basing yaralarini dnleme rehberinde
de (1) risk faktort olarak belirtiimektedir. Ek olarak,
Olgcegin orijinal versiyonunda (27) yer alan “bilmiyorum”
seceneginin Turkce uyarlamasinda (25) yer almamasi,
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katilimcilarin  bilmedikleri sorulari da yanitlamak
zorunda kalmasina neden olmustur. Bu nedenler
Olgegin guvenirlik katsayisini dusurmus olabilir. Ayni
Olcegin kullanildigdr benzer bir calismada da (7), Tema
1’in ilk sorusu gibi bazi sorularin tim yanitlarinin
dogru olmasinin ve odlgedin uyarlanmis versiyonunda
“bilmiyorum” segenegdinin olmamasinin metodolojik
sorunlara neden oldugu belirtiimistir. Uyarlama
versiyonunda “bilmiyorum” segeneginin korundugu
bir diger calismada (5), guvenirlik katsayisinin 0.86
olarak bulunmasi da bu dislnceleri desteklemektedir.
Manderlier et al. (18), bu dlgegin guncelligini yitirdigini
belirtmis ve bu dlgegi temel alarak 25 soruluk yeni
bir ara¢ gelistirmistir. Bu 06lgegin Tlrkgce uyarlama
calismasi bulunmamaktadir. Gelecek calismalarda,
glncel Olgegin Tarkge uyarlamasinin yapilmasi
veya rehberler ve kanit temelli gincel c¢alismalar
dogrultusunda yeni dlgceklerin gelistiriimesi, basing
yaralarini dnlemeye yonelik bilginin daha nitelikli
degerlendiriimesini  saglayacagindan  dnemlidir.
Arastirmanin diger bir sinirihdi da, tek merkezde
yurGtilmids olmasi nedeniyle bulgularinin  diger
kurumlaricin genellenememesidir. Ek olarak arastirma
verileri, ilgili kurumun cerrahi klinik ve cerrahi YBU
hemsireleri ile sinirlidir. Bu nedenle tim hemsirelere
genellemez. Ancak, arastirma bulgularinin literatar
ile blyuk oranda benzerlik géstermesi, bu bulgularin
benzer populasyonlar icin gegerli olabilecegine dikkati
cekmektedir.

Sonug olarak; bu arastirma, cerrahi hemsirelerinin
basin¢ yaralarini 6nlemeye iligskin bilgilerinin yeterli
olmadigini, ancak tutumlarinin olumlu oldugunu ortaya
koydu. Bu bulgular, basing yaralarini dnlemeye yénelik
olumlu tutum gelistirmis olan cerrahi hemsirelerinin

bilgi  eksikliklerinin  giderilmesinin  gerekliligini
gOstermektedir. Hemsirelerin basing yaralari ve
Oonleme girisimlerine iliskin yeterli bilgiye sahip

olmasi, énlemeye yonelik yetkinliklerinin artiriimasini
saglayarak basing yarasi insidansini azaltacagindan
onemlidir. Hemsire yoneticiler basta olmak Uzere
tim saglk hizmet ydneticileri, hemsirelerin basing
yaralari ve oOnleme girigsimleri ile ilgili bilgilerini
guncel tutmalarini saglayacak planlamalar yapmall,
Onleme girisimlerinin uygulanmasina yonelik yénerge
ve protokoller hazirlanmalidir. Gelecekte, gtincel
rehberlere dayali basing yarasi dnleme egitimi sonrasi
hem egitim igeriginin hem de cerrahi hemsirelerinin
bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirildigi yeni
calismalarin yapilmasi, bu c¢alismalarda glncel ve
niteligi yiksek degerlendirme araclarinin kullaniimasi
onerilir.

224

Basing Yaralarini Onlemeye Ydnelik Bilgi ve Tutum

Cikar GCatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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