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Palyatif Bakim Hemsirelerinin Basing Yaralanmasi Onleme Bilgi Diizeyleri ile
Tutumlar Arasindaki Iliski

The Relationship Between Knowledge Levels and Attitudes of Palliative Care Nurses Towards Pressure Injury
Prevention

Ozge UCARY?"| Arzu ILCE®
(077

Palyatif bakim hastalar1 basing yaralanmasi gelisimi agisindan risk altindaki hasta grubunda yer almaktadir.
Palyatif servislerde c¢alisan hemsirelerin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlarinin
istendik diizeyde olmasi, bu problemi engellemek i¢in dnemlidir. Kesitsel, tanimlayic1 ve iliski arayici tipteki bu
aragtirma palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlari arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla gerceklestirildi. Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde yer alan 3 devlet hastanesinin palyatif bakim
servislerinde ¢alisan n=31 hemsire aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Aragtirmada Hemsire Tanitim Formu, Basing
Ulserlerini Onlemede Tutum Olgegi, Basing Yaras1 Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi kullamildi. Veriler yiizde,
bagimsiz Orneklem t-testi, Mann Whitney U ve korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada
hemsirelerin yag ortalamalarinin 30,26+5,34 y1l ve tiimiiniin kadin oldugu, %35,5’inin daha dnce kurumunda basing
yaralanmasi egitimi aldig1 goriildii. Basing yaralanmasi egitimi alanlarin siniflama ve gozlem bilgi diizeylerinin
anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin palyatif serviste ¢alistiklar1 yil ile bilgi diizeyleri arasinda fark
bulunmadi, ancak c¢alistiklar1 yil arttikga basing yaralanmasina karsi tutum puanlarinin anlamli olarak azaldigi
belirlendi. Basing yaralanmasi 6nleme konusunda hemsirelerin bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasinda pozitif yonlii
orta siddette iliski oldugu goriildii. Arastirmada, hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlendi. Bu nedenle, basing yaralanmalarini 6nleme konusunda hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi ve hemsirelerin
katiliminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, Bilgi diizeyi, Hemsirelik, Palyatif bakim, Tutum
ABSTRACT

Palliative care patients are in the high-risk group for pressure injuries. Therefore, knowledge levels and
attitudes of palliative care nurses about prevention and care of pressure injuries are very important. The aim of this
study is to determine the relationship between palliative care nurses' attitudes towards pressure injuries and their
knowledge levels. The study is cross-sectional descriptive type. It was carried out in palliative care services of 3 state
hospitals located in the Western Black Sea Region. Thirtyone nurses participated in the study. In the study, nurse
information form, Attitude towards prevention of pressure ulcers scale, Pressure ulcer prevention knowledge
assessment scale was collected. Data were evaluated using percentage, independent sample t-test, Mann Whitney U
test and correlation tests. In the study, it was observed that the mean age of the nurses was 30.26+5.34 years, all of
them were female, and 35.5% of them had previously received pressure sore training in their institution. It was found
that the classification and observation knowledge levels of those who received pressure sore training were significantly
higher. No difference was found between nurses' knowledge levels and the years they worked in the palliative service,
but it was determined that the attitude scores towards pressure injury decreased significantly as the years they worked
increased. There was a significant positive correlation between pressure injury knowledge levels and pressure injury
attitudes. In the study, it was observed that the pressure injury knowledge levels of nurses were low. Therefore, it is
recommended that in-service trainings on pressure injuries should be increased, and the participation of nurses should
be encouraged.
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GIRIS

Palyatif bakim hastalar1 genellikle birden fazla komorbiditeye ve risk faktorlerine sahip
oldugu i¢in basing yaralanmasi gelisimi acisindan da yiiksek risk grubu igerisinde yer almaktadir.
Birgok palyatif bakim hastas1 klinige bagsvurdugunda basing yaralanmasi gelismis sekilde gelir.
Palyatif bakim hemsirelerinin genel amaci, basing yaralanmasi gelisimini 6nlemenin yani sira,
bireyde mevcut yaralarin iyilestirilmesini saglamak ve bireyin yasam kalitesini ylikseltmektir.
Yasamin sonuna dogru palyatif bakim hastalarinda kalp veya bobrek yetmezligi gibi organ
yetmezliklerinin genellikle 6liim 6ncesi olagan bir problem oldugu kabul edilse de cilt yetmezligi,
bir fenomen olarak heniiz kabul gormiis degildir. Cilt yetmezligi kavramu literatiirde hipoksi, besin
eksikligi, mekanik stres veya toksinler gibi fizyolojik durumlarda deri hiicresinin saglikli
kalmasinin 6nlenmesi ve doku biitlinliigliniin bozulmasi1 durumu olarak agiklanmustir (1). Palyatif
bakim gibi kritik hastalarda solunum yetmezligi, iyilesmeyi etkileyebilecek gaz degisimi ve
oksijen emilimini bozarken, karaciger veya bobrek yetmezligi; metabolik atiklarin
uzaklastirilmasini, protein tutulmasini, asit baz dengesini ve doku 6demi gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Beslenme yetersizligi ise, yeni yaralarin gelismesi veya mevcut yaralarin
iyilesmemesi igin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Literatiirdeki kanitlar beslenmenin
iyilestirilmesinin yara iyilesme siirecine olumlu katki saglayacagini géstermektedir (2).

Yasamin son evresine dogru palyatif bakim hastalarinda kirilganlik, sedasyonun getirdigi
hareket azalmasi ve rahatsizlik gibi durumlar basinca bagl doku iskemisine neden olabilir (3).
Diger yandan diisiik kan basinci ve hemoglobin seviyeleri, terleme, eksiida ve inkontinans gibi
faktorler ciltteki nem seviyelerini arttirarak yara olusumuna yol agabilir (1). Palyatif bakim
hastalarinda basing yaralanmalarinin tedavisinin zor oldugu ve olusabilecek riskler, mevcut bakim,
tedaviler ve prognoz ile ilgili ek arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu literatiirde ozellikle
vurgulamaktadir (2).

Palyatif bakimdaki hemen hemen tiim hastalarin basing yaralanmasi gelisme riski altinda
olmas1 nedeniyle oOncelikli olarak bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. Ulusal Basing
Yaralanmas1 Paneli (NPUAP), Avrupa Basing Ulseri Paneli (EPUAP) ve Pan Pasific Basing
Yaralanmasi Dernegi (PPPIA) 2019 kilavuzunda (4), palyatif bakim alan bireyin kapsamli bir
degerlendirmesinin  yapilmasinin ~ 6nemini  vurgulamaktadir (Kamit diizeyi=C). Risk
degerlendirmesi, birey degerlendirmesini, basing yaralanmasi gelisme riskini ve varsa, mevcut cilt
bozulmasi alanlarinin degerlendirmesini igermelidir (5,6). Degerlendirme ayrica eslik eden saglik
sorunlarini, ilaglari, tanisal test sonuglarini ve psikososyal sonuglar1 da igermelidir (4).

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsirelerin klinik beceri ve bilgi diizeylerinin yani
sira tutumlar1 da 6nem arz etmektedir (7). Hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme konusunda
olumsuz tutuma sahip olmalarnin basing yaralanmasini dnleme ve bakim verme davranislarini
olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir (5,8,9).

Basing yaralanmalar1 saglik sisteminde bir kalite gostergesi olarak hemsirelerin primer
sorumlulugundadir. Diger yandan basing yaralanmalarini 6nleme ve yoOnetme konusunda
hemsirelerin tutumlari, klinik becerileri ve aldig1 egitim ile iliskilendirilmektedir. Bu anlamda
basing yaralanmalarinin Onlenmesi, bilingli, dikkatli ve multidisipliner bir yaklagim
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gerektirmektedir. Gerekli onlemlerin alinmasi ve basing yaralanmalarinin etkin bir sekilde
Onlenebilmesi icin, saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin yeterli olmasinin yani sira klinik
yetkinlige de sahip olmasi gerekmektedir (10). Saglik calisanlarina verilen egitim, basing
yaralanmalarin1 6nlemeye iliskin farkindaligi arttirmanin yani sira, kanita dayal karar vermeyi,
klinik yetkinligi gelistirmeyi ve siirdiirmeyi de saglamaktadir (11).

Literatiirde, basing yaralanmasi gelisen veya gelisme riski yiiksek olan hastalarda basing
yaralanmasini Onleme ve bakiminda hemsirenin roliiniin 6nemi g6z Oniine alindiginda,
hemsirelerin bu konudaki bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen c¢ok sayida caligma yer
almaktadir (12-14). Tirkiye'de 2017 yilinda yapilan bir kesitsel ¢alismada, cerrahi serviste ¢alisan
hemsirelerin, basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik olumlu tutuma sahip olduklarini
belirtilmektedir (15). 2012'de Avustralya'da yapilan kesitsel bir ¢alismada ise, hemsirelerin basing
yaralanmas1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir (16). Cox ve Schallom
(2017) ise yogun bakim hemsirelerinin olumlu tutuma sahip olmalarinin basing yaralanmasinin
onlenmesinde 6nemli oldugunu gosteren tanimlayici kesitsel bir ¢alisma gergeklestirmistir (17).

Kanita dayali bakimin saglanmasi cesitli faktorlerden etkilenebilir. Literatliirde en az
caligilan konulardan biri, basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek olan veya basing yaralanmasina
sahip olan hastalarin bakim yonetimi ile hemsirelerin duruma kars1 tutumlari arasindaki iligkidir.
Bu nedenle, bu calismanin amaci yiiksek derecede basing yaralanmasi gelisme riski altinda
bulunan palyatif bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme
konusundaki bilgi diizeyleri ile tutumlarini incelemek ve arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

«  Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini énleme bilgi diizeyi nasildir?

»  Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini 6nlemeye karsi tutumlari nasildir?

*  Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi onleme ile ilgili bilgi diizeyleri ve
tutumlar1 arasinda iligki var midir?

»  Palyatif bakim hemsirelerinin 6nceki is deneyimleri basing yaralanmasi bilgi diizeylerini
etkiler mi?

« Palyatif bakim hemsirelerinin Onceki is deneyimleri basing yaralanmasini onleme
tutumlarmi etkiler mi?

MATERYAL VE METOT

Arastirma tipi

Arastirma, kesitsel tanimlayici ve iliskisel tasarima sahip olup, Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan ii¢ devlet hastanesinin palyatif bakim biriminde c¢alisan hemsirelerle
gerceklestirildi.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, palyatif bakim kliniklerinde basin¢ yaralanmasi olan veya gelisme riski
yiiksek olan hastalara bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyleri ve tutumlar1 arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye nin batisinda yer alan 3 devlet hastanesinin palyatif bakim
kliniklerinde calisan 36 hemsire olusturdu. Calismada 6rneklem hesaplamasina gidilmeyip tim
evrene ulagilmasi amaglandi. Arastirmaya 18 yas {stii, palyatif bakim servisinde ¢alisan, ¢calisma
aninda daha Once basing yaralanmasi gérmiis ve bakimini iistlenmis olan ve ¢aligmaya goniillii
olan hemsireler dahil edildi. Arastirma kapsaminda 3 hemsirenin goniillii olmamasi, 2 hemsirenin
izinde olmasi nedeniyle 5 hemsire ¢alisma dis1 birakilip, 31 hemsire ile aragtirma tamamlandi. Post
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hoc G-power gii¢ analizi sonucuna gore 0.56 etki biiyiikliigii, 0.05 standart hata ile ¢alismanin
giicli %95 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Veriler Subat-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin batisinda yer alan 3 devlet
hastanesinin palyatif bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerden toplandi. Arastirmada hemsirelerin
sosyodemografik bilgilerinin yer aldigi bir bilgi formu, basing {ilserini 6nlemede bilgi
degerlendirme Olgegi ve basing iilserlerini dnlemede tutum 6l¢egi kullanildi.

Bilgi formu

Bu form; hemsirelerin yas, ¢alisma yili, palyatif bakim kliniginde ¢alisma siiresi, onceki
deneyimleri, basing yarasi konusunda egitim alma durumu gibi sorularin yer aldig1 10 sorudan
olusmaktadir.

Basing iilserini 6nlemede bilgi degerlendirme élcegi (BUOBDO)

Basing yaralarini Onlemede bilgi diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan ve bir
degerlendirme araci olan Beeckman ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiilek ve
arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Toplam 26 sorudan olusan
0lcek, Etiyoloji ve Gelisme, Siniflama ve Gozlem, Risk Degerlendirmesi, Nutrisyon/Beslenme,
Basing/makaslama miktarini azaltan 6nleyici girisimler ve Basing/yirtilmanin siiresini azaltmak
icin Onleyici girisimler olarak 6 alt temadan olugmaktadir. Her temanin dogru cevap sayisi,
katilimeilarm bilgi diizeyini yansitir. Olgegin toplam puani en fazla 26'dir ve kabul edilebilir
yeterlilik puan1 16 (%60°1) olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.77 olarak
belirlenmistir. Aragtirmamizda 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.72 olarak bulunmustur (18) .

Basing iilserini 6nlemeye yonelik tutum él¢egi (BUOYTO)

Basing tilserlerini 6nlemeye yonelik tutumu degerlendirmeyi amaglayan 6lgek, Belgika ve
Hollanda'da Beeckman ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek, bireysel
yeterlilik (3 madde), dncelik (3 madde), etki (3 madde), kisisel sorumluluk (2 madde) ve etkililik
(2 madde) olmak iizere 5 alt boyut ve 13 madde icermektedir. Olcek maddelerinin yaris1 olumlu,
yarist olumsuz ifadelerden olusur. Olgek, likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir ve
aliabilecek en az puan 13, en fazla puan 52'dir. Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ¢alismasi, Ustiin
ve Yiicel tarafindan yapilmistir ve tiim 6lgek i¢in Cronbach Alpha degeri 0.71 olarak bulunmustur.
Ustiin ve Yiicel, Tiirk toplumu icin 6lgegin yeterli giivenirligi ve gecerliligi oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizda 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0.68 olarak bulunmustur (19).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin bir devlet tiniversitesinden etik kurul izni alind1 (31.01.2022 tarihli 2022-
SBB-0004 nolu). Verilerin toplandigi hastanelerden ve hastanelerin bagli oldugu il saglik
miidiirliiklerinden kurum izinleri alindi. Caligmaya katilan hemsirelerden hem yazili hem s6zli
onam alinmis olup hi¢bir kisisel bilgiye yer verilmedi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programinda analiz edildi. Demografik verileri tanimlamak icin
ortalama ve standart sapma hesaplamas1 yapildi. Veriler yiizde, frekans degerleri yani sira non
parametrik testler olan Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizi testleri
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmanin yalmizca Tiirkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesi’nde yer alan 3 devlet
hastanesinin palyatif bakim kliniginde yapilmis olmasi ve Orneklem sayisinin az olmasi
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aragtirmanin kisithiliklarint olusturdu. Palyatif bakim hemsirelerine 6zel basing yaralanmasi
konusunda bilgi ve tutumlar: arastiran ¢alismalarin azlig1 nedeniyle, sonuglarin karsilastirilmasi
konusunda giigliik yasandi.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarina yonelik tutumlari ile
bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla 31 palyatif bakim hemsiresi ile
gergeklestirildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,26 (+5,34) ve tamami kadindi. Palyatif bakim
hemsirelerinin %80,6’s1 lisans mezunu olup hemsirelik meslegindeki toplam yil1 7,45(%5,35) dir.
Hemgsirelerin %29°u daha Once cerrahi kliniklerde, %19,4’1 yogun bakim kliniklerinde, %9,7’si
ise dahili kliniklerde ¢alistigini ifade etti. Palyatif bakim servisinde ¢alisma yillar1 ise en ¢ok
%45,2 ile 1-4 yil arastydi. Hemsirelerin %60,4’1i daha dnce hi¢ basing yaralanmalari konusunda
egitim almadigim belirtti. BUOBDO puan durumuna bakildiginda ise hemsirelerin %58,1’inin
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu goriildii. BUOYTO puan ortalamasi ise 36,16+4,04 ile yeterli
olarak belirlendi. (Tablo 1).

Palyatif bakim hemsirelerinin palyatif serviste ¢alisma yillar1 ile basing yaralanmasi
onlemeye kars1 tutumlar1 (BUOYTO) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05).
Calisma yillar ile bilgi diizeyleri (BUOBDO) arasinda da fark olmadigi goriildii (p>0.05).
Hemsirelerin énceden basing yaralanmasi egitimi alma durumlar ile bilgi diizeyleri (BUOBDO)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), tutumlari (BUOYTO)
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi
bilgi diizeyleri ile de basing yaralanmasi onleme tutumlari arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Basing¢ yaralanmasi énleme bilgi diizeyi (BUOBDO) ve tutum (BUOYTO) puan ortalamalarinin
hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilim (n=31)

Degiskenler Say1 (%) BUOBDO BUOYTO
Ort+Ss Test Ort+Ss Test

Cinsiyet

Kadmn 31(100) 13.454+4.17 36.16+4.04

Erkek -

Egitim durumu

Onlisans 6(19.4) 13.83£5.67 t=1.000 38.00+4.69 t=48.000

Lisans 25(80.6) 13.36+3.88 p=1.000 35.72+3.84 p=0.190

Palyatif serviste calisma yili

5 yildan az 17(54.8) 14.05+4.47 t=-1.080 36.94+3.97 t=-1.282

5 yil ve tistii 14(45.2) 12.71£2.81 p=0.297 35.21+4.06 p=0.215

Palyatif servisten once calisilan klinikler

Cerrahi Servis 9(29) 12.00+3.60 34.44+3.71

Dabhiliye Servisi 3(9.7) 16.66+4.50 40.33+£2.08

Yogun Bakimlar 6(19.4) 13.66+5.08 36.66+4.03

Birinci basamak 2(6.5) 16.00+0.00 W=4.060 34.00+0.00 W=4.876

Yok 11(35.5) 13.18+4.30 p=0.398 36.54+4.45 p=0.300

Basin¢ yaralanmasi egitimi alma durumu

Evet 11(35.5) 13.45+4.84  t=117.000 38.54+3.83 t=54.500

Hay1r 20(64.5) 13.45+3.89 p=0.792 34.85+3.60 p=0.020

Basing¢ yaralanmas: bilgi diizeyi

Yeterli 13(41.9) 38.07+£3.86 t=59.000

Yeterli degil 18(58.1) 34.77+£3.67 p=0.017

%: Yiizde, Ort=Ortalama; SS= Standart sapma, t=Mann Whitney-U, W=Kruskall Wallis testi
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Palyatif bakim hemsirelerinin bilgi diizeyleri (BUOBDO) ile tutumlart (BUOYTO)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu saptandi (p<0.05, r=.501).

Korelasyon degerleri dikkate alinirken Mukaka (2012) ¢alismasindan yararlanildi (20). Ancak
hemsirelerin yasi ve calisma yillar1 ile bilgi ve tutum arasinda anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 2)

Tablo 2. Basing yaralanmasi 6nleme bilgi diizeyi (BUOBDO) ve tutum (BUOYTO) ile iliskisi (n=31)

Korelasyon Ort+Ss BUOBDO BUOYTO
Yas 30.26+5.34
r 0.005 -0.109
p 0.978 0.561
Calisma yih 7.45+£5.35
r -0.115 -0.082
p 0.537 0.661
BUOBDO 13.45+4.17
r 1 0.501
p 0.004
BUOYTO 36.16+4.04
r 0.501 1
p 0.004

r=correlation analysis, p<0.05

Tablo 3. Basing yaralanmas1 6nleme bilgi diizeylerinin (BUOBDO) hemsirelerin egitim durumlarina gore
karsilastirilmasi (n=31)

Alt bashklar Onlisans (n=6) Lisans (n=25)
Ort£Ss Ort£Ss
(Min-Max) (Min-Max)
2.66+1.86 2.76£1.50
. .. . (1-5) (1-6)
Etiyoloji ve Gelisme =81.000
p=0.789
2.50+1.97 2.48+1.08
.. (1-5) (0-4)
Siniflama ve Gozlem =83.000
p=0.715
0.50+0.54 1.2440.66
. - . (0-1) (0-3)
Risk ve Degerlendirme =117.000
p=0.035
0.66+0.51 0.48+0.50
Nutrisyon/Beslenme ©-1) 61,000 (©-1)
p=0.510
4.66£1.96 3.44+1.35
Basin¢/makaslama miktarini azaltan (3-7 (1-6)
onleyici girisimler t=47.500
p=0.174
2.83+0.8 2.96+1.42
Basing/ yirtilmanin siiresini azaltmak 2-4) (1-6)
icin dnleyici girisimler t=80.500
p=0.789
13.83+5.67 13.36+3.88
(e .. (9-21) (5-18)
Toplam BUOBDO =75.000
p=1.000

Ort=Ortalama; SS= Standart sapma, t=mann whitney-u testi
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Palyatif bakim hemsirelerinin egitim durumlar1 ile basing yaralanmasi Onleme bilgi
diizeyleri arasinda toplam puan acisindan anlamli fark olmadig: goriildii (p>0.05). Ancak 6lcek alt
boyutlarina bakildiginda, lisans egitimi almis hemsirelerin risk ve degerlendirme alt boyut puan

ortalamasimnin 6n lisans egitimi alanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Meslek hayati boyunca daha 6nce basing yaralanmasi konusunda egitim alan hemsirelerin
basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumlarinin egitim almayanlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu gériildii (p<0.05). Olgek alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise, egitim alan
hemsirelerin almayanlara gore yeterlilik, dncelik ve etki alt boyut puanlariin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Basing yaralanmasi énlemeye yonelik tutumlarinin (BUOYTO) hemsirelerin basing yarasi egitimi
alma durumlarina gore karsilastirnlmasi (n=31)

Alt bashklar Egitim alan (n=11) Egitim almayan (n=20)
Ort+Ss Ort+Ss
(Min-Max) (Min-Max)
8.27+0.90 7.40+0.99
- (7-9) (5-9)
Yeterlilik =58.000
p=0.032
9.45£1.50 7.15+1.53
- . (6-12) (6-12)
Oncelik =30.500
p=0.001
10.09+1.22 8.95+1.57
. (9-12) (6-12)
Etki £=65.000
p=0.048
5.63+1.56 5.20+1.88
(3-7) (3-8)
Sorumluluk =95 100
p=0.555
5.09£1.70 6.15+0.98
2 . . ress (2-7) (4-8)
Onlemenin etkinligi =150.500
p=0.095
38.54+3.83 34.85+3.60
. .. .. (32-43) (31-42)
Toplam BUOYTO
t=54.500
p=0.020

Ort=Ortalama; SS= Standart sapma, t=Mann Whitney-U testi

Saglik bakiminda kalite gostergesi olarak kabul goren basing yaralanmalarinin 6nlenmesi
hemsirelerin primer sorumlulugu altindadir. Palyatif birimlerde tedavi gdéren hastalar basing
yaralanmasi gelisme riski ile kars1 karsiyadir. Bu nedenle bu galisma palyatif bakim hemsirelerinin
basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlarini belirlemek ve bilgi diizeyleri
ile tutumlar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla gerceklestirildi.

Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan 31 hemsire ile gergeklestirdigimiz aragtirmamizda
hemsirelerin %358.1’inin basing yaras1 onlemedeki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriildii.
Tirgari ve arkadaslar1 Iran’da calisan 107 yogun bakim hemsiresinin basing yaralanmasini
onlemede bilgi diizeylerini degerlendirmis ve yetersiz oldugunu bildirmistir (13). Shrestna’nin
arastirma raporunda ise 100 klinik hemsiresinden %59’u yeterli bilgiye sahipken, %41 inin bilgi
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diizeyinin yetersiz oldugu belirtilmistir (21). Nuru ve arkadaslarinin 2015 yilinda Etiyopya Gondar
Universitesi'nde calisan hemsireler ile gergeklestirdikleri calismada ise, 248 hemsirenin
%45.5’inin basing yaralanmalarini 6nlemede bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir
(22). Benzer sekilde Jordan’da 2014 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore ise hemsirelerin bilgi
diizeylerindeki yetersizlik orant %73 bulunmustur (23). Dirgar ve arkadaslarinin 2022 yilindaki
aragtirmasina gore ise 405 hemsirenin sadece %38.4’{inlin basing yaralanmas: énleme konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugu gériilmiistiir (7). Isve¢’te cok merkezli yapilan bir arastirmada, lisansh
hemsireler, hemsire yardimcilar1 ve hemsirelik 6grencileri arasinda bilgi diizeylerine bakilmis,
ortalamas1 58.9+12.2 olarak saptanmistir. En yiiksek bilgi diizeyinin beslenme ve risk
degerlendirmesi alt temalarinda oldugu goriilmiistiir (24). Dalvand ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise hemsirelerin basing yaralanmasi dnlemede bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiis olup,
en diisiik puanin basing/makaslama miktarini azaltan onleyici girisimlerden alindig1 belirlenmistir
(25). Farkli iilkelerde yapilan bu galisma sonuglarinda, hemsirelerin basing yaralanmalarini
Oonleme konusundaki bilgi diizeylerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Sonuglarimiz literatiire
uyum saglamaktadir. Ancak arastirma sonuglarimizda, palyatif bakim hemsirelerinin basing
yaralanmasimni  6nlemede bilgi diizeylerinin yetersiz olmasmin egitim durumlarindan
kaynaklanmadig1 goriildii. Giincel aragtirmamizda lisans mezunu hemsireler ile 6n lisans mezunu
hemsirelerin toplam BUOBDO puanlari arasinda fark bulunmamaktadir. Tiim hemsirelerde de en
iyi bilgi diizeyinin basing/makaslama miktarini azaltan onleyici girisimler alt boyutunda oldugu,
en diistik puanlarin ise beslenme ve risk degerlendirme alt boyutlarinda oldugu goriildi. Ancak alt
boyutlara bakildiginda iki grup arasinda risk ve degerlendirme konusunda lisans mezunu
hemsirelerin 2,5 kat daha iyi oldugu da saptandi.

Arastirmamiz hemsirelerin basing yaralanmasi Onlemeye yonelik tutumlarmin olumlu
oldugunu, tutumlariin bilgi diizeyi ile dogru orant1 gdsterdigini ortaya koymaktadir. Gegmis
yillarda hemsirelerin basing yaralanmalarini &nlemeye yonelik tutumlarmin arastirildigi
caligmalarda, hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
goriildii (10,11). Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu ve palyatif serviste ¢alisma yili gibi
sosyodemografik ozellikleri ile basing yaralanmasini Onlemeye yonelik tutumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Moore ve Price tarafindan yapilan ¢alismada da
hemsirelerin klinik deneyim, hizmet yil1 ile tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmamuistir (10). Aslan ve Van Giersbergen’in 2016 yilinda gergeklestirdigi calismada da
benzer sekilde hemsirelerin yas, cinsiyet, hizmet yil1 ve egitim durumunun tutumu etkilemedigi
belirtilmistir (11). Arastirmamizda hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik
tutumlarinin cinsiyet, yas, palyatif servisteki c¢alisma yili gibi demografik verilerden
etkilenmemesi ve hemsirelerin tutumlarinin olumlu olmasi durumu literatiir ile paralellik
gostermektedir. Arastirmamizda daha Once basing yaralanmasi egitimi alma durumu ile basing
yarasi Onlemeye yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Giincel arastirmamizda, hemsirelerin basing yaralanmasi Onlemeye yonelik tutumlar
BUOYTO 36.6+4.04 puan ortalamasi ile olumlu bulundu. Ancak daha énce basing yaralanmasi
konusunda egitim alanlar ile almayanlar arasinda yeterlilik, dncelik, etki alt boyutlarinda anlaml
fark oldugu, egitim alanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu goriildii. Daha 6nce yapilan
caligmalarda basing yaralanmasi egitimi alma durumu ile tutum arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmistir (26—28). Bu agidan arastirma sonucumuz literatiire farklilik getirmektedir. Bu durum,
hizmet i¢i veya etkilesimli hatirlatma egitimlerinin palyatif bakim hemsirelerinde basing
yaralanmasini onlemede olumlu tutum sergilemelerinde etkili olabilecegini gostermektedir.
Tirgari ve arkadaslarinin 107 yogun bakim hemsiresinde yaptiklari anket sonuclarina gore
hemsirelerin %67’si mezuniyet sonrasi bir basing yaralanmasi egitimi almadigini belirtmistir (13).
Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin basing yaralanmasi konusunda bir egitim almamis olmalarinin
basing yaralanmast konusunda bilgi diizeyini ve tutumu olumsuz etkileyebilecegine
deginilmektedir (29,30). Caligmamizda palyatif bakim hemsirelerinin %64.5’inin daha 6nce
basing yaralanmas: konusunda egitim almadigi g6z Oniinde bulundurularak, palyatif bakim
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hemsirelerinde basing yaralanmasi 6nleme ve bakim konusunda egitimlerin arttirilmasinin yararl
olabilecegini diisiiniildii.

Arastirmamizda, hemsirelerin mezun olduklar1 derece ile basing yaralanmasi 6nlemeye
kars1 tutumlar1 arasinda bir fark goriilmedi. Kallman’in arastirmasina goére lisans diizeyinde
hemsireler ile hemsire yardimcilar1 arasinda basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik tutumlar
acisindan anlamli olarak bir fark yoktur (26). Ancak, Demarre ve arkadaslarina gore egitim diizeyi
ile basing yaralanmasi Onlemeye yonelik tutum arasinda fark bulunmakta, egitim seviyesi
yiikseldik¢e tutumun da olumlu etkilendigi bildirilmektedir (31). Tubaishat ve arkadaslarinin
arastirmasina gore mesleki deneyimi ¢ok olan hemsirelerin diger hemsirelere oranla basing
yaralanmasini  6nlemeye yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri belirtilmistir (28).
Gergeklestirmis oldugumuz arastirmada ise, palyatif servisteki ¢alisma yillari ile tutumlar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Palyatif birimde meslege 5 yildan az ¢alismis olan hemsirelerin basing
yaralanmasini 6nlemeye karsi tutumlarinin, uzun yillar ¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durum, ¢alisma yili ile dogru orantili olarak mesleki yiik ve tiikenmislik ile
basing yaralanmasi Onleme konusunda tutumlarmin da olumsuz etkilenebilecegini
diistindiirmektedir.

Beeckman’in 204 klinik hemsiresi ile yaptigi calismada, hemsirelerin basing yaralanmasini
Oonlemede bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu
belirtilmistir (r=0.41, p<0.001) (27). Benzer sekilde Tirgari ve arkadaslarinin yogun bakim
hemsirelerinde yapmis oldugu ¢alisma raporuna gore basing yaralanmasi 6nlemede bilgi diizeyi
ile tutumlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyonun (r=0.30, p<0.01) oldugu tespit edilmistir
(13). Giincel arastirmamizda, literatiire paralel olarak palyatif bakim hemsirelerinin basing
yaralanmas1 Onleme bilgi diizeyleri ile tutumlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski saptandi (r=0.50, p<0.01). Bu sonug, hemsirelerin bilgi diizeylerinin, basing yaralanmasi
Onleme davraniglarini ne oranda etkileyecegini gostermektedir. Basing yaralanmasi 6nlemede bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi hemsirelerin tutumlarinin da olumlu olmasi sonucunu dogurmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada, hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemede bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
goriildii. Hemsirelerin bilgi diizeyleri arttikga, tutumlart da olumlu yonde etkilenmektedir. Bu
nedenle, bu arastirma ile basing yaralanmalar1 konusunda hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasini,
egitimlerin uygulamali simiilatif karma yontemlerden olusturulmasini ve hemsirelerin katiliminin
tesvik edilmesini 6neriyoruz. Ayrica, basing yaralanmalar1 konusunda bilginin pekistirilmesi i¢in
aralikli olarak kurumlar tarafindan palyatif bakim hemsirelerine mobil 6grenme teknikleri ile
hatirlatmalar yapilmasinin, bilgilerin zamanla unutulmasini engelleyecegi, dogru uygulama
oranlarint artiracaglt ve tutumlarini olumlu etkileyecegini diistinmekteyiz. Sonraki yillarda
yapilacak olan ¢alismalarda basing yaralanmasi gelisimi agisindan en riskli olan palyatif bakim
hastalarina bakim veren hemsirelerin basing yaralanmasi konusunda bilgi, tutum ve uygulamalari
konularinda ¢alismalarin arttirilmasini 6nermekteyiz.

Not: Bu ¢aligmanin bir kism1 9-12 Kasim 2022 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 3. Uluslararasi
9. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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