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Bu calisma, Yasin Karateke'nin “Yogun Bakim Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarinin Gnlenmesi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari: Gézlem Arastirmasi” baglikli

yilksek lisans tezinden (iretilmistir (Antalya: Akdeniz Universitesi; 2021).

Bu galismanin ézeti, 3. Uluslararasi 9. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'nde (9-12 Kasim 2022, Antalya) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarimin énlen-
mesi konusundaki bilgi, tutum ve bakim uygulamalarini incelemektir. Gere¢
ve Yontemler: Tanimlayici ve gozlemsel tiirde gergeklestirilen arastirmanin
orneklemini Isparta Sehir Hastanesinin iiglincii basamak yogun bakim iinite-
sinde calisan toplam 25 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri “Hemsire
Bilgi Formu”, “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi”, “Basing Ulser-
lerini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgegi” ile toplandi. Hemsirelerin basing ya-
ralanmasini dnlemeye yonelik bakim uygulamalar “Basing Yaralanmasini
Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalari Gézlem Formu” ile gdzlemlenerek
degerlendirildi. Her bir hemsire 08.00-08.00 saatleri arasinda (24 saatlik var-
diyada) toplam 72 saat siire ile 3 katilime1 gozlemci tarafindan gozlemlendi.
Her bir gézlemci toplam 1.800 saat gozlem yapti. Bulgular: Yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusundaki bilgi diizeyi
madde toplam puan ortalamasi 37,1245,23 (minimum=24; maksimum=47);
basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum diizeylerinin toplam puan or-
talamasi 44,36+3,93’tiir (minimum=32; maksimum=51). Hemsirelerin ba-
sing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bakim uygulamalari gézlemi genel
toplam puan ortalamasi 9,34+1,75’tir (minimum=4,89; maksimum=12,83).
Hemygirelerin basing yaralanmalarimi dnlemeye yonelik tutum diizeylerinin
toplam puan ortalamast ile basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bakim
uygulamalari gozlemi genel toplam puan ortalamast arasinda pozitif yonde,
orta diizeyin biraz iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bu-
lundu (r=0,566; p=0,05). Sonu¢: Yogun bakim hemsirelerinin basing yara-
lanmasini dnlemeye yonelik bilgi diizeyleri yeterli olup, tutum diizeylerinin
ise yas ve mesleki deneyim arttikga yiikseldigi goriildii. Hemsirelerde basing
yaralanmalarini dnlemeye yonelik olumlu yonde tutum gelismesi, hemsire-
lerin bakim uygulamalarini olumlu yonde artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi; gozlem;
onleme; tutum; yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT Objective: To examine intensive care unit nurses’ knowl-
edge, attitudes and nursing practices on pressure injury prevention. Mate-
rial and Methods: The sample of the descriptive and observational study
consisted of 25 nurses working in the 3rd step intensive care unit of Isparta
City Hospital. The data were collected with the “Nurse Information Form”,
“Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test”, and “Attitude Scale for
Preventing Pressure Ulcers”. Nurses’ care practices to prevent pressure ul-
cers were observed and evaluated with the “Observation Form for Care Prac-
tices to Prevent Pressure Ulcers”. Each nurse was observed by 3 participant
observers for a total of 72 hours between 08.00-08.00 (24-hour shift). Each
observer made a total of 1,800 hours of observation. Results: The mean
total score of the intensive care nurses’ knowledge level item on the pre-
vention of pressure injuries was 37.12+5.23 (minimum=24; maximum=47);
the mean total score of their attitudes towards the prevention of pressure in-
juries was 44.36+3.93 (minimum=32; maximum=>51). The mean total score
of nurses’ observation of care practices to prevent pressure injuries was
9.34+1.75 (minimum=4.89; maximum=12.83). It was found that there was
a statistically significant relationship between the mean total score of the
nurses’ attitudes towards preventing pressure injuries and the mean total
score of the observation of care practices to prevent pressure injuries in a
positive direction, slightly above the medium level (r=0.566; p=0.05). Con-
clusion: It was observed that the knowledge level of intensive care nurses
regarding the prevention of pressure injury was adequate and the attitude
level increased with increasing age and professional experience. The de-
velopment of positive attitudes towards the prevention of pressure injuries
in nurses increases the care practices of nurses positively.

Keywords: Pressure injury; observation;
prevention; attitude; intensive care nursing
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Gilinlimiizde, saglik bakim girisimlerinin kalite
gostergesi olan basing yarasi gelisimi, uzun zaman-
dan beri var olan, fakat bilimsel ve teknolojik gelis-
melere ragmen kiiresel bir sorun olma 6zelligi tagiyan
onemli bir saglik sorunudur.! Basing yaralanmasi,
hasta yasam kalitesinin diismesine ve hemsirelik is
yiikiinlin artmasina neden olabileceginden dnlenmesi
oldukga 6nemlidir.? Basing yaralanmasi, tek basina,
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep ol-
dugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya
¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasaridir.>*
Basing yaralanmalarinin en siklikla goriildiigii yer-
lerden biri yogun bakim f{initeleridir (YBU).
YBU’lerde siklikla uygulanan homeodinamik moni-
torizasyon, mekanik ventilasyon tedavisi, vazoaktif
ilaglar ve sedasyon uygulamasi vb. faktorler {inite-
deki hastalarin hareketsiz kalmasia neden olmakla
birlikte basing yaralanmasi gelisme riskini arttirmak-
tadir.’ Basing yaralanmalar1 her zaman multidisipli-
ner bir ekip yaklagimi gerektirmekle birlikte basing
yaralanmalarini 6nlemede hemsirelik bakimi son de-
rece On planda yer almaktadir. Hemsirenin etkili bir
yara bakimi saglamasi i¢in bilgi diizeyinin yiiksek ol-
mast onemlidir.®

Hemsirelerin bilgi diizeyi ve klinik becerisi
kadar basing yaralanmalarina yonelik tutumlar: da
onemlidir. Tutum, genel olarak bireyin kendine ya da
cevresindeki herhangi bir konu, obje veya olaya
kars1; motivasyon, deneyim ve bilgilere dayanarak
orgiitledigi biligsel, duygusal ve davranigsal tepki
egilimidir.” Literatiirde basing yaralanmasinin on-
lenmesinde hemsirelerin olumlu tutum sergileme-
lerinin basing yaralanmasinin dnlenmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir.®'° Arastirmalarda basing
yaralanmasini dnleyememe nedenlerinin; bilgi ek-
sikliginden, zamanin yetersiz olmasindan, hemsire
sayis1 ve malzeme yetersizliginden kaynaklandigi
tespit edilmistir.”!" Keser tarafindan cerrahi hem-
sirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
bilgi durumlar1 ve tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilan ¢calismada, cerrahi hemsgi-
relerinin basing yaralanmasini dnlemeye yonelik tu-
tumlarinin olumlu, bilgilerinin ise yetersiz oldugu
sonucuna ulasilmigtir.'> Basing yaralanmalarinin 6n-
lenmesinde hemsireler kilit roldedir. Bu dogrultuda,
calisma YBU’de calisan hemsirelerin basing yara-
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lanmasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi ve tutumla-
rinin arastirilmasinin yani sira gozlemlenerek nasil
davranig sergilediklerini aragtirmak amaciyla ger-
ceklestirildi.

Arastirmanin Sorulart

® Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralan-
malarinin 6nlenmesi konusundaki bilgi dii-
zeyleri nedir?

® Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralan-
malarinin 6nlenmesi konusundaki tutum dii-
zeyleri nedir?

® Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralan-
malarinin 6nlenmesi konusundaki bakim uy-
gulamalar1 nasildir?

® Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralan-
malarmin 6nlenmesi konusundaki bilgi, tutum
ve uygulamalari arasinda iligki var midir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tanimlayici ve gézlemsel tiirde bir arag-
tirmadir.

ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Isparta Sehir Hastanesinin iiglincii diizey-
deki Genel Yogun Bakim Unitesi III'te (GYBU III)
yapildi. GYBU’de; 14 adet ayr1 hasta odas1 ve 14
hasta yatag1 bulunmaktadir. Odalardan 2 tanesi izole
oda 2 tanesi de rezerve odadir. Her hasta odasinda
homeodinamik monitdr, aspiratdr, beslenme pom-
pasi, etajer, merkezi sistemi, hasta yatagi, serum as-
kiligi, yemek masasi, elektrik sistemi, mekanik
ventilator sistemi, infiizyon pompasi, delici kesici
tibbi atik kutusu, tibbi atik kutusu ve evsel atik ku-
tusu bulunmaktadir. Hastalarin ilag ve tedavileri hasta
odasinda hazirlanmaktadir. Enfeksiyon kontroliinii
saglamak amaciyla izole odalarin i¢inde ve diger oda-
larin kenarlarinda 5 adet lavabo bulunmaktadir. Has-
talarin  banyo gereksinimlerini gidermek icin
GYBU’niin iginde 1 adet de banyo bulunmaktadir.
Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede 1 tane yara ve
ostomi bakim hemsiresi bulunmakta olup; verilerin
toplandig1 YBU’de ayrica iiniteye dzgii egitim ya da
yara bakim hemsiresi bulunmamaktadir.
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KATILIMCILAR

Isparta Sehir Hastanesi GYBU III’te calismakta olan
toplam 28 hemsire arastirmanin evrenini ve drnekle-
mini olusturdu. Bu iinitede ¢alisan ve ayni1 zamanda
aragtirmaci olan hemsireler (toplam 3 hemsire) “Ka-
tilime1 Gozlemci” roli nedeniyle aragtirma dig1 bira-
kildi. Bu nedenle arastirma, toplam 25 yogun bakim
hemygiresi ile gerceklestirildi. Orneklemi olusturan bu
hemsireler farkli vardiyalarda 3’er kez olmak iizere
her biri toplam 72 saat siireyle gézlemlendi.

Arastirmanin  yapildig1 tarihlerde GYBU’de
hemsireler 08.00-16.00, 16.00-08.00, 08.00-08.00
olmak iizere 3 vardiya seklinde ¢caligmaktaydi. 08.00-
16.00 vardiyasinda bir sorumlu hemsire ¢alisirken,
08.00-08.00 vardiyasinda 7 hemsire ¢alismaktaydi.
Bir hemsire en fazla 2 hastaya bakim vermekteydi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda; “Hemsgire Bilgi Formu”,
“Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi”, “Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi (BU-
OYTO)” ve “Basing Yaralanmasini Onlemeye Y-
nelik Bakim Uygulamalar1 Gézlem (BYOYBUG)
Formu” kullanildu.

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan literatiir esliginde olusturulan hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ile basing yaralanmasini 6nle-
meye iliskin o6zelliklerini sorgulayan toplam 18
maddeden olusmaktadir.?¢

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi:
1995 yilinda Pieper ve Mott tarafindan gelistirilmis-
tir.”* Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Gul
ve ark. tarafindan yapilmistir.'* Basing yaralanmasi
onleme/risk, evreleme ve yara tanimlamasi bilgilerini
6lgmek i¢in tasarlanmig olup toplam 47 sorudan olus-
maktadir. Sorulardan 33’1 6nleme/risk, 7’si evreleme
ve 7’si yara tanilama bilgisi icermektedir. Testin ya-
nitlar1 dogru/yanlis olarak siiflandirilmaktadir.'
Form 1-0 seklinde puanlandig i¢in ilgili formlarin
giivenirligi Kuder Richardson-20 (KR) formiili ile
hesaplanmistir. Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi
Testinin KR-20 degeri 0,762 olarak bulunmustur.

Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum
(")l(;egi: Hemsirelerin basing yaralanmalarinin 6nlen-
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mesine yonelik tutumlarimi belirlemek amacryla 2010
yilinda Beeckman ve ark. tarafindan gelistirilmigtir.'>
Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Ustiin tarafindan ya-
pilmistir.'® Dortli Likert tipindeki dlgek; “Bireysel
yeterlilige yonelik tutum (3 madde)”, “Basing yara-
lanmasin1 Onleme oOnceligine yonelik tutum (3
madde)”, “Basing yaralanmasinin etkisine yonelik
tutum (3 madde)”, “Basing yaralanmasini énlemede
kisisel sorumluluga yonelik tutum (3 madde)”, “Ba-
sin¢ yaralanmasimi onlemenin etkinligine yonelik
tutum (2 madde)” olmak {izere 5 alt boyut ve toplam
13 maddeden olusmaktadir.'® Olgegin i giivenilirligi
Cronbach alfa degeri 0,714’tiir.'® Aragtirmamizda, 61-
cegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,725°tir.
BUOYTO’niin toplam puan ortalamalar yiikseldikce

tutumun olumlu olmasi beklenmektedir.'®

Basin¢ Yaralanmasimi Onlemeye Yonelik
Bakim Uygulamalar1 Goézlem Formu: Yogun
bakim hemsgirelerinin basing yaralanmasini onle-
meye yonelik bakim uygulamalarini belirlemek i¢in
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir esliginde
olusturulan ve onleme girisimlerini igeren toplam
17 maddeden olusan bir gézlem formudur.’'7-1
Formda ayrica; her bir gdzlemde bakim verilen
hasta sayisi, gdzlem yapilan vardiya ve gdzlenen
hemsirenin bakim verdigi hastalarin Braden puani-
nin yazildigi bolimde yer almaktadir. Formda her
bir basing yaralanmasini 6nleme bakim girisimi 3
kez gozlemlenerek “Gozlendi” ve “Gozlenmedi”
seklinde arastirmaci tarafindan degerlendirilmekte-
dir. “Gozlendi=1" puan, “Gozlenmedi=0" puan sek-
linde degerlendirilip gozlem formundan elde
edilebilecek toplam puan ortalamasi 0-17 arasinda
degismektedir. Form 1-0 seklinde puanlandig igin
ilgili formun giivenirligi KR-20 formiilii ile hesap-
lanmistir. Basing Yaralanmasini Onlemeye Yonelik
Bakim Uygulamalari Gézlem Formunun KR-20 de-
geri 0,641 olarak bulunmustur.

Gozlemciler Arasi Glivenilirlik

Arastirmada basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik
bakim uygulamalar1 gézlem puan ortalamalarinin
gozlemciler arast uyum degerleri incelendiginde;
gozlemcilerin “1. gézlem 1. hasta”, “1. gézlem 2.
hasta” ve “4. gozlem 2. hastadaki” uyum dereceleri
“yiiksek diizeyde”, 2. gézlem 1. hasta, 2. gbzlem 2.
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hasta ve 3. gozlem 1. hastadaki uyum dereceleri
“orta-yiiksek diizeyde” olarak hesaplanmistir. Goz-
lemcilerin her bir gozlemdeki uyumlarinin diizeyleri
dikkate alindiginda kapsam gegcerliligi bakimindan
gbzlem puan ortalama uyum diizeylerinin yeterli ol-
dugu goriilmektedir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI
Arastirma 2 asamada gergeklestirildi:

1. Asamada: Arastirmaya katilmaya istekli ve
g6niilli olan yogun bakim hemsirelerine arastirma-
nin amaci ve arastirmadan elde edilecek sonuglarin
kullanimi/yararlar1 konusunda bilgi verildikten sonra
hemsirelerin “Hemsire Bilgi Formu”, “Modifiye Pie-
per Basing Yarasi Bilgi Testi” ve “Basing Ulserlerini
Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi” formlarmi birebir
yliz-ylize goriisme teknigi ile uygun olduklart bir
zaman diliminde (vardiya disinda ya da bakim ve te-
davi girisimlerini yapmadiklar1 dinlenme sirasinda),
hemsireler birbiri ile etkilesimde bulunmayacak se-
kilde farkli hemsire odalarinda doldurmalari saglandi.

2. Asamada: Hemsirelerin basing yaralanmasini
onlemeye yonelik bakim uygulamalar1 “Basing Ya-
ralanmasini Onlemeye Y6nelik Bakim Uygulamalart
Gozlem Formu” ile gozlemlenerek degerlendirildi.
Gozlemlenecek olan hemsireye, basing yaralanmasi
olan hastada nasil yara bakim1 yaptiginin gézlenecegi
bilgisi dnceden verildi. Bu asamada veri toplama sii-
recinin tamamii 1’i arastirmaci ve diger 2’si YBU’de
gorevli hemsireler olmak tizere, toplam 3 hemsire ile
yuritiildi. Arastirmaya baglamadan 6nce 24 saat siire
ile 6n uygulama yapildi. Arastirmaci tarafindan diger
2 katilimer gozlemciye gozlem formunun nasil dol-
durulacagi, verilerin nasil kaydedilecegi ve yorumla-
nacagi hakkinda bilgiler verildi. Gézlem aracinin
anlasilabilirligini test etmek i¢in her bir gozlemci es
zamanli olarak topladig1 verileri kaydederek toplanan
veriler tutarlilik agisindan karsilastirildi.

Veri toplama formu her bir gézlemci i¢in de an-
lagilir oldugunda uygulama asamasi baslatildi. Hem-
sirelerin bakim uygulamalarinin gézlemlenmesi her
bir hemsirenin 08.00-08.00 vardiyasini (24 saatlik
vardiya) kapsayacak sekilde hemsirelerin ¢alisma
takvimlerine gore planlandi. Hemsirelerin her biri ka-
tilimer gézlemciler tarafindan 3 farkli vardiyada top-
lam 72 saat gozlemlendi. Katilimer 3 gozlemci de
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gozlemlenen hemsire ile hasta bakimina katilarak
gozlemleri es zamanl olarak gergeklestirdi. Gozlem-
cilerin her biri toplam 1,800 saat gdzlem yapti.

VERILERIN ANALIZi

Veriler, SPSS 23.0 stiriimii (Armonk, NY: IBM
Corp., ABD) kullanilarak 0,05 anlamlilik diizeyinde
analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatis-
tikler (minimum-maksimum degerler, aritmetik orta-
lama, standart sapma) Mann-Whitney U testi,
bagimsiz 6rneklemler t-testi, tek yonli varyans ana-
lizi (ANOVA), Kruskal-Wallis H testi, tekrarl 61-
¢limler ANOVA analizi kullanildi. G6zlemcilerin
sonuglart arasindaki giivenirligin degerlendirilme-
sinde, Kendall uyum katsayis1 hesaplandi.

ARASTIRMANIN ETIGI

Arastirmada Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi’ne
sadik kalindi. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bu
calismayi yiiriiten Akdeniz Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan izin alind1 (tarih: 9 Eyliil
2020; no: KAEK-712). Arastirmanin yiritildigi
hastanenin bagli bulundugu il Saghk Miidiirlii-
gii’'nden ve hastane bashekimliginden yazili izinler
alindi. Arastirmada kullanilan 6l¢ekleri gelistiren il-
gili yazarlardan dlgek kullanim izinleri alindi. Veri
toplamadan 6nce hemsirelerden yazili bilgilendiril-
mis onam alind1.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Aragtirmada hemsirelerin %72’si (n=18) kadimn olup
%36’s1 (n=9) 40 yas ve lizerindedir. Hemsgirelerin
%88’1 (n=22) evli, %84’l (n=21) lisans mezunu,
%24’ (n=6) 5-10 y1l arasinda mesleki deneyime
sahip olup, %36°s1 (n=9) YBU’de 1-3 y1l arasinda ¢a-
lismaktadir. Hemsirelerin %92’sinin (n=23) YBU’de
giinliik calisma siiresi 24 saattir. Hemsirelerin %881
(n=22) YBU’de 08.00-08.00 vardiyasinda 24 saat
siire ile nobet tutmaktadir ve %68’inin (n=17) basing
yaralanmasi olan hasta birey ile karsilastiklari goriil-
mektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %68’ inin
(n=17) basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik egi-
tim aldig, egitim alanlardan ¢ogunlukla %32 sinin
(n=8) bu egitimi sadece okulda aldig1 belirlendi
(Tablo 1).
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TABLO 1: Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=25)
Sayi Yiizde
Degiskenler (n) (%)
Cinsiyet Kadin 18 72,0
Erkek 7 28,0
Yas 24-30 yas 8 32,0
32-40 yas 8 32,0
40 yas Ustil 9 36,0
Medeni durum Evli 22 88,0
Bekar 3 12,0
Egitim durumu On lisans 3 12,0
Lisans 21 84,0
Lisanstistii 1 4,0
Genel galisma siresi 0-5yil 4 16,0
5-10 yil 6 24,0
10-15 yil 5 20,0
15-20 yil 5 20,0
20 yil tizeri 5 20,0
Birim galigma stiresi 0-1yil 7 28,0
1-3yil 9 36,0
35yl 5 20,0
5+ yil 4 16,0
Calistigr yogun bakim dnitesi Genel yogun bakim 25 100,00
Giinltik galisma siresi 8 saat 2 8,0
24 saat 23 92,0
Haftalik calisma siresi 40-56 saat 16 64,0
60 saat ve Uzeri 9 36,0
Basing yaralanmalarini dnlemeye ~ Evet 17 68,0
yonelik editim alma durumu Hayir 8 32,0
Egitim alinan yer* Hemsirelik egitimi 8 32,0
sirasinda okulda
Hizmet igi egitim 2 8,0
sirasinda hastanede
Kongre/sempozyum/ 2 8,0
kurs sirasinda
Okul ve hizmet ici egitimde 5 20,0

*Egitim alan 17 hemsire

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
BASING YARALANMALARINI ONLENMEYE
YONELIK BiLGi DUZEYLERI

Hemgirelerin “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi
Testi” alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan or-
talamalar1 incelendiginde; Onleme alt boyutu puan
25,2443,29  (minimum=18-maksi-
mum=32), evreleme alt boyutu puan ortalamasi

ortalamasi

6,56+1,50 (minimum=3-maksimum=9), tanilama alt
boyutu ortalamasi 5,32+1,49 (minimum=2-maksi-
mum=7) ve bilgi testinin toplam puan ortalamasi
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37,1245,23 (minimum=24-maksimum=47) olarak
bulundu.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
BASING YARALANMALARINI ONLEMEYE
YONELIK TUTUM DUZEYLERI

Hemsirelerin BUOYTO niin yeterlilik alt boyut puan
ortalamasi 8,52+1,08 (minimum=3- maksimum=12),
oncelik alt boyut puan ortalamast 10,88+1,09 (mini-
mum=9-maksimum=12), etki alt boyut puan ortala-
11,16+1,37 (minimum=6-maksimum=12),
sorumluluk alt boyut puan ortalamasi 6,76+1,09 (mi-

masi

nimum=4-maksimum=8), onlemenin etkinligi alt
boyut puan ortalamasi 7,04+0,98 (minimum=4-mak-
simum=8) ve genel toplam puan ortalamasi
44,36+3,93’tlir (minimum=32- maksimum=51).

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
BASING YARALANMALARINI ONLENMEYE
YONELIK UYGULAMALARI

Hemsirelerin sorumlu olduklari 2 hasta iizerinden ba-
sin¢ yaralanmasini dnlemeye yonelik bakim uygula-
malar1 incelendiginde; Basing Yaralanmasini
Onlemeye Yoénelik Bakim Uygulamalar1 Gézlem
Formu’nda hemsirelerin birinci gdzlemine ait bakim
uygulamalar1 puan ortalamasinin 10,63+1,57 (mini-
mum=7-13), ikinci gbzleme ait bakim uygulamalari
puan ortalamasinin 8,81£1,96 (minimum=4,17-mak-
simum=12) ve ti¢lincii gézleme ait bakim uygulama-
lar1 puan ortalamasinin §8,58+2,40 (minimum=
3,50-maksimum=13,50) oldugu belirlendi. Hemsire-
lerin bu 3 gbézlemden elde edilen genel bakim uygu-
lamalar1 toplam puan ortalamasinin ise 12,8349,34

(minimum=4,89-maksimum=12,83) oldugu goriildii.

Hemsirelerin basing yaralanmalarini1 6nlenmeye
yonelik bakim uygulamalar1 gdzlem toplam puan or-
talamasi ile egitim alma durumlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ

BASINGC YARALANMASINI ONLEMEYE YONELIK
BILGI, TUTUM VE BAKIM UYGULAMALARI
ARASINDAKI ILISKi

BUOYT toplam puan ortalamasi ile BYOYBUG
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, orta diize-
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TABLO 2: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlenmeye yonelik uygulamalari

Olgek Gozlemler n
BYOYBUG* 1. gbzlem 25
2. gbzlem 25
3. gbzlem 25
BYOYBUG toplam 25

Minimum Maksimum XSS
7 13 10,63+1,57
417 12 8,81+1,96
3,50 13,50 8,58+2,40
4,89 12,83 9,34+1,75

*BYOYBUG: Basing yaralanmasini énlemeye yonelik bakim uygulamalari gézlemi. SS: Standart sapma

TABLO 3: Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalar arasindaki iligki

(1) (2)

Olgiim araglari

3)

MPBYBT (1) 1,000
BUOYTO (2) 0,172 1,000
BYOYBU Gozlem Puan Ortalamasi (3) 0,096 0,566 1,000

MPBYBT: Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi; BUOYTO: Basing Ulserlerini Onle-
meye Yénelik Tutum Olgegi; BYOYBU; Basing yaralanmasini dnlemeye yonelik bakim
uygulamalari

yin biraz {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulundu (r=0,566, p=0,05). Ancak hemsgire-
lerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi,
tutum ve bakim uygulamalar1 gézlemleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml ilig-
kiler olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Basing yaralanmalar1 saglik bakimi sisteminin en
onemli kalite gostergelerinden biridir. Basing yara-
lanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi biitiinciil bir
bakimi gerektirmektedir.’> Basing yaralanmasi
Onlenebilir bir hemsirelik sorunu olmakla birlikte,
multidisipliner bir ekip ile bakim ve tedavisinin siir-
diiriilmesi gerekmektedir. Bakimda kilit rol iistlenen
hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yone-
lik bilgi ve tutum diizeyleri ile 6nlemeye yonelik
bakim uygulamalarinin istendik diizeyde olmasi ve
bakimda kanit temelli rehberlerin kullanilmasi ol-
duke¢a 6nemlidir.?*?* Yogun bakim hemsirelerinin
basing yaralanmalarini dnleme konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarinin incelendigi bu arastir-
mada, hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde, uygulama
gbzlem puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Literatiirde arastirma sonucumuza benzer
sekilde basing yaralanmasinin énlenmesi hakkinda
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hemsirelerin genel bilgilerinin yeterli diizeyde ol-
dugu belirtilmektedir.2*2¢ Ote yandan hemsirelerin
basing yaralanmasinin 6nlenmesi hakkindaki bilgi-
sinin yetersiz oldugunu bildiren bazi ¢aligmalar da
mevcuttur,'>?1242730 Arastirmamizda, yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yo-
nelik bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde oldugu be-
lirlenmis olsa da, uygulama gézlem puanlarinin orta
diizeyde kalmasi, teorik bilginin klinik uygulamalara
ne derece yansidigi konusunda bir soru isareti yarat-
maktadir. Bu durum, bilgilerin pratikte daha etkili
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in ek egitimler ve uy-
gulamali pratiklerin 6nemini vurgulamaktadir. Hem-
sirelerin basing yaralanmalarin1 6nleme konusunda
bilgi diizeylerinin yeterli olmasina ragmen uygulama
gbzlem puanlarinin orta diizeyde olmasi, klinik or-
tamda karsilagilan pratik zorluklarin ve stres faktor-
lerinin etkisiyle ag¢iklanabilir. Yogun bakim gibi
stresli ve hizli karar almay1 gerektiren ortamlarda,
teori ile pratik arasindaki uyumun saglanmasi i¢in
klinik destek ve liderlik roliiniin 6nemi daha da be-
lirginlesmektedir.

Aragtirmamizda basing yaralanmalarii onle-
meye yonelik tutum diizeyleri hemsirelerin yeterlilik
alt boyutunda orta diizeyin lizerinde, sorumluluk ve
onlemenin etkinligi alt boyutlarinda yiiksek diizeyde,
oncelik ve etki alt boyutlarinda ¢ok yiiksek diizeyde
tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu bulgu, hem-
sirelerin bu kritik konuya olan duyarliliklarini ve so-
rumluluklarinin farkinda olduklarint géstermektedir.
Hemsirelerin sorumluluk ve 6nleminin etkinligi gibi
alt boyutlarda yiiksek tutum diizeyleri, klinik prati-
gin iyilestirilmesi adina umut verici bir gostergedir.
Jiang ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hem-
sirelerin tutum puan ortalamasi incelendiginde so-
rumluluk alt boyutunda en yiiksek diizeyde (%85,92),
yeterlilik alt boyutunda en diistik diizeyde (%72,55)
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tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir.? Bu arastir-
maya gore, hemsirelerin sorumluluk alt boyutunda
yiiksek tutum sergileyip yeterlilik alt boyutunda daha
diisiik bir tutuma sahip olmalari, literatiirdeki farkli
bulgulara 151k tutmaktadir. Yeterlilik algisindaki
diisiis, hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nleme
konusunda daha fazla egitime ve uygulamali dene-
yime ihtiya¢ duydugunu gosteriyor olabilir. Bu
durum, egitim programlarinin her iki yonii de kapsa-
yacak sekilde giiclendirilmesinin énemini vurgula-
maktadir. Barakat-Johnson ve ark.nin 998 hemsire ile
gerceklestirdikleri bir calismada, hemsirelerin basing
yaralanmalarinin onlenmesine yonelik olumlu bir
tutum sergiledikleri goriilmektedir.’! Habiballah
yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini 6n-
lemeye yonelik tutumlarini inceleyerek bu hemsire-
lerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik olumlu
tutum sergilediklerini géstermektedir.’> Bu tutumla-
rin yiiksek diizeyde olmasi, hemsirelerin profesyonel
sorumluluklarimi yerine getirme istekliligi ile paralel
olup, egitimlerin etkili oldugu ve hemsirelerin basing
yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik bilgi ve bece-
rilerini daha iyi uygulamaya koyduklarimi diistindiir-
mektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin basing yaralanma-
larin1 6nlemeye yonelik bakim uygulamalarinin orta
diizeyde oldugu soOylenebilir. Literatiirde yogun
bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlen-
meye yonelik bakim uygulamalar ile ilgili ¢aligma-
lar olduk¢a sinirhidir. Khojastehfar ve ark.nin
calismasinda hemgirelerin ¢cogunlugunun (%64,6) uy-
gulama puan ortalamalarimin %90’ altinda oldugu
belirtilmektedir.* Arastirmamizin {Gigiincii diizey bir
YBU’de gerceklestirildigi ve dolayisiyla bu iinitede
bakim ve tedavi alan hasta bireylerin yasami tehdit
edici boyuttaki saglik sorunlar1 dikkate alindiginda;
bu tinitede ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmala-
rin1 6nlemeye yonelik bakim girisimlerini agirlikli
olarak uyguladiklar diistiniilebilir. Ayrica bu durum,
teorik bilgi ve tutum diizeylerinin yiiksek olmasina
ragmen, bakim uygulamalarinin klinik pratige daha
etkili bir sekilde yansitilmasinda bazi zorluklar ve en-
geller bulundugunu gostermektedir. Bu engeller,
yogun bakim ortaminin karmasikligi, zaman kisitla-
malar1 ve personel sayisindaki yetersizlik gibi fak-
torlerden kaynaklaniyor olabilir.
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Aragtirmamizda, hemsirelerin basing yaralan-
malarin1 6nlemeye yonelik bilgi, tutum ve bakim
uygulamalar1 gézlem puan ortalamalar1 karsilastiril-
diginda; hemsirelerin tutum puan ortalamalari ile uy-
gulama gozlem puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu goriildi. Baska bir ifa-
deyle hemsireler basing yaralanmalarini 6nleme ko-
nusunda olumlu bir tutum sergiledik¢e daha kapsamli
bakim gergeklestirebilecekleri soylenebilir. Bu bulgu,
hemygirelerin olumlu tutum sergiledikce daha etkili ve
kapsamli bakim uygulayabileceklerini, dolayisiyla
hasta giivenliginin artirilabilecegini ortaya koymak-
tadir. Hemsirelerin egitimine odaklanarak bu tutum-
lar1 giiclendirmek, bakim uygulamalarmin kalitesini
dogrudan etkileyebilir. Literatiirde bu konu ile ilgili
sinirli sayida caligma yer almaktadir. Barakat John-
son ve ark.nin ¢aligmasinda tutum ve bilgi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif bir iligski oldugu
belirtilmekte, basing yaralanmalar1 hakkinda daha
fazla bilginin basing yaralanmasini dnlemeye karsi
daha olumlu tutumlara yol agtig1 6ne ¢ikarilmakta-
dir.*! Bu durum, hemsirelerin basing yaralanmalarini
onleme konusundaki bilgi seviyelerinin artmasinin,
hemsirelerin tutumlarint daha olumlu héle getirdigini
ve dolayisiyla uygulamalarda da daha etkili sonuglar
dogurdugunu desteklemektedir. Literatlirdeki sinirl
sayida ¢alisma, bu iligkinin daha genis bir hasta gru-
bunda ve farkli saglik kurumlarinda aragtirilmasi ge-
rektigini gostermektedir. Khojastehfar ve ark.nin
yaptig1 baska bir ¢alismada hemsirelerin basing ya-
ralanmasini 6nleme konusundaki bilgi ve tutum pu-
anlarinin diisiik oldugu belirtilmekte, dolayisiyla
hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik olmas1 olumsuz
tutuma sahip olmalarina neden olabilmektedir.>* Bu
durum, bilgi eksikliginin olumsuz tutumlara yol aga-
bilecegini ve hemgirelerin basing yaralanmalarini 6n-
lemeye yonelik etkin bir sekilde miidahale etmelerini
engelledigini gostermektedir. Hemsirelerin basing ya-
ralanmalarina yonelik bilgilerini artirmak, sadece tu-
tumlarini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda klinik
uygulamalarinin da kalitesini artirir. Hemsirelerin ba-
sing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumlarinin
ve uygulama becerilerinin giiclendirilmesi icin, egi-
tim programlarinin diizenli olarak yenilenmesi ve
pratik rehberlerin siirekli olarak glincellenmesi 6nem-
lidir. Bu sayede, bilgi ve tutumlar arasinda gii¢lii bir
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iliski kurulabilir ve hemsirelerin klinik kararlarinda
daha bilingli ve etkili olmalar1 saglanabilir. Ayrica,
uygulama gozlemleri ve geri bildirim mekanizmalar
sayesinde, hemsirelerin uygulama diizeyleri daha da
iyilestirilebilir.

Sonug olarak; hastalarin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen basing yaralanmalarinin 6nlen-
mesi ve iyilestirilmesinde hemsirelerin bilgi, beceri
ve tutum diizeylerinin yiikseltilmesinin yani sira
YBU hastalarinda basing yaralanmalarini nlemeye
yonelik bakim ve tedavi stratejilerini etkileyebile-
cek diger faktorlerin (6rnegin; vazodilator ilag kul-
lanimi, asir1 sedasyon, vb.) de dikkate alinmasi
olduk¢a 6nemlidir.*** Bu dogrultuda basing yara-
lanmas1 olan YBU hastalarmin yasam kalitesini ar-
tirmaya yonelik ulusal ve kurumsal protokollerin
belirlenmesi ve hastaya 6zgii bakim temelli ve ¢ok
merkezli girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi 6neril-
mektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin tek bir merkezde ve sadece bir YBU’de
yapilmasi, koronaviriis hastaligi-2019 salgini nede-
niyle bulas riskinin yiliksek olmasina bagli olarak dis
kurumdan g6zlemcinin hastanede kabul edilmemesi
aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Aragtir-
mada, hemsirelerin tutum ve basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bakim davraniglarinin nitel yon-
temlerle incelenmemesi de diger bir sinirliliktir.

[l SONUG

Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde,

tutumlarinin orta diizeyde ve basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik uygulama gozlem puan ortalama-
larinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin
basing yaralanmasii 6nlemeye yonelik tutumlari ile
bakim uygulamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulundu. YBU’lerde hemsirelerin basing yaralanma-
larin1 6nlemeye yonelik olumlu yonde tutum ve dav-
ranig geligtirebilmeleri i¢cin motive edici etkinliklerin
planlanmasi saglanabilir. Ayrica yogun bakim hem-
sirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
bilgi, tutum ve uygulamalar1 karma arastirma yon-
temleri kullanilarak arastirilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ctkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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