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ARASTIRMA / RESEARCH

Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Basi Yarasini Onlemeye Yonelik

Tutumlari

Attitudes of Nurses Working in Surgical Units Towards Preventing Pressure Ulcer

Azize AYDEMIR *
Derya ESENKAYA **

OZET

Amag: Bu arastirmada cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin ba-
sin¢ yaralanmasi ve 6nlenmesine iligkin tutumlari incelenmistir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tirde yapilmis arastirma
26.01.2022-26.03.2022 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesi
cerrahi birimlerinde ¢alisan 114 hemsire ile gercgeklestiriimistir. Veri-
lerin toplanmasinda Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi
kullaniimigtir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 28.81+5.73 yil olup, %64’U
kadin ve %70.2’si lisans mezunudur. Hemsireler (%100) basing
yaralanmasi bakimi konusunda deneyimlidir. Olgek toplam puan
ortalamasina (40.21+8.42) gore hemsirelerin basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik tutumlarinin (<%75) tatmin edici olmadigi bulun-
mustur. Hemsirelerin %69.3'G basing yaralanmasi ve Onlemeye
iliskin egitim almamis olup, %62.3'G kliniklerde verdikleri basing
yaralanmasi bakiminin kismen yeterli oldugunu belirtmiglerdir. Olgek
alt boyutlarindan en ylksek puan ‘Bireysel Yeterlilik’ (49.56+11.98)
ve en dislk puan ‘Basing Yaralarinin Etkisi’ (33.47+13.25) alanla-
rindan alinmigtir. Yas arttikca hemsirelerin tutum puanlarinin, basing
yaralanmasi 6nlenmesi konusundaki farkindaliklarinin ve sorumluluk
bilincinin arttigr bulunmustur. Basin¢ yaralanmasi ve bakimi egitimi
almamis hemsirelerin yiiksek, 50’den fazla basing yaralanmasi
bakimi uygulayan hemsirelerin disik ve bakimin kismen yeterli
oldugunu dislinen hemsirelerin yiksek ‘Bireysel Yeterlilik' puanina
sahip olmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerin basing yaralanmasi ve 6nlemeye yonelik genel
tutumlan yeterli degildir. Basing yaralanmasi bakimi vermelerine
ragmen bunun daha etkili yapilabileceginin farkindadirlar. Basing
yaralanmasi ve onlenmesine yonelik hemsirelerin kanit temelli egi-
timlere ihtiyaclari vardir.
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cerrahi hemsireligi
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ABSTRACT

Objective: In this study, the attitudes of nurses working in surgical
units towards press injury and its preventionwere investigated.
Method: The cross-sectional descriptive study was conducted with
114 nurses working in the surgical units of a Univesity Hospital
between January 26 and March 26, 2022. The Attitude Towards
Prevention of Pressure Ulcer Scale was used to collect the data.
Results: The mean age of the nurses are 28.81+5.73 years. 64% of
the participants are female and 70.2% have a bachelor's degree in
nursing. All the nurses were experienced in pressure injury care.
According to the scale total score mean score (40.211£8.42), nurses’
attituded towards preventing pressure injuries (<75%)were found to
be unsatisfactory. 69.3% of the nurses did not receive training on
pressure injury and prevention and 62.3% stated that the pressure
injury care they provided in the clinics was partially sufficient. The
highest score from the sub-dimensions of the scale was obtained
from the “Individual Competence’ (49.56+11.98) and the lowest
score was from the ‘Effect of Pressure Scores’ (33.47+13.25). It was
found that as the age increased, the nurses’ attitude scores, their
awareness of pressure injury and prevention, and their sense of
responsibility increased. It was found statistically significant that
nurses who didn’t receive pressure injury and care training had high
‘Individual Competence’ scores, nurses who applied more than 50
pressure injuries care had low and nurses who thought that the care
was partially sufficient had a high 'Individual Competence' score.
Conclusions: Nurses' general attitudes towards pressure injury and
prevention are not sufficient. Although they provide pressure injury
care, they are aware that it can be done more effectively. Nurses
need evidence-based training on pressure injury and its prevention.

Keywords: Pressure injury, attitude, nursing care, surgical nursing
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GiRiS

Basing yaralari hasta guvenligini ve bakim kalitesini
olumsuz etkileyen, yatis slresini uzatan, tedavi ve
bakim maliyetini, morbidite ve mortalite oranlarini artti-
ran ciddi saglik sorunlarindan biridir (Aslan ve Yavuz
van Giersbergen, 2016; Keser ve Yuksel, 2020). Ba-
sing yaralari, deri, kas ve kemik dokusunun uzun silre
yuksek basinca maruz kalmasi sonucu gelisen lokalize
deri yarasi ve/veya derin doku yaralanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Keser ve Yiksel, 2020). Araliksiz iki
saat boyunca cilde basin¢g uygulandiginda, basing
altinda kalan bélgede 30 dakika sonra hiperemi, alti
saat ve daha uzun sureli basingta ise nekroz ve Ulser
gelistigi tespit edilmistir (Keser ve Ylksel, 2020; Taka-
hashi vd., 2004).

Basing yaralarinin gelisimindeki en énemli faktér do-
kunun basinca maruz kalmasidir (Keser ve Yiksel,
2020). Ayrica sirtinme, yirtima ve nem gibi doku
toleransini etkileyen digsal faktérler ile genel durum
bozuklugu, beslenme, malnitrisyon, yas, komorbid
hastalik varhidi, 6édem ve hareketsizlik gibi i¢sel fak-
torler de basing yarasi olusumunu arttirmaktadir
(Coyer vd., 2016; Hanonu ve Karadag, 2016; Keser ve
Yiksel, 2020). 2009 yilinda gergeklestirilen Avrupa
Basing yaralanmasi Danigsma Paneli (European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) verilerine goére
uzun dénem bakim Unitelerinde hastalarda basing
yaralanmasi goérilme sikligi %2-28 olarak bildirilmigtir
(NPUAP, 2009). Ayrica Katran (2015) cerrahi Yogun
Bakim Unitelerinde (YBU) 11 giinden uzun sire yatan
hastalarda basing yaralanmasi goérilme olasiligini
%95.9 oldugunu vurgulamakta ve genel oranin ise
%20-21 oldugunu bildirmektedir (Katran, 2015).

Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini degerlendirme-
de basin¢ yaralanmasi sikligi ve yayginhdina iligkin
veriler en temel gdstergedir (Sendir vd., 2014). Basing
yaralanmasi olusumu, riskin belirlenmesi, uygun 6n-
lemlerin alinmasi, bunlarin bireysel bakim planlarina

dahil edilerek uygulanan hemesirelik girisimleri ile blylk
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oranda oOnlenebilmektedir (Kili¢ ve Sucudag, 2017;
Sendir vd., 2014). Ayrica basing yaralarina iliskin
hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin basing yarasi gorul-
me sikligini azalttigi kanitlanmistir (Aslan ve Yavuz
van Giersbergen, 2016; Tulek vd., 2016). Dolayisiyla
saglik otoriteleri hemsirelerin sorumluluklarindan biri-
nin de basing yaralarinin énlenmesi oldugu yéniinde
hemfikirdir (Kiligc ve Sucudag, 2017). Bu anlamda kalite
ve hasta guvenlidi iyilestirme galismalari icin hemsire-
lerin basing yaralari ve bunlarin énlenmesine iligkin

tutumlarinin belirlenmesi 6nemli bir veridir.

Basing yaralanmalarinin %85'i saglik kurumuna yatis-
tan sonra gorulmektedir ve hastalar risk altindadir
(Korkmaz ve Ugar, 2014). Ozellikle cerrahi hastalarin-
da cerrahi sonrasi hareketsizlik, cerrahi sirasinda tibbi
arag-gere¢ kullanimi, cerrahi girisim suresinin uzun
olmasi, cerrahi girisim éncesi ve sonrasi beslenme
sorunlari gibi etkenlere bagli olarak basing yalanmasi
riski artmaktadir (Keser ve Yiksel, 2020). Dolayisiyla
cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin basing yara-
lanmasini énlemeye yodnelik bilgilerinin guncel kanitla-
ra dayanmasi ve tutumlarinin olumlu olmasi bu birim-

lerde kaliteli bakim ve hasta guvenliginin 6n kosuludur.

Literatlir incelendiginde, basing yaralanmasi olasiligi
yonunden cerrahi hastalarina bakim veren hemgirele-
rin basing yaralanmasini énlemeye yonelik tutumlarini
inceleyen az sayida arastirma oldugu belirlenmistir
(Keser ve Yuksel, 2020; Tallier vd., 2017). Arastirma-
mizda cerrahi klinik ve cerrahi YBU’lerinde calisan
hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye iliskin
tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemeyi amacladik.
Arastirma bulgulari, hasta bakim kalitesinin arttiriimasi
ve hasta guvenliginin gelistiriimesine iligkin dizenle-
melerin yapilmasi i¢in kanit olusturacak ve literatire

katki saglayacaktir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tanimlayici tirde yapilan bu arastirma bir Uni-
versite hastanesinin cerrahi birimlerinde galisan hemsi-

relerin katihmi ile gegeklestiriimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinin cer-
rahi birimlerinde (genel cerrahi= 16, Uroloji, Ortopedi
ve Travmatoloji= 14, Kalp Damar Cerrahi=11, Gégus
Cerrahi= 14, Beyin Cerrahi= 16 ve cerrahi YBU= 43)
hemsire olarak c¢alisan ve galisma yili en az bir yil olan
114 hemsire olusturdu. Arastirma kapsaminda evrenin
tamamina (121 hemsire) ulasiimasi hedeflendiginden
ornekleme yoluna gidilmedi. Arastirma verilerinin top-
landigi Ocak-Mart 2022 tarih araliginda izinli olan 7
hemsire disinda kalan tim (%94.21) hemsirelere ula-
sildi.

Verilerin Toplanmasi
Veriler Hemsireleri Tanitici Ozellikler Formu ve Basing
Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO)

ile toplandi.

Hemsireleri Tanitici Ozellikler Formu: Arastirmacilarin
literatlr dogrultusunda (Aslan ve Yavuz van Giersber-
gen, 2016; Hanoénl ve Karadag, 2016; Keser ve Yuk-
sel 2020; Tulek vd., 2016) hazirladigi bu formda yas,
cinsiyet ve medeni durumu gibi hemsirelerin sosyode-
mografik 6zellikleri ile mesleki deneyim suresi ve ¢a-
lisma sekilleri gibi ¢calisma 6zelliklerinin soruldugu 17

soru yer aldl.

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi
(BUOYTO): Beeckman ve ark. (2010) tarafindan gelis-
tirilen olgek; hemsirelerin basing yaralanmalarinin 6n-
lemeye yonelik tutumlarini belirlemek amaci ile kulla-
nilmaktadir. Arastirmacilar Olgegin Cronbach Alpha
degerini 0.79 alt boyut Cronbach Alpha dedgerlerini ise
0.70-0.90 arasinda bulmustur (Beeckman vd., 2010).
Ustiin ve Cinar Yiicel tarafindan 2013 yilinda Olgegin
Turkce gecerlik guvenirlik calismasinda Cronbach
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Alpha degeri 0.71 bulunmustur (Ustiin, 2013). Bu arag-
tirmada olgegin Turkge versiyonu kullanildi ve arastir-

mada Cronbach Alpha degeri 0.80 olarak bulunmustur.

Olgek bes alt boyut ve 13 maddeden olugsmaktadir.
Olgekteki 1-3. maddeler ile bireysel yeterlilik, 4-6.
maddeler ile basin¢ yaralanmasini énleme énceligi, 7-
9. maddeler ile basing yaralanmalarinin etkisi, 10-11.
maddeler ile basing yaralanmasini énlemede sorumlu-
luk 12-13. maddeler ile basing yaralanmasini
onlemenin etkinligi sorgulanmaktadir. Maddeler olumlu
(1,2,4,6,11,12) ve olumsuz (3,5,7,8,9,10,13) ifadeler-
den olusmaktadir. Likert tipinde puanlanmis dlgek; 1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katiimiyorum 3: Katiliyorum
4: Kesinlikle katiliyorum olarak derecelendiriimistir.
Olgekten en az 13 puan, en fazla 52 puan alinabilmek-
tedir. Ortalama tutum puaninin %75 ve fazla olmasi
tatmin edici kabul edilmektedir. BUOYTO'niin toplam
puan ortalamalari ylkseldikge tutumun olumlu olmasi
beklenmektedir (Beeckman vd., 2010; Ustiin, 2013).

Arastirmanin Uygulanmasi: Aragtirma verileri, kurum
yonetiminin izni dahilinde Ocak-Mart 2022 tarihleri
arasinda gundiz mesai (08:00-16:00) saatlerinde top-
lanmigtir. Vardiya usuliinde galisan hemsireler giindiiz
mesaisine geldikleri glnlerde arastirmaya katilmislar-
dir. Veri toplamak igin arastirmacilardan biri haftanin
uc (Sali-Persembe-Cuma) gunu gundiz hemsirelerin
doénusuimlu olarak dinlendigi hemsire odasinda bulun-
mustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
arastirma kisaca anlatilarak yazili ve s6zli onamlari
alinmigtir.  Katilimcilarin  meslektasglarindan yardim
veya literatir destegi almalarini 6nlemek amaciyla
veriler ayni arastirmaci gozetiminde toplanmistir ve
ayni gun teslim alinmigtir. Anket doldurulma suresinin

yaklasik 10-12 dakika oldugu gézlemlenmistir.

istatistiksel Analiz
Verilerin degerlendiriimesinde SPPS 23 istatistik paket
programi kullaniimigtir. Degiskenler icin tanimlayici

istatistiklerde sayi, yuzde, ortalama, standart sapma,
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minimum ve maksimum deger verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness
ve Kurtosis ile degerlendirildi. Normal dagihma sahip
analizlerde parametrik testler kullaniimistir. Hemsirele-
rin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore
BUOYTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari-
nin karsilastirlmasinda, iki gruplu degdiskenlerde
bagimsiz gruplarda t testi, (¢ ve daha fazla grubu olan
degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonla varyans
analizi (ileri analizi Tukey HSD) kullaniimistir.
BUOYTO toplam puan ve alt boyut puanlari hesaplan-
diktan  sonra, elde  edilen puanlar  100e
donlstartlmastir. Tim analizlerde anlamlilik dizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma igin etik onay, Yozgat Bozok Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Komisyonundan alinmistir (Ka-
rar no:28/36 ve Karar tarihi: 1512.2021).

Aragtirmanin Sinirliliklar
Bu arastirmanin sinirhihdr hemsirelerin basing yara-
lanmalarina iligkin bilgi ve uygulamalarinin degerlendi-

rilmemig olmasidir.

BULGULAR

Cerrahi klinikler ve YBU’lerinde calisan hemsirelerin
yas ortalamasi 28.81+5.73 yildir. Yarisindan fazlasi
(%62.3) 20-28 yasinda olan hemsirelerin, %64l kadin,
%53.5'i bekar ve %70.2’si lisans mezunudur. Ortalama
mesleki deneyimi 6.32+5.44 yil olan hemgirelerin
%91.2’si servis hemsiresi olarak ve %68.4°0 vardiya
usuliine gore c¢alismaktadir. Hemsirelerin %37.7’si
cerrahi YBU’lerinde yaridan fazlasi (%62.3) ise cerrahi

kliniklerde galismaktadir (Tablo 1).

Cerrahi kliniklerde ve YBU’lerinde basing yaralanmasi
bakimini siklikla (%96.5) uygulayan hemsirelerin
%31.6’s1 calistiklar klinikte hemen hemen hi¢ basing
yaralanmasi ile karsilagsmadiklarini, %22.8’i siklikla
karsilastiklarini  belirtmislerdir. Hemsgirelerin  %35.71’i
mesleki hayatlari boyunca 20-50 kez basin¢ yaralan-
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masi olan hastaya pansuman yaptiklarini, %30.7’si ise

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma 0zellikleri
(n=114)

_Degisken Ozellik n %
Yas 20-28 yas 71 62.3
28.81+5.73 yil 29-37 yas 32 28.1

38 ve uzeri 11 9.6
Cinsiyet Kadin 73 64
Erkek 41 36
Egitim dlzeyi Lise 34 29.8
Lisans 80  70.2
Medeni durum Evli 53 46.5
Bekar 61 535
Calisma yili 1-5 yil 68 59.6
6.321+5.44 yil 6-11 yil 30 26.3
12 yil ve Uzeri 16 14
Statusi Servis Hemsgiresi 114 91.2
Sorumlu Hemsire 10 8.8
Calisma sekli Yalniz gece/giindiiz 36 31.6
Vardiya 78 68.4
Caligilan birim Yogdun Bakim 43 37.7
Cerrahi Klinik 71 62.3
Beyin cerrahi 16 14
Yogun bakim 43 37.7
Gogus cerrahi 14 12.3
Calisilan Klinikler KVC 11 9.6
Genel cerrahi 16 14

Uroloji, Ortopedi ve

Travmatoloji 14 12.3

yaptiklari pansuman sayisinin hatirlanamayacak kadar
¢ok oldugunu belirtmiglerdir. Hemsgirelerin %69.3’0
basin¢ yaralanmasi ve 6nlemeye iliskin egditim alma-
misg, egitim alanlarin %85.8'i egitimi hizmet igi egitim
olarak almistir. Egitim alanlarin %77.1’i egitimin basing
yaralanmasi bakim uygulamalari acgisindan vyararli
oldugunu, %22.9'u ise kismen yararli oldugunu belirt-
mislerdir. Hemsirelerin %90.4’0 basing yaralanmasi
bakimina iliskin giincel bakim/tedavi yéntemlerini takip
etmediklerini bildirmiglerdir. ‘Kliniginizde basin¢ yara-
lanmasi igin yapilan hemsirelik bakimi yeterli mi?’ so-
rusuna hemsirelerin %62.3'0 kismen yeterli yanitini

vermistir (Tablo 2).

Cerrahi klinik ve YBU’lerinde calisan hemsirelerin
BUOYTO toplamindan ortalama %40.21 puan aldigi
ve Olgcek kesim noktasina goére basing Ulserini
Onlemeye yoénelik genel tutumlarinin yeterli olmadigi
tespit edildi. Hemsireler BUOYTO alt boyutlarindan
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Tablo 2. Hemsirelerin galisma ozellikleri ve basing yaralanmasi

bakim uygulama 6zellikleri (n=114)

Degisken Ozellik n %
Klinikte basing Hemsire 110 96.5
aralanmasi ba-
Klml uygulayan Doktor 14 3.5
Basing yaralan- Hemen hemen hig 36 31.6
masi olan hasta Bazen 52 45.6
glek:‘lg?"a?‘ma Siklikla 26 o8
Basing yaralan- 10’dan az 39 14.2
masli bakimi uygu- 20-50 arasi 40 35.1
lama sikligi Sayisini hatirlami- 35 30.7
yorum
Basin¢ yaralan- Evet 35 30.7
masi bakim egiti- Hayir
mi alma durm?]u / 79 69.3
Egitiminin nerden  Hizmet i¢i egitim 30 85.8
alindigi Kurs 2 5.7
Kongre 1 2.8
Seminer 2 5.7
Egitimin hemsire-  Evet 27 77.1
lik bakimina katki-  Kismen 8 229
Sl Hayir 0 0
Basin¢ yaralan- Evet 11 9.6
masi 6nle- Hayir
me/tedavi gelis-
melerini tagip ’ 103 90.4
etme durumu
Basing yaralan- Yeterli 43 37.7
masi i¢in yapilan Kismen yeterli 71 62.3
hemsirelik baki- Yetersiz 0 0

minin yeterliligi

‘Bireysel Yeterlilik’ alt boyutundan en yuksek puani
(49.56+11.98) almiglardir. ikinci en yiiksek puan ‘Kisi-
sel Sorumluluk’ (43.09+14.50) alt boyutundan alinmis
olup en disik puan ‘Basing Yaralarinin Etkisi’
(33.47+13.25) alt boyutundan alinmistir. Olgek kesim
noktasina gore (2%75) hemsirelerin BUOYTO alt bo-
yutlarindan aldiklari ortalama puanlari da basin¢ yara-
lanmarini dnlemeye yoénelik tutumlarinin yeterli olma-
digini gostermektedir. Cerrahi klinik ve YBU’lerinde
calisan hemsireler 6lcek maddelerinden en yiksek
puani; ‘Basing yarasinin 6nlenmesi oldukg¢a zordur.
Diger hemgireler bu konuda benden daha iyi olabilir.’
(53.94117.46) ve ‘Basing yarasini 6nlemek konusunda
iyi egitimliyim.” (50.00+£15.60) iki maddeden almiglardir.
Olgek maddelerinden en diisiik puanin ‘Basing yarasi
rahatsizlik  vermez.’

hastaya neredeyse hig¢

(29.38+12.10) ve ‘Basing yarasinin énlenmesi o kadar
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énemli degildir.’ (31.14+14.32) maddelerinden alindigi
tespit edilmistir (Tablo 3).

Hemsireler arasinda BUOYTO toplam puan ortalama-
larinin yas arttikga artmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ancak hemsirelerin cinsiyeti,
egitim dizeyi, medeni durumu, mesleki deneyim
suresi, galistiklari bolim ve c¢alisilan klinik gibi 6zellik-
leri ile BUOYTO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Olgek alt boyutlarinda yas arttikca ‘Sorumluluk’ alt
boyutundan alinan puanlarin artmasi istatiksel olarak
anlamh  bulunmustur (p<0.05). Cerrahi klinik ve
YBU’lerinde galisan hemsirelerden basing yaralanmasi
ve oOnlemeye yobnelik egitim almamis olanlarin
(52.10£11.35), egitim almis olanlardan (43.80+£11.49)
‘Bireysel Yeterlilik’ alt boyutundan aldiklari puanin
yiksek olmasi anlamlidir (p<0.05). Yine hemsirelerden
basing yaralanmasi ve dnlemeye yonelik egitim almis
olanlarin (37.38+17.07), egitim almamis olanlardan
(31.75+£10.84) ‘Basin¢ Yaralarinin Etkisi’ alt boyutun-
dan aldiklari puanin yiksek olmasi istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Verdikleri basing yaralanmasi
bakim sayisinin hatirlanamayacak kadar ¢ok oldugunu
ifade edenlerin ‘Bireysel Yeterlilik’ alt boyutundan al-
diklari puanin diger guruplardan disik olmasi istatik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cerrahi klinik
ve YBU'lerinde uygulanan yara bakiminin kismen ye-
terli oldugunu dusunenlerin ‘Bireysel Yeterlilik’ alt bo-
yutundan aldiklari puanin (51.87+11.19) bakimin ye-
terli oldugunu dusunenlerden (45.73+12.38) yulksek
olmasi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelerin BUOYTO maddelerinden alinan puanlar ve élgek ortalama puani

Olgek Alt Boyutlari Min Max Ort+SD
Bireysel Yeterlilik
Basing yarasini énlemeye yonelik becerilerime guveniyorum. (M1) 25.00 75.00 44.73+13.49
Basing yarasini 6nlemek konusunda iyi egitimliyim. (M2) 25.00 75.00 50.00+15.60
Basing yarasinin 6nlenmesi olduk¢a zordur.
Diger%é’m§ireler bu konuda bendgn daha iyi olabilir. (M3) 25.00 100 53.94£17.46
Yeterlilik Toplam Puani  25.00 75.00 49.56+11.98
Basing Yarasini Onleme Onceligi
Basing yarasini 6nlemek ¢ok fazla dikkat gerektirir. (M4) 25.00 75.00 37.71+£13.40
Basing yarasinin 6nlenmesi o kadar 6nemli degildir. (M5) 25.00 100 31.14+14.32
Basing yarasinin énlenmesi bir 6ncelik olmalidir. (M6) 25.00 75.00 37.71+£13.40
Oncelik Toplam Puani  25.00 66.67 35.52+10.63
Basing Yaralarinin Etkisi
Basing yarasi hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez. (M7) 25.00 100 29.38+12.10
Basing yarasinin hasta Gizerine olan etkisi abartiimamalidir. (M8) 25.00 100 33.55+15.17
Basing yaralarinin toplum Gzerine olan ekonomik etkisi abartiimamalidir. (M9)
25.00 100 37.50+£19.17
Etki Toplam Puani  25.00 100 33.47+13.25
Kisisel Sorumluluk
Hastamda basing yarasi gelisirse kendimi sorumlu hissetmem. (M10) 25.00 100 41.00£19.71
Yuksek riskli hastalarda basing yaralarini dnlemede énemli bir role sahibim (M11) 2500 100 45.17+16.91
Sorumluluk Toplam Puani  25.00 87.50 43.09+14.50
Basing Yarasini Onlemenin Etkinligi
Yuksek riskli hastalarda basing yaralari 6nlenebilir. (M12) 25.00 75.00 45.61+13.81
Basing yaralari asla 6nlenemez. (M13) 25.00 100 35.30+15.53
Onlemenin Etkinligi Toplam Puani  25.00 75.00 40.46+£11.91
OLGEK TOPLAM PUANI 25.00 69.23 40.2118.42

Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, BUOYTO: Basing yarasi énlemeye yonelik tutum dlgegi, M: Madde

TARTISMA
Bu boélimde cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin
basing yaralanmalarini dnlemeye yénelik tutumlarina

iliskin bulgular literattir dogrultusunda tartisiimistir.

Cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin BUOYTO top-
lamindan ortalama %40.2 puan aldigi ve Olgek kesim
noktasina (=%75) goére basin¢g yarasini 6nlemeye
yonelik olumsuz tutuma sahip olduklari tespit edilmistir.
Literatirde katihmcilarin  basing yaralanmasinin
onlenmesine yonelik genel tutumunun tatmin edici
olmadigini (Kaddourah, 2016), bazi aragtirmalarda ise
hemsirelerin yalnizca %21-50’sinin ortalama tutum
puaninin =75 oldugununun bildirilmesi (Beeckman vd.,
2010; Yilmazer vd., 2019) arastirmamiz ile uyumludur.
Ancak bulgumuz hemsirelerin basin¢g yaralanmasi

onlemeye yonelik tutumunun olumlu oldugunu bildiren
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BUOYTO'nin kullanildigi (Aslan ve Yavuz van Giers-
bergen, 2016; Aydogan ve Caliskan, 2019; Beeckman
vd., 2010; Demarre vd., 2011; Keser ve Yiiksel, 2020;
Kim ve Lee, 2019 Unver vd., 2017) ve farkli 6lgeklerin
kullanildigi aragtirmalarin (Tallier vd., 2017; Tubaishat
vd., 2013) sonuglari ile uyumsuzdur. Bu durumun aras-
tirma evrenlerinin farkli saglik profesyonellerini kap-
samasil, farkl Kkliniklerde ve bazi arastirmalarin ise
YBU hemsireleri gibi bir gruba odaklanarak yapilimis
olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir. Arastir-
malarda farkli dlgme degerlendirme araglarinin kulla-

nilmis olmasi da sonucu etkilemis olabilir.

BUOYTO alt boyutunda en dislk puanin ‘Bireysel
Yeterlilik’ alanindan alindigini kanitlayan diger arastir-
malarin (Keser ve Yiksel, 2020; Kim ve Lee, 2019)
aksine, arastirmamizda en ylksek puanin ‘Bireysel

Yeterlilik’ alanindan alindidi tespit edildi.
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Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik ve galisma ézelliklerine gére BUOYTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bireysel ] Kigisel So- Onlemin BUOYTO
Degiskenler n(%) Yeterlilik Oncelik Etki rumluluk etkinligi toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 20-28 yil 71 (62.3)  48.23t12.11  34.27+9.81  32.27+10.90 40.31x12.71 39.78+12.55  38.80£7.90
28.81+5.73  29-37 yil 32(28.1)  50.52+12.51  37.76£10.99 33.59+12.78 46.87+13.83  41.01:9.64  41.6417.40
yl ﬁge{'i' ve 11 (9.6) 55.3047.70 371241412 40.90+23.99 50.00£22.36  43.18+14.10  45.10+12.14
Test Fip 1.823/0.16 1.131/0.26 _ 2.059/0.13 3.816/0.02* 0.430/0.65 3.442/0.03*
Cinsiyet Kadin 73 (64) 50.45:11.85  34.93:10.45 33.67+13.56 42.29t1452  39.55:11.02 40.06%8.15
Erkek 41 (36) 47.96+12.18  36.58+11.00 33.13+12.84 44.51+14.53  42.07+13.33  4047+8.97
Test tp 1,165/0.28 -0,795/0.42 __ 0,210/0.83 -0,782/0.43 __ -1,084/0.28 __ -0,248/0.80
Egitim diize-  Lise 34 (29.8)  4852+13.36  33.0889.72  36.02£15.58 42.27+12.69  4154£10.07 40.04+8.72
yi Lisans 80(70.2)  50.00+11.40  36.56+10.89 32.39+12.07 43.43+15.27  40.00+12.64  40.28+8.34
Test t/p -0,598/0.55  -1,607/0.11 _ 1.344/0.18 -0.388/0.69 0.632/0.52 -0.140/0.88
Medeni Evli 53 (46.5)  50.00£12.55  34.43£10.72 33.80t15.28 44.10£16.91 39.15:39.15  40.09£9.12
durum Bekar 61(535) 49.18+1155  36.47+10.55 33.19+11.33 4221+12.11  41.50:41.59  40.32+7.83
Test tip 0.363/0.71 -1.022/0.30  0.243/0.80 0.692/0.49 -1.095/0.27  -0.143/0.88
1-5 yil 68 (59.6)  49.14%1125  34.92£10.40 32.23£11.05 41.72£13.24  40.25£12.74  39.45:7.97
Qallzsma4 Zm | 6-11yil 30(26.3)  4833+13.90  36.94+11.51 33.33+11.78 47.08+14.18  41.25:9.37  40.96:8.63
+.
6.32£5.44 yi :ée);:l ve 16 (14) 536461005  3541£10.31  30.06:2167 414081921  30.84:13.08  42.06+9.95
Test Fip 1.131/0.32 0.371/0.69  1.745/0.17 1.560/0.21 0.096/0.90 0.781/0.46
Egitimi aima Evet 35(30.7)  43.80+11.49  35.0011.21 37.38:17.07 41.07£12.70  39.28:10.56 39.1748.42
durumu Hayir 79(69.3)  52.10+11.35  35.75:10.43 31.75+10.84 43.98+15.22  40.98+12.48  40.67+8.43
Test t/p -3.586/0.00*  -0.350/0.72 _ 2.124/0.03*  -0.990/0.32 _ -0.699/0.48 _ -0.877/0.38
BY bakimi 10'dan az 39 (14.2)  52.35:12.08  36.32t12.46 35.68+15.87 46.47+1516  38.46x11.24 41.76£9.10
uygulama 20/50 arasi 40 (35.1)  51.25#10.08  35.41+10.29 31.66£10.19 41.56+14.54  40.31+11.83  39.90+8.45
sayisi Daha ok 35(30.7)  44.52+12.61  34.768.92  33.09+13.17 41.07+13.41  42.85:12.60 38.8417.50
Test Fip 4.856/0.01* 0.200/0.81 __ 0.927/0.39 1.640/0.19 1.267/0.28 1.154/0.31
BY bakim Yeterli 43 (37.7)  45.73:12.38  33.72t9.26  33.33:10.28 42.44:12.83  42.15:11.25 39.04%8.16
yeterli mi? Kismen 71(62.3)  51.87+11.19  36.61+11.31  33.56+14.83 43.48+15.50  39.43+12.25 40.92+8.55
Test t/p -2.727/0.00  -1.417/0.15 _ -0.091/0.92 _ -0.371/0.71 1.181/0.24 -1.159/0.24
Bolum YBU 43 (37.7)  47.67+11.83  35.07+11.43 32.75:11.84 43.31£14.26  41.56£11.48 39.71%8.40
Cerrahi 71(62.3)  50.70+12.01  35.79+10.19  33.92+14.10 42.95:14.74  39.78+12.19  40.52+8.47
Test t/p -1.313/0.19 __ -0.349/0.72 _ -0.454/0.65 0.127/0.90 0.772/0.44 -0.494/0.62
Beyin cerrahi 16 (14) 52.60£9.48 39.06+12.80 36.45:19.92 45.31%7.73 4453:12.88  43.38£10.22
YBU 43(37.7)  47.67+11.83  35.07+11.43 32.75:11.84 43.31#14.26  41.56+11.48 39.71%8.40
Goglis cerrahi 14 (12.3)  50.59+10.57  33.33+8.64  32.73+14.04 37.50+12.97  33.92+11.42  37.9146.80
Klinik KVC - 11(96) 50.75:11.45  33.33+8.33  28.78:8.63  43.18+21.18  3522+10.92 38.11%7.03
Genel cerrahi 16 (14) 53.12+14.23  34.89+10.63 36.45:12.50 46.09+17.51  40.62+11.63 42.06+10.14
Uroloji, Orto-
pedi \J/e Trav- 14 (12.3)  45.83%13.77  37.50#9.09  33.33+11.78 41.96+13.52  42.85:11.72 39.97+6.13
matoloji
Test Flp 1.017/0.41 0.679/0.64 __ 0.623/0.68 0.637/0.67 1.902/0.10 0.988/0.42

*p < 0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, BY: Basing yaralanmasi, YBU: Yogun bakim iinitesi, KVC:Kardiyo vaskiiler cerrahi, BUOYTO:

Basing yarasi 6nlemeye yonelik tutum dlcegi

Bununla birlikte literatiir incelendiginde; BUOYTO alt
boyutlarindan en yiksek puanin ‘Basing Yarasinin
Etkisi’ (Unver vd., 2017) ‘Onleme Onceligi’ (Aslan ve
Yavuz van Giersbergen, 2016; Aydogan ve Caliskan,
2019; Demarre'vd., 2011) ve ‘Kisisel Sorumluluk’ (Kim
ve Lee, 2019) boyutlarindan alindigini bildiren arastir-
malar da vardir. Yine arastirma bulgularimizla uyumlu
olarak BUOYTO alt boyutunda en diisiik puanin ‘Ba-
sin¢ Yarasinin Etkisi’(Aslan ve Yavuz van Giersber
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gen, 2016; Demarre vd., 2011) ve ‘Onlemenin Etkinligi’
(Aydogan ve Caligskan, 2019; Unver vd., 2017) boyutla-
rindan alindigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir.
Basing yaralanmasini 6nlemeye iliskin tutumun ince-
lendigi farkli arastirma sonuglarinin basing yaralanma-
sI konusunun standart bir egitim prosedirinin olma-

masi ile iligkili oldugu kanaatindeyiz.

Literatiirde BUOYTO maddelerinden alinan puanlarin

ayrintih de@erlendirildigi bir aragtirmaya rastlanmistir
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(Kim ve Lee, 2019). Bu arastirmada cerrahi birimlerde
calisan hemsireler en yuksek puani ‘Bireysel Yeterlilik’
alt boyutunda ‘Basin¢ yarasinin énlenmesi oldukca
zordur. Diger hemsireler bu konuda benden daha iyi
olabilir” ve ‘Basing yarasini énlemek konusunda iyi
egitimliyim.” maddelerinden almisglardir. Arastirmamiz-
dan farkli olarak Kim ve Lee (2019) hemsgirelerin en
yuksek puani ‘Basin¢ Yarasinin Etkisi’ boyutundaki
‘Basing yarasi hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik ver-
mez’ maddesinden aldigini bildirmiglerdir (Kim ve Lee,
2019). Bu arastirmadan gikan sonug cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin basing yaralanmasi énleme konu-
sunda kendilerini yeterli hissettiklerine isaret etmekte-
dir. Fakat literatirde hemsirelerin basing yaralanmasi
Onlemeye ydnelik tutumlarinin bilgi odakh alanlarda
daha yuksek oldugu gérilmektedir. Bu farkin arastir-
mamiza katllan hemgirelerin yaridan fazlasinin
(%65.8) 20’'nin Uzerinde basing yaralanmasi bakimi
uygulama deneyimine sahip olmasinin verdigi 6zgu-

venden kaynaklandigi distinidlmektedir.

Arastirmamizda BUOYTO maddelerinden en diisiik
puanin; ‘Basing Yaralarinin Etkisi’ alt boyutunda ‘Ba-
sing yarasi hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.’
ve ‘Onleme Onceligi’ alt boyutunda ‘Basing yarasinin
onlenmesi o kadar énemli degildir.” maddelerinden
alindigr bulunmustur. Arastirmamizin aksine Kim ve
Lee (2019) en disik puanin ‘Onleme Onceligi’ alt bo-
yutundaki ‘Basing yarasini énlemek ¢ok fazla dikkat
gerektirir maddesinden alindigini bildirmiglerdir (Kim
ve Lee, 2019). Arastirmamiza katilan hemsirelerin
yaridan fazlasinin basing yaralanmasi ve énlenmesine
iliskin egitim almamig olmalari, teorik bilgi ve kanit
temelli alanlardan disik puan almalarina neden ol-

mustur.

Arastirma evreninin buytk ¢odunlugunun (%69.3) ba-
sin¢ yaralanmasi ve onlenmesine yonelik egitim al-
mamis hemsirelerden olugsmasi, basing yaralanmasini
onlemeye yonelik tutum puanlarini olumsuz etkilemis-
tir. Cerrahi

birimlerde calisan hemsirelerin
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BUOYTO’'nden aldiklari puan istendik diizeyde degil-
dir. Bu sonu¢ basing yaralanmalari ve dnlenmesine
yonelik egitimlerin; hemsirelerin glincel bilgi durumunu,
bakim uygulamalarini ve tutumlarini olumlu yénde
etkiledigine yonelik kanitlari desteklemektedir (Iranma-
nesh vd., 2013; Keser ve Yuksel, 2020; Saleh vd.,
2015). Ancak arastirmamizda BUOYTO’den ve ‘Ba-
sing Yaralarinin Etkisi’ alt boyutu hari¢ tim alt boyut-
lardan basin¢ yaralanmasi ve dnlemeye yonelik egitim
almayan hemsirelerin daha ylksek puan almis olmala-
ri ironiktir. Bu anlamda basing yaralanmasi ve 6nleme-
ye yonelik egitim almamis hemsirelerin egitim alanlar-
dan BUOYTO puanlarinin yilksek olmasinin deneyim
sahibi olmalari ile iligkili oldugu dugsunilmektedir. Cln-
ki literatirden farkh olarak arastirmamizda cerrahi
birimlerde g¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasi
bakim deneyimine sahip olma orani %100 olarak bu-
lunmustur (Aslan ve Yavuz van Giersbergen, 2016;
Keser ve Yilksel, 2020; Tallier vd., 2017).

Arastirmamizda cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
yaglari arttikga BUOYTO toplam puan ortalamalarinin
yukselmesi anlaml bulunmustur. Bulgu Charalambous
ve ark. (2019) 29 yas ve Ustl hemsirelerin tutum puan-
larinin daha kuiglk yasta olanlardan anlamli olarak
yuksek oldugunu tespit ettikleri arastirma ile benzerdir
(Charalambous vd., 2019). Ancak bu bulgu literatirde
yas degiskeninin BUOYTO toplam puanini etkileme-
digini kanitlayan aragtirmalar ile uyumsuzdur (Aslan ve
Yavuz van Giersbergen, 2016; Demarre vd., 2011;
Keser ve Yiiksel,2020; Unver vd., 2017; Yilmazer vd.,
2019). Arastirmamizda hemsireler en az 10 hastaya
basin¢ yaralanmasi bakimi verme deneyimine sahip
olduklarini belirtmiglerdir. Deneyim yas ile paralellik
gOsteren bir kazanctir bu nedenle de cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin yasinin artmasi tutumlarini olumliu

etkilemigtir.

Literatirle uyumlu olarak arastirmada hemsirelerin
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, mesleki de-
neyim siresi ve c¢alisilan klinik gibi 6zelliklerin
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BUOYTO toplam puanini etkilemedigi bulunmustur
(Aslan ve Yavuz van Giersbergen, 2016; Beeckman
vd., 2010; Demarre vd., 2011; Keser ve Yiiksel, 2020;
Unver vd., 2017; Yilmazer vd., 2019. Ancak bu bulgu
mesleki deneyim siresi 10 yildan fazla olanlarin,
YBU’nde caliganlarin, kadin olanlarin, lisans diizeyi ve
Ustl egitime sahip olanlarin ve basing yaralanmalari-
nin 6nlenmesi ile ilgili editim alanlarin tutum puanlari-
nin yuksek olmasinin anlamh fark yarattigini bildiren
arastirmalar ile uyumsuzdur (Aydogan ve Caligkan
2019; Tubaishat vd., 2015; Unver, 2017). Farkli sonug-
larin en temel nedeninin hemsirelerin basing yaralan-
masi bakimi verme sikhdinin ve deneyiminin farkl

olmasindan kaynaklandigdi disinulmektedir.

Bu arastirmada literaturtin (Yilmazer vd., 2019) aksine
yas arttikga ‘Kisisel Sorumluluk’ alt boyutundan alinan
puanlarin artmasi anlamlidir. Basing yaralanmasi ile
ilgili egitim almanin ‘Onlemenin Etkinligi’ (Yilmazer vd.,
2019) alt boyutunu etkiledigini bildiren literatir ile
uyumsuz olarak arastirmamizda egitim almayanlarin
‘Bireysel Yeterlilik’ alanindaki toplam puanlarinin yik-
sek olmasi anlaml bulunmustur. Ayrica bu arastirma-
da da egitim almis hemsirelerin ‘Basing Yaralarinin
Etkisi’ alt boyutundan yiksek puan almalari anlamli
fark yaratmistir. Bulgular cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin olgunlastikca mesleki anlamda daha pro-
fesyonel tutumlar gelistirdiklerini, basin¢ yaralanmasi
bakimi konusunda deneyim sahibi olmalari temelinde
kendilerine olan guivenlerinin tam oldugunu géstermek-
tedir. Kanitlar isiginda hemsirelere basing yaralanmasi
ve Onlenmesi konusunda verilecek egitimler ile dene-
yimlerine bilgileriyle yon vermeleri saglanabilirse saghk

kurumlarinda bakimin kalitesinin artacagi séylenebilir.

YBU'lerinde galisan hemsireler diger kliniklere gére
daha fazla basing yaralanmasi olan hasta ile karsilas-
maktadir. Onlar gogu zaman basin¢ yaralanmasi olan
hastalarin iyilesme siresinin uzamasi ile problemin
kroniklestigine sahit olurlar. Bu durum hemsirelerde

olumsuz birtakim duygularin gelismesine zemin hazir-
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liyor olabilir. Arastirmamizda basing yaralanmasi ba-
kimini hatirlayamayacak kadar ¢ok yapan hemsirelerin
‘Bireysel Yeterlilik’ alt boyutundan aldiklari puanin
dusuk olmasi anlamli bulunmustur. Bu bulguya evrenin
%37.7’sinin cerrahi YBU’lerinde galisan hemsirelerin
olusturmasinin ve kritik bakim gerektiren hastalarda
basin¢ yaralanmasi prognozunun kétli olmasina bagl
olarak hemsirelerde olumsuz duygu/distincelerin ge-

lismesinin etkisi oldugu dusunulmektedir.

SONUGC

Hemsirelerin tamami basing yaralanmasi bakiminda
deneyimli olmalarina ragmen basing yarasini
onlemeye yonelik genel tutumlari istendik dizeyde
degildir. Cogunlugu lisans mezunudur ancak yalnizca
dortte biri basing yaralanmasi ve dnlemeye iligkin egi-
tim aldiklarini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin yaridan
fazlasi uyguladiklari yara bakiminin kismen yeterli
oldugu konusunda hemfikirdir buna ragmen neredeyse
tamami glincel kanitlar takip etmemektedir. Hemsire-
lerin yas! artikga basing yaralanmasi ve dnleme konu-
sundaki farkindaliklarinin ve sorumluluk tutumlarinin
arttigi belirlenmis bu durum profesyonellik duzeyindeki
artis ile iliskilendiriimistir. Basing yarasi ve onlenmesi
konusunda hizmet ici egitimler ile bilgi dizeyinin arti-
riimasi hemsirelerin 6zglvenlerini destekleyecek, kanit
temelli protokoller ile bilgiye erisimin kolaylasmasi ise

bakimin kalitesini arttiracaktir.

Yazarlarin Katkilari. Fikir/Kavram: A.A., D.E.; Tasa-
rnm: A.A., D.E.; Veri Toplama ve/veya isleme: AA.,
D.E.; Analiz ve/veya Yorum: A.A.; Literatir Taramasi:
A.A.; Makale Yazimi: AA.; Elestirel inceleme: AA.,
D.E.
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