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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci yanik travmasi geciren hastalara bakim veren hemsirelerin bakim siiresince
yasadiklar fiziksel ve psikososyal gii¢liikleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu caligma bir iiniversite hastanesinin yanik {initesinde ve bir kamu
hastanesinin yanik merkezlerinde galisan 47 hemsire ile 07.08.2020-24.03.2021 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
Veri toplama araci olarak “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve “Hemsirelerin Yasadigi Giigliikleri
Belirleme Formu” kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda asamasinda formlar kapali zarflar i¢inde hemsirelere
ulastirilmis ve sonra doldurulan formlar yine kapali zarflar i¢inde geri alinmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler seklinde verilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %76,1°1 kadin, %84,8’i lisans mezunu olup birimlerinde ortalama
3,4744,06 yildir gorevlerini siirdiirmektedirler. Hemsireler fiziksel olarak sorgulanan giicliiklerden en ok
enfeksiyonu dnlemede, mekanik debritmani saglamada, basing giysisi giydirmede ve mobilize etmede giigliik
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Hemsirelerin %50’den fazlasi hastalarina bakim verirken psikososyal yonden
sorgulanan giicliiklerin tamaminda kismen ya da tamamen gii¢liik yasadigin1 belirtmistir.

Sonug¢: Yanik travmasi geciren hastaya bakim veren hemsirelerin psikososyal yonden daha ¢ok giicliik yasadigt
tespit edilmistir. Hemsirelere mezuniyet 6ncesi egitimlerinde ya da hizmet i¢i egitimlerinde yasadiklar giigliiklerle
nasil bag edebilecekleri konusunda bilgilendirmeler yapilmasi, multidisipliner/interdisipliner ekip yaklagimiyla
bakimin planlanmasi ve siirdiiriilmesi, bu baglamda interdisipliner yaklagimli tedavi ve bakim protokoliiniin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the physical and psychosocial difficulties experienced by nurses
who care for patients with burn trauma during their care.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 47 nurses working in the burn unit of a
university hospital and burn centers of a public hospital between 07.08.2020 and 24.03.2021. "Sociodemographic
Data Collection Form™ and "ldentification Form of Difficulties Experienced by Nurses" were used as data
collection tools. At the stage of data collection, the forms were delivered to the nurses in closed envelopes, and
then the filled forms were taken back in closed envelopes. Data are given as numbers, percentages, mean, standard
deviation, minimum and maximum values.

Results: 76.1% of the nurses participating in the study were women, 84.8% were bachelor degree, and they have
been working in their units for an average of 3.47+4.06 years. The nurses stated that they had the most difficulty
in preventing infection, providing mechanical debridement, putting on pressure garments and mobilizing among
the difficulties that were questioned physically. More than 50% of the nurses stated that they had difficulties
partially or completely in all of the questioned psychosocial difficulties while giving care to their patients.
Conclusion: Nurses who care for patients with burn trauma experience more psychosocial difficulties. It is
recommended to inform nurses about how they can cope with the difficulties they experience during their pre-
graduate education or in-service training, to plan and continue care with a multidisciplinary/interdisciplinary team
approach, and to create a treatment and care protocol with an interdisciplinary approach in this context.
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Giris

Yaniklar, trafik kazalarini, diigmeleri ve kisilerarasi siddeti takip eden diinyadaki en
yaygin dordiincii travma tiirtidiir. Kiiresel halk sagligi sorunu olan yaniklarin yaklasik yiizde
90" diisiik ve orta gelirli tlkelerde goriilmektedir (Peck, 2020; World Health Organization
[WHO], 2018). Diinya Bankasi’nin siiflamasina gore iist-orta gelirli bir {ilke olan Tiirkiye’de
yanik gorlilme oranlari net bilenmemekle birlikte, iilkenin kuzeydogusunda bulunan bir yanik
tinitesine 99 ay igerisinde 9077 yanik vakasinin bagvurdugu belirtilmistir (Albayrak vd., 2018).
Tiim diinyada ve iilkemizde siklikla rastlanan yanik yaralanmalari, birey ve ailenin fiziksel ve
psikolojik sagliginda sapmalar meydana getirerek, sosyoekonomik yiiklere neden olarak yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Oztiirk ve Akyolcu, 2016; Smolle vd., 2017).

Yasam kalitesi olumsuz etkilenen yanik hastasinin tedavi ve bakim girigimleri, acil, akut
ve rehabilitasyon donemlerini igeren ii¢ evrede gerceklestirilir. Bu evrelerin ilki olan acil
donem; yanigin olugmasi ile birlikte goriilen sivi kayb1 ve 6dem gelisimi ile baslar, sivi
tedavisinin tamamlanmasina ve dilirezin baslamasina kadar devam eder. Bu donem, yaklasik
24-48 saat siirer (Aydin Sayilan vd., 2018; Oztiirk ve Akyolcu, 2016). Yaralanmadan sonra ilk
24-48 saatte baslayan diiirez baslangicindan yara kapanisinin tamamlanmasina kadar siiren
donem akut donemdir. Rehabilitasyon evresi ise yara kapanisindan optimum bedensel ve
psikososyal fonksiyon seviyesine geri donene kadar siirmektedir (Aydin Sayilan vd., 2018).
Acil ve akut evrede hastanede yatarak tedavi gérmesi ve bakim almasi gereken yanikli hastalar
agri1, duyarhlik, yanik skarinda kasint1 gibi fiziksel semptomlar; anksiyete, beden imajinda
bozulma, travma semptomlari, iste, romantik iliskilerde ve cinsel birlikteliklerde zorlanma gibi
psikososyal zorluklar deneyimlemektedir (Griffiths vd., 2017). Ayrica yanikli hastalarin bityiik
cogunlugu tiim bu sorunlarin yani sira fonksiyonel bolgelerinin (ekstremiteler, el, yliz, vb.)
yanmasi nedeniyle bagimli ya da yar1 bagimli hale gelmekte ve bu nedenle devamli hemsirelik
bakimina gereksinim duymaktadir (Yilmaz Sahin vd., 2014). Yanik tedavisi ve bakiminin
amaci agriy1 ve enfeksiyonu en aza indirmek, kozmetik deformasyonlar1 azaltmak, zamaninda
iyilesmeyi saglamak, fiziksel ve psikolojik rehabilitasyonu saglamak, hastanin fiziksel, sosyal
ve ruhsal agidan yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesini engellemektir. Tiim bu hedeflere
ulagsmak i¢in hastayla en ¢ok vakit geciren yanik bakim hemsireleri egitici, danigsmanlik ve
destekleyici rollerini kullanarak hastanin bilgi gereksinimini, 6zbakim uygulama yetersizligini,
motivasyon eksikligini gidermeli, hastanin kendi bakimini iistlenmesine ve oOzgiiveninin
gelismesine biitiinciil bakim vererek yardimci olmalidir (Giimiis ve Karaman Ozlii, 2017;

Karahan vd., 2022).
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Yanik hastalarina kapsamli bir hemsirelik bakimi verilmesine ragmen beklentilerinin
karsilanmadigi goriilmektedir (Aydin Sayilan vd., 2018; Faydali ve Bayraktar, 2011; Sundara,
2011; Yilmaz Sahin vd., 2014). Ancak yanik hastasina sunulan hemsirelik bakimi ile bu
beklentilerin neden karsilanamadigi bilinmemektedir. Bu nedenle, hemsirelerin bakimin hangi
alanlarinda  giliclik yasamalar1 nedeniyle hasta ve yakilarmin beklentilerinin
kargilanamadiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu calisma ile yanik travmasi gegiren
hastalara bakim veren hemsirelerin bakim siiresince yasadiklar1 fiziksel ve psikososyal
gicliiklerin ~ belirlenmesi  amaglanmistir. Hemsirelerin  giiglilk  yasadiklar1  alanlarin
belirlenmesiyle o alanlarda hemsirelerin giliclenmelerini saglayacak hizmet i¢i egitimler,
bilimsel aktiviteler planlanabilir, destek gruplarina katilmalar1 saglanabilir. Boylece hastalarin
hemsirelerden beklentileri karsilanarak iyi bir hemsirelik bakim1 sunulmus olur.

Arastirma Sorulari

¢ Yanik hastasina bakim veren hemsirelerin yasadig fiziksel giicliikler nelerdir?

e Yanik hastasina bakim veren hemsirelerin yasadig1 psikososyal giicliikler nelerdir?

e Yanik hastasina bakim veren hemsirelerin fiziksel ve psikososyal giicliik yagama

nedenleri nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamn Tiirii

Bu calisma, yanik travmasi geciren hastalara bakim veren hemsirelerin bakim siiresince
yasadiklar gii¢liikleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
Arastirmanmin Yapildig: Yer

Arastirma, Ankara il merkezi sinirlari iginde bulunan yanik {initesi ve merkezlerinde
yuritilmistiir. Ankara il merkezi sinirlart i¢inde yanik hastasina bakim veren iinite ya da
merkezler Hacettepe Universitesi, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi GATA,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi biinyesinde bulunmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildigi
dénemde yasanan COVID-19 (Corona virus disease -19) pandemisi nedeniyle bir tiniversite
hastanesinden ve bir kamu hastanesinden izinler alinabilmis ve bu iki kurumda c¢alisma
tamamlanmugtir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, tiniversite hastanesi ve kamu hastanesi biinyesinde bulunan

yanik iinitesi ya da merkezinde gérev alan hemsireler olusturmaktadir. Universite Hastanesi
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Yanik Unitesi’nde 7 hemsire, Kamu Hastanesi Eriskin Yanik Tedavi Merkezinde 20 hemsire,
Cocuk Yanik Tedavi Merkezinde 25 hemsire gérev almaktadir.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e En az alt1 ay yanik hastasina bakim vermis olmak

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
Orneklemden Dislanma Kriterleri

e Veri toplama siirecinde izinli (idari, yillik izin, vb.) olmak
Ormnekleme dahil edilme kriterleri dogrultusunda ¢alismaya 47 hemsire katilmistir. 5 hemsire
dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alismaya alinmamustir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir (Aydin Sayilan vd., 2018;
Faydali ve Bayraktar, 2011; Hall, 2012; Oztiirk ve Akyolcu, 2016; Sundara, 2011; Yilmaz
Sahin vd., 2014) taranarak olusturulan “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve
“Hemsirelerin Yasadig1 Giigliikleri Belirleme Formu” kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu’nda hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte/iinitede ¢aligma siiresi, calisma sekli/saati,
bakim verilen hasta sayisi, vb.) sorgulayan 15 soru bulunmaktadir.

Hemsirelerin Yasadig1 Giigliikleri Belirleme Formu’nda hemsirelerin bakim verirken
yasadiklar fiziksel (sivi-elektrolit dengesi, yara bakimi, beslenme, egzersiz, vb. ile iliskili
giicliikler) ve psikososyal (bakima dahil etme, iletisim, anksiyete, vb. ile iligkili giicliikler)
giicliiklere yonelik ifadeler ve her bir gii¢liik ifadesi karsisinda “giicliik yasamiyorum”, “kismen
giiclik yasiyorum” ve “giicliik yasiyorum” ifadeleri yer almaktadir. Formda ayrica bu
giicliikleri yagsama nedenlerini sorgulayan bir agik u¢lu soru bulunmaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler pandemi kosullar1 nedeniyle 07.08.2020-22.08.2020 tarihleri arasinda iiniversite
hastanesinde, 10.02.2021-24.03.2021 tarihleri arasinda kamu hastanesinde toplanmustir.
Arastirmaci iinite ya da merkez sorumlu hemsireleri ile yiiz ylize goriiserek arastirmanin
amacini agiklamis, kapali zarflar iginde gorev alan hemsire sayisi kadar veri toplama formlarin
hemsirelere dagitilmak {izere teslim etmistir. Veri toplama formlarinin ilk sayfasinda yer alan
aydinlatilmis onami okuyarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler formlart doldurmus
ve yine kapali zarflarin i¢inde sorumlu hemsireye geri vermislerdir. Arastirmaci ara ziyaretler

ile doldurulmus olan formlar1 sorumlu hemsirelerden teslim almistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler “SPSS.23 (Statistical Package for Social Science) for
Windows" programiyla degerlendirilmistir. Veriler sayi, yilizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler seklinde verilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan
16.06.2020 tarihinde 1114537 sayili karar ile izin alinmistir. Arastirmanin etik agidan
degerlendirilmesi ve izin alinmasinin ardindan arastirmaya dahil edilen kurumlarindan yazili
izin (Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Bashekimligi — Ankara Valiligi i1 Saglik
Midiirligii) alinmistir.  Arastirma, Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi YoOnergesi’ne gore
ylriitilmiistiir. Arastirmanin 6rneklem kapsamina alinan hemsireler, dncelikle aragtirmanin
amac1 hakkinda yazili aydinlatilmis onamdan bilgilendirilmis ve sonra arastirmaya katilmaya
dair goniillii olduklarina iligkin yazili onamlari isaretlemistir. Arastirmanin katilimcilarina ait

bilgiler arastirmaci tarafindan sakli tutulmus ve bagka higbir amagla kullanilmamastir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %76,1°1 kadin, %84,8’1 lisans mezunu olup yas
ortalamalar1 29,69+6,64 yildir. %54,3 oraninda sozlesmeli calisan hemsirelerin ortalama
7,38+7,73 yil mesleklerini icra ettikleri, suan ki birimlerinde ortalama 3,47+4,06 y1l gérevlerini
stirdiirdiikleri bulunmustur. Ortalama gilinliik olarak 4,97+£2,96 hastaya bakim veren
hemsirelerin biiylik cogunlugu haftalik 40 saatin iizerinde (%82,6) ¢aligmakta ve ayda 6-10
arast nobet (%62,2) tutmaktadir. Hemsirelerin %82,2’si mezuniyet Oncesi yanik bakimi
konusunda bilgi almadigini, mezuniyet sonrasi sadece %13,3’1 bilgi aldigin1 belirtmistir.

Hemsirelerin bilgi kaynag:1 olarak en ¢ok kidemli hemsirelere bagvurduklart goriilmektedir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=46)

Tamtica Ozellikler Ortalama+SS Min-Maks
n (%)

Yas (y1l) 29,69+6,64 22-45

Yas (grup)

22 - 30 yil 32 (69,6)

31-39yil 7 (15,2)

40 - 45 yil 7 (15,2)

Meslekte ¢calisma siiresi (yil) 7,38+7,73 10 ay-26 yil

Meslekte calisma siiresi (grup)

120 aydan az 34 (73,9)

121 aydan fazla 12 (26,1)

Birimdeki ¢calisma siiresi (yil) 3,47+4,06 10 ay-22 y1l

Birimdeki calisma siiresi (grup)

120 aydan az 43 (93,5)

121 aydan fazla 3(6,5)

Birimdeki hemsire sayis1 (n=44) 18,06+5,95 2-26

Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1 (n=44) 4,97+2.96 2-15

Cinsiyet n %

Kadin 35 76,1

Erkek 11 23,9

Egitim durumu

Onlisans 3 6,5

Lisans 39 84,8

Lisanstisti 4 8,7

Medeni durum

Evli 19 41,3

Bekar 27 58,7

Calisma statiisii

Kadrolu 21 45,7

S6zlesmeli 25 54,3

Haftalik calisma saati

40 saat 8 17,4

41 saat ve Uizeri 38 82,6

Aylik nobet sayis1 (n=45)

Nobet tutmayan 3 6,7

1-5 10 22,2

6-10 28 62,2

11 ve tizeri 4 8,9

Bakim verilen hasta profili

Eriskin hasta 17 37,0

Pediatrik hasta 25 54,3

Her iki hasta profili 4 8,7

Yanik bakimi konusunda mezuniyet oncesi bilgi alma durumu

(n=45)

Alan 8 17,8

Almayan 37 82,2

Yanik bakimi konusunda mezuniyet sonrasi bilgi alma durumu

(n=45)

Alan 6 13,3

Almayan 39 86,7

Bilgi kaynaklar1 (n=45)

Kidemli hemsire 36 80,0

Hizmetigi egitim 27 60,0

Internet 25 55,6

Kitaplar 18 40,0

Bilimsel etkinlik 9 20,0

SS: standart sapma, Min-maks: minimum-maksimum deger
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Hemsirelerin bakim verirken yasadiklar fiziksel giigliiklerin dagilimina bakildiginda en
cok enfeksiyonu Onlemede, mekanik debritmani saglamada, basing giysisi giydirmede ve
mobilize etmede giiglilk yasadiklar1 goriilmektedir. Hemsireler en az giicliik hastalara agiz
bakimi verirken yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Tabloda yer almayan diger giicliikler
sorgulanirken bir hemsire periferik damar yolu agarken, bir hemsire de hastanin ameliyat

sonras1 anesteziden ayilma siirecinde gii¢liik yasadigini ifade etmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Verirken Yasadiklar1 Fiziksel Giigliiklerin Dagilimi1 (n=47)

Giicliik Kismen Giicliik
Fiziksel Giigliikler yasayan gliglik yasamayan
yasayan
n % n % n %

Sivi destegini siirdiirmede (n=46) 2 4,3 20 43,5 24 52,2
Elektrolit dengesini siirdiirmede (n=46) 1 2,2 23 50,0 22 47,8
Havayolu acikhi@im siirdiirmede (n=46) 3 6,5 21 45,7 22 47,8
Solunum fonksiyonunu siirdiirmede (n=46) 3 6,5 22 47,8 21 457
Yeterli dolasim saglamada (n=46) 5 10,8 24 52,2 17 37,0
Yara pansumanini degistirmede 8 17,0 19 40,4 20 42,6
Donér alan bakimim saglamada 3 6,4 17 36,2 27 57,4
Greft bakimini saglamada 4 8,5 19 40,4 24 51,1
Yara temizligini (hidroterapi) saglamada 5 10,6 18 38,3 24 51,1
Mekanik debridmani yapmada 11 23,4 23 48,9 13 27,7
Topikal ajan uygulamada 2 4,3 18 38,3 27 57,4
Enfeksiyonu 6nlemede 8 17,0 29 61,7 10 21,3
Agriy1 kontrol altina almada (n=46) 5 10,9 27 58,7 14 30,4
Yeterli ve dengeli beslenmeyi siirdiirmede 5 10,9 26 56,5 15 32,6

(n=46)

Egzersiz programim siirdiirmede (n=46) 11 23,9 20 43,5 15 32,6
Splint uygulamada (n=44) 4 9,1 26 59,1 14 31,8
Basing giysisi giydirmede (n=46) 5 10,9 30 65,2 11 23,9
Pozisyon vermede (n=46) 5 10,9 26 56,5 15 32,6
Mobilize etmede (n=46) 6 13,0 27 58,7 13 28,3
Kanamayi kontrol altina almada (n=46) 3 6,5 27 58,7 16 34,8
Bosaltimini saglamada (n=45) 3 6,7 19 42,2 23 51,1
Agiz bakimini uygulamada (n=46) 3 6,5 12 26,1 31 67,4
Vital bulgu takibinde (n=46) 1 2,2 10 21,7 35 76,1
Aldigi-¢ikardigi sivi takibinde (n=46) 1 2,2 10 21,7 35 76,1
Kilo takibinde (n=46) 3 6,5 20 43,5 23 50,0
Tedaviyi uygulamada (n=46) 1 2,2 16 34,8 29 63,0
Gastrik hiperasiditenin 6nlenmesinde (n=46) 1 2,2 29 63,0 16 34,8
Kasintimin giderilmesinde (n=46) 8 17,4 24 52,2 14 30,4
Egitim vermede 7 14,9 26 55,3 14 29,8

Hemsirelerin %50°den fazlasi hastalarina bakim verirken psikosoSyal yonden kismen

ya da tamamen giicliik yasadigini belirtmistir. Hemsireler en ¢ok hastalarin posttravmatik stres
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bozuklugunu yonetmede, anksiyetesi ile basa ¢ikmasinda, psikososyal, kiiltiirel, spiritiiel

gereksinimlerini karsilamada ve beden imajina yaklasimda giicliik yagamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Bakim Verirken Yasadiklar1 Psikososyal Giigliiklerin Dagilim1 (n=45)

Giicliik Kismen Giicliik
Psikososyal Giicliikler yasayan giielik yasamayan
yasayan
n % n % n %
Iletisim kurmada 4 8,9 23 51,1 18 40,0
Tletisimi siirdiirmede 5 11,1 21 46,7 19 422
Bakima dahil etmede 6 13,3 24 53,3 15 33,3
Psikososyal gereksinimlerini belirlemede 4 9,1 25 56,8 15 34,1

(n=44)

Kiiltiirel gereksinimlerini belirlemede (n=44) 3 6,8 25 56,8 16 36,4
Spiritiiel gereksinimlerini belirlemede (n=44) 5 114 24 54,5 15 34,1
Psikososyal, kiiltiirel, spiritiiel 6 13,6 28 63,6 10 22,7
gereksinimlerini karsilamada (n=44)

Posttravmatik stres bozuklugunu yonetmede 9 20,0 28 62,2 8 17,8
Beden imajina yaklasimda 5 11,1 28 62,2 12 26,7
AnKsiyetesi ile basa ¢cikmasinda 5 11,1 31 68,9 9 20,0

Tabloda verilmemekle birlikte hemsirelere giigliik yasama nedenleri soruldugunda 24
hemsire geri bildirimde bulunmustur. En ¢ok ifade edilen giiglilk yasama nedenleri arasinda
hastanin agrili, anksiyeteli ve ajite olmasi, dil sorunu yasanmasi, iletisim kurulamamasi,

hastalarin yasina uygun davranilamamasi, bilgi ve tecriibe eksikligi yer almaktadir.

Tartisma

Yanigin pek ¢ok sistemi etkileyen bir travma olmas1 multidisipliner/interdisipliner ekip
yaklagimiyla tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu baglamda yirmi dort saat
bakim veren hemsire, hastasinin sorunlarini belirler ve bu sorunlarin ¢éziimii i¢in ilgili ekip
iiyesi ile igbirligi i¢cinde calisir (Cleary vd., 2020; Subrata, 2021).

Yanik tedavisi ve bakimi acil, akut ve rehabilitatif faz olmak iizere ii¢ asamada
gergeklestirilmektedir (Aydin Sayilan vd., 2018; Hall, 2012). Acil donem bakiminda hemsireler
yanik travmasina sistematik yanit olarak olusan patofizyolojik degisikliklere, havayolu
acikligmin  saglanmasia, yanik sokunun Onlenmesine, sivi-elektrolit, metabolik,
kardiopulmoner ve homeostatik dengeler ile yara bakiminin siirdiiriilmesine odaklanmaktadir.
Hasta tibbi olarak stabil oldugunda, enfeksiyonun tedavisi ve dnlenmesi oncelikli olmaktadir
(Aydin Sayilan vd., 2018; Hall, 2012; Oztiirk ve Akyolcu, 2016). Akut donem yanik {initesinde

bakim kardiovaskiiler, respiratuar, iirolojik ve sistemik komplikasyonlarin &nlenmesine,
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tanilanmasina ve tedavi edilmesine, etkin yara bakimi (yara temizligi, antibakteriyel tedavi ve
debritman) ile skarin azalmasina dolayisiyla yara iyilesmesine, enfeksiyon kontroliine, agri
yonetimine, yeterli beslenme desteginin, sivi-elektrolit ile asit-baz dengesinin siirdiiriilmesine
ve konforun saglanmasina odaklanmaktadir (Aydin Sayilan vd., 2018; Hall, 2012; Karahan vd.,
2022). Calismada fiziksel olarak hemsirelerin yaridan fazlasi yanik bakiminin acil ve akut
fazdaki Oncelikli girisimleri olan havayolu agikligini, solunum fonksiyonunu siirdiirmede,
yeterli dolasimi saglamada gli¢lilk yasamaktadir. Hemsireler ayrica enfeksiyonu Onleyici
girisimleri (yara pansumani, mekanik debritman) yerine getirmede, agriyr kontrol altina
almada, elektrolit dengesini stirdiirmede, yara iyilesmesi i¢in verilen bakimi (kanama kontrolii,
beslenme, egzersizler, pozisyonlama, splintleme, basing giysisi giydirme, mobilizasyon,)
saglamada, curling iilserlerinden mide mukozasini korumada ve kagintinin giderilmesinde
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin en onemli rollerinden biri olan ve hastanin
rehabilitasyon fazinda evde bakimini kolaylastiracak olan egitim vermede de gligliik yasandigi
belirlenmistir (Tablo 2). Karahan ve digerlerinin (2022) yapmis olduklari nitel ¢alismada
hemgireler fiziksel olarak pansuman degisiminde, vital bulgu takibinde, pozisyon vermede,
mobilize etmede giiclik yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Shivanpour ve
digerlerinin (2020) nitel calismasinda iranli yamk bakim hemsireleri hastalarin bakim
zorlugunu pansuman degisiminde, enfeksiyon kontrolinde ve agri yOnetiminde
deneyimlemektedir.

Yanik tedavisi ve bakimin rehabilitasyon asamasinda ise hemsirenin bakim verici,
egitici, savunucu, sir tutucu ve liyazon rolleri 6n planda tutulmaktadir. Bu asamada hemgsire
yara bakimina devam eder ve hastanin optimal fonksiyonel ve kozmetik rekonstriiksiyonunu
saglamaya yardimci olur. Hemsire ayrica hastanin fonksiyonel durumunun ve yeteneklerinin
en iist diizeye ¢ikarilmasina, biiyiik yasam degisiklikleriyle basa ¢ikmasina ve bu degisikliklere
uyum saglamasina yardimci olur (Hall, 2012; Karahan vd., 2022). Arastirmada hemsirelerin
psikososyal yonden belirlenen giicliiklerin tamaminda zorlandigi belirlenmistir. Hemsirelerin
ticte ikisi hastalarin posttravmatik stres bozuklugunu, anksiyetesini ve beden imajin1 yonetmede
giicliik yasamaktadir. Hemsireler hastalarin psikososyal, kiiltiirel ve spiritiiel gereksinimini
belirlemede bu gereksinimleri kargilamaya gore daha ¢ok zorlanmaktadir. Hastalarla iletisim
kurmak ve iletisimi siirdliirmek, bakima onlar1 katmak hemsireler i¢in giigliik yasadiklar1 diger
girisimlerdir (Tablo 3). Karahan ve digerlerinin (2022) calismasinda hemsireler psikolojik
olarak tedavi nedeniyle hasta ve yakinlarinin yasadigi kaygi ve ofke ile bas etmekte

zorlandiklarini, bu siirecte iletisim ve destek sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Shivanpour
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ve digerlerinin (2020) c¢alismasinda ise hemsireler psikolojik giiclendirme ihtiyacindan
bahsetmistir. Bayuo ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda yanik bakim1 hemsirelerinin, duygusal
olarak yiiklii bir ortamda c¢alismanin yani sira hastalarla duygusal bagliliklarina bagl olarak
cesitli duygusal yliklenmeler yasadiklar1 belirtilmektedir. Gupta ve digerlerinin (2021) yanik
linitesi hemsirelerinin yasadiklar1 mesleki stres deneyimlerini kesfetmeyi amagladiklari
calismada katilimcilar yanik hastasina bakim verirken caresizlik duygusu yasadiklarini,
1zdirapla bas etmede yetersiz kaldiklarini ifade etmislerdir. Wang ve digerleri (2023) 17 ¢alisma
sonucu ile gergeklestirdikleri biitiinlestirici incelemede yanik bakim hemsirelerinin etik ve dini
sorunlar, klinik sorunlar, is-yasam dengesizligi ve smirli destek konusunda zorluklar
yasadiklarin1 ortaya koymustur. Yanik yaralanmasinin ve sonuglarmin travmatik dogasi
nedeniyle, yanik hastalariyla etkilesimde bulunan saglik profesyonelleri, travma ve yeniden
travmatizasyon riskine karsi1 dikkatli olmalari gerektigi unutulmamalidir (Cleary vd., 2020).
Calismadaki hemsireler giiclik yasama nedenleri olarak hastanin agrili, ajite ve
anksiyeteli olmasi, dil sorununun yasanmasi, iletisim kurulamamasi ve hastalarin yagina uygun
davranilamamasi oldugunu belirtmislerdir. Yanik agrisi, akut, noropatik, inflamatuar ve
nosiseptif 6zellikleri nedeniyle benzersizdir. Yanik agrist hastanin anksiyetesinin artmasina ve
dolayisiyla hastanin ajite olmasina neden olmaktadir (Depetris vd., 2018; Tetteh vd., 2021). Bu
durum da hasta ile iletisim kurulmasini engellemektedir (Norouzinia vd., 2015). Tetteh ve
digerleri (2021) tarafindan hemsirelerin yanik agrisinin yonetiminde iletisimin roliine iligkin
algilarin1 kesfetmek amaciyla yapilan calismada etkili hemsire hasta iletisiminin 6niindeki
iletisim engelleri olarak dil sorunu ve zaman faktorii gosterilmistir. Gupta ve digerlerinin (2021)
calismasindaki katilimcilar yanmik bakimi prosediirlerinde smirli bilgi ve beceriye sahip
olduklari i¢in zorluklar yasadiklarini kabul etmislerdir. Wang ve digerlerinin (2023) yaptiklari
biitiinlestirici  incelemedeki ¢alismalar klinik sorunlarin motivasyon eksikliginden,
tikenmislikten, ekip Ttyeleri arasindaki koti iletisim ve igbirliginden kaynaklandigini
belirtmislerdir. Pozitif hasta sonuglari yamik bakim ekip liyesi olan ve tiim hasta bakim
faaliyetlerini koordine eden yanik bakim hemsiresinin bilgi ve becerisine baglidir. Yanikh
hastanin karmagiklig1 ve multisistem tutulumu nedeniyle yanik hemsiresinin; genis tabanl
coklu organ yetmezligine, tanisal ¢aligmalara, kritik hasta bakim tekniklerine, rehabilite edici
ve psikososyal beceriye iliskin yeterli bilgiye sahip olmalidir (Giimiis ve Karaman Ozlii, 2017).
Fiziksel ve psikososyal giicliikler yasayan hemsirelerin bu gii¢liiklerle bas edebilmesi i¢in
oncelikle yanik bakimi1 konusunda egitim almalari, Onleyici stratejiler gelistirmeleri, iletisim

tekniklerini gelistirmeleri, agri, anksiyete ve deliryum yonetimi hakkinda bilgili ve tecriibeli
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olmalar1 gerektigi diistiniilmektedir (Cleary vd., 2020; Subrata, 2021). Arastirmada yanik
bakimi konusunda mezuniyet dncesi ve sonrasi bilgi alan hemsire sayis1 az bulunmus olup bilgi
kaynaklar1 olarak en fazla deneyimli hemsireler, hizmet i¢i egitimler ve internet tercih edilmistir
(Tablo 1). Mezuniyet 6ncesi egitim miifredatlarinda yanik bakimi konusuna az yer verilmesi
(Feng vd., 2023) ve mezuniyet sonrasi bilimsel aktivitelerin, egitimlerin kisithh olmasi
hemsirelerin bu konudaki bilgisinin az olmasina ve bilgi kaynagi olarak en ¢ok deneyimli
hemsireleri tercih etmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde yiiriitiilmiistiir.
Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada yanik travmasi gegiren hastalara bakim veren hemsirelerin bakim
stiresince yasadiklar fiziksel ve psikososyal giigliikler ile bu giicliiklerin yasama nedenlerinin
belirlenmesi amaglanarak ii¢ arastirma sorusuna yanit aranmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular ile hemsirelerin fiziksel olarak yara iyilesmesine yonelik gergeklestirilen bakimda,
psikososyal olarak travmanin etkileri ile bag etmede ve hastanin psikososyal, kiiltiirel, spiritiiel
gereksinimlerini  karsilamada giicliik yasadiklar1 sonucuna varilmistir. Giigliikk yasama
nedenleri olarak hastadan kaynakli olarak iletisim kurulamamasi ile hemsirelerin bilgi ve
tecriibe eksikligi gosterilmistir. Arastirmada yanik travmasi geciren hastaya bakim veren
hemsirelerin fiziksel giiclilklerden daha c¢ok psikososyal yonden giiclik yasadiklar
goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelere mezuniyet Oncesi egitimlerinde ya da hizmet igi
egitimlerinde yasadiklar1 giicliiklerle nasil bas edebilecekleri konusunda bilgilendirmeler
yapilmalidir. Hemsirelerin psikososyal yonden giiglenmeleri i¢in periyodik olarak kurumun
ilgili birimlerinden destek almalari, yasadiklar1 giicliikklerin nedenlerinin derinlemesine
goriismeler ile tespit edilmesi Onerilmektedir (Subrata, 2021). Ruh saglig1 baglamlarindaki
travma bilgilendirici bakim yaklagimlari, personelin 6zgiiveninde ve is tatmininde artis
oldugunu, hizmet saglayicilar ile hastalar arasindaki iligkilerin iyilestigini ortaya koymaktadir
(Cleary vd., 2020). Ayrica, yanik yaralanmasinin karmasikligindan dolayi fiziksel zorluklari
nedeniyle bakim yiikiiniin fazla, eleman niceliginin ve niteliginin yetersiz oldugu servisler ve
kuruluslar genelinde interdisipliner yaklasimli tedavi ve bakim protokolii olusturulmali,
travmaya dayali etkili bir yanik bakimi modeli siirdiiriilmelidir (Cleary vd., 2020; Meydan,
2020).
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Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum ya da Kurulus arasinda ¢ikar g¢atismasi

bulunmamaktadir.
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