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OZET

Cebeci, F. Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarim Onlemeye
Yonelik Bilgi ve Uygulamalari. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmalar1 hakkinda bilgi
diizeylerini ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin O0rneklemini Ankara il merkezinde yer alan 8 kamu hastanesinde
calisan 234 ameliyathane hemsiresi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Hemsirelere Ait Tanitici Ozellikler”, “Basing Yaralanmasin1 Onlemeye Yonelik
Uygulamalar” ve “Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalar1t Hakkindaki
Bilgi Durumlar1” formlar1 kullanilmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve kesin ki kare testleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 36,15+6,03,
%91,5’inin kadi ve %66,2’nin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%66,7’sinin temel hemsirelik egitiminde ve %41,5’nin mezuniyet sonrasinda basing
yaralanmasiyla ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin %9 unun makale ve
%2,6’smin basing yaralanmasi rehberini okudugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
%97,4’niin  kaynak olarak rehber ve %97,9’nun basing yaralamasi riskini
degerlendirmek i¢in bir 6lgek kullanmadigi saptanmistir. Hemsirelerin %81,5’nin
riskli olan hastalar hakkinda bilgi almadigi ve %92,3’niin risk degerlendirme ve
Oonleme girisimlerini kayit altina almadigi belirlenmistir. Hemsirelerin basing
yaralanmasina yonelik sorulardan aldiklari puanlarin ortalamasi 52,09+13,76. olarak
saptanmistir. Puan ortalamalarmin en diisiik oldugu alan evrelendirme, en yiiksek
oldugu alan ise yaralanmay1 onleme girisimleridir. Temel hemsirelik ve hizmet ici
egitim programlarinda basing yaralanmasi konusunun yer almasi; kurum politika ve
prosediirlerinde giincel rehberlerin, risk degerlendirmesi i¢in uygun 6lg¢eklerin ya da
degerlendirme formlarinin yer almasi ve kayit sistemlerinin olusturulmasi
Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Ameliyahane hemsireligi, basing yaralanmasi, bilgi ve
uygulama
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ABSTRACT

Cebeci, F. Knowledge and Practices of Operating Room Nurses for Prevention
of Pressure Injuries. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Surgical Nursing Program Master Thesis, Ankara, 2018. This study was
conducted as a descriptive study to determine the level of knowledge and practice of
operating room nurses about pressure injuries. The sample of the study consisted of
234 operating room nurses working in 8 public hospitals located in the city center of
Ankara. During the data collection, “identifying characteristics of nurses”, “Practices
to Prevent Pressure Injuries” and “Knowledge status of Operating Room Nurses
about Pressure Injuries” survey forms were used. The data were analyzed by
descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H and exact chi-square tests.
The average age of the participating nurses was determined as 36,15+6,03, 91,5% of
the participants were female and 66,2% of the participants had bachelor's degree. It
was determined that 66.7% of the nurses were educated during the basic nursing
education and 41.5% were educated about pressure injury after graduation. It was
found that 9% of the nurses read articles and 2.6% read the pressure injury guide. It
was determined that 97.4% of the nurses used a guide as a source and 97.9% did not
use a scale to evaluate pressure injury risk. It was determined that 81.5% of the
nurses did not receive risky patient's information and 92.3% did not record risk
assessment and prevention interventions. The mean score of the nurses' responses to
the pressure injury questionnaire was 52.09+13,76. The lowest score average was
'staging’ and the highest score was 'injuries prevention attempts'. It was suggested
that pressure injury education should take part in basic nursing education and in-
service training programs, current guidelines should be in institutional policies and
procedures, appropriate risk assesment scales or evaluation forms should be available

and the registration system should be established.

Keywords: Knowledge and practice, operating room nursing, pressure injury
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligini, hastanin saghik bakim siirecinde
ortaya ¢ikan Onlenebilir hatalardan korunmasi ve saglik hizmeti ile iliskili gereksiz
zarar riskinin  kabul edilebilir minimum bir seviyeye indirilmesi olarak
tanimlamaktadir (1). Hasta gilivenligi uygulamalar1 ile de hasta bakim siirecinin
sonunda hastanin gorebilecegi zararlarin en aza indirilmesi amag¢lanmaktadir. Hasta,
hastanede yattig1 siirede giivenligini tehdit eden birgok durumla karsilagsmaktadir.
Basing yaralanmalar1 (BY) da bu siiregte olusan 6nemli komplikasyonlardan biri
olup tedavi, bakim ve teknolojideki ilerlemelere ragmen, tiim diinyada hala 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (2,3,4).

Ameliyathaneler gelisen bilgi ve teknolojiler ile farkli teknik ve yontemlerin
uygulandig, riskli girisimler nedeniyle yogun stres yasanan, hizli ve dogru kararlar
vermeyi ve ekip calismasini gerektiren Ozel calisma alanlaridir. Bu nedenle
ameliyathaneler hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin sik goriildiigii birimler arasinda
yer almaktadir (5). 2014 yilinda Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan yaymlanan BY rehberinde
de; ameliyat odasindaki hastalar BY’ler agisindan duyarl 6zel gruplar olarak ifade
edilmistir. Intraoperatif siirecte hastalarin basing altinda kalan bolgelerinde anestezi
yonetimi, anestezinin etkisiyle hareketsiz ve nispeten sert bir zeminde yatma,
ameliyat pozisyonu ve masasi, pozisyon aletleri, uzun siiren ve karmasik olan cerrahi
islemler ve agr1 duyusunun olmamasi gibi nedenlerle basing Yyaralanmalar
gelisebilmektedir (6). Ayrica hastalarin biling diizeyindeki degisiklikler, ileri yasta
olma ve mevcut hastaliga eslik eden hastaliklarin varligi da BY gelisme riskini
arttirmaktadir.(7). Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of
Perioperativere Registered Nurses: AORN) intraoperatif siirecte ameliyathane
hemsiresinin gorevini “ameliyat ya da invaziv girisimler nedeniyle, potansiyel olarak
koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi olmayan hastalarin, gereksinimlerini
karsilamak iizere hemsirelik siirecini kullanarak bakimi belirlemek, koordine etmek

ve gilivenli saglik hizmetinin sunumunu saglamak™ olarak tanimlamistir. Bu



baglamda hemsireler BY gelisimi agisindan duyarli, 6zel gruplart bilmeli ve
hemsirelik bakimini bu dogrultuda planlayip uygulamalidir (8).

Ameliyat olacak bireylerde basing yaralanmalarimin  gelismesinde
intraoperatif donemdeki risk faktorlerinin yani sira, ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemdeki risk faktorleri de dnemlidir. Ameliyat oncesinde var olan risk faktorleri
arasinda ileri yas, asir1 kilo, risk degerlendirme 6lgegine gore yiiksek riskli olma,
diisiik hemoglobin ve albiimin diizeyi, yetersiz beslenme ve ila¢ kullanimi vb. yer
almaktadir (9,10). Hareketsizlik, yetersiz beslenme, pozisyon degisikligi yapmama
ve uygun olmayan yatakta yatma gibi durumlar, BY nin gelismesinde ameliyat
sonrast donemdeki risk faktorleri olarak siralanmaktadir (11,12,13).

Literatiirde yer alan c¢alismalarda BY prevalansinin yiikksek oldugu
belirtilmistir. Vanderwee ve ark. (14)’mn 5 Avrupa iilkesinde (Belgika, italya,
Portekiz, Ingiltere ve Isvec) 5947 hasta iizerinde gerceklestirdigi calismada; basing
yaralanmas1 prevalanst %18,1 olarak bildirilmistir. BY gelisiminde ameliyathane
riskli bir ortam olup, ameliyathane kaynakli BY’nin insidansinin %8,5 ile %66
arasinda degistigi belirtilmektedir (5). Demirel ve ark. (15)’nin BY gelisen 79 hasta
tizerinde gergeklestirdikleri calismada; BY nin %58’inin yataga bagimli olma (pleji
nedeniyle), %24’niin ameliyat esnasinda hareketsiz kalma ve %11 ’nin yogun bakim
sartlar1 nedenleri ile gelistigi bulunmustur. Karadag ve Giimiiskaya (16) nin 2 saat ve
daha fazla ameliyatta kalan, BY riski olmayan 84 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada
da; evre | BY goriilme orani1 %54,8; birden ¢ok alanda BY olusma oran1 %41,3 ve
olusan BY’nin tipi %56,5 eritem yara olarak saptanmistir. Ayni c¢alismada BY
gelisen hastalarin 9%97,9’unda yaralarin ameliyat sonrasi ilk 3 giinde gelistigi
bildirilmistir.

BY nin gelistigi bolgeler incelendiginde; en siklikla sakrumda ve topukta
gelistigi belirtilmektedir (17). Schoonhoven ve ark. (18)’nin 208 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; BY’nin topuk (%52,9) ve sakral (% 15,7) bolgelerde gelistigi;
Ortak ve ark. (19)’nin 476 hasta iizerinde gergeklestirdikleri calismada; sakral,
(%41,3), torakanterik (%36,5), iskial (%8,8) ve topuk (%2,9) bolgelerinde ortaya
cikt1ig1; Demirel ve ark. (15)’nin 79 hasta tizerinde gergeklestirdikleri ¢calismada da;
sakral (%42), torakanterik, (%28), iskial (%10) ve topuk (%9) bolgelerinde gelistigi

saptanmistir.



BY’nin gelisiminde, ameliyatin siiresi 6nemli bir intraoperatif risk faktorii
olup, ameliyat siiresi uzadik¢a bu risk daha da artmaktadir (20). Schoonhoven ve
ark. (18) cerrahi nedeniyle olusan BY insidansini belirlemek amaciyla 4 saatten fazla
ameliyatta kalan 208 hasta lizerinde yaptiklari ¢caligmada; hastalarin %21,2’sinde ilk
2 ginde BY gelistigini tespit etmistir. Sharon (21) 3 saat veya daha uzun siire
boyunca ameliyatta kalan 1128 hasta iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada; hastalarin
%33’niin 5 saatin lizerinde ameliyatta kaldigint ve BY oraninin %8,5 oldugunu
saptamis olup, cerrahinin uzunluguna bagli olarak BY oraninin arttigini belirlemistir.

BY, hastanin agri ¢ekmesine, bagimsizligin1 kaybetmesine, hastanede uzun
siire kalmasina, sosyal ve psikolojik problemler yagamasina neden olan tedavisi zor
ve yasami tehdit eden Onlenebilir bir komplikasyondur. Ayni zamanda bu
komplikasyonun hem birey hem de saglik bakim sistemi agisindan da maliyeti
yiiksektir (22). Mevcut uygulamalarin yetersizligi sonucunda ortaya ¢ikan bu
durumlar onleyici girisimleri 6n plana ¢ikarmaktadir (10). BY gelisimini 6nlemek
biitlinclil bir yaklasimla BY riskinin saptanmasi, derinin degerlendirilmesi ve
bakimmin yapilmasi, aktivite, beslenme, 1slaklik/inkontinans yOnetiminin
saglanmasi, destek yiizeyi kullanilmasi, saglik personeline egitim verilmesi ve kayit
tutulmast ile saglanabilmektedir (23,24). Ameliyathane hemsirelerinin BY’yi
onlemeye yonelik bircok gorev, yetki ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bunlar
arasinda hastada pozisyona bagl olarak gelisebilecek BY bolgelerinin tanimlanmasi
ve Onlemeye yonelik girisimlerin yapilmasi; gilivenli pozisyon igin cerrah ve
anestezist ile birlikte calisilmasi; hastaya pozisyon verildikten sonra, pozisyonun
dogrulugunun, doku perfiizyonunun, deri biitiinliigliniin ve etkilenme riski yiiksek
bolgelerin yeniden degerlendirilmesi; pozisyon verme cihazlarinin kullaniminin
kaydedilerek belgelenmesi ve ameliyat sirasindaki pozisyona bagli yaralanma
durumunu izlemek i¢in ameliyat sonrasi bakim verici ile isbirligi icerisinde
calisilmasi yer almaktadir (8). Ayrica BY nin dnlenmesi i¢in ameliyat sirasinda hasta
hareket ettirilmeli; hastanin hareket ettirilmesi miimkiin degilse basing altinda kalan
bolgeleri desteklenmeli ve ameliyat masasinda destek yiizeyler kullanilmalidir. Bu
amagla c¢esitli destekleyici pansumanlar, kopiik, silikon, jel gibi malzemelerden
iretilen destek ylizeyleri bulunmaktadir. Ayrica intraoperatif donemde BY’nin

Onlenmesinde derinin degerlendirilmesi ve bakiminin saglanmasi Onemlidir.



Ameliyat siirecinde dezenfektan maddeler cildin tahris olmasina neden olabilir.
Inkontinans, antiseptik fiiriinlerin ve ameliyat sirasinda yikama soliisyonlarmin
kullanim1 nedeniyle soliisyonlarin ve idrar/gaitanin hasta altinda birikmesine bagh
olarak nemli bir ortam olusur. Derinin temiz ve kuru kalmasmin saglanmasi,
ameliyat masas1 Ortiilerinin kirisik olmamasi, deri biitiinliiglinlin silirdiiriilmesi ve
basing yaralanmalarinin gelisiminin 6nlenmesi agisindan onemlidir (25,26). Bunun
yani sira; kurumun BY’yi 6nlemeye yonelik protokollerinin bulunmasi gereklidir. Bu
baglamda AORN tarafindan cerrahi hastalarina yonelik gelistirilen standartlarda yer
alan girisimler arasinda pozisyon verme araglarinin denetiminin diizenli olarak
yapilmasi ve dogru ¢aligmasinin saglanmasi; pozisyon verme ile ilgili politika ve
prosediirlerin her yil gozden gecirilerek diizeltilmesi; ameliyathane ekibinin de bu
prosediirler dogrultusunda hastaya pozisyon verme ile ilgili bilgilerini giincellemesi,
hasta giivenligini gelistirmek ve hastaya pozisyon verme uygulamalarinin sonuglarini
degerlendirmek igin bir kalite yonetim sisteminin olusturulmasi bulunmaktadir (8).
Ulkemizde 1990 yilindan itibaren BY’nin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili
olarak rehberler bulunmasina ragmen, intraoperatif siiregte BY’yi 6nlemeye yonelik
uygulamalarin yetersiz oldugu goriilmektedir (27). Bununla birlikte gézlemlerimiz
intraoperatif siirecte BY acisindan risk olusturan durumlarin ve BY’ye duyarh
gruplarin etkili olarak degerlendirilmedigi; BY’yi Onlemeye yonelik destek
yiizeylerin vb. diger yontemlerin yeterince ve etkili kullanilmadigi; 6ngoriilen
ameliyat siliresinin ameliyat Oncesinde ekip igerisinde paylasimadigr ve ameliyat
sonras1 donemde bakim ekibine bilgi verilmedigi; nemi azaltmaya yonelik olarak su
gecirmez ameliyat Ortiilerinin standart olarak kullanilmadigi ve intraoperatif
donemde normoterminin saglanmasina yonelik girisimlerin de yetersiz oldugu
dogrultusundadir. Ayrica literatiirde BY’nin Onlenmesine ve bakimina yonelik
caligmalar olmasina ragmen, iilkemizde intraoperatif donemde BY ’nin 6nlenmesine
yonelik hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini arastiran ¢aligmalara rastlanilmamustir.
Bu c¢aligmanin sonuglarinin BY ’nin 6nlenmesine iliskin egitim ve uygulamalarda yol

gosterici olacag diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ile ameliyathane hemsirelerinin BY’yi dnlemeye yonelik bilgi

ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Ameliyathane hemsirelerinin BY’yi Onlemeye yonelik bilgi diizeyleri
nedir?

2. Ameliyathane hemsirelerinin BY’yi 6nlemeye yonelik uygulamalari nedir?

3. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore BY’yi onlemeye yonelik bilgileri
arasinda fark var midir?

4. Hemgsirelerin tanitict Ozelliklerine goére BY’yi Onlemeye yonelik

uygulamalari arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Basin¢ Yaralanmasinin Tanim

Basincin dokularda yol agtigi hasar, ge¢misten giliniimiize kadar farkli
sekillerde tanimlanmistir. Bu hasar i¢in yatak yarasi, dekibiit iilseri, dekibiit, basing
ilseri gibi ¢esitli kavramlar kullanilmis olup, 2016 yilinda NPUAP tarafindan
“basing yaralanmas1” kavrami Onerilmistir. NPUAP’a gore BY “Yogun ya da uzun
siire basin¢g uygulanmasi ya da siyrilma ile birlikte basing uygulanmasi seklinde
olusan, deri biitlinliigli bozulmaksizin ya da agik bir yaralanma seklinde ve agrili
olabilen, genellikle bir kemik ¢ikintisi iizerinde meydana gelen lokalize deri ve/veya
deri alti doku hasar1” olarak tanimlanmistir. Bu basing, tibbi ya da diger aletler
nedeniyle de gergeklesebilir. Yaralanma, yogun ve/veya uzun siireli basing veya
basingla birlikte makaslamanin varliginda deri biitiinliigli bozulmadan veya agik bir

yara seklinde de olabilir (24,28).
2.2. Basing Yaralanmalarimin Etiyolojisi

BY’nin olusumunda etkili bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. BY’nin
gelisiminde rol oynayan basing, yirtilma, siirtlinme ve nem gibi digsal faktorlerin

yani sira birgok igsel faktorler de mevcuttur (12,13,28).
2.2.1. Digsal Faktorler

Basing: Uzun siireli veya yogun basing uygulanan dokularda basing, kapiller
basincindan daha yliksek diizeye ¢ikar. Bu durumda derinin dermal tabakasina ve
dermal tabaka i¢inde yer alan biitlin yapilara giden kan akimi engellenir. Hem doku
beslenmesinde yetersizlik hem de atik {irlinlerin birikimine bagl olarak iskemi ve
asidoz meydana gelir. Basing devam ederse dokularda nekroz gelisir ve BY ortaya
cikar (28). Birey basinci azaltma ozelligi olmayan normal bir yataga yattig1 zaman
biiylik trokanterler ve topuklar 50-90 mmHg basinca, sandalyede oturdugu zaman
iskial tuberositlerde ise yaklasik 300-500 mmHg basinca maruz kalmaktadir (28).
Shen ve ark. (29) kardiyak cerrahi gegiren 286 hasta iizerinde gerceklestirdikleri
calismada, cerrahiye bagl olarak gelisen BY’nin, cerrahinin siiresinin uzamasi ile

kademeli olarak arttigini; Tschannen ve ark. (30) 3225 cerrahi hastasi tizerinde



gerceklestirdikleri ¢alismada cerrahi siirenin BY’nin gelisiminde O6nemli bir
belirleyici oldugunu tespit etmistir.

Yirtilma (shear, makaslama): Yirtilma ‘bir objenin tabani sabit kalirken
objenin yiizeyine paralel bir giiciin uygulanmasi’ sonucu olugmaktadir. Yirtilma
kuvveti kan damarlarinin sikismasi, kivrilmast ya da tikanmasi sonucunda kan
akimimni engelleyerek veya keserek etki gosterir. Bireyin yataktaki pozisyonu
yirtilmanin etkisini degistirmektedir. Hastalara, yirtilma etkisi az oldugu i¢in 30° ag1
ile yatmasi1 &nerilmektedir. Hastalar 30° nin iizerinde bir aciyla yattiklarinda deri,
viicudu temas ettigi ylizeyde sabit tutmaya calisirken, iskelet yer ¢ekimin etkisiyle
hastay1 yatak igerisinde siiriiklemektedir (28). Manorama ve ark. (31) 15 hasta
tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada; normal basinca ek olarak makaslama kuvveti
uygulanan bireylerde transkutandz oksijen ve kan perfiizyon seviyelerinin azaldigini
saptamiglardir.

Siirtiinme: Turk Dil Kurumu siirtiinmeyi, ‘birbirinin iistiine gelerek biri veya
her ikisi Otekine gore ters dogrultuda kayan iki cismin durumu’ olarak
tanimlamaktadir (32). Bir bagka tanima gore siirtiinme; ‘aralarinda yogunluk farki
olan ve ters yonde hareket eden iki ylizeyin birbirine karsi olusturdugu kuvvettir’
(33). Siirtiinme etkisi deri ve yatak carsafi arasinda meydana gelen siirtlinme
sonucunda ya da hastanin tekerlekli sandalyeden ve sedyeden yataga siiriiklenerek
tasinmast durumunda ortaya c¢ikabilmektedir. Siirtinme derinin yiizeyel
tabakalarinda biil, siyrik ya da deri yirtiklart olusturarak inflamatuar stireci
baslatmakta ve inflamatuar akint1 hasarli alanda maserasyona neden olarak derideki
hasarin artmasina ve yara olusumuna neden olmaktadir (28).

Nem: Deri ile ilgili olan bagil nem, “belirli bir sicaklikta havada bulunan su
buhart miktarmin ayni sartlarda havada bulunan maksimum su buhari miktarina
oraninin yiizde” olarak ifade edilmesidir. Derinin 1slak kalmasi epidermisin stratum
korneum tabakasinin yumusamasina, siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerinin artmasina

ve doku biitlinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir (28).
2.2.2. i¢sel Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarinin olusumunda birg¢ok igsel risk faktorii etkilidir. Bu

faktorler arasinda hareketsizlik, yataga ya da sandalyeye bagimli olma, ileri yas, yasa



bagl epidermis tabakasinda meydana gelen incelmeler, kuru cilt ve ciltte frajiliteye
neden olan degisiklikler, digski ve/veya idrar inkontinansi, asir1 kilo, diisiik viicut
agirhigl, yetersiz beslenme, anemi, hipoalbiiminemi ve C vitamini eksikligi yer
almaktadir. Ayrica 6dem, diisiik kan basinci, kronik hastaliklar, noral fonksiyon
kaybi, dolagim bozuklugu, immiin yanitta azalma, diyabet, agri duyusunda azalma,
serebro vaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar, kemik kirigi, demans, maligniteler, ilag
kullanim1 (sedatifler, steroid olmayan antienflamatuar ilaglar, beta blokerler vb),
polifarmasi, viicut 1sis1, sigara kullanimi, emosyonel stres, yara iyilesmesinde
meydana gelen azalma ve iyilesmis ya da kapanmis olan tim BY’ler de igsel risk
faktorleri arasindadir (28,34,35,36,37).

Cerrahi hastalar1 bu risk faktorlerinin yani sira ameliyat esnasinda ve
sonrasinda da cesitli risklerle kars1 karsiya kalirlar. Ameliyat esnasinda ortaya ¢ikan
risk faktorleri olarak anestezi yonetimi, ameliyatin siiresi, immobilizasyon siiresi,
hasta pozisyonu, kullanilan ameliyat masasi, derinin 1slak olmasi, hipotansiyon,
ekstra korporeal dolagim, hipotermi, hipertermi, 1sitici battaniye kullanimi ve
kullanilan pozisyon aletleri vb. siralanabilmektedir. Ameliyat sonrasi dénemde
immobilizasyon, oral beslenmede yetersizlik, vazokonstriiksiyona yol acan ilaglarin
kullanimi ve ameliyat sonrasi kullanilan yatak vb. risk faktorlerini olusturmaktadir
(36).

Munro ve ark. (38) ameliyat oncesi risk faktorlerini; hastanin hareketsizlik
diizeyi, ameliyat 6ncesi uygulanan aglik siiresinin uzunlugu, beden kitle indeksi, son
30 ila 180 giinde gergeklesen Kilo kaybi, yas ve eslik eden hastaliklar olarak
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada intraoperatif doneme ait risk faktorleri arasinda ise
hastanin sistemik hastaliklari, fonksiyonel kisitliliklari, Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA, American Society of Anesthesiologists) skorunun 3’ ten biiyiik
olmasi; ameliyatin genel anestezi altinda gergeklestirilmesi; viicut sicakliginin 36.1
°C’in altinda, 37.8 °C’1n tistiinde ya da viicut sicaklik degisimlerinin +-2 °C’tan fazla
olmasi; kan basmcinda %21 ila 50 arasinda degisimler yasanmasi ya da stirekli
hipotansiyonun goriilmesi; ameliyat masasi ve deri arasinda soliisyon veya sivi
gbllenmesi ya da asir1 neme maruz kalinmasi; ameliyatin 4 saatten fazla siirmesi;
ameliyat pozisyonunun supine ve prone olmasi yer almaktadir. Ayrica anestezi

sonras1 bakim iinitesindeki (ASBU) risk faktorleri olarak yara yerinden, drenlerden



ve viicut bosluklarindan 400 cc’den fazla sivi kaybinin olmasi belirtilmistir. Webster
ve ark. (39) 534 cerrahi hastasinda ileri yas, cilt durumu, Tschannen ve ark. (30)
3225 cerrahi hastasinda diisiik viicut kitle indeksi, vazopressor ilag kullaniminin
artisi, coklu ameliyatlar, Yoshimura ve ark. (40) 29 hastada deride gergeklesen 1s1

degisimlerinin BY 'nin gelismesinde risk faktorii oldugu sonucuna ulasmislardir.
2.3. Basin¢ Yaralanmalarimin Fizyopatolojisi

Dokulara giden kan akiminin belirgin sekilde azalmasi veya tamamen
kesilmesi sonucunda perfiizyonun bozulmasina “iskemi” denir (41). Basing
yaralanmalarinda doku iskemisi siklikla basinca bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (42).
Iskemiye ugrayan dokunun belirli bir siire oksijenden yoksun kalmasi, doku hasar1
veya nekrozu ile sonuglanir. Kan akiminin iskemi sonrasinda yeniden saglanmasi ise
reperfiizyon olarak adlandirilir ve iskeminin neden oldugu hasarin genislemesine yol

acar. Bu durum genel olarak iskemi-reperfiizyon hasari olarak adlandirilir (43,44).

Kapiller damarlar kan ile intersitisiyel siv1 arasinda oksijen, sivi, elektrolitler,
besin maddeleri, hormonlar ve diger maddelerin taginmasim1 gerceklestirir. Bu
degisim kapiller damarlarin uzunlugu 0,3-1mm kadar oldugundan sadece 1 ila 3
saniyede gerceklesir (44). Kapiller membrandan siviyr disariya dogru iten giic
kapiller basing olarak ifade edilir ve bu basing normal sartlarda arteriyel ugta 30-40
mm Hg, vendz ucta 10-14 mm Hg ve orta kisimlarda 20-25 mm Hg’dir. Kapiller
arteriyel ug ile venoz ug arasindaki basing farki, sivinin ven6z uglardan kapiller igine
geri emilimini saglamaktadir. Herhangi bir dokuya olan kan akiminin engellenmesi
icin dokuya uygulanan basimncin normal kapiller basinci ge¢cmesi gerekmektedir
(28,44). Uygulanan basing, kapiller basinci gegtiginde hiicrelere oksijen gegisi
saglanamadigi i¢in hiicrelerde mitokondriyal adenozin trifosfat (ATP) liretimi durur.
Hem mitokondriyal iiretimin durmasi hem de hiicre icerisindeki ATP yikimina bagl
olusan enerji kaybi, membrandaki enerji bagimli iyon pompalarinda fonksiyon
bozukluguna ve hiicre i¢i metabolizmanin anaerobik faza yonelmesine yol acar.
Oksijenin yoklugu hasara ugrayan hiicrelerden vazodilatér maddelerin (adenozin,
karbondioksit, laktik asit, adenozin fosfat bilesikleri, histamin, potasyum ve hidrojen
iyonlar1) salmimini uyarir (43). Vazodilatorlerin salinimi kapiller porlarin

genislemesine, plazma proteinlerinin ve fazla miktarda sivinin doku i¢ine gegmesine
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ve 0dem olusmasina neden olur (44). Hiicrede laktat ve hidrojen birikimi ile hiicre
ici pH diiser ve asidoz olusur. Hiicre igi artan hidrojen yiikiinii dengelemek i¢in Na* -
H* pompasi ile artan hidrojen, hiicre disina atilir ve Na* -Ca*? pompasi ile de
kalsiyum hiicre igine yer degistirir (45). Bu kompleks siiregler sonucunda reaktif
oksijen tiirleri miktarinda artis meydana gelir ve hiicre membranindaki lipit yapilarda
hasar, hiicre i¢i proteinlerin yap1 ve fonksiyonlarinda bozulma ve Deoksiribo Niikleik

asit yapisinda meydana gelen hasar sonucunda hiicre zedelenmesi ortaya ¢ikar (43).
2.4. Basin¢ Yaralanmalarinin Evrelendirilmesi

BY’nin smiflandirilmasinda amag¢ BY’nin siddetini/ciddiyetini belirlemektir.
Siniflandirma sistemi, farkli derece veya evrelerdeki doku hasarini tanimlamak igin
kullanilir. Bu yaralanmalarinin smiflandirilmast hem klinik uygulamalar ve
arastirmalarda hem de prevalans ve insidans ¢alismalarinin yapilmasinda degerli bir
aractir (46). BY, 2016 yilinda NPUAP tarafindan yeniden smiflandirilmistir. Bu
siiflama agagidaki bagliklar altinda yapilmaktadir (6,24):

Evre I Basing Yaralanmasu: Biitiinliigii bozulmamig deride basmakla

solmayan kizariklik (eritem)

Deri biitiinliigi bozulmamis olmakla birlikte lokalize bir alanda parmakla
basildiginda solmayan kizariklik mevcuttur. Koyu renk derisi olan bireylerde
degerlendirme zor olabilir. Uzerine basmakla solan kizariklik, duyu, 1s1 ya da sertlik
degisiklikleri gorsel degisikliklerden dnce ortaya ¢ikmaktadir. Koyu renkli kisilerde
rengin yerine sertlik, 1s1 ve agr1 gibi 6zelliklerin degerlendirilmesi onerilmektedir.
Renk degisiklikleri mor ya da kestane rengi seklinde degildir. Bu renk degisiklikleri
derin doku BYyi gosterebilir.

Evre Il Basing Yaralanmasi: Dermis tabakasinin kismi kaybi

Genellikle deri biitiinliigii bozulmustur ve kismi kalinlikta dermis kaybinin
oldugu yiizeyel yaralanmalardir. Yara yatagi goriilebilir, pembe-kirmizi, nemli,
saglam ya da riiptiir olmus serum dolu biiller vardir. Adipoz/yag dokusu ya da daha
derin dokular gériinmez. Graniilasyon, balgik ya da eskar 6zellikte doku i¢cermez. Bu

yaralanmalar genellikle topukta ve pelvis {izerindeki deride makaslanma ve asir1 1s1
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ile nem degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu evre inkontinansla iligkili
dermatiti iceren nem iligkili cilt hasarini, intertrigenéz dermatiti, flasterler ile iligkili
cilt hasarini, travmatik yaralanmalar1 (cilt tabakalarinin ayrilmasi, yaniklar, siyriklar)

tanimlamak icin kullanilmaz.

Evre Il Basin¢ Yaralanmasi: Tam kalinlikta deri kaybi

Bu evrede tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara ve graniilasyon dokusunda
cilt alt1 yag dokusu goriilebilir; fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemik
goriilmez. Yarada sar1 nekrotik doku ya da eskar goriilebilir, ancak yaranin
derinligini degerlendirmeyi engelleyecek sekilde yarayr kaplamaz. Yarada cepler ve
tiineller bulunabilir. Evre Il BY nin derinligi anatomik bolgeye gore degisiklik
gosterir. Yag dokusunun kalin oldugu yerlerde yara oldukg¢a derin olabilir. Burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerin oldugu boélgeler subkiitan yag dokusu

icermediginden evre Il BY ler daha yiizeyeldir.

Evre 1V Basing Yaralanmasi: Tam kalinlikta deri ve doku kaybi

Kemik, tendon veya kaslar1 igeren tam kalinlikta doku kaybiin oldugu
BY’dir. Yara i¢inde kemik, tendon, ligament, kikirdak ya da kas dokusu goriilebilir
ve dogrudan palpe edilebilir. Yarada sar1 nekrotik doku veya eskar olabilir genellikle
cep ya da tiineller olusabilir ve deri kenarlar1 kivrilabilir. Sar1 nekrotik doku ya da

eskar doku kaybin1 gizlerse, bu yara evrelendirilemeyen BY olarak degerlendirilir.

Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmast: Deri veya dokularin tiim

tabakalarinda derinligi bilinmeyen kayp

Tiim tabakalarda doku hasarinin oldugu, iizeri tamamen sar1 nekrotik doku
(sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar (sarimsi
kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapl oldugu i¢in gercek derinligi bilinmeyen
BY’dir. Yaradan sar1 nekrotik doku ya da eskar kaldirildiginda evre 111 ya da evre IV
BY ortaya ¢ikar. Yaranin derinligini belirlemek i¢in yara yataginin temizlenmesi
gerekmektedir. Ayak topuklarindaki ya da iskemik bacaklardaki stabil (kuru, yapisik,

biitiinligli bozulmamus, eritemsiz) eskarlar kaldirilmamalidir.
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Derin Doku Basin¢ Yaralanmasi: Kalici solmayan koyu kirmizi, kahverengi

ya da mor renk degisikligi

Lokalize bir alanda saglam ya da biitinliigii bozulmus koyu kirmizi,
kahverengi, mor renk degisikligi ya da koyu bir yara yatagi veya kan dolu keselerin
oldugu epidermal ayrilmadir. Agri ve 1s1 degisikligi siklikla deride renk
degisikliginden once goriiliir. Siirli bir alanda kemik-kas yiizeyinde uzamis ya da
yogun basing, siirtinme ve/veya yirtilmaya yol agan giiclerin etkisiyle alttaki
dokularda hasar olusur. Hasar goren bu alan cevre dokularla karsilastirildiginda
agrili, daha sert, peltemsi, bataklik hissi verir ve daha sicak ya da daha soguk olabilir.
Yara hizla gelisip, ger¢ek doku hasar1 ortaya ¢ikabilir ya da doku kaybi olmaksizin
diizelebilir. Nekrotik doku, deri alti doku, fasya, kas ya da diger temel yapilarda
goriiniirse, bu tam kalinlikta BY’yi gosterebilir (Evrelendirilemeyen, Evre 1ll, Evre
V).

Medikal Aletlerle Ilgili Basin¢ Yaralanmalart

Tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan araglarin  kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Meydana gelen BY genellikle cihazin gekline veya kalibina

uygundur. Bu yaralar siniflandirma sistemi kullanilarak evrelendirilmelidir.

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmast

Mukozal membran BY, yaralanma alaninda bir tibbi ara¢ kullanma hikayesi

olan mukozal membran iizerinde bulunur. Bu yaralar evrelendirilemez.
2.5. Basin¢ Yaralanmalarimi Onlemeye Yénelik Uygulamalar

BY’ler agriya, enfeksiyona, fonksiyonel kayiplara, tedavi maliyetlerinin
artmasina, hastanede kalis siiresinin ve hemsirelik bakim siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (37,47). Ayello ve Lyder (37) BY’leri tedavi etme maliyetinin, énleme
maliyetinden 2.5 kat daha fazla oldugunu belirtmistir. Onlemeye yonelik girisimlerle
BY’lerin azaltildig1 gosterilmistir.

BY’leri onlemeye yonelik girisimler arasinda riskli bireylerin saptanmasi,
derinin ve beslenmenin degerlendirilerek uygun bakimin saglanmasi, pozisyon

verilmesi, destek yiizeylerinin kullanimi1 ve egitim ana basliklar1 olusturmaktadir.
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Intraoperatif siiregte de basing yaralanmalarini énlemeye yonelik girisimler ayn1 ana
bagliklar altinda uygulanmakta, ayrica cerrahiye bagli ortaya ¢ikan hipotermi,
hipotansiyon gibi BY risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasinin Onlenmesine yonelik

girisimler yer almaktadir (23,24,35).
2.5.1. Risk Degerlendirmesi

BY’leri 6nlemeye yonelik, kanita dayali bilgiler 1s18inda olusturulan rehberler
ve AORN; kapsamli risk degerlendirmesinin standart bir BY risk degerlendirme
arac1 kullanilarak periyodik olarak yapilmasini ve kayit altina alinmasini tavsiye
etmektedir (23,24,48).

BY riskinin saptanmasinda, riskin hangi araliklarla degerlendirilecegi ve
degerlendirmede hangi  olgeklerin  kullanilacagt  konusu  6nemlidir.  Risk
degerlendirmede 6zellikle hastalarin hastaneye yatisindan en fazla sekiz saat i¢inde
BY degerlendirme dlgeginin kullanilmasi; akut bakim hastalarinda her vardiya, uzun
donemli bakim hastalarinda 4 hafta i¢in haftalik, daha sonra ii¢ ayda bir ve evde
bakim hastalarinda ise hemsirenin her ev ziyaretinde; BY ortaya ¢iktiginda ya da
uzun siire anestezi altinda kalindiginda BY riskinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(23,24,35).

BY’nin degerlendirilmesinde kullanilan birgok 6lgek mevcuttur (23,25,28).
Bu olgekler cesitli hasta gruplarinda BY riskinin oOlgiilmesine duyarlidir. Bu
aracglardan en sik kullanilanlar1 Braden, Norton, Waterlow ve Gosnell 6l¢ekleridir.

Braden Risk Degerlendirme Araci: Barbara Braden and Nancy Bergstrom
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Braden Risk Degerlendirme Olcegi, genis yas
araligindaki hasta gruplarinda kullanilmaktadir. Bu aragta hastalarin duyusal durumu,
nem durumu, aktivite diizeyi, hareketlilik, siirtiinme, siyrilma ve beslenme durumu
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de Braden o6lgeginin gecerlilik ve giivenirlik
calismasi 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmistir (49).

Norton Risk Degerlendirme Olgegi: Doreon Norton tarafindan 1962 yilinda
gelistirilen Norton Risk Degerlendirme Olgegi yash ve genel hasta gruplarinda
kullanilir. Bu odlgekte bireylerin biling durumu, fiziksel durumu, aktivite diizeyi,

hareketlilik ve inkontinans durumu degerlendirilmektedir. Ulkemizde “Norton Risk
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Degerlendirme Olgegi”nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Pmar ve Oguz
tarafindan noroloji kliniginde yatan hastalar tizerinde yapilmistir (50).

Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi: Waterlow tarafindan 1985 yilinda
dahiliye ve cerrahi iinitelerinde ¢alisan hemsirelere rehber olmasi igin gelistirilmistir.
Bu olgek, ortopedi ve genel hasta grubunda kullanilmaktadir. Waterlow Risk
Degerlendirme Olgegi bireyleri duyusal algilama, kontinans, hareketlilik, beslenme,
beden Kitle indeksi, cilt tipi, yas, cinsiyet, bliyilk ameliyat, travma, doku
malniitrisyonuna neden olan hastaliklar ve ila¢ kullanimi bashgr altinda
degerlendirir. Avsar’in 2012 yilinda yaptig1 arastirma sonucunda, Waterlow risk
degerlendirme aracinin iilkemiz i¢in gecerli ve giivenilir bir o6lgek oldugu
belirlenmistir (23,28,33,).

Gosnell Risk Degerlendirme Araci: 1973 yilinda Davina Gosnell tarafindan
gelistirilmistir. 1987 ve 1988 yillarinda tekrar modifiye edilmistir. Bu arag, hastanin
beslenme durumu, kontinans, hareketlilik, aktivite ve mental durum olmak iizere 5
risk faktoriinii igermektedir (33,51).

Perioperatif Hastalar Icin Munro Risk Degerlendirme Araci: Cerrahi
hastalarmin ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve ASBU’de BY risklerini
degerlendirmek amaciyla Munro ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Bu
olgekte bireylerin, ameliyat 6ncesi riskleri hareketlilik, beslenme, beden kitle indeksi,
yas ve komorbite; ameliyat sirasindaki riskleri, ASA skoru, anestezi, viicut sicakligt,
hipotansiyon, nemlilik, destek yiizeyi ve pozisyon; ASBU’deki risk faktdrleri kan
kayb1 ve perioperatif siirenin uzunlugu basliklarinda degerlendirilmistir (38).

Mallah ve ark. (52) 468 hasta iizerinde gergeklestirdikleri prospektif bir
calismada hastanede gelisen BY’nin prevalansinin azaltilmasinda iki Onemli
faktorden birinin risk degerlendirme puani oldugunu, Tschannen ve ark. (30) ise
3225 cerrahi hastasi tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada hastaneye yatista Braden

Olgegindeki puanlarim riski saptamada etkili oldugunu belirlemislerdir.
2.5.2. Derinin Degerlendirilmesi ve Bakim

Tiim saglik bakim kurumlarinin, o ortama uygun yapilandirilmis bir deri
degerlendirme yaklagiminin yani sira, hedeflenmesi gereken klinik alanlari ve

degerlendirme/tekrar degerlendirme zamanlarma iliskin Onerileri iceren 6zel bir
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protokolii bulunmalidir. Kapsamli bir deri degerlendirmesinin bireylerde miimkiinse
hastaneye kabulden ilk sekiz saat iginde, bireyin risk derecesinde ve klinik
durumunda degisiklik oldugunda ve birey taburcu edilmeden 6nce gergeklestirilmesi
tavsiye edilmektedir (23,24). Mallah ve ark. (52) hastanede kazanilmis BY’lerin
prevalansinin azaltilmasinda deri bakiminin en 6nemli iki faktdrden biri oldugunu
belirtmistir.

Saglikli derinin bitiinliigiiniin tam, renginin ve sicakliginin normal, piiriizsiiz,
yumusak, gerginliginin ve nemliliginin yeterli, deri hareketliliginin normal ve sicak,
soguk, agr1 ve basing gibi duyulart ayirt ediyor olmasi beklenir. Saglikli deride
keskin ve kotii kokularin olmamasi ve damarsal yapiya bagl renk degisikliklerinin
goriilmemesi beklenir (6rn: telenjektazi, petesi, ekimoz) (53).

Saglik profesyonelleri, basmakla solmayan kizariklik, lokalize sicaklik, 6dem
ve indiirasyon gibi belirti ve bulgular igeren kapsamli bir deri degerlendirmesini
nasil yapacagini bilmeli; deriyi en az giinliikk olarak renk, sicaklik, turgor, nemlilik,
kalinlik, yumusaklik ve ozellikle basmakla solmayan kizariklik yoniinden
degerlendirmelidir. Koyu renk derili bireylerde kizarikligin goriilmesi her zaman
mimkiin olmadigindan, basing altindaki derinin renginde, sicakliginda ve doku
direncinde meydana gelen degisimler, bitisik cilde kiyaslama yapilarak
degerlendirilir. Lokalize sicaklik, 6dem ve indiirasyon BY gelisimini gosteren
bulgulardir. Hastaya viicudunun herhangi bir bolgesinde basing hasarini gdsteren
rahatsizlik hissi ya da agrinin olup olmadig: sorulmalidir.

Hasta i¢in dogru boyutta tibbi cihaz (kateterler, oksijen borulari, ventilator,
yari-sert boyunluklar vb.) segilmeli ve cihaz profilaktik koruyucu ortiiler /giysiler
kullanilarak ve destek saglanarak basing olusturmayacak sekilde hastaya
yerlestirilmelidir. Cihaz altinda kalan cilt temiz ve kuru tutulmali, miimkiin
oldugunca dondiiriilmeli veya yeniden konumlandirilmali, potansiyel basin¢ kaynagi
olan tibbi cihazlar en kisa siirede ¢ikarilmalidir. Deri tibbi cihaz ve araglarin sebep
oldugu basing hasari agisindan giinde en az iki kez muayene edilmeli, 6dem bulgusu
olan bireylerde cilt-cihaz ara yiizii daha sik degerlendirilmelidir. Tibbi cihaza bagh
BY’ler (Mukozal BY hari¢) NPUAP / EPUAP Basing Yaralanmasi Siniflandirma

Sistemi kullanarak evrelendirilmelidir (23,24).
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Cildin normal pH'" cildin koruyucu ‘asit mantosu’ olarak adlandirilir ve 4 ila
6,5 arasinda degisir. Cilt, pH dengeli temizleyiciler ile temizlenerek agir1 kuruluk ve
tahris Onlenmelidir. Cildin siklikla temizlenmesi, ciltteki yaglarin ve sebumun
kaybina yol agarak ciltte irritasyona neden olur (54). Kuru derinin
nemlendirilmesinde yumusatici/nemlendirici {riinler kullanilmalidir. Asirt neme
maruz kalan deri bariyer etkili bir {irlinle korunmalidir. Bireysellestirilmis bir
kontinans yonetim plam gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Inkontinans: takiben deri
derhal temizlenmelidir. Miimkiin oldugunca hastaya, daha 6nce basing altinda kalan
ve hala kizariklik bulunan viicut bdlgesinin bulundugu tarafa pozisyon
verilmemelidir. BY riski olan deriyi kuvvetli bir bicimde ovalamak veya masaj
yapmak BY’leri Onleyici bir girisim degildir (24). Masaj, cildin altindaki dokuda
baski olusturabilir ve zarar verebilir, hastayr BY ’ye daha yatkin hale getirebilir (55).

2.5.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Deri biitlinliigiiniin siirdiiriilmesi ve yara gelisiminin dnlenmesi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme Onemlidir. Tim saglik kuruluslarinda bir beslenme tarama
protokolii gelistirilmelidir. BY riski bulunan biitiin hastalar, saglik kurumuna
kabulde, klinik durumlarinda 6nemli degisiklikler oldugunda ve BY olan hastalarin
yaralarinda iyilesme gbzlemlenmediginde beslenme durumlart  agisindan
degerlendirilmelidir (24). Tanilart nedeniyle ameliyat Oncesi gece yarisindan
itibaren oral kat1 ve sivi alim1 kesilen, malniitrisyonlu ve beslenmesi risk altinda
olan bireyler, saglik profesyonelleri tarafindan kabul edilebilir, hizli ve kolay
kullanilabilir, gecerli, giivenilir ve pratik bir ara¢ kullanilarak degerlendirilmelidir
(23,24).

NPUAP/EPUAP &nemli kilo kaybinin saptanmasini (son 30 giinde %5 ya da
son 180 giinde %10) ve viicut agirhigr ge¢misini belirlemek i¢in bireyin viicut
agirliginin, bagimsiz sekilde yemek yiyebilme yeteneginin ve yeterli besin aliminin
degerlendirilmesini 6nermektedir (56).

Saglik profesyonelleri, BY riski olan bireyleri oral yoldan yeterli sivi alimi ve
dengeli beslenme icin desteklemeli ve cesaretlendirmelidir. Oral, enteral ve
parenteral alimin yeterliligi, zaman i¢inde degerlendirilmeli, kontraendike olmadigi

stirece 6giinler arasinda beslenme destegi saglanmalhidir (56). Fry ve ark. (57) cerrahi
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stireglerle ilgili olarak hastanede kazanilmis ve istenmeyen durumlar arasinda yer
alan BY’lerin gelisiminde malniitrisyon ve kilo kaybinin yer aldigimi saptamistir.
Anholt ve ark. (58) yetersiz beslenen, evre 11l veya IV BY olan 43 hasta iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada; diizenli diyet ve standart yara bakimina ek olarak
maksimum 8 hafta giinde ii¢ kez 200 ml 6zel beslenme takviyesinin BY’lerin

iyilesmesini hizlandirdigini tespit etmistir.
2.5.3.1. Basin¢ Yaralanmasi / Riski Olan Bireylerde Beslenme

BY riski olan bireylerin enerji alimi, aktivite seviyesine ve tibbi durumlarina
uygun olarak bireysellestirilmis sekilde diizenlenmelidir. Malniitrisyon riski tasiyan,
BY veya BY riski olan hastalarin diyetinde enerji alim1 viicut agirligina 30-35 kcal
/kg olacak sekilde diizenlenmelidir. Enerji alimi diizenlenirken bireyin obezite
seviyesi ve kilo degisimi dikkate alinmalidir. istenmeyen kilo kayb1 ciddi olan ve
kasektik bireylerin diyeti ek enerji ihtiyaci diistintilerek diizenlenmelidir. Bireylerin
diyeti besin ve sivi alimindaki degisiklikler gbézden gecirilerek Yyeniden
olusturulmalidir. Beslenme yetersizligi ve basing yarasi riski bulunan tiim bireylere,
giinde 1.25-1.5g/kg/giin protein ve kalori basina 1 ml siv1 alimi ile birlikte 1 kg viicut
agirh@ina en az 30-35 kcal almasi saglanmalidir. Ayrica bu bireylere, normal
diyetine ek olarak oral veya enteral yoldan vitamin ve mineralden zengin, protein

icerigi yiiksek beslenme destek tirtinleri verilmelidir (23,24).
2.5.4. Mobilizasyon ve Yeniden Pozisyon Verme

Pozisyon verme, viicudun savunmasiz alanlari iizerindeki basincin siiresini ve
siddetini azaltmak, konforu saglamak, hijyene ve islevsel yetenege katkida bulunmak
amaciyla gerceklestirilir. BY riski olan tiim bireylere tibbi durum ve tedaviler
nedeniyle kontraendike olmadik¢a bireyin tercihleri, fiziksel aktivite ve mobilite
diizeyi, basinca maruz kalan derinin toleransi, kullanilan destek ylizeyler, genel tibbi
durumu ve tedavinin amaglart gdz Oniinde bulundurularak pozisyon verilmelidir
(23,24,35).

Pozisyon ardisik olarak sag yan, sirt iistii, sol yan seklinde verilmelidir. Hasta
tolere edebiliyorsa ve tibbi durumu uygunsa yiiziikoyun (prone) pozisyona

getirilmelidir. Her pozisyon degisikliginde, bireyin risk altinda olabilecek diger viicut
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bolgeleri (6rnegin yiiz, gogiis bolgesi, diz, ayak parmaklari, klavikula, iliak krest,
simfizis pubis) degerlendirilmelidir. Yatagin basin1 kaldirmak, solunumu
kolaylastirmak ve/veya aspirasyon ve ventilatorle iligkili pndmoniyi onlemek igin
gerekli olabilir. Bu durumlarda semi-fowler pozisyonu tercih edilmelidir. Bireylere
yatakta kaymayr Onleyecek ve kesme kuvveti yaratmayacak sekilde pozisyon
verilmelidir. Bedensel engellilik durumu veya beslenme ve sindirim agisindan
kontrendike olmadik¢a yatak basi en fazla 30° yiikseltilmelidir (59). Derinin
stirtiinme ve yirtilma kuvvetlerine maruz kalmasindan kaginmak igin transfer destek
araclar1 kullanilmalidir. Pozisyon verirken hasta kaldirilmali ve stiriiklenmemelidir.
Pozisyon vermek icin halka veya simit seklinde araglar, intravendz sivi torbalari, su

dolu eldivenler ve sentetik koyun derisi kullanilmamalidir (23,24).
2.5.4.1. Ameliyat Sirasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar

Cerrahi girisimler sirasinda hastalara verilen pozisyonlar ameliyat yerinin
yeterince agik olmasini, kas-iskelet sisteminin korunarak diizgiin viicut postiiriiniin
olusturulmasin1 ve beden agirliginin esit dagilimimi saglamalidir. Cerrahi girisimin
amacina bagli olarak hastalara standart ameliyat pozisyonlar: verilmektedir.
Bunlardan siklikla sirtiistii (supine), yiizistli, bas asagi (trendelenburg), ters
trandelenburg, litotomi, yan (lateral) ve oturma pozisyonlari kullanilmaktadir.
Ameliyatlarda en sik kullanilan pozisyon sirtiistii olup karin (abdominal), karin ve
gogiis (abdominotorasik) ve bazi alt ekstremite ameliyatlarinda tercih edilir. Yiiziistii
(prone) pozisyonu vertebra, rektum, posterior fossa, gluteal, asil tendon ve kalkaneus
kemigi ile ilgili cerrahilerde kullanilir. Bas asag1 pozisyon o6zellikle pelvis ve alt
karm bolgesindeki ameliyatlarda tercih edilir. Ters trendelenburg pozisyonu bas,
boyun, mide ve safra kesesi ameliyatlarinda kullanilir. Litotomi genellikle
jinekolojik, tirolojik ve abdominoperineal ameliyat ve girisimlerde tercih edilir. Yan
(lateral) pozisyon, bobrek hastaliklarinin tedavisinde kullanilir . Oturma pozisyonu
ise beyin, bazi kulak ve burun ameliyatlarinda tercih edilir (5,60,).

Hastalara verilen ameliyat pozisyonlarina bagli olarak viicudun farklh
alanlarinda basing noktalar1 olusmaktadir. Supine, trendelenburg ve ters
trendelenburg pozisyonlarinda oksiput, skapula, spinal ¢ikinti, sakrum, olekron, ulnar

ve radius ¢ikintilar1 ile topuk bolgeleri; litotomi pozisyonunda oksiput, skapula,



19

spinal ¢ikinti, sakrum, olekron, ulnar ve radius ¢ikintilari; yan pozisyonda temporal
ve zigomatik bolge, akromiyon, humerusun olekron, ulnar ve radius ¢ikintilari,
yiiziistii pozisyonunda temporal ve zigomatik bolge, akromiyon, Klavikula, 6n st
iliak ¢ikinti, yan gogiis duvari ve olekron ¢ikintisi; oturma pozisyonunda skapula,
sakrum, on st iliak ve olekron ¢ikintilart basing altinda kalir (61).

Ameliyat pozisyonlarina bagli meydana gelen BY siklikla topuklar, kalga,
oksiput, dizler, omuzlar, dirsekler, omuz baslari, kalga, cilt kivrimlar1 ve sakrumda
goriilmektedir (62,63). Ortak ve ark. (19) 476 hasta ilizerinde gergeklestirdikleri
calismada en fazla sakral (n:197), trokanterik (n:174) ve iskial (n:42) bolgelerinde
BY gelistigini; Yusuf ve ark. (63) 71 hasta iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada da
BY’nin %47 oraninda Sakral bolgede oldugunu belirtmistir.

Hastaya verilen pozisyona bagl olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
basing noktalarmin desteklenmesi, hastanin ameliyat masasinda siiriiklenmesinin
kemerle baglanarak Onlenmesi, hastanin viicudunun kablo, sonda, kateter gibi
malzemelerin {lizerinde olmasmin engellenmesi, hasta ile ameliyat masas1 arasinda
kalan ortiilerin kirigik olmamasinin saglanmasi, kan ve idrar gibi sivilarla islakligin
Onlenmesi, ameliyatta kullanilan cerrahi aletlerin hasta iizerinde birakilmamasi ve
ameliyat ekibinin hastanin iizerine basing uygulamamasi gerekir (60). Ameliyat
sirasinda hastaya verilen pozisyonun, basing altinda kalan alanlarin kayit edilmesi ve
hastaya ameliyat oncesi ve sonrasinda, ameliyat sirasindaki durusundan farkli bir

pozisyon verilerek basincin yeniden dagitilmasi 6nemlidir (24).
2.5.5. Destek Yiizeylerinin Kullanim

Basinci ortadan kaldirmak ya da basinci en aza indirmek i¢in bir¢ok destek
yiizeyleri gelistirilmistir. Destekleyici araglar, kemik ¢ikintilarinin oldugu yerlerdeki
basincin 32 mmHg’dan daha fazla olmasini engellemekte; basincin kapiller kapanma
basincinin altinda olmasini saglamakta; basincin yeniden dagitilmasini, kesme
kuvvetlerinin azaltilmasini ve lokal mikroklima kontroliinii saglamaktadir (64,65).
Destek yiizeyleri bireyin immobilite seviyesi, derinin nemliligi ve kanlanmasi,
makaslama ve kesme maruziyeti, viicut genisligi ve bireyin agirligi, yeni BY’lerin
gelisimi i¢in var olan riskler, BY’lerin sayisi, yeri ve ciddiyeti géz Oniinde

bulundurularak se¢ilmelidir (66).
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Destek yiizeyleri dinamik ve statik yapida olabilir. Dinamik sistemlerde
basing noktalarini degistiren giic kaynagi varken, statik sistemlerde basincin genis
yiizeye yayilmasi saglanmakta ve enerji kaynagi bulunmamaktadir. BY riski
saptanan fakat pozisyon degistirebilen hastalar igin basinci azaltan statik destek
yiizeyleri Onerilmektedir. Pozisyon degistiremeyen, elle pozisyon degisikligi
miimkiin olmayan ve BY olan bireylerde dinamik destek yiizeylerinin kullanimi
tavsiye edilmektedir (17).

Basinci hafifleten statik destek ylizeyleri, hastanin agirligin1 daha genis bir
temas alan1 iizerine dagitilmasini saglar. Basincin genis bir alana yayilmasini
saglayan tirlinler arasinda koplik, kopiik ve hava, kopiik ve jel, havali slispansiyon, su
siispansiyonu ve hava-parcacikli slispansiyon/hava tahliyeli {iriinler yer almaktadir.
Dinamik {irinler hastanin altindaki basinci mekanik olarak degistirmekte olup, hava
akigkanli yataklar bu grupta bulunmaktadir (66).

Kopiikler en fazla ve en etkili kullanilan hafif, kolayca ulasilabilen, ¢ogu
pozisyonda tercih edilen, kisa siireli islemlerde kullanigh olan tiriinlerdir. Uzun
stireli kullanimlarda, kopiikler basinct ve viicut sicakligini artirir, deride dokiilmelere
ve maserasyona neden olurlar. Ayrica kopiikler islandiginda kisa bir siire sonra
ozelliklerini kaybederler (62)

Jeller, dayanikli, sizdirmaz bir membranla kaplanmis kimyasal bilesiklerden
olusturulan tiriinlerdir. Cogu jel tirtinler 1 saatten sonra hastada nemi artirma egilimi
gosterirler. Jel tirtinleri kullanilirken, tirtiniin bakim ekibi tarafindan kagak, sizint1 ve
temizlik yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir (62).

Cerrahi hastasina pozisyon verirken ilave destek saglamak ig¢in kullanilan
tirlinler arasinda yastiklar, havlular ve battaniyeler yer almaktadir. Bu iiriinler
hastanin altinda kirisiklik olusturmussa BY’ler igin risk olustururlar. Bunlar
normotermik olmayip, cerrahi sirasinda kullanilan soliisyonlar, irrigasyon
sollisyonlar1, cerrahi sirasinda kullanilan diger iirlinlerden kaynakli olarak
1slanirlarsa, maseresyona ve deride dokiilmelere neden olur. Cerrahi ekip, uzun siiren
islemlerde basinci dagitan, deriden nemi uzaklastiran ve viicut 1sisin1 koruyan iiriinler
kullanmalidir (62).

Destek yiizeyi secilirken saglik bakim alaniyla uyumlu olmasina ve iiretici

firmanin Onerdigi sekilde, fonksiyonel kullanim Omriine uygun bir bigimde
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kullanilmasma dikkat edilmeli; destek yiizeyine yerlestirilen bireye pozisyon
vermeye devam edilmeli; miimkiinse, mevcut BY {izerine pozisyon verilmemelidir.
Topuk bdlgesinde meydana gelebilecek BY’leri onlemek i¢in topuklarin yataga
temas etmemesi saglanmali; topuk, koruyucu aletler ve poliiiretan kopiik giysiler
kullanilarak desteklenmelidir. Hareket edemeyen ve yatak basi 30%nin {izerinde
yiikseltilen hastalarda sakruma poliliretan kopiik giysi yerlestirilmelidir. Destek
yiizeyi ile uyumlu inkontinans pedleri, giyim ve yatak carsaflar secilmelidir. Yataga
yerlestirilen carsaf ve yastiklarin miktar1 sinirlanmalidir. Bireyle her karsilasmada
destek ylizeyinin uygunlugu ve islevselligi incelenmelidir (35). Johnson ve ark.
spinal anestezi altinda ameliyat edilen ortopedi hastalari tizerinde gergeklestirdikleri
calismada; onleyici girisimler uygulanan grupta BY gelismedigini, kontrol grubunda
ise 12 hastada (%18,75) topuk bolgesinde evre Il BY gelistigini bildirmistir (67).

2.5.6. Egitim

BY’leri 6nlemek icin hasta, aile ve saglik profesyoneleri, BY risk faktorleri,
BY’leri onlemeye yonelik girisimler ve siiregler hakkinda egitilmelidir (23,24).
AORN ameliyathane hemsgirelerine her yil bu konuda egitim verilmesini tavsiye
etmektedir (8). Beeckman ve ark. (68) yapmis olduklari bir ¢alismada; BY
simiflandirma egitimi verilen hemsirelerin  (%63.2) basing yaralanmalarini
smiflandirma becerilerinin, bu egitimi almayan hemsirelerden (%53.1) anlaml
oranda daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Basing yaralanmasi riski tasidigi belirlenen hastalar hakkinda tiim saglik
ekibinin bilgilendirilmesi gerekir. Bu kapsamda hastanin tibbi kayitlarina BY riski
altinda oldugunu gosteren “renkli etiket” gibi gorsel hatirlatma isaretleri

konulmalidir (24,37).
2.6. Basin¢ Yaralanmalarimin Tedavisi

BY’lerin tedavisinde yaraya neden olan etkenler ve yaralanmanin derecesi
dikkate alinarak uygun yontem secilir (69) Tedavide topikal yara bakimi ve
temizligi, debritman ydntemleri, yara Ortiicii materyaller ve cerrahi tedavi yer
almaktadir. Diger tedavi yontemleri arasinda siklikla biiylime faktorleri, negatif

basingl1 yara tedavisi/ vakum yardimli kapama, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT),
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elektriksel uyari/ stimiilasyon, normotermik yara tedavisi kullanilmaktadir. Ayrica
hidroterapi, topikal oksijen tedavisi, ultrason, lazer, fototerapi, kizildtesi ve
ultraviyole 1sin kullanimi gibi kanita dayali ¢alismalarin az olmasi nedeniyle rutin

kullanim1 olmayan tedavi yontemleri bulunmaktadir (24,33).
2.6.1. Topikal Yara Bakim ve Temizligi

Topikal yara bakiminda yaranin basingla yikanmasi, uygun temizlik
sollisyonunun ve uygun pansumanin secilmesi yer alir. Yara yatagi yeterli basingla
travmatize edilmeden yikanarak nekrotik dokular temizlenir. Yara temizliginde en
cok kullanilan, etkili ve ucuz olan soliisyon i¢gme suyu ve serum fizyolojiktir.
Antiseptik ajanlar fibroblastlar i¢in sitotoksik oldugundan, yara enfekte degilse tercih
edilmez. Sik kullanilan antiseptik ajanlar arasinda povidone-iodine, klorheksidin,

glukonat, hekzaklorofen ve benzalkonium klorid yer almaktadir ( 33).
2.6.2. Yara Ortiileri/ Yara Pansuman Materyalleri

Pansumanlar yaradaki nekrotik dokular1 uzaklastirmak, mikroorganizma
gelisimini 6nlemek ve yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu
amaglarla 1Slak-kuru gazli bezle pansuman gibi geleneksel pansuman yontemlerinin
yani sira yara tedavisinde etkili oldugu bildirilen transparan filmler, hidrokolloidler,
hidrojeller, aljinatlar, kopiikler, antimikrobiyoller, kollajenler ve kompozit ortiiler
kullanilmaktadir. BY olan bireylerde bu pansuman malzemeleri yaranin 6zellikleri
(lokalizasyonu, evresi, boyutlari, rengi, yara cevresinin durumu, yara kenarlart,
siniisler, tlinellesme, cepler, eksuda ve kokusu) degerlendirilerek secilir
(24,33,34,53).

Transparan filmler (Seffaf yapistirict pansumanlar): Cok ince
poliiiretandan yapilmis, seffaf, kendiliginden yapiskanl, yar1 gecirgen ve
yerlestirildigi yerde 24-72 saat kalabilme 0zelligine sahip pansuman malzemesidir.
Bu filmler, yaranin goriinmesini ve degerlendirilmesini saglar, yara ve cevresi
arasinda oksijen degisimine izin verir, nemli yara ¢evresinin siirdiirilmesine ve
enfeksiyonun Onlenmesine yardimci olur. Ayrica transparan filmler otolitik

debritman1 kolaylastirir, yeniden epitelizasyonu saglar, Siirtiinme ve yirtilmayi
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azaltir. Bu pansuman malzemesi az akintili ve kismi kalinliktaki kii¢iik yaralarda ve
evre | BY’lerde kullanilir (24,41,53,34).

Hidrokolloid értiiler: Okluziv veya yari okluziv, kendiliginden yapiskanli,
kontaminasyona karsi koruyucu, yara ve gevresi arasinda sinirli oksijen degisimine
izin veren, nemli yara ortami saglayan, yerlestirildigi yerde 3-7 giin kalabilme
Ozelligine sahip, yaranin sivilari ile temas etmesi durumunda jel olusturan ve
enfeksiyon gelisimini 6nleyen pansuman malzemesidir. Bu pansuman malzemesi,
temiz evre 1l ya da enfekte evre |11 BY’lerde kullanilmaktadir (23,24,41,53,54).

Hidrojel ortiiler: Kismi ve tam kalinlikta, nekrotik doku bulunan, kuru,
minimal eksudali ve enfekte yaralarda kullanilir. Bu ortiiler, yara c¢evresinin
nemliliginin siirdiriilmesini, otolitik debridmani ve agrimin azalmasini saglar.
Hidrojeller, yaraya yapismadigi i¢in koruma amagli ikinci bir ortii gerektirir; evre 11,
I11 ve IV BY’lerde kullanilabilir (24,53,41).

Aljinatlar: Orta ve siddetli eksudali, enfekte veya enfekte olmayan, tiinelli,
kismi ve tam kalinliktaki yaralarda kullanilir. Bu pansuman malzemesi, kuru eskar
bulunan veya minimal eksudasi olan yaralarda kullanilmaz. Aljinatlar yara ¢evresinin
nemliliginin siirdiiriilmesini saglar, otolitik debritmani kolaylastirir, 1-3 giinde
degistirilmesi gerekir ve ikincil ortii gerektirir.

Kopiikler: Yiiksek emicilik 6zelligine sahip iriinler olup, hafiften siddetliye
tim yara akintisinin emiliminde kullanilirlar ve yedi giinde bir degistirilmelidirler.
Bu pansuman malzemesi kuru eskar i¢eren yaralarda kullanilmamalidir.

Antimikrobiyaller: Akintili, eksudali ve iyilesmeyen yaralar1 bakteri
kontaminasyonundan korumak i¢in kullanilirlar.

Kollajenler: Kismi ve tam kalinliktaki yaralarda, enfekte veya enfekte
olmayan yaralarda, deri greftlerinde, dondr alanlarinda, tiinelli yaralarda, minimal
veya siddetli eksudali yaralarda kullanilir. Bu pansuman malzemeleri emicidir,
yaraya yapismaz, yara ¢evresinin nemliligini stirdiiriir, topikal ajanlarla uyumludur
ve ikincil ortl gerektirir.

Kompozit ortiiler: Farkli islevleri olan tek bir Ortli {izerine iki veya daha
fazla farkli triiniin kombine edilmesi ile elde edilen pansuman malzemeleridir.

Bunlar kismi ve tam kalinliktaki yaralarda, minimal ve siddetli eksudali yaralarda,
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nekrotik dokuda ve miks, (graniilasyon ve nekrotik doku) enfekte yaralarda

kullanilir. Yara ve ¢evresi arasinda oksijen aligverisine izin verir (24,41,53, 54).
2.6.3. Cerrahi Tedavi

Kemigin enfekte oldugu, bursa altinda siniislerin olustugu, diger tedavi
yontemleriyle tedavi edilemeyen ve ayni bolgede tekrar eden genellikle 111 ve IV.
evre BY’lerde cerrahi tedaviye bagvurulmaktadir. Cerrahi tedavi yaradaki nekrotik
dokularin eksizyonla ¢ikarilmasini, yaradaki enfekte biitiin kemiklerin rezeksiyonunu
ve kemik ¢ikintilarinin diizeltilmesini igerir. Cerrahi olarak yaranin kapatilmasinda
ise primer kapatma, deri greftleri, kas ve kas-deri flepleri, serbest flepler,
norovaskiiler deri flepleri ve doku genisletici yontemler kullanilarak yarali alana
yeterli miktarda saglam doku tasmir. Bu yontemlerle BY’lerin hizli sekilde
iyilesmesi amaglanir. Cerrahi girisim sonrasinda hastalar flep nekrozu, hematom,
seroma, yara enfeksiyonu, siitiir agilmasi, seliilit, osteomyelit ve heterotopik kemik
olusumu agisindan izlenmelidir. Septik artrit, osteomyelit gibi komplikasyonlar
gelisen, iyilesmeyen ve tekrarlayan BY’lerde ise amputasyon tercih edilir (33). Ortak
ve ark. (19) BY’si olan 476 hasta tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada; cerrahi
sonrasi olusan ilk li¢c komplikasyonu; 21 hastada flep kaybi, 17 hastada flep altinda

hematom birikmesi ve 13 hastada BY ’nin tekrarlamasi olarak belirtmiglerdir.
2.6.4. Debritman

Nekrotik yaralarda tedavi, olii dokunun debridmani esasina dayanir.
Debritman yontemleri arasinda cerrahi, mekanik, otolitik, enzimatik ve biyolojik
debritman yer almaktadir. Cerrahi debritman hastada septik bir durum ve ¢ok fazla
6l doku mevcutsa, 6lii dokularin eksizyonla ¢ikartilmasi esasina dayanir. Mekanik
debritman ¢ok az debris oldugunda serum fizyolojikle nemlendirilmis gazli bezlerle
uygulanan 1slak —kuru pansuman ya da yaranin yikanmasi seklinde uygulanmaktadir.
Enzimatik debritman nekrotik dokuya topikal olarak kollajen ve papain —iire i¢eren
ilaglar uygulanmasiyla, otolitik debritman ise otolizis yolu ile eskarin yumusamasini
saglayan yar1 tikayict ya da tikayict pansumanlar kullanilarak gerceklestirilmektedir.
Biyolojik debritman steril sinek larvalarmin yaradan nekrotik dokunun

uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir (24,69).
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2.6.5. Basin¢ Yaralanmalarimin Tedavisinde Kullanilan Diger Yontemler

Basing yaralanmalariin diger tedavi yontemleri arasinda negatif basingl yara
tedavisi/ vakum yardimli kapama, hiperbarik oksijen tedavisi, biiyiime faktorleri,
elektriksel uyari/ stimiilasyon ve normotermik yara tedavileri yer almaktadir (23,24)

Negatif basinch yara tedavisi/ vakum yardimh kapama: Yara yatagina
yerlestirilen steril kopiik siinger, yari gecirgen ve yapiskan Ozelligi olan yara
kapamalar, yara ile cihazin baglantisin1 saglayan bir diizenek ile toplama kabi ve
negatif basing cihazindan olusan bir sistemdir. Bu sistemle yaradaki ve periferdeki
fazla s1vi negatif basing uygulanarak aspire edilir. Yara iyilesmesi yaradaki 6dem ve
enfeksiyon azaltilarak, bolgesel kan akimi ve graniilasyon dokusu artirilarak
hizlandirilir. Etkili olabilmesi i¢in, kan akimi olan canli dokulara uygulanmasi
gerekir (28, 69,70).

Hiperbarik oksijen tedavisi: Bir basing odasinda tiimiiyle basing altina
alinan hastaya aralikli olarak %100 oksijen verilmesidir. Hasta oksijeni, oksijenle
basing altina alinan kabinlerde maske, endotrakeal tiip ya da bashktan alir. HBOT
hiperoksijenasyon olusturarak plazmada ¢oziinen oksijen miktarini artirir, hipoksik
dokularin oksijenlenmesini saglar, doku 6demini azaltir, fibroblastlarin boliinmesini
artirir, yeni kollajen {iiretimini ve damar olusumunu uyarir, graniilasyon dokusu
olusumunu ve yara kapanmasii hizlandirir, anaerobik mikroorganizmalarin
tiremesini durdurur ve 16kositlerin bakterisit etkisini artirir (24,28,69).

Biiyiime faktorleri: Biiyiime faktorleri kollajen sentezini hizlandirir, epitel
olusumunu artirir, endotel proliferasyonu ve motiliteyi artirir, yeni damar olusumunu
hizlandirarak yeterli kan akimini saglar ve yara iyilesme siirecini kisaltir (77).
Trombosit Kaynakli Biiyiime Faktorii, fibroblastlari uyaran Epidermal Biiyiime
Faktoriinii harekete gecirerek, yara iyilesmesini kolaylastirir. Transforming Biiylime
Faktorii Alfa ve Beta, interlokin 1 ve 2 ve Tiimo6r Nekroz Faktor Alfa gibi biiylime
faktorleri de yara iyilesmesini kolaylastirir, ancak bu uygulamalar kanita dayali
caligmalar yetersiz oldugu igin rutin olarak kullanilmamaktadir (24,28,69).

Elektriksel uyary stimiilasyon: lIyilesmenin geciktigi durumlarda yara
bolgesindeki cilt yiizeyine elektrik akimi uygulanmasidir. Elektrik akimi DNA

sentezini uyarir, yara bolgesinde kanlanmayi ve yara bolgesine go¢ eden hiicre
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sayisini artirir, graniilasyon dokusu olusumunu hizlandirir ve fibroblastlarin sayisini
cogaltir (78). Evre I, 111 ve IV BY’lerin tedavisinde kullanilir (24,28).
Normotermik yara tedavisi: Sicak ve nemli ortamda yara iyilesmesinin
saglandig1 6zel bir sistemdir. Bu sistemde yaraya dokunmayan ve sicaklik yayan bir
bandaj uygulanir. Aygitin i¢inde fleksibil kizil Gtesi sicaklik kartinin takili oldugu,
yaranin {stlinli Orten, ancak yara ile temas etmeyen kubbe seklinde olusum iceren
araglar yarayr 1sitir (69). Sicak uygulama basing yaralanmasi olan bolgedeki
vazokonstriiksiyonu, hipoksiyi ve enfeksiyon olugmasini 6nler, besin maddelerinin

yarali bolgeye ulasmasini saglayarak yara iyilesmesini hizlandirir (71).
2.7. Yara Bakim Hemsireligi

Diinya tarihindeki biiyiik savaslarda yaralanan askerlerin bakim gereksinimi
karsilama hizmetleri, yara bakim hemsireliginin temellerinin olusturmustur. Modern
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale (1854-1856), Kirim Savasi sirasinda
yarali askerlerin bakiminda temizlige 6nem vermis, yara bakimi ve ¢evrenin énemi
tizerinde durmus, enfeksiyona bagli 6liim oranlarinin diismesini saglamigtir. Osmanl
doneminde 1913-1914 yillarinda diizenlenen kurslara Safiye Hiiseyin, Kerime
Alahar, Miinire Ismail gibi Tiirk hanimlari katilmis ve Canakkale ve Balkan
Savaslarinda yarali askerlere bakim vermislerdir. ikinci Diinya Savasi sirasinda da
(1934-1945) yara bakimini destekleyen bir sistemin olmasi yara temizliginin,
antisepsinin ve agrinin azaltilmasinin yara iyilesmesinde onemli olduguyla iligkili
ilkelerin dnem kazanmasini saglamistir. 20. yiizyilin sonlarinda hemsirelikte yasanan
gelismeler yara tedavisinin, yara bakiminin ve yara bakim firiinlerinin gelismesini
saglamistir (72).

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili Hemsirelik Y6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelikte cerrahi hastaliklart hemsireligi basligt
altinda stoma ve yara bakim hemsireligi; Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu
olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresi olarak tanimlanmistir. Bu yonetmelikle
stoma ve yara bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluklari; BY agisindan riskli
ve BY’si olan hastalar1 degerlendirme, yaranin irrigasyonunu, mekanik temizligini ve

pansumanini aseptik tekniklere uygun sekilde yapma, yaradan kiltir alma, yaraya
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bandaj uygulama, yarayi, yara bakimina iliskintrinleri ve yara bakim
uygulamalarini degerlendirerek en etkili iirline ve yonteme karar verme, hekimle
ishirligi icerisinde yaraya topikal ajanlari uygulama, yaraya kimyasal ve cerrahi
debritman uygulama olarak belirtilmektedir. Stoma ve yara bakim hemsiresinden
uygun bakim ve tedavi edici uygulamalar1 yapmasi, aileyi ve ekibi yonlendirmesi,
yaraya Yyonelik kayit formlarini gelistirmesi, hemsirelik uygulamalarinin her
asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydetmesi ve yara bakim ilkeleri,
yontemleri ve triinler konusundaki gelismeleri takip ederek bilgisini gtincellestirmesi
beklenmektedir (73). Saglik Bakanligi 2015 yilinda stoma ve yara bakimi hemsireligi
sertifika programinin usul esaslarin1  belirleyerek sertifika programlarinin
yuriitiilmesini saglamaktadir (74).

Avrupa’da ve diger iilkelerde Avrupa Yara Yonetimi Dernegi tarafindan yara
yonetimi egitimleri onaylanan 42 kurs ve Amerika Birlesik Devletleri Yara Ostomi
Kontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan diizenlenen egitim programlari
bulunmaktadir (76). Ulkemizde ise Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi
(2008), Yara Bakimi ve Doku Onarmmi Dernegi (1996) vyara ile ilgili
olarak faaliyetler siirdiirmektedir (76).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmasina ydnelik bilgi

diizeylerini ve uygulamalarii belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yerler ve Ozellikleri

Arastirma Ankara il merkezinde hizmet sunmakta olan alt1 liniversite, bes
egitim ve arastirma hastanesi olmak {izere 11 saglik tesisinde planlanmistir. Ancak
Gazi Universitesi Hastanesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Ankara Kec¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi olmak tizere toplam 8 kamu hastanesi ¢alismaya katilmay1 kabul
etmistir. Calismaya Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi katilmay1 kabul etmemistir.

Gazi Universitesi Hastanesi toplam 1005 yatak kapasitesine sahip olup,
hastanede Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii’ne bagh olarak 776 hemsire gorev
yapmaktadir. Ameliyathane {initesinde 46 ameliyat odasi bulunmakta olup biitiin
alanlarda hizmet sunulmaktadir. Bu ameliyathanede toplam 41 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda ¢alismaktadir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 1010 yatak kapasitesine sahip
olup, hastanede Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigii’ne baglh olarak 632 hemsire
gorev yapmaktadir. Ameliyathane iinitesinde 17 ameliyat odast bulunmakta olup
biitiin alanlarda hizmet sunulmaktadir. Bu ameliyathanede toplam 37 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda ¢alismaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi toplam 740 yatak kapasitesine sahip
olup, hastanede Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’ne bagli olarak 612 hemsire goérev

yapmaktadir. Ameliyathane iinitesinde 25 ameliyat odas1 bulunmakta olup biitiin
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alanlarda hizmet sunulmaktadir. Bu ameliyathanede toplam 59 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda ¢aligmaktadir.

Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi toplam 924
yatak kapasitesine sahip olup, hastanede Bashemsirelige bagl olarak 655 hemsire
gorev yapmaktadir. Ameliyathane iinitesinde 26 ameliyat odasi bulunmakta olup
biitiin alanlarda hizmet sunulmaktadir. Bu ameliyathanede toplam 37 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda ¢alismaktadir.

Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 308 yatak
kapasitesine sahip olup, hastanede Saglik Bakim Hizmetleri Midirliigii’ne bagh
olarak 248 hemsire gorev yapmaktadir. Ameliyathane initesinde 9 ameliyat odasi
bulunmakta olup biitiin alanlarda hizmet sunulmaktadir. Bu ameliyathanede toplam
22 hemgire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00
vardiyalarinda ¢alismaktadir

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 1200 yatak
kapasitesine sahip olup, hastanede Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligii'ne bagl
olarak 607 hemsire gorev yapmaktadir. Ameliyathane tinitesinde 33 ameliyat odasi
bulunmakta olup biitiin alanlarda hizmet sunulmaktadir. Bu ameliyathanede toplam
87 hemsire gorev yapmaktadir. Hemgireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00
vardiyalarinda ¢aligsmaktadir.

Ankara Tiirkiye Yiiksek IThtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 442
yatak kapasitesine sahip olup, hastanede Saglik Bakim Hizmetleri Midiirligii’ne
bagl olarak 409 hemsire gorev yapmaktadir. Ameliyathane tinitesinde 12 ameliyat
odas1 bulunmakta olup genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, iiroloji alanlarinda hizmet
sunulmaktadir. Bu ameliyathanede toplam 33 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemgsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda ¢alismaktadir.

Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
toplam 488 yatak kapasitesine sahip olup, hastanede Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirliigli’ne bagl olarak 500 hemsire gorev yapmaktadir. Ameliyathane {initesinde
26 ameliyat odasi bulunmakta olup biitiin alanlarda hizmet sunulmaktadir. Bu
ameliyathanede toplam 36 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00 ve
16.00-08.00 vardiyalarinda ¢alismaktadir.
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Hastanelerin ameliyathanelerinde BY’yi 6nlemeye yonelik planli ve standart

uygulamalar1 bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaninin evrenini ¢alismaya katilmayi kabul eden sekiz hastanenin
ameliyathanelerinde ¢alisan toplam 352 hemsire olusturmustur. Calismada evreni
temsil eden tiim hemsirelere ulasilmaya ¢alisilmistir. Hastanelere gore hemsirelerin
calismaya katilma orani; Gazi Universitesi Hastanesi %70,7, Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi %64,9, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi %50,8, Ankara
Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi %86,5, Ankara Kegidren
Egitim ve Arastirma Hastanesi %81,8, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi %72,4, Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
%78,8, Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
% 33,3 olarak ger¢eklesmistir. Calismanin gerceklestirildigi tarihlerde 35 hemsireye
dogum, rapor, yillik izin vb. nedenlerle ulagilamamis ve 83 hemsire galismaya
katilmayr kabul etmemistir. Bu nedenle arastirmanin evrenini 234 hemsire
olusturmus ve toplam katilim oran1 %67,4 olarak bulunmustur. Calisma sonrasinda G
Power 3.1. programi yardimiyla gii¢ analizi yapilmis olup, %5 yanilma pay: ile

caligmanin giicii %90 bulunmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Veri toplama formlar1 BY konusunda uluslararasi rehberler kaynak alinarak
aragtirmacit  tarafindan  olusturulmustur  (6,23,24,38). Bu formlar G6lgme
degerlendirme, big¢imsellik, bilimsel igerik ve anlasilabilirlik kriterleri agisindan
degerlendirilmek {izere 7 uzmanmn goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri
dogrultusunda formlara son sekli verilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda 3 boliimden olusan form kullanilmistir.
Formda “Birinci Béliim: Hemsirelere Ait Tanitict Ozellikleri”, “Ikinci Bélim:

Ameliyathane Hemsirelerinin  Basing  Yaralanmasini  Onlemeye  Yénelik


http://ankara1bolge.khb.saglik.gov.tr/15075_gulhane-egitim-ve-arastirma-ha
http://ankara1bolge.khb.saglik.gov.tr/15075_gulhane-egitim-ve-arastirma-ha
http://www.akeah.gov.tr/
http://www.akeah.gov.tr/
http://ankara1bolge.khb.saglik.gov.tr/259_adfadf
http://ankara1bolge.khb.saglik.gov.tr/259_adfadf
http://ankara1bolge.khb.saglik.gov.tr/5836_turkiye-yuksek-ihtisas-egitim-
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Uygulamalarr” ve “Ugiincii Bolim: Ameliyathane Hemsirelerinin  Basing

Yaralanmalar1 Hakkinda Bilgi Durumlari ve Uygulamalar1” yer almaktadir.

Birinci Bolim- Hemsirelere Ait Tamtict Ozellikleri: Bu béliim
hemsirelerin yasini, cinsiyetini, mezun olunan okulu, hemsire olarak toplam c¢aligma
stiresini, ameliyathanede toplam calisma siiresini, siirekli olarak calistigi ameliyat
odasini, temel hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasinda BY ve hasta giivenligi
ile ilgili egitim alma, son 3 yilda BY ile ilgili makale okuma, EPUAP ve NPUAP BY
Hizli Bagvuru Rehberi’ni okuma durumlarini degerlendiren 12 agik uglu sorudan

olusmaktadir.

Ikinci Boliim- Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmasim
Onlemeye Yonelik Uygulamalari: Bu bolimde EPUAP ve NPUAP BY hizl
basvuru rehberini kaynak olarak kullanma, BY riskinin belirlenmesinde bir 6l¢ek ya
da degerlendirme formu kullanma, BY riski yliksek olan hastalarin ameliyathaneye
teslimi sirasinda, “basing yaralanmasi riski yiiksektir” bilgisi verilmesi, ameliyat
siresince BY’ye yonelik risk degerlendirmesi yapma, BY’yi Onlemeye yonelik
girisimler yapma, ameliyat sonrasi donemde risk degerlendirme ve BY’yi 6nlemeye
yonelik girisimleri kayit altina alma durumlariin degerlendirildigi 6 agik u¢lu soru

bulunmaktadir.

Uciincii Boliim- Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalari
Hakkinda Bilgi Durumlar1 ve Uygulamalari: BY’de risk degerlendirilmeye (5
soru), BY’yi 6nlemeye (5 soru), BY’nin evrelendirilmesine (4 soru), BY ’nin tedavi
ve bakimina yonelik (6 soru) bilgileri degerlendirmek amaciyla hazirlanan 4 vaka ve
¢oktan segmeli toplam 20 soru yer almaktadir. Bu boliimiiniin 6n testi 72 hemsire ile
gergeklestirilmistir. Egitim Bilimlerinden alinan uzman goriisii dogrultusunda ¢oktan
secmeli sorularin madde gegerliligi ve giicliigii analizleri yapilarak madde
giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Sorularin madde giivenirliligi 0,10 ila 0,60

arasinda bulunmustur. Sorularin genel ortalama giigliigii ise %51 olarak saptanmastir.
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3.4.2. Arastirmanmin On Uygulamasi

Soru kagidinin 6n uygulamas: 05.01.2018- 09.01.2018 tarihler arasinda
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde oérneklem hacminin yaklasik %10’nunu
olusturan 24 hemsirenin sozlii ve yazili onamlar1 alinarak gergeklestirilmistir.
Hemsireler arasinda etkilesimi 6nlemek icin veri toplama formlarinin arastirmacinin
gbzetiminde doldurulmasi saglanmistir. On uygulama sonunda form iizerinde ¢ok az
diizeltme yapilmis, bu diizeltme ¢alismanin sonuglarini etkilemedigi i¢in 24 katilimci

orneklem grubuna dahil edilmistir.

3.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Soru kagidi arastirmaci tarafindan 05.01.2018-25.03.2018 tarihleri arasinda 8
hastanede ¢alismakta olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 234 hemsireye
uygulanmistir. Calismaya tiim hemsirelerin katilimini1 saglayabilmek amaciyla
arastirmaci tarafindan ameliyathane sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiis, uygun giin
ve saatler belirlenmistir. Arastirmaci ameliyathane giris kosullarina uygun giyinmis,
hemsirelerin yar steril alanda bulunan dinlenme odalarinda, ameliyathane egitim ya
da toplanti salonlarinda katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi vermis, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara veri toplama formlarint dagitmis, sozli ve yazili
onamlarmi almistir. Katilimcilar anket formunu arastirmacinin varliginda doldurarak
aragtirmaciya teslim etmislerdir. Anket formunun cevaplanmasi ortalama 20 dakika

stirmiistiir. Anket formunun tamamlanmasi i¢in zaman kisitlamasi1 uygulanmamugtir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan verilerin analizi, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket
programi kullanilarak yapilmistir. BY’ye iliskin bilgileri degerlendiren her bir
sorunun dogru cevabina 5 puan verilerek, 20 soru i¢in toplam 100 puan iizerinden
basar1 puanlar1 olusturulmustur. Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri, parametrik olmayan
yontemler ile degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleri ile
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” testi (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha
fazla grubun &lgiim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” testi (-
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tablo degeri) kullanilmistir. U¢ veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. ki
nitel degisken arasindaki farkin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore
kesin ki kare testi kullanilmistir. Degerlendirme P<0,05 anlamlilik diizeyinde

gerceklestirilmistir.
3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.07.2017 tarihli GO 17/618 proje numarasi
ile etik izin, arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin ve aragtirmanin amaci
ifade edilerek hemsirelerden sozel izin alinmis, arastirmaya katilmayr kabul

ettiklerine iliskin aydinlatilmis onam formunu imzalamalar1 istenmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Yapilan bu arastirmanin sonuglari ¢alismanin gergeklestirildigi hastanelerde
calisan ameliyathane hemsireleri ile smirlidir. Sonuglar, tiim ameliyathane

hemsirelerine genellenemez.
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4. BULGULAR

Ameliyathane  hemgsirelerinin  BY’yi  Onlemeye yonelik bilgi ve
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada elde edilen bulgular
asagida yer alan basliklar atinda ele alinmistir.

4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarini Onlemeye Y énelik

Uygulamalari

4.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarina Yonelik Bilgi

Puanlan

4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (N:234)

Tamtic1 Ozellikler N %

Hastane

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 63 26,9
Ankara Universitesi Ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi 32 13,7
Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Gazi Universitesi Hastanesi 30 12,8
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 29 12,4
Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 26 111
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi 24 10,3
Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma 18 1,7

Hastanesi 12 51

Yas [X+S5.5.-36,15+6,03]

30 yas ve alt1 46 19,7
31-35 yas 56 23,9
36-40 yas 78 33,3
41 yas ve lizeri 54 23,1
Cinsiyet

Kadin 214 91,5
Erkek 20 8,5

Egitim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 16 6,8

On lisans 36 15,4
Lisans 155 66,2
Lisansiistii 27 11,6
Toplam hizmetyih [X+S.5.— 14,36 + 7,27 ]

5 yil ve alt1 22 9,4

6-10 y1l 60 25,6
11-15 y1l 60 25,6
16-20 y1l 38 16,2

21 yil ve lizeri 54 23,2
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Tablo 4.1.1. (devam) Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

(N:234)
Tamtic1 Ozellikler N %
Ameliyathane hizmet yilh [X+S.5.— 9,00 + 6,64 ]
5 yil ve alt1 89 38,0
6-10 y1l 61 26,1
11-15 y1l 50 21,4
16-20 y1l 15 6,4
21 y1l ve iizeri 19 8,1
Calistig1 birim*
Genel cerrahi 87 37,2
Ortopedi 53 22,6
Uroloji 38 16,2
Beyin cerrahisi 37 15,8
Kadin hastaliklar1 ve dogum 34 14,5
Kulak burun bogaz cerrahisi 31 13,2
Plastik cerrahi 30 12,8
Gogls cerrahisi 26 11,1
Kalp damar cerrahi 26 11,1
Goz 25 10,7
Cocuk cerrahisi 23 9,8
Acil ameliyatlar 21 9,0
Temel hemsirelik egitiminde BY egitimi alma
Evet 156 66,7
Hayir 78 33,3
Mezuniyet sonrasi BY egitimi alma
Evet 97 41,5
Hayir 137 58,5
Son 3 yilda hasta giivenligi egitimi alma
Evet 139 59,4
Hayir 95 40,6
Son 3 yilda BY konusunda makale okuma
Evet 21 9,0
Hayir 213 91,0
EPUAP/ NPUAP BY rehberini okuma
Evet 6 2,6
Hayir 228 97,4

*Soruya birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlamustir ve yiizdeler “n” lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin tanitici

ozellikleri verilmistir. Hemsirelerin %26,9’unun Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde c¢alistigl, yas ortalamasinin 36,15+6,03 yil, %33,3’niin 36-40 yas

grubunda, %91,5’inin kadin ve %66,2’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Hemgsirelerin hizmet yili ortalamasinin 14,36+7,27 (yil); 60’ar kisinin (%25,6) 6-10

yil ve 11-15 yil hizmet yil1 grubunda; ameliyathanede ¢aligma siiresi ortalamasinin

9,0046,64 (y1l) oldugu ve %38’nin 5 yil ve daha az siiredir ameliyathanede calistigi
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tespit edilmistir. Hemsirelerin %37,2’sinin genel cerrahi kliniginde ve %22,6’sinin
ortopedi kliniginde ¢aligtig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %59,4’linlin son 3 yilda hasta
giivenligi, %66,7’sinin temel hemsirelik egitiminde ve %41,5’nin mezuniyet
sonrasinda BY ile ilgili egitim aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin %9’unun son 3
yilda BY konusunda makale ve %2,6’sinin EPUAP/ NPUAP BY Hizli Basvuru

Rehberini okudugu saptanmustir.

4.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarimi Onlemeye

Yonelik Uygulamalari

Tablo 4.2.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarmi Onlemeye
Yonelik Uygulamalar1 (N:234)

Basin¢ Yaralanmalarim Onlemeye Yonelik Uygulamalar N %
EPUAP/NPUAP BY rehberini kaynak olarak

kullanma

Evet 6 2,6
Hay1r 228 97,4
BY risk degerlendirme olgegi/formu kullanma

Evet 5 2,1
Hayir 229 97,9

Hasta tesliminde hemsirenin hastamin BY riski
konusunda bilgi alma durumu

Bilgi almayan 191 81,5
Sozlii bilgi alma 39 16,7
Yazili bilgi alma 2 0,9
Hem yazili hem szl bilgi alma 2 0,9
Ameliyat esnasinda risk degerlendirmesi yapma

Evet 99 42,3
Hayir 135 57,7
Risk degerlendirme yapmama nedenleri (n:135)

Cevaplamayan 109 80,8
Gorev tanimi veya gorevlendirme olmayist 11 8,2
Is yogunlugu 7 5,2
Acil vaka 4 2,9
Anestezistin veya cerrahin yapmasi 4 2,9
BY’yi 6nlemeye yonelik girisim yapma

Evet 164 70,1
Hayir 70 29,9
Yapilan uygulama (n:164)*

Basing bolgelerini destekleme 129 78,7
Pozisyon verme 30 18,3
Hasta iizerine gii¢c uygulanmasini engelleme 9 55
Nemin dnlenmesi 4 2,4

Ameliyat ortiilerindeki kirigikliklarin engellenmesi 4 2,4
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Tablo 4.2.1. (Devam) Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarini
Onlemeye Yonelik Uygulamalart (N:234)

Basin¢ Yaralanmalarim1 Onlemeye Yonelik N %
Uygulamalar

Isitic1 battaniye kullanma 3 1,8
Siirtiinmenin 6nlenmesi 3 1,8
Hastay1 degerlendirme 2 1,2
Bariyer krem kullanma 2 1,2
Basing bolgelerini destekleme yontemleri (n:129)*

Silikonla veya jelle destekleme 60 46,5
Yastikla destekleme 19 14,7
Kompresle destekleme 4 3,1
Pedle destekleme 4 3,1
Cevaplamayan 42 32,2
Basing 6nleme girisimlerini yapmama nedenleri (n:70)*

Gorev olarak diisiinmemesi 4 5,7
Is yogunlugu 3 4,4
Vakalarin kisa olmasi 2 2,8
Hastanin steril ortiilii olmasi 1 1.4
Vakada olma 1 1,4
Egitim olmayis1 1 1,4
Cevaplanmayan 58 82,9
BY ile ilgili girisimleri kayit altina alma (n:164)

Evet 15 9,2
Hayir 149 90,8
BY ile ilgili girisimleri kayit eéememe nedenleri (n:149)

Formun olmayis1 36 24,2
Gorev olarak diisiinmemesi 8 53
Diger 7 47
Cevaplanmayan 98 65,8

*Soruya birden fazla cevap verildigi igin “n” katlamistir ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.2.1°de ameliyathane hemsirelerinin BY’yi Onlemeye yonelik
uygulamalari verilmistir. Hemsirelerin %97,4’niin EPUAP/NPUAP BY hizli bagvuru
rehberinden yararlanmadigi ve %97,9’nun BY risk degerlendirme odlgegi/form
kullanmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin %81,5’nin BY riski yiiksek olan hastalar
hakkinda bilgi almadigi, %16,7’sinin ise sadece sozlii olarak bilgi aldig1 tespit
edilmistir. Hemgirelerin  %42,3’li ameliyat siiresince hastalarina BY risk
degerlendirmesi yaptigini ve risk degerlendirmesi yapmayan hemsirelerin %8,1’i

kendi gorevi olmadigini ifade etmistir.
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Hemsirelerin %70,1’inin ameliyat siiresince BY’yi 6nlemeye yonelik girisim
yaptigi ve Onlemeye yonelik girisim yapanlarin %78,7’°sinin basing bolgelerini
destekledigi, basing bolgelerini destekleyenlerin %46,5’inin silikon ve jel kullandigi
saptanmigtir. Hemsirelerin %5,7°sinin gorevleri olarak gormedikleri i¢in BY’yi
Oonlemeye yonelik girisim yapmadigi, %90,8’inin BY risk degerlendirmesini ve
Oonleme girisimlerini kayit altina almadigi ve kayit yapmayanlarin %24,2’sinin

formun olmayis1 sebebiyle kayit yapmadiklar tespit edilmistir.

4.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarina Yonelik Bilgi

Puanlan

Tablo 4.3.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarina Y 6nelik Bilgi
Puan Ortalamalar1 (N:234)

Puan
Basin¢ Yaralanmalari
X+SS Median Min. Maks.

BY Risk Faktorleri 14,40+6,03 15,0 0,0 25,0
BYyi Onleme Girisimleri 16,37+4,97 15,0 5,0 25,0
BY’nin Evrelendirilmesi 7,46+5,56 50 0,0 20,0
BY Tedavi Bakim ve Girisim 13,87+6,08 15,0 0,0 25,0
Genel Ortalama 52,09+13,76 55,0 10,0 85,0

Tablo 4.3.1.’te ameliyathane hemsirelerinin bilgi puan ortalamalari, median,
minimum ve maksimum puanlar1 verilmistir. Ameliyathane hemsirelerinin basing
yaralanmalarina yonelik sorulardan toplam 100 puan iizerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 52,09+13,76 olarak saptanmistir. Hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin
en diisiik oldugu alan 7,46+5,56 ile basing yaralanmalarinin evrelendirilmesi ve en
yiiksek oldugu alan ise 16,37+4,97 ile yaralanmay1 dnleme girisimleri oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.3.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarina iliskin Sorulara
Verdikleri Dogru Cevaplarin Dagilimi ( N:234)

Dogru Cevap
Sorular Sayisi %*

Risk degerlendirme

1. soru 120 51,3
2.s0ru 198 84,6
3. soru 139 59,4
4. soru 81 34,6
5. soru 136 58,1
BY Onleme Girisimleri

6. soru 114 48,7
7.soru 221 94,4
8. soru 89 38,0
9. soru 166 70,9
10. soru 176 75,2

BY’nin Evrelendirilmesi

11. soru 137 58,5
12. soru 94 40,2
13. soru 56 23,9
14. soru 62 26,5
BY Tedavi ve Bakim

15. soru 25 10,7
16. soru 65 27,8
17. soru 156 66,7
18. soru 69 29,5
19. soru 173 73,9
20. soru 161 68,8

* Yiizdeler satir yiizdesi olarak almmustir.
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Tablo 4.3.2.’de ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmalarina iliskin
sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin %84,6’sinin
basing yaralanmalarinda risk degerlendirmeye yonelik sorulardan 2. soruyu (Basing
yaralanmasi risk faktorleri) dogru olarak cevapladigi belirlenmistir. Ayrica ameliyat
sirasinda  BY’yi Onlemeye yonelik girisimler ile ilgili bilgi durumlarinin
degerlendirildigi 7. soru (Basing yaralanmasini dnlemeye yonelik pozisyon verme)
%94,4; BY’nin tedavi ve bakimina iliskin bilgilerin degerlendirildigi 15. sorunun
(Evre I basing yaralanmalarinda tedavi ve bakim girisimleri) %10,7; 19. sorunun
(Basing yaralanmalarinin  degerlendirilme kriterleri) %73,9 oraninda dogru

cevaplandigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.3’te ameliyathane hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine gore BY’ye
yonelik bilgi puanlar belirtilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore BY risk
faktorleri bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin BY risk
faktorleri bilgi puaninm, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore BY’yi Onleme girisimi, evrelendirme, tedavi
ve bakim girisimi ve BY toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin yas gruplar1 ile BY risk faktorleri bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Otuz bir- otuz bes yas
grubunda olan hemsirelerin BY risk faktorleri bilgi puaninin, 36-40, 41 yas ve iizeri yas
grubunda olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yas siniflari ile BY 6nleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve
bakim girisimi ve toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BY risk faktorleri ve BY toplam bilgi puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin BY
risk faktorleri ve BY toplam bilgi puanlari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Hemgirelerin cinsiyetleri ile BY 6nleme girisimi, evrelendirme,
tedavi ve bakim girisimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile BY risk faktorleri, 6nleme girisimleri ve BY
toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Lisans ve lisansiistii programlardan mezun olan hemsirelerin BY risk
faktorleri ve BY Onleme girisimi bilgi puanlarinin 6n lisans mezunu olan hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
egitim diizeyleri ile BY evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemgirelerin hizmet yillar1 ile BY risk faktorleri, onleme girisimleri, tedavi ve
bakim girisimleri bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05). Hemsirelerin hizmet yillar1 ile BY evrelendirme ve toplam bilgi puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Alt1-On yildir
calisan hemsirelerin BY’yi evrelendirme ve toplam bilgi puanlarin, 11-15, 21 yil ve
daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin ameliyathanede ¢alisma siiresi ile BY risk faktorleri ve BY toplam
bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bes
yil ve daha az siiredir ameliyathanede calisan hemsirelerin BY hakkindaki risk faktorleri
ve BY toplam bilgi puanlarinin, 16-20 yil siireyle ameliyathanede galisan hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin ameliyathanede caligma siiresi ile BY Onleme girisimi, evrelendirme,
tedavi ve bakim girisimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Hemgirelerin, temel hemsirelik egitiminde BY egitimi alma durumu ile BY risk
faktorleri, Onleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi, toplam bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Temel
mesleki egitimlerinde BY egitimi alanlarin BY risk faktorleri, onleme girigimleri,
evrelendirme, tedavi ve bakim girisimleri bilgi puanlar egitim almayanlara goére daha
yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin son {i¢ yilda BY konusunda makale okuma, mezuniyet sonrasi
BY na ve hasta giivenligine iliskin egitimi alma durumlari ile BY risk faktorleri, nleme
girisimleri, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi ve toplam bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin EPUAP/ NPUAP BY Hizli Bagvuru Rehberini okuma durumlari
ile BY risk faktorleri bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Rehberi okuyan hemsirelerin BY risk faktorleri bilgi puani,
okumayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Hemsirelerin rehberi okuma durumlari
ile BY onleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi ve toplam bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin yas gruplarina, egitim diizeylerine ve hizmet yillarina gore
ameliyat sirasinda risk degerlendirmesi yapma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Alt1-10, 11-15 yil siireyle calisan, 36-40 yas
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grubunda ve lisans mezunu olan hemsirelerin ameliyatta risk degerlendirmesi yapma

oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 1).
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Tablo 4.3.4’de ameliyathane hemsirelerinin bilgi puanlarina gére BY’yi
Onlemeye yonelik uygulamalar1 verilmistir. Hemsirelerin EPUAP/NPUAP BY
Hizli Bagvuru Rehberini kaynak olarak kullanma ve BY riskini saptamak i¢in
Olcek kullanma durumlari ile BY risk faktorleri, 6nleme girisimleri, evrelendirme,
tedavi ve bakim girisimleri ve toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin ameliyat siiresince BY riskini degerlendirme durumlar ile
BY risk faktorleri, tedavi ve bakim girisimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ameliyat siiresince BY risk
degerlendirmesi yapan hemsirelerin BY risk faktorleri bilgi puanlari, ameliyatta
risk degerlendirmesi yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin
ameliyat siliresince BY risk degerlendirme yapma durumlari ile BY Onleme
girisimleri, evrelendirme ve toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik girisimde bulunma durumlar ile
BY risk faktorleri bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). BY’yi Onlemeye yonelik girisimde bulunan
hemsirelerin BY risk faktorleri bilgi puanlari, bu girisimde bulunmayan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin BY’yi Onlemeye
yonelik girisimde bulunma durumlari ile 6nleme girigimleri, evrelendirme, tedavi
ve bakim ve toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin BY’yi Onlemeye yonelik girisimleri kayit altina alma
durumlan ile BY risk faktorleri, 6nleme girisimleri, evrelendirilmesi, tedavi ve
bakim ve toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Basing yaralanmalar1 6nlenebilir saglik sorunu olmasina ragmen, cerrahi
girisim uygulanan hastalarda, cerrahi girisim 6n planda oldugundan, BY’ye yol
acabilecek risk faktorleri ve dolayisiyla onleme girisimlerine yeterince dikkat
edilmemektedir. Bu noktada cerrahi servis hemsireleri ve ameliyathane
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismekte olup, BY’ye neden olabilecek tiim
riskler hem serviste hem de ameliyathanede degerlendirilmeli ve gerekli 6nleme

girisimleri uygulanmalidir (9,77).

5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin

Bulgularinin Tartisilmasi

Bu calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin yas ortalamasinin
36,154+6,03 oldugu, drneklemin en ¢ok 36-40 yas arasi bireylerden ve ¢ogunlukla
kadinlardan olustugu (%91,5) goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1.). BY ye iliskin
bilgi ve uygulamalarin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin
yas ortalamalarmin; Aslan ve ark.’nin (78) ¢alismasinda 31,86+7,09, Akese ve
ark.’nin (79) ¢alismasinda 36,8+8,6, Giil ve ark.’nin (80) ¢alismasinda 29,5+8,1
yil oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin cinsiyetlerinin
dagiliminin; Gunningberg ve ark.’nin (81) ¢alismasinda %92,5, Aslan ve ark.’nin
(78) galismasinda %92,7, Beeckman ve ark’nin (82) c¢alismasinda %89,7, Giil ve
ark.’nin  (80) c¢alismasinda %83,4, Tallier ve ark.’nin (83) calismasinda %82
oraninda kadin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de erkeklerin 2007 tarihli ve 5634
sayili “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’la hemsirelik
yapmaya bagslamasi ve geleneksel olarak hemsireligin kadin meslegi olarak
goriilmesi nedenleriyle hemsirelik okullarini tercih eden erkek 6grenci sayisinin
az oldugu bildirilmektedir (85). Bu baglamda g¢alismamizdaki erkek hemsire
sayisinin literatiir bilgileriyle orantili sekilde az oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%66,2) lisans
mezunu oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1.). Aslan’in ¢alismasinda (78)
%89,1, Beeckman ve ark.’nin (82) %48,3, Tallier ve ark’.nin (83) yaklasik iigte

biri, Akese ve ark.’nin (79) %23,4’i lisans ya da lisansiistii egitim almis
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hemsirelerden olugmaktadir. Bizim g¢alismamizin sonucu ile Aslan’in ¢alisma
sonucu benzerlik gostermektedir.

Calismada hemsirelerin toplam hizmet siirelerinin ortalama 14,36+£7,27
oldugu ve biiylik ¢cogunlugunun (%90,6) 5 yildan daha fazla siiredir ¢alistiklar
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1.). Akese ve ark.’nin (79) ¢alismasinda
hemsirelerin ortalama c¢alisma siiresinin 11,7+7,8 yil; Aslan ve ark.’min (78)
calismasinda ise 8,84+7,41 yil oldugu belirtilmistir. Gunningberg ve ark.’nin (81)
calismasinda is deneyimi 5 yildan daha fazla olan hemsirelerin oraninin %51,0
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ameliyathanede calisma siirelerinin ortalama
9,00 + 6,64 yil oldugu ve iicte ikisinin (%62) ameliyathanede bes yil ve lizerinde
calistigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1). Beeckman ve ark.’nin (82)
calismasinda 5 yil ve iizerinde ¢alisanlarin %76,4°ti olusturdugu, Tallier ve
ark.’nin (83) ¢alismasinda ise hemsirelerin %84’tiniin bes veya daha fazla yil
deneyime sahip oldugu saptanmistir. Bizim calismamizin bulgulariyla literatiir
bulgular1 benzerlik gostermektedir. Caligmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun
genel cerrahi ve ortopedi ameliyathanelerinde c¢alistiklart  belirtilmistir.
Hemsirelerin agirlikli olarak bu alanlarda ¢alistyor olmalar1 gergeklestirilen
ameliyat sayilari ile iliskilendirilebilir.

Calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%66,7) temel hemsirelik
egitiminde BY ile ilgili egitim aldiklar1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1.). Bu
sonug, temel hemsirelik egitiminde BY ile ilgili egitimlerin standart olarak yer
almamasi, iilkemizde temel hemsirelik egitiminin saglik meslek lisesi, on lisans,
lisans gibi farkli seviyelerde yiiriitiilmiis olmas1 ve farkli egitim miifredatlarinin
bulunmasi ile agiklanabilir. Aslan ve ark.’nin (78) calismasinda hemsirelerin
%85,0’inin, Tallier ve ark.’nin (83) ¢alismasinda %62,0'sinin BY’yi dnlemeye ve
yonetmeye iliskin egitimlerini temel mesleki egitimleri i¢inde aldiklar1 tespit
edilmistir. Bu calismanin bulgusu ile Tallier ve ark’nin. galismasiin bulgusu
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin  yarisindan azmmin  (%41,5) mezuniyet
sonrasinda BY ile ilgili egitim aldig1 ve yarisindan fazlasinin (%59,4) son 3 yilda
hasta giivenligi ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir (Bkz Tablo 4.1.1.). Kallman ve

ark. (85) mezuniyet sonrasi BY konusunda egitim alanlarin oranin1 %32,0 olarak
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belirlemistir. Bu ¢alismanin bulgusu ile Kallman ve ark.’nin ¢alismasinin bulgusu
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ok az oranmin (%9,0) son 3 yilda BY
konusunda makale okudugu bulunmustur (Bkz Tablo 4.1.1). Literatiire
bakildiginda Tallier ve ark.’nin (83) calismasinda hemsirelerin  %38,0'inin,
Kallman ve ark.’nin (85) ¢alismasinda %>55.0’inin, Aslan ve ark.’nin (78)
calismasinda %66,2’sinin, Giil ve ark.’nin (80) ¢alismasinda %74,4’niin BY ile
ilgili makale okudugu belirtilmistir. Calismamizda BY konusunda makale okuma
durumunun benzer c¢aligmalar incelendiginde O6nemli oranda diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da arastirma kapsamina giren hemsirelerin
biliylik cogunlugunun calisma yilinin fazla olmast ve bu hemsirelerin giincel
bilgileri ~ takip  etmemelerinden  ve  bilgilerini  yenilemediklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin ¢ok az oraninin (%2,6) EPUAP/ NPUAP BY Hizli
Bagvuru Rehberini okudugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Tallier ve ark.’nin
(83) ¢alismasinda hemsirelerin %3.0'{iniin mevcut BY rehberini, Aslan ve ark.’nin
(78) calismasinda ise hemsirelerin %8,7°sinin EPUAP/NPUAP BY rehberini
okudugu belirlenmistir. Rehber okuma durumunun literatiirle benzer sekilde

onemli oranda diisiik oldugu saptanmaistir.

5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarim (")nlemeye

Yonelik Uygulamalarinin Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%97,4)
EPUAP/NPUAP BY hizli basvuru rehberini kaynak olarak kullanmadigi
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.1.) Aslan ve ark.’min (78) ¢aligmasinda
hemsirelerin %12,2’sinin rehber hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin kendilerine gilincel bilgi saglayacak rehberleri kaynak olarak
kullanmamalarinin nedenleri olarak kaynaklara ve giincel bilgilere erigsimlerinin
olmamasi, hizmet i¢i egitim programlarinda BY onlemesinin yer almamasi, BY
onlemeye yonelik kurum politika ve prosediirlerinin yetersiz olmasi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin  tamamina yakininin (%97,9) BY riskinin

degerlendirilmesinde bir o6lgek ya da degerlendirme formu kullanmadig;
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cogunlugunun (% 81,5) BY riski yiiksek olan hastalar hakkinda yazili ya da sozli
olarak bilgi almadiklari; ¢ok azinin (% 16,7) ise sadece sozlii olarak bilgi aldigi
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.2.1). Kallman ve ark. (85) hemsirelerin sadece
yarisinin risk degerlendirme 6l¢egini bazen kullandiklarini belirtmistir. Samuriwo
ve Dowding’in (86) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda; hemsirelerin BY riskini
tanimlamak i¢in risk degerlendirme araglarini rutin olarak kullanmadiklar1 ve
arastirma kanitlarindan ziyade kendi bilgi ve deneyimlerine gilivendikleri
belirlenmistir. Hastanin, perioperatif bakimda BY riski a¢isindan kesintisiz olarak
degerlendirilememesi; lilkemizde intraoperatif siireci kapsayan ve cerrahi
hastasinin basing riskinin Kesintisiz olarak degerlendirilmesini saglamak igin
gelistirilmis ya da Tirk¢eye uyarlanmis Olgeklerin olmamasi, kurumsal olarak
hazirlanan  formlarin  bulunmamasi ya da kurum politikas1 olarak
ameliyathanelerde mevcut 6lgeklerin kullanilmamasi ile agiklanabilir.

Hemgirelerin yarisina yakininin (%42,3) ameliyat siiresince hastalarina BY
risk degerlendirmesi yaptig1 belirlenmis; ameliyat sirasinda risk degerlendirmesi
yapmayan hemsirelerin yapmama nedenleri arasinda gorev olarak diisiiniilmemesi
(%8,14) ve is yogunlugu (%5,18 ) yer almistir (Bkz. Tablo 4.2.1.) Risk
degerlendirme yapma oranini; Tallier ve ark. (83) %56,0, llesanmi ve ark. (87)
%45,6, Sving ve ark. (88) %46,1, Kallman ve ark. (85) %40 olarak saptamustir.
Bu calismalarin sonuglari ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.
Literatiire bakildiginda risk degerlendirme yapmama nedenleri arasinda zaman ve
bilgi yetersizliginin yer aldigr goriilmektedir. Calismamizda ameliyathane
hemsirelerinin risk degerlendirme oranlarinin diisiik olusu; gorev tanimlar1 ve
gorevlendirilmeler ile ilgili kurumsal politika ve prosediirlerin yeterli
olmamasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%70,1) ameliyat siiresince BY’yi
onlemeye yonelik girisim yaptigi; Onlemeye yonelik girisim yapanlarin licte
ikisinin  (%78,7) basing bolgelerini  destekledigi ve basing bdlgelerini
destekleyenlerin yarisinin (46,5) silikonla ve jelle destek yontemini kullandigi
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %5,7’sinin gorevleri olarak gérmedikleri igin
BY’yi Onlemeye yonelik girisim yapmadigi saptanmustir (Bkz. Tablo 4.2.1.).
BY’yi 6nlemeye yonelik girisim yapma oranini1 Tallier ve ark. (83) %62,0 olarak
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tespit etmislerdir. Ayrica Kallman ve ark. (85) en sik belirtilen 6nlemlerin hastaya
pozisyon verme (%75), basinci azaltan destek yiizeylerinin kullanimi (%67),
basincin azaltilmas1 (%42) ve beslenmenin diizenlenmesi (%40) oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismanin  bulgulari, bizim ¢alismamizin  bulgularini
desteklemektedir.

Yapilan caligmalarda BY’yi dnlemeye yonelik girisim yapmama nedenleri
arasinda yazili standartlarin olmayisi, BY ve var olan risk degerlendirme araglari
hakkinda bilgi yetersizligi, yetersiz insan giicii ve zaman, hasta sayilarinin
fazlaligi, yeterli ekipmanin olmamasi, organizasyon yetersizligi, personelin kisa
stireli ¢aligmast (daimi kadrolu olmamasi), politika ve rehberlerin olmayisi,
elektronik kayit sisteminin zorlugu, saglik personelleri arasindaki isbirliginin
yetersizligi, basin¢ yaralanmalarindan daha oncelikli durumlarin varhigr ve is
memnuniyetinin olmamasi yer almaktadir (77,85,87,89,90,91). Calismamizin
sonuglart literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%90,8) BY risk degerlendirmesini ve onleme
girisimlerini kayit altina almadigin1 ve kayit yapmayanlarin %24,2’si ise formun
olmamasi nedeniyle kayit yapmadiklarini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2.1.). Giil
ve ark. (80) hemsirelerin %74,7’sinin BY riski olan hastalar1 kayit ettigini
bildirmis, Kallman ve ark. (85) ise hemsirelerin %25,0’inin kayit yaptigini
saptamigtir. Tallier ve ark’.nin (83) ¢alismasinda kayit yapmayi engelleyen
nedenler %51,0 zaman kisithiligi ve %32,0 elektronik kayit sisteminin zorlugu
olarak tespit edilmistir. Calismamizda da hastane kayit sistemlerinin
yetersizliginden; hastalara yonelik BY risk degerlendirmesinin ve Onlemeye
yonelik  girisimlerinin  yeterince  yapilmamasindan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarina Yonelik

Bilgi Puanlarmin Tartisiimasi

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin toplam bilgi puan1 ortalamasi
100 iizerinden 52,09+13,76 olarak saptanmistir. Hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin en disiik oldugu alan 7,46+5,56 ile BY nin evrelendirilmesi, en

yiiksek oldugu alan ise 16,37+4,97 ile yaralanmay1 Onleme girisimleri oldugu
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tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.3.1.). Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugunun 2. 7. ve
19. soruyu dogru olarak cevapladigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.2.)
Hemsirelerin BY’ye yonelik bilgi puanlar incelendiginde; puanlariin oldukca
diisiik dolayisiyla bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin BY’ye
yonelik bilgilerinin degerlendirildigi calismalar incelendiginde; toplam bilgi puan
ortalamalarinin Gunningberg ve ark. ( 81) 58,9, Galvao ve ark. (92) 51,4 ve
Beeckman ve ark. (82) 49,6 oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari ile
bizim ¢alismanin sonuglari benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda da BY
risk faktorleri, evrelendirme ve dnleme uygulamalarinda bilgi yetersizligi oldugu
saptanmig olmakla birlikte calismamizi destekler sekilde evrelendirme konusunda
diisiik, onleme uygulamalarinda ise yliksek diizeyde bilgi puan ortalamasi oldugu
gorilmistir (79,93). Calismamizda hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerinin
diisiik olmasimin nedenleri arasinda temel hemsirelik miifredat ve hizmet igi
programlarinda BY’ye yeterince yer verilmemesi, BY’ye yonelik kurs ya da
sertifika programlarina katilinmamasi, BY’yi dnleme, bakim ve tedaviye yonelik
kurum politika ve prosediirlerinin yeterince olmamasi, bu konu ile ilgili giincel
literatiiriin takip edilmemesi ve giincel rehberlerin kullanilmamasi sayilabilir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin tanitict 6zellikleri ile
BY risk faktorleri bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir  (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3.). Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin BY risk faktorleri bilgi puaninin, Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Bu durum hizmet i¢i egitimlerin niteliginden ya da lisans diizeyinde
egitime sahip hemsire sayisinin ¢ogunlukta olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin yas gruplart ile BY risk faktorleri bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Otuz bir- 35 yas
grubunda olan hemsirelerin BY risk faktorleri bilgi puaninin, 36-40, 41 yas ve
tizeri yas grubunda olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Toplam bilgi puanlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3.). Giil ve ark. (80) yas ve toplam bilgi

puanlar arasinda zay1f bir negatif iliski saptamistir. Ameliyathaneler oryantasyon
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egitimleri uzun siiren Ozellikli ¢alisma alanlaridir. Bu nedenle ameliyathanede
oryantasyon egitimlerini tamamlayan hemsirelerin cogunlugu meslek hayatlarina
ameliyathanede devam etmektedir. Calismamizda daha gen¢ hemsire grubunun
BY’ye yonelik bilgilerinin daha yiiksek olmasinin nedeni olarak geng
hemsirelerin mezun olduktan sonra mevcut bilgilerini unutmamis olmalar
gosterilebilir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BY risk faktorleri ve BY toplam bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin
BY risk faktorleri ve BY toplam bilgi puanlari, erkeklere gore daha yiiksektir
(Bkz. Tablo 4.3.3.). Cinsiyet ile bilgi puanlari arasindaki bu farklilik meslegin
uzun yillardir kadinlar tarafindan icra edilen ve cogunlugu kadinlardan olusan bir
meslek olusu, kadinlarin geleneksel olarak koruyucu ve bakim verici rollerini
benimsemis olmalariyla agiklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyleri ile BY risk faktorleri, nleme
girisimleri ve BY toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Lisans ve lisansiistii programlardan mezun olan
hemsirelerin BY risk faktorleri ve BY onleme girisimi bilgi puanlarinin 6n lisans
mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
4.3.3.). Lawrence ve ark. (94) hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a bilgi puanlarinin
arttigin1 bildirmigtir. Kallman ve ark. (85) hemsirelerin egitim seviyeleri ile BY
risk faktorleri, 6nleme ve tedavi etme girisimi bilgi puanlari arasinda 6nemli bir
farklilik oldugunu ve egitim seviyesi arttikca bilgi puanlarinin arttigini
saptamistir. Bizim ¢alismamizin bulgusu ile bu ¢alismalarin bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Bu durum egitim seviyesinin artisiyla orantili olarak BY
konusunda alinan egitimlerin siiresinin ve niteliinin artmasi, dgrencilerin BY
olan hastaya bakim verme deneyiminin artmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin hizmet yillar1 ile BY evrelendirme ve toplam
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Alt1-On yildir ¢alisan hemsirelerin BY’yi evrelendirme ve toplam bilgi
puanlarmin, 11-15, 21 yil ve daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.3.). Chianca ve ark. (95) hizmet

yillart ile bilgi puanlar arasinda zayif ve negatif bir iligki oldugunu saptamistir.
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Lawrence ve ark. (94) ise hemsirelikte deneyim yillarina gore bilgi puanlarinin
arttigin1 tespit etmistir. Bu g¢alismalarin sonuglari bizim ¢alismanin sonucunu
destekler nitelikte olmadigi goriilmektedir. Ayrica Iranmanesh ve ark. (93) ile Giil
ve ark. (80) hemsirelerin deneyim yillar1 ile bilgi puanlar1 arasinda bir iliski
olmadigint saptamistir. Caligmamizda ¢alisma siiresi daha az olan hemsirelerin
bilgi puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni; c¢aligma yili daha fazla olan
hemsirelerin var olan bilgilerini unuttuklari, egitimlere katilmadiklari, giincel ve
yeni bilgileri okumadiklari ile a¢iklanabilir.

Hemsirelerin ameliyathanede calisma siiresi ile BY risk faktorleri ve BY
toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir
(p<0.05). Bes yil ve daha az siiredir ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin BY
hakkindaki risk faktorleri ve BY toplam bilgi puanlarinin, 16-20 yil siireyle
ameliyathanede calisan hemsirelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. (Bkz.
Tablo 4.3.3.). Bunun nedeni olarak daha kisa siiredir ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin 6nceki ¢aligsmis olduklari birimlerdeki tecriibeleri; son yillarda temel
hemsirelik egitiminde BY’ye daha ¢ok yer veriliyor olmasi ve mesleki egitim
sonrasinda gecen siirenin kisa olmasi ile aciklanabilir.

Hemsirelerin, temel hemsirelik egitiminde BY egitimi alma durumu ile BY
risk faktorleri, onleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi, toplam
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Temel hemsirelik egitimlerinde BY egitimi alanlarin BY risk faktorleri,
onleme girisimleri, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimleri bilgi puanlari egitim
almayanlara gore daha yiikksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.3.). Bales ve
Padwojski (96), Saleh ve ark.’nin (97) calismalarinda da BY egitimlerinin
hemsirelerin  bilgi diizeylerini artirdigi  goriilmiistiir. Temel hemsirelik
programlarinda verilen yeterli egitimin, dogru bilgi ve uygulamalari arttirmasi
beklenen bir sonugctur.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi BY’ye ve hasta giivenligine yonelik
egitim alma durumu ile BY risk faktorleri, dnleme girisimleri, evrelendirme,
tedavi ve bakim girisimi ve toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.3.3.). Beeckman ve

ark.’nin (82) calismasinda BY’yi Onlemeye yonelik egitime katilan personelin
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herhangi bir egitim almayan hemsirelere gore bilgi puanlarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Zulkowski ve ark. (98) ise yara bakimi ve diger sertifika
programlarinin  hemsirelerin BY konusundaki bilgi puanlarint arttirdigimi
saptamistir. Kallman ve ark. (85) mezuniyet sonrasi BY egitimi alanlarin,
almayanlara gore evrelendirme harig biitiin alanlarda daha ytiksek puan aldiklarini
belirlemistir. Calismamizin  sonuglart hizmet i¢i egitim ve ameliyathane
hemsireligi sertifika programlarinda BY ve hasta giivenligi konusuna yeterince
yer verilmemesi ile aciklanabilir.

Hemsirelerin son ii¢ yilda BY konusunda makale okuma durumu ile BY
risk faktorleri, 6nleme girigimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi ve toplam
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis
olmasina ragmen (p>.05), tablo incelendiginde makale okuyan hemsirelerin bilgi
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3.3.). Giil ve
ark.’nin (80) c¢alismasinda da toplam bilgi puaninin BY konusunda makale
okuyanlarda yiiksek oldugu saptanmistir. Kallman ve ark.’nin (85) ¢aligmasinda
risk degerlendirme ve evrelendirme hari¢ makale okuyanlarin bilgi puanlarinin
okumayanlardan 6nemli 6lgiide yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglariyla bizim ¢alismanin sonucu benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin EPUAP/ NPUAP BY Hizli Bagvuru Rehberini okuma
durumlar ile BY risk faktorleri bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Rehberi okuyan hemsirelerin BY risk faktorleri
bilgi puani, okumayanlara gore daha yiikksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.3.).
Aslan ve ark.’nin (78) ¢alismasinda EPUAP/NPUAP BY Hizli Basvuru Rehberini
okuyan hemsirelerle okumayanlarin bilgi puanlart arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Hemsirelerin rehberi okuma durumlari ile BY’ye yonelik 6nleme
girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi ve toplam bilgi puanlar1 arasinda
anlamli farklilik olmamasinin nedenleri bu rehberlerin sadece okunmasinin yeterli
olmadigi, buna yonelik kurum politika ve prosediirlerinin olmas1 gerekliligi ile
aciklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin EPUAP/NPUAP BY Hizli Bagvuru Rehberini
kaynak olarak kullanma ve BY riskini saptamak i¢in 6l¢ek kullanma durumlari ile

BY risk faktorleri, 6nleme girisimleri, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimleri



58

ve toplam bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.4.). Bu durum caligmanin yiiriitildigi
hastanelerde rehberin kurum politikalart  dogrultusunda kaynak olarak
kullanilmamas1 ve BY riskini saptamak i¢in 6l¢ek bulunmamasi ile agiklanabilir.

Hemsirelerin ameliyat siiresince BY riskini degerlendirme durumlar ile
BY risk faktorleri, tedavi ve bakim girisimi bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ameliyat siiresince BY risk
degerlendirmesi yapan hemsirelerin BY risk faktorleri ve tedavi ve bakim girisimi
bilgi puanlari, ameliyatta risk degerlendirmesi yapmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.4.). BY ’nin etiyolojisi ve risk faktorleri konusunda
bilgi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha iyi neden sonug iliskisi kurarak tedavi
ve bakim girisimleri konusunda da basarili olmalar1 beklenen bir sonugctur.

Hemgirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik girisimde bulunma durumlar ile
BY risk faktorleri bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). BY’yi Onlemeye yonelik girisimde bulunan
hemsirelerin BY risk faktorleri bilgi puanlari, bu girisimde bulunmayan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.4.). BY risk faktorleri
konusunda bilgi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin Onleyici girisimler yapmasi
beklenmektedir. BY’yi 6nlemeye yonelik girisimler ile hemsirelerin bilgi puanlart
arasinda farklilik olmamasi; egitim, zaman, isgiici ve kurum politikalarinin
yetersizliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin BY’yi Onlemeye yonelik girisimleri kayit altina alma
durumlar ile BY risk faktorleri, onleme girisimleri, evrelendirme, tedavi ve
bakim ve toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.4.). Hastanelerde BY’yi Onlemeye
yonelik girisimlerin kayit altina alinacagi formlarin olmayisi, hemsirelerin bilgi
puanlart ile kayit altina alma durumlar1 arasinda anlamli farklilik ¢ikmamasi
beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin yas gruplarina, egitim diizeylerine ve hizmet yillarina gore
ameliyat sirasinda risk degerlendirmesi yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Alt1-10, 11-15 yil siireyle calisan, 36-40

yas grubunda ve lisans mezunu olan hemsirelerin ameliyatta risk degerlendirmesi
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yapma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Ek Tablo 1). Mesleki
tecriibe siiresinin ve yasin artist ile kazanilan tecriibeler, hemsirelerin risk
faktorlerini ongérmelerine ve ameliyatta risk degerlendirmesi yapma oranlarinin
artmasina sebep oldugu sdylenebilir.

Sonug¢ olarak, calisma kapsamina giren hemsirelerin BY konusundaki
bilgilerinin diisiik oldugu; bu konuda temel hemsirelik egitiminde alinan egitimin
bilgi puanini olumlu yonde etkiledigi; uluslararasi BY’ye yonelik rehberlerin
okunma ve kaynak olarak kullanma oraninin ¢ok diisiik oldugu; kurumlarda risk
degerlendirmeye yonelik olgek ve kayit formlarinin kullanilmadigi; hastalarin
ameliyathaneye teslimi sirasinda, ameliyathane hemsiresine hastanin BY risk
diizeyi hakkinda bilgilendirme yapilmadigi ve hemsirelerin BY konusunda

yeterince hizmet i¢i egitim almadig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Ameliyathane hemsirelerinin BY konusundaki bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

6.1.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %26,9’unun Numune Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi’nde c¢alistigi, yas ortalamasinin 36,15+6,03 yil olup,
%33,3’linlin 36-40 yas grubunda, %91,5’inin kadin ve %66,2’sinin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hizmet yili ortalamasinin 14,36+7,27 yil;
60’ar kisinin (%25,6) 6-10 y1l ve 11-15 y1l hizmet y1l1 grubunda; ameliyathanede
calisma siiresi ortalamasinin 9,00+6,64 yil oldugu, %38’nin 5 yil ve daha az
stiredir ameliyathanede calistigi ve % 37,2°sinin genel cerrahi ameliyatlarinda
calistig1 tespit edilmistir. Hemgirelerin %59,4’linlin son 3 yilda hasta giivenligi
kapsaminda, %66,7’sinin temel hemsirelik egitiminde ve %41,5’inin mezuniyet
sonrasinda BY ile ilgili egitim aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %9’unun son 3
yilda BY konusunda makale ve %2,6’sinin EPUAP/ NPUAP Basing Yaralanmasi
Hizli Bagvuru Rehberini okudugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

6.1.2. Hemsirelerin %97,4’tinlin  EPUAP/NPUAP BY hizli basvuru
rehberini kaynak olarak kullanmadigi, %97,9’unun BY riskini degerlendirmek
i¢in bir 6l¢ek ya da form kullanmadigi saptanmistir. Hemsirelerin %81,5’inin BY
riski yliksek olan hastalar hakkinda bilgi almadigi, %16,7’sinin ise sadece s6zlii
olarak bilgi aldig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin %42,3’iliniin ameliyat siiresince
hastalarina BY risk degerlendirmesi yaptig1 ve risk degerlendirmesi yapmayan
hemsirelerin  %8,2’sinin  ise  kendi gorevi oldugunu disinmedigi igin
degerlendirme yapmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1.).

Hemsirelerin ~ %70,1’inin ameliyat siiresince BY’yi onlemeye yonelik
girisim yaptigi ve Onlemeye yonelik girisim yapanlarin %78,7’sinin basing
bolgelerini destekledigi, basing bolgelerini destekleyenlerin %46,5’inin silikon ve
jel kullandig1 saptanmistir. Hemsirelerin %5,7’inin gorevleri olarak gormedikleri
icin BY’yi Onlemeye yonelik girisim yapmadigi, %90,8’sinin BY risk

degerlendirmesini ve Onleme girisimlerini kayit altina almadigi ve kayit
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yapmayanlarin %24,2’sinin formun olmayisi sebebiyle kayit yapmadiklari tespit
edilmistir (Tablo 4.2.1.).

6.1.3. Hemsirelerin BY’ye yonelik sorulardan toplam 100 puan iizerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 52,09+13,76 olarak saptanmistir. Hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarmin en disik oldugu alanin  7,46+£556 ile BY’nin
evrelendirilmesi, en yliksek oldugu alanin ise 16,37+4,97 ile yaralanmay1 énleme
girisimleri oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.1.).

6.1.4. Hemsirelerin %84,6’sinin BY’de risk degerlendirmeye yonelik
sorulardan 2. soruyu (Basing yaralanmasi risk faktorleri) dogru olarak cevapladigi
belirlenmistir. Ameliyat sirasinda BY’yi Onlemeye yonelik girisimler ile ilgili
bilgi durumlarinin degerlendirildigi 7. sorunun (Basing yaralanmasini dnlemeye
yonelik pozisyon verme) %94.4; BY nin tedavi ve bakimina iligkin bilgilerin
degerlendirildigi 15. sorunun (Evre | basing yaralanmalarinda tedavi ve bakim
girigimleri) %10,7; 19. sorunun (Basing yaralanmalarinin degerlendirilme
kriterleri) %73,9 oraninda dogru cevaplandigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.2.).

6.1.5.Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore BY risk faktorleri bilgi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Hemgirelerin g¢alistiklar1 hastanelere gore BY’yi Onleme girisimi, evrelendirme,
tedavi ve bakim girisimi ve BY toplam bilgi puanlar1 arasinda farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.3.)

Hemsirelerin yas gruplar ile BY risk faktorleri bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin yas
smiflari ile BY onleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi ve toplam
bilgi puanlari arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.3.).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BY risk faktorleri ve BY toplam bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Hemsirelerin cinsiyetleri ile BY onleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim
girisimi bilgi puanlar1 arasinda farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.3.).

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile BY risk faktorleri, 6nleme girisimleri ve
BY toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin egitim diizeyleri ile BY evrelendirme, tedavi ve

bakim girisimi bilgi puanlart arasinda farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.3.).
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Hemgirelerin hizmet yillart ile BY risk faktorleri, onleme girisimleri,
tedavi ve bakim girisimleri bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Hemsirelerin hizmet yillar1 ile BY evrelendirme ve
toplam bilgi puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
4.3.3.).

Hemsirelerin ameliyathanede calisma siiresi ile BY risk faktorleri ve BY
toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Hemsirelerin ameliyathanede ¢alisma siiresi ile BY Onleme girisimi,
evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi bilgi puanlar1 arasinda farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.3.3.).

Hemsirelerin, temel hemsirelik egitiminde BY egitimi alma durumu ile BY
risk faktorleri, onleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi, toplam
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 4.3.3.).

Hemsirelerin mezuniyet sonras1 BY egitimi alma, hasta giivenligine iliskin
egitim alma ve son {i¢ yilda BY konusunda makale okuma durumlari ile BY risk
faktorleri, onleme girisimleri, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi ve toplam
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.3.3.).

Hemsirelerin EPUAP/ NPUAP BY Hizli Basvuru Rehberini okuma
durumlar ile BY risk faktorleri bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Hemsirelerin rehberi okuma durumlari ile BY
onleme girisimi, evrelendirme, tedavi ve bakim girisimi ve toplam bilgi puanlar
arasinda farklilik yoktur (p>0,05)(Tablo 4.3.3.).

6.1.6. Hemsirelerin EPUAP/NPUAP BY Hizli Bagvuru Rehberini kaynak
olarak kullanma ve BY riskini saptamak i¢in 6lgek ya da form kullanma durumlari
ile BY risk faktorleri, onleme girisimleri, evrelendirme, tedavi ve bakim
girisimleri ve toplam bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.4.).

Hemsirelerin ameliyat siiresince BY riskini degerlendirme durumlar ile
BY risk faktorleri, tedavi ve bakim girisimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin ameliyat siiresince
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BY risk degerlendirme yapma durumlarn ile BY oOnleme ve evrelendirme
girisimleri bilgi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.34.).

Hemsirelerin BY’yi Oonlemeye yonelik girisimde bulunma durumlar ile
BY risk faktorleri bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Hemsirelerin BY’yi Onlemeye yonelik girisimde
bulunma durumlar1 ile 6nleme girisimleri, evrelendirme, tedavi ve bakim ve
toplam bilgi puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). (Tablo 4.3.4.).

Hemgirelerin BY’yi Onlemeye yonelik girisimleri kayit altina alma
durumlart ile BY risk faktorleri, onleme girisimleri, evrelendirme, tedavi ve
bakim ve toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.4.).

6.1.7. Hemsirelerin yas gruplari, egitim diizeyleri ve hizmet yillar1 ile
ameliyat sirasinda risk degerlendirmesi yapma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05) (Ek Tablo 1.).
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.1.Temel hemsirelik egitim programlarinda ve hizmet ici egitimlerde
BY konusunun yer almasi,

6.2.2. Hizmet i¢i programlar kapsaminda hemsirelerin alanlar1 ile ilgili
giincel gelismeleri takip edebilecekleri bir yapinin kurulmasi ve hemsirelerin
uluslararasi rehberlere ve konu ile ilgili makalelere erisimlerinin saglanmasi,

6.2.3. BY nin izleminde hastanin hastanede hizmet aldig: biitiin birimlerde
takibinin yapilmasini ve hasta ile ilgili bilginin saglik personelleri arasinda yazili
olarak paylagimini saglayan biitiinciil bir yapinin olusturulmasi,

6.2.4. Hastanelerin ameliyat sirecindeki hastalarin risk
degerlendirmelerini yapacak uygun Olgekleri ya da kurumsal degerlendirme
formlarini olusturmasi,

6.2.5. Ameliyathane hemsirelerinin BY ile ilgili yapmis olduklar
girisimlerin ~ goriiniirliigiinli  saglayacak kayit sistemlerinin  olusturulmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Ameliyatta Risk

Degerlendirme Durumlar1 (N=234)

Ameliyatta risk degerlendirmesi Istatistiksel

Degisken yapma durumu analiz*

Evet (n=99) Hayir (n=135) Olasihik
Yas
30 yas ve alt1 23 (%23,2) 23 (%17,0)
31-35 yas 29 (%29,3) 27 (%20,0) ¥?=10,584
36-40 yas 34 (%34,3) 44 (%32,6) p=0,014
41 yas ve lizeri 13 (%13,2) 41 (%30,4)
Cinsiyet
Kadin 88 (%88,9) 126 (%93,3) v?=1,443
Erkek 11 (%11,1) 9 (%6,7) p=0,230
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 4 (%4,1) 12 (%8,9)
On lisans 9 (%9,1) 27 (%20,0) ¥*=8,480
Lisans 72 (%72,7) 83 (%61,5) p=0,037
Yiiksek lisans ve lizeri 14 (%14,1) 13 (%9,6)
Hizmet yih
5 yil ve alt1 11 (%11,1) 11 (%8,2)
6-10 y1l 32 (%32,3) 28 (%20,7) ¥?=16,580
11-15 y1l 32 (%32,3) 28 (%20,7) p=0,002
16-20 y1l 9 (%9,1) 29 (%21,5)
21 yil ve iizeri 15 (%15,2) 39 (%28,9)
Ameliyathane y1l
5 yil ve alt1 37 (%37,3) 52 (%38,6)
6-10 y1l 28 (%28,3) 33 (%24,4) ¥?=2,013
11-15 y1l 23 (%23,2) 28 (%20,0) p=0,733
16-20 y1l 5 (%5,1) 10 (%7,4)
21 y1l ve iizeri 6 (%6,1) 13 (%9,6)
Egitimde BY egitimi alma
Evet 70 (%70,7) 86 (%63,7) ¥?=1,261
Hayir 29 (%29,3) 49 (%36,3) p=0,262
Mezuniyet sonrasi BY
egitimi 39 (%39,4) 58 (%43,0) ¥*=0,300
Evet 60 (%60,6) 77 (%57,0) p=0,584
Hayir
Hasta giivenligi egitimi alma
Evet 65 (%65,7) 74 (%54,8) ¥?=2,784
Hay1r 34 (%34,3) 61 (%45,2) p=0,095

*iKi nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore

“y2-¢apraz tablolar1” kullamilmgtir.




EK-2. Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden Hemsirelerden Alinan Aydinlatilmig

Yazili Onam Formu

Degerli Meslektasim,

“Ameliyathane Hemsirelerinin Basin¢ Yaralanmalarimi Onlemeye
Yonelik Bilgi ve Uygulamalar1” bashkli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yiiksek lisans tezi
calismasi olarak yiiriitiilmektedir.

Aragtirma  ameliyathane  hemsirelerinin ~ basing  yaralanmalarinin
Onlenmesine yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar basing yaralanmalarinin
Onlenmesine yonelik caligmalarda yol gosterici olacak ve basing yaralanmasini
Oonlemeye yonelik egitimlerin, protokollerin diizenlenmesinde dayanak
olusturacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya bilimsel
amaclar ic¢in) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmaviniz.

Bu aragtirma kapsaminda sizden, Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitici
Ozelliklerinin, Basing Yaralanmalarini Onlemeye Yonelik Uygulamalarinin ve
Basing Yaralanmalar1 Hakkinda Bilgi Durumlarinin Degerlendirildigi, anket
formunu doldurmaniz beklenmektedir. Anketi doldurmaniz en fazla 15-20
dakikaniz1 alacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar, aragtirma sonucunu dogrudan
etkileyecegi icin ictenlikle yanitlamaniz ve sorulart bos birakmamaniz oldukca
onemlidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde "Arastirmaya Katilmayi
Kabul Ediyorum" ifadesinin yanindaki kutucugu isaretlemeniz, formlar1 doldurup
zarf igerisinde arastirmaciya teslim etmeniz rica olunur.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu 6gretim iiyesinin adi, soyadi:

Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIK Telefon: (0312) 305 15 80-114

Ars. Gor. Fatma CEBECI Telefon:03123051580-128 / 05453215207
Email:fatmacebeci52@gmail.com

Katilimcinin Beyam i
Sayin Ars. GoOr. Fatma Cebeci tarafindan, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan



yiriitilen bu arastirma ile ilgili olarak yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
aragtirmaya "katilimec1" olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen
ve saygl ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi hususunda
bana yeterli giiven verildi.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu imzalayiniz ve devam
ediniz.

Arastirma Katilmay1 Kabul Ediyorum. Tarih




EK- 3. Hemsireleri Tanitic1 Ozellikler Formu

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ BASINC YARALANMALARINI
ONLEMEYE YONELIK BILGI VE UYGULAMALARI

BOLUM 1: HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERIi

1. Yas
2. Cinsiyet a) Kadin b) Erkek
3. Mezun oldugu okul
a) Saglik meslek lisesi
b) Onlisans
c) Lisans
d) Yiiksek lisans
e) Doktora
f) Diger agiklayiniz
4. Toplam g¢aligma stiresi (Y1l) RPN

o

Ameliyathanede calisma siiresi (Y1l) oo
6. Ameliyathanede ¢alistiginiz birimi belirtiniz.

a) Genel cerrahi

b) Kadin hastaliklar1 ve dogum

c) Gogiis cerrahisi

d) Kalp damar cerrahisi

e) Kulak burun bogaz

f) Beyin cerrahisi

g) Ortopedi

h) Plastik ve rekonstriiktif cerrahi

i) GOz hastaliklar

j) Uroloji

k) Cocuk cerrahisi

) Acil

m) Diger (Agiklayimniz) ST UUPT PR PPPPROPROS
7. Temel hemsirelik egitiminizde basing yaralanmasiyla ilgili egitim aldiniz mi?
a) Evet (Toplam saat:........... ) b) Hayir

8. Mezuniyet sonrasi basing yaralanmasi ile ilgili egitim aldiniz m?
a) Evet b) Hayir (10. soruya geciniz)

9. Bu egitimin 6zelligi nedir? Almis oldugunuz egitim/ egitimlerin tarihlerini
yanina yaziniz.

() Oryantasyon programi Tarih: ..............
() Hizmet i¢i egitim Tarih: ..............



() Sertifika programi1 Tarih: ..............
() Diger (Agiklaymiz ) Tarih: ..............

10. Hasta gilivenligine iliskin son 3 yilda egitim aldiniz mi/ kongre vb. katildiniz

mi?

a) Evet (Ac¢iklayiniz) e ————
b) Hayir
11. Son 3 yilda basing yaralanmasiyla ile ilgili makale okudunuz mu?

a) Evet (A¢iklayiniz) e ————————
b) Hayir

12. Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel) (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulserleri Danisma Paneli (EPUAP)
tarafindan olusturulup gelistirilen EPUAP ve NPUAP Basing Yaralanmas1 Hizli
Basvuru Rehberi’ni okudunuz mu?

() Evet ( ) Hayir



EK-4. Hemsirelerin Basing Yaralanmalarini Onlemeye Yonelik Uygulamalar

Formu

BOLUM 2: HEMSIRELERIN BASINC YARALANMALARINI
ONLEMEYE YONELIK UYGULAMALARI

13. Ameliyathanenizde EPUAP ve NPUAP Basing Yaralanmasi Hizli Basvuru
Rehberi’ni kaynak olarak kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

14. Ameliyathanenizde basing yaralanmasi riskinin belirlenmesinde bir 6l¢ek ya
da degerlendirme formu kullaniliyor mu?

() Evet (AgiKlaymiz) .....ccccvvevieieieieeeienee, ( ) Hayir

15. Basing yaralanma riski yliksek olan hastalarin ameliyathaneye teslimi
stirasinda, “basing yaralanmasi riski yiiksektir” bilgisi veriliyor mu?
( ) Hayir

() Evet, Yazili olarak ...... Sozlii olarak....... Yazili ve sozli
olarak ......

16. Ameliyat siiresince hastalariniza basing yaralanmasina yonelik risk
degerlendirmesi yapiyor musunuz?

(- )Hayir( Nedenlerini Yaziniz)..........ccoccueeeeeveeeeseeeesreesseeseeeeesseesseeneens

() Evet

17. Ameliyat siiresince hastalariniza basing yaralanmasini Onlemeye yonelik
girisimler yapiyor musunuz?

(' )Hayir(Nedenlerini yaziniz).............oeveiiiiiniiiiiiiien cenennn,

() Evet (Girisimleri yaziniz).........ccoeeveevueerieenieenienieeeeene

18. Hastaniza yapmis oldugunuz basing yaralanmasi risk degerlendirmesini ve
basing yaralanmasini Onlemeye yonelik girisimleri, ameliyat sonras1 donemde
kayzt altina aliyor

() Hayir (Nedenlerini yaziniz)...........c.oovueuininrinininieiineeaeeeeeeeenanenn

() Evet



EK- 5. Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalari Hakkinda Bilgi

Durumlar1 Formu

BOLUM 3: AMELIYATHANE HEMSIRELERININ  BASINC
YARALANMALARI  HAKKINDA BIiLGi DURUMLARI  VE
UYGULAMALARI

Tema 1: Risk Faktorleri (1-5 soru)

Vaka 1: Femur boyun kirig1 nedeniyle total kalca protezi (TKP)
yapilmasi planlanan 72 yasindaki Ayse Hamim ameliyathane hemsiresine
teslim edilmistir. Hemsire dosyadan, Ayse Hanim’1n Braden (")lc;egi puaninin
11, hemoglobin degerinin 9 ve tip 1 diyabeti oldugu bilgisini elde etmistir.
Hastaya genel anestezi altinda ve lateral (yan) pozisyonda TKP
uygulanmistir. Hastamin ameliyati 4 saat siirmiis olup, ameliyat siiresince
arteriyel kan basinci ortalama 90/60 mm Hg ve toplamda 100 ml kanamasi
olmustur. Hasta, hipotermi bulgulari ile derleme/ayilma iinitesine ahnmstir.

Bu bilgiler 15181nda 1-5. sorulari cevaplayiniz.

Soru 1: Asagidaki segeneklerden hangisi Ayse Hanim’in basing yaralanmasi
riskini gosterir?

a. Yiiksek risk

b. Riskli

c. Diisiik risk

d. Cok disiik riskli
e. Risk yoktur

Soru 2: Asagidaki seceneklerden hangisi Ayse Hanim icin basing yaralanmasi
risk faktorlerinden biri degildir?

Yasin 72 olmasi

Tip 1 diyabetin olmast

Diisiik hemoglobin diizeyi
Cinsiyet

Braden 6lcegi puaninin 11 olmasi

o0 o

Soru 3: Asagidaki seceneklerden hangisi ameliyathane hemsiresinin, basing
yaralanmasina yonelik 6ngormesi gereken risk faktorlerindendir?

I.  Idrar ve gaita inkontinansina bagli derinin 1slanmas1
Il.  Tibbi arag-gereclere bagli olusabilecek basing
1. Irrigasyon ve dezenfektan soliisyonlara bagl derinin nemliliginin artmasi
IV.  Hastanin ameliyat masasindaki pozisyonu
V.  Hipotansiyon



a) I, 1lvelll b) 11, 1l ve IV c) I, I, IV veV
dLILIVveV eI IVveV

Soru 4: Asagidaki secencklerden hangisi Ayse Hanim’in ameliyat sirasinda
karsilastigi risk faktorlerinden biri degildir?

Ameliyatin 4 saat siirmesi

Hipotermi

Ameliyatin genel anestezi ile gergeklestirilmesi
Ameliyat siiresince 100 ml kanama olmast

Ortalama arteriyel kan basicinin 90/60 mm Hg olmasi

o0 o

Soru 5: Asagida Ayse Hanim’a verilen lateral pozisyonla ilgili ifadeler yer
almaktadir. Dogru olan segenegi isaretleyiniz.

Basing yaralanmalar1 acisindan risk tasimaz

Topuk ve sakrum boélgelerinde basing yaralanmasi gelisme riski yiiksektir
Malleoller, trokanterler, kostalar ve meme basing altinda kalir

Uste kalan kulakta basing yaralanmas gelisme riski yiiksektir

Medial ve lateral kondillerde basing yaralanmasi riski séz konusu degildir

P o0 o

Tema 2: Basin¢ Yaralanmalarini Onlemeve Y6nelik Girisimler (6-10)

Vaka 2: Hemipleji nedeniyle 10 yildir yataga bagimh olan ve genel
cerrahi kliniginde yatan Ahmet Bey’e, ileus nedeniyle nazogastrik sonda
takilmistir. Sigmoid kanser tanis1 konulan hasta ameliyathaneye nakledilmis,
hastaya standart ameliyat masasinda supine pozisyonu verilmistir. Genel
anestezi altinda bagirsak rezeksiyonu ve primer anastomoz yapildiktan sonra
batin ici 1500 cc izotonik ile yikanarak ameliyat sonlandirilmistir. Ameliyat
toplam 5 saat siirmiistiir. Ameliyat sonrasi1 cerrahi ortiiler kaldirildiginda
hastanin altinda irrigasyon sivilarinin gollendigi ve derinin masere (1slakhga
bagh deride yumusama ve bozulma) oldugu, basin¢ noktalarinda da
kizarikhik olustugu gozlemlenmistir.

Bu bilgiler 151¢1nda 6- 10. sorular1 cevaplayiniz.

Soru 6: Asagida Ahmet Bey i¢in basing yaralanmalarinin 6nlenmesine iliskin
girisimler verilmistir. Yanhs olan segenegi isaretleyiniz.

a. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi deri degerlendirilmesinin yapilmasi
Idrar inkontinansinin sonda takilarak énlenmesi

Irrigasyon ve dezenfektan soliisyonlara bagli 1slakligin énlenmesi
Masere olan alanin yumusatici iirtinlerle ovulmasi

Kizariklik olan basing bdlgelerine masaj yapilmamasi

© o o0T



Soru 7: Asagida Ahmet Bey i¢in basing yaralanmalarinin 6nlenmesine iliskin
girisimler verilmistir. Yanhs olan segenegi isaretleyiniz.

a.

o

e.

Ameliyat pozisyonu kaydedilip, miimkiinse ameliyat sonrasinda farkli
pozisyon verilir

Kafanin arka kismi (oksiput bolge) basingtan korunur

Topuklar tamamen elevasyona alinir

Sakrum, dirsekler ve kiirek kemigi i¢in basinci yeniden dagitan silte (destek
yiizeyi) kullanilir

Pozisyon verirken hasta siiriiklenerek taginir

Soru 8: Asagida Ahmet Bey i¢in basing yaralanmalarinin 6nlenmesine iliskin
girigsimler verilmistir. Dogru olan se¢enegi isaretleyiniz.

a.

© o 0T

Kafanin arka kismi (oksiput ) ve koksiks simit ya da halka ile korunur

Eller ve dirsekler simit ya da halka ile desteklenerek sabitlenir

Standart ameliyat masas1 kullanimi yeterlidir

Ameliyat masasina basinci yeniden dagitan bir silte (destek yiizeyi) konulur
Topuklarin altina plastik su torbalar1 yerlestirilir

Soru 9: Asagida Ahmet Bey’de nazogastrik sonda nedeniyle basing yaralanmasi
gelismemesi igin girisimler verilmistir. Yanlhs olan segenegi isaretleyiniz.

a.

© 20T

NG sonda altinda kalan cilt temiz ve kuru tutulur
NG sondaya belirli aralarla pozisyon verilir

NG sonda uygun sekilde desteklenir

NG sonda i¢in koruyucu kiliflar kullanilir

NG sonda sikica sabitlenir

Soru 10: Asagida Ahmet Bey ic¢in basing yaralanmalarin1 onlemeye yonelik
girisimler verilmistir. Yanhs olan segenegi isaretleyiniz.

a.

® o o0T

Hastanin kan kaybi1 6nlenir

S1v1 elektrolit dengesi saglanir

Odem yoéniinden degerlendirilir

Hasta nazogastrik tiip ile enteral beslenir
Arteriyel kan basinci diizenlenir

Tema 3: Basin¢ Yaralanmalarinin Evrelendirilmesi (11-14)

Vaka 3: Koroner arter bypass greft ameliyati yapilmak iizere

ameliyathaneye nakledilen Hilmi Bey’in dosyasinda, sakrum bolgesinde Evre
IIT basing¢ yaralanmasi oldugu bilgisi mevcuttur. Hasta, jel ile destekli
standart ameliyat masasinda ameliyat edilmistir. Ameliyathane hemsiresi
Hilmi Bey’in ameliyat sonras1 degerlendirmesinde sakrum bdlgesinde kas



dokusunun goriildiigiinii fark etmistir. Hastanin dirsek bolgesinde de Evre I
basin¢ yarasi olusmustur.

Bu bilgiler 15181nda 11-14. sorular1 cevaplayimz.

Soru 11: Asagidaki segeneklerden hangisi dirsek bolgesinde Evre 1 basing
yaralanmasi olan hastanin durumunu dogru olarak tanimlar?

a. Ici s1v1 dolu biillerin olmas1

Parmakla basildiginda solmayan kizariklik
Deride mor veya kahverengi renk degisikligi
Epidermis ve dermisi i¢ceren tam deri kaybi
Kas, fasya, kemik ve tendonlarin etkilenmesi

© o200

Soru 12: Asagidaki seceneklerden hangisi sakrum bolgesinde Evre III basing
yaralanmasi olan hastanin durumunu dogru olarak tanimlar?

a. Yag dokusunun goriilmedigi dermis tabakasinin kismi kaybi
Epidermis ile dermisi igeren tam deri kayb1 ve yag dokunun goriilmesi
Kas, kemik, tendon ve fasyanin palpe edilebildigi doku kayb1

I¢i s1v1 dolu biillerin olmas1

Deride mor veya kahverengi renk degisikligi

® o o0T

Soru 13: Sakrum bolgesindeki basing yaralanmasinda kas dokusunun
gorildiiglinii fark eden ameliyathane hemsiresi, hastanin basing yaralanmasini
kacinci evre olarak degerlendirmelidir?

a. Evrel

b. Evrell

c. Evrelll

d. EvrelV

e. Derin doku basing yaralanmasi

Soru 14: Asagida nekrotik doku igeren basing yaralanmasiyla ilgili ifadelere yer
verilmistir. Yanhs olan se¢enegi igaretleyiniz.

Evre 11l ve IV te nekrotik dokular bulunur

Evrelendirilemeyen basing yaralanmalarinda nekrotik dokular bulunur
Evre I’de nekrotik dokular bulunmaz

Sadece Evre IV ‘te nekrotik dokular bulunur

Evre 11’de nekrotik dokular bulunmaz

® o0 o



Tema 4: Basin¢ Yaralanmalarimin Tedavi ve Bakimina Yonelik Girisimler (15-20)

Vaka 4: Tip 1 diyabetus mellitusu ve beden kitle indeksi 32 olan Sevgi
Hanim, sakrum bdolgesinde bulunan basing yaralanmasimin cerrahi
debritmam icin ameliyathaneye gonderilmistir. Ameliyathane hemsiresi,
Sevgi Hamim’in sakrum bolgesinde bol eksudah (beyaz kan hiicreleri,
hiicresel atiklar ve serum iceren yara sivisi), kotii kokulu, nekrotik dokulu
basin¢ yaralanmasi oldugunu ve topuk boélgesinde de i¢i sivi dolu biillerin
bulundugunu gormiistiir. Hastanin sakrum boélgesindeki basing¢ yaralanmasi
icin cerrahi debritman yapilmstir.

Bu bilgiler 15181nda 15-20. sorulari cevaplayiniz.

Soru 15: Asagidaki seceneklerden hangisi hastanin topuk bdlgesinde gelisen
basing yaralanmasi i¢in yapilmasi gereken bir uygulamadir?

Transparan film ortiileri kullanilmal

Halka veya simit kullanilarak desteklenmeli

Intravendz s1v1 torbalar1 veya su dolu eldivenlerle desteklenmeli
I¢i s1v1 dolu biiller patlatiimali

Masaj yapilarak kan akimi artirilmali

®o0 o

Soru 16: Asagidaki segeneklerden hangisi hastanin sakrum bdlgesinde var olan
basing yaralanmasina yonelik yapilmasi gereken bir uygulamadir?

Yara yumusatici iirlinlerle nemlendirilmeli

Yara yeri hidrojellerle doldurularak kapatilmali
Yara yeri glimiislii aljinatlar kullanilarak kapatilmali
Yara yeri debritmaninda hidrokolloidler kullanilmali
Sadece transparan film ortiisii kullanilmali

® o0 o

Soru 17: Asagidaki segeneklerden hangisi cerrahi debritmani dogru olarak
tanimlar?

a. Kollejenaz, streptokinaz gibi proteolitik enzimler ile yaradaki nekrotik
dokunun kaldirilmasi

b. Islak ya da kuru pansumanla yaradaki nekrotik dokunun kaldirilmasi

Mekanik basingli yikama yapilarak yaradaki nekrotik dokunun kaldirilmasi

d. Lazer, bistiiri gibi kesici aletler kullanilarak yaradaki nekrotik dokunun
kaldirilmast

e. Fibrinoliz, tripsin gibi maddeler ile yaradaki nekrotik dokunun kaldirilmasi

134

Soru 18: Asagida hastaya yapilan cerrahi debritmanla ilgili ifadeler verilmistir.
Yanlis olan_segenegi isaretleyiniz.

a. Debritman yaranin gercek boyutlarini ortaya ¢ikarir
b. Sari, gri, mavi, kahverengi veya siyah renkte olan dokuya debritman yapilir
c. Debritmanda, canli dokuya ulasana kadar nekrotik doku ¢ikarilir



d. Yaradaki epitel doku iyilesmeyi engelleyecegi i¢in bu dokuya debritman
yapilir
e. Yaradaki enfekte kemige debritman yapilir

Soru 19: Asagidaki segeneklerden hangisi hastanin  basing  yarasi
degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken faktorlerdendir?

l. Enfeksiyon varligi

Il. Eksuda miktar1

1. Yaranin boyutlari

IV.  Tinel veya cep olusumu

V. Yaranin evrelendirilmesi

a)l ve ll b) Litvelll o), IVveV d)LIHLIVveV e)l Il I IV

veV

Soru 20: Asagidaki seceneklerden hangisi basing yaralanmalarinin tedavi ve
bakiminda yapilmas1 gereken bir uygulama degildir?

Bireye uygun, basinci yeniden dagitan bir siltenin (destek yiizeyinin) se¢ilmesi
Destek yiizeyi saglanan hastaya pozisyon verilmemesi

Basing yaralanmasi bulunan alanlara direkt pozisyon verilmemesi

Yaraya uygun bakim {iriinlerinin kullanilmas1

Yaranin degerlendirilmesi ve evrelendirilmesi

® o0 o
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toplantisinda  goriisitlerek, hizmeti aksatmayacak gekilde bizzat sorumlu arastirmacilar

tarafindan  belirtilen tarihler arasmda yiritilmesi, katilimlann  génullilik — esasma
dayandmlarak katthmenarinin yazili onamlarinim alinmasi, calisma sonucunun Bakanhgimizin
bilgisi diginda ilan edilmemesi, baska bir amacla kullamimamasi, baska makam ve kisilere
verilmemesi ayrica séz konusu cahsma sonucunun bir érmeginin ilgili iniversite tarafindan i1
Saplik Midirligiintize

gonderilmes kaydiyla uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-Imzalidir
Dog. Dr. Eytip HORASANLI
Hastane Y 6neticisi

Pinarbasi Mah. Ardahan Sok. No 25 Kegioren’ANKARA 77

Bilgi i¢in:Harun HAMARAT
Faks No.0312 356 90 20 Unvan:BURO PERSONELI
e-Posta:harun hamarat@saghk gov.u Int Adress www.akeah cov.ur Telefon No:0312 356 900011379

Evrakin elektromk imzah suretime hip “e-belge saglik gov .r adresinden 72653b71-41a1-4690-b983-1a6e16d72d5¢ kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayily elekuomk umza kanuna gore givenh elekiromk imzale unzalanmisur



T.C.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
SBU Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 20796219-929
Konu : Fatma CEBECI - Arastirma Izni

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGUNE

..«

s
o
<

ih ve E.4477 sayili yaziniz.

Ilgi yazimzda bahsi gegen Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireliz
Rilim Dal yitksek lisans 6grencisi Fatma CEBECI'nin "Ameliyathane Hemsirelinin
Yaralanmasim Onlemeye Yénelik Bilgi ve Uvgulamalan” konulu tez galy

St

hastanemizde anket vapmast talebt Hastane Yéneticiligimizee uygun goriimi

ize arz ederim.

e-imzalidir.
Stireyya KALE
Hastane Yonetici
Saglik Bakum Hizmetleri Miidiiei

Talatpas: vart. Utk h. No:3 g/ AN A R
Talatpasa Bulvar. Ulkt Mah. No:5 Altindag/ ANKAR Bilgi icin:Kevser 1STK

Faks No:03125084910 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrof {slt.
e-Posta:kevser.i@@saglik.gov.tr Int. Adresi: kevser.i saglik .gov.tr Telefon No:



SBU ANKARA TUR

. 238172017 18; > ; : E . “ "
re LI THRTOR i
ANKARA VALILIGI S

. IL SAGLIK MUDURLUGU
" SBU Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 1 29620911-771
Konu : Fatma CEBECI - Arastirma Izni

ANKARA 1L SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi: 07/11/2017 tarihli ve 75252626-604.01.02-E.4477 sayili yaziniz.
versiteniz Cerrahi Hemgiveligi Ana Bilim Dal yiksek lisans

. vathane Hemsgirelerinin Basing Yaralanmasi Onlereye 7
:lart” konuwlu tez calismast kapsanunda hastanemizde anket yapma talebi
panhik Egitim Kurulumuzun 22/11/2017 tarih ve 28 sayili toplantisinda
ohup; uygun oldufuna karar verilmigtir,

Biigilerinizi arz ederim.

imzalidir.
Prof.Dr.Mustata PAC
Hastanc Y 8neticisi
TUEK Bagkan

P TOET - y
Kizilay Sok.No:4 6100 Sthhiye/ANKARA Bilgi icin:Seher ATALAY

Faks No:G 31231241 20 Unvan:TIBB] SEKRETER
e-Posta:seher.atalay@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0 312 306 17 72



T.C.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
SBU Ankara Egitim Ve Arasttrma Hastanesi

Say: © 93471371-604.01.02
Konu : Fatma CEBECI - Arastirma [zni

ANKARA VALILIGINE
(Il Saglik Midirltigi)

flgi  :07/11/2017 tarihli ve 75252626-604.01.02-4477 sayili yaziniz.

EI;{LP'LILPQ Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim T
sgrencisi Fatma CEBECInin “Asmeliyathane Hemgirelerinin Basing Ya;a]anm
ilgi ve Uygulamalart” konulu tez ¢alismast kapsamunda saghk tesisimizde md
bi Hastane Yoneticilifimizee uygun goriilmemistir.

aly yiik

vapma tal
Geregini a1z ederim.

e-imzalidr.
Dog.Dr.Meviiit Recep P
Hastane Yéne

ol
[

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Sakarya Mh. Ulucanlar Cd.
No:89 Alundag / ANKARA
Faks No:0 312 39531 0! Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol 5k

e-Posta:talip. tur@saglik.gov.tr Int Adresi: www ankarahastanesi.gov.tr Telefon No:

Bilgi i¢in:Talip TUR




.C.
ANKARA UNIVERSITES] REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidirligi, [dari ve Mali Isler Sefligi

Sayr  :15255985-806.01.03[773.03]-E.30153 20.11.2017
Konu : FATMA CEBECI UYGULAMA [ZNi HK

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligr)

Tlgi 2 06.11.2017 tarihli ve 51986023-900/1005 sayili yaziniz.

flgi yazimzda bahsi gegen; Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
yiiksek lisans &grencisi Fatma CEBECi'nin Prof.Dr.Sevilay SENOL CELIK danmigmanliginda
yUrlttigli sdz konusu tez ¢aligmasinin uygulamasmni Hastanemiz ameliyathanelerinde yapabilmesi
isteginiz uygun goriilmemistir.

Bilgilerinize saygilanimla arz ederim.

a-imzalice

rof.Dr. ARiichan AKAR
Baghekim

a IREMNQ Beige Tukip 4
.Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - Ankara Bilgi igin:Hasan CIFTCI
103125956360 Belge Gecer No @ 0312 362 34 41 Memur
: cebbsk1@medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 595 63 62




ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ONIVERSITEST
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI -
ANKARA YL DIRIM BEYAZIT UNIVERSITESE
YENIMAHALLE EGH'DII TIRMA H_ASTA?'FESE
1/2017 08:51 -

e R

ANKARA VALILIGL
o I SAGLIK MUDURLUGU
) Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Aragtirma Hastanesi

{VEDI
Say1 : 33373887-771
Konu : Bilimsel Caligma izni/ Fatma CEBECI

DAGITIM YERLERINE
figi: Ankara it Saglik Miidiirliigii'niin 08/11/2017 tarih ve E.4540 say1li yazisi.

{lgili yazi ile bildirilen Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakilltesi Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Fatma CEBECI" nin, Prof. Dr. Sevilay
SENOL CELIK damsmanliginda  yOriittigl "Ameliyathane Hemsirelerinin Basmg
Yaralanmasmi Onlemeye Yénelik Bilgi ve Uygulamalan' bashkh yiksek lisans tez
calismast kapsaminda kullanmak zere hazsrladigi anket calismasinin gergeklestirilmesi talebi
Bashekimligimizce degerlendirilmis olup, stz konusu caligmanin Kurumumuzda yapiimasi
uygun goriilmemistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Belgenin Ash

Hek/mn mg??

e-imzalidir.
Dog.Dr.Giilten KIYAK
Baghekim

DAGITIM:

Ankara {1 Saghk Mudurlugi
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

" Bau Mah. 2026. Cad. B B . -
" Baur Mah. 2026. Cad. Batikent - Yenimahalle - ANKARA Bilgi icin:Dilek BAGCI

ks No:587 24 37 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol {slt.
“ostazdilek.bagci@saglik.gov.ir Int. Adresi: Telefon No:0312 587 20 00

Evrakm elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden leffle6a-9635-4e2c-9ee3-1a100de32693 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistr.



EK- 7. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu izin Yazisi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1 : 16969557 —{OSb
Konu :

ARASTIRMA PROJF,ST DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi 1 12 TEMMUZ 2017 CARSAMBA

Toplant1 No :2017/17

Proje No : GO 17/618 (Degerlendirme Tarihi: 12.07.2017)
Karar No : GO 17/618-26

Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi gretim iiyelerinden Prof. Dr. Sevilay Senol CELIK” in
sorumlu arastirmact oldugu ve Ars. Gor. Fatma CEBECI nin yiiksek lisans tezi olan, GO
17/618 kayit numarali, “dmeliyathane Hemsgirelerinin Basmng Ulserini Onlemeye Yinelik
Bilgi ve Uygulamalart” baglikli proje Gnerisi arasirmanin gerekce, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmas: kayd: ile etik
acidan uygun bulunmustur.

\

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU /Wd{)/ (Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU&J (Uye)

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUIC (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ % (Uye)
)
3. Prof. Dr. M. Yildirim S (Uye)  12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN (Uye)
\
4. Prof. Dry Nec 1%% (Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
1ZINLI
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye)  14. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)

17INT.I

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGO[g(Uye)
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN W (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR {Ule)
IZINLI

8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye) 17. Ogr. Gér. Meltem SENGELEN ve)
1ZINLI _ IZINL]

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edutr

Ayrintili Bilgi igin:



9. OZGECMIS

1. Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi: Fatma CEBECI

Dogum yeri ve tarihi: Ordu /03.03.1983
Uyrugu: T.C.

fletisim adresi ve telefonu:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Is Tel :0312 305 15 80

Fax: 0312 312 70 85

E-mail: fatmacebeci52@gmail.com

2. Ogrenim Bilgisi

YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2002-2006 Lisans Atatiirk Universitesi | Hemsirelik
2006-2007 Ingilizce Dil Karadeniz Teknik Yabanci Dil Hazirlik Okulu
Hazirlik Universitesi
2016- Yiiksek Lisans | Hacettepe Cerrahi Hastaliklar1
Universitesi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi
3. Mesleki Deneyim
YILI CALISILAN KURUM POZISYON
2007-2012 Antalya Egitim ve Arastirma Ameliyathane Hemsiresi
Hastanesi
2012 Trabzon 11 Saglhik Miidiirliigii Kalite ve Akreditasyon
Birimi
2013-2016 Trabzon Kamu Hastaneleri Uzman
BirligiGenel Sekreterligi
2016- Hacettepe Universitesi Arastirma Gorevlisi




