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OZET

Hemsirelerin basi yarasini énleme ve yonetme bilgisi

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelerin hospitalize edilen hastalarda basi yarasini onlemeye ve yonetmeye yonelik bilgi dlizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tamimlayicl Kesitsel arastirma, Zonguldak'taki Universite ve devlet hastanelerinde calisan 523 hemgire ile
gerceklestirildi. Veriler, Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli rehberlerine dayanilarak gelistirilen
anket ve Kisisel bilgi formu kullanilarak Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda toplandi. Veriler; bagimsiz degiskenlerde t testi, tek yonlu
ANOVA, Kruskal Wallis testi ve Pearson Korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin basi yarasi 6nleme ortalama bilgi puani 15.63+1.82 idi. Hemsirelerin basi yarasini yonetme bilgi puani 15.69+2.01 idi.
Devlet hastanesinde ve dahili birimlerde calisan ve hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin basi yarasini onlemeye yonelik bilgi puani anlamli
sekilde yuksekti (p<0.05). Devlet hastanesinde ve acil birimlerde calisan ve hizmet ici egitim alan hemsgirelerin basi yarasini yonetmeye
yonelik bilgi puani anlamli sekilde yliksekti (p<0.05). Hemsirelerin yasi, calisma yili, ¢alistigl birim, cinsiyeti ve bilgi kaynaklari basing yarasini
yonetmeye yonelik bilgi puani ile anlamli iliski gésterdi (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin basi yarasini 6nlemeye ve yonetmeye yonelik bilgisi orta duzeyde idi. Bilgi puanlari hemsirelerin ozelliklerinden
anlamli sekilde etkilenmisti. Bu bulgular bu alandaki calismalara ve egitim stratejilerine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Basi yarasl, onleme, yonetme, bilgi, hemsire

ABSTRACT

Pressure sore prevention and treatment knowledge of nurses

Objective: The aims of the study were to determine nurses’ level of knowledge of pressure sore prevention and treatment on the
hospitalized patients and affecting factors.

Material and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 523 nurses working in a university and state hospitals
in Zonguldak. Data were collected between March and May 2014, using a personal information form, questionnaire which was developed
based on European Pressure Ulcers Advisory Panel and National Pressure Ulcers Advisory Panel guidelines. Data were analyzed by
Independent samples t test, One way ANOVA, Kruskal-Wallis, and Pearson correlation tests.

Results: The mean knowledge score about prevention of pressure sore of the nurses was 15.63+1.82. The mean knowledge score about
management of pressure sore of nurses was 15.69+2.01. The knowledge scores about prevention for pressure sore were significantly
increased among nurses worked in state hospital and medical department, attended in-service training (p<0.05). The knowledge scores
about management for pressure sore were significantly increased among nurses worked in state hospital and emergency department,
attended in-service training (p<0.05). The mean age, working years, gender, department, knowledge sources of nurses showed significantly
an association with knowledge score of management for pressure sore (p<0.05).

Conclusions: Knowledge about pressure sore prevention and management of nurses was moderate level. The knowledge scores were
significantly affected by the nurses’ characteristics. These results will contribute to studies and education strategies in this area.
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Hemsirelerin basl yarasini onleme ve yonetme bilgisi
GiRiS

asl yarasl Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPU-
BAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
tarafindan, “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin
bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar Gize-
rinde ortaya cikan lokalize deri ve / veya deri alti doku
hasarl” olarak tanimlanmaktadir (1). Basl yarasl, tim
dunyada hastanin yasam kalitesini etkileyen ve saglik
pbakim maliyetini arttiran énemli bir problemi olarak
belirtiimektedir (2). Vicudun oOzellikle kemik ¢ikintilari-
nin bulundugu bolgelerde uzun sureli ya da tekrarlayan
basilara bagh olarak deri ve derialti dokularda kapilerle-
rin tamamen kapanmasi ve o bolgede dolasimin durma-
SI sonucu ortaya ¢ikar (3,4). Hastanin fiziksel saghgini
etkileyerek yasamini tehdit etmenin yani sira, bagimsiz-
ligin1 kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik prob-
lemlere yol acmaktadir. Cogu zaman da hastanede kalis
suresini uzatmakta ve hemsirenin bakim i¢in daha ¢ok
zaman ayirmasina neden olmaktadir (5). Basl yarasi
buyuk oranda onlenebilir olmasina karsin saglik bakim
sisteminde onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Basi yaralarn bir kez olustugunda tedavisi son derece
guctur (5,6). Cerrahi yontemlerle kapatilan yaralarda
%95’e varan yineleme orani bildirilmistir. Bu nedenle en
etkin tedavi, risk altindaki hastalarin taninmasi ve basi
yarasl ac¢llmasinin onlenmesidir (7). Basl yarasl, saglk
bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olarak ele
alinmakta olup, onlenmesi ve tedavisi multi disipliner
ekip yaklasimini gerektirmektedir. Bu surecte en onem-
li rol, multidisipliner ekibin degismez Uyelerinden biri
olan ve hastaya 24 saat hizmet veren hemsireye dus-
mektedir (2,8). Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik ve
ekonomik yonden ciddi sekilde etkileyen basl yarasinin
onlenmesi hemsireler i¢in bakimin merkezinde yer alan
oncelikli ve profesyonel bir sorumluluktur (9). Ulusal
Basing Ulseri Tavsiye Paneli'nin (NPUAP-2001) 1990-2000
yillari arasinda yapilmis olan 300 calismanin sonuclarina
dayanarak hazirladig rapora gore, Amerika Birlesik
Devletleri'nde basi yarasinin insidansi akut bakim alan-
larinda %0.4-38, uzun sureli bakim alanlarinda %2.2-23.9
ve evde bakimda %0- 17'dir (2). Avrupa’da yapilan calis-
malarda basi yarasi yayginhk tahminleri %8.3'den
%25.1’e ¢ikmistir (7). Ulkemizde yapilan calismalarda
cerrahi hastalarda basi yara insidansini %54.8, prevelan-
sinl %7.8 olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismalar onleyici
uygulamalarla ilgili ihmalin ve hemsirelik bakim kalite-

sinde yetersizligin bir gostergesi olarak kabul edilmekte-
dir (3,10). Basi yarasi olusumunda roll olan risk etmen-
lerini belirleyip bunlara karsi gerekli onlemlerin alinma-
siin yaninda yaralarin tedavisi de hemsirenin sorumlu-
lugundadir (11). Hastada basl yarasli mevcut olsa bile iyi
bir hemsirelik bakimi ile daha kisa sirede tedavi edilebi-
lir. Hemsirenin etkili bir bakim saglamasi icin de bilgi
duzeyi onemlidir. Bilgi duzeyi ne kadar yuksek olursa
verilen bakimin kalitesi o derece artar. Hemsirelerin
bakimin kalitesini arttirmak icin yaptig her girisim basi
yarasini dnleme ve tedavi etmede onemli bir faktordur
(2,9,12).

Hemsirelerin basi yarasini onleme ve yonetme bilgi-
sine yonelik yapilan onceki ¢alismalarda dusuk, yeterli
ve yuksek duzeyde olarak cesitli sonuclar elde edilmis-
tir. TUrkiye'de bu konuya yonelik ¢ok az sayida calisma-
nin oldugu gorulmus olup guncel ¢alisma, Zonguldak
ili'nde calisan hemsirelerin basi yarasini énleme ve teda-
vi etmeye yonelik bilgi dizeyini degerlendirmek ama-
clyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici ¢alisma olarak
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Zonguldak ili'nde en yiiksek yatak kapasitesine ve
hemsire sayisina sahip Biilent Ecevit Universitesi Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 407 hemsire ile
Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi’'nde calisan 324
hemsire olmak Uzere toplam 731 hemsire arastirmanin
evrenini olusturdu. Arastirmada orneklem secimine gidil-
memis olup tim evrene ulasiimasi hedeflendi. Hastane-
lerde aktif olarak calisan, arastirmaya katilmak isteyen,
18 yas ve Uzeri olan, Turk¢e konusup anlayabilen Bulent
Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden
290 hemsire, Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi'nden
233 hemsire olmak Uzere toplam 523 hemsire ornekle-
me dahil edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,
izinli ya da raporlu Biilent Ecevit Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi'nden 113 hemsire, Zonguldak
Atatlrk Devlet Hastanesi'nden 98 hemsire drneklem disi
birakild.
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Veri Toplama Araclari

Veriler, hemsgirelerin demografik ozelliklerini ve hem-
sirelerin basl yarasini onleme ve tedaviye yonelik bilgile-
rini degerlendiren, EPUAP (Europa Pressure Ulcers Advi-
sory Panel) ve NPUAP (National Pressure Ulcers Advisory
Panel) (6,7,11) kaynaklarindan yararlanilarak olusturulan
veri toplama formu kullanilarak toplandi. Bu form iki
bolumden olusmustur. Birinci bolimde hemsirelerin cin-
siyeti, yasl, egitim durumu, ¢alistigl kurumu, calistigi ser-
visi, calisma deneyimi, basing yarasi hakkindaki bilgi kay-
naklarini, hizmet ici egitime ne zaman katildiklarini ve
basli yarasi olan hastaya bakim verme durumunu deger-
lendiren dokuz kapali uclu soru yer almaktadir. ikinci
bolumde basi yarasini dnlemeye yonelik 20 acik uglu,
tedavi etmeye yonelik 20 ac¢lk uclu olmak uzere toplam
40 soru bulunmaktadir. ikinci bolimdeki dnlemeye
yonelik bilgi degerlendirme anketinden alinacak en
disuk puan 0, en yuksek ise 20 puan; tedavi etmeye
yonelik bilgi anketinden de en distk puan 0, en yuksek
ise 20 puandir.

Veri Toplama Stireci

Veriler belirtilen anketler kullanilarak Mart-Mayis
2014 tarihleri arasinda toplandi. Gorusmeler mesai saat-
leri icerisinde her hastaneye gidilerek hemsirenin kendisi
tarafindan belirlenen uygun bir zamanda yapildi. Bir
anketin uygulanmasi yaklasik 10 dakika surdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 paket programina girildi. Hemsirele-
rin demografik Ozellikleri ve basi yarasini onleme ve
tedaviye yonelik bilgileri say1, ylzde, aritmetik ortalama
ve standart sapma hesaplamalari ile degerlendirildi.
Hemsirelerin basi yarasini énleme ve tedavi hakkinda bil-
gi dlzeyi ile demografik ozellikleri arasindaki anlamliligi
degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi, bagimsiz
degiskenlerde t testi, tek yonlu- ANOVA ve Kruskall Wal-
lis testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde kabul
edildi.

Etik Yaklasim

Verilerin toplanmasi icin Biilent Ecevit Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2014/03-13), ilgili has-

S. Celik, E. Dirimese, N. Tasdemir, S. Asik, S. Demircan, S. Eyican, B. Guven

tanelerin Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri
Mudurlugi’'nden yazili onay alindi. Arastirmanin amaci
hakkinda ve verilerin sadece bilimsel amacl kullanilacagl
konusunda bilgi verilen hemsirelerden de s0zlu olarak
onay alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugunun
(%87.4) kadin, %50.5'inin 29-38 yas grubunda, %64.2'sinin
lisans mezunu oldugu, %55.4’Unun Universite hastanesin-
de ve %47'sinin dahili birimlerde calistigl, %39.2’sinin 0-5
yildir hemsire olarak gorev yaptigl belirlendi. Hemsirele-
rin %74.4’ nun basl yarasini onleme ve tedavi etmeye
yonelik bilgi kaynaginin hizmetici egitimler oldugu,
%29.4’Unun bu egitimlere katiimasinin lzerinde 2 yildan
daha fazla zamanin gectigi, %78.2’sinin basi yaras! olan
hastaya bakim verdigi saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin basi yarasini énlemeye yonelik bilgi
anketinden ortalama 15.63+1.82 ve tedavi etmeye/
yonetmeye yonelik bilgi anketinden ortalama
15.69+2.01 puan aldiklan belirlendi. Tablo 2 incelendi-
ginde; devlet hastanesinde ve dahili birimlerde calisan,
hizmet ici egitim alan hemsirelerin basi yarasini onle-
meye yonelik bilgi puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha yuksek oldugu bulundu (p<0.05).
Ayni tabloda, hemsirelerin yas ve calisma yili ortalama-
lari ile basi yarasini tedavi etmeye yonelik bilgi puan
ortalamasl arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptan-
di. Buna gore yas ve calisma yili arttik¢a basi yarasini
tedavi etme bilgisi de artmaktadir. Kadin olanlarin, acil
birimde c¢alisanlarin, hizmet ici egitim alanlarin basi
yarasini tedavi etmeye yonelik bilgi puan ortalamalari-
nin istatistiksel acidan da anlamli sekilde yuksek oldu-
gu belirlendi (p<0.05). Diger demografik degiskenler ile
hemsirelerin basi yarasini Onlemeye ve tedavi etmeye
yonelik bilgi puan ortalamalari arasindan istatistiksel
anlamli farkhhk bulunmadi (p>0.05). Ayni tabloda; dev-
let hastanesinde ve dahili birimlerde calisan, hizmet ici
egitim alan hemsirelerin basi yarasini 6nlemeye yonelik
bilgi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml sekil-
de daha yuksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayni tabloda,
hemsirelerin yas ve calisma yili ortalamalari ile basi
yarasinl tedavi etmeye yonelik bilgi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptandi Buna gore
yas ve c¢alisma yil arttik¢a basi yarasini tedavi etme bil-
gisi de artmaktadir. Kadin olanlarin, acil birimde calisan-
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Hemsirelerin basl yarasini onleme ve yonetme bilgisi

Tablo 1: Hemsirelerin demografik ozellikleri (N=523)

Demografik 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 457 87.4
Erkek 66 12.6
Yas
19-28 202 38.6
29-38 264 50.5
39-48 47 9.0
49-58 10 1.9
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 81 15.5
Onlisans 82 15.7
Lisans 336 64.2
Yiiksek Lisans 24 4.6
Cahistigl kurum
Devlet hastanesi 233 44.6
Universite hastanesi 290 55.4
Calistig1 servis
Dahili birimler 246 47.0
Cerrahi birimler 132 25.2
Yogun bakim 102 19.5
Acil 43 8.2
Calisma deneyimi
0-5 yil 205 39.2
6-10 yil 141 27.0
11-15 yil 86 16.4
16-40 yil 91 17.4
Basl yaras! bilgi kaynagi
Hizmetigi Egitim 389 744
Konferans 98 18.7
Urin Promosyonlari 36 6.9
En son katildig1 hizmetici egitim
Hi¢ Katiimadi 80 15.3
1 Yl icinde 145 27.7
1-2 Y1l 144 27.5
2 Yildan Fazla 154 29.4

Basi yarasi olan hastaya

bakim verme durumu
Evet 409 78.2
Hayir 114 21.8

Tablo 2: Hemsirelerin demografik Ozellikleri ile basi yarasini
onleme ve tedavi etmeye yonelik bilgi puan ortalamalarinin

karsilastiriimast

Onleme Bilgi

Tedavi Etme Bilgi

Puani Puani
X+SD X+SD
Yas (31.14+6.29) 15.63£1.82 15.69+2.01
r p 0.04 0.322 0.15 0.000"
Calisma yili (9.12+7.08) 15.63+1.82 15.69+2.01
r p 0.05 0.204 0.17 0.000"
Cinsiyet
Erkek 15.25£1.96 15.18+2.16
Kadin 15.69£1.79 15.76+£1.98
t p 1.81 0.070 2.21 0.027*
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 15.29+1.96 15.39+2.40
Onlisans 15.60+1.74 15.87+1.72
Lisans 15.71+1.78 15.74+1.93
Yikseklisans 15.79+2.02 15.33+2.42
F=1.21 p=0.305 KW=1.43 p= 0.697
Hastane tiri
Devlet hastanesi 15.83+1.70 15.78+1.77
Universite hastanesi 15.47+1.89 15.61+2.18
t p 2.28 0.023" 0.97 0.332
Calistig1 birim
Dahili birimler 15.97+£1.79 15.92+1.73
Cerrahi birimler 15.28+1.93 15.33+2.33
Yogun bakim Uniteleri 15.14+1.68 15.3242.27
Acil birim 15.90+1.46 16.32+1.40

larin, hizmet ici egitim alanlarin basi yarasini tedavi
etmeye yonelik bilgi puan ortalamalarinin istatistiksel
acidan da anlamh sekilde ytksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Diger demografik degiskenler ile hemsirelerin
basi yarasini onlemeye ve tedavi etmeye yonelik bilgi
puan ortalamalari arasindan istatistiksel anlamli farklihk
bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin basi yarasini onlemeye yonelik bilgi
duzeyi anketine verdikleri yanitlarin dagihmi Tablo 3'de
gorllmektedir. Buna gore hemsirelerin tamamina yakini
“Basl yarasl gelisme riski olan hastalarin beslenme ihti-
yaclari degerlendirilir ve yonetimi saglanir” (%97.7) “Has-
tada basl yarasl mevcutsa yeni lezyonlari dnlemek Uzere
tedbirler alinir” (%98.5) , “Basi yarasini onlemek ve tedavi
etmek icin uygulanan bakim kayit edilir” (%97.9) madde-

F=7.57 p=0.000" KW=12.84 p=0.005"

Bilgi kaynaklan

Hizmetigi egitim 15.73+1.83 15.84+1.97

Kongre, seminer vb 15.53+1.76 15.40+2.10

Urlin promosyonlari 14.91+1.62 14.80+1.83
F p 3.52  0.030" 5.70 0.004*

*p<0.05

lerine dogru yanit verdi. En az oranda da “TUm hastalar
basl yarasi gelisme riski yonunden degerlendirilir” (%20.3)
ve “Kizarmis deriyi korumak i¢in nemlendirici krem kul-
lanilir” (%36.1) yanlis yanitini vererek dogru yanitlamiglar-
dir (Tablo 2).

Hemsirelerin basi yarasini tedavi etmeye yonelik bilgi
duzeyi anketine verdikleri yanitlara gore dagihmi Tablo
4’de verildi. Buna gore ankete katilan hemsirelerin %97.9
gibi esit oranlarda “Basi yarasinin azalmasi i¢in havall
yataklar, basing tedavisi, kopuk kaplama, jel pedler kul-
lanihr’ ve “Basi yarasi purilan akinti, koku, patolojik bul-
gulara ve osteomyelit gibi enfeksiyon belirtileri agisindan
izlenir” maddelerini dogru seklinde isaretleyerek dogru
yanitladiklari belirlendi. Hemsirelerin ayni tabloda
%84.7'sinin “Basl yarasinda enfeksiyon belirtileri goruldu-
gunde topikal antibiyotik kullanilir” maddesini dogru
seklinde isaretleyerek yanls yanit verdikleri saptandi
(Tablo 3).
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Table 3: Hemsirelerin basi yarasini onlemeye yonelik bilgi diizeyi anketine verdikleri yanitlara gore dagihmi (n=523)

DOGRU YANLIS

n* %** n* %**
1. Basl yarasi olusma riski Braden olcegiyle incelenir.(D) 438 83.7 85 16.3
2. Basi yaras! gelisme riski olan hastalarin beslenme ihtiyaclari 506 96.7 17 33
degerlendirilir ve yonetimi saglanir.(D)
3. Basl yarasi gelisimi ile ilgili agri durumu degerlendirilir ve agri yonetimi uygulanir.(D) 499 95.4 24 4.6
4. Sicak kompres uygulanir.(Y) 422 80.7 101 19.3
5. Hastanin pozisyonunu degistirirken kayan carsaf kayan tahta ya da 116 22.2 407 77.8
kaldirma yonteminden yararlanilir.(Y)
6. Hastanin yatak ya da sandalyede guivenligi, hareketliligi ve rahatligi saglanir.(D) 502 96.0 21 4.0
7. Her 4 saatte bir hasta 90 derece yan yatinlhr.(Y) 356 68.1 167 31.9
8. Onlemek (izere koyun derisi kullanilir.(Y) 418 79.9 105 20.1
9. Basl yarasi riski altindaki tim bireylere en az haftada bir kez sistematik 407 77.8 116 22.2
bir cilt muayenesi yapilir.(D)
10. TUm hastalar basi yarasi gelisme riski yoniinden degerlendirilir.(Y) 106 20.3 417 79.7
11. Hasta yatakta yan olarak 30 derecelik bir aclyla yatirilir.(D) 307 58.7 216 41.3
12. Hastada basi yarasi mevcutsa yeni lezyonlari onlemek Uzere tedbirler alinir.(D) 515 98.5 8 1.5
13. Cildin temiz ve kuru olmasi saglanir.(D) 501 95.8 22 4.2
14. Basl yarasini onlemek ve tedavi etmek icin uygulanan bakim kayit edilir.(D) 512 97.9 11 2.1
15. Kizarmus deriyi korumak icin nemlendirici krem kullanilir.(Y) 189 36.1 334 63.9
16. Besin bozuklugu olan hastalar degerlendirilir, desteklenir ve korunur.(D) 508 97.1 15 2.9
17. Hastanin saglik durumu kotiiyse (yatak icinde) hareket ettirilmez.(Y) 458 87.6 65 12.4
18. Inkontinans, terleme, yara drenaji nedeniyle asiri nem olusumu onlenir.(D) 505 96.6 18 3.4
19. Hemsire ve bakim verenler basi yarasi onleme ilkeleri hakkinda egitilir.(D) 510 97.5 13 2.5
20. Ciltteki kurulugu onlemek icin cilt 1slak pamukla nemlendirilir.(Y) 404 77.2 119 22.8

*Birden fazla yanit verilmistir. *“YUtzdeler n (523) sayisina gore alinmistir.

TARTISMA

Calismada, hemsirelerin basi yarasini onleme bilgile-
rinin orta dizeyde oldugu belirlendi. Konu hakkinda
onceki calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Hul-
senboom ve arkadaslari tarafindan yapilan benzer bir
¢alismada, hemsirelerin onleyici bilgilerinin orta duzey-
de oldugu bildirilmistir (11). Dogu’nun yogun bakim
hemsireleri ile gerceklestirdigi on test-son test ¢alisma-
da da hemsirelerin egitim oncesi basi yarasina iliskin bil-
gilerinin orta duzeyde oldugu belirtilmistir (1). Akese ve
arkadaslari, Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslari ile Kallman
ve Suserud hemsirelerin basi yarasinin onlemeye yone-
lik bilgi dUzeylerini inceledikleri calismalarinda da, hem-
sirelerin yuksek duzeyde bilgiye sahip olduklari bildiril-
mistir (13-15). Ancak Nuru ve arkadaslarinin, Aydin ve
Karadag'in, Qaddumi ve Khawaldeh'in ve Demarré ve
arkadaslarinin hemsirelerin basi yarasini onleme hakkin-
daki bilgi durumlarini degerlendirdikleri ¢calismalarda ise,
hemsirelerin yetersiz bilgiye sahip olduklari ifade edil-
mistir (16-19).

Bu guncel ¢alismada, devlet hastanesinde ve dahili
birimlerde ¢alisan ve hizmet ici egitim alan hemsirelerin
pasi yarasini onleme bilgi puanlarinin anlamli sekilde
yUksek saptandi. Hemsirelerin yasi, ¢alisma yili ve egitim

durumlarinin basing yarasini dnleme bilgi puanlarinda
etkili olmadig1 belirlendi. Bu bulgular, Hulsenboom ve
arkadaslarinin yas ve calisma yilinin hemsirelerin basi
yarasini énleme bilgisini etkilemedigi calisma bulgusu ile
paralellik gostermektedir (11). Ayrica bu bulgular, Aydin
ve Karadag'in hizmet ici egitim alan hemsirelerin ve Nuru
ve arkadaslarinin, Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslarinin,
hemsirelerin basi yarasina yonelik aldiklar formal egiti-
min bilgi puanlarinin artisinda etkili oldugu calisma bul-
gulari ile benzerlik gostermektedir (14,16,17). Ancak ayni
U¢ calisma ile Hulsenboom ve arkadaslarinin ¢alisma
sonuclarinda, bu calismadan farkli olarak hemsirelerin
egitim durumlarinin bilgi puanlarinda anlamli etki goster-
digi bildirilmistir (11,14,16,17). Tubaishat ve arkadaslarinin
ve Ulkemizde Sarrnin yapmis oldugu calismalarda ise,
hemsirelerin egitim dizeyi ile basi yarasini onlemeye
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamhlik bulunmamistir
(12,20). Aydin ve Karadag'n Turkiye'deki hemsireler ile
yaptigl calismasinda, hemsirelerin ¢calisma ile basi yarasi-
ni dnleme ve yoénetimi bilgi puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunmamuistir (17).

Calismada hemsirelerin basi yarasini énlemek icin bil-
gi anketinde en sik hastalarin beslenme ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi, onleyici tedbirlerin alinmasi ve kayit
altina alma maddelerine dogru yanit verdikleri belirlendi.
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Table 4: Hemsirelerin basi yarasini tedavi etmeye yonelik bilgi dizeyi anketine verdikleri yanitlara gore dagiimi (n=523)

DOGRU YANLIS

n % n %
1. Basl yarasl yer, blyUkIUk, grade, yatak yarasl, ekstida,agr,cevreledigi 485 92.7 38 7.3
doku ve zarar glinliik ya da haftalik olarak degerlendirilir.(D)
2. Topuk/dirsek dogal pamuk ve bandajla sarilir.(Y) 301 57.6 222 42.4
3. Basl yaras! olusmus hastalar i¢in tam bir fizik muayene yapilir.(D) 490 93.7 33 6.3
4. Yara olan ekstremite tahta parcalariyla desteklenir.(Y) 450 86.0 73 14.0
5. Basl yarasinin azalmasi igin havall yataklar, basin¢ tedavisi, 97.9 11 24 512
kopuk kaplama,jel pedler kullanilir.(D)
6. Nekrotik doku icin cerrahi,enzimatik ajanlar ve/veya hidrokolloid-hidrojel 509 97.3 14 2.7
ortme ile debridman (614 dokuyu temizleme) yapilir.(D)
7. Basl yarasl %0.9 Nacl kullanilarak temizlenir.(D) 465 88.9 58 11.1
8. Basl yaras! hidrokolloid gibi nemli ortlyle kapatilir.(D) 439 83.9 84 16.1
9. Basi yarasi purulan akintikoku,patolojik bulgulara ve osteomyelit 512 97.9 11 2.1
gibi enfeksiyon belirtileri acisindan izlenir.(D)
10. Basl yarasl enfeksiyona sahip ya da osteomyelit belirtisi gosteren hastalara 506 96.7 17 3.3
bakim verirken aseptik teknige dikkat edilir.(D)
11. Yara bakimi ile ilgili hiperbarik oksijenlenme, lazer terapi gibi adjuvan tedavi 482 92.2 41 7.8
saglamak icin saglik profesyonelleriyle isbirligi yapilir.(D)
12. Enfekte basi yarasi icin doku kiltiriine bakilir.(D) 504 96.4 19 3.6
13. Basl yarasi tedavisi icin bal,isi ya da diger preparatlar gibi alternatif metodlar kullanilir.(Y) 419 80.1 104 19.9
14. Basl yarasl temizliginde povidin iyodin H202 kloreksidin gibi antiseptikler kullanilir.(Y) 194 371 329 62.9
15. Basl yaras! icin kuru gazl bez ya da iyodine bastiriimis gazl bez gibi kuru ortuler kullanilir.(Y) 197 37.7 326 62.3
16. Basl yarasinin durumu ne olursa olsun Uzerindeki ortt glinlik olarak degistirilir.(Y) 204 39.0 319 61.0
17. Basl yarasinda enfeksiyon belirtileri gortildiglinde topikal antibiyotik kullanilir.(Y) 80 15,3 443 84.7
18. Enfekte olan basi yarasindan alinan kiiltiire gore antibiyotik secimi yapilir.(D) 507 96.9 16 3.1
19. Yara i¢in sicak su ve sabun kullanilir.(Y) 451 86.2 72 13.8
20. Hastalarin hastalik boyunca protein-kalori ihtiyaclarina uygun diyet alimi saglanir.(D) 503 96.2 20 3.8

Bu sonuclarin onceki ¢alismalar ile uyumlu oldugu belir-
lenmistir. Literatirde iyilestirmek i¢in beslenmenin son
derece onemli oldugu belirtiimektedir. Ayrica Saleh ve
arkadaslari, Sar1 ve Hulsenboom ve arkadaslarinin yaptik-
larl calismalarda da hemsirelerin hastalarin beslenme
durumlarinin degerlendirmesi ve surdirilmesine yuksek
oranda dogru cevap verdikleri belirlenmistir (6,11,12).
Kallman ve Suserud tarafindan yapilan bir ¢alismada ise,
basi yarasini onleyici tedbirlerin alinmasi gerekliligini
hemsirelerin bildirdikleri, kayit altina almada hemsirele-
rin yetersiz olduklari gordlmustir (15).

Calismada, hemsirelerin basl yarasini tedavi etme bil-
gilerinin orta dizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin
yasinin, cinsiyetinin, ¢calisma yilinin, ¢alistiklari birimin,
hizmet ici egitim almanin basi yarasini tedavi etmeye
yonelik bilgi puan ortalamalarini anlamli sekilde etkiledi-
gi saptandi. Kallman ve Suserud tarafindan yapilan bir
calismada, hemsirelerin basi yarasini tedavi etme bilgile-
rinin iyi oldugu belirtilmigstir (15). Lawrence ve arkadasla-
n tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin basi yarasi
yonetimi hakkindaki bilgilerini memnuniyet verici olarak
degerlendirilmis olup hemsirelerin deneyim yihnin bilgi
puanlarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (21). Pan-
corbo-Hidalgo ve arkadaslar yaptiklari calisma sonucla-

rinda da hemsirelerin basi yarasini yonetme hakkindaki
bilgi durumlarini iyi dlizeyde olarak ifade etmisler, tni-
versite mezunu olan hemsgirelerin bilgi puaninin anlamli
sekilde artugini belirtmislerdir (14). Saleh ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda, bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde,
hemsirelerin ¢alisma deneyimi ile basi yarasini yonetme-
ye yonelik bilgi duzeyleri arasinda anlamli farkhlk sap-
tanmustir (6). Dogu’'nun yogun bakim hemsireleri ile yap-
tgl calismada basi yarasi, bakimi ve bakim Urinleri kul-
lanimina iliskin verilen egitimin bilgi puanlarini arttigi
belirtilmistir (1). Feng ve arkadaslari ¢alisma sonuclarinda,
iki yil sureyle egitim verilen hemsirelerin basl yarasl
yonetimine iliskin bilgilerinin arttigini ve basing yarasinin
gortlme sikliginin azaldigini bildirmislerdir (22). Hemsire-
lerin bilgi duzeyleri disinda basi yarasini yonetme bilgisi
ile cahisma yili, egitim durumu, hizmet ici egitim arasinda-
ki iliski sonugclar onceki ¢alismalar ile paralellik goster-
mistir.

Guncel calismada hemsirelerin basi yarasini yonet-
meye yonelik bilgi anketinde en sik “Basl yarasinin azal-
masl icin havall yataklar, basing tedavisi, kopuk kaplama,
el pedler kullanilir” ve “Basi yarasl purulan akinti, koku,
patolojik bulgular ve osteomyelit gibi enfeksiyon belirti-
leri agisindan izlenir” maddelerini dogru yanitladiklari
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belirlendi. Kallman ve Suserud tarafindan yapilan bir
¢alismada da hemsirelerin basi yarasinda basinci azaltici
onlemlerin alinmasi gerektigini bildirdikleri belirlenmistir
(14). Aynica, bu sonucun literatlr bilgisi uyumlu oldugu
gorudlmuastur (23,24).

Sonug olarak alandaki calismalara ve egitim stratejile-
rine katki saglayacak bu calisma; hemsirelerin basi yara-
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