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Giris ve Amag: Bu ¢alisma ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin intraoperatif donemde basing yaralanmalari risk
faktorlerine ve dnleme yontemlerine iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec ve Yontemler: Calisma Ankara’da yer alan ti¢ egitim arastirma hastanesinin ameliyathane boliimiinde galisan
hemgireler ile tanimlayict olarak yapildi. Orneklemi bu hastanelerin ameliyathanelerinde ¢alisan arastirmaya
katilmaya goniillii 85 hemsire olusturdu. Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan olusturulan bireylerin tanimlayict
ozelliklerini, kurumlarindaki basing yaralanmasi politikalarim1 ve risk degerlendirmelerini iceren 10 soru ve
ameliyathane basing yaralanmasi risk faktorlerini ve dnleme yontemlerini igeren likert tipi 23 maddenin yer aldig1 veri
toplama formu kullanilarak toplandi.
Bulgular: Hemsirelerin %71,8’inin intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde rol aldigm diisiindiig,
%18.8’inin basing yaralanmasina iliskin kurum igi protokolden haberdar oldugu ve % 60,0’ 1nin kurumlarinda cerrahi
girisim uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesinde veya ameliyathanede basing yaralanmasi risk degerlendirmesi
yapitlmadigint ifade ettigi, ameliyathanede basing yaralanmasi risk degerlendirilmesi yapildigini ifade eden
hemsirelerin % 79,4’ {inlin basing yaralanmasi risk degerlendirilmesinde risk degerlendirme skalasi kullanmadiklarimni
belirttigi saptand1. Hemgirelerin basing yaralanmasi risk faktorleri ve 6nleme girigsimlerine iligkin ifadelerde ortalama
dogru cevap sayisi1 16,97 + 3,34’°diir. Kurum politikalarindan haberdar olan hemsirelerin dogru cevap sayisi anlamli
oranda yiiksektir.
Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmasi risk faktorleri ve 6nleme yontemlerine iligkin bilgi diizeyi
yetersizdir. Ayrica hemsirelerin ¢cogunlugu da calistiklari kurumun basing yaralanmasi politikasindan haberdar
degildi. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerine basing yaralanmalar1 hakkinda giincel bilgiler dogrultusunda diizenli
egitimlerin yapilmasi, kurum i¢i protokoller hakkinda hemsirelerin bilgilendirilmesi ve uygulamalarin takip edilmesi
Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, ameliyathane, hemsire, bilgi diizeyi

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge level of the nurses working in the operating room
about the risk factors and prevention methods of intraoperative pressure injuries

Materials and Methods: The study was conducted as a descriptive study with nurses working in the operating room
of three educational research hospitals in Ankara. The sample consisted of 85 nurses who volunteered to participate
in the study. The research data were collected by using the data collection form which consisted of 10 items including
descriptive characteristics of the individuals, pressure injury policies and risk assessments in their institutions, and 23
items of likert type which contain risk factors and prevention methods of operating room pressure injuries.
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Results: It was found that 71.8% of the nurses thought that intraoperative process played a role in the development of
pressure injury, 18.8% of them are aware of the institution protocol about pressure injury. 60.0% of nurses stated that
there wasn’t done pressure injury assesment risk in the preoperative or operating room in patients who underwent
surgery in their institutions. It was found that 79.4% of the nurses who stated that pressure injury risk assessment was
done stated that wasn’t used risk assessment scale in pressure injury risk assessment. The average number of correct
answers in the statements about nurses' pressure injury risk factors and prevention methods was 16.97 + 3.34. The
number of correct answers of nurses who are aware of institution policies is significantly higher.

Conclusion: The knowledge level of operating room nurses about pressure injury risk factors and prevention methods
is insufficient. In addition, the majority of nurses were not aware of the pressure injury policy of the institution where
they worked. For this reason, it is recommended that the operating room nurses receive regular training in line with
current information about pressure injuries, informing the nurses about the institution protocols and monitoring the

practices.

Keywords: Knowledge, pressure injury, operating room, nurse

1. Giris

Basing yaralanmasi, Avrupa Basmg¢ Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Yarasi Danigma Paneli
(NPUAP) tarafindan 2009 yilinda “tek bagina, basing ya
da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve /
veya deri alti doku hasaridir’’ seklinde tanimlanmistir
[1]. Saglik bakim hizmetlerindeki gelismelere ragmen
basing yaralanmalari tiim diinyada sorun olmaya devam
etmektedir [2,3]. Chaboyer ve ark. tarafindan yapilan
metaanaliz ¢alismasit sonucunda basing yaralanmasi
prevelanst %16,9-23,8 olarak saptanmistir [4]. Kayser ve
ark. yapmis olduklari ¢aligmada, 1046 farkli hastanenin
2011-2016  yillar1 arasindaki 216.626  hastanin
kayitlarindan basing yaralanmasi prevelansint %9,2 (n:
9.893) olarak saptamuglardir [5].  Belgika, Italya,
Portekiz, Ingiltere ve Isveg’te yiiriitiilen ve Avrupa
Basing Yarasi Danisma Paneli (EPUAP; The European
Pressure Ulcer Advisory Panel) tarafindan onaylanan ¢ok
merkezli c¢alismada ise 25 hastanede 5947 hasta
degerlendirilmis, basing yaralanmasi prevalanst %38,3 ile
en diisiik Italya, %23,0 ile en yiiksek Isve¢ olmak iizere
ortalama %18,1 olarak bulunmustur [6]. Basing
yaralanmalarmin yiliksek oranda goriilmesinin hasta,
hastane ve saglik ¢alisanlart agisindan pek ¢ok olumsuz
sonuglar1 vardir [7,8]. Demarre ve ark. (2015) basing
yaralanmalarint 6nleme maliyetinin 2.65-87.57 Euro
arasinda, basing yaralanmalar1 tedavi maliyetinin ise
1.71-470.49 Euro arasinda degistigini belirtmistir [3].
Theisen ve ark. (2011) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
basing yaralanmalarinin hastanede kalis siiresini
uzattigini belirtmislerdir [9].

Cerrahi hastalar1 tlim perioperatif siire¢ boyunca basing
yaralanmasi riski tagimaktadir [10]. Cerrahi hastalarinda
basing yaralanmalarinin gelisiminde hastaya iliskin
faktorlerin ~ (kronik  hastaliklar, yas,  obezite,
malnutrisyon, anemi vb.) yani sira ameliyathane
ortaminda hastanin uzun siire ayn1 pozisyonda kalmasi,
ameliyatta vazopressor kullanimi, kan kaybi, hipotermi,
ameliyatta kullanilan tibbi ara¢ geregler, hastalarin
yataklardan transferi sirasinda siirtiinme ve kaymaya
maruz kalmasi gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir
[10-13]. Bu nedenle de cerrahi hastalarinda basing
yaralanmalar1 6nemli bir sorun olmaktadir. Schoonhoven
(2002) 208 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin
% 21,2°sinde ameliyattan sonraki iki giin icerisinde

basing yaralanmasi gelistigini belirtmistir [14]. Bulfone
ve ark. 102 hasta ile yapmis olduklart c¢aligmada,
hastalarin %12,7’sinde ameliyathane igerisinde basing
yaralanmasi gelistigi ve bu yaralanmalarinin %46,1'inin
postoperatif t¢lincii giinde devam ettigi belirtilmistir
(15]. Ulkemizde ise Karadag ve Giimiiskaya (2006)
cerrahi girisim uygulanan 84 hasta iizerinde yaptigi
calismada basing yaralanmasi insidansini %54,8 olarak
belirtmistir [16].

Bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olan basing
yaralanmalarmin  Onlenmesinde  ve  tedavisinde
hemsireler anahtar rol oynamaktadir [17,18]. Bu nedenle
cerrahi nedeni ile olusan basing yaralanmalart risk
faktorlerini belirleme ve 6nlemeye yonelik tedbirler alma
konusunda cerrahi servis hemsirelerine ve ameliyathane
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir [19].
Hemsireler, hastanin cildini degerlendirmeli, risk
degerlendirmesini  yapmali ve uygun O&nlemleri
almahdirlar [10]. Aymi zamanda ameliyathane
hemgirelerinin  bilgi diizeyleri basing yaralanmasi
prevelansmnin  azaltilmasinda,  Onlenmesinde  ve
tedavisinde Onemlidir [18]. Bu nedenle bu ¢aligmada,
ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin  intraoperatif
donemde basing yaralanmalart risk faktorlerine ve
Oonleme yontemlerine iliskin  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi amaglandi.

2. Materyal ve Metot

2.1. Evren ve orneklem:

Arastirmanin evrenini, Ankara’da yer alan {i¢ egitim
arastirma hastanesinin ameliyathane boliimiinde ¢alisan
96 hemsire olusturdu. Orneklem segimi yapilmadi.
Calisma, bu hastanelerin ameliyathanelerinde caligan
arastirmaya katilmaya goniilli ve c¢aligmanin veri
formunu eksiksiz tamamlamig 85 hemsgire ile yapildi.

2.2. Veri toplama araci:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan NPUAP
ve EPUAP 2014 rehberinden yararlanilarak olusturulan
veri toplama formu kullanildi. Veri toplama formunda,
bireylerin tanimlayict 6zellikleri, kurumlarindaki basing
yaralanmas1 politikalar1 ve risk degerlendirmelerini
igeren 10 soru ve ameliyathane basing yaralanmasi risk
faktorlerini ve Onleme yontemlerini iceren likert tipi
(dogru-yanlig-bilmiyorum) 23 madde yer aldi. Likert tipi
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maddelerin 13 tanesi dogru 10 tanesi yanhs olarak
verildi.

2.3. Verilerin toplanmasi:

Calismaya katilmayr kabul eden, yazili izin/sézli
onamlar1 almman hemsirelere ¢aligma hakkinda bilgi
verildikten sonra, veri toplama formu elden teslim edildi.
Hemsireler is yiiklerinin olmadig1 uygun zamanlarinda
hemsire odasinda formlar1 doldurdu. Doldurma siiresi
yaklagik 15 dakika olan form hemsirelerden elden teslim
alind1.

2.4. Verilerin analizi:

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanilarak, sayi-yiizdelik hesaplari, Kruskal Wallis H
testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.

2.5. Arastirmamin Etik Yonii:

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in “Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan”
etik kurul izni alindi (Oturum/Sira No:14/337 Karar
no:374). Ayrica kurumlardan yazili izinler alind1. Anket
formu katilimcilara uygulanmadan 6nce agiklama yapildi
ve bireylerin onamlar1 alindu.

2.6. Arastirmanin Stwrliliklar::

Calisma, sadece Ankara ilindeki ii¢ egitim arastirma
hastanesinin ameliyathane boéliimiinde gorev yapan
hemsireler ile yapildigindan dolay1 6rneklem siirlilig:
vardir.

3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 37,11+
5,57°dir. Hemsirelerin - %49,4’linlin lisans mezunu
oldugu, %31,8’inin 6-10 yildir hemsirelik meslegini
stirdlirdiigli, %34.1’inin 6-10 yildir ameliyathanede
calistigi, %72,9’unun basing yaralanmalari hakkinda
egitim almadigr belirlendi. Hemsirelerin = %71,8’1
intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde rol
aldigim  diisiindigiinii, %76,5’1 kurumda basing
yaralanmasina iligkin kurum i¢i protokol olup olmadiginm
bilmedigini ve %60,0’1 kurumlarinda cerrahi girigim

uygulanan hastalarda ameliyat Oncesinde veya
ameliyathanede basing yaralanmast risk
degerlendirilmesi yapilmadigint ifade etti. Ayrica
ameliyat Oncesinde veya ameliyathanede basing

yaralanmasi risk degerlendirilmesi yapildigini ifade eden
hemgirelerin ~ %79,41i basing  yaralanmasi  risk
degerlendirilmesinde  risk  degerlendirme  skalasi
kullanmadiklarmi belirtti (Tablo 1).

Tablo 2’ de hemsirelerin intraoperatif siirecte basing
yaralanmasi1 risk faktorleri ve oOnleme yontemlerine
iligkin bilgi testine verdikleri yanitlar yer almaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerin tamami “Hastanin uzun
slire ayn1 pozisyonda kalmasi basing yaralanmas riskini
arttirmaktadir” ifadesini dogru yanitladi.
Ameliyathanede basing yaralanmalari risk faktorlerine
iligkin ifadelerden “Basing yaralanmasi riski altindaki
bdlgeler hastaya verilen pozisyona gore degisiklik

Tablo 1. Ameliyathanede ¢alisanlarin 6zellikleri

TANITICI OZELLIKLER n %
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 6 7,1
Onlisans 30 353
Lisans 42 494
Lisanstistii 7 8,2
Meslekte Calisma Yili

6-10 y1l 26 31,8
11-15 yil 9 10,6
16-20 yil 24 28,2
21 vyil ve lizeri 25 8,2
Ameliyathane Calisma Yili

0-5 y1l 21 24,7
6-10 yil 29 34,1
11-15 yil 14 16,5
16-20 yil 15 17,6
21 yil ve lzeri 6 7,1
Basing yaralanmalarina iliskin egitim alma durumu
Evet 23 271
Havir 62 72,9
Intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde
Evet 61 718
Havir 24 28,2
Basin¢ yaralanmalarina iliskin kurum protokoliine
Evet 16 18,8
Hayir 4 4,7
Bilmiyorum 65 76,5
Kurumda basin¢ yaralanmasi risk degerlendirmesi
Yalniz ameliyat 6ncesinde 17 20,0
Yalniz ameliyathanede 11 129
Ameliyat Oncesinde ve 6 7,1
Uygulanmiyor 51 60,0
Basing yaralanmasi risk degerlendirme skalasi
Evet 8 | 23,6
Hayir 27 794

*n: 34 Ameliyat 6ncesinde ve/veya ameliyathanede basing yaralanmasi
degerlendirmesi yapildigini ifade edenler

gosterir”, “Asir1 kilo basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirir”,” leri yas basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirir”,” Diyabet, kalp hastaligi gibi kronik hastaliklar
basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir” ifadelerine
hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu dogru yanit verirken,
%41,2’si “Destek yiizey ile hasta arasinda ortii olmasi
basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir” %31,8°1
“Hipotermi basing yaralanmasi gelisme riskini azaltir”
ifadelerine yanlig yanit verdi. Ayn1 zamanda hemsirelerin
%47,1°1 “Anestetik ilaclarin basing yaralanmasi gelisme
riskine etkisi yoktur”, %36,5’1 “Hipotansiyonun basing
yaralanmas1 Qgelisme riskine etkisi yoktur” ifadelerine
iliskin bir fikri olmadigini belirtti. (Tablo 2)

Ameliyathanede basing yaralanmalarini  6nlemeye
yonelik ifadelerden “Basing yaralanmasini énlemek igin
ameliyathane masalarinda 6zel destek yiizeylere gerek
yoktur”, “Basing yaralanmalarini dnlemek igin basing
yaralanmasi risk degerlendirme skalas1 kullanilmalidir”,
“Ameliyat sirasinda soliisyonlarin ameliyat bdlgesi
disina ¢ikarak belli bir alanda birikmesi onlenmelidir”
ifadelerine hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugu dogru yanit
vermistir. Hemsirelerin %49,4’i “Ameliyatta pozisyon
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degisimi sirasinda hastalarin c¢arsafla dondiiriilmemesi
gerekir”, %30,6’s1 “Dirsek, topuk ve sakrum gibi basing
altinda kalan riskli bolgelere seffaf sargi materyallerinin
yerlestirilmesi basing yaralanmalarini arttirir” ifadelerine
yanlis cevap vermistir ve %28,2’si  “Basing
yaralanmalarini 6nlemek igin ameliyathanede bireyde
normoterminin saglanmasi gerekir” ifadelerine iligkin bir
fikri olmadigmi belirtmistir (Tablo 2). Toplamda

ifadelere verilen cevaplarda ortalama dogru sayis1 16,97
+ 3,34°diir. Tablo 3’te hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine
gore dogru cevap sayilart karsilagtirilmigtir.  Basing
yaralanmalarma iligkin kurum politikasina sahip
oldugunu ifade eden hemsirelerin dogru cevap sayisi,
kurum politikast oldugunu bilmedigini ifade eden
hemgirelerden istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (% 7,290 p: 0,026).

Tablo 2: Hemsirelerin Intraoperatif Siirecte Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri ve Onleme Y dntemlerine {liskin Bilgi

Testine Yanitlari

IFADELER Dogru yanit Yanhs Fikrim
verenler yanit yok
verenler
n % n % n %
Ameliyathanede Basin¢ Yaralanmalari Risk Faktorleri ve Onleme Yontemleri

1. Hastanin uzun siire ayni pozisyonda kalmasi basing yaralanmasi riskini 85  100,0 0 0,0 0 0,0
arttirmaktadir.

2. Anestetik ilaglarin basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 34 40,0 11 129 40 471

3. Basing yaralanmasi riski altindaki bolgeler hastaya verilen pozisyona gore 83 97,6 0 0 2 2,4
degisiklik gosterir.

4. Ameliyat siiresinin basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 73 859 6 7,1 6 7,1

5.  Ameliyat siiresince ameliyat bolgesinin yikanmasi, kanama vb. nedenlerle olusan 66 77,6 9 106 10 11,8
1slaklik basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir.

6. Hipotermi basing yaralanmasi gelisme riskini azaltir 33 388 27 318 25 294

7. Hipotansiyonun basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 45 529 9 106 31 365

8. Asiri kilo basing yaralanmasi geligsme riskini arttirir. 84 98,8 1 1,2 0 0

9. Malniitrisyonun basing yaralanmasi gelisme riskine etkisi yoktur. 59 69,4 5 59 21 247

10. Destek yiizey ile hasta arasinda ortii olmasi basing yaralanmasi gelisme riskini 34 40,0 35 412 16 188
arttirir.

11. Ameliyat esnasinda kullanilan tibbi araglar basing yaralanmasina neden olabilir. 59 694 11 129 15 17,6

12. Tleri yas basing yaralanmasi gelisme riskini arttirir. 80 941 1 1,2 4 4,7

13. Diyabet, kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklar basing yaralanmasi gelisme riskini 83 97,6 0 0,0 2 2,4
arttirir.

14. Dirsek, topuk ve sakrum gibi basing altinda kalan riskli bolgelere seffaf sargt 48 56,5 26 306 11 129
materyallerinin yerlestirilmesi basing yaralanmalarini arttirir.

15. Basing yaralanmalarin1 Onlemek igin ameliyathane masalarinda 6zel destek 80 94,1 4 47 1 1,2
ylizeylere gerek yoktur.

16. Basing yaralanmalarini onlemek icin ameliyat boyunca hastanin topuklar: bosta 54 63,5 18 212 13 153
ve dizler hafif fleksiyonda olmalidir.

17. Basing yaralanmalarini Onlemek i¢in ameliyathanede bireyde normoterminin 52 61,2 9 106 24 28,2
saglanmasi gerekir.

18. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda basing yaralanmalarimi 6nlemek i¢cin 70 82,3 2 2,4 13 153
oncelikle basing yaralanmasi gelisimine yonelik risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

19. Cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in miidahale dncesinde, miidahale sirasinda 71 83,5 6 7,1 8 9,4
ve sonrasinda deri degerlendirilmesi gerekli degildir.

20. Basing yaralanmalarini 6nlemek igin basing yaralanmasi risk degerlendirme 79 92,9 1 1,2 5 59
skalasi kullanilmalidir.

21. Ameliyatta pozisyon degisimi sirasinda hastalarin carsafla dondiiriilmemesi 29 34,1 42 494 14 16,5
gerekir.

22. Hastalarin taginmasi sirasinda tagimaya yardimei aletler kullanilmamalidir. 66 77,6 8 9,4 11 12,9

23. Ameliyat sirasinda soliisyonlarin ameliyat bolgesi disina ¢ikarak belli bir alanda 76 89,4 2 24 7 8,2
birikmesi 6nlenmelidir

4. Tartisma

Hastalar ameliyat sirasinda anestezinin etkisi ile planda kalabilmektedir [21]. Caligmaya katilan

hareketsiz kalmakta, basing ve kayma kuvvetlerinin  hemsirelerin  %28,2’si intraoperatif siirecin basing

neden oldugu agriy1 hissedememekte ve basinci azaltmak
icin  pozisyon degistirememektedir. Bu  durum
ameliyathanede basing yaralanmasi gelisme riskini
arttirmaktadir [20]. Ancak cerrahi girisimin Oncelikli
olarak goriildigli ameliyathanelerde hastalarda basing
yaralanmas1 gelisme riski ve onleme girisimleri arka

yaralanmasi gelisiminde rol aldigin diisiinmedigini ifade
etti. Bu durumun ameliyathane ortaminda basing
yaralanmasina yonelik risk faktorlerini degerlendirme ve
onleme girisimlerinin uygulanmas1 yoniinde sorunlara
yol acacagr diigiinilmektedir. Cerrahi hemsiresi,
perioperatif siirecte hastalar1 basing yaralanmasi riski
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Intraoperatif Siirecte Basing Yaralanmas: Risk Faktorleri ve

Onleme Yontemlerine iliskin Dogru Yanitlarmin Ortalamalari

Degisken

Egitim Durumu

Meslekte Calisma Yili

Ameliyathane Calisma Yih

Basin¢ yaralanmalarina iliskin egitim alma durumu

Intraoperatif siirecin basing yaralanmasi gelisiminde
rol aldigini diisiinme

Basin¢ yaralanmalarina iliskin kurum protokoliine
sahip olma durumu

Kurumda basin¢ yaralanmasi risk degerlendirmesi
yapilma durumu

X2 ki-kare

yoniinden degerlendirmeli, risk faktorlerini belirlemeli
ve basing yaralanmasini

Oonlemeye yonelik girisimlerde bulunmalidir. Basing
yaralanmasit riskinin bir risk degerlendirme o6lgegi
kullanilarak tanimlanmasi, yaralanmanin énlenmesinde
ilk 6nemli adimdir [10]. Miller ve ark. (2016) yaptiklar
retrospektif ¢alismada hastaneye yatistaki Braden risk
degerlendirme puaninin hastanede kalinan siire igerisinde
ortaya c¢ikan basing yaralanmalarmin bir dngoriiciisii
oldugunu belirtmistir [22]. Mallah ve ark. (2015)’nin
prospektif c¢aligmasinda hastanede gelisen basing
yaralanmast prevalansinin azaltilmasinda iki 6nemli
faktorden birinin risk degerlendirme puani oldugu
belirtilmistir [23]. Tschannen ve ark. (2012) cerrahi
hastalar1  lizerinde  gergeklestirdikleri  ¢aligmada,
hastaneye yatistaki degerlendirmede elde edilen Braden

Grup Dogru Sayis1
Saglik meslek lisesi 16,50 + 4,72
Onlisans 17,20 + 3,32
Lisans 16,90 + 3,25
Lisansiistii 16,85 + 3,43
x?: 0,165 p: 0,983
6-10 yil 17,76 + 3,37
11-15 yil 17,33+ 3,24
16-20 yil 16,87+ 3,30
21 yil ve tizeri 16,04+ 3,40

¥2: 4,565 p: 0,207

0-5 yil 17,23 + 4,47
6-10 y1l 17,06 + 84,00
11-15 y1l 16,92 + 2,78
16-20 yil 16,20 + 3,36
21 yil ve tizeri 17,66 + 2,94

¥2: 2,824 p: 0,588

Evet 16,82 + 3,63
Hayir 17,03 + 3,26

Z:-0,065 p: 0,948
Evet 17,31 +3,33
Hayir 16,12 + 3,30

Z:-1,711 p: 0,087
Evet 18,81 +2,10
Hayir 18,00 +1,41
Bilmiyorum 16,46 + 3,52

¥2: 7,290 p: 0,026
Ameliyat Oncesinde 17,17 + 3,90
Ameliyathanede 16,63 + 2,06
Ameliyat oOncesinde 18,00 + 1,67
ve ameliyathanede 16,86 + 3,55
Uygulanmiyor ¥?:1,648 p: 0,649

Olgegi puanlarmin riski saptamada etkili oldugu
belirlenmistir [11]. Calismamizda hemsirelerin %60,0°1
kurumlarinda cerrahi girisim uygulanan hastalarda
ameliyat Oncesinde veya ameliyat sonrasinda basing
yaralanmasi risk degerlendirmesi yapilmadigimi ifade
etti. Ayrica ameliyat 6ncesinde veya ameliyat sonrasinda
basing yaralanmasi risk degerlendirmesi yapildigini ifade
eden hemsirelerin %79,4’l basing yaralanmasi risk
degerlendirmesinde  risk  degerlendirme  skalasi
kullanmadiklarin1  belirtti. Risk degerlendirmesinin
yapilmamasinin yaninda degerlendirme yapilirken etkin
bir degerlendirme aracinin kullanilmamasinin da basing
yaralanmasi riski tagiyan hastalarin gézden kagmasina,
basing yaralanmasi oraninin artmasma neden olacagi
distiniilmektedir.
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Tim saglik kurumlarinin basing yaralanmasina yonelik
kendi kurum yapilarina uygun olarak yapilandirilmis bir
protokolii olmalidir. Bu protokol risk degerlendirme ve
cilt degerlendirme zamanlarini, hedeflenen klinik
alanlari, kayit altina almay1 ve bilginin saglik ekibiyle
paylasimini  igermelidir [20]. Calismaya katilan
hemsirelerin  sadece %18,8’inin  kurumda basing
yaralanmasina iliskin kurum i¢i protokol oldugundan
haberdar oldugu saptandi. Kurum ig¢i protokol oldugunu
bilen hemsirelerin basing yaralanmasi risk faktorleri ve
onlemeye yonelik ifadelere verdikleri ortalama dogru
cevap sayist, bilmedigini ifade eden hemsirelerden
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Kurum igi
protokollerin ~ hemsirelik ~ bakimmin  standardize
edilmesini saglamasi ve bakimdaki aksakliklari 6nlemesi
yoniinde hemsirelere kilavuzluk ettigi disiiniilecek
olursa kurum politikasindan haberdar olan hemsirelerin
ortalama dogru sayisinin fazla olmasi beklendik bir
sonugtur.

Basing yaralanmalarinin ~ 6nlenmesi, kaliteli  bir
hemsirelik bakimin géstergesidir [17]. Hemsirelerin
basing yaralarini Onleyebilmesi i¢in risk faktorlerini
bilmesi gerekir [24]. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
basing yaralanmalar1 hakkinda bilgilerinin Yyetersiz
oldugu belirlenmistir [17, 25-29]. Aymi zamanda
Mwebaza ve arkadaglarmin (2014) yapmis olduklari
calismada, hemsirelerin risk faktorleri hakkindaki
bilgilerinde eksiklikler oldugu saptanmustir [30].
Qaddumi ve Khawaldeh’in (2014) yaptiklar1 ¢alismada
ise basing yaralanmalarmin Onlenmesi hakkinda
hemsirelerin  ¢ogunun bilgilerinin  yetersiz oldugu
saptanmigtir [31]. Calismamizda risk faktorleri ve
Onleme yontemlerine iliskin verilen 23 ifade de
hemgirelerin ortalama dogru sayisit 16,97 + 3,34°diir.
Calismamiza katilan hemsirelerin ortalama dogru yanit
sayisi istendik diizeyde degildir ve literatiir ile paralellik
gostermektedir.

5. Sonug¢

Sonug olarak; ameliyathane hemsirelerinin basing
yaralanmalar1 risk faktorleri ve onleme ydntemlerine
iligkin bilgi diizeylerinin istendik diizeyde olmadig1
saptanmistir.  Ayni  zamanda ¢ogu  hemsirenin
ameliyathanede risk degerlendirmesi yapmadigi, risk
degerlendirilmesinde  risk  degerlendirme  araci
kullanmadigi, ameliyathane hemsirelerinin  basing
yaralanmalarma iligkin egitim almadigi ve kurum
politikasindan haberdar olmadigi gérilmiistiir. Cerrahi
hastalar1 i¢in 6nemli bir sorun olan basing yaralanmalari
hakkinda ameliyathane hemsirelerinin bilgi diizeyi
basing yaralanmasi prevelansmin  azaltilmasinda,
onlenmesinde ve tedavisinde dogrudan etkili olacaktir.
Bu nedenle ameliyathane hemsgirelerine basing
yaralanmalar1 hakkinda giincel bilgiler dogrultusunda
diizenli egitimlerin yapilmasi, kurum igi protokoller
hakkinda hemsirelerin bilgilendirilmesi ve

uygulamalarm takip edilmesi nerilmektedir.
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