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Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Basing
Yaralanmalarini Onlemeye Yonelik Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi

oo

Zehra BASAYAR!, Giilay YAZICI?

0z

Amag: Bu calisma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin basing
yaralanmalari, 6énlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da bir kamu
hastanesinde cerrahi kliniklerde g¢alisan 360 hemsire olusturdu.

Verilerinin  toplanmasinda arastirmaci  tarafindan literatir
taranarak ve glincel rehberler kaynak alinarak hazirlanan,
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile basing
yaralanmalarina iliskin bilgi duzeylerini saptamaya yonelik

sorularin yer aldigi formlar kullanildi. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programinda; sayi,
yuzdelik, Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile analiz
edildi.

Bulgular: Hemgirelerin basing yaralanmasina yonelik sorulardan
aldiklari puanlarin ortalamasi 51.98+14.52 olarak saptandi. Puan
ortalamalarinin en dusik oldugu temanin etiyoloji ve risk
faktorleri, en yiksek oldugu temanin ise tedavi ve bakim oldugu
gorildu. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve basing yaralanmasi ile ilgili
daha oOnce egitim alma durumu ile hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlendi.

Sonug: Saglik bakim kalite gostergelerinden biri olan basing
yaralanmalarinin  6nlenmesinde hemsirelerin  bilgi yoninden
donanimli olmasi, risk faktorlerini tanimlayabilmesi; 6nleme,
tedavi ve bakimda dogrudan etkili olmaktadir. Bilim ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak bu konu ile ilgili glincel
literatirin taranip, guncel rehberlere dayanilarak hazirlanan
hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi, kurs ya da sertifika
programlarina katiiminin tesvik edilmesi ve kurum igi politika ve
prosedirlerine iliskin hemsirelerin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, bilgi dizeyi, cerrahi,
hemsirelik

ABSTRACT

Determination of Knowledge of Nurses Working in

Surgical Clinics on Preventing Pressure Injuries

Aim: This study was conducted to determine the knowledge of
nurses working in surgical clinics about pressure injuries,
prevention, and treatment.

Material and Methods: The research sample consisted of 360
nurses working in surgical clinics in a public hospital in Ankara. In
the data collection, forms prepared by the researcher by reviewing
the literature and taking current guidelines as a source, containing
questions to determine the socio-demographic characteristics of
nurses and their level of knowledge about pressure injuries, were
used. The data were analyzed by number, percentile, Kruskal
Wallis H test, and Mann-Whitney U test.

Results: The average score of nurses taken from the questions
about pressure injuries was found as 51.98+14.52. It was seen that
the themes in which average scores are lowest are etiology and
risk factors, and the themes in which average scores are highest
are treatment and care. It was determined that there was a
statistically significant difference between the age, gender,
education level, and previous education about pressure injury and
the knowledge score averages of the nurses.

Conclusion: In preventing pressure injuries, one of the health care
quality indicators, nurses' knowledge and ability to identify risk
factors are directly effective in prevention, treatment, and care. In
parallel with the developments in science and technology, it is
recommended to review the current literature on this subject,
organize in-service training programs based on current guidelines,
encourage nurses’ participation in courses or certificate programs,
and inform them about in-house policies and procedures.
Keywords: Knowledge, nursing, pressure injuries, surgery
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Saglik bakim sistemleri igerisinde kalite gostergelerinden
biri olarak ele alinan ve hastanin gereksiz yere aci, agr
¢cekmesine yol agan basing yaralanmalari (BY)*4, ¢ogunlukla
“kemik gikintisi Uzerinde, tibbi ya da diger bir cihazla ilgili
ciltte ve/veya altta yatan yumusak dokunun lokalize hasan”
olarak tanimlanmaktadir#-6. BY, saglik bakim maliyetlerini,
mortaliteyi, morbiditeyi ve hastanede kalis slresini
arttirmakta, ayni zamanda hastanin ve ailenin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Joint Commission
Center for Transforming Healthcare, ABD’de her yil 2.5
milyondan fazla hastanin BY'ye maruz kaldigini ve BY’ye
bagl komplikasyonlardan 60.000 kisinin 6lduginG ifade
etmektedir’11. Tek bir tam kalinhktaki BY tedavisinin
maliyetinin 70.000 dolara kadar yukselebilecegi ve ABD'de
BY tedavisi icin toplam maliyetin yilik 11 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedirll., Vanderwee ve ark.’nin
(2007) italya, Belgika, Portekiz, ingiltere ve isvec¢'teki
palyatif bakim merkezlerinde tedavi géren 5947 hasta ile
yaptiklari ¢alisma verilerine gére Avrupa Ulkelerindeki BY
prevalansinin %18.1 oldugu bildirilmistir3.

Turkiye’de BY prevalansini  belirlemek amaciyla ¢ok
merkezli ve prospektif olarak ytritilen proje sonuglarina
gore 12 bolgedeki 12 hastanenin BY prevalansi %9.5'tir ve
BY’nin %65.1'i hastanede gelismistirt213, Ulkemizde cerrahi
hastalari ile yapilan ¢alismalarda ise, BY goriilme sikliginin
%10.4-54.8 oldugu saptanmistiri4-18, Bulfone ve ark.’nin
(2012) 102 hasta ile yapmis olduklan g¢alismada,
ameliyathane icerisinde gelisen BY'nin  %46.1’inin
postoperatif Gglinct giinde devam ettigi belirtilmistirl®, BY
gelisen 79 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada; %58'inde
pleji nedeniyle, %24’linde ameliyat esnasinda hareketsiz
kalma ve %11’'inde yogun bakim sartlari nedenleri ile BY
gelistigi bulunmustur2°, Karadag ve Glimiskaya'nin (2006)
BY riski olmayan, 2 saat ve daha fazla ameliyatta kalan 84
hasta Uzerinde yaptiklar ¢alismada da evre | BY gorilme
orani %54.8; birden ¢ok alanda BY olusma orani %41.3
olarak saptanmistiri8, Chen ve ark. (2017), ameliyat sonrasi
erken donemde hastalarin %19.8'inde BY olustugunu ve bu
yaralanmalarin = %24.5’'inin  ameliyat sonrasi ilk gin,
%20.8’inin ise ikinci giin olustugunu belirlemistir2l. Cerrahi
hastalari uzun siren ameliyatlar sirasinda daha fazla
basincin etkisinde kalmalari, ameliyatta kullanilan tibbi arag
geregler, vazopressor kullanimi, kan kaybi ve hipotermi gibi
faktorler nedeniyle BY gelisme riski altindadirlar. Hastanin
ozellikle, bedende kemik ¢ikintilari olan bélgeleri pozisyona
bagll olarak daha fazla etkilenmektedir. Hastaya pozisyon
verilirken ya da ameliyat yatagina alinirken de sirtiinme ya
da makaslama kuvvetine maruz kalabilmektedir. Ote
yandan cerrahi hastalarinin diyabet, obezite, anemi,
malnutrisyon gibi 6nemli ek hastaliklarinin  olmasi
yaralanma riskini artirmaktadir22-26,

Glnimizde BY’yi oOnlemeye yonelik, kanit temelli
uygulamalar 1siginda rehberler gelistirilmistir1%20.21 Bu
rehberlerde  yer alan  Onleme  girisimleri;  risk
degerlendirmesi, deri degerlendirmesi ve bakimi,
beslenmenin degerlendirilmesi, pozisyon degistirme,
destek ylizey kullanma, saglik profesyonelleri, hasta ve
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yakinlarinin egitimi ve kayit tutmaktir21,27-30, Ayni zamanda
literatlirde BY’nin 6nlenmesinde hemsirelerin bu konuda
yeterli  bilgi  diizeyine sahip  olmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Hemsirelerin BY’yi dnleme ve yonetme
bilgisini 6lgmeye yonelik yapilan ¢alismalarda duslik, yeterli
ve yiksek dizeyde olarak farkli sonuglar elde edilmistir?31-
37

Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik, ekonomik yonden ciddi
sekilde etkileyen BY’nin 6nlenmesi hemsireler igin bakimin
merkezinde vyer alan, oncelikli ve profesyonel bir
sorumluluktur?8293°0, Onlenebilir bir saglk sorunu olmasina
ragmen c¢ogunlukla tibbi tedaviye odaklanmis olan ve
yogun c¢alisma kosullarina sahip saglik profesyonellerinin
dikkatinden  kagabilmektedir. Bu baglamda 6nemli
sorumluluklari olan cerrahi hemgsireleri normoterminin
saglanamamasi, ambulasyonun gecikmesi, cerrahi alanin
basing altinda kalmasi, yetersiz beslenme ve dehidratasyon
gibi risk faktorlerini saptayabilmeli ve gerekli onleme
girisimlerini uygulamalidir.

Arastirmanin Amaci

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin BY ve o0Onleyici
girisimlere iliskin bilgi dizeylerini belirlemek kaliteli bir
saglik bakim hizmetinin sunumu, hasta givenligi ve
memnuniyeti agisindan  6nemlidir2428, Bu baglamda,
cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin BY’yi 6nlemeye
yonelik bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen bulgularin, hemsirelerin hizmet igi
egitim programlarina BY ve onlenmesine yonelik igerigin
eklenmesine veya mevcut igerigin giincel bilgiler 1siginda
zenginlestirilmesine, kurumda BY 6nleme protokollerinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina rehberlik etmesi
beklenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiri

Arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin BY'yi
onlemeye yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi'nin cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 450 hemgire olusturdu. Arastirma
strecinde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendiginden
ornekleme yoluna gidilmedi. Arastirma, bu hastanenin
cerrahi kliniklerinde galisan arastirmaya katilmaya gonalli
ve calismanin veri formunu eksiksiz tamamlamis 360
hemsire ile 5 Ocak-26 Subat 2020 tarihleri arasinda yapildi.
Bu g¢alismada hedeflenen evrenin yiizde 80’ine ulasildi.
Veri Toplama Araglari

Verilerinin  toplanmasinda, literatlirden vyararlanilarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki form kullanildi119.29,
Birinci formda, hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, BY’ye yonelik egitim alma
durumu) vyer aldi. Ikincisi ise, “BY’ye vyénelik soru
formu”dur. Bu form, arastirmacilar tarafindan BY
konusunda uluslararasi  rehberler kaynak alinarak
hazirlandi2223, Soru formunda 4 ana tema altinda toplam
20 soru yer aldi: BY’ye neden olan faktorler ve olusmasi igin
nelerin risk oldugunu sorgulayan “etiyoloji ve risk
faktorleri” (6 soru), BY’yi 6nleyici bakim uygulamalarini ele
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alan “BY’yi 6nlemeye yonelik girisimler” (4 soru), deri/doku
hasarinin evrelendirilmesi ile iliskili “BY’nin
evrelendirilmesi” (4 soru),

deri bakimi ve destek yiizeylerin kullanimi ile ilgili “BY’nin
tedavi ve bakimina yonelik girisimler” (5 soru). Bu form
Olgme degerlendirme, bigimsellik, bilimsel icerik ve
anlasilabilirlik kriterleri agisindan degerlendiriimek Uzere
hemsirelik alaninda bes uzmanin goriistine sunuldu. Uzman
gorusleri dogrultusunda formlara son sekli verildi ve
sorularin madde gecerliligi ve glvenilirligi analizleri
yapilarak madde givenilirlik katsayillari  hesaplandi.
Sorularin madde gtivenirliligi 0.10 ila 0.70 arasinda
bulundu. Sorularin genel ortalama gligliigli ise %57 olarak
saptandi. Madde glicligu ilgili maddeye dogru cevap
verenlerin sayisinin, testi alanlarin sayisina orani olup 1'e
yaklastikca madde kolaylasir, 0’a yaklastikca madde
zorlasir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma igin etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra
uygulamaya gecilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden,
yazili izin/s6zli onamlarn alinan hemsirelere ndbet 6ncesi
veya sonrasinda hemgire odasinda, ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra, veri toplama formu elden teslim edildi.
Doldurma suresi yaklasik 20 dakika olan form hemsirelerin
kendisi tarafindan dolduruldu ve elden teslim alindi.
Verilerin Analizi

Arastirmada yer alan verilerin analizi, SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) paket programi kullanilarak yapildi. BY’ye
iliskin bilgileri degerlendiren her bir sorunun dogru
cevabina 5 puan verilerek, 20 soru igin toplam 100 puan
Gzerinden basari  puanlari  olusturuldu.  Sonuglarin
degerlendirilmesinde p<0.05 degerler istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. Normal dagilima uygun olmayan
Olgiim degerleri, parametrik olmayan yontemler ile
degerlendirildi. Arastirmanin verileri sayi, yuzdelik, Kruskal
Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin uygulanabilmesi igin bir Gniversitenin
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan onay (27.12.2019/80),
galismanin yapildigi kurumdan yazili izin alindi. Arastirmaya
katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda genel bilgi verildikten
sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin
tanitict  ozellikleri verildi. Hemsirelerin yas ortalamasi
33.1544.072'dir ve %31.9°'u 31-35 vyas grubundadir.
Hemsirelerin %70.8’inin kadin, %61.1'inin lisans mezunu
oldugu ve %95.8’inin klinik hemsire olarak gérev yaptigi
belirlendi. Hemgirelerin %38.9’'u 6-10 yildir hemgirelik
meslegini sUrdirdigini, %62.5'i 6-10 yildir su an
bulundugu klinikte ¢alistigini  belirtti.  Hemsirelerin
%18.1'inin genel cerrahi kliniginde ve %5.7’sinin goz
hastaliklari kliniginde ¢alistigi gorulda.

Hemsirelerin  %78.9’u BY ile ilgili egitim gereksinimi
oldugunu ve bu hemsirelerin %36.6’s1 risk faktorleri
konusunda egitime gereksinim duydugunu belirtti (Sekil 1).
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Tablo 1. Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri (n=360)
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Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler

Cinsiyet n % Basing n %
yaralanmalarina
iligkin egitim alma
durumu
Kadin 285 | 70.8 Evet 262 | 72.8
Erkek 75 29.2 Hayir 98 27.2
Egitim *Basing
Durumu yaralanmalarina
iligkin egitimi aldigi
program
Saghk 30 8.3 Hizmet igi egitim 142 | 54.2
meslek programi
lisesi
On lisans 95 26.4 | Hemsirelik egitimi 58 221
ders programi
Lisans 220 | 61.1 | Konuile ilgili kurs, 62 23.7
seminer ve
sempozyum
Lisans 15 4.2 Basing
Ustl yaralanmasinin
6nlenmesine
yonelik egitim
gereksinimi
Meslekte Evet 284 | 789
Calisma
Suresi
Syillvealtt | 80 22.2 Hayir 76 211
6-10 yil 140 | 38.9 | Olgekyada
degerlendirme
formu kullanim
durumu
11-15yil 75 20.8 Evet 260 | 72.2
16-20 yil 50 13.9 Hayir 100 | 27.8
21yl ve 15 4.2 Hastalarin
tzeri ameliyathaneye
teslimi sirasinda
bilgi verilme
durumu
Klinikteki Evet, s6zli olarak 152 | 42.2
Hizmet Yili
Syllvealtt | 110 | 30.6 | Evet, yazili ve sozli 68 18.9
olarak
6-10 yil 225 | 62.5 | Hayrr 140 | 38.9
11-15 yil 25 6.9 Ameliyat sonrasi
degerlendirme
yapilma durumu
Evet 262 | 72.8
Hayir 98 27.2
Toplam ‘ 360 ‘ 100 | Toplam 360 | 100

*n=262 (Basing yaralanmasina iliskin egitim alan hemsire sayisi)
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Basing Yaralanmalarina iliskin Egitime Gereksinim
Duyulan Konularin Dagilimi

= 21-1%‘ = 36.6%

21.9%

I Risk Faktorleri Risk Degerlendirme

m Deri Degerlendirme ® Rol ve Sorumluluklar

Sekil 1. Basing Yaralanmalarina iliskin Egitime Gereksinim
Duyulan Konularin Dagihmi (n=284)

Hemsirelerin %72.2’si 6lgek ya da degerlendirme formu
kullandigini, %22.2’si hastalarin ameliyathaneye teslimi
sirasinda sozlii olarak bilgi verdigini ve %72.8’i ameliyat
sonrasi degerlendirme yaptigini ifade etti. Hemsirelerinin
bilgi puan ortalamalari, median, minimum ve maksimum
puanlar Tablo 2'de verilmistir. Hemsirelerin BY’'ye yonelik
sorulardan aldiklari puanlarin ortalamasi 51.98+14.52
olarak saptandi. Bilgi puan ortalamalarinin en vyiiksek
oldugu tema tedavi ve bakim (15.98%5.31); en dusuk
oldugu tema ise etiyoloji ve risk faktorleri (10.46+5.57)
olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Basing Yaralanmalarina Yonelik Bilgi Puan
Ortalamalari (n=360)

Basing Puan

Yaralanmalan XSS Medyan Min. Maks.
Etiyoloji ve Risk | 10.46%5.57 5 5 20
faktorleri

Onleme 13.3614.05 15 0 20
Girisimleri

Evrelendirme 14.2946.31 5 5 20
Tedavi ve bakim 15.98+5.31 10 0 15
Genel Ortalama 51.98+14.52 55 10 85

*Min: Minumum, Maks: Maksimum

Hemsirelerin dort tema altinda yer alan sorulara verdikleri
cevaplar incelendiginde, tedavi ve bakim ile ilgili 17.
sorunun (debridman yontemlerine iliskin) %86.4 oraninda,
etiyoloji ve risk faktorlerine iliskin 2. sorunun (BY agisinda
risk grubunda olan hastalara iliskin) %20.2 oraninda dogru
cevaplandigi saptandi (Sekil 2).

Temalara iligkin Dogru Cevap Oranlari

17.soru

5.soru 8.s0ru

60 16.soru
2 soru 10.soru

12.soru 20.soru
20 |—|
o

Etiyoloji ve Risk Onleme Girigimleri Evrelendirme Tedavive Bakim
Fakbrleri

B En Fazla Dogru Cevap Orani @ En Diisiik Dogru Cevap Oram

Sekil 2. Temalara iliskin Dogru Cevap Oranlari

Hemsirelerin  BY’ye yonelik bilgi puanlar tanitici
ozelliklerine gore degerlendirildiginde, yas gruplari ile BY
onleme girisimleri bilgi puanlari arasinda anlamli farkhhk
saptandi (p=0.03). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, BY
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risk faktorleri bilgi puaninin 30 yas ve alti yas grubunda
olan hemsirelerde 41 yas ve Uzeri yas grubunda olan
hemsirelere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goralda
(p=0.02) (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BY toplam bilgi puanlan
kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamh farklilik tespit
edildi (p=0.013). BY toplam bilgi puanlarinin kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim dlzeyleri ile dnleme girisimleri ve BY
toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk tespit edildi (p<0.05). Karsilastirma yapildiginda,
lisans ve Ustl programlardan mezun olan hemsirelerin risk
faktorleri ve BY 6nleme girisimi bilgi puanlari 6n lisans
mezunu olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir (Tablo 3).

Basing yaralanmasi konusunda egitim alan hemsirelerin BY
onleme girisimleri, evrelendirme ve BY toplam bilgi
puanlar arasinda anlamh farkhlik oldugu gorilda. BY
konusunda egitim alan hemsirelerin BY 6nleme girisimleri,
evrelendirme ve toplam bilgi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diuzeyde daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Basing yaralanmalar cerrahi girisim uygulanan hastalarda
risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onleme girisimlerinin
uygulanmasiyla 6nlenebilir bir saglik sorunudur21.3839,
Cerrahi girisim uygulanacak hastalar perioperatif siregte
deri, BY acisindan degerlendirilmelidir. BY’nin
onlenmesinde ilk 6nemli adim, bir risk degerlendirme
Olgegi kullanilarak yaralanma riskinin tanimlanmasidir.
Yapilan galismalarda BY prevalansinin azaltilmasinda risk
degerlendirme puaninin  6nemli bir faktér oldugu
belirtilmistir244941, Calismaya katilan hemsirelerin %72.2'si
olcek ya da degerlendirme formu kullandiklarini ifade
ettiler. Benzer sekilde Moore ve Price (2004) yapmis
olduklari ¢alismada hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik
yapilan uygulamalarin %95’inde risk degerlendirme araci
kullandiklarini  saptamistir*2.  BY’ye  yonelik  0lgek
kullanilmasi, Ulkemizde de Saghk Bakanhg’nin istedigi
standartlar arasinda yer almaktadir®3. Bu g¢alismada ¢ikan
sonuglar  olgcek  kullanilmasi  zorunluluguna paralel
olmamakla birlikte, verilen hizmet igi egitimlere ragmen
etkinliginin ~ yonetim  tarafindan denetlenmedigini
disundirmektedir.

Preoperatif donemde risk degerlendirmesi, cerrahi
hemsirelerinin  hastalarin  risk durumlarini  belirlemesi
acisindan 6nemli oldugu gibi 6nlenebilir risk faktorlerine
yonelik girisimlerde bulunmalarn ve kayitlarin tutulup
bildirimin  saglanmasi ile ameliyathane hemsiresine
ameliyat sirasinda risk azaltici ve/veya 6nleyici girisimleri
uygulamasi agisindan da 6nemlidir2®. Ancak, ¢alismamizda
hemsirelerin sadece %22.2’si hastalarin ameliyathaneye
teslimi sirasinda BY’ye yonelik sozel olarak bilgi verdigini
belirtti.
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Tablo 3. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Basing Yaralanmalarina Yonelik Bilgi Puanlar (n=360)

Degisken n Etiyoloji-Risk Faktorleri Onleme Girisimleri Evrelendirme Tedavi ve Bakim Toplam Bilgi Puanlari
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Yas
30 vyas ve alti* 105 | 15(5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 55 (5-85)
31-35 yas? 115 | 10(5-15) 5(5-10) 10 (5-15) 10 (5-15) 50 (5-85)
36-40 yas® 78 15 (5-20) 15 (5-20) 10 (5-15) 15 (5-20) 50 (5-80)
41 yas ve Uzeri* 52 10 (5-15) 10 (0-15) 10 (5-10) 10 (5-15) 50 (0-75)
istatiksel Analiz x?=8452 x?=1104 x?=2678 x?=1567 x?=4102
Olasilik p=0.023 p=0.213 p=0.514 p=0.145 p=0.253
Anlamli Fark (1-4)
Cinsiyet
Kadin 298 | 15(5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 55 (10-85)
Erkek 105 | 10(5-15) 10 (0-15) 10 (5-15) 10 (0-15) 45 (5-80)
istatiksel Analiz 7=-1860 7=-1.144 7=-1.184 7=-1.507 7=-2.504
Olasilik p=0.024 p=0.213 p=0.413 p=0.113 p=0.013
Egitim Diizeyi
Liset 30 15 (5-15) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 50 (5-70)
On Lisans? 95 15 (5-20) 10 (5-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 45 (0-75)
Lisans? 220 | 15(5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 55 (10-80)
Lisans Usti 15 10 (5-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 50 (10-85)
istatiksel Analiz x?=3520 x?2=9890 x?=1725 x?=2358 x?=10256
Olasilik p=0.325 p=0.018 p=0.213 p=0,311 p=0.021
Anlamh Fark (2-3.4) (2-3.4)
BY ile ilgili Egitim Alma
Durumu 262 | 15(5-20) 15 (5-20) 20 (5-20) 15 (5-20) 55 (10-85)
Evet 98 | 10(5-15) 10 (0-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 45 (5-80)
Hayir 7=-1.104 7=-2.108 7=-2.258 7=-1.104 7=-3.312
istatiksel Analiz p=0.013 p=0.009 p=0.023 p=0.013 p=0.026
Olasihk
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Bilgilendirme vyiizdesinin disik olmasinin yaninda sozel
olarak bilginin verilmesi hem teslimi alan hemsirenin
ameliyat odasindaki hemsireye bunu iletmesinin zor
olacagini hem de ameliyathane gibi kompleks bir ortamda
rahatlikla unutulabilecegini diisindirmektedir.

Nitelikli bir hemsirelik bakiminin sunulabilmesi igin, temel
hemsirelik egitiminde kazanilmis bilgilerin unutulacagi goz
oninde bulundurularak, daha da 6nemlisi yayinlanan
glincel rehberlerin  takip edilmesi ve farkindaligin
artirilabilmesi i¢cin hizmet i¢i egitim programlarinin
devamhhgl esastir?>263944 Calismamizda, hemsirelerin
%72.8'i BY'ye iliskin egitim aldigini ve %54.2’si bu egitimi
hizmet ici egitim programi igerisinde aldigini ifade etti.
Fakat calismaya katilan hemsirelerin %78.9'u BY ile ilgili
egitim  gereksinimi  oldugunu belirtti. Bu veriler,
hemsirelerin BY’nin 6nlemesinde ve tedavisinde daha 6nce
egitim almis olmalarina karsin gilincel bilgilere ihtiyag
duyduklarini  ortaya  koymaktadir.  Ulkemizde  BY
prevalansini belirlemek amaciyla ¢ok merkezli yiritilen
projede, hemsirelere verilen yapilandirimis egitimin BY
prevelansi Uzerinde etkisi incelendiginde hemsirelere
verilen BY egitiminin hemsirelerin bilgi diizeylerini anlamli
Olglide arttirdig, cilt ve basing yaralanmasi degerlendirme
sikligini iyilestirdigi ancak yaklasik 3 ay sonra yapilan
prevalans sonucu (zerine anlamh etkisi olmadig
saptanmistiri2.13, Calismamizda hemsirelerin BY’ye yonelik
sorulardan aldiklari puanlarin ortalamasi 51.98+14.52
olarak saptandi. Literatlirde hemsirelerin BY ile ilgili bilgi
diizeylerinin  belirlendigi  ¢alismalar  incelendiginde,
ortalama dogru yanit sayisinin istenen diizeyde olmadigi
saptanmistir (<%60) 13.31-354546_ Farkli olarak, Iranmanesh
ve ark. (2013) ile Kim ve Lee’nin (2019) yapmis olduklar
calismalarda hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin yeterli
oldugu belirtilmistir (>%60)536. Hemsirelere verilen BY
egitiminin hemsirelerin bilgi dlzeylerini anlamli olglide
arttirdigi, cilt ve basing yaralanmasi degerlendirme sikhgini
iyilestirdigi ancak yaklasik 3 ay sonra yapilan prevelans
sonucu Uzerine anlamli etkisi olmadigi saptanmistir.
Calismamizda bilgi puan ortalamalarinin en dusik oldugu
tema etiyoloji ve risk faktorleri olarak tespit edildi.
Mwebaza ve ark. (2014), Becckman ve ark. (2011) ile Kim
ve Lee’nin (2019) yapmis oldugu calismalarda da benzer
sekilde hemsirelerin risk degerlendirme konusunda alinan
puan ortalamalarinin disiik oldugu saptanmistiré37.47,
BY'nin o6nlenmesinde hemsireler oncelikli olarak risk
faktorlerini  tanimlayabilmelidir.  Calismamizda  ayni
zamanda hemsirelerin %36.6’sI risk faktorleri konusunda
egitime gereksinim duydugunu ifade etti. Birbiriyle 6rtiisen
bu veriler g¢alismaya katilan hemgirelerin  egitim
gereksinimleri konusunda farkindaliklari oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda yas, cinsiyet, egitim durumu ve basing yarasi
ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu ile hemsirelerin bilgi
puan ortalamalar arasinda fark oldugu belirlendi.
Kaddourah ve ark.’nin yapmis oldugu calismaya paralel
olarak, 30 yas ve alti yas grubunda olan hemsirelerin BY
risk faktorleri bilgi puaninin 41 yas ve Uzeri yas grubunda
olan hemsirelere gére anlamli olarak daha yiksek oldugu
belirlendi*¢. Bu durum her ne kadar mesleki deneyim ve
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tecribenin bilgi dizeyini etkiledigi dustnillse de vyeni
mezun hemsirelerin 6grendikleri bilgileri unutmamalar ve
daha glncel Dbilgilere sahip olmalarn  seklinde
yorumlanabilir. Kadinlarin BY toplam bilgi puanlarinin
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek olmasinin ise,
calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yapilan calismalarda benzer sekilde, lisans ve lisansusti
programlardan mezun olan hemsirelerin risk faktorleri ve
BY onleme girisimi bilgi puanlarinin 6n lisans mezunu olan
hemsirelere goére anlamli olarak daha vyiiksek oldugu
saptandi284851 Egitim seviyesi arttikga 6grencilerin aldiklari
egitimin suresi ile kapsami ve kalitesi de artmaktadir. Ayni
zamanda o6grencilerin  klinikte gegirecekleri zaman
artacagindan dolayl hemsirelik girisimleri uygulayabildikleri
BY olan hasta sayisi da artmaktadir. Egitim seviyesi yliksek
olan hemsirelerin ilgili kongre, sempozyum ve kurslara
katilma olasiligi da artmaktadirs9-34, BY konusunda egitim
alan hemsirelerin BY 6nleme girisimleri, evrelendirme ve
toplam bilgi puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorildu. Literatirde yapilan benzer galismalarda da BY ile
ilgili egitim alan hemsirelerde bilgi dizeyinin daha yuksek
oldugu gorilmustir2s284249-54 By durum BY konusunda
alinan egitimlerin hemsirelerin glincel bilgiye ulasmasina
katki saglamasi ile agiklanabilirs0.51,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarinin BY’yi onlemede istendik dizeyde
olmadigi (<%60) saptanmistir. BY cerrahi hastalari igin
perioperatif dénem boyunca 6nemli bir sorun olmakla
birlikte hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
risk faktorlerinin tanimlanmasi, 6nleme, tedavi ve bakimda
dogrudan etkili olmaktadir. Bu baglamda bilim ve
teknolojide gelismelere paralel olarak bu konu ile ilgili
glincel literatirin  takip edilip, giincel rehberlere
dayanilarak hazirlanan hizmet ici egitim programlarinin yil
icinde tekrarlanarak vyapilmasi, kurs ya da sertifika
programlarina katiiminin tesvik edilmesi ve kurum igi
politika  ve proseddrlerine iliskin hemsirelerin
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Ankara
Yildinm Beyazit  Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulu’ndan alinmigtir (Karar tarihi: 27.12.2019, Karar no:
80).

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katiimci Onami: Hemsirelerden bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Yazar katkilari

Arastirma dizayni: ZB, GY

Veri Toplama: ZB

Literatur arastirmasi: ZB, GY

Analiz ve/veya Yorum: ZB, GY

Makale yazimi: ZB, GY

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilmayi kabul eden tim
hemsirelere tesekkirlerini sunar.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),216-224

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
Ankara Yildinm Beyazit University Social Sciences Ethics
Committee (Decision date: 2019, Decision number: 80).
Conflict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from
the nurses.

Author contributions

Study design: ZB, GY

Data collection: ZB

Literature search: ZB, GY

Drafting manuscript: ZB, GY

Acknowledgement: We would like to thank all the nurses
who agreed to participate in the study.

KAYNAKLAR

1.

10.

Quick Reference Guide. DIGITAL-NPUAP-EPUAPPPPIA.
[Internet]. [Erisim Tarihi: 22.11.2020]. Erisim adresi:
http://www.npuap.org/wpcontent/uploads/2014/08/
Updated-10-16-14-Quick  Reference-Guide-DIGITAL-
NPUAP-EPUAPPPPIA-160ct2014.pdf.

Black JM, Edsberg LE, Baharestani MM, Langemo D,
Goldberg M, McNichol L, Cuddigan J. National
Pressure Ulcer Advisory Panel. Pressure ulcers:
avoidable or unavoidable? Results of the National
Pressur Ulcer Advisory Panel Consensus Conference.
Ostomy Wound Manage. 2011;57(2):24-37.
Vanderwee, K, Clark, M, Dealey, C, Gunningberg, L,
Defloor, T. Pressure ulcer prevalence in Europe: a pilot
study. J Eval Clin Pract. 2007;13(2):227-35.

Alderden J, Cummins M, Zaratkiewicz S, ‘Lucy’ Zhao Y,
Drake K, Yap TL. Hospital-Acquired Pressure Injury
Development Among Surgical Critical Care Patients
Admitted With Community-Acquired Pressure Injury. J
Wound, Ostomy Cont Nurs. 2020;47(5):470-6.
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP).
Pressure ulcer prevention: quick referance guide,
2009; 1-24. [Internet]. [Erisim Tarihi: 22.11.2020].

Erisim adresi:
http://www.epuap.org/guidelines/Final_Quick_Preve
ntion.pdf.

Kim JY, Lee YJ. A study on the nursing knowledge,
attitude, and performance towards pressure ulcer
prevention among nurses in Korea longterm care
facilities. Int Wound J. 2019;16(1):35.

Hopkins A, Dealey C, Bale S, Defloor T, Worboys F.
Patient stories of living with a pressure ulcer. JAN.
2006;56(4):345-53.

Schuurman JP, Schoonhoven L, Defloor T, van
Engelshoven |, van Ramshorst B, Buskens E. Economic
evaluation of pressure ulcer care: A Cost Minimization
Analysis of Preventive Strategies. Nurs Econ.
2009;27(6):390-415.

Coleman S, Gorecki C, Nelson EA, Closs SJ, Defl oor T.
Patient risk factors for pressure ulcer development:
Systematic review. Int J Nurs Stud.. 2013;50:974-1003.
Girouard K, Harrison MB, VanDenKerkof E. The
Symptom of Pain with Pressure Ulcers: A Review of

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

222
Basing Yaralanmalari

Pressure Injuries

the Literature. Wound
2008;54(5):30-42.

Center for transforming health care. Joint
commission-center-for-transforming-healthcare-
leading-hospitals-partner. [Internet]. [Erisim Tarihi:
12.11.2020]. Erisim adresi:
https://www.centerfortransforminghealthcare.org/pr
ess-room/news/2020/10/joint commission-center-for-
transforming-healthcare-leading-hospitals-partner/.
Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi. Ulusal
Basing Yaralanmasi Prevalans Calismasi. [Internet].
2020 [Erisim Tarihi]. Erisim adresi:
https://www.yoihd.org.tr/haber.aspx?id=94.

Baykara ZG, Karadag A, Celik SS, Guler S, Ay A, Gl Sve
ark. Impact of tailored training about pressure injuries
on nurses’ knowledge levels and pressure injury point
prevalence: The case of Turkey. J Tissue Viability..
2021;30(4):552-8.

Uzun O, Tan M. A Prospective, Descriptive Pressure
Ulcer Risk Factor and Prevalence Study at a University
Hospital in Turkey. Ostomy Wound Manage.
2007;53(2):44-56.

inan GD. Gukurova Universitesi Balcall Hastane’sinde
Yatan Hastalarda Basing Ulserleri Prevelansi. [Yiiksek
Lisans Tezi]l. Adana: Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlst; 2009.

Tokgdz O, Demir O. Noroloji Yogun Bakim Unitesinde
Basi Yara insidansi ve Risk Faktérleri. Selguk Tip
Dergisi. 2010;26(1):95-8.

Katran HB. Bir cerrahi yogun bakim Unitesinde basi
yarasi gorilme sikligl ve basi yarasi gelisimini etkileyen
risk faktorlerinin irdelenmesi. JAREN. 2015;1(1):8-14.
Karadag M, Gimiuskaya N. The Incidance of Pressure
Ulcer in Surgical Patients: A Sample Hospital in Turkey.
JCN. 2006;15:413-21.

Bulfone, G, Marzoli, |, Quattrin, R, Fabbro, C, Palese,
A. A longitudinal study of the incidence of pressure
sores and the associated risks and strategies adopted
in Italian operating theatres. J Perioper Pract.
2012;22(2):50-6.

Demirel M, Demiralp CO, Yormuk E. 2000-2005 yillari
arasi  basi yaralar: klinik deneyimler. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2007;60:81-7.
Kandemir D, Yiksel S. Ameliyat Kaynakli Basing
Yaralanmalarini  Onlemede Etkili Kanit Temelli
Girisimler. HUHEMFAD. 2021;8(1):85-92.

Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedauvisi:
Hizli Bagvuru Kilavuzu [Internet]. 2019 [Erisim Tarihi
10 Nisan 2022]. Erigim adresi:
https://www.epuap.org/wp-
content/uploads/2021/01/qrg-2019-turkish.pdf.
Guideline. The National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) [Internet]. 2019 [Erisim Tarihi 10 Nisan 2022].
Erisim adresi: https://npiap.com/page/2019Guideline.
Tschannen, D, Bates, O, Talsma, A, Guo, Y. Patient-
specific and surgical characteristics in the
development of pressure ulcers, AJCC.
2012;21(2):116-25.

Spruce, L. Back to basics: preventing perioperative

Ostomy Manage.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),216-224

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

pressure injuries, AORN Journal. 2017;105(1):92-9.
O’Brien DD, Shanks AM, Talsma A, Brenner PS,
Ramachandran SK. Intraoperative risk factors
associated with postoperative pressure ulcers in
critically ill patients: a retrospective observational
study. Criti Care Med. 2014;42(1):40-7.

Cinar M, Sahin SK, Aslan FE. Yogun Bakim Unitesi’nde
Basing VYarasinin Onlenmeye Yénelik Tirkiye’'de
Yapilmis Calismalarin incelenmesi. Balikesir Saglk Bil
Derg. 2018;7(1):42-50.

Saleh MY, Qaddumi JAS, Anthony D. An interventional
study on the effects of pressure ulcer education on
Jordanian registered nurses’ knowledge and practice.
Procedia-Social and Behavioral Sciences.
2012;47:2196-206.

GUl S. Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basing
Ulseri  Gelisiminin Onlenmesi. HUHEMFAD.
2014;1(3):54-61.

Aydogan S, Caliskan N. A descriptive study of Turkish
intensive care nurses’ pressure ulcer prevention
knowledge, attitudes, and perceived barriers to care.
Wound Manag Prev. 2019;65(2):39-47.
Barakat-Johnson M, Barnett C, Wand T, White K.
Knowledge and attitudes of nurses toward pressure
injury prevention: a cross-sectional multisite study. J
Wound, Ostomy Cont Nurs. 2018;45(3):233-7.

Tirgari B, Mirshekari L, Forouzi M. A. Pressure injury
prevention: knowledge and attitudes of Iranian
intensive care nurses. Adv Skin Wound Care.
2018;31(4):1-8.

De Meyer D, Verhaeghe S, Hecke AV, Beeckman D.
Knowledge of nurses and nursing assistants about
pressure ulcer prevention: A survey in 16 Belgian
hospitals using the PUKAT 2.0 tool. J Tissue Viability.
2019;28:59-69.

Halasz BG, Beresva A, Tkacova L, Magurova D,
Lizakova L. Nurses’ Knowledge and Attitudes towards
Prevention of Pressure Ulcers. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2021;18:1705.

Moharremzadeh H, Heiderzadeh M,
Aghamohammedi-Kalkhoran M. Investigating the
Psychometric Properties of the Pieper-Zulkowski
Pressure Ulcer Knowledge Test among Nurses in Iran.
Adv Skin Wound Care. 2021;34(3):1-6.

Iranmanesh S, Abdoli Tafti A, Rafiei H, Dehghan M,
Razban F. Orthopaedic nurses’ knowledge about
pressure ulcers in Iran: a cross-sectional study. JWC.
2013;22(3):138-43.

Mwebaza |, Katende G, Groves S, Nankumbi J. Nurses’
knowledge, practices, and barriers in care of patients
with pressure injuries in a Ugandan teaching hospital.
Nurs Res Pract. 2014;1-6.

Tilek Z, Polat C, Ozkan G, Theofanidis D, Togrol RE.
Validity and reliability of the Turkish version of the
pressure ulcer prevention knowledge assessment
instrument. J Tissue Viability. 2016;25:201-8.

Hanoni S, Karadag A. A prospective, descriptive study
to determine the rate and characteristics of and risk
factors for the development of medical device-related

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

223
Basing Yaralanmalari

Pressure Injuries

pressure ulcers in intensive care units. OWM.
2016;62(2):12-22.

Mallah, Z, Nassar, N, Badr, LK. The effectiveness of a
pressure ulcer intervention program on the
prevalence of hospital acquired pressure ulcers:
controlled before and after study. Appl Nurs Res.
2015,28(2):106-13.

Miller, N, Frankenfield, D, Lehman, E, Maguire, M,
Schirm, V. Predicting pressure ulcer development in
clinical practice. JWOCN. 2016;43(2):133-9.

Moore Z, Price P. (2004). Nurses’ attitudes,
behaviours and perceived barriers towards pressure
ulcer prevention. JCN. 13(1):942-51.

Saglikta Kalite Standartlari. [Internet]. [Erisim Tarihi:
07.11.2020]. Erisim adresi:
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/38654/0/sk
shastanesetiv62020revize29082020pdflinkpdf.pdf.
Rao AD, Preston AM, Strauss R, Stamm R, Zalman DC.
Risk factors associated with pressure ulcer formation
in critically ill cardiac surgery patients: a systematic
review. JWOCN. 2016;43(3):242-7.

Gunningberg L, Martensson G, Mamhidir AG, Florin J,
Athlin A Muntlin, Baath C. Pressure ulcer knowledge
of registered nurses, assistant nurses and student
nurses: a descriptive, comparative multicentre study
in Sweden. Int Wound J. 2015;12(4):462-8.

Kaddourah B, Abu-Shaheen AK, Al-Tannir M.
Knowledge and attitudes of health professionals
towards pressure ulcers at a rehabilitation hospital: a
cross-sectional study. BMC Nurs. 2016;15(1):17.
Beeckman D, Defloor T, Schoonhoven L, Vanderwee K.
Knowledge and attitudes of nurses on pressure ulcer
prevention: A cross-sectional multicenter study in
Belgian hospitals. Worldviews on Evid Based Nurs.
2011;8(3):166-76.

Kallman U, Suserud BO. Knowledge, attitudes and
practice among nursing staff concerning pressure
ulcer prevention and treatment—a survey in a Swedish
healthcare setting. Scand J Caring Sci. 2009;23(2):334-
41.

Lawrence P, Fulbrook P, Miles S. A survey of
Australian ~ nurses'  knowledge of  pressure
injury/pressure ulcer management. JWOCN.

2015;42(5):450-60.

Nuru N, Zewdu F, Amsalu S, Mehretie Y. Knowledge
and practice of nurses towards prevention of pressure
ulcer and associated factors in Gondar University
Hospital, Northwest  Ethiopia. BMC  Nurs.
2015;14(34):1-8.

Ebi WE, Hirko GF, Mijena DA. Nurses‘’knowledge to
pressure ulcer prevention in public hospitals in
Wollega: A cross-sectional study design. BMC Nurs.
2019;18:20.

Bales I, Padwojski A. Reaching for the mtxjn: achieving
zero pressure ulcer prevalence. JWC. 2009;18(4):137-
44.

Unver S, Findik UY, Kizilak Ozkan Z, Siriici C.
Attitudes of surgical nurses towards pressure ulcer
prevention. J Tissue Viability. 2017;26(4):277-81.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),216-224

54. Aydin AK, Karadag A, Gil S, Avsar P, Baykara ZG.
Nurses' knowledge and practices related to pressure

injury: a cross-sectional study. JWOCN.
2019;46(2):117-23.

Basing Yaralanmalari
Pressure Injuries

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



