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Hemsirelerin Postoperatif Yara Bakimi Uygulamalarinin ve Tutumlarinin Belirlenmesi*
Determination of Nurses' Postoperative Wound Care Practices and Attitudes*

Ali GUZEL?, Ayla YAVA?, Aynur KOYUNCU?

Ozet: Postoperatif yara bakimi, hemsirelerin de yer aldig1 ekip calismasi gerektirir ve uygun sekilde yapilmadig
takdirde olumsuz sonuglara yol acgabilir. Cerrahi yaralar, hastanelerde sik¢a goriilmesine ragmen hemsirelerin
postoperatif yara bakimi uygulamalarini degerlendiren sinirli sayida g¢alisma vardir. Bu arastirma, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin postoperatif yara bakimi uygulama durumlari ve tutumlarinin belirlenmesi
amactyla yapildi. Tanimlayict tipteki aragtirma 21 Haziran-1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Bitlis Devlet
Hastanesi ve Bitlis/Tatvan Devlet Hastanesi’nde yapildi. Arastirmanin evrenini cerrahi kliniklerde galisan tiim
hemsireler, orneklemini ise arastirmaya katilmay: kabul eden 50 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve postoperatif yara bakimina yonelik uygulama ve tutumlarini belirlemeye yonelik
iki bolimden olusan form kullanildi. Veriler, SPSS siiriim 25.0 paket programinda tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edildi. Hemgirelerin yas ortalamasi 27,284+4,55; %60°1 kadin, %82°si lisans mezunu,
meslekte ¢alisma siireleri ortalama 3,82+3,95 yil seklindeydi. Hemsirelerin %90’ yara bakimu ile ilgili hizmet
ici egitim almadigi, %22’sinin postoperatif yara bakimi yapmadigi, %60’ mimn ise bazen yaptig1 belirlendi.
Hemsirelerin %26’sinin yara bakimi konusunda kendisini yeterli gérmedigi, %56’sinin yara bakimini hemsirenin
gorevi olarak gormedigi, %86’smin yara bakimu ile ilgili bilimsel yaymn okumadig1, %92’sinin ise yara bakimi ile
ilgili kongre veya sempozyuma katilmadigi belirlendi. Hemsirelerin %94,87’sinin yara bakimindan dnce, tamami1
ise sonrasinda ellerini yikadig1, %64,10’unun tiim islem boyunca sadece nonsteril eldiven kullandig1, %71,79’unun
yaptigi yara bakimini kaydetmedigi, %16’sinin hastalara yara bakimi konusunda egitim vermedigi belirlendi.
Sonug olarak, hemsirelerin postoperatif yara bakimi uygulamalari konusunda bazi eksiklikler oldugu sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hemgire, Postoperatif, Yara Bakimi.

Abstract: Postoperative wound care requires teamwork, including nurses, and can lead to negative consequences
if not performed properly. Although surgical wounds are frequently seen in hospitals, there are a limited number
of studies evaluating nurses' postoperative wound care practices. This research was conducted to determine the
postoperative wound care practice status and attitudes of nurses working in surgical clinics. The descriptive type
research was conducted at Bitlis State Hospital and Bitlis/Tatvan State Hospital between 21 June and 1 July 2021.
The population of the research consisted of all nurses working in surgical clinics, and the sample consisted of 50
nurses who agreed to participate in the research. A two-part form was used to collect data to determine the nurses'
descriptive characteristics and their practices and attitudes towards postoperative wound care. The data were
analyzed using descriptive statistical methods in the SPSS version 25.0 package program. The average age of nurses
was 27.28+4.55; 60% of them were women, 82% of them were bachelor's graduates, and their working time in the
profession was 3.82+3.95 years on average. It was determined that 90% of the nurses did not receive in-service
training on wound care, 22% did not perform postoperative wound care and 60% did sometimes. 26% of the nurses
do not consider themselves sufficient in wound care, 56% do not consider wound care as the duty of the nurse, 86%
do not read the scientific publication about wound care, 92% did not attend the congress or symposium on wound
care. 94,87% of nurses wash their hands before wound care and 64,10% use only nonsterile gloves during the entire
process, 71,79% do not record wound care, it was determined that 16% did not educate patients about wound care.
As a result, it was concluded that there were some deficiencies in nurses' postoperative wound care practices.
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GIRIiS
Hemsireler, hastalarla en ¢ok zaman gegiren ve
birebir iliski i¢inde olan saglik profesyonelleridir.
Hastaya ameliyat karar1 verildigi andan itibaren,
taburculuk sonrasini da kapsayan stiregte birgok rol
ve sorumluluklart vardir. Yara bakimi da
hemsirelerin klinik sorumluluklarinin 6nemli bir
parcasidir (Kielo ve ark., 2020). Yara bakimi,
cogunlukla hemsirelerin sorumlulugu olarak kabul
edilse de multidisipliner bir ekip caligmasi
gerektirir (Mert Boga, 2019). Hemsireler
genellikle bu ekibi yoOnetir ve yara bakimina
yonelik hemsirelik kararlar1 verir veya diger ekip
tiyelerine tavsiyelerde bulunur (Gillespie ve ark.,
2020a).
Yara iyilesmesine yonelik hemsirelik bakiminda
amag; komplikasyonlar1 erken tanilamak ve
onlemek, yarali bolgenin fonksiyonunu artirmak,
fonksiyon kaybina ve estetik sorunlara neden olan
yaralarda hastaya psikolojik destek saglamak ve
hastay1 taburculuk sonrasi evde yara bakimina
hazirlamaktir (Celik, 2021).
Cerrahi yaralar hastanelerde en sik goriilen
yaralardir (Gillespie ve ark., 2020b). Bu yaralar,
genellikle kenarlar1 yaklastirilarak kapatilir ve
birincil 1iyilesme ile 1iyilesir. Cerrahi yaralar,
ameliyat bolgesindeki insizyonu, derin dokulari,
organlar1 veya viicut bosluklarini etkileyen cerrahi
alan enfeksiyonlart riski altindadir (Gillespie ve
ark., 2013). Ayrica kanama, yara ayrilmasi ve yara
tyilesmesinde gecikme gibi komplikasyonlar da
gelisebilir (Stirme ve ark., 2018; Gillespie ve ark.,
2020a). Bu komplikasyonlar arasinda ozellikle
enfeksiyon Onemli bir morbidite ve mortalite
kaynagi olmaya devam etmektedir (Gillespie ve
ark., 2014; Mwakanyamale ve ark., 2019;
Mengesha ve ark., 2020).
Bu enfeksiyonlar postoperatif yatis siiresini uzatir
ve maliyet artisina neden olur (Zimlichman ve ark.,
2013). Hemsgireler, enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in el
hijyeni, eldiven gibi koruyucu ekipmanlarin dogru
kullanim1 ve uygun yara bakiminin saglanmasinda
onemli bir konumdadir (Mengesha ve ark., 2020).
Uygun bir postoperatif yara bakimi, komplikasyon
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gelisme riskini azaltir ve bu yaralarin kronik
yaralara doniismesini 6nler (Gillespie ve ark., 2013;
Kalkan ve Karadag, 2017). Ayn1 zamanda
hastanede yatis siiresi, taburculuk sonrasi hastaneye
tekrar bagvuru ve yeniden yatis islemlerini de
azaltarak maliyeti diisiiriir (Stirme ve ark., 2018).
Ameliyat olan hastalar genellikle tam vyara
iyilesmesi saglanmadan taburcu edilmekte ve
tedavileri evde de devam etmektedir (Dal ve ark.,
2012). Bundan dolayr hem hastanede hem de
taburculuk sonrasinda etkili bir yara bakimi
uygulanmalidir. Hemsire, hastay1 biitiinciil olarak
degerlendirmeli sadece yaraya odaklanmamali,
hastanin hem psikolojik hem de spiritiiel
gereksinimlerini de g6z oniinde bulundurmalidir
(Celik, 2021). Hemsireler sadece hastay1 degil evde
bakim verecek olan yakinlarini da yara bakimi
konusunda  bilgilendirilmelidir ~ (Kalkan  ve
Karadag, 2017; Mert Boga, 2019).

Hemgirelerin etkili bir postoperatif yara bakimi
uygulayabilmesi i¢in, yara iyilesmesi ve yara
bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmas1 ve bu konuda giincel gelismeleri takip
etmesi gerekir. Hemsirelerin yara bakiminda kanita
dayali yonergeler kullanmak yerine genellikle
klinik  deneyimlerini  ve  meslektaslarindan
ogrenmeyi tercih ettikleri ifade edilmektedir (Kielo
ve ark., 2020).

Yapilan calismalarda hemsirelerin yara bakimi
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi
(Ferreira ve ark.,2014; Mwakanyamale ve ark.,
2019; Ruizalar ve ark.,2019), yara bakimi uygulama
diizeylerinin diisiik oldugu (Ding ve ark.,2017;
Stirme ve ark., 2018), el yikama ve eldiven
kullanim1 gibi asepsi kurallarina yeterince dikkat
etmedikleri belirtilmektedir (Ding ve ark., 2017).
Literatiirde hemsirelerin postoperatif yara bakimi
uygulama ve yaklagimlarina yonelik sinirli sayida
caligmaya ulasildi. Bu caligma, cerrahi kliniklerde
calisgan hemsirelerin postoperatif yara bakimi
uygulama durumlar1 ve bu konudaki tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu sayede
cerrahi yaralarin iyilesmesinde 6nemli bir yeri olan
yara bakimi konusunda hemsirelerin  olasi
eksiklikleri ve sebepleri belirlenebilecektir.



GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarihi

Bu arastirma, 21 Haziran 2021- 01 Temmuz 2021
tarihleri arasinda Bitlis Devlet Hastanesi ve
Bitlis/Tatvan Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde
yuritilmistir.

Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini cerrahi kliniklerde ¢alisan 55
hemsire olusturmustur. Arastirma igin, evreni
bilinen 6rneklem hesaplama yontemine gore %95
giiven araligr ve %35 hata pay:r ile 48 katilimci
olmasi yeterlidir. Arastirmada, 6rneklem se¢imine
gidilmeden tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.
Orneklemi, c¢alismaya katilmaya goniillii olan 50
(%90,9) hemsire olusturmustur. Arastirmanin
yapildig1 tarihte raporlu ya da izinde olanlar ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler
calismaya dahil edilmemistir.

Anket Formu

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda (Strme ve ark., 2018;
Rizalar ve ark., 2019) hazirlanan anket formu
kullanildi. Bu form hemsirelerin tanitici 6zellikleri
ve postoperatif yara bakimina yonelik uygulama ve
tutumlarmi belirlemeye yonelik iki boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde; yas, -cinsiyet,
egitim durumu, hemsire olarak calisma siiresi,
calistig1 klinik ve bu klinikte ¢alisma siiresi, yara
bakimu ile ilgili kurs/hizmet i¢1 egitim alip almadigi
ve giinlik bakimindan sorumlu olduklar1 hasta
sayis1 iceren 8 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde
ise; postoperatif yara bakimi yapma, yara bakimi
konusunda bilimsel yayimnlar1 takip etme, yara
bakimi sirasinda asepsi kurallarina uyma, yara
bolgesini degerlendirme, hastalara ve yakinlarina
yara bakimi ve taburculuk konusunda egitim verme
gibi tutum ve davraniglarimi igeren 22 soru yer
almaktadir.
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Veri Toplama

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere,
aragtirmanin amaci ve aragtirma verilerinin sadece
bilimsel amaglarla kullanilacagi konusunda bilgi
verilerek alindi. Hemsirelerin
formlar1 bireysel olarak doldurmasi beklendi ve her
bir formun doldurulmas: yaklasik 10-15 dakika
stirdii.

sOzIli onamlar

Etik Kurul izni
Calismaya baglamadan once Bitlis  Eren
Universitesi Etik Ilkeleri ve Etik Kurul

Bagkanligi’'ndan Etik Kurul Onayr (04.06.2021
tarih-E.13566 sayili karar1) alindi. Ayrica Bitlis I
Saglik Miidiirliigii ve aragtirmanin yapilacagi
hastanelerden yazili alindi. Calismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden ise s6zlii onam

izin
alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Arastirmada verileri, SPSS siirim 25.0 paket
programinda tanimlayici istatistiksel ydntemler
(say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma)
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
27,2844,55 yil idi. Calismaya katilan hemsirelerin
%60’1 kadin ve %82’si lisans mezunu olup;
meslekte ve bulunduklari klinikte ortalama ¢alisma
stireleri sirastyla 3,824+3,95 ve 2,38+1,99 il idi.
Hemsirelerin %90°1 meslege basladiktan sonra yara
bakimi ile ilgili hizmet i¢i egitim almadigim ve
%352’s1 ise giinlik 11-15 hastanin bakimindan
sorumlu oldugunu ifade etti (Tablo 1).



Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 dzellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 30 60,0
Erkek 20 40,0
Egitim Durumu
Lise 10,0
Onlisans 6,0
Lisans 41 82,0
Yiiksek Lisans 1 2,0
Meslege basladiktan sonra yara bakimi ile ilgili kurs/hizmet i¢i egitim alma durumu
Evet 5 10,0
Hay1r 45 90,0
Calistigr klinik
Genel Cerrahi 18 36,0
Ortopedi 18,0
Uroloji 14,0
Birlesik servis (G6z, Kulak-Burun-Bogaz, Kalp-damar, Beyin cerrahi) 16 32,0
Giinliik bakimindan sorumlu oldugu ortalama hasta sayisi
1-5 3 6,0
6-10 7 14,0
11-15 26 52,0
15’ten fazla 14 28,0

Hemsire olarak ¢alisma siiresi (ortalama):
Bulundugu klinikte ¢calisma siiresi (ortalama):
Yas ortalamasi:

Toplam

3,82+3,95 yil (min: 1, max: 19)

2,38+1,99 yil (min:1, max: 10)

27,2844,55 yil (min: 22, max: 44)
50 100,0

Cocuklarin Hemsirelerin %22’sinin postoperatif
yara bakimi yapmadigi, %56’sinin yara bakimini
hemsirenin gorevi olarak gdérmedigi, %86’sinin
bilimsel yaym okumadigi, %92’sinin ise yara
bakimi ile ilgili sempozyuma
katilmadig1 belirlendi. Hemsirelerin %26’s1 yara
bakimi1 konusunda kendisini yeterli gormedigini,
%46’s1  kismen yeterli gordiigiinii  belirtti.
Hemgsirelerin %94,87’sinin yara bakimindan 6nce,
tamaminin islem sonrasinda ellerini yikadigi,
%64,10’unun ise yara bakiminda sadece nonsteril
eldiven kullandig1 belirlendi. Yara bakimi
uygulayan hemsirelerin tamami yaray1 kapatmak
icin kuru gazli bez kullandigimi, %41,02°si
antisepsik olarak  povidon

kongre veya

soliisyon
ifade etti.

iyot

kullandigini Hemgirelerin =~ %50’si
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caligtiklar1  klinikte yara degerlendirmesi ve
bakimina yonelik bir form olmadigini, %71,79°u
yaptig1 yara bakimmi kaydetmedigini, %52’si
hastalara yara bakimi konusunda egitim vermek
icin 6zel materyal, arag-gere¢ olmadigini, %16’s1
hastalara yara bakimi konusunda egitim
vermedigini belirtti (Tablo 2). Yara bakimi
uygulayan hemsirelerin %94,87°si yara bakimi
sirasinda yaranin rengine, %87,17’si yaradan gelen
akintinin rengine, %84,61°1 ise akintinin miktarina
dikkat ettigini ifade etti (Tablo 3). Taburculuk
egitimi verdigini belirten hemsirelerin %89,13’i
dikislerin alinma zamani, %=86,95’1 ise banyo
yapma ve kontrole gelme zamami hakkinda
bilgilendirme yaptigin belirtti (Tablo 4).



Tablo 2. Hemsirelerin tutum ve uygulamalarina ait bulgular

n %
Calistiginiz klinikte postoperatif yara bakimi (pansuman) yapiyor Evet 9 18,0
musunuz? Hayir 11 22,0
Bazen 30 60,0
(Bir 6nceki soruya cevabiniz hayir ya da bazen ise;) Yara bakimi  Nasil yapacagimi bilmiyorum 2 4,87
yapmama nedeniniz nedir? (n: 41) Hemsirenin gorevi degil 4 9,75
Yara bakimui i¢in gorevli personel var 35 85,36
“Yara bakimi (pansuman) uygulama hemsirenin yasal bir gérevidir”.  Katiliyorum 12 24,0
Bu ifadeye yonelik diigiinceniz nedir? Katilmiyorum 28 56,0
Kararsizim 10 20,0
Yara bakimi konusunda bilimsel makale/kitap okuyor musunuz? Evet 7 14,0
Hay1r 43 86,0
Yara bakimi konusunda kongre, sempozyum veya konferansa vb  Evet 4 8,0
katildiniz m1? Hayir 46 92,0
Yara bakimi konusunda kendinizi yeterli bilgi ve beceriye sahip Evet 14 28,0
gdrilyor musunuz? Hayir 13 26,0
Kismen 23 46,0
Yara bakimi konusunda bilgi gereksinimiz oldugunda nereden Hemsire arkadaslarimdan 17 34,0
yardim alirsiniz? Doktordan 12 24,0
internetten 7 14,0
Hemsire arkadasimdan/ Doktordan/ Internetten 14 28,0
Yara bakimi 6ncesi elinizi yikiyor musunuz?(n 39) Evet 37 94,87
Bazen 2 5,12
Yara bakimi sonrast elinizi yikiyor musunuz?(n:39) Evet 39 100,0
Yara bakimi uygularken eldiven kullanma durumunuz nasildir?(n: Tim islem boyunca sadece nonsteril eldiven 25 64,10
39) kullanirim
Kirli pansumani ¢ikarirken nonsteril eldiven, 14 35,90
ardindan steril eldiven kullanirim
Yara bakimi yaparken hastanin gizliligini korumaya dikkat ediyor ~Evet 39 100,0
musunuz? (n: 39)
Yara bakimi sirasinda antiseptik olarak hangi solisyonu Povidon iyot 16 41,02
kullaniyorsunuz?(n: 39) Serum Fizyolojik 16 41,02
Povidon iyot+Serum Fizyolojik 7 17,94
Hangi yara kapatma iiriiniini kullanirsiniz? (n: 39) Kuru gazli bez 39 100,0
Calistiginiz klinikte yara degerlendirmesi ve bakimina yonelik bir Evet 11 22,0
form/protokol var m1? Hayir 25 50,0
Bilgim yok 14 28,0
Yaptiginiz yara bakimu ile ilgili kayit tutuyor musunuz? (n: 39) Evet 8 20,51
Hayir 28 71,79
Bazen 3 7,69
Hastalara yara bakimi konusunda egitim veriyor musunuz? Evet 29 58,0
Hay1r 8 16,0
Bazen 13 26,0
Hastalarmiza yara bakimi egitimi verirken ailesini de dahil ediyor Evet 36 85,71
musunuz? (n: 42) Hayir 1 2,38
Bazen 5 11,90
Calistiginiz klinikte hastalarmiza yara bakimi konusunda egitim Evet 16 32,0
vermek i¢in 6zel materyal, arag-gereg var m1? Hay1r 26 520
Bilgim yok 8 16,0
Yara bakimi konusunda egitim verirken hangi yontemleri So6zel anlatim 35 83,33
kullantyorsunuz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz) (n: 42) Yazili ve resimli materyal/brosiir 2,38
Sozel anlatim+ yaparak anlatma 4 9,52
Sozel anlatim + Yazili ve resimli materyal/brosiir 2 4,76
Taburculuk sonrasi yara bakimi konusunda hasta ve yakinina bilgi  Evet 43 86,0
veriyor musunuz? Hayir 4 8,0
Bazen 3 6,0
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Tablo 3. Hemgirelerin yara bolgesini degerlendirirken dikkat ettigi bulgular (Birden fazla isaretleme yapilmistir ve postoperatif yara bakimi

yapmayanlar dahil edilmemistir) (n:39)

n %
Yara bolgesinin sicakligi 19 48,71
Yara bolgesinin rengi 37 94,87
Yara bolgesinin duyarlilik ve agri durumu 30 76,92
Yara bolgesinin sertlik durumu 23 58,97
Yara bolgesinin sislik durumu 32 82,05
Yara bolgesinden gelen akintinin miktari 33 84,61
Yara bolgesinden gelen akintinin rengi 34 87,17
Yara bolgesinden gelen akintinin kokusu 22 56,41
Yara bolgesinden gelen akintinin 6zelligi/gesidi 20 51,22

Tablo 4. Hemgirelerin taburculuk sonrasi yara bakimina yonelik bilgi verdikleri konular (Birden fazla isaretleme yapilmistir ve taburculuk egitimi

vermeyenler dahil edilmemistir) (n:46)

n %
Enfeksiyon belirtileri ve gelisiminin 6nlenmesi 38 82,60
Beslenmenin 6nemi 30 65,21
Dikislerin alinma zamani 41 89,13
Yara bolgesinin travmadan korunmast 31 67,39
Banyo zamani 40 86,95
Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda yara yerini nasil destekleyecegi 30 65,21
Kontrole gelme zamani ve dnemi 40 86,95
Konstipasyonun 6nlenmesi 19 41,30
Tlag tedavisi ve yan etkileri 16 34,78
Hastaneye yatis gerektiren durumlar 21 45,65
Hangi durumlarda saglik ¢alisanlarini haberdar etmesi gerektigi 24 52,17
Araba kullanma ve seyahat 12 26,08
Agirlik kaldirma durumu 27 58,69
Agir islerde caligmama 22 47,82
Cinsel aktivite 4 8,69

TARTISMA

Ameliyat olan hastalar i¢in ameliyatin basarili
gecmesinin yanisira cerrahi insizyonun sorunsuz
bir sekilde iyilesmesi de 6nemlidir. Bu iyilesmenin
saglanmasinda hemsirelerin 6nemli katkilar1 vardir.
Hemsireler, kaliteli bakimin saglanmasi ve hasta
giivenliginin artirilmasma yonelik miidahalelere
katilmak ve liderlik etmek i¢in ideal konumdadirlar
(Saeed ve ark., 2021a).

Bu calismada hemsirelerin %22’si postoperatif yara
bakimi yapmadigini, %60°1 ise bazen yaptiini
ifade etti. Diizenli olarak pansuman yapanlarin
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orani sadece %18°di. Diger ¢alismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Stirme ve ark. (2018) yara
bakimi1 uygulayan hemsirelerin (%38,5) sadece
%5.8’inin  diizenli olarak pansuman yaptigini
bildirmistir. Rizalar ve ark.’nin (2019) yogun
bakim, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde calisan
hemsireleri dahil ettigi calismada ise hemsirelerin
%61,5’inin  ¢alistiklar1  klinikte yara bakimina
katildiklar belirlenmistir.

Hemsirelerin, fazla hasta sayisi, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi ve yara bakimini hemsirelik gorevi
olarak diistinmemeleri gibi baz1 sebeplerden dolay1
yara bakimi1 uygulamadiklar1 bildirilmektedir



(Stirme ve ark., 2018). Bu ¢alismada hemsirelerin
yarisindan fazlasi (%56) yara bakimin1 hemsirelik
olarak gormemekteydi. Bulgularimizla
ark. (2018) da
hemsirelerin %47,6’sinin yara bakimint hemsirelik
diistinmedigini  belirlemistir.
2011’de yaymlanan 27910 sayili

Y onetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina  Dair  Yonetmelik’te  ‘Cerrahi
Hemsireligi’ basligi  altinda  ‘Ameliyathane
Hemsiresi (steril/scrub hemsire, dolasan/sirkiile
hemsire)’ ve ‘Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi’
gorev, yetki ve sorumluluklar1 yer almaktadir. Bu

gorevi
uyumlu olarak Siirme ve
gorevi  olarak
Tirkiye’de,
‘Hemsirelik

yonetmelikte cerrahi servis hemsiresinin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 ayr1 bir baslik altinda
belirtilmedigi icin hemsireler arasinda belirsizlige
neden olmus olabilir. Fakat ayn1 yonetmeligin ‘Ek-
3’ baslikli boliimiinde, hemsirelerin hekim istemi
beklemeden hemsirelik karari
uygulayabilecegi de belirtilmektedir.

Hastanelerin  ¢ogunlugunda yara bakimi

ile pansuman

icin
gorevli bir personel vardir. Buna bagli olarak da
hemsireler yara bakimmma gereken Onemi
vermemekte ve daha c¢ok diger bakim
uygulamalarina yonelmektedir. Bu calismada
hemsirelerin bliylik ¢ogunlugu (%85,36) yara
bakimindan sorumlu baska bir personel oldugu i¢in
yara bakimi yapmadigini belirtti. Yara bakimi i¢in
gorevlendirilen personelin genellikle sadece mesai
saatleri icinde gorev yaptig diisiiniildiigiinde, yara
bakimi konusunda aksamalar kaginilmaz olacaktir.
Bu durum yara iyilesmesinde gecikme ve cerrahi
alan  enfeksiyonlar1 gibi  komplikasyonlarin
gelismesine zemin hazirlayabilir.

Hemsirelerin, ameliyat sonrasi erken donemde
hastalara uygun cerrahi bakim verebilmek icin en
iyl uygulamay: yansitan gerekli bilgiye sahip
olmalar1 zorunludur (Gillespie ve ark., 2013). Bu
calismada, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun yara
bakim1 konusunda bilimsel yayin okumadigi (%86)
ve kongre vb. bilimsel etkinliklere katilmadigi
(%92), daha ¢ok hemsire arkadaslar1 ve doktordan
bilgi almay1 tercih ettigi goriilmektedir. Siirme ve
ark. (2018) ise hemsirelerin %61,9’unun giincel
bilgi ve uygulamalari takip etmedigini belirlemistir.
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Elde ettigimiz sonuglar bu ¢alismaya gore oldukga
yiiksektir ve muhtemelen buna bagli olarak da
hemsirelerin ¢ok az bir kismi (%28) yara bakimi
konusunda kendini yeterli gormekteydi. Gillespie
ve ark. (2013) da hemsirelerin yara iyilesme siireci
hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi olmasina ragmen
birgcogunun yara yonelik  klinik
kilavuzlar1 kullanmadigmi bildirmistir. Cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  yara bakimi
konusundaki bilgi diizeyinin diisik oldugunu
bildiren c¢alismalarin (Siirme ve ark., 2018;
Mwakanyamale ark., 2019) yaninda,
hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin iyi diizeyde

bakimina

Ve

oldugunu tespit eden arastirmalar da yayinlanmistir
(Saeed ve ark., 2021a; Saeed ve ark., 2021b).
Mezuniyet sonrasi verilen egitimlerin hemsirelerde
yara bakimu ile ilgili bilgi seviyesini artirdig1 ve bu
egitimlerin artirilmas: gerektigi bildirilmektedir
(Mccluskey ve Mccarthy, 2012; Hussein ve Al-ani.,
2015; Saeed ve ark., 2021Db).

Bu ¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%90) yara bakimi konusunda hizmet i¢i egitim
almadig1 belirlendi. Bu acgidan bulgularimiz
literatlirle uyumlu degildir (Hussein ve Al-ani,
2015; Siirme ve ark., 2018; Rizalar ve ark., 2019;
Saeed ve ark., 2021a).

Hemsirelerin hastalara bakim uygularken asepsi
kurallarina 6zen gostermesi gerekir. Bu kurallardan
biri de el yikamadir. Uygun el
mikroorganizmalarin gecisini Onlemeye yonelik

yikama,

ucuz ve basit bir yontemdir (Aygin ve Yaman,
2020). Bu c¢aligmada yara bakimi uygulayan
hemsirelerin (n:39) %94,87’sinin yara bakimindan
once, tamaminin ise yara bakimindan sonra ellerini
yikadig1 belirlendi. Bulgularimiz Mwakanyamale
ve ark.’min (2019) calismasina gore (%49,3)
oldukga yiiksektir. Ding ve ark. (2017) da yaptiklari
gozlemsel c¢alismada, destekler
nitelikte yara bakimi oncesi el yikama oranimin
yiiksek (%95) oldugunu belirtirken, bulgularimizin
aksine iglem sonrasi bu oranin diistiigiinti (%81,7)
bildirmistir.

Hemsireler el yikamanin yanisira gerektigi
durumlarda steril ya da nonsteril eldiven kullanarak
hem kendilerinin hem de hastalarin sagligini

sonu¢larimizi



koruyabilirler. Bu ¢alismada  hemsirelerin
cogunlugu (%64,1) yara bakimi sirasinda sadece
nonsteril eldiven kullandigini belirtirken %35,9’u
eski pansumani c¢ikarirken nonsteril eldiven
sonrasinda ise steril eldiven kullandigini belirtti.
Mwakanyamale ve ark. (2019) ise hemsirelerin
tamamina yakiminin eski pansumani ¢ikarirken
nonsteril eldiven kullandiktan sonra 1/3’{inden
fazlasinin steril eldiven kullanmadigini tespit
etmistir. Ding ve ark. (2017) da hemsirelerin
1/3’linden fazlasinin (%38,1) nonsteril eldiveni
dogru kullanmadigmi ve %?22’sinin ise steril
eldiven kullanmadigin1 gézlemlemislerdir. Bu
calismada hemsirelerin steril eldiven kullanma
literatiire gore yiiksek goriinse de
cogunlukla nonsteril eldiven kullanmay1 tercih
etmeleri, eldiven kullanmay: kisisel koruyucu
Oonlem olarak gormelerinden kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Cerrahi yaralarin bakimi aseptik teknikle yapilmali,

durumu

uygun antiseptik soliisyon ve kapatma iriini
kullanilmalidir. Bu sekilde uygun bir yara bakimi,
cerrahi yarada enfeksiyon gelismesini onlemede
onemli katki saglayacaktir (Kalkan ve Karadag,
2017). Bu ¢alismada antisepsi i¢in povidon iyot ile
serum fizyolojik tercih eden hemsirelerin oram
(%41,02) esitti. Rizalar ve ark. (2019) ise povidon
iyota gore (%8,8) serum fizyolojik soliisyonunun
(%60,4) daha ¢ok tercih edildigini bildirmistir.

Bu c¢alismada yara bakimi uygulayan tim
hemsireler yarayr kapatmak i¢in kuru gazli bez
kullandigin1 ifade etmistir. Bu sonug literatiirle
uyumludur (Mwakanyamale ve ark., 2019; Rizalar
ve ark., 2019).

Ameliyat  sonrast erken donemde  yara
degerlendirmesi yapmak, yara iyilesmesine yonelik
komplikasyonlarin saptanmasinda Onemlidir ve
bunun i¢in de hemsirelerin dogru ve diizenli yara
degerlendirmesi yapma becerisine sahip olmasi
gerekir (Gillespie ve ark., 2013; Siirme ve ark.,
2018). Bu c¢alismada  hemsireler  yarayi
degerlendirirken, en ¢ok yaranin rengi/sislik
durumuna ve yaradan gelen akintinin rengi ve
miktarina, en az ise yara bolgesinden gelen
akintinin  6zelligi, kokusu ve yara bolgesinin
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sertligine dikkat ettiklerini belirttiler. Oysa yara
bolgesinden gelen akintinin ¢esidi ve kokusu

enfeksiyonun Onemli bir habercisi olabilir.
Hemgirelerin bilgi eksikligine bagli olarak bu
konunun g6z ardi edildigi disiiniilmektedir.

Literatiirde de hemsirelerin yara degerlendirmesi

sirasinda  benzer konulara oncelik  verdigi
bildirilmistir (Stirme ve ark., 2018; Mwakanyamale
ve ark., 2019).

Hemgireler yaptiklar1 uygulama ve elde ettikleri
bilgileri somutlastirma konusunda gereken 6zeni
gostermemektedir.  Bunun  sebepleri  klinik
uygulamada yara bakimina yonelik sistematik
dokiimantasyonun olmamasi, hemsirelik
kayitlarina yeterince deger verilmedigi diislincesi
ve neyi nasil kaydedecekleri konusunda bilgi
eksikligi olabilir. Kanita dayali onerilerin klinik
uygulamalara yeterince yansimadigi (Gillespie ve
ark., 2013; Ding ve ark. 2017), hemsirelerin yara
degerlendirme formlarini onemsemedigini,
degerlendirmenin yeterince kayit edilmedigini ve
hemsireler ~ arasinda  tutarsizlhik  oldugunu
belirtilmektedir (Do ve ark., 2020). Bu ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunlugu calistiklar1 serviste yara
degerlendirme formu olmadigmi ve yaptigi
uygulamay1 kaydetmedigini belirtti. Bu agidan
bulgularimiz literatiirii desteklemektedir (Siirme ve
ark., 2018; Mwakanyamale ve ark., 2019; Rizalar
ve ark., 2019).

Bu calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
hasta ve yakinlaria yara bakimi konusunda egitim
verdigi ve egitim sirasinda ¢ogunlukla (%83,33)
sozIii anlatimi tercih ettikleri belirlendi. Ding ve
ark. (2017) bu calismadan farkli olarak hastalarin
c¢ogunun bu konuda egitim almadigini belirlemistir.
Hemsirelerin egitim verirken ¢ogunlukla sozlii
anlatim1 tercih etmelerinin nedeni ise ¢alistiklari
klinikte egitim i¢in gerekli materyalin olmamasi
olabilir.

Ameliyat olan hastalar genellikle tam iyilesme
saglanmadan taburcu edildikleri icin
karsilasabilecegi sorunlar ve bas etme yontemleri
hakkinda bilgilendirilmelidir.  Aksi takdirde
lyilesme siireci etkilenecektir. Bu

calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu yara

olumsuz



bakimina yonelik taburculuk egitimi verdigini ifade
etti. En cok egitim verilen konular; dikislerin
alinma zamani, banyo yapma zamani ve kontrole
gelme zamani, en az egitim verilen konular ise
cinsel aktivite, araba kullanma ve seyahat
seklindeydi.  Literatiirde hemsirelerin
taburculuk egitimine yeterince Snem vermedigi
bildirilmistir (Ding ve ark., 2017; Stirme ve ark.,
2018). Ding ve ark. (2017) hemsirelerin yarisindan

ise

fazlasinin yara bakimi konusunda taburculuk
egitimi vermedigini ve Ozellikle banyo yapma
konusunda bilgi verilmedigini gdzlemlemistir.
Stirme ve ark. (2018) ise hemsirelerin taburculuk
egitimi uygulamalarinin yeterli olmadigin1 ve
hemsirelerin
farkindaliklarinin

taburculuk  egitimine

artirilmasi

yonelik
gerektigini
bildirmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin taburculuk
egitimi verme durumlan literatiire gore yiiksek

19

goriinse de egitim icin Oncelik verdigi konular
literatiirle uyumlu degildir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calismadaki veriler hemsirelerin anlik olarak
verdikleri cevaplar1 yansitmaktadir. Arastirmanin
tek merkezli ve kii¢iik 6rneklem tizerinde yapilmasi
nedeniyle sonuglar genellenemez.

SONUC

Hemsirelerin postoperatif yara bakimi
uygulamalar1 konusunda olumlu bir yaklagim
olmasina ragmen bazi eksiklikler vardir. Ozellikle
yara bakimimin hemsirelik uygulamalar1 arasinda
gereken Onemi gérmedigi, yara bakimi ile ilgili
hizmet i¢i egitimlere yeterince yer verilmedigi,
taburculuk sonrasi i¢in verilen egitim konularinda
farkliliklarin oldugu ve yapilan yara bakimu ile ilgili

kay1t tutulmadigi sonucuna ulasildi.
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