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Oz
Giris: Hemsirelerin yarast olan hastalara etkin ve giivenli yara bakimi vermesi beklenir. Dogru yara bakimi uygulamalar1 ile yara
enfeksiyonu oranlarini azaltmak, iyilesme siiresini kisaltmak, komplikasyonlar: 6nlemek ve hasta memnuniyetini artirmak miimkiin olabilir.
Amag: Bu calisma bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin yara bakim uygulamalarini incelemek amaciyla yapilmistir. YOntem:
Aragtirma tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 91 hemsire olusturmustur. Veriler
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ile yiiz yiize goriigiilerek 02.01.2013- 05.03.2013 tarihleri arasinda toplanmustir.
Bulgular: Caligmaya alman hemsirelerin %61.5%inin ¢alistiklar1 klinikte yara bakimui verdigi, %41.8’ inin yara bakimi egitimi aldig:
belirlendi. Hemgirelerin bakim verdikleri yara tiirleri sirasiyla basing yaralanmasi (%83.6), cerrahi yara (%70.4) ve diyabetik ayak yarasi
(%50.6) olarak belirlenmistir. Yara bakiminda hemsirelerin %72.6’sinin kuru pansumani, %42.9’unun 1slak pansumani kullandigi, temiz
yaralarda antiseptik olarak %60.4’iiniin Serum Fizyolojik kullandiklar1, %44 iiniin yara bakimini irrigasyon teknigi ile yaptig belirlenmistir.
Hemgirelerin %91.2’sinin yara kapatmak i¢in kuru gazli bez kullandigi, %45.1’inin yara bakimi sirasinda doktor isteminde varsa analjezik
uyguladigi belirlenmistir. Hemsirelerin %86.8’inin ¢aligtigi kurumda yara bakim {irlinii se¢iminde fikrinin alinmadigi, %84.6’siin klinikte
yara degerlendirmesi ve bakimina yonelik bir form kullanmadig: belirlenmistir. Sonug: Calisma bulgularina gore, hemsirelerin giincel yara
bakim egitiminin yetersiz oldugu, temiz yaralarin yaygin olarak serum fizyolojik soliisyonu ile yikandig1 ve kuru pansuman ile kapatildigs,
pansuman sirasinda agr1 kontroliiniin yetersiz oldugu, modern yara ortiilerinin nadiren kullanildig1 belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Pansuman, Yara, Yara Bakimu.

Abstract
Nurse’s Wound Care Practices; University Hospital Example

Background: Nurses are expected to provide effective and safe wound care to patient who have wound. With proper wound care
applications, reducing wound infection rates, shortening recovery time, preventing complications and increasing patient satisfaction would be
possible. Objectives: The aim of this study was to determined wound care practices of the nurses working in an university hospital.
Methods: A descriptive design was used. The sample of the research was composed of 91 nurses working in an university hospital. The data
were collected by face-to-face interview method with the data collection form prepared by the researchers between January 2nd and March
5th, 2013. Results: 61.5% of the nurses who took part in the study had practiced wound care in their clinic whereas 41.8% of them had
received wound care education. The wound types that nurses had the most experience with were pressure injuries (83.6%), surgical wound
(70.4%) and diabetic foot sores (50.6%). It was found that 72.6% of the nurses used dry dressings, 42.9% used wet dressings, 60.4% used
antiseptic Serum Physiologic in wound care, while 44% did wound care with irrigation technique for clean wounds. It was determined that
91.2% of the nurses used dry gauze to cover the wound, and 45.1% applied analgesics during dressing on doctor's request. Additionally, in
86.8% of the cases, nurses were not taken their opinions in the selection of wound care products in the institutions they worked at, and 84.6%
of them did not use specific wound assessment and care documents. Conclusion: The findings in this study reveal that the wound care
education the nurses currently have is inadequate. Clean wounds are commonly washed with saline solution and covered with dry dressing,
pain control during dressing is insufficient, and modern dressings are rarely used.
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ara bakimi hemsirenin temel sorumluluklar1 ig¢erisinde yer almaktadir. Yara bakimini siirdiiriirken beklenti en giincel
Yyéntemler ve triinler ile en az komplikasyonlu iyilesme sirecini desteklemektir (1-4). Yaraya yaklagim yaranin detaylt

degerlendirilmesi ile baslar. Yaranin degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugundadir, ancak siirecin hangi yontemlerle

ve hangi kanitlara temellendirilerek yonetildigi bilinmemekle birlikte daha ¢ok uygulamayi yapan bireyin tercihlerine
gore gergeklestirildigi gdzlenmektedir (5,6). Halbuki yarasi olan bireyin bakim siirecinde, sistematik bir bakim planlamak igin
hem hastaya hem de yaraya iliskin kapsamli bir degerlendirmeye ihtiyag duyulmaktadir. Hemsirelerin bunu yapabilmek igin
oncelikle yara iyilesme siireci ve bu siireci etkileyen faktorleri iyi bilmesi beklenir (7).
Yara hangi nedenle agilmig olursa olsun bakimda 6ncelikli amag iyilegsmenin gergeklesecegi ortamin hazirligidir. Bu amagla
gerceklestirilecek uygulamalar; kanamanin kontrolii, 6lii doku ve cerahatin ortamdan uzaklastirilmasi, graniilasyon dokusu ve
epitelizasyon olusumunun desteklenmesi, yaranin travma ve patojenlerden korunmasini igermektedir. Yaralanma bolgesindeki
bu hazirlik ayn1 zamanda yaranin 6zeligine uygun, dogru pansuman materyalini segmeyi de gerekli kilmaktadir. Pansuman
materyali seciminde hemsirenin yara yatagina ve yaraya en uygun ve maliyet etkin malzemeyi se¢cmesi beklenir (5,6,8). Bu
noktada komplike yaralara yonelik mevcut modern pansumanlarin gesitliligi ve gelismis Ozellikleri se¢cim yapmay1
kolaylastirmaktadir. Yaranin tipine gore kullanilabilecek film, kopiik, hidrokolloid, alginat, hidrojel, giimiis ya da bal icerikli
cok sayida yara bakim {irlini bulunmaktadir (9-13).

Literatlirde yer alan bazi kaynaklara gore hemsirelerin yara hakkindaki bilgi temeli yetersizdir (6,14-17). Bazi

kaynaklarda da bilgi temeli iyi oldugu halde bilginin klinik uygulamaya yansitilamadig1 iizerinde durulmaktadir (18,19).
Hemsirelerin yara bakiminda 6zellikle ritiiel uygulamalar siirdiirdiigiine dair (3,14,16,19,20) kanitlar dikkati gekmektedir.
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Uygulamadaki yetersizliklerin nedenleri tam olarak acgiklanamamakla birlikte yara bakimi egitiminin standart hale
getirilememis olmasi ve yara etiyolojisi ve tedavisinin karmasiklig: lizerinde durulmaktadir (14,20). Ferreira ve arkadaslari
(2014) ve Gonzaga de Faria ve arkadaglart (2016) tarafindan yapilan hemgirelerin yara bakimi hakkinda bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi konulu ¢aligmalarda katilimcilarin énemli bir ¢ogunlugunun yara bakimi bilgisinin yetersiz
oldugu belirlenmistir (16,17). Mc Cluskey and Mc Carthy (2012)’nin yaptiklar1 yara bakimi konusundaki arastirmada da
hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde kendileri ig¢in daha iyi yara bakimi egitimi programlarinin konulmasini talep ettikleri
belirlenmistir (3).

Gilintimiizde yaralarin etkili yonetiminde hastalar i¢in bakim sonuglarmi en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla, tedavi ve
bakimdan sorumlu olanlarin uygun bilgi ve becerilere sahip olmalart Onerilmektedir (21,22). Hemsirelerin yara bakimi
bilgilerini siirekli gilincellemeleri, klinikte yara degerlendirmesi yapmalari, yara bakimin1 kanita dayali olarak
gerceklestirmeleri beklenmektedir. Hemsire, yara iyilesmesinin temel ilkeleri dogrultusunda hastanin yarasi i¢in gerekli
degerlendirmeyi yaparak, en iyi yara bakim iiriiniine karar verip kullanarak hasta ¢iktilariin iyilesmesine yardim edebilir ve
sonucta hasta memnuniyetinin artmasini saglayabilir. Bu arastirma, hemsirelerin mevcut yara bakimi uygulamalaring;
calistiklart kurumda hangi tiir yaralara bakim verdiklerini, yara bakiminda kullandiklari malzeme, soliisyon ve yontemleri, yara
bakiminda agr1 yonetimini dikkate alip almama durumlarini belirlemek amacryla yapilmistir.

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Arastirma tanimlayici bir ¢caligmadir.
Arastirmanin Yeri
Arastirma Ondokuz May1s Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi hastanesinin dahiliye, cerrahi servislerinde ve yogun
bakimda ¢alisan hemsireler (300) arastirmanin evrenini olusturmustur. 300 hemsireden belirtilen tarihlerde giindiiz
vardiyasinda gorev yapan calismaya katilmayi kabul eden goniilli hemsireler (n = 91) aragtirmanin Orneklemini
olusturmustur. Hastanenin servislerinde yonetici hemsire olan ve poliklinik hizmeti veren hemsireler 6rneklem dist
birakilmustir.
Verilerin Toplanmast
Arastirma i¢in veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilmistir. Hemsirelerin
bireysel 6zellikleri ile yara bakimi uygulamalarini irdeleyen literatiir taranarak hazirlanmig olan form 22 sorudan olugmaktadir
(9,11,23,24). Veri toplama formunda hemsirelerin klinik ¢aligma sirasinda yara bakimi verip vermedikleri, ne tip yaralara
bakim verdikleri, yara bakiminda hangi yontem ve araclari kullandiklari, yara bakimi sirasinda agri yonetimine yonelik
uygulamalar1 hakkinda 22 soruya yer verilmistir. Arastirma siirecine 10 hemsireye 6n uygulama yapilmast ile baslanmistir. On
uygulama sonrasinda gerekli diizeltmeler (16. Sorunun segeneklerine iki madde daha eklenmistir.) yapilarak form uygulama
icin hazir hale getirildikten sonra uygulamaya baslanmistir. Veriler 02.01-05.03.2013 tarihleri arasinda 08.00-16.00 saatleri
arasinda arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmacilar tarafindan katilimcilarla yiiz yilize goriisiilerek toplanmigtir. Bir
formun doldurulmasi ortalama 10-15 dakika slirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Soru formlarindan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak degerlendirilmistir, sayi, ortalama, yiizdelik testleri ile analiz
edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Calismaya baslamadan énce OMU Rektérliigii ve Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinden arastirma i¢in yazili olarak izin (Karar no: 19967617-044) alimmustir. Hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek yazili ve sozlii olarak onamlar1 alinmistir. Arastirmanin katilimcilart sadece arastirmaya katilmaya goniilli
hemsirelerden olusmustur. Arastirmanin katilimcilara maddi manevi herhangi bir zarar verme riski s6z konusu degildir.

Bulgular
Calismaya alinan hemsirelerin %38.5’inin dahiliye, %33’linlin cerrahi ve %28.5’inin yogun bakim birimlerinde ¢aligtiklar
bulunmustur. Calismaya alinan hemsirelerin  %61.5’inin ¢alistiklar1 klinikte yara bakimina katildiklart belirlenmistir.
Hemgirelerin %41.8’inin yara bakimi konusunda egitim almis oldugu, bulgular incelendiginde egitim alanlarin %34.1’inin bir

saat siireli egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanmitict Ozellikleri

n %
Calisilan birim Dahiliye 35 38.5
Cerrahi 30 33.0
Yogun bakim 26 28.5
Egitim diizeyi Uzaktan egitim 39 42.8
Lisans 40 44.0
On lisans 6 6.6
Yiiksek lisans 6 6.6
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Meslekte calisma siiresi 1-5y1l 25 27.4
6-10y1l 35 38.5
11 yil ve lizeri 31 34.1
Birimde ¢alisma siiresi 1-5y1l 40 44.0
6-10 y1l 32 35.1
11 yil ve lizeri 19 20.9
Mezuniyet Sonrasi Egitim Alan 38 41.8
Almayan 53 58.2
Yara bakimi verme durumlari Yapan 56 61.5
Yapmayan 23 25.3
Doktorun yaptigini belirten 12 13.2
Toplam 91 100.0

Hemygirelerin %83.6’smin ¢gogunlukla basing yarasi ile %70.4’iiniin cerrahi yara ile %50.6’sinin diyabetik ayak yarasi
ile karsilagtiklar1 belirlenmistir. Yara bakiminda hemsirelerin %72.6’sinin kuru pansumani, %42.9’unun 1slak pansumant
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin Bakim Verdikleri Yara Tipi, Uyguladiklart Pansuman Tip ve Malzemesi, Kullandiklari Soliisyonlar
ve Yara Temizleme Yiontemlerinin Dagilimi

n %
Bakim verilen yara tipi Basing yarasi 23 25.3
Cerrahi yara 11 121
Travmatik yara 4 4.4
Diyabetik ayak yarasi 46 50.6
Basing yarasi ve cerrahi yara 11 12.1
Basing yarasi, cerrahi ve travmatik yara 42 46.2
Pansuman tipi Kuru pansuman 41 45.1
Islak pansuman 14 15.4
Basingli pansuman 3 3.3
Kuru ve 1slak pansuman 15 16.5
Kuru, 1slak ve basingli pansuman 10 11.0
Diger* 8 8.8
Kullanilan soliisyon Serum fizyolojik 55 60.4
Povidon iyot 8 8.8
Rifocin 5 55
SF ve Rifocin 19 20.9
Diger 4 4.4
Yara temizleme yontemi Eldivenli elle gazli bez ile silme(1) 9 9.9
Pens ile gazli bezle silme (2) 5 5.5
Serum fizyolojik ile yikama (3) 40 44.0
Povidon iyot ile yikama (4) 5 55
1+2+3 9 9.9
1+3 23 25.3
Kullanilan pansuman Steril kuru gazli bez 52 57.1
malzemesi
Steril kuru ped 31 34.1
Seffaf bant 2 2.2
Hidrokolloid 3 3.3
Glimiis igerikli hidrofiber 3 3.3
Toplam 91 100

*seffaf bant, kopiik, hidrokolloid, alginat, giimiis igerikli hidrofiber

Temiz yaralarda antiseptik olarak hemsirelerin %60.4’iiniin Serum Fizyolojik, %29.7’sinin Povidon Iyot, %26.4’{iniin
Rifocin kullandiklar1 saptanmigtir (Tablo 2). Yara temizleme teknigi olarak hemsirelerin %44’iiniin irrigasyonu tercih ettikleri
goriilmiigtiir. Hemgirelerin %91.2°si yaray1 kapatmak i¢in kuru gazli bez ya da ped kullandiklarini; pansuman malzemesinin
seciminde en cok yaraya yapigmamast ve emici olmasina dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Pansuman atiklarini tim
hemsirelerin uygun sekilde uzaklastirdiklar1 belirlenmistir.

Pansuman uygulamasi sirasinda hastanin agrisini giderici yaklagimlar konusunda hemsirelerin %45.1’inin doktor

isteminde varsa analjezik uyguladigi, %29.7’sinin klinikte rutin olarak pansuman oncesinde analjezik uygulamadiklari
belirlenmistir (Tablo 3).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12 (3), 163-169 Yara Bakimi 166
Aragtirma

Tablo 3. Hemsirelerin Pansuman Swrasinda Agriyt Onlemeye Yonelik Uygulamalar

n %
Pansuman 6ncesinde agr1 kesici vermeye gerek gormeyen 6 6,6
Istemdeki agr1 kesiciyi pansuman dncesinde vermeye 6zen gosteren 17 18,7
Pansuman oncesinde agri kesici yapilmasini doktor istemisse uygulayan 41 45,1
Klinikte bu konuda rutin bir uygulama olmadigini belirten 27 29,7
Toplam 91 100

Pansuman yaparken hemsirelerin %94.5’inin hastanin gizliligini korumaya dikkat ettikleri belirlemistir. Hemsirelerin
%86.8’inin ¢aligtiklar1 kurumda yara bakim {iriinii se¢iminde kendi fikirlerinin alinmadigi, hemsirelerin %84.6’sinin, yarasi
olan hastanin degerlendirilmesi ve bakimi i¢in yara bakim formu kullanmadiklari, yaptiklar1 yara bakimimni hemsire gézlem
kagidina kayit ettikleri belirlenmistir.

Tartisma

Bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin yara bakim uygulamalarinin incelendigi c¢alismamizda katilimcilarin
%61.5’inin ¢alistiklar1 klinikte yara bakimina katildiklari belirlenmistir. Calismaya alinan hemsirelerin tiimiiniin yara
konusunda egitim almalar1 beklendigi halde yarisindan azinin yara bakimi hakkinda mezuniyet sonrasi egitim almis oldugu
belirlenmistir. Cowman ve arkadaglart (2012)’nin ¢aligmasinda katilimcilarin tamama yakininin yara yonetimi konusunda
egitim aldig1 belirtilmektedir (25). Egitim alan hemsireler igerisinde alinan egitimin siiresinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu klinikte yara bakimi vermekte ancak bu konuda giincel bilgiyi takip edememektedir. Bu konuda
beklenen hemsirelerin giincel bilgiye erismeleri ve uygulamalarini bu yonde gelistirmeleridir.

Caligmamiza alinan hemsirelerin bakim vermek ilizere karsilastiklar: yara tiirleri incelendiginde; %83.6’sinin daha ¢ok
basing yarasi ile %70.4’{iniin cerrahi yara ile %50.6’sinin diyabetik ayak yarasi ile karsilastiklart saptanmustir. Hemsirelerin
cogunlugu egitim almadigindan dolayr bakim verdikleri yara tiirlerinin yonetimi hakkinda egitim gereksinimleri oldugu
diistiniilebilir. Doku onarim1 ve yara iyilesmesi konusunda egitim ve arastirma onceliklerini belirlemek amaciyla yapilan 24
iilkeden hastanelerde ve bakimevlerinde ¢alisan 350 saglik ¢alisaninin (%81°i hemsire, digerleri, doktor, cerrah, akademisyen,
ayak bakim uzmani) katildig1 bir arastirmada; basing yarasi, diyabetik ayak yarasi, pansuman ve yara enfeksiyonu oncelikli
konular olarak siralanmistir (25). Belirtilen ¢alismada tiim saglik calisanlarinin mezuniyet oncesi ve sonrasi programlarda yara
hakkinda egitim alma gereksinimi duydugu belirlenmis, yeni egitim ve arastirma programlarinin gelistirilmesine rehberlik
edecek oncelikli konular saptanmistir. Egitim Oncelikleri sirastyla; agr1 yonetimi, basing yaralarinin dnlenmesi, yara yataginin
degerlendirilmesi, pansuman se¢imi, tiim temel egitim kurslariin standardizasyonudur. Arastirma oncelikleri ise; basing yarast
yonetiminde destek yiizeylerin etkinligi, pansumanlarin maliyet etkinligi, basing yaralarinin dnlenmesi, agr1 yonetiminde
pansumanlarin rolii olarak siralanmigtir (25). Temiz yaralarda graniilasyon dokusunun zarar gérmemesi i¢in kullanilabilecek en
uygun temizleme soliisyonu Serum Fizyolojiktir, hatta bu amagcla icilebilir nitelikte musluk suyu kullanilabilecegi belirtilmistir
(9,24). Calismamizda temiz yaralar igin ideal temizleme soliisyonu olarak hemsirelerin yarisindan fazlasinin Serum Fizyolojik
kullandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin yaklasik iigte biri ise Povidon Iyot ve Rifosin kullanmaktadir. Acik yaralarin bakimi
belirli 6zellikler gosterir. Yaranin temizlenmesi iyilesme siirecinin 6nemli bir basamagini olusturur. Yaradaki debrisi, nekrotik
doku ve kalinti pansuman malzemelerini temizlemek c¢ok Onemlidir. Yara yatagimin serum fizyolojik ile yeni travmalar
olusturmadan temizlenmesi tercih edilmelidir (23). Yaranin temizlenmesi serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezlerle
dikkatlice yapilabildigi gibi, enjektér yardimu ile irigasyon yontemi de uygulanabilir. Irigasyon sirasinda enjektdre ignenin
takili olmamasina dikkat edilmelidir. Bu hastaya verilebilecek zararin yaninda saglik caliganinin igne yaralanmasindan
korunmasi agisindan da Snemlidir (23). Calismamizda yara temizleme teknigi olarak hemsirelerin %44’ liniin irigasyon
yontemini tercih ettigi goriilmistiir. Yaranin temizlenmesinde irigasyonun kullanilmasi hem yaranin yeterli mekanik temizligi
saglandig1 i¢in hem de graniilasyon dokusuna verilecek hasari en aza indirdigi igin 6nerilmektedir. Ayrica enjektorle yikama
basinglit yapildig: takdirde yara enfeksiyonu oranimi azaltmaktadir (26). Agik yaralarin degerlendirilmesinde ve bakiminda
olusturulmasi gereken faktorlerde T (Tissue): doku &zellikleri (debris, nekrotik doku), I:infeksiyon veya inflamasyon, M
(Moisture): yaranin nemliliginin dengesi, E (epitelizasyon): yara kenarlariin gozlenmesi olarak belirlenen “TIME” prensibinin
tamamlandig1 bir ¢aligma uygun yaklagim olarak gdze ¢arpmaktadir (23).

Hastanin biitiinciil bakiminin bir parcasi olarak kullanilan dogru pansuman, kronik ve sorunlu yaralarin iyilesmesinde
onemli bir etkiye sahiptir (8,27). Pansuman uygulama amaglari; hizli ve kozmetik olarak kabul edilebilir iyilesmeyi saglamak,
agriy1 azaltmak, eksuday1 ve kokuyu gidermek, enfeksiyonu dnlemek, hastanin rahatligini saglamak olarak 6zetlenebilir (27).
Giliniimiizde ¢ok ¢esitlilik kazanan yara pansumanlarinin yaranin ve hastanin dzelliklerine gore segilerek kullaniimasi
onemlidir. Hemgire ¢ok sayida pansuman materyali arasindan se¢im yaparken pansuman materyalinin yarayi bakteri ve
yabanci cisim etkisinden korumasina, eksudayr emmesine, uygun baski ile 6demi hafifletip 6li bosluklar azaltmasina, yaraya
yapismamasina, ilik ve nemli bir ortam saglamasina, kullanigli ve ekonomik olmasina 6zen gostermelidir (8,10,23).
Bulgularimiza gore hemsirelerin yaklasik dortte {i¢li yara bakiminda kuru pansumani, yarisindan azi ise islak pansumani
kullanmaktadir. Islak pansumanlarin yara iyilesmesindeki yararlari pek ¢ok kez ortaya konulmustur (28). Nemli ortam
olusturulan yaralar agik havaya maruz birakilan yaralara gore daha hizli iyilesmektedir (13,29). Islak pansumanlar, yara
pansumaninin yiizeyleri arasinda hastanin kendi viicut sivilarinin birikimini saglamasi, dehidratasyonu ve kurumay1
onlemesinden dolay1 yara iyilesmesinde etkili olmaktadir (23,30). Genel olarak nemi tutan pansumanlar geleneksel gaz
pansumanlardan daha hizli iyilesme saglamaktadirlar. Yapilan karsilastirmali galigmalarda nemli yara pansumanlarinin
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iyilesme siiresini ortalama 3-4 giin kisalttig1 saptanmigtir (23).

Klinik alanda yara tiiriine gore kullanilabilecek filmler, kopiikler, hidrokolloidler, alginatlar, hidrojeller gibi ¢ok sayida
yara bakim {irinii bulunmaktadir (10,12,13,23). Mccluskey ve Mccarthy (2012)’nin ¢alismasinda tamamen graniile bir yarada
nemli bir yara gevresi saglamanin katilimcilarin yaklagik yarisi tarafindan tercih edildigi belirlenmistir (3). Oysa nemli yara
iyilesmesi bir ¢ok kaynakta yara iyilesmesi i¢in optimum g¢evre saglayan altin standart olarak yer almaktadir. Calismamizda
hemsireler arasinda kuru pansumanin yaygin olarak kullanildig1 belirlenmistir. Tyilesmeye katkilar1 ydniinden 1slak pansuman
uygulamasinin daha fazla kullanimi beklendigi halde bu durumun gazli bez pansumanin kolay elde edilmesi, kullaniminin
pratik olmasi ve ekonomik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Yara bakim uzmanlar1 ve hemsireler tarafindan giiniimiizde en sik tercih edilen pansuman materyalleri arasinda, giimiis
icerikli hidrofiber pansuman materyalleri dikkati cekmektedir. Bu materyal, yiksek emici 6zellikte hidrofibrille birlestirilmis
sodyum karboksimetilselliiloz ve %]1.2 oraninda giimiis igeren bir pansumandir. Ozelligi, yara eksudasi ile karsilaginca jele
doniisiip eksudayr emmesi, ayrica yara icinde nemli bir ortam saglamasidir, 14 giin igerisinde yarada belirgin bir iyilesme
sagladigr bildirilmistir (10,12). Calismamizda hemsirelerin neredeyse tamaminin yara kapatmak i¢in kuru gazli bez ya da ped
kullandiklari; pansuman malzemesi se¢iminde en ¢ok yaraya yapismamasi ve emici olmasina dikkat ettikleri belirlenmistir.
Calismamizda hemsireler arasinda pansumanda giimiis igerikli hidrofiber, hidrokolloid, seffaf bant gibi yeni gelistirilen
triinleri kullananlarin orant son derece diisik bulunmustur. Pansuman atiklarini tim hemsirelerin uygun sekilde
uzaklastirdiklart goriilmiistiir.

Yara bakimu, bolgedeki sinir uclari acikta oldugundan agril bir girisimdir. Islem sirasinda hastada agr1 ve rahatsizligin en
az diizeye indirilmesi icin caba gosterilmelidir (23). Yara bakimi sirasinda agr1 ve rahatsizlig1 azaltmak adina girigim dncesinde
analjezik uygulamasinin koordine edilmesi hastanin konforunu artiracaktir. Pansumanin agrili bir girisim oldugu calismalarda
belirtilmektedir. Caligmamizda hemsirelerin yaklasik yarisi yara bakimi dncesinde doktor isteminde varsa hastaya agr1 kesici
uyguladigini belirtmis, ligte biri ise klinikte pansuman Oncesi analjezik yapma seklinde bir uygulamalarinin olmadigini
belirtmistir. Hemsireler giin igerisinde hasta ile en uzun siire birlikte olan saglik ¢alisani olarak 6zel bir konumdadirlar ve giin
icerisinde hastay1 siirekli gozleme olanagina sahiptirler. Hastada agri yaratan ya da agriy1 artiran durumlari tanimali, 6nlemeli
ve gidermelidirler. Agrist olan bir hastaya gerekli girisimlerin uygulanabilmesi i¢in hekim ile igbirligi yaparak tedavinin
diizenlenmesi yonutinde geri bildirim vermelidirler. Agri kronik yarasi olan hastalar tarafindan en ¢ok distres yaratan faktor
olarak tammlannugtir (32). Akut yaras1 olan hastalar igin de agr1 énemli bir sorundur. Ulkemizde yapilan bir calismada cerrahi
girisim sonrasi hastalarin % 36.3’Unlin en ¢ok pansuman yapilirken agr1 yasadigi belirtilmektedir (33). Klinisyenlerin
pansuman degistirme sirasindaki agriy1 arastirdigi uluslararasi bir ¢aligmada, pansuman sirasinda agri degerlendirmesine
oncelik verilmedigi ve hastanin beden dilini gbzlemlemeye daha ¢ok vurgu yapildig: belirtilmistir (34). Ayrica, yarasi olan
bireyin agrisin1 degerlendirmek i¢in gegerli bir lgme araci bulunmamasi da agrinin etkin yonetilememesine katki yapan bir
faktor olarak gosterilmektedir (35). Cowman ve arkadaglarimin (2012) ¢aligmasinda yara bakimi veren saglik c¢alisanlariin
belirttikleri egitim Oncelikleri arasinda agri yonetimi, birinci sirada yer almistir (25). Mccluskey ve Mccarthy’nin (2012)
calismasinda, agr1 degerlendirme araci kullanmanin hastanin agrisint degerlendirmede anlamli etkisi oldugu belirtilmistir.
Ayn1 aragtirmada yarasi olan hastada agri degerlendirmesi yapma oranmi yiiksek bulunmus, rutin olarak agriy1 olgek ile
degerlendiren hemsirelerin neredeyse tamaminin yara degerlendirme sirasinda rutin olarak agri degerlendirmesi de yaptigi
belirlenmistir (3). Analjeziklerin 6zellikle basing yaralanmasi olan hastalarda diizenli olarak kullanilmasi, ayrica pansuman ve
diger girisimler sirasinda ek doz analjezik verilmesi ve agri giderme amagli ilag dis1 girisimlerin uygulanmasi kanita dayali
olarak onerilmektedir (24). Caligmamizda yara bakimi sirasinda agr1 kontroliiniin hemsireler tarafindan gerektigi kadar dikkate
alinmadig1 belirlenmis olup bu durumun bilgi yetersizliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Lokal yara bakim
sirasinda hemsirenin dikkat etmesi gereken bir konu da hastanin gizliliginin korunmasidir (36, 37, 38). Bulgularimiza gére yara
bakimi sirasinda hemsirelerin neredeyse tamaminin hastanin gizliligini korumaya dikkat ettikleri belirlenmistir. Bu durum
olumlu bir bulgudur ve bireyin islem sirasinda konforunun bozulmamasi yoniinden 6énem tagimaktadir.

Hemsirelerin yara bakimi veren kisiler olarak yara bakiminda kullanilan malzemeleri iyi tanimalari, etkileri, kullanim
kolayligi, olumsuz durumlar hakkinda geri bildirim vermek suretiyle hastane yonetimi ile isbirligi yapmalar1 gereklidir.
Calismamizda hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugu yara bakim iirlinii seciminde ya da aliminda hastane yonetimi tarafindan
fikirlerinin alinmadigini belirtmistir. Oysa yara bakim hemsiresi bakim verdigi bireyi, yaray1, yara bakimina iligkin tirtinleri ve
yara bakim uygulamalarini degerlendirerek en etkili tiriine karar vermeli, aileyi ve ekibi yonlendirmelidir. Hemsirenin gorev
taniminda bu bilgi yer almaktadir (39).

Calismaya alinan hemsirelerin %84.6°s1 klinikte yara degerlendirmesi ve bakimi igin 6zel bir form kullanilmadigini ve
yapilan yara bakimint yara degerlendirme formuna degil sadece hemsire gozlem formuna kayit ettiklerini belirtmigtir. Kayitin
igerigine verilen yanitlar incelendiginde hemsire gézlem formunda yara bakimu ile ilgili boliimiin isaretlendigi, sadece yapilan
pansumanin onaylandig: belirtilmistir. Bu konuda hemsirenin yara bakimi kayit formlarini gelistirerek bakim verdigi hastalara
iligkin hemsirelik uygulamalarimin her agsamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydetmesi gerektigi belirtilmektedir.
Hemsirelerin sadece %9.9’unun yara formu kullanarak kayit yaptigi belirlenmistir. Uygulanan yara bakiminin detayl olarak
kaydedilmesi hem yapilan uygulamanmn kaniti olarak yasal dayanak olusturmasi bakimindan hem de arastirma ve egitim
materyali olmasi bakimindan son derece 6nemlidir. Hemgireler tarafindan yara bakimi kayitlarina gereken énemin verilmemesi
konusunda hemsirelerin bilgi yetersizligi ve kurum politikalarinin gelistirilmemesi neden olarak diistiniilmiistiir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Calisma bulgularina gore hemsirelerin yara bakimi konusunda egitim alma oraninin diisik oldugu, ¢ogunlukla basing
yaralanmasi, cerrahi yara ve diyabetik ayak yarasi bakimi verildigi, yara temizliginde yaygin olarak serum fizyolojik soliisyonu
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ve irrigasyon teknigi kullanildigi, yarayr kapatmak i¢in ¢ogunlukla kuru gazli bez pansuman tercih edildigi, iyilestirici etkileri
olan Ozel yara Ortiilerinin kullanim oraninin ¢ok diisiik oldugu, pansuman sirasinda agri kontroline gereken ozenin
gosterilmedigi, hastanenin pansuman malzemesi aliminda hemsirelerin yeterince yonlendirici olamadigi belirlenmistir.
Arastirma bulgularina dayanarak hemsirelere yara bakimi egitimi verilmesi, egitimde giincel pansuman malzemelerine ve
girisimsel agrinin yonetilmesi konularina dikkat ¢ekilmesi, hemsirelerin arastirma projelerinde yer alarak kanita dayali bakima
tesvik edilmesi 6nerilebilir.
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