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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN GUNCEL YARA BAKIM URUNLERINE YONELIK
BILGILERININ DEGERLENDIRILMESI: BiR iL ORNEGI

Damla BALCI SALICIOGLU

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismani:
Prof.Dr. Isil ISIK ANDSOY
Haziran 2024, 83 sayfa

Prospektif, kesitsel ve tamimlayici tasarimda gerceklestirilen arastirmanin amaci
Karabiik ilinde yer alan hastanelerde gorev yapan hemsirelerin giincel yara bakim
tirtinleri hakkindaki bilgi durumlarinin belirlenmesidir. Arastirma, Kasim-May1s 2024
tarihleri arasinda Karabiik ilinde yer alan 1 egitim ve arastirma hastanesi, 2 il¢e devlet
hastanesi ile 2 entegre ilce devlet hastanesinin dahili, cerrahi ve yogun bakim
initelerinde ¢alisan toplam 350 hemsire ile yiiriitiildii. Veriler, sosyo demografik bilgi
formu ile literatiir dogrultusunda olusturulan ve uzman goriisii alinan giincel yara
bakim {irtinleri bilgi formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U Testi, ii¢ ve iizeri degiskenli gruplarda Kruskal Wallis-
H Testi kullanildi ve anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi. Calismada
hemsirelerin %32,3'liniin yara bakimi ve iirlinlere yonelik herhangi bir egitim
almadigi, giincel bilgileri takip eden hemsirelerin bilgi kaynaginin meslektaslar

(%27,4) ve internet (%16,3) oldugu bulundu. Hemsirelerin %70,3’liniin pasif yara



kapama iriinleri, %2,6’sinin aktif yara kapama drilinleri kullandigi belirlendi.
Hemgirelerin genel yara bakimina yonelik bilgi puan ortalamasi 10,36 + 2,25, pasif yara
kapama iirtinleri bilgi puan ortalamasi 4,92+5,02, aktif yara kapama tiriinleri bilgi puan
ortalamasi1 4,15+3,71 olarak tespit edildi. Yara bakimi gereksinimi olan hastalarin
bulundugu servislerde ¢alisan; basing yaralanmasi, diyabetik, vendz ve arteriyel iilser
yarasi hastalarina bakim veren hemsirelerin yara bakimi, pasif ve aktif yara kapama
tirlinlerine yonelik bilgi puan ortalamasi daha yiiksekti (p=0,00). Paralel olarak,
calisilan klinikte giincel yara bakim tiriinii kullanan, egitim seviyesi yiiksek ve yara
bakim egitimi alan hemsirelerin de giincel yara bakim tiriinii bilgi puan ortalamasi daha
yiiksekti (p=0,00). Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
giincel yara bakim iirlinleri bilgi puan ortalamasi, yara bakimu ile ilgili giincel bilgi ve
uygulamalar takip eden hemsirelerin ise yara bakimi, pasif ve aktif yara kapama
tiriinlerine yonelik bilgi puan ortalamas: daha fazla idi (p=0,00). Bu sonuglar
dogrultusunda; calisma yapilan hastanelerde gorev yapan dahili, cerrahi ve yogun
bakim kliniklerde ¢alisan hemsirelere giincel yara bakim {iriinlerine yonelik hizmet ici

egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler : Yara, Yara Bakim Uriinleri, Hemsirelik Bakimi

Bilim Kodu :1302.01
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The aim of the research conducted in prospective, cross-sectional, and descriptive

design is to determine the knowledge status of nurses working in hospitals in Karabiik
province regarding current wound care products. The study was conducted with a total
of 350 nurses working in internal, surgical, and intensive care units of 1 training and
research hospital, 2 district state hospitals, and 2 integrated district state hospitals in
Karabiik province between November and May 2024. Data were collected using a
socio-demographic information form and a current wound care products knowledge
form created in accordance with the literature and expert opinion. Descriptive
statistics, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis-H Test for three or more variables,
were used for data evaluation, and a significance level of p <0.05 was accepted. In the
study, it was found that 32.3% of the nurses did not receive any training on wound
care and products, and the source of knowledge for nurses who follow current

information was found to be colleagues (27.4%) and the internet (16.3%). It was

Vi



determined that 70.3% of the nurses used passive wound closure products, and 2.6%
used active wound closure products. The mean knowledge score of nurses for general
wound care was 10.36 + 2.25, the mean knowledge score for passive wound closure
products was 4.92 + 5.02, and the mean knowledge score for active wound closure
products was 4.15 + 3.71. Nurses working in services where patients requiring wound
care are present, providing care for pressure ulcers, diabetic, venous, and arterial ulcer
patients had higher knowledge scores for wound care, passive and active wound
closure products (p=0.00). Similarly, nurses who used current wound care products,
had higher education levels, and received wound care training had higher knowledge
scores for current wound care products (p=0.00). The mean knowledge score of nurses
on current wound care products working at Karabiik Training and Research Hospital
was higher, and the mean knowledge score for wound care, passive, and active wound
closure products was higher for nurses who follow current wound care practices
(p=0.00). In line with these results, it is recommended to provide in-service training
on current wound care products to nurses working in internal, surgical, and intensive

care clinics in the hospitals where the study was conducted.

Keywords : Wound, Wound Care Products, Nurse care
Science Code :1302.01
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Yara, farkli doku ve organlarin ¢esitli nedenler ile yapisal, islevsel fonksiyonlarinin
bozulmasi olarak tamimlanmaktadir. lyilesme siireci viicudun bir tepkisi sonucu
birbirine bagimli inflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekillenmeyi iceren ii¢
asamadan olusmakta, ancak bu iyilesme asamalar1 bir¢cok fizyolojik ve cevresel
nedenlerden etkilenerek kesintiye ugrayabilmektedir (Yiiksel, 2021). Yara iyilesmesi
uzun siiren, hastalarin hastanede kalis siiresi uzatan, saglik harcamalarini arttiran ve
hastalarin yasam kalitesi azaltan bir slire¢ olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin yara

bakimi yonetimi ¢ok dnemlidir (Olsson vd, 2019).

Herhangi bir nedenle ortaya ¢ikan yaralarin tedavisinde temel endise yaralarin
kroniklesme riskinin olmasidir. Gelismis {ilkelerde niifusun %2’sinin yasamlari
boyunca kroniklesmis bir yarasi oldugu tahmin edilmektedir (Eriksson vd, 2022).
Sessiz bir epidemi haline gelen bu durum akut nedenli yaralarin da %25-50’sinde
hastaneye yatis sirasinda fizyolojik ve ¢evresel nedenlerle kronik yaraya doniismesine
yol agabilmektedir (Gethin vd, 2011). Bununla birlikte cerrahi girisim nedeniyle akut
yara olarak bilinen yaralar da enfeksiyon riski nedeniyle mortalitede %5 oraninda ek
bir artisa neden olmakta, hastane doluluk oranlar1 artabilmektedir (Zhu vd, 2022).
Diger yandan yaralar, iyilesme siireci kesintiye ugradiginda biyokimyasal ve hiicresel
bir dizi olaydan etkilenerek yara iyilesme siireci gecikebilmektedir (Silva vd, 2018).
Dolayisiyla yaralar karmagik bakim gerektirmektedir. Yara bakim yonetiminde asil
karsilagilan zorluk gesitli yara tiirleri i¢in hangi bakim malzemesinin uygun oldugunun
bilinmemesidir (Adkins, 2013). Yara bakiminda kullanilan bakim firiinleri yaranin
tiiriine, yara iyilesmesini etkileyen faktorlere ve bunlarin yani sira yaranin iyilesme

asamasina gore farklilik gostermektedir (Balsa vd, 2015).



Yaralar olusum nedenine ve tipine gore akut, kronik, enfekte, temiz ve kontamine
olarak ayrilmaktadir. Bu yaralarin tedavisinde teknolojinin gelisimiyle birlikte yeni
yaklasimlar benimsenerek ¢esitli giincel yara bakim iiriinleri kullanilmaktadir (Oztas,
2021). Ozellikle 2002 yilinda Yara Uzlasma Kurumu yara iyilesmesinde dort ana
kriter belirlemis, Bunlar, T(Tissue: doku ozellikleri), I (infection:enfeksiyon),
M(moisture:doku nemliligi) ve E(Edge: doku kenar ozellikleri) olarak TIME
basliginda birlestirilmistir. Bu yaklasim ile birlikte yaray1 nemli tutan fakat 1slak ya da
kuru birakmayan yara ortiileri, anjiogenezi arttiran, fazla eksuday1 uzaklastiran,
kolajen sentezini ve epitelizasyonu hizlandiran aktif kapama sistemleri 6n plana
cikmigtir (Powers vd, 2016; Schultz vd, 2004). Tiirk Yara Bakim ve Doku Onarim
Dernegi de 2021 yilinda yaymlamis oldugu TYBUKS (Tiirk Yara Bakim Uriinleri
Kodlama Sistemi) kapsaminda yara bakim tiriinlerini pasif ve aktif kapama sistemleri
olmak {izere iki ana baslik altinda toplamistir. Pasif kapama sistemleri baslig1 altinda
hidrokolloid, kopiik, transparan film, hidrofiber, hidrokapiller, antibakteriyel ve
hidrojel oOrtiiler bulunmakta, aktif kapama sistemleri basligi adi altinda ise topikal
negatif basing uygulamasi, elektrik stimiilasyonu, hiperbarik ve topikal oksijen
terapisi, ozon tedavisi, maggot terapi ve ultrasound tedavi secenekleri yer almaktadir.
Her biri olumlu yara iyilesmesi ile sonuglanan bakim triinleri olsa dahi farkli yaralar
i¢in uygun bakim segenekleri olabilmektedir (Holmes vd, 2021; Sillmon vd, 2021; Su
vd, 2021; Oe vd, 2020; Farouk vd, 2020; Ozer, 2021; Matusiak vd, 2019; Milnevd,
2021; Mohd vd, 2021). Bu nedenle yara bakim profesyonellerinin hangi bakim tirliniin

kullanilacagina karar verebilmesi 6nem arz etmektedir (Oztiirk ve Karadag, 2019)

Gelisen ve yenilenen teknolojik gelismeler yara bakimi alaninda tedaviye bakis agisini
degistirmis, bir¢ok bakim {irlinii ve yeni uygulamalar ortaya c¢ikmistir (Mutlu ve
Yilmaz, 2019). Yara bakim iirtinleri konusunda giincel gelismeler arasinda insan yeni
dogan stlinnet derisinden iiretilen apligraf, insan gobek kordonu kani mezenkimal kok
hiicrelerinden tiretilen eksozomlar, en yaygin domuzdan alinan xenograft, kadavra deri
grefti olan allogreft, insan amniyonu ve koryon allogreft, otolog keratinosit yapili
vivoderm (laserskin), allojenik fibroblast yapili hyalograft ve epidermal cilt ikamesi
olan bioseed-S, malzemeleri yer almaktadir. Bu iriinlerin standard bakima kiyasla
daha iyi yara iyilesmesi sagladiklari tespit edilmistir (Eudy vd, 2021; Zhang vd, 2021,
Elseth vd, 2022; Di vd, 2018; Piardi vd, 2016; Przekora vd, 2020). Bir diger uygulama



olan trombositten zengin plazma (PRP) uygulamasi lezyona enjekte edilmesi
sonucunda iyilesme oranlari artmistir (Balton vd, 2021), Tiirk bilim insanlari
tarafindan gelistirilen Ankafred hemostazi fizyolojik olarak durdurarak ve yine yara
ylzeylerinde kullanilan amniyotik membran uygulamasi bakteriyel kontaminasyonu
Onleyerek yara iyilesmesini desteklemistir (Barski vd, 2018; Alpay vd, 2021).

Gliniimiizde yara bakim iiriinlerine yonelik ¢calismalar hala devam etmektedir.

Yara iyilesme siirecini hizlandiran bu yeni gelismelerden yara alanina birincil bakim
veren hemsirelerin haberdar olmasi etkili yara bakimi agisindan 6nemlidir (Taidouch
vd, 2021). Hemsire liderliginde yapilan yara bakimi 6zellikle kronik yarasi olan bir
hasta icin olumlu bir deneyim olup, daha iyi sonuglara yol agmaktadir. Ancak etkin
yara bakimi yapilabilmesi i¢in hemsirelerin yara bakim ile ilgili egitim almalar1 ve
giincel geligsmeleri takip etmeleri gerekmektedir (Dhar ve digerleri, 2020; Welsh,
2018). Konuya iliskin yapilan ¢alismalarda hemsirelerin yaralar1 tanimlayabildikleri
ancak yara bakim tirtinleri bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve hemsirelere yara bakimi
konusunda standardize egitim uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Dinger vd, 2022;
Rizalar vd, 2019). Bu bilgiler 1s1831nda hemsirelerin gilincel yara bakimi malzemeleri
kullanimi ve bilgi diizeylerinin istendik diizeyde olmadig1 goriilmekle birlikte Karabiik
ilinde gorev yapan hemsirelerin yara bakimi bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik bir
calisma ile karsilasilmamistir. Bu nedenle ¢calismanin amacini Karabiik ilinde yer alan
hastanelerde gorev yapan hemsirelerin giincel yara bakim {irtinleri bilgi diizeylerinin

belirlenmesi olusmus ve asagidaki sorulara yanit aranmastir.

e Hemgsirelerin giincel yara bakim iiriinlerine yonelik bilgi durumu nedir?
e Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile bilgi durumlari arasinda bir iliski

var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. YARA TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Yara, farkli doku ve organlarin ¢esitli nedenler ile yapisal ve islevsel fonksiyonlarinin
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Yarayr olusturan nedenler arasinda kronik
hastaliklar, cerrahi girisimler, herhangi mekanik darbe, sicak veya soguk temas,
kimyasal etkilesim, 151k ve radyasyon bulunmaktadir (Yiiksel, 2021). Yara; olusum
nedenine, deri Dbiitiinliigiine, yaralanmanin derinligine, iyilesme siiresine,

kontaminasyon ve renk durumuna gore siniflandirilmaktadir (Can ve Sagbas, 2023).

2.1.1. Olusum Nedenine Gore Yaralarin Siniflandirilmasi

Mekanik Yaralar: Travmalara baglh olarak gelisen cilt kesileri, hayvan 1siriklari,
yirtilma, ezilme, s1yrik, kiint, delici ve patlama yaralar1 mekanik yaralara 6rnektir (Shi
vd, 2020). Mekanik travmalara bagl olarak gelisen bu yaralanmalarin dogru tespit
edilmesi, yaranin nasil olustugunun belirlenmesi yaranin tedavisi i¢in 6nemli bir bulgu

olmakla birlikte hukuki agidan da dnem tasimaktadir (Sener ve Set, 2013).

Yanik ve Kimyasal Yaralar: Bu yaralar X 1511, elektrik ile yiiksek enerji transferi
sonucu veya yiiksek sicaklik sonucu olusabilen yaralardir (Ullah vd, 2021). Bu tip
kompleks yaralar multidisipliber yaklasim gerektiren kopleks yaralanmalardir. Hayat1
tehdit edecek unsurlar 6n plana alinmalidir. Hava yolunun korunmasi, yanik yarasinin
genisliginin ve derinliginin engellenmesi erken donemde tedavi plani olusturulmasi
Oonem tagimaktadir (Cigsar, 2020). Ciddi yanik yaralari yaraya karsi olugan inflamatuar
yanit siiresini uzatmakta, bu durum ise doku 6demi, oksidatif hasar, kontrolsiiz
programlanmis hiicre 6liimii ve iskemi ile sonuclanabilmektedir (Sadeghipour ve

digerleri, 2017).



Kronik Yaralar: Geg, zor veya iyilesmeyen yaralardir. Sigara kullanimu, ilerleyen yas
ve aterosklerotik bir hastaliga sahip olmak zor iyilesen veya iyilesmeyen yaralara sahip
olma riskini, kronik yaralar ise uzun siireli tedavi ve bakim gerektirmekte, saglik
harcamalarini arttirmaktadir. Kronik yarasi olan hastalarda agri, yara enfeksiyonu,
anksiyete, hareket kisitligt gibi nedenleri ile saglik ile ilgili yasam kalitesi
azalmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini arttirmak, kronik yara olusum risklerini g6z
Oniine alarak gerekli koruyucu onlemler almak, yara olustugunda tedavi ve bakim
gereksinimlerini siirdiirmek gibi hastalarin birincil bakim gereksinimlerini karsilayan

hemgsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (Sivrikaya ve Erdem, 2019).

Basing yaralanmalari, diyabetik ayak yarasi ve venodz bacak iilserleri kronik yaralara
orneklendirilebilir. Diyabetes Mellitiis tanis1 alan hastalarda gelisebilen ndropati ve
iskemiye bagli yara olusumu ve enfeksiyon gelisimi kolaylagsmakta, 6zellikle diyabetik
ayak yara olusum risklerini gz oniine alarak hastanin yara gelisimini 6nlemek, hasta
konforunu arttirmak, maliyeti azaltmak i¢in hastalarin egitimi 6nemli olmaktadir
(Sivrikaya ve Erdem, 2019; Eraydin vd, 2019). Basing yaralanmasi iskemi ve doku
hasarina yol agan kemik ¢ikintilarinin tizerindeki deriye uygulanan basing kuvvetinin
bir sonucu olarak gelismektedir. Basincin azaltilmasi ve deriyi nemli tutmak yaraya
uygulanan ilk bakim secenekleri olmaktadir. Damar yaralar1 ven6z yetmezlik, arteriyel
hastalik, uzun siireli basing ve noropati ile gelisebilmekte, fonksiyon kayb1 ve yasam
kalitesinin diismesi nedeniyle de 6nemli bir morbidite nedeni olmaktadir (Alam vd,

2021).

2.1.2. Deri Biitiinliigiiniin Durumuna Goére Yara Siniflandirilmasi

Acik Yaralar: Deri biitiinliigiiniin bozuldugu yaralanmalardir. Yaralanma sonrasi
gecen siire ilk 6 saat i¢cindeyse 1. smif, 6-12 saat araliginda ve mikroorganizmalar
bulunuyorsa 2. simif ve eger 12 saatten uzun siire acgik yara devam ediyorsa ya da
enfeksiyon gelisebilme riski yiiksek olan agik yara tipi 3. sinifta yer almaktadir (Sezer
ve Aktas, 2020).

Kapal1 Yaralar: Deri alti dokuda bozulmanin meydana geldigi, deri biitlinliigliniin

bozulmadigi yaralar olup, ekimoz ve hematom bu tip yaralara 6rnektir (Yiiksel, 2021).



2.1.3. Yaralanmanmn Derinligine Gore Yara Simflandirilmasi

Yiizeyel Yaralar: Derinin epidermis tabakasinin etkilendigi abrazyon ve kontiizyon
tipi yaralardir. Evre 1 basing yaralanmas ylizeyel yaralara 6rnek olabilmektedir (Can

ve Sagbas, 2023; Ozcan, 2023).

Kismi Kalinlikli Yaralar: Derinin epidermis ve dermis tabakasinin birlikte etkilendigi
yaralanmalardir. Dermisin etkilendigi abrazyon ve laserasyon gibi yaralanmalar, evre

2 basing yaralanmasi kismi kalinlikli yaralara 6rnektir (Yiiksel, 2021).

Tam Kalinlikli Yaralar: Derin dokular etkileyen kas ve kemige kadar ulasabilen
derinin tiim tabakalarinin etkilendigi yaralardir. Travmaya bagli olusabilen bu tip
yaralar hayati tehlike olusturmakla birlikte yara yerine gore ciddi yaralanmalari
beraberinde getirmekte Sliimle sonuclanabilmektedir. Ayrica Iyilesmesi zor olan evre
3,4 ve evrelendirilemeyen basing yaralari bu sinifa érnektir (Ozcan, 2023; Yiiksel,

2021).

2.1.4 Kontaminasyon Durumuna Gore Yara Simiflandirilmasi

Temiz Yaralar: Bu tip yaralarin enfeksiyon riski %?2’den diisiik olmakta, patojen
mikroorganizmalart bulunmamaktadir. Aseptik kosullarda olusturulan cerrahi

insizyon yaralar1 temiz yaralara ornektir (Yiiksel, 2021; Stefanou vd, 2020).

Temiz- Kontamine Yaralar: Disiik diizeyde kontaminasyona sahip olan bu yaralarin
enfeksiyon riski %2-8 arasindadir. Bu tiir yaralar gastrointestinal, itirogenital ve
solunum sistemlerinin sahip oldugu endojen flora igerisine uygulanan cerrahi girisim

sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel, 2021; Stefanou vd, 2020).

Kontamine Yara: Akut inflamasyon olusturan bu tip yaralarin enfeksiyon riski %8-
15°dir. Kontamine yaralar, steril tekniklerin ihlali veya gastrointestinal sistem s1zintisi
nedeniyle olusabilmektedir. Ayrica 8-12 saat i¢inde tedavisi yapilmayan yaralar ve
hayvan 1siriklar1 kontamine yara olarak kabul edilmektedir (Stefanou vd, 2020;

Herman vd, 2023).



Kirli Yara: Enfeksiyon riski %15-40 arasinda olan kirli yaralarin mikroorganizma
yiikii fazladir. Bu tip yaralar genellikle travmatik yaralarin yetersiz tedavisinden ve
belirgin enfeksiyonlarin bulundugu perfore apandisit gibi cerrahi girisimden
kaynaklanan yaralardir. Ayn1 zamanda kronik yara olan diyabetik ayak ve basing

yaralanmasi kirli yaralara 6rnektir (Herman vd, 2023; Stefanou vd, 2020).

2.1.5. Renk Durumuna Goére Yara Siniflandirilmasi

Kirmizi Yaralar: Kirmizi veya pembe renkli olarak bilinen bu yaralar yaranin herhangi
bir iyilesme asamasinda ve yaranin temiz oldugunu gostermektedir. Saglikli bir yara

yatagmnin rengi pembe ve yara kenarlar1 diizenli olmaktadir (Ilge ve Kuzay, 2023).

Sar1 Yaralar: Enfeksiyon riski yiiksek olan bu yaralar fibrindz doku ile kapli olmakta,
bakterilerin ¢ogalabilecegi yara yatagi olusturmaktadir. Kaymaga benzer tipte olan
sari- yesil renkte goriilebilmektedir. Kismi kalinlikli yaralar ve sekonder iyilesmeye

birakilan cerrahi yaralar bu tip yaralar 6rnektir (Yiiksel, 2021).

Siyah Yaralar: Enfeksiyon agisindan riskli durumda olan bu yaralar nekrotik dokulu
yaralardir. Yara iyilesmesinin tamamlanabilmesi i¢in bu nekrotik dokularin debride

edilerek uzaklastirilmasi gerekmektedir (Iige ve Kuzay, 2023).

2.1.6. Tyilesme Siiresine Gore Yara Simiflandiriimasi

Akut Yaralar: Kisa siireli iyilesme periyoduna sahip olan genellikle 4-6 hafta i¢cinde
iyilesen yaralardir. Cerrahi ve travmatik yaralar akut yaralara 6rnektir (Wilkinson ve

Hardman, 2020).

Kronik Yaralar: 3 aydan daha uzun siireli iyilesmeyen veya iyilesme belirtisi
gdstermeyen bu tip yaralarin yara iyilesme siireci kesintiye ugramaktadir. Diyabetik,
vendz ve arteriyel llser, basin¢ yaralanmasi kronik yaralara ornektir (Wilkinson ve

Hardman, 2020).



2.2. YARA IYILESMESI

Yara ilk olustugu andan itibaren baslayan dokunun yeniden yapilanmasi ile
sonuglanan, birbiri ile baglantili bir dizi asama sonucunda olgun skar dokusu ile
sonuglanan bu siirectir. Inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon asamalarindan

olusmaktadir (Grubbs ve Manna, 2023).

2.2.1. inflamasyon Dénemi (0-4 giin)

Yaralanmadan hemen sonra baslayan bu siirecin temel amac1 olusan yaranin kanama
kontroliinii saglamak, enfeksiyonu onlemek ve hiicre kalintilarini uzaklastirmak,
uygun onarim, iyilesme ve yaralanan bolgenin genislemesini 6nlemektir (Kopriilii vd,
2022; Grubbs ve Manna, 2023; Yiiksel, 2021). Bu siiregte inflamasyon iki tip yanit
gelistirmektedir. Damarsal yanit olarak bilinen hemostaz evresinde kanamay1 6nlemek
ve pihtilagsma siirecini baslatmak i¢in trombositlerden salinan serotonin ile sempatik
sinir sisteminden salman norepinefrinin etkisiyle olusan vazokonstriikksiyon ilk
asamadir. Vazokonstriiksiyonun etkisiyle kan kaybi1 azalmakta, pihtilagma stireci
baslamis olmaktadir. Kolajen ile birlikte aktive olan trombositler birbirlerine yapisarak
trombosit tika¢ olusturmaktadir. Bu tika¢ fibrin aga baglanarak pihti olusturmakta,
olusan bu piht1 kontaminasyonu ve plazma kaybini Onlemektedir. Hemostaz
gerceklesirken olusan vazodilatasyon ve kapiller gegirgenlik artisi ile inflamatuar
eksuda ve inflamasyonun kardinal bulgular1 (kizariklik, sicaklik artisi, agri, islev
kayb1, 6dem) olusmaktadir. inflamatuar eksuda iceriginde bulunan su, kolloid, enzim,
sitokin, elektrolit, bilylime faktorii ve 1okositlerin etkisiyle yaraya 16kosit, oksijen ve
besin tasinmasini saglamaktadir (K6priilii vd, 2022; Grubbs ve Manna, 2023; Yiiksel,
2021).

Hiicresel yanit olarak bilinen ikinci asamada yaralanan bdlgeye l6kosit gocii
baslamaktadir. Yara alanina ilk ulasan nétrofiller yabanci maddeleri, 6li hiicreleri
uzaklastirarak yaray1 temizlemektedir. Monositler yara alanina ulastigi anda
makrofajlara donlismektedir. Makrofalar yaray1 temizlemekte, anjiogenezi ve kolajen
sentezini uyarmaktadir. Eozinofiller inflamasyonu sinirlamakta, parazitleri

parcalamaktadir. Bazofiller salgiladigi serotonin, bradikinin ve histamin ile



inflamasyon siirecinde etkili olmaktadir. Lenfositler ise hiimorol ve hiicresel
bagisiklikta etkli olmakta ayni zamanda yara iyilesmesinde etkili bir¢ok hiicrenin
aktiflesmesinde rol oynamaktadir (Kopriilii vd, 2022; Grubbs ve Manna, 2023; Yiiksel,
2021).

2.2.2. Profilerasyon Donemi (4-24 giin)

Fibroblastlar sayesinde gelisim gosteren bu donem kolajen sentezi, anjiyogenez,
graniilasyon dokusu, epitelizasyon olmak iizere birbirine bagimli dort agamadan
olugmaktadir. Kolajen sentezi ile yeniden olusan doku, giiciinii ve biitiinligi
kazanmaktadir. Fibroblastlarin kolajen iiretebilmesi i¢in ¢inko, demir, oksijen ve C
vitamini gereklidir. Bu nedenle dengeli ve diizenli beslenmek yara iyilesmesi icin
onemlidir. Anjiyogenez uyarilarak yara alaninda bir¢ok yeni kan damarlari olusmakta,
gerekli besin iletimi bu sekilde yapilmaktadir. Anjiogenezin son asamasinda olusan bu
damarlarin uglar1 kapanarak eski halini almaktadir. Bir diger asama olan graniilasyon
dokusu iceriginde bulunan kolajen lifleri, fibroblastlar ve damarsal zengin yapisiyla
kolay kanayabilmekte ve bozulabilmektedir. Bu doku travmalardan korunmalidir. Son
olarak epitel hiicreleri, yara etrafinda birbirleriyle temas ederek epitelizasyonu
olusturmaktadir. Epitelizasyon asamasinda ger¢eklesen kontraksiyon yaralanmanin 5.
giiniinde baslamaktadir. Yara kenarlarinda karsidan karsiya uzantilar gondererek
yaray1 kontrakte etmekte ve yaranin kapanmasini saglamaktadir (Oztopalan vd, 2017;

Yiiksel, 2021; Can ve Sagbas, 2023).

2.2.3. Maturasyon (Olgunlasma) Donemi

Bu donemde yeni gelisen damarsal olusumlar kaybolmasi nedeniyle metabolik aktivite
azalmakta, direnci eskisine gore en fazla 2/3 oraninda artan yeni bir skar dokusu
olusmaktadir (Oztopalan vd, 2017; Yiiksel, 2021). Bireysel nedenler ve yaranin
ozelliklerine bagli etkenler nedeniyle maturasyon siiresi uzun ve belirsiz
olabilmektedir. Yine bu etkenler nedeniyle olusan skar dokusu goriintlisii bazen

belirsizken bazen de skar goriintiisii kalict olabilmektedir (Dinger, 2022).



2.3. YARA IYILESME TiPLERI

Primer lyilesme: Herhangi bir nedenle olusan yaranim en fazla ilk 24 saat icerisinde
kapatilmasiyla sonuglanan yara iyilesme tipidir. Ornegin cerrahi insizyon veya temiz
laserasyon sonrasinda gelisen yaralarda kullanilan bant, doku yapistiricilari veya dikis
yontemi kullanilarak yaranin kapanmasi saglanmaktadir (Sekil 1.1). Primer yara
iyilesme asamalarinda herhangi bir aksaklik olmamasi durumu ise yara iyilesmesini

hizlandirarak yaranin tam kapanmasini saglamaktadir (Lei vd, 2019; Arslantas, 2007).

Primary Intention

Epithelialization

| Connective Tissue
i Repair

Sakman, G., & Celik, U.“Yara iyilesmesi, yara bakimi ve
komplikasyonlar1”. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 16(2), 145-159,(2007).

Sekil 2.1. Primer yara iyilesme tipi.

Sekonder Iyilesme: Ciddi yanik, biiyiik travma veya basing yaralanmasi sonrasi
gelisen doku kaybi ile sonuglanan yaralarin iyilesme asamalarinin dogal stireci bu
yaralarin iyilesebilmesi i¢in tek basina yeterli gelmez. Bakteriyel kontaminasyon ve
yara yiizeyinde olusan enfeksiyon nedeniyle de bu yaralar ug uca birlestirilemez. Yara
lyilesmesi ve dolayisiyla yara bakimi uzun siirmektedir. Yara iyilesmesini kisaltmak
i¢cin greft ve fleb gibi cerrahi islemler gerekebilmektedir (Sekil 1.2) (Can ve Sagbas,
2023).
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Secondary Intention

Contraction

Epithelialization

Kaynak: Parsak, C. K., Sakman, G., & Celik, U.,“Yara iyilesmesi, yara bakimi ve
komplikasyonlar1”. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 16(2), 145-159,(2007).

Sekil 2.2. Sekonder yara iyilesme tipi

Tersiyer lyilesme: Doku hasarinin genis oldugu yaralarin enfeksiyon riskini 6nlemek
i¢in birkag giin acik birakilir. Eger enfeksiyon gelismezse yara kenarlari bant ve doku
yapistiricilari ile birbirine yakinlagtirilara yara gecikmis primer iyilesmeye birakilmis
olmaktadir (Sekil 1.3) (Can ve Sagbas, 2023; Arslantas, 2007).

Tertiary Intention

Contraction

{ Connective Tissue
Repair

Kaynak: Parsak, C. K., Sakman, G., & Celik, U.“Yara iyilesmesi, yara bakimi ve
komplikasyonlar1”. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 16(2), 145-159,(2007).

Sekil 2.3. Tersiyer yara iyilesme tipi.

2.4. YARA IYILESMESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Yara iyilesmesi gibi bircok sistemik ve lokal faktdrlerden etkilenmektedir (Aygin,
2021). Sistemik ve degistirilebilir bir faktor olan beslenme yetersizligi yara
iyilesmesinin her asamasinda Onemli olmaktadir. Vitamin eksiklikleri ozellikle
yeniden yapilanma ve kolajen sentezi asamalarin1 olumsuz etkilemektedir. Cinko,

selenyum ve demir gibi minerallerin tiimii enzimatik fonksiyonu etkilediginden
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optimal yara iyilesmesi i¢in temel maddelerdir. Protein eksikligi ise anjiyogenezi,
kolajen iiretimini ve fibroblast proliferasyonunu olumsuz etkileyerek genel bag
dokusunu bozmasiyla birlikte yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in 6nemli bir faktor
haline gelmektedir (Ghaly vd, 2021). Ayrica obezite, yarada agilma ve enfeksiyon
riskinin fazla olmasina, damarsal yapinin daha az olmasi nedeniyle lokal hipoksiye

neden olabilmektedir (Aygin, 2021).

Daha 6nceden var olan tanilar normal yara iyilesmesini énemli 6l¢iide degistirebilir,
geciktirebilmekte veya engelleyebilmektedir. Siklikla bu duruma diyabetes mellitiis,
bobrek yetmezligi ve vaskiiler bozukluklar gibi kronik hastaliklar neden olmaktadir.
Bir diger sistemik nedenler arasinda olan inflamatuar bozukluklar kemik iligini
baskilayarak kolajen sentezini, fibroblastik aktiviteyi, inflamatuar yanit1 azaltarak yara
iyilesmesini geciktirmekte enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Benzer nedenlerden
dolay1r immiinosupresif ila¢ kullanimi, kemoterapi radyasyon ve steroid gibi bircok
uygulama ve ilag¢ kullanim1 yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda
ileri yas, madde kullanim1 ve tiim sistemi olumsuz etkilediginden stres yara

tyilesmesini olumsuz etkileyen diger nedenler arasinda yer almaktadir (Beyene vd,
2020).

Yaranin genigligi, derinligi, bulundugu alan ve yaralanmanin tiirii yara yilesmesini
etkilemekte tedavi ve bakim segeneklerini degistirmektedir. Yara iyilesmesini
geciktiren lokal faktorler arasinda bulunan o6dem, kan voliimiinii ve doku
oksijenizasyonunu azaltarak doku beslenmesini olumsuz yo6nde etkilemektedir.
Yarada bulunan yabanci cisim varlig1 enfeksiyon riskini arttirmakta, yara yatagindaki
lokal enfeksiyon yara iyilesme siiresini uzatmaktadir (Aygin, 2021). Yara iyilesmesini

etkileyen faktorler Cizelge 1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Yara iyilesmesini etkileyen faktorler.

Genetik Faktorler  Sistemik Faktorler Lokal Faktorler Bazi Tedaviler
Konjenital kolajen Beslenme Uygun olmayan Kemoterapi
sentezi bozukluklari cerrahi teknik
Yas Yaranin Radyoterapi
Lokalizasyonu
Iskemi Yabanci cisim Steroid ilaglar
varligi
Immiin Yetmezlik Sicaklik-Odem- Nonsteroid
Hemotom antienflamatuar
ilaglar

Sok-Sepsis-Asidoz Yara hidrasyonu

Renal yetmezlik Yara
oksijenizasyonu
Vaskiiler Bozukluk Lokal enfeksiyon

Kaynak: Aygin, D., Yilmaz, A. C., &Sert, N “Komorbid Hastaliklarda Yara lyilesmesi’’, Journal of
Human Rhythm, 7(1), 28-42, (2021).

2.5. YARA BAKIMI VE GUNCEL YARA BAKIM URUNLERI

Yara bakimi1 multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Saglik profesyonellerine
diisen ilk gorev hastanin bir biitiin olarak degerlendirilmesiyle baslamaktadir. Yara
iyilesmesini etkileyen sistemik ve lokal tiim faktorler géz Oniinde bulundurulmasi
onemlidir. Yaranin boyutu, eksuda miktari, rengi, enfeksiyon varligi ve inflamasyon
durumlar kaydedilmelidir (Can ve Sagbas, 2023). Yaranin temizliginde yara ylizeyini
tahris etmeyen TUriinler kullanilmalidir. Bu iriinler arasinda serum fizyolojik,
poliheksanaid (%0.1) ve betadin (%0.1) i¢eren antimikrobiyal yikama soliisyonlar1
bulunmaktadir (Yiiksel, 2021). Nekrotik doku varliginda yara temizligine ek olarak
enzimatik, biyolojik, otolitik ve cerrahi debridman yontemleri kullanilmaktadir

(Sivrikaya, 2019).

Bir sonraki asama olan pansuman tiiriine hangi yara bakim {irlinliniin kullanilmas1
gerektigine karar vermek hemsirelerin sorumlulugundadir. Pansuman materyali yaray1
ik ve nemli tutarken ayni zamanda yarayir bakterilerden uzak tutmali, yaraya
yapismamali, fazla eksuday1 emebilmeli, 6demi ve 6lii bosluklar1 azaltabilmelidir.
Uygun materyal yara iyilesme asamalarma uyum saglayabilmeli, kullanish ve

ekonomik olmalidir (Rizalar vd, 2019).
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2.5.1. Yara Bakiminda Giincel Yontemler

Ulkemizde ve diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline gelen yaralarmn tedavisinde
teknolojinin gelisimiyle birlikte yeni yaklasimlar benimsenerek cesitli giincel yara
bakim {iriinleri kullamlmaktadir (Oztas, 2021). Ozellikle 2002 yilinda yara uzlasma
kurumu yara iyilesmesinde dort ana kriter belirlemis, T(Tissue: doku 6zellikleri), |
(infection:enfeksiyon), M(moisture: doku nemliligi) ve E(Edge: doku kenar
ozellikleri) olarak TIME basliginda birlestirilmistir. Bu yaklagim ile birlikte yaray1
nemli tutan fakat 1slak ya da kuru birakmayan yara ortiileri, anjiyogenezi arttiran, fazla
eksuday1 uzaklastiran, kolajen sentezini ve epitelizasyonu hizlandiran aktif kapama
sistemleri 6n plana ¢ikmistir (Powers, 2016; Schultz, 2004). TIME’in detayl

aciklamasi asagida verilmistir.

Doku (Tissue) 6zelligi yara yataginda canli dokudan bagka herhangi baska 61ii bir doku
kalmamasidir. Bunun saglanmasi i¢in yara debridmani yapilmasi gerekebilmektedir.
Hastanin bireysel Ozellikleri ile yara yataginin durumuna goére mekanik, otolitik,
enzimatik, biyolojik ve cerrahi debridman segenekleri arasindan en uygun debridman

modeli segilmektedir (Sezer ve Aktas, 2020; Oztas, 2021).

Enfeksiyon (Infection) yara iyilesmesini geciktiren énemli bir bulgudur. Enfekte
yarada asir1 eksuda, kotii koku, renk degisimi ve agri belirtileri bulunmaktadir.
Biyofilm tabakasi olusan enfekte yaralarin tedavisinde; ¢esitli yara oOrtiileri, aktif
kapama sistemleri ve uygun debridman segenekleri kullanilabilmektedir. Yaray1 temiz
tutmak yara enfeksiyon riskini azaltmak i¢in onemli bir asama olmaktadir. Yara
temizliginde poliheksanid, betain veya serum fizyolojik kullamlmaktadir (Oztas,

2021; Yiiksel, 2021; Babalska vd, 2021).

Uygun nem dengesi (Moisture balance) yara iyilesmesini hizlandirmakta, kuru veya
1slak birakmayan yaray1 1lik tutan yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Fazla eksuday1
emen mikrobiyal ajanlara bariyer olan, alerjik veya toksik olmayan, gaz gecisine
olanak saglayan, hastaya agri yasatmayan yaklasimlar uygun yara bakim iiriin

ozelliklerindendir (Yiiksel, 2021).
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Yara Kenar Dokusunun (Edge of wound) bakimi yara yataginin 6zelliklerine baglh
oldugu kadar hastanin sistemik 6zelliklerine de bagli olmaktadir. Venoz yetmezlik ve
diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar, yaslhilik, sigara kullanimi, genel durum
bozukluguna bagl az beslenme ve yataga bagimli olma durumu yara iyilesmesini
olumsuz etkilemek ile beraber yeni yara acilma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yara
bakimi1 sadece yara uygulanan pansuman degisimiyle sinirli kalmamali, hastanin tam
bir iyilik hali igerisinde olmasina 6zen gosterilmelidir (Yiiksel, 2021). Bunlarin
disinda pansuman degisimi yara kenar dokusunu tahris edebilmekte, yeni yaralar
olusturabilmektedir. Bu nedenle tibbi yapistiricilar agrisiz, acisiz ve travma olmadan
cikartlmalidir. Niltac 6zellikle yenidogan, immiin yetmezligi olan yash ve ¢ocuklar

icin kullanimt etkili ve giivenilirdir (Dolz vd, 2021; Gogoleva vd, 2023).

Tiirk Yara Bakim ve Doku Onarim Dernegi 2021 yilinda yaymlamis oldugu TYBUKS
(Tiirk Yara Bakim Uriinleri Kodlama Sistemi) kapsaminda yara bakim iiriinlerini pasif
ve aktif kapama sistemi olmak iizere iki ana baslik altinda toplamistir. Bu iiriinler

Cizelge 2’de gosterilmektedir.

Cizelge 2.2. Pasif ve aktif yara kapama iiriinleri ile sistemleri.

Pasif Kapama Uriinleri Aktif Kapama Sistemleri
1.Kompozit Ortiiler 1.Topikal Negatif Basing
2.Transparan Film Ortiiler 2.Elektrik Stimiilasyonu
3.Kopiik Ortiiler 3.Isin Tedavisi

4 Hidrokolloid Ortiiler 4 Hiperbarik Oksijen Tedavisi
5.Hidrofiber Ortiiler 5.Topikal Oksijen Tedavisi
6.Hidrokapiller Ortiiler 6.0zon Tedavisi

7.0zel Emici Yapigmaz Ortiiler 7.Larva Debridmam (Maggot Terapi)
8.Antibakteriyel Oriiler 8.Jet- Lavaj Irrigasyon Sistemi
9.Hidrojel Ortiiler 9.Ko6k Hiicre Teknolojileri
10.Yara Dondurucular 10.Lazer Tedavisi

11. Silikon Jel Tabakalar 11. Ultrasound Tedavisi

12.Yara Temizlik Uriinleri
13.Deri Greft ve Esdegerleri
14.Alginat Oriiler
15.Digerleri;

e  Polisakkaritli Ortiiler
Balli Ortiiler
Bariyer Krem ve Ortiiler
Biiyiime Faktorlii Ortiiler
Kollajenli Ortiiler

Kaynak: Yara bakim dernegi. Tiirk Yara Bakim Kodlama Sistemi; [Erisim tarihi: 26 Mart 2024]. Erigim
adresi: Yarabakimidernegi.org.tr
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2.5.1.1. Pasif Kapama Sistemleri

Hidrokolloid Yara Ortiisii: Az ve orta eksuda varliga sahip yaralarm tedavisi i¢in
uygun olan hidrokolloid yara ortiisii ayn1 zamanda jellesen yapisiyla birlikte nekrotik
ve kuru yaralarda otolitik debridman saglanmasina yardimci olmaktadir. Hidokolloid
ortiiler sik degisim sirasinda etkinligi azalabilmekte, bu nedenle haftada bir veya iki
kez pansuman degisim onerilmektedir (Mirasoglu, 2015). Hidrokolloid yara ortiisii ile
yapilan pansumanlari standart bakim ile kiyaslayan bir c¢alisma sonucunda
hidrokolloid yara pansumaninin skar goriiniimiinde subjektif bir iyilesme

saglayabilecegi bildirilmektedir (Holmes vd, 2021).

Kopiik Yara Ortiisii: Yiiksek absorbsiyon kapasitesi ile orta ve agir eksudal yaralara
uygun olan bu emici yara Ortiisii ayn1 zamanda basing yaralanmasi riski tagiyan
hastalarda basarili bir profilaktik uygulama olmaktadir. Ozellikle yogun bakim
hastalarinda siklikla karsilasilan bir sorun olan kalic1 siddetli ishali ve/veya cildi asir1
hassas olan hastalarin sakrum ve koksiksteki basing yaralanmasi riskini azaltmaktadir.
Pansuman degisim siiresi ise pansuman kirlenmedik¢e haftada iic kez olarak

onerilmektedir (Silmon vd, 2021; Oe vd, 2020).

Hidrojel Yara Ortiisii: Kuru veya minimal eksudali yaralar igin uygun olan hidrojel
ortiiler yara yatagini 1lik ve nemli tutmaktadir. Yaranin durumuna bagli olarak giinliik
veya haftada ii¢ kez degistirilebilmektedir. Enfekte yaralarda kullanilan antibiyotik
uygulamasimi graniilasyon dokusuna niifuz etmesini kolaylastirdigindan enfekte
yaralarda kullanimi uygun olmakta, otolizi ve debridmani desteklemektedir (Su J vd,

2021; Yiiksel, 2021).

Antimikrobiyal Ortiiler: Enfeksiyonlar yara iyilesme siirecini uzatan &nemli bir
komplikasyondur. Nanogiimiis icerikli oOrtiiler {istlin antibakteriyel 6zellik
gostermekte, enfeksiyon gelisimini azaltmakta ve ayni1 zamanda yara iyilesme siirecine
katkida bulunmaktadir (Farouk vd, 2020). Yapilan bir caligmada diyabetik yara
bakiminda kullanilan giimiis icerikli tirlinlerin, hastanin yasam kalitesini arttirmakta
ve enfeksiyonu etkin kontrol edebilmekte oldugu, ancak glimiisiin hiicresel aktiviteleri

hizlandirdigindan toksik etkisi oldugu belirlenmistir (Choudhury vd, 2020).
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Transparan (Poliiiretan) Film Ortiiler: Emme kapasitesi olmayan bu értiiler bakteri ve
gaz gecisini Onlemektedir. Yiiksek riskli saglam deriyi korumak i¢in kullanilmakta ve
pansuman degisim siiresi haftada ii¢ giin olarak onerilmektedir (Ozsarag, 2021;
Ozdemir, 2018). Bir ¢alismada vendz katater bakiminda transparan film ortiilerin
kullaniminin standart bakima kiyasla daha etkin oldugu bulunmus (Ozsarag, 2021),
baska bir ¢alismada ventrikiiller destek cihazi olan hastalarda organ ¢ikis yerinin film

ortiilerle yapilmasi 6nerilmistir (Ozdemir, 2018).

Alginat Ortiiler: 3-5 giin degisim siiresi olan bu értiiler agir dereceli eksudali yaralarda
kullanilmaktadir. Ozellikle yara iyilesmesinin graniilasyon ve epitelizasyon
asamalarinda kullanimi 6nerilmektedir. Akut ve kanamali yaralarda birincil yara
ortiisii olarak gelistiren hemostat 6zellige de sahip olan kaltostat yara Ortiisii bir alginat

yara Ortiidiir (Pancur vd, 2022; Yiiksel ,2021).

Kolajen Ortiiler: Nekrotik doku olmayan birgok yarada kullanimi énerilen bu ortiiler,
doku kaybi olan enfekte ya da enfekte olmayan, sar1 veya kirmizi yaralarda
kullanilabilmektedir (Pancur vd, 2022). Yapilan bir ¢caligmada ikinci derece yanik
yaralarinin ve direngli kroniklesmis yaralarin tedavisinde kullanimi sonrasi yara

tyilesmesini hizlandirdig belirlenmistir (Ge vd, 2020).

Biiyiime Faktorii Igeren Ortiiler: Biiyiime faktdrleri yara iyilesmesinin
hizlandirilmasinda anjiyogenezi ve kolajen sentezini uyarilmasinda ve epitel
olusumunda gorev almaktadir (Yiiksel, 2021). Neodern isimli yara Ortiisii epidermal
biiylime faktorii icermektedir. Yapilan bir ¢aligmada standart bakima kiyasla neoderm
ortii ile yapilan pansumanlarin yara iyilesmesinin erken donemlerinde dermis olusumu
tizerinde etkili oldugu, kronik yaralarin iyilesmesini uyardigr ve agriy1 azalttig
bildirilmektedir (Bilsev vd, 2015). Rekombinant epidermal biiyiime faktorii igerigi
olan Heberprot-p ile tedavi edilen diyabetik ayak iilserli hastalarin iyilesme oranlariin
daha yiiksek oldugu, amputasyon oranlarinin azaltmada etkisi oldugu bulunmustur
(Ozker, 2023). Intralezyonel uygulanan Heberprot-p ile yapilan bir diger ¢alisma
sonucunda ise diyabetik ayak {ilseri olan hastalarda etkili ve giivenli yara iyilesmesi
sagladig1 ayn1 zamanda ekstremite amputasyonun dnlenmesinde oldukga etkili oldugu

bildirilmistir (Ilkeli vd, 2022). Regnanex jel (becaplermin jel) adi verilen trombosit
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kaynakli biiytime faktorii ise direk yara alanina enjekte edilerek uygulanmaktadir.
Yapilan bir bagka calismada evre 3 ve evre 4 basing yaralanmalarinda maliyet
acisindan yiiksek olsa da standart bakima kiyasla daha iyi yara iyilesmesi sagladigi
belirlenmistir (Glligan vd, 2018).

Nanoteknolojik Yaklasimlar: Nano malzemeler arasinda olan altin, ¢inko, glimiis ve
benzeri inorganik nanopartikiiller yara iyilesmesini hizlandirmaktadir. Gergek
boyuttaki Ag (giimiis) ile hazirlanan yara bakim {iriinii ile nano boyuttaki Ag igerikli
tirtin kiyaslandiginda nano yapili Ag igerikli iiriiniin etkili, daha hizli ve enfeksiyonsuz
yara iyilesmesi sagladigi bildirilmektedir. Nano teknoloji ¢alismalarinda dogal ve
sentetik polimer kullanimi ile olusturulan doku iskeleleri yarayr kapatarak yara
lyilesme asamasi olan epitelizasyon asamasini uyarmaktadir (Dikme ve Padak, 2022).
Ozellikle sentetik polimerler ile {ic boyutlu yazma ve elektro egirme gibi yeni nano
teknoloji  yontemleri  kullanilarak yara iyilesmesi icin doku iskelesi
olusturulabilmektedir (Wang vd, 2020). Bir diger nano formiilasyon olan nanofiberlere
yara fizyopatolojisinin ihtiyaclarim karsilayabilecek biyomolekiiller
yiiklenebilmektedir. Nanofiberler ayrica deriyi taklit edebildikleri ve oksijen/besin

degisimine izin verebildikleri i¢in ideal yara Ortiisii 6zelligindedir (Blanco vd, 2021).

Doku Miihendisligi Uriinleri: Tam kat deri yaralanmalarnin tedavisinde bir
biyomalzeme uygulamasi olan insan yenidogan siinnet derisinden ({iretilen

keratonistler ve fibroblastlardan olusan apligraf denilen biyomiihendislik {irtinii

ozellikle pediatrik popiilasyonda olumlu yara iyilesmesi ile sonuglandigindan

onerilmektedir (Eudy vd, 2021).

L/

Kaynak: Eudy M, Eudy L, & Roy S. *’Apligraf as an Alternative to Skin Grafting in the Pediatric
Population’’,Cureus, 13(7), 16226.(2021).

Sekil 2.4. Apligraf Yara Bakim Uygulamasi.
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Xenogreft, iyilesmesi zor olan kronik yaralarin bir diger tedavi segenegi olup en
yaygin olarak domuzdan alinmakta ve gecici bir bandaj olarak kullanilmaktadir.
Allogreft ise organ dondrlerinden alinan kadavra deri grefti olarak bilinmektedir. Bu
iki tip biyolojik pansumanlar otogreft icin yara yatagmin resiisitasyonunda
kullanilmaktadir (Elseth ve Nunez, 2022). Otogreft segenegi saglikli dondr derisinin
uygun bir alaninin bulunmastyla siirli olmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde
biitliinlesmis goriintiileme teknolojisi, katmanli cilt yapisin1 kopyaladiginda hizli yara

kapanmasini, hizlanmis yeniden epitelizasyonu saglamaktadir (Albanna vd, 2019).

Aseptik olarak islenmis, suyu alinmig insan amniyonu ve koryon allogrefti
yilesmeyen diyabetik ayak iilseri tedavisinde kullanilmaktadir. Standart bakim ile
karsilastiran caligsma, aseptik olarak islenmis, suyu alinmis insan amniyonu ve koryon
allogreftinin yaray1 6nemli 6l¢iide daha hizli iyilestirdigini belirlemistir (Didomenico
vd, 2018). Bir baska uygulama olan tam kat ven6z bacak tilserlerinin tedavisi i¢in ¢ok
katmanli kompresyon tedavisine ek olarak kurutulmus insan amniyon/koryon zari
(EpiFix) allogreftinin etkinligini degerlendiren c¢alisma ile de ¢ok katmanl
kompresyon tedavisine ek olarak EpiFix allogreftin avantaji ve daha iyi iyilesme

saglandig1 dogrulanmistir (Bianchi vd, 2018).

Dermagraft, insan yenidogan fibroblastlardan tiiretilen kriyoprezerve edilmis bir deri
ikamesi olup graniilasyon dokusu olusumunu kolaylastirmaktadir. Ozellikle diyabetik
ayak tlseri tedavisi i¢cin onaylanmis bir tedavi segenegi olmaktadir (Golta vd, 2019).
OrCel, tip 1 gdzenekli sigir kolajen slingerinden olusan ¢ift katli matriks olarak bilinen
neonatal deriden hasat edilen bit kompozit greft formudur. Ozellikle yanik ve diyabetik

ayak iilseri tedavisinde kullanilmaktadir (Golta vd, 2019).

Amniyotik membran yara ortiisiiniin cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaksizin yarayi
lyilestirebilme yetenegi bulunmakta, bu nedenle iyilesmesi zor yaralarda etkin olarak
kullanilabilmektedir (Barski vd, 2018). Amniyotik membran uygulamasinin bir¢ok
avantaji olmasina karsin dezavantaji saklama kosullarinin zor olmasidir. Bir ¢alismada

%99 gliserol i¢inde uzun siire saklanabildigi belirlenmistir (Sahin, 2021).
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Ticari olarak temin edilebilen epidermal cilt ikameleri arasinda olan otolog keratinosit
yapilt vivoderm (laserskin) ve allojenik fibroblast yapili hyalograft derin bacak
iilserleri tedavisinde kullanilabilmektedir. Iki giincel yara bakim iiriiniin basarili
sonuglari olsa da kerotinosit yapili vivoderm ortii allojenik fibroblast yapili hyalofgraft

ortiiden daha iyi yara iyilesme 6zelligi gostermistir (Pajardi, 2016).

Bir baska biyomiihendislik iiriinii olan Bioseed-S epidermal cilt ikamesi ile fibrin
yapistirici otolog keratinositlerden olusmaktadir. Hemostazi saglamakta ve tedaviye
direncli yaralarin tedavisinde kullanilabilmektedir (Przekora, 2020). Tiirk bilim
insanlar1 tarafindan gelistirilen Ankafred, hemostazi fizyolojik olarak durdurmakta ve
eritrosit protein agi olusturmaktadir (Alpay, 2011). Aym1 zamanda yapilan bir
calismada tam kat deri yaralanmalarinda etkili ve gilivenli bir sekilde kullanilabilecegi

tespit edilmistir (Sagliyan, 2021).

2.5.1.2. Aktif Kapama Sistemleri

Vakum Yardimli Kapama Sistemleri (VAC): Diger bir adi topikal negatif basing
uygulamasi olan bu kapama sistemi, bolgesel kanlanmay1 arttirmakta ve fazla eksuday1
yara yatagindan uzaklastirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada aym1 zamanda cerrahi
yaralarin tedavisinde VAC kullaniminin genel yara komplikasyonlarini azaltabilecegi
belirlenmistir (Matusiak vd, 2019). Bir diger ¢aligmada vakum yardimli kapama
sistemini standart bakimla kiyaslandiginda negatif basing sistemi yara iyilesmesinin
tamamlanma siiresini 6nemli dl¢lide azaltmakta yara alanmi kiicliltmekte ve aym

zamanda graniilasyon dokusunu olusumunu hizlandirmadig tespit edilmistir (James

vd, 2019).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Bu tedavi kapali bir odada hastaya %100 oksijen
konsantrasyonunda oksijen solutarak yara yatagindaki epitelizasyonu ve kolajen
sentezini hizlandirmay1 amaglamaktadir. Hiperbarik oksijen terapisi uygulanan
diyabetik ayak yarasi mevcut olan hastalarin amputasyon orami diistiigii yara
iyilesmesi ise hizlandig1 belirlenmistir (Ozer, 2021; Yara bakim dernegi, 2021). Bir
baska ¢alismada hiperbarik oksijen tedavisinin ayni zamanda yara enfeksiyonlarini

onleyip azalttig1 bildirilmistir (Memar vd, 2019).
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Kaynak: Can Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi “Hiperbarik Oksijen Tedavisi’’ Erigim Tarihi: 2024,
https://www.canhiperbarik.com.tr.

Sekil 2.5. Hiperbarik Oksijen Tedavi Odas.

Topikal Oksijen Tedavisi: Dokularda bulunan yeterli oksijen basinci, yara iyilesmesi
icin dnemli olan hiicre biiyiimesine ve ¢ogalmasina olanak saglamaktadir (Cates ve
Kim, 2022). Topikal oksijen tedavisi yarali olan dokuya basingli sistem veya siirekli
diflizyon ile topikal olarak uygulanan oksijen terapisidir. Kolajen sentezini artirarak
yara iyilesmesini hizlandirmay1 hedeflemektedir (Frykberg, 2021). Standart bakim ile
kiyaslandiginda yaranin boyutunun azaldigi ve yara iyilesme siiresinin kisaldigi

bildirilmistir (Cates ve Kim, 2022).

Elektrik Stimiilasyonu: Mikro akim olusturarak kan akimini arttiran elektrik
stimiilasyon uygulamasi hizli yara iyilesmesine yardimci oldugu gibi yara nedeniyle
olugsmus agriy1 azaltma konusunda da basarili sonuglar gostermektedir (Milne vd,

2021).

Ultrason Tedavisi: Bu tedavi derin dokulara ulasarak antimikrobiyal etki
olusturabilmektedir. Ayrica yara iyilesmesini tetikleyen fizyolojik iletim
mekanizmalarindan olan 16kositlerin yara alanina gd¢ilinii uyarmaktadir (Mutlu ve

Yilmaz, 2019).
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Kaynak: Armeda “Yara Bakim Cihazi” Erisim Tarihi:2024, http://www.armedatip.com.

Sekil 2.6. lyilestirici Ultrason ve Elektrik Stimiilasyon Yara Bakim Cihaz1.

Larva Debridmani (Maggot Terapi): Steril duruma getirilmis lucilia larvalar1 hizli yara
debridmani1 ve graniilasyon gelisimi saglamaktadir (Mohd vd, 2021). Bakteriyel
kaynakli yara enfeksiyonlarinda etkili olan maggot terapi 6zellikle kronik yaralarin

tedavisinde kullanilmaktadir (Umut vd, 2019).

Tibbi Bal igeren Ortiiler: Yara yataginda olusan direngli enfeksiyonlara kars: etkili
olan Manuka bali ayn1 zamanda otolitik debridmani hizlandirmakta, inflamasyonu
baskilamakta, yaranin epitelizasyonunu ve nemini korumaktadir (Kapoor ve Yadav,
2021). Bir calismada Manuka balimin antibiyotige direngli yaray1r enfekte eden
bakterileri engelledigi bulunmustur (Hewet vd, 2021).

Kok Hiicre Teknolojileri: Gebeligin erken doneminde olusan yaralar skarsiz
iyilesebilmektedir. Bunun nedeni fetiisiin cildinde ve kaninda bulunan kok hiicreler
olmaktadir (Yiiksel, 2021). Yara tedavisinde kullanilan kok hiicre teknolojisi, yaral
dokularin onarilmasini ve yenilenmesini amaclayan teropatik bir yaklagimdir (Kaushik
ve Das, 2019). Kok hiicreler ¢cok sayida 6zel hiicreye doniisebilme ve sonsuz sayida
boliiniip aynisin1 yapabilme yetenegine sahiptir. Embriyonik kok hiicreler endoderm,
mezoderm ve ektoderm ait Ozellesmis hiicreye doniisebilmektedir. Laboratuvar
ortaminda keratinosite doniistiiriiliip yapay cilt olarak kullanilabilmekte fakat etik

kayg1, immiin red gibi sinirlamalar1 bulunmaktadir (Uzun, 2013).
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Pluripotent kok hiicreler erigkin kok hiicrelerin istenilen hiicre sekline dontistiiriiliip ve
yeniden programlanip kok hiicre 6rnegi alinan hastaya geri verilebilme teknolojisidir.
Eriskin kok hiicreleri kendi arasinda hemotopoetik ve mezankimal olarak ikiye ayrilir
(Uzun, 2013). Insan gobek kordonu kani mezenkimal k&k hiicrelerinden iiretilen
eksozomlarin kolajen liflerinin dogal dagilimmi diizenlemekte, yara olusumunu
engellemekte ve tam cilt yenilenmesini tegvik etmekte oldugu tespit edilmistir (Zhang
vd, 2021; Yang vd, 2020). Mezenkimal kok hiicrelerin damarlarin, sinirlerin ve sag
koklerinin yenilenmesi dahil olmak {izere hasarli alt yapilarin onarimini 6nemli 6l¢iide
destekleyebilmekte, ayn1 zamanda yara anjiyogenezini, hiicre proliferasyonunu, hiicre
gbclinil tesvik etmektedir. Mezankimal kdk hiicreler ayrica asiri hiicre dis1 matris

iiretimini inhibe etmekte ve skar olusumunu engellemektedir (Ding vd, 2023).

Hiicre dis1 vezikiiller olarak bilinen kok hiicre tiirevi tiretimi, yara iyilesmesinde kok
hiicrenin aksine yiiksek profili giivenlik, bagisiklik tepkisinin olmamasi, daha az etik
kaygi ve emboli olusumunun az olmasi gibi avantajlar saglamaktadir. Bu kok hiicre
tiirevinin diyabetik ayak yaralarinda kullanimi, kolajen birikimini uyarabilmesinden,
inflamasyonu inhibe edebilmesi ve yara iyilesmesini hizlandirabilmesi nedeniyle

onerilmektedir (Jiang vd, 2023).

Trombositten Zengin Plazma (PRP): PRP uygulamasinin lezyona enjekte edilmesi
sonucunda acik diyabetik ayak iilserleri ve vendz ilserlerin iyilesme oranlarinin
arttirabilmekte, acik ve kapali akut cerrahi yaralarda ise agr1 ve cerrahi alan

enfeksiyonu (CAE) insidansini azaltabilmekte oldugu tespit edilmistir (Balton, 2021).

2.6. KONUNUN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMi

Hemsirelik bakimi; bireyin tam bir iyilik halinde olmasi1 kapsaminda bakim
gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye, uygulamaya ve bireyin kendi 6z bakim
gereksinimlerini siirdiirebilmesine yonelik kurdugu savunucu, yardim edici, etik ve
yasal sorumlulugu iizerine temellenmektedir (Oztirk ve Karadag, 2019). Bu
sorumluluk kapsaminda hastalarin birincil bakim gereksinimlerini karsilayan
hemsireler yara gelisimini dnlemekte ve olusan yaraya uygun bakim tirlinleri ile uygun

bakim vermektedirler (Acar ve Aygin, 2015). 2011 yilinda “Hemsirelik
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Yonetmeligi’’nde bulunan Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi boliimiiniin gorev ve
yetkileri tanimlanarak, yara bakimi konusunu profesyonellik diizeyine yiikseltmistir.
Bu 06zel dal hemsireligi yara bakimini iiriiniine ve yara bakim yontemine karar
vermekte, diger klinik hemsirelerinin ise yara bakimi konusundaki egitiminden
sorumlu olmaktadir (Oztiirk ve Karadag, 2019). Klinik hemsirelerinde bu sorumlulugu
yerine getirebilmek igin gilincel yara bakim iriinlerini takip etmesi Onem arz

etmektedir.

Hemsire, yaranin 6zelligine gore uygun bakim verebilmeli ayrica enfeksiyon ve
yetersiz beslenme gibi yara olusumunu etkileyen faktorleri g6z Onilinde
bulundurmalidir. Bu temel erken miidahaleler mevcut yara iyilesme siirecini
hizlandirmakta, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirmakta, bireysel ve
kamusal saglik harcamalarini da azaltmaktadir (Dinger, 2022; Rizalar vd, 2019; Cox,
2019). Hemsirelere standardize egitim uygulanmasi ve giincel geligsmeleri takip
etmelerinin gerekliligi yapilan ¢caligmalarla desteklenmistir (Dinger, 2022; Rizalar vd,
2019; Alshahrani vd, 2021). Hemsirelerin yara onlenmesi konusundaki bu oncii
roliiniin kabul edilmesi ve yeterli kaynaklara erisiminin saglanmasi kaliteli yara
bakimi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir (Li vd, 2022). Diger yandan, 6z bakim
ithtiyaglar1 olan hastalara hemsire tarafindan gerceklestirilen yara bakim egitimlerinin
sonucunda kendi 6z bakim gereksinimlerini siirdiirdiiklerini ve yasam kalitelerinde
olumlu iyilesmeler oldugu tespit edilmistir (Lommi vd, 2023). Calismalar gostermistir
ki hemsire yara bakiminin her asamasinda gorev almakta ve onemli sorumluluklari

bulunmaktadir (Cox, 2019).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma prospektif, kesitsel ve tanimlayici desenli bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Kasim 2023 — Mayis 2024
tarihleri arasinda Karabiik ilinde yer alan 1 egitim ve arastirma hastanesi, 2 il¢e devlet

hastanesi ve 2 entegre ilce devlet hastanesinin acil servislerinde yapild.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Karabiik ilinde yer alan Eflani, Eskipazar, Safranbolu, Yenice
Devlet hastaneleri ile Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 609 hemsire
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise, gliven aralig1 %935, hata pay1 %3 analiz
sonucunda 388 hemsire olusturmasi planlanmistir (Raosoft, 2004). Calisma planlanan
kurumda katilimcilarin goniillii olmamast nedeniyle 350 kisiye ulasildiktan sonda
Post-hoc analiz yapilmistir. Analiz sonucunda %95 giiven aralig1, %3,42 hata pay1 baz

alinarak 350 hemsire ile caligma sonlandirilmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veri toplama aract iki bolimden olustu. Birinci bdliimde

“Sosyodemografik Bilgi Formu’’, ikinci boliimde ise hemsirelerin giincel yara bakimi

tirtinlerine yonelik bilgilerini degerlendirecek sorular yer aldu.
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Birinci boliimde yer alan “Sosyodemografik Bilgi Formunda yas, egitim durumu,
meslekte galigma siiresi, su an calistig1 servis, yara bakimi konusunda egitim alip
almadigi, glincel yara bakim uygulamalarini hangi yolla 6grendigi, su an calistig
klinikte yara bakim gereksinimi olan hasta varligi, hangi yara tiplerine bakim verdigi
ve calistig1 serviste glincel yara bakim iirlinleri kullanma durumunu degerlendiren

sorular bulundu.

Ikinci béliimde literatiir dogrultusunda (Dinger, 2022; Rizalar vd, 2019; Eudy vd,
2021; Zhang vd, 2021; Elseth vd, 2022; Di vd, 2018; Piardi vd, 2016; Przekora vd,
2020; Holmes vd, 2021; Sillmon vd, 2021; Su vd, 2021; Oe vd, 2020; Farouk vd, 2020;
Ozer, 2021; Matusiak vd, 2019; Milnevd, 2021; Mohd vd, 2021) hazirlanan “Giincel
Yara Bakim Uriinleri Bilgi Formu’ yer aldi. Bu boliimiin birinci kisimda genel yara
bakim degerlendirilmesi, yara temizligi ve yara debridmani hakkinda hemsirelerin
bilgi durumunu degerlendiren 12 soru bulundu. Ikinci kisminda hemsirelerin giincel
yara bakim materyalleri arasinda yer alan pasif yara kapama {iriinleri bilgilerini
degerlendiren 21 soru ve liclincli kisimda hemsirelerin aktif yara kapama iriinleri

bilgilerini degerlendiren 14 soru yer ald1.

Soru formunda hemsirelerin yanitlarin1 degerlendirmek icin “evet’, “hayir’” ve
“fikrim yok’’ secenekleri bulundu. Anket sorular1 cerrahi hemsireliginde uzman 3
Ogretim lyesi, 2 cerrah, 1 yara bakim hemsiresine gonderilerek goriisleri alindi.
Gerekli degisiklikler yapilarak pilot calisma olarak 7 hemsireye uygulandi ve son sekli
verildi. Her li¢ boliimiin Cronbach Alfa degerleri Cizelge 1°de gosterildi.

Cizelge 3.1. Bilgi Formlarinin Cronbach Alfa degerleri

Toplam ve Alt boyut puanlar Cronbach Alfa degerleri
Hemsirelerin Genel Yara Bakimina Y dnelik 0,83

Bilgileri- Yara Bakimi

Hemsirelerin Giincel Yara Bakimi Uriinlerine 0,92

Yénelik Bilgileri- Pasif Yara Kapama Uriinleri

Hemsirelerin Giincel Yara Bakimi Uriinlerine 0,88

Yoénelik Bilgileri- Aktif Yara Kapama Uriinleri

Toplam 0,94
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Karabiik ilinde bulunan hastanelerde gorev yapan hemsireler tarafindan yazili ve szl
onam alindiktan ve ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra veriler toplandi. Veriler
hemsirelerin ¢aligma yogunlugunun olmadigi veya istedikleri zaman igerisinde
arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Veri toplama
agsamasindan Once arastirmaci tarafindan katilimcilara ¢alismanin nedeni, amaci, nasil
yapilacagi, arastirmanin katilimcilara getirecegi faydalar ve olasi riskler hakkinda
bilgiler verildi. Ayrica katilimcilara kendilerinden alinan bilgilerin gizli kalacagi ve bu
bilgilerin sadece bilimsel bir arastirmada kullanilacag: sdylendi. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve onam veren hemsirelere yapilandirilmis anket formu
uygulandi. Katilimcilarin anket formlarma yonelik sorulari yanitlandi. Anket

doldurma yaklasik 15 dakika siirdii.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programai ile degerlendirildi. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve analiz sonucunda normal dagim gosterdigi
belirlendi. Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde ile gosterildi. Katilimcilarin sosyo demografik ve yara bakimi 6zelliklerinin
6l¢ek puanlar iizerine etkisi iki degiskenli gruplarda Mann Whitney U Testi, li¢ ve
tizeri degiskenli gruplarda Kruskal Wallis-H Testi ile incelendi. Anlamlilik sinir1 0,05

olarak alind.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin etik izni Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik onay1 (08.11.2023 tarih ve 2023/1442 nolu karar)
(Ek 2), ve Karabiik 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alind1 (E-34771223-744.99-
2313551278 sayili izin) (Ek 3). Arastirma Oncesi goniilliilik esasina dayali
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aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onam alinarak (Ek 4),
“Ozerklik’’ ve “Gizliligin Korunma’’ ilkeleri dogrultusunda gerekli bilgilendirmeler
yapilarak veriler toplandi. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

uyuldu.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin verileri sadece Karabiik il saglik miidiirliigiine bagli hastanelerde calisan
hemgsireler ile sinirlandigindan iilke geneline yansitilamaz. Ayrica veri toplama
stirecinde hemsirelerin yogun c¢alismasi, ¢alisma saatlerinin degisiklik gdstermesi ve
hemsirelerin anket doldurmaya zaman ayirmay1 reddetmesi gibi durumlar ¢aligmaya

katilim sayisini etkilemistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismada hemgsirelerin sosyodemografik ozellikleri Cizelge 2.1’de gosterildi.
Hemgsirelerin ortalama yasinin 33,44 = 7,11 oldugu ve yas araliginin 22 ile 54 arasinda

degistigi goriildii. Yara bakimi ihtiyact olan hasta sayisinin ortalama 3,77 + 4,13

oldugu ve bu sayinin 0 ile 22 arasinda degistigi belirlendi (Cizelge 2.1).

Calismada hemsirelerin ¢aligma siirelerine bakildiginda, katilimcilarin %25,7'sinin 1-
4 y1l, %24,6's1nin 5-8 yil, %20'sinin 9-12 y1l ve %29,7'sinin 13 yil ve lizeri deneyime
sahip oldugu goriildii. Bu durum, calisma siiresi agisindan dengeli bir dagilim
oldugunu gosterdi. Gorev yapilan hastaneler arasinda en yiiksek oranla Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi (%76,3) 6ne ¢ikarken en az Eflani Devlet Hastanesi
(%2,6) temsil edilmistir. En ¢ok katilimecinin yogun bakimda (%31,1) gérev yaptigi,
bunu dahili servis (%28,0) ve cerrahi servis (%22,9) izlemistir. Diger servisler arasinda
acil servis (%7,7), ameliyat (%6,0), palyatif bakim (%1,7), yanik iinitesi (%1,4) gibi
servisler de yer aldi. (Cizelge 2.1).

Caligmada %67,7's1 egitim aldigin belirtirken, %32,3'i herhangi bir egitim almadiginm
ifade etti. Giincel yara bakimi bilgi ve uygulamalarini takip edenlerin oran1 %47,1
iken, %52.,9'u takip etmedigini bildirildi. Giincel bilgileri takip edenler arasinda en
yaygin bilgi kaynagi hemsire arkadaslar (%27,4), internetti (%16,3). Servislerde yara
bakimi gereksinimi olan hasta sayisina bakildiginda, %69,1'inde yara bakimi

gereksinimi olan hasta bulundugu belirtildi (Cizelge 2.1).

Calismada spesifik yara tiirleri i¢in yara bakimi uygulamalar1 incelendiginde,
hemsirelerin en ¢ok %63,4'linilin basing yaralanmalarma bakim uyguladig1 saptandi.
Diger yandan hemsirelerin giincel yara bakim %72,6'sinin giincel yara bakim iiriinleri

kullandig1 belirlendi. En yaygin kullanilan {iriinler arasinda pasif yara kapama tiriinleri
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(%70,3) bulunurken, aktif kapama iiriinlerinin daha az kullanildig1 belirlendi (%2,6)
(Cizelge 2.1).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo demografik ozellikleri.

Ozellikler orttss Median (min.-
Max.)
Yas 33,44+7,11 32 (22-54)
Yara bakim ihtiyaci olan 3,77+4,13 3(0-22)
hasta sayisi
n %
Egitim Durumu Doktora 2 0,6
Lisans 277 79,1
On Lisans 20 5,7
Saglik meslek lisesi/koleji 15 4,3
Yiiksek Lisans 36 10,3
Meslekte Calisma Yili 1-4 yil 90 25,7
13 ve iizeri 104 29,7
5-8 yil 86 24,6
9-12 y1l 70 20,0
Gorev Yapilan Hastane Eflani Devlet Hastanesi 9 2,6
Eskipazar Devlet Hastanesi 10 2,9
Karabiik EAH 267 76,3
Safranbolu Devlet Hastanesi 53 15,1
Yenice Devlet Hastanesi 11 3,1
Cahisilan Servis Acil Servis 27 7,7
Ameliyathane 21 6,0
Cerrahi klinik 80 229
Dahili klinik 98 28,0
Diyaliz Unitesi 3 0,9
Palyatif Bakim Unitesi 6 1,7
Yanik Unitesi 5 1,4
Yara Bakim Hemsgiresi 1 0,3
Yogun Bakim Unitesi 109 31,1
Yara bakimu ile ilgili bir Evet 237 67,7
egitim alma durumu Hayir 113 32,3
Su anda servisinizde yara Evet 242 69,1
bakimi gereksinimi olan Hayir 108 30,9
hasta varhg
Insizyon yarasma yara Evet 138 39,4
bakimi uygulama durumu Hayir 212 60,6
Venoz Ulser yarasina yara Evet 51 14,6
bakimi uygulama durumu Hayir 299 85,4
Diyabetik Ulser yarasina Evet 150 429
yara bakimi uygulama Hayir 200 57,1
durumu
Arteriyel Ulser yarasina Evet 44 12,6
yara bakim uygulama Hay1r 306 87,4
durumu
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Basin¢ Yaralanmasina yara  Evet 222 63,4
bakimi uygulama durumu Hayir 128 36,6
Yanik yarasina yara bakimi  Evet 9 2,6
uygulama durumu Hayir 341 97,4
Calisilan serviste giincel Evet 254 72,6
yara bakim iiriinleri Hayir 96 27,4
kullanma durumu
Kullanilan yara bakim Aktif Kapama Uriinleri 8 3,1
iiriinleri Pasif Yara Kapama Uriinleri 246 96,9
Yara bakimu ile ilgili giincel  Evet 165 47,1
bilgi ve uygulamalan takip Hayir 185 52,9
etme durumu
Evet ise; Bilimsel Toplantilardan 2 0,6
Hemsire Arkadaslarimdan 96 27,4
Internetten 57 16,3
Uriinleri satan sirketlerden 1 0,3
(represantlardan)
Yara Bakim Hemygiresi 8 2,3
Yara Bakim Kursundan 4 1,1
TOPLAM 350 100

Calismada hemsirelerin genel yara bakimi bilgileri incelendiginde, ortalama bilgi
puaninin 10,36 + 2,25 ve medyan degerin 11 oldugu goriildi. Puanlar O ile 12 arasinda
degismekte, bu da genel olarak yiiksek bilgi diizeyine isaret etti. Pasif yara kapama
tiriinlerine yonelik bilgilerde ortalama puan 4,92 + 5,02 olup, medyan deger 4'tiir ve
puanlar O ile 21 arasinda degisiklik gosterdi. Aktif yara kapama iriinlerine yonelik
bilgilerde ise ortalama puan 4,15 + 3,71 olup, medyan deger 4'tiir ve puanlar 0 ile 14

arasinda degisti (Cizelge 2.2).

Cizelge 4.2. Bilgi Formlarmin Puan Ozellikleri.

Ozellikler Ort+SS Median (min.- Max.)
Hemsirelerin Genel Yara Bakimina 10,36 £ 2,25 11 (0-12)
Yonelik Bilgileri- Yara Bakimi

Hemsirelerin Giincel Yara Bakimi1 4,92 +5,02 4(0-21)
Uriinlerine Yonelik Bilgileri- Pasif Yara

Kapama Uriinleri

Hemsirelerin Giincel Yara Bakimi1 4,15+3,71 4(0-14)

Uriinlerine Yonelik Bilgileri- Aktif
Yara Kapama Uriinleri

Calismada hemsirelerin yara bakimi konusundaki bilgileri degerlendirildiginde, biiyiik

bir ¢cogunlugun dogru uygulamalara sahip oldugu goriildii. Katilimcilarin %96's1
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hastadan anemnez alindiktan ve tam bir fizik muayene yapildiktan sonra yara
iyilesmesi risk faktorlerinin belirlenmesi gerektigini belirtti. Yaranin sekli, derinligi
ve enfeksiyon bulgularinin iyilesme siirecinin degerlendirilmesi i¢in gerekli oldugunu
diisiinenlerin oran1 %96,3'tlir. Yara yataginin rengi, eksuda miktari, enfeksiyon ve agri
varlig1 gibi degerlendirme oSlgiitlerinin 6nemli oldugunu belirtenler %93,7 oraninda

belirlendi (Cizelge 2.3).

Calismada yaray1 degerlendirirken olusum nedeninin belirlenmesinin yara bakim
uygulamalarin1 etkiledigini diisiinenlerin oram1 %94,9 iken, yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in hastanin dengeli beslenmesinin saglanmasi gerektigini belirtenlerin
orant %96,6'dir. Hastalarin fizikososyal durumunun degerlendirilip aktiviteye tesvik
edilmesi gerektigini diisiinen hemsirelerin orani %79,1 olup, bu konuda fikri

olmayanlar %14 ve bu fikre katilmayanlarin orani1 ise %6,6 idi (Cizelge 2.3).

Calismada yara temizliginde poliheksanid, betain veya serum fizyolojik
kullanilabilecegini belirtenlerin orani %82’°dir. Nekrotik doku varliginda uygun
debridman yonteminin kullanilabilecegini diisiinenlerin oram1 %55,7 oldugu tespit
edildi. Serum fizyolojik ile 1slatilmis gaz pansumaninin mekanik debridman yontemi

oldugunu belirtenlerin oran1 %91,1'dir (Cizelge 2.3).

Caligmada hekimin onerdigi sprey veya yikama soliisyonlarinin yara temizliginde
kullanilabilecegini belirtenlerin oran1 %90 olup, pansuman degisim zamaninin
kullanilan yara bakim iirliniiniin tiiriine gore belirlenmesi gerektigini diigiinenlerin
orant %95,1'dir. Yara bakiminda kullanilacak yontem ve materyal se¢imi igin
multidisipliner bir yaklagim gerektigini belirtenlerin oran1 %51,4 olarak tespit edildi.

(Cizelge 2.3).
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin Genel Yara Bakimina Y6nelik Bilgileri.

YARA BAKIMI Evet Hayr Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%)

Hastadan anamnez alindiktan ve tam bir fizik muayene 336(% 0,0 (% 0,0) 14 (% 4,0)

yapildiktan sonra yara iyilesmesi risk faktorleri 96,0)

belirlenmelidir.

Yara bakiminda yaranin sekil-derinlik- enfeksiyon 337(% 2 (% 0,6) 11 (% 3,1)

bulgulart iyilesme siirecinin degerlendirilmesi i¢in 96,3)

gereklidir.

Yara yataginin rengi, eksuda miktari, enfeksiyon ve agri 328(% 2 (% 0,6) 20 (% 5,7)
varlig1 yaray1 degerlendirirken kullandigimiz 6lgiitlerdir. 93,7)

Yaray1 degerlendirirken olusum nedenini belirlemek yara ~ 332(% 3(%0,9) 15 (% 4,3)

bakim uygulamalarini etkiler. 94,9)

Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in hastanin dengeli 338(% 350(%100, 12 (% 3,4)
beslenmesi saglanmalidir. 96,6) 0)

Hastalarin fizikososyal durumu degerlendirilip hasta 277(% 23 (% 6,6) 49 (% 14,0)
aktiviteye tesvik edilmelidir. 79,1)

Yara temizliginde poliheksanid, betain veya serum 287(% 350(%100, 63 (% 18,0)
fizyolojik kullanilabilir. 82,0) 0)

Yarada nekrotik doku varliginda yaraya uygun debridman  195(% 14 (% 4,0)  141(% 40,3)
yontemi kullanilabilir. 55,7)

Serum fizyolojik ile 1slatilmis gaz pansumani mekanik 319(% 1(%0,3) 30 (% 8,6)
debridman yontemidir. 91,1)

Yaranin temizliginde hekimin 6nerdigi sprey veya yitkama 315(% 10(%2,9) 25(%7,1)
soliisyonlar1 kullanilabilir. 90,0)

Pansuman degisim zamani kullanilan yara bakim 333(% 1(%0,3) 16 (% 4,6)
iirliniiniin tlrtine gore belirlenir. 95,1)

Yara bakiminda kullanilacak yontem ve materyal se¢imi 180(% 6 (% 1,7) 163 (% 46,6)
i¢in yara bakim hemsiresi, hekim ve bakim veren hemsire  51,4)
ile birlikte multidisipliner bir yaklagim gereklidir.

Calismada hemsirelerin  pasif yara kapama iirlinleri hakkindaki bilgileri
degerlendirildiginde, glimiis igerikli Ortiilerin antibakteriyel Ozellikleri nedeniyle
enfekte ve ¢ok eksudali yaralarda kullanildigini belirten hemsirelerin oran1 %46,6 idi.
Aljinat ve kopiik ortiilerin fazla eksuday1 emici 6zellikte oldugu igin enfekte olmayan
yaralarda kullanildigini diisiinenlerin oran1 %47,4 dtir. Seffaf film ortiilerin gaz ve su
buharinin gegisine izin veren, bakteri ve sivi gegisini engelleyen yapisindan dolay1
yiiksek riskli kateter pansumanlarinda kullanildigin1 belirtenlerin oran1 %50,3 olarak

bulundu (Cizelge 2.4).

Calismada hidrokolloid ortiilerin yara eksudasi ile temasinda jelleserek yaranin nemini
korudugunu ve otolitik debridmani destekledigini belirten hemsirelerin oran1 %57,7

idi. Hidrojel ortiilerin %90 sudan olustugunu ve kuru yaralar i¢in uygun oldugunu
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belirtenlerin oram1 %45,7 iken, siyah yaralarda nekrotik doku varliginda otolitik
debridman saglamak amaciyla hidrojel ortiilerin kullanilabilecegini belirtenlerin orani

ise %49,7 olarak belirlendi (Cizelge 2.4).

Caligmada neoderm ortiilerin graniilasyonu ve epitelizasyonu hizlandirdigini, kronik
yaralarin iyilesmesi ve yaradan dolay1 olusan agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilecegini
belirtenlerin oran1 %40, kaltostat'in orta ve agir derecede eksudali yaralar ve hafif
kanamal1 yaralar i¢in uygun oldugunu belirtenlerin oran1 %20,6 ve niltac'in her tiirli
medikal yapiskanlarin acisiz ve hizli bir sekilde ¢ikarilmasinda etkili ve glivenilir

oldugunu belirtenlerin orani ise %15,1 olarak tespit edildi (Cizelge 2.4).

Calismada apligrafin 6zellikle pediatrik popiilasyonda skarsiz yara iyilesmesine
yardimct oldugunu belirtenlerin orani %18, xenogreft'in domuzdan alindigini ve
iyilesmesi zor olan yaralarda kullanildigini belirtenlerin oran1 %26 olarak bulundu.
Laserskin'in otolog keratinositlerden olustugunu ve iyilesmesi zor kronik yaralarin
tedavisinde kullanildigini belirtenlerin oran1 %8,6, bioseed-S'in epidermal cilt ikamesi
olarak hemostazi sagladigini ve hiicrelerin tutunmasini destekledigini belirtenlerin
orant %6 ve dermagraftin kriyoprezerve edilmis insan yenidogan fibroblastlari
icerdigini ve kronik diyabetik ayak iilseri tedavisinde kullanilabilecegini belirtenlerin

orani %4,9 olarak belirlendi (Cizelge 2.4).

Calismada hyalograft 3D'nin biiylime faktorlerini salgilayan otolog fibroblastlar
icerdigini ve yanik ile ayak iilserlerinin tedavisinde kullanildigini belirtenlerin orani
%6,3, orCel'in insan allojenik deri hiicrelerinin tip I sigir kolajen siingerinde
kiiltiirlenmesiyle olusturulan bir yara bakim materyali oldugunu belirtenlerin orani
%6,3, amniyotik membran uygulamasinin infeksiyon gelismesini ve bakteriyel
kontaminasyonu Onledigini belirtenlerin oran1 %35,4 ve amniyotik membranin
lyilesmesi zor yaralarda etkin olarak kullanildigini belirtenlerin orani ise %18 idi

(Cizelge 2.4).

Calismada epifix'in kurutulmus insan amniyon/koryon zarindan olustugunu ve
lyilesmesi zor yaralarda kullaniminin uygun oldugunu belirtenlerin orant %16,3,

regranex jel'in trombosit kaynakli biiyiime faktorii igerdigini ve evre 3 ve evre 4 basing
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yarasi tedavisinde kullanilabilecegini belirtenlerin orant %?7,1, Tiirk bilim insanlar

tarafindan gelistirilen Ankafred'in hemostazi fizyolojik olarak durdurdugunu ve

eritrosit protein agi olusturdugunu belirtenlerin orami ise %38.,9 olarak bulundu.

(Cizelge 2.4).

Cizelge 4.4. Hemsirelerin Pasif Yara Kapama Uriinlerine Yonelik Bilgileri.

PASIF YARA KAPAMA URUNLERI Evet Hayir Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%)

Giimiis icerikli ortiiler antibakteriyel 6zellikte oldugu 163 (% 46,6) 350(% 100,0) 6 (% 1,7)
icin enfekte ve cok eksudal yaralarda
kullanilmaktadir.
Aljinat ve Kopiik ortii ¢ok eksudah enfekte olmayan 166 (% 47,4) 8(% 2,3) 176 (% 50,3)
yaralarda fazla eksuday1 emici 6zellikte oldugu i¢in
kullanilir.
Seffaf film ortiiler gaz ve su buharinin gegisine izin 176 (% 50,3) 350 (% 100,0) 8 (% 2,3)

veren, bakteri ve siv1 gecisini engelleyen bir yapida
olmasindan dolay1 yiiksek riskli katater
pansumanlarinda kullanilir.

Hidrokolloid ortiiler yara eksudasi ile temasinda
jelleserek yaranin nemini korur ve otolitik debridmam
destekler. Orta eksudal tam veya kismi kalinhklh
yaralar i¢cin uygundur.

202 (% 57,7) 3 (% 0.,9)

145 (% 41,4)

Hidrojel ortii %90 sudan olusur ve yarayi
nemlendirmek icin gelistirilmistir. Kuru yaralar i¢in
uygundur.

160 (% 45,7) 7 (% 2.,0)

183 (% 52.3)

Hidrojel ortii siyah yaralarda nekrotik doku varhgi az
ise otolitik debridmam saglamak amaciyla
kullanilabilir.

174 (% 49,7) 3 (% 0,9)

173 (% 49,4)

Neoderm epidermal biiyiime faktorii iceren ortii yara
yiizeyinde graniilasyonu ve epitelizasyonu hizlandur.
Kronik yaralarin iyilesmesi i¢in ve yaradan dolay1
olusan agriy1 azaltmak icin kullanilabilirler.

140 (% 40,0) 11(% 3,1)

199 (% 56.9)

Kaltostat orta ve agir derecede eksudah yaralar ve
hafif kanamah yaralar icin uygundur.

72 (% 20,6)

3(%0.,9)

275 (% 78.6)

Niltac her tiirlii medikal yapiskanlarin acisiz, hizh ve
travmatik bir sekilde ¢cikarilmasinda ozellikle yash ve
cocuklarda etkili ve giivenilirdir.

53 (%]15,1)

5% 1,4)

292 (% 83,4)

Apligraf insan yenidogan siinnet derisinden iiretilen
bir ¢esit ortiidiir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda
skarsiz yara iyilesmesine yardimeci olur.

63(% 18,0)

3(%0,9)

284 (% 81,1)

Xenogreft genellikle domuzdan alinir ve iyilesmesi zor
olan yaralarin yara yiizeyinde bandaj olarak
kullanilabilir.

91 (% 26,0)

2(%0,6)

257 (% 73.,4)

Laserskin(Vivoderm) otolog keratinositlerden olusur
ve keratinosit gociinii saglamasi nedeniyle iyilesmesi
zor kronik yaralarin tedavisinde kullanilir.

30 (% 8,6)

2 (% 0,6)

318 (% 90,9)
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Bioseed-S epidermal cilt ikamesi fibrin yapistiric 21 (% 6,0) 3(%0,9) 326 (% 93,1)
hemostazi saglar ve hiicrelerin tutunmasini destekler.
Tedaviye direncli venoz bacak iilserleri icin uygundur.

Dermagraft™ kriyoprezerve edilmis insan yenidogan 17 (% 4,9) 3(%0,9) 330 (% 94,3)
fibroblastlari iceren bir tiir iskeleden olusur. Kronik
diyabetik ayak iilseri tedavisinde kullanilabilir.

Hyalograft 3D™ biiyiime faktorlerini salgilayan 22 (% 6,3) 1(%0,3) 327 (% 93.,4)
otolog fibroblastlar ii¢ boyutlu hyaliironik asit

iskelesine tutunur. Yanik ve ayak iilserlerinin tedavisi

icin kullamlmaktadir.

OrCel™ insan allojenik deri hiicrelerinin tip I sigir 22 (% 6,3) 1(%0,3) 327 (% 93,4)
kolajen siingerinde kiiltiirlenmesiyle olusturulan bir

cesit yara bakim materyalidir. Diyabetik ayak iilseri

icin uygundur.

Amniyotik membran uygulamasi icerisinde bulunan 19 (% 5,4) 350 (% 100,0) 331 (% 94,6)
progesteron ve lizozomlar sayesinde infeksiyon
gelismez ve bakteriyel kontaminasyonu onler.

Amniyontik membran kolay bulunabilir, tedavi 63 (%18,0) 2 (% 0,6) 285 (% 81,4)
maliyetini diisiiriir ayrica pansuman degisimi

gerektirmez. Iyilesmesi zor yaralarda etkin olarak

kullanilabilir.

(EpiFix) allogreft, kurutulmus insan amniyon/koryon 57 (% 16,3) 4 (% 1,1) 289 (% 82,6)
zar1 iyilesmesi zor yaralarda kullanimi uygundur.

Regranex jel (Becaplermin jel) trombosit kaynakh 25 (% 7,1) 350 (% 100,0) 325 (% 92,9)
bilyiime faktorii icerir. Evre 3 ve evre 4 basing yarasi
tedavisinde kullanilabilir.

Tiirk bilim insanlar1 tarafindan gelistirilen Ankafred 31(%8,9) 2(%0,6) 317 (% 90,6)
hemostazi fizyolojik olarak durdurur ve eritrosit

protein ag1 olusturur. Tam kat deri yaralanmalari i¢in

uygundur

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama tirtinleri hakkindaki bilgileri Cizelge 2.5°de
yer aldi. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugun cesitli aktif yara kapama yontemlerini
bildigi ve dogru uygulamalar1 benimsedigi goriildii. Maggot terapi, steril Lucilia
larvalari ile yapilan bir debridman ¢esidi olarak kronik yaralarin tedavisinde etkili
oldugunu belirten hemsirelerin oran1  %90,6 ve manuka balinin direngli
mikroorganizmalara karsi etkili oldugunu ve otolitik debridmani destekledigini

belirtenlerin orani1 %32,3 olarak bulundu (Cizelge 2.5).

Calismada vakum yardimli kapama sisteminin diyabetik ayak iilser tedavisinde
kullanilabilecegini ve fazla eksuday1 uzaklastirdigini belirten hemsirelerin orani
%38,3, hiperbarik oksijen terapisinin hastaya %100 oksijen solutarak kronik yaralarin
ve ciddi yara enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanildigini belirtenlerin orani %40,9,

topikal oksijen terapisinin kollajen sentezini arttirarak yara iyilesmesini hizlandirmay1

36



hedefledigini ve akut ile kronik yaralarin tedavisinde kullanilabilecegini belirtenlerin

orani ise %64 olarak belirlendi (Cizelge 2.5).

Calismada ultrason tedavisinin derin dokulara ulasarak l6kositlerin yara alanina
gbclinii uyardigini ve kronik, iyilesmesi zor yaralar i¢in uygun oldugunu belirten
hemsirelerin oran1 %60,9, elektrik stimiilasyonu isleminin yara alanina makrofaj,
fibroblast ve keratinosit gO¢iinii  arttirdigini ve basing yaralanmalarinda
kullanilabilecegini belirtenlerin oram1 %43,7, trombositten zengin plazma (PRP)
uygulamasinin venoz iilserlerin iyilesme oranini arttirabilecegini belirtenlerin orani

%30,3 olarak bulundu (Cizelge 2.5).

Calismada heperprot-P'nin yara igine direkt enjeksiyonla uygulanan epidermal bir
bliylime faktorii oldugunu ve diyabetik ayak iilser tedavisinde kullanilabilecegini
belirten hemsirelerin oran1 %25,7, gebeligin erken doneminde fetal yaralarin skarsiz
tyilesebildigini ve bunun fetiisiin cildinde ve kaninda bulunan kok hiicreler nedeniyle
oldugunu belirtenlerin oram1 %37,4, embriyonik kok hiicrelerin belirli biiylime
faktorleri  verilerek  keratinosite  doniistliriildiigiinde  yapay cilt  olarak

kullanilabilecegini belirtenlerin oranm1 %62,6 olarak belirlendi (Cizelge 2.5).

Calismada eksozomlarin insan gobek kordonu kani mezenkimal kok hiicrelerinden
tiretildigini ve tam cilt yenilenmesini tesvik ettigini belirten hemsirelerin oran
%11,1'dir. Progenitor cilt biyopsilerinden elde edilerek sprey formda kullanilanlarin
direk yaraya sikilarak kronik yaralarin tedavisinde uygulanabilecegini belirtenlerin
orant %6,9'dur. Alloderm'in normal insan fibroblastlar1 igeren suni bir cilt olarak zor
iyilesen yanik yarasi tedavisinde yara iyilesmesini hizlandirdigin1 belirten

hemsirelerin orani ise %7,4 olarak bulundu (Cizelge 2.5).
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin Aktif Yara Kapama Uriinlerine Yonelik Bilgileri.

AKTIF YARA KAPAMA URUNLERI Evet Hayir Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%)
Moggot terapi steril Lucilia larvalart ile yapilan bir317 (% 90,6) 350 (% 100,0) 2 (% 0,6)

debritman ¢esididir. Kronik yaralarin tedavisinde etkilidir.

Manuka bali direngli mikroorganizmalara karsi etkili 113 (% 32.3)
olmakla birlikte otolitik debridmani destekler. Enfekte
yaralarin tedavisinde kullanilir.

2(%0,6)

235 (% 67,1)

Vakum yardimli kapama sistemi bélgesel kan dolagimini 134 (% 38,3)
iyilestirmek icin kullanilir. Diyabetik ayak iilser tedavisi
icin kullanilabilir fazla eksuday1 uzaklagtirir.

1(%0,3)

215 (% 61,4)

Hiperbarik oksijen terapisi hastaya %100 oksijen solutarak 143 (% 40,9)
kronik yaralarin ve ciddi yara enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilir.

1(%0,3)

206 (% 58,9)

Topikal oksijen tedavisi kollajen sentezini arttirarak yara 224 (% 64.0)
iyilesmesini hizlandirmay:r hedefler. Akut ve kronik
yaralarin tedavisinde kullanilabilir.

1(%0.3)

125 (% 35,7)

Ultrason tedavisi derin dokulara ulagarak 16kositlerin yara 213 (% 60,9)
alanma gociinii uyarir. Kronik ve iyilesmesi zor yaralar
icin uygundur.

2 (% 0,6)

135 (% 38,6)

Elektrik stimiilasyonu islemi yara alanma makrofaj, 153 (% 43,7)
fibroblast ve keratinosit gog¢iinii arttirir.  Basing
yaralanmalarinda kullanilabilir.

2 (%0,6)

195 (% 55,7)

Trombositten zengin plazma (PRP) uygulamasinin 106 (% 30.3)
lezyona enjekte edilmesi ile vendz ilserlerin iyilesme
orani arttirilabilir.

3(%0,9)

241 (% 68,9)

Heperprot-P, yara igine direkt injeksiyonla uygulanan 90 (% 25,7)
epidermal bir biiyiime faktoriidiir. Diyabetik ayak {ilser
tedavisinde kullanilabilir.

2 (%0,6)

258 (% 73,7)

Gebeligin erken doneminde fetal yaralar skarsiz 131 (% 37.4)
iyilesebilmektedir. Bunun nedeni fetiisiin cildinde ve
kaninda bulunan kok hiicrelerdir.

350 (%100,0)

219 (% 62.6)

Embriyonik kok hiicrelere belirli biiylime faktorleri 219 (% 62,6) 0 (%0,0) 350 (% 100,0)
verilerek keratinosite doniistiiriildiigiinde yapay cilt olarak

kullanilabilirler

Eksozomlar insan gébek kordonu kani mezenkimal kok 39 (% 11,1) 3(%0,9) 308 (% 88,0)

hiicrelerinden iiretilir ve tam cilt yenilenmesini tesvik eder.

Progenitor cilt biyopsilerinden elde edilir. Sprey formda 24 (% 6.9)
olanlar direk yaraya sikilarak kronik yaralarin tedavisinde
uygulanabilmektedir.

350 (% 100,0)

326 (% 93,1)

Alloderm normal insan fibroblastlar1 igeren suni bir cilt 26 (% 7.4)
olarak tasarlanmistir ve zor iyilesen yanik yarasi
tedavisinde yara iyilesmesini hizlandirir.

2 (% 0,6)

322 (% 92,0)

Yas ile yara bakimi bilgisi arasinda negatif yonde ancak istatistiksel olarak anlaml

olmayan bir iligki (r=-0,10, p=0,07) bulundu. Bununla birlikte, yas ile pasif yara

kapama bilgisi arasinda anlamli negatif bir iliski (r=-0,152, p=0,00) gézlemlendi. Bu

durum, yas ilerledik¢e pasif yara kapama {irtinleri hakkinda bilgi diizeyinin azaldigin

gosterdi. Yas ile toplam puan arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iligki (-

0,120, p=0,02) tespit edildi (Cizelge 2.6).
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Calismada hemsirelerin egitim durumu ile yara bakim, pasif yara kapama, aktif yara
kapama bilgileri ve toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; yara bakimi
bilgisi agisindan, doktora mezunlarinin medyan puani 10 (9-11), lisans mezunlarinin
medyan puan1 11 (0-12), 6n lisans mezunlarinin medyan puani 12 (9-12), saghk
meslek lisesi/koleji mezunlarinin medyan puanmi 9 (0-12) ve yiiksek lisans
mezunlarinin medyan puani 11,5 (6-12) olarak bulundu (p=0,00). Anlamli farkin
yuksek lisans mezunu ile lisans, 6n lisans ve saglik meslek lisesi/ koleji okuyan

hemsireler arasindan kaynaklandig1 goriildii (Cizelge 2.6).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde,
doktora mezunlarinin medyan puani 5 (0-10), lisans mezunlarinin medyan puani 3 (0-
21), on lisans mezunlariin medyan puan1 4 (0-21), saglik meslek lisesi/koleji
mezunlarinin medyan puani 0 (0-10) ve yiiksek lisans mezunlarinin medyan puani 6
(0-21) olarak bulundu (P=0,00). Bu bulgular, egitim durumu ile pasif yara kapama
bilgisi arasinda da istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugunu gosterdi. Anlamh
farkin yiiksek lisans mezunu ile lisans ve saglik meslek lisesi/ koleji okuyan hemsireler

arasindan kaynaklandig1 goriildii (Cizelge 2.6).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlart degerlendirildiginde,
doktora mezunlarinin medyan puani 6 (0-12), lisans mezunlarinin medyan puani 3,5
(0-14), 6n lisans mezunlarmin medyan puani 12 (4-0), saglik meslek lisesi/koleji
mezunlarinin medyan puani 0 (0-9) ve yiiksek lisans mezunlarinin medyan puani 5 (0-
14) olarak belirlendi (P=0,07). Bu durum, aktif yara kapama bilgisi acisindan egitim

durumu ile arasinda anlamli bir farklilik olmadigini gosterdi (Cizelge 2.6).

Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, doktora mezunlarinin medyan puani
21 (9-33), lisans mezunlarinin medyan puani 18 (0-47), 6n lisans mezunlarinin medyan
puani 18,5 (12-47), saglik meslek lisesi/koleji mezunlarinin medyan puani 12 (0-29)
ve yiiksek lisans mezunlarinin medyan puani 22,5 (8-47) olarak bulundu. (P=0,01). Bu
veriler, daha yliksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin yara bakimi konusunda daha
yuksek bilgi diizeyine sahip olduklarin1 ortaya koymaktadir. Anlamli farkin yiiksek
lisans mezunu ile 6n lisans ve saglik meslek lisesi/ koleji okuyan hemsireler arasindan

kaynaklandig1 goriildii. (p degerleri sirasiyla; 0,54; 0,21; 0,58 ve 0,54). (Cizelge 2.6).
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Calismada hemsirelerin gorev yaptiklart hastaneler ile yara bakima, pasif yara kapama,
aktif yara kapama bilgileri ve toplam puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde, anlamli
farkliliklar tespit edildi. Yara bakimi bilgisi agisindan, Eflani Devlet Hastanesi'nde
calisan hemsirelerin medyan puami 8 (0-11), Eskipazar Devlet Hastanesi'nde
calisanlarin medyan puani 8 (0-12), Karabiikk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
(EAH) c¢alisanlarin medyan puani 11 (0-12), Safranbolu Devlet Hastanesi'nde
calisanlarin medyan puani 10 (0-12) ve Yenice Devlet Hastanesi'nde c¢alisanlarin
medyan puanm 8 (0-12) olarak bulundu (p=0,00). Bu sonuglar, gérev yapilan hastane
ile yara bakimi bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu

gosterdi (Cizelge 2.6).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, Eflani
Devlet Hastanesi'nde c¢alisan hemsirelerin medyan puani 0 (0-2), Eskipazar Devlet
Hastanesi'nde calisanlarin medyan puanmi 0 (0-2), Karabiik EAH'da calisanlarin
medyan puani 5 (0-21), Safranbolu Devlet Hastanesi'nde galisanlarin medyan puani 2
(0-11) ve Yenice Devlet Hastanesi'nde calisanlarin medyan puani 0 (0-7) olarak
bulundu. (p=0,00). Bu bulgular, goérev yapilan hastane ile pasif yara kapama bilgisi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu goésterdi. Anlamli fark
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (EAH) ¢alisanlardan kaynaklandigi, bu

hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 2.6).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, Eflani
Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin medyan puani 0 (0-5), Eskipazar Devlet
Hastanesi'nde calisanlarin medyan puani 3,5 (0-5), Karabilk EAH'da ¢alisanlarin
medyan puani 4 (0-14), Safranbolu Devlet Hastanesi'nde ¢alisanlarin medyan puani 3
(0-11) ve Yenice Devlet Hastanesi'nde calisanlarin medyan puani 0 (0-4) olarak
bulundu (P=0,00). Anlamh fark Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (EAH)
calisanlar ile Eflani ve Yenice Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerden
kaynaklandigi, Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (EAH) ¢alisan hemsirelerin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Cizelge 2.6).

Caligmada toplam puanlar degerlendirildiginde, Eflani Devlet Hastanesi'nde ¢alisan

hemsirelerin medyan puani1 8 (0-14), Eskipazar Devlet Hastanesi'nde c¢alisanlarin
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medyan puani 12 (6-15), Karabilk EAH'da ¢alisanlarin medyan puanmi 20 (0-47),

Safranbolu Devlet Hastanesi'nde ¢alisanlarin medyan puani 14 (0-30) ve Yenice

Devlet Hastanesi'nde calisanlarin medyan puani 11 (0-16) olarak bulundu. (P=0,00).

Bu veriler, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan hemsirelerin yara

bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore

daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikardi. (Cizelge 2.6).

Cizelge 4.6. Hemgirelerin sosyodemografik ozelliklerinin yara bakim bilgi puanlar

uzerine etkisi.

Ozellik Yara Bakimi  Pasif Yara Kapama Aktif Yara Kapama Toplam Puan

r* p r* p r* P r* P
Yas -0,10 0,07 -, 152%* 0,00 -0,02 0,78 -,120% 0,02
Serviste bulunan  245%* (0,00 287*%* 0,00 ,329%* 0,00 ,350%* 0,00

hasta sayisi

Median (min-

Median (min-max)

Median (min-max)

Median (min-

max) max)
Hemsirelerin egitim durumu
Doktora 10 (9—11)® 5(0-10)* 6(0-12) 21 (9-33)®
Lisans 11(0 - 12)® 3(0-21) 3,5(0-14) 18 (0- 47)®
On Lisans 12 (9-12) 4(0-21)® 12(4-0) 18,5 (12- 47)
Saglik Meslek 9(0-12) 0(0-10) 0(0-9) 12 (0- 29)*
Lisesi/ Koleji
Yiiksek Lisans 11,5 (6-12)° 6(0-21) 5(0-14) 22,5 (8-47)
Test Ist.** 18,20 16,00 8,53 18,17
p 0,00 0,00 0,07 0,01
Meslekte calisma yili
1-4 yil 11 (5-12) 5(0-21) 4(0-14) 18 (5 - 46)
13 ve iizeri 11 (0-12) 2(0-21) 4(0-14) 17 (0-47)
5-8 yil 11 (0-12) 5(0-19) 4(0-14) 18,5 (0 - 44)
9-12 yil 11 (0-12) 3(0-21) 4(0-14) 19 (0-47)
Test ist.** 2,14 4,50 1,96 2,14
p 0,54 0,21 0,58 0,54
Gorev yapilan hastane
Eflani Devlet 8(0-11) 0(-2) 0(-5)* 8(0-14)
Hastanesi
Eskipazar Devlet 8(0-12)* 0(-2) 3,5(0-5)® 12 (6 - 15)*
Hastanesi
Karabiik EAH 11 (0-12)®° 5(0-21) 4(0-14)» 20 (0-47)°
Safranbolu Devlet 10 (0-12)* 2(0-11) 3(0-11)® 14 (0 -30)*
Hastanesi
Yenice Devlet 8(0-12) 0(-7)y% 0(0-4) 11 (0 - 16)*
Hastanesi
Test Ist.** 50,41 43,74 30,14 58,64
p 0,00 0,00 0,00 0,00

Calismada hemsirelerin yara bakimi ile ilgili egitim alip almamalarina gore yara

bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve toplam puanlar

incelendiginde, bazi anlamli farkliliklar ortaya ¢ikti. Yara bakimi bilgisi agisindan,
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egitim alan ve almayan hemsirelerin medyan puanlar1 oldugu (11, 0-12), bu durumun

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gosterdi (p=0,34). (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlari degerlendirildiginde, egitim
almis hemsirelerin medyan puani 6 (0-21) iken, egitim almamis hemsirelerin medyan

puani 1 (0-21) olarak bulundu (p=0,00). (Cizelge 2.7).

Calismada aktif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, egitim almis
hemsirelerin medyan puani 5 (0-14), egitim almamis hemsirelerin medyan puani ise 1

(0-14) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, egitim almis hemsirelerin medyan
puani 21 (0-47), egitim almamis hemsirelerin medyan puani ise 14 (0-47) olarak
bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin yara bakim ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalari takip edip
etmediklerine gore yara bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve
toplam puanlar incelendiginde anlamli farkliliklar goriildii. Yara bakimi bilgisi
acisindan, giincel bilgi ve uygulamalari takip eden hemsirelerin medyan puani 11 (0-
12), takip etmeyen hemsirelerin de medyan puani 11 (0- 12) olarak bulundu (Cizelge
2.7).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde,
giincel bilgi ve uygulamalari takip eden hemsirelerin medyan puani 6 (0-21), takip
etmeyen hemsirelerin ise medyan puani 2 (0-21) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge
2.7).

Caligmada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlart degerlendirildiginde, giincel
bilgi ve uygulamalar takip eden hemsirelerin medyan puani 5 (0-14), takip etmeyen

hemsirelerin medyan puani ise 2 (0-14) olarak bulundu. (p=0,00) (Cizelge 2.7).
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Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, giincel bilgi ve uygulamalar1 takip
eden hemsirelerin medyan puani 22 (6-47), takip etmeyen hemsirelerin medyan puani

ise 15 (0-47) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Caligmada yara bakimi bilgisi degerlendirildiginde, bilimsel toplantilardan bilgi alan
hemsirelerin medyan puani 9 (6-12), hemsire arkadaglarindan bilgi alanlarin medyan
puani 11 (0-12), internetten bilgi alanlarin medyan puami 11 (6-12), iirlinleri satan
sirketlerden bilgi alanlarin medyan puani 12 (12-12), yara bakim hemsiresinden bilgi
alanlarin medyan puani 12 (10-12), yara bakim kursundan bilgi alanlarin medyan

puant 11,5 (10-12) olarak bulundu (p=0,04).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde,
bilimsel toplantilardan bilgi alan hemsirelerin medyan puani 2,5 (0-5), hemsire
arkadaglarindan bilgi alanlarin medyan puani 6 (0-21), internetten bilgi alanlarin
medyan puant 7 (0-21) iirlinleri satan sirketlerden bilgi alanlarin medyan puan1 8 (8-
8), yara bakim hemsiresinden bilgi alanlarin medyan puam 5,5 (0-21), yara bakim

kursundan bilgi alanlarin medyan puani 6 (0-6) olarak bulundu (p=0,00).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlart degerlendirildiginde,
bilimsel toplantilardan bilgi alan hemsirelerin medyan puam1 2 (0-4), hemsire
arkadaglarindan bilgi alanlarin medyan puani 5 (0-14), internetten bilgi alanlarin
medyan puani 5 (0-14), iriinleri satan sirketlerden bilgi alanlarin medyan puani 10
(10-10), yara bakim hemsiresinden bilgi alanlarin medyan puani 3 (0-14), yara bakim
kursundan bilgi alanlarin medyan puani 5,5 (0-13) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge
2.7).

Calismada, toplam puanlar degerlendirildiginde, bilimsel toplantilardan bilgi alan
hemsirelerin medyan puanit 13,5 (6-21), hemsire arkadaglarindan bilgi alanlarin
medyan puani 22 (6-47), internetten bilgi alanlarin medyan puani 25 (6-47), tirlinleri
satan sirketlerden bilgi alanlarin medyan puani 30 (30-30), yara bakim hemsiresinden
bilgi alanlarin medyan puani 20,5 (12-47), yara bakim kursundan bilgi alanlarin
medyan puani 20 (10-25) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).
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Calismada hemsirelerin servislerinde yara bakimi gereksinimi olan hasta bulunup
bulunmamasina gore yara bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve
toplam puanlan incelendiginde anlamli farklilik tespit edildi. Yara bakimi bilgisi
acisindan, yara bakimi gereksinimi olan hasta bulunan servislerde ¢alisan hemsirelerin
medyan puanm1 11 (0-12), yara bakimi gereksinimi olmayan servislerde calisan

hemsirelerin medyan puant ise 10 (0-12) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, yara
bakim1 gereksinimi olan hasta bulunan servislerde ¢alisan hemsirelerin medyan puani
6 (0-21), yara bakimi gereksinimi olmayan servislerde galisan hemsirelerin medyan

puani ise 1 (0-21) olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlari degerlendirildiginde, yara
bakim1 gereksinimi olan hasta bulunan servislerde ¢alisan hemsirelerin medyan puani
5 (0-14), yara bakim1 gereksinimi olmayan servislerde ¢alisan hemsirelerin medyan

puani ise 1 (0-14) olarak anlamli farklilik bulundu (p= 0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, yara bakimi gereksinimi olan hasta
bulunan servislerde calisan hemsirelerin medyan puani 21 (0-47), yara bakimi
gereksinimi olmayan servislerde ¢alisan hemsirelerin medyan puani ise 13 (0-47)

olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin insizyon yarasina yara bakimi uygulama durumu ile bilgi form
puanlar1 arasinda anlamli iligki goriilmedi (p degerleri sirasiyla; 0,69; 0,15; 0,24 ve

0,69) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin  vendz {ilser yaralarina yara bakimi uygulayip
uygulamadiklarina gore yara bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve
toplam puanlar incelendiginde anlamli farkliliklar goriilmedi. Yara bakimi bilgisi
acisindan, vendz llser yarasina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puam 12 (7-
12), uygulamayanlarin medyan puani ise 11 (0-12) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge
2.7).

44



Caligmada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlari degerlendirildiginde, vendz
lilser yarasmna bakim uygulayan hemsirelerin medyan puami 8§ (0-21),

uygulamayanlarim medyan puani ise 3 (0-21) olarak bulundu. (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Caligmada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, venoz
lilser yarasmna bakim uygulayan hemsirelerin medyan puami 7 (0-14),

uygulamayanlarin medyan puani ise 3 (0-14) olarak saptandi (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Caligmada toplam puanlar degerlendirildiginde, vendz lilser yarasina bakim uygulayan
hemsirelerin medyan puani 25 (8-47), uygulamayanlarin medyan puani ise 17 (0-47)
olarak bulundu. Sonug olarak istatistiksel olarak vendz iilser yara bakimi uygulayan
hemsireler ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik tespit edildi (p=0,00)

(Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin  diyabetik iilser yaralarina yara bakimi1 uygulayip
uygulamadiklarina gore yara bakima, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve
toplam puanlarn incelendiginde anlamli farkliliklar goriildii. Yara bakimi bilgisi
acisindan, diyabetik iilser yarasina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puani 11 (0-
12), uygulamayanlarin medyan puani da 11 (0-12) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge
2.7).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde,
diyabetik iilser yarasina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puani 7 (0-21),

uygulamayanlarin medyan puani ise 1 (0-21) olarak belirlendi (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlari degerlendirildiginde,
diyabetik iilser yarasina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puani 5 (0-14),

uygulamayanlarin medyan puani ise 2 (0-14) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).
Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, diyabetik iilser yarasina bakim

uygulayan hemsirelerin medyan puani 24 (0-47), uygulamayanlarin medyan puani ise

14 (0-47) olarak bulundu (p=0,00). Bu veriler, istatistiksel olarak diyabetik tilser yara
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bakim1 uygulayan hemsireler ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

tespit edildi (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin arteriyel {lser yaralarina yara bakimi uygulayip
uygulamadiklarina gore yara bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve
toplam puanlar1 incelendiginde anlamli farkliliklar goriildii. Yara bakimi bilgisi
acisindan, arteriyel iilser yarasina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puan 12 (7-
12), uygulamayanlarin medyan puani ise 11 (0-12) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge
2.7).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde,
arteriyel llser yarasina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puanmi 9 (0-21),
uygulamayanlarin medyan puani ise 3 (0-21) olarak anlamli farklilik belirlendi

(p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlar incelendiginde, arteriyel
tilser yarasmma bakim uygulayan hemsirelerin medyan puami 7 (0-14),
uygulamayanlarin medyan puani ise 3 (0-14) olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,00)
(Cizelge 2.7).

Caligmada toplam puanlar degerlendirildiginde, arteriyel iilser yarasina bakim
uygulayan hemsirelerin medyan puani 26 (8-46), uygulamayanlarin medyan puani ise
17 (0-47) olarak belirlendi (p=0,00). Bu veriler, istatistiksel olarak arteriyel iilser yara
bakimi uygulayan hemsireler ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

oldugunu gosterdi (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin  basin¢g  yaralanmalarina yara bakimi uygulayip
uygulamadiklarina gore yara bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve
toplam puanlar1 incelendiginde anlamli farkliliklar goriildii. Yara bakimi bilgisi
acisindan, basing yaralanmalarina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puani 11 (0-
12), uygulamayanlarin medyan puani ise 10 (0-12) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge
2.7).
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Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlart incelendiginde, basing
yaralanmalarma bakim uygulayan hemsirelerin medyan puami 6 (0-21),
uygulamayanlarin medyan puani ise 1 (0-21) olarak anlamli farklilik tespit edildi

(p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, basing
yaralanmalarma bakim uygulayan hemsirelerin medyan puami 5 (0-14),
uygulamayanlarin medyan puani ise 2 (0-14) olarak anlamli farklilik tespit edildi

(p=0,00) (Cizelge 2.7).

Hemsirelerin toplam puanlar degerlendirildiginde, basing yaralanmalarina bakim
uygulayan hemsirelerin medyan puani 22 (0-47), uygulamayanlarin medyan puani ise
13 (0-47) olarak tespit edildi. Bu veriler sonucunda, istatiksel olarak basing
yaralamalarina yara bakim uygulayan hemsireler ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p=0,00). (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin yanik yaralarma yara bakimi uygulayip uygulamadiklarina
gore yara bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve toplam puanlar
incelendiginde, yara bakimi bilgisi agisindan, yanik yarasina bakim uygulayan
hemsirelerin medyan puani 12 (11-12), uygulamayanlarin medyan puani ise 11 (0-12)

olarak bulundu (p=0,02) (Cizelge 2.7).

Calismada hemgirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar degerlendirildiginde, yanik
yarasina bakim uygulayan hemsirelerin medyan puani 0 (0-9), uygulamayanlarin

medyan puani ise 4 (0-21) olarak bulundu (p=0,10) (Cizelge 2.7).
Hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, yanik yarasina
bakim uygulayan hemsirelerin medyan puani 5 (0-7), uygulamayanlarin medyan puani

ise 4 (0-14) olarak belirlendi (p=0,67) (Cizelge 2.7).

Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, yanik yarasina bakim uygulayan

hemsirelerin medyan puani 17 (12-26), uygulamayanlarin medyan puant ise 18 (0-47)

47



olarak bulundu (p=0,98). Bu sonug aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini belirlendi (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin  servislerinde giincel yara bakim {riinleri kullanip
kullanmadiklarina gore yara bakimi, pasif yara kapama, aktif yara kapama bilgileri ve
toplam puanlar incelendiginde anlamli farkliliklar tespit edildi. Yara bakimi bilgisi
agisindan, giincel yara bakim triinleri kullanan hemsirelerin medyan puani 11 (6-12),
kullanmayanlarin medyan puani ise 10 (0-12) olarak bulundu (p=0,00). Sonug, yara
bakimu bilgisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gosterdi (Cizelge

2.7).

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde,
giincel yara bakim friinleri kullanan hemsirelerin medyan puant 6 (0-21),
kullanmayanlarin medyan puant ise 0 (0-15) olarak bulundu (p=0,00). Bu sonug, pasif
yara kapama bilgisi agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu kanitladi
(Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlari1 degerlendirildiginde, giincel
yara bakim {irtinleri kullanan hemsirelerin medyan puan1 5 (0-14), kullanmayanlarin
medyan puant ise 1 (0-11) olarak bulunarak anlaml farklilik tespit edildi (p=0,00)
(Cizelge 2.7).

Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, giincel yara bakim iiriinleri kullanan
hemsirelerin medyan puani 21 (6-47), kullanmayanlarin medyan puani ise 12 (0-32)

olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada hemsirelerin kullandiklar1 bakim {iriinlerine gore yara bakimi, pasif yara
kapama, aktif yara kapama bilgileri ve toplam puanlari incelendiginde anlaml
farkliliklar tespit edildi. Yara bakimi bilgisi agisindan, aktif kapama {irtinleri kullanan
hemsirelerin medyan puant 11 (9-11), herhangi bir {iriin kullanmayanlarin medyan
puani 10 (0-12) ve pasif yara kapama iirlinleri kullananlarin medyan puani 11 (6-12)

olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).
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Caligmada hemsirelerin pasif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, aktif
kapama iiriinleri kullanan hemsirelerin medyan puanm1 4 (0-8), herhangi bir {iriin
kullanmayanlarin medyan puani 0 (0-15) ve pasif yara kapama iiriinleri kullananlarin
medyan puani 6 (0-21) olarak bulundu (p=0,00). Anlamli farkin hayir ile pasif yara
kapama iirtinleri kullandigin1 ifade eden hemsireler arasindan kaynaklandigi, pasif
yara kapama iiriinleri kullanan hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi

(Cizelge 2.7).

Caligmada hemsirelerin aktif yara kapama bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, aktif
kapama iiriinleri kullanan hemsirelerin medyan puan1 5 (0-5), herhangi bir {iriin
kullanmayanlarin medyan puani 1 (0-11) ve pasif yara kapama tirlinleri kullananlarin

medyan puani 5 (0-14) olarak bulundu (p=0,00) (Cizelge 2.7).

Calismada toplam puanlar degerlendirildiginde, aktif kapama {iriinleri kullanan
hemsirelerin medyan puani 19 (9-24), herhangi bir {iriin kullanmayanlarin medyan
puani 12 (0-32) ve pasif yara kapama tirtinleri kullananlarin medyan puani 21,5 (6-47)
olarak bulundu (p=0,00) Bu veriler degerlendirildiginde pasif ve aktif yara kapama
triinii kullanan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit

edildi (Cizelge 2.7).

Cizelge 4.7. Hemsirelerin yara bakim deneyimleri ile bilgi puanlart arasindaki iligki

Ozellik Yara Bakim Pasif Yara Aktif Yara Toplam Puan
Kapama Kapama
Yara bakimu ile ilgili bir egitim alma durumu
Evet 11 (0-12) 6(0-21) 5(0-14) 21(0-47)
Hayir 11 (0-12) 1(0-21) 1(0-14) 14 (0-47)
Test Ist.*** -0,95 -5,87 -5,60 -5,63
p 0,34 0,00 0,00 0,00
Su anda ¢alisilan serviste yara bakimi gereksinimi olan hasta varhg:
Evet 11(0-12) 6(0-21) 5(0-14) 21(0-47)
Hayir 10 (0-12) 1(0-21) 1(0-14) 13 (0-47)
Test Ist.*** -5,21 -6,63 -5,64 -7,19
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Insizyon yarasina yara bakimi uygulama durumu
Evet 11(0-12) 3(0-21) 4(0-14) 18 (0 -47)
Hayir 11(0-12) 4(0-21) 4(0-14) 18 (0 -47)
Test Ist.*** -0,39 -1,41 -1,17 -0,39
p 0,69 0,15 0,24 0,69
Venéz Ulser yarasina yara bakimi uygulama durumu
Evet 12 (7-12) 8(0-21) 7(0-14) 25 (8-47)
Hayir 11(0-12) 3(0-21) 3(0-14) 17 (0 - 47)
Test Ist.*** -2,80 -6,23 -5,15 -5,92
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p 0,00 0,00 0,00 0,00
Diyabetik Ulser yarasina yara bakimi uygulama durumu
Evet 11 (0-12) 7(0-21) 5(0-14) 24 (0-47)
Hay1r 11 (0-12) 1(0-21) 2(0-14) 14 (0 - 47)
Test Ist.*** -4,57 -8,66 -6,46 -8,28
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Arteriyel Ulser yarasina yara bakimi uygulama durumu
Evet 12 (7-12) 9(0-21) 7(0-14) 26 (8 - 46)
Hay1r 11 (0-12) 3(0-21) 3(0-14) 17 (0 - 47)
Test Ist.*** -2,88 -6,53 -5,47 -6,35
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Basin¢ Yaralanmasina yara bakimi uygulama durumu
Evet 11 (0-12) 6(0-21) 5(0-14) 22 (0-47)
Hayir 10 (0-12) 1(0-21) 2(0-14) 13 (0-47)
Test Ist.*** -5,95 -7,45 -5,34 -7,67
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Yanik yarasina yara bakimi uygulama durumu
Evet 12 (11 -12) 0(0-9) 50-7) 17 (12 - 26)
Hayir 11 (0-12) 4(0-21) 4(0-14) 18 (0 -47)
Test Ist.*** -2,26 -1,62 -0,42 -0,00
p 0,02 0,10 0,67 0,98
Calisilan serviste giincel yara bakim iiriinleri kullanma durumu
Evet 11 (6-12) 6(0-21) 5(0-14) 21 (6-47)
Hayir 10 (0-12) 0(0-15) 1(0-11) 12 (0 -32)
Test Ist.*** -5,51 -8,84 -6,65 -8,98
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Kullanilan yara bakim iiriinlerini
Aktif Kapama 11(9-11)® 4 (0 - 8)® 5(0-5)® 19 (9 - 24)
Uriinleri
Hayir 10 (0 - 12)? 0(0-15) 1(0-11) 12 (0 - 32)*
Pasif Yara Kapama 11 (6 - 12)° 6(0-21)° 5(0-14)® 21,5 (6 -47)°
Uriinleri
Test st.** 33,52 80,490 44,58 82,11
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Yara bakimu ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalar takip etme durumu
Evet 11(0-12) 6(0-21) 5(0-14) 22 (6 -47)
Hayir 11 (0-12) 2(0-21) 2(0-14) 15 (0-47)
Test Ist.*** -3,34 -6,32 -5,72 -6,30
p 0,00 0,00 0,00 0,00
Evet ise;
Bilimsel Toplanti 9(6-12)® 2,5(0 - 5)® 2 (0 - 4y 13,5(6-21)®
Hemgire 11 (0 - 12)® 6(0-21)° 5(0-14)° 22 (6 - 47)°
arkadaglarimdan
Internetten 11 (6 - 12)° 7(0-21)° 5(0 - 14)° 25 (6 - 47)°
Uriinleri satan 12 (12 - 12)® 8 (8-8)® 10 (10 - 10)*® 30 (30 - 30)®
sirketlerden
(represantlardan)
Yara bakim 12 (10 - 12)* 5,5(0-21)® 3(0-14)® 20,5 (12 - 47)®
hemsiresi
Yara bakim 11,5 (10 - 0(0-6)® 5,5(0-13)® 20 (10 - 25)*
kursundan 12)
Test Ist.** 18,42 48,10 40,62 48,82
p 0,04 0,00 0,00 0,00

*Spearman korelasyon, ** Kruskal Wallis-H Testi, *** Mann Whitney U testi. a-c=Ayni1 harfe sahip
degerler arasinda fark yoktur
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BOLUM 5

TARTISMA

Hemsirelik mesleginin  sorumluluklar1 kapsaminda hastalarin  birincil bakim
gereksinimlerini karsilanmasi, tedavide yer almanin yani sira yara iyilesme siirecinin
izlenmesi ve yaraya uygun bakim {rlinlerinin kullanilmasin1 saglama ve
degerlendirme bulunmaktadir (Acar ve Aygin, 2015). Bu dogrultuda hemsirelerin yara
bakimina yonelik giincel tirtinleri takip etmesi ve bilgilerinin istendik diizeyde olmas1

beklenmektedir (Oztiirk ve Karadag, 2019).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerde yara bakimi ihtiyaci
olan hasta sayilarinin ortalama 3,77+4,13 oldugu ve en ¢ok basing yaralanmasina
(%63,4) bakim verdikleri belirlenmistir. Konuya iliskin bir ¢calismada hemsirelerin
%61,5’inin ¢alistiklar klinikte yara bakimi verdigi ve bakim verilen yaralarin en ¢cok
basing yaralanmasi (%83,6) oldugu bulunmustur (Rizalar vd, 2019). Koralay (2010)
caligmasinda, hemsirelerin %64,2’sinin yara bakimi yaptigt ve siklikla cerrahi
insizyon yarast (%?24,5) ile basing yarasina (%41,0) bakim uyguladiklar
belirlenmigtir. Sahan ve arkadaglarinin (2022) yapmis oldugu bir diger calismada
hemsirelerin %47,2’sinin yara bakimi yaptigimi ve %91,67’inin yanik, %90,48’inin
cerrahi insizyon yarasi ve %13,10’unun basin¢ yaralanmasina bakim verdigi tespit
edilmistir. Yapilan g¢alismalarda hemsirelerin en ¢ok cerrahi insizyon ve basing
yaralanmasina bakim verdikleri goriilmektedir. Dolayisiyla yara bakiminin
hemsirelerin en Onemli sorumluluklart oldugu ve meslek hayatlarinda sik
karsilagtiklar1 durumlar oldugu asikardir. Bu dogrultuda hemsirelerin giincel yara

bakim {irlinlerine yonelik bilgilerini giincellemeleri kaginilmazdir.
Calismada, hemsirelerin serviste giincel yara bakim iirlinii kullanma durumu %72,6

olarak belirlenirken, %96,9 oraninda pasif yara kapama iiriinleri, %3,1 oraninda aktif

yara kapama iirtinleri kullanildigi bulunmustur. Bir calismada tiniversite hastanesinde
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calisan hemsirelerin yara bakim uygulamalar incelenmis, hemsirelerin %91,2’sinin
kuru gazli bez ile yara bakimi yaptiklari ve hemsirelerin %84,6’sinin yara bakim tiriinii
seciminde fikirlerinin alinmadigi, ¢ok nadiren giincel yara bakim {iriinii kullandiklar
belirlenmistir (Rizalar vd, 2019). Cin’de yapilan bir c¢alisma sonucunda basing
yaralanmalarinda yara iyilesme siirecinin her asamasinda kopiik pansumanlar
kullanildig1 tespit edilmis, ancak enfekte olmayan evre 2 basing yaralanmasinda
hidrokolloid, enfekte olmayan diisiik eksudali yaralarda hidojel ve orta derece eksuda
varliginda alginat yara Ortiilerinin kullanilmasi1 6nerilmistir. Ayrica ¢alismada aktif
yara kapama {rlnleri kullanilmadigi gorilmustir (Li vd, 2022). Caligmalarda
goriildiigi iizere hemsireler ¢ok nadiren giincel yara bakim {iirlinii kullanmaktadir.
Hemsirelerin yara bakim {iiriinii seciminde s6z sahibi olmasi ve giincel gelismeleri
takip ederek yeni bakim {irlinleri kullanimini desteklemesi hastalarin yara iyilesme

stirecini kisaltip yasam kalitesini arttiran bir uygulama olacaktir.

Calismada hemsirelerin genel yara bakimina yonelik bilgileri degerlendirildiginde;
bilgi puan ortalamasinin 10,36 = 2,25, pasif yara kapama iirlinlerine yonelik bilgi puan
ortalamasmin 4,92 + 5,02 ve aktif yara kapama iriinlerine yonelik bilgi puan
ortalamasinin ise 4,15 + 3,71 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin genel yara bakimi
konusunda bilgi diizeyi yiiksek olmasina karsin pasif ve aktif yara kapama iiriinlerine
yonelik bilgi puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Hemsireler ile
gerceklestirilen odak grup c¢aligmasmin  sonucunda hemsirelerin  yaray1
tanimlayabildikleri, ancak yara bakim iirlinlerine yonelik bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Dinger, 2022). Konuya iliskin bir caligmada teknolojik
gelismelerin  yara bakim iriinlerine yansidigt ve ilerlemeye devam ettigi
bildirilmektedir (Giirbiiz, 2024). Gelisen ve yenilenen yara bakimi ve iiriinleri
konusunda hemsirelere standardize egitim uygulanmasi, hemsirelerin giincel yara
bakim {iriinlerini ve uygulamalarim1 takip etmesi meslek hayatlar1 boyunca siklikla
karsilastiklari bir durum oldugundan 6nemlidir. Goriildiigli tizere hemsirelerin standart
yara bakim tekniklerini bilmelerinin yanmi sira giincel yara bakim {iriinleri ve
uygulamalar1 konusunda bilgileri istendik diizeyde degildir. Bu durum egitim

ihtiyacinin olduguna isaret etmektedir.
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Calismada hemsireler, %96 oraninda hastadan anemnez aldiktan ve tam bir fizik
muayene yaptiktan sonra yara iyilesmesi icin risk faktorlerini degerlendirirken, % 55,7
oraninda yarada nekrotik doku varliginda yaraya uygun debridman yoOntemi
kullanilabilir yanitin1 vermistir. Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini konu
alan bir ¢calisma sonucunda % 69,3 ’{inlin mekanik debridmanin hemsirelerin gorevleri
oldugunu bildirmistir (Yilmaz vd, 2020). Diger yandan debridman yiiksek diizeyde
risk tagidigi i¢in giivenli, etkili debridmani baslatmak i¢in 6zel bilgi becceri ve egitim
gerektigi vurgulanmaktadir (Rajhathy vd, 2021). Bir baska ¢alismada hemsirelerin
yaralarin tan1 ve tedavi konusunda yaralarin etiyolojik nedenlerine gore daha yiiksek
diizeyde dogru yanit verdigi (Fernandez-Araque vd, 2024), diger bir g¢alismada
hemsirelerin yaralar1 siniflandirmasi, risk degerlendirmesi, 6nlenmesi ve tedavisine
iligskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Kagmaz vd, 2023). Li vd (2020)
calismasinda basing yaralanmasi tedavisine iliskin hemsirelerin diisiik bilgi diizeyine
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin debridman yontemine karar verme ve
uygulama asamasinda yer almamalar1 nedeniyle debridman ve g¢esitleriyle ilgili
fikirlerinin olmamasi1 beklenen bir sonugtur. Calismamizda hemsirelerin yara
tyilesmesi i¢in risk faktorlerine yonelik bilgi puan ortalamasmin yiliksek olmasi
sevindiriciydi. Ancak hemsirelerin yara bakimina yonelik detayl1 bilgilendirilmesi ve

hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi asikardir.

Calismada hemsirelerin pasif yara kapama tirlinlerine yonelik bilgileri incelendiginde;
hemsirelerin en ¢ok hidrokolloid yara ortiisii (%57,7), seffaf film ortiiler (%50,3),
hidrojel yara ortiisti (%49,7), alginat ve koptik ortii (%47, 4) icerikli sorulardaki dogru
bilgi oram1 daha yiiksek bulunurken, dermagreft (%4,9) ve amniyotik membran
uygulamasi (%5,4) yonelik dogru bilgi oran1 disiiktii. Li vd. (2022) ¢aligmasinda
hemsirelerin %34,4’1 cesitli yara Ortiilerin 6zelliklerini bilmesine karsin, en ¢ok
kopiik, alginat, hidrokolloid ve glimiis pansumanlarina yonelik sorulara dogru yanit
verdikleri belirlenmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerde daha ¢ok pasif
yara kapama {irlin ¢esitlerinden olan hidorkolloid, alginat ve kopiik yara ortiisti gibi
orti kullanimlarim1 siklikla tercih ettiginden bu yara bakim iirlinlerine yonelik
bilgilerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmiistiir. Gelisen ve yenilenen yara bakim

uygulamalarinin hemsirelerin takip etmesi yeni yara bakim uygulamalarini da
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beraberinde getirecektir. Bu nedenle hemsirelerin bu konudaki farkindalik diizeyi

arttiritlmalidir.

Calismada aktif yara kapama tiriinlerine yonelik hemsireler en ¢ok % 90,6 oraninda
maggot terapi uygulamasi, en az %7,4 oraninda alloderm yara bakim iiriinii hakkinda
fikir sahibi oldugu belirlenmistir. Diger yandan Giirbiiz’iin ¢alismasinda (2024) yara
tedavisinde yeni yaklasimlar benimsenerek, vakum yardimli kapama sistemi, kok
hiicre ve bliyiime faktorii uygulamalari yara iyilesmesini hizlandirdigindan giincel yara
bakim iiriinleri kullanimi énerilmistir. Ulkemizde aktif kapama iiriinleri her kurumda
yer almamaktadir. Dolayisiyla caligmanin yapildigi ilge devlet hastanesinde bu
iriinlerin hicbiri bulunmamakta, tiniversite hastanesinde ise vakum yardimli kapama
sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Ileri tedavi gerektiren hastalar ise teknolojik
gelismeleri iceren diger yara bakim wuygulamalart icin biylk sehirlere
gonderilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin aktif yara kapama iiriinlerine agina
olmamalar1 beklendik bir sonugtur. Ancak, hemsirelere yara bakimi iizerindeki giincel
gelismelere yonelik hizmet i¢i egitim verilmesi bilgi deneyimini ve farkindaliklarin

arttiracaktir.

Calismada yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin yara bakim {irtinleri
konusunda daha ytiksek bilgi diizeyine sahip olduklari, diger yandan hemsirelerin yas
ilerledikge yara bakim iirlinii bilgi diizeyi ile arasinda negatif diizeyde korelasyon
oldugu belirlenmistir. Yine, mezuniyet sonrasi yara bakim egitim almis hemsirelerin
bilgi puan ortalamasi da daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bir calismada, egitim
seviyesi yiiksek ve yara bakimi egitimi alan hemsirelerin bulgumuza paralel olarak
bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmasina karsin, hemsirelerin yaslarinin yara bakim
bilgi puanlarini etkilemedigi belirtilmistir (Sahan, 2022). Bir iiniversite hastanesinde
yapilan diger bir calismada hemsirelerin %41,8 oraninda mezuniyet sonrasi yara
bakim egitimi aldig1 belirlenmistir (Rizalar, 2019). Evde kronik yara bakimi yapan
bakim saglayicilar ile yapilan bir ¢aligma sonucunda hemsirelerin yas ve egitim
durumlar ile kronik yara bakimi i¢in kullanilan yontemleri bilme durumu arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Kuzay, 2019). Lisans sonrasi
hemsirelik egitim igeriklerinin daha detayli olmast ve hemsirelerin yas ilerledikce

meslekte caligma yili artmakta ve yara bakimi ihtiyaci olan hasta ile deneyim daha
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fazla olmaktadir. Dolayistyla bu grupta yer alan hemsirelerin yara bakimina yonelik

bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

Calismada hemsirelerin gorev yaptiklar1 hastaneler ile yara bakimi toplam bilgi puan
ortalamast arasinda anlamli farklhiliklar bulunmustur (p=0,00). Egitim arastirma
hastanesinde gorev alan hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamasinin, ilge devlet
hastanesinde calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine ¢alisma
bulgusu, yara bakim gereksinimi bulunan servislerde calisan, benzer sekilde basing
yaralanmasi, diyabetik, ven6z ve arteriyel iilser yara bakim1 yapan hemsirelerin bilgi
puan ortalamast daha yiiksekti.  Bulguyu tartisacak yeterli sayida calisma
bulunmazken, Italyan hemsireler ile yapilan bir calismada iilkenin kuzeybatisinda
calisan hemsirelerinin yara bakimina yonelik bilgi diizeyinin giiney bdlgesinde ¢alisan
hemgsirelere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ielapi vd, 2022). Pakistan’da
yapilan diger bir ¢alismada, diyabetik {ilserli hastaya bakim veren hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yiliksek oldugu, yine ayni calismada yara bakim bilgi seviyelerinin
hemsirelerin deneyimleri ve calisilan kliniklerinde diyabetik iilseri olan hastayla
karsilasma durumu ile dogru orantili olarak artti§i bulunmustur (Muhammad vd,
2018). Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde daha fazla yara bakimi
gereksinimi bulunan hasta profili olmasi nedeniyle, bu hastanede ¢alisan hemsirelerin
deneyim ve farkindalik kazandigini, yara bakim iirlinleri bilgi seviyelerinin yiiksek

olmasina katkida bulundugunu akla getirmistir.

Calismada pasif ve aktif yara kapama {riinlerinden herhangi birini kullanan
hemsirelerin diger gilincel yara bakim iiriinii kullanmayan hemsirelere oranla genel
yara bakimi bilgi diizeyi ile aktif ve pasif yara bakim iirlinlerine yonelik bilgi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,00). Konuya iligkin benzer bir
calisma ile karsilasilamamasi tartismada siirliliga neden olmustur. Diger yandan,
caligmalarda yara bakimi uygulayan hemsirelerin yara bakimi bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmistir (Ielapi vd, 2022; Muhammad vd, 2018). Calismanin
yapildig1 hastanelerde aktif yara kapama {iriinlerinin az ya da kullanilmamasi
hemsirelerin bu konudaki bilgi seviyelerinin diisiik olmasina neden olmustur. Bu
nedenle hemsirelerin gilincel geligsmeleri takip etmesi ayni sekilde hizmet ici

egitimlerin gerceklestirilmesi onemlidir.
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Calismada giincel bilgi ve uygulamalar takip etme durumu ile yara bakimi aktif ve
pasif yara bakim iirlinii bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Giincel bilgi ve uygulamalar takip eden hemsireler en ¢ok hemsire arkadaglarimdan
ve internetten yakin bilgileri takip etmektedir. Yara bakimu ile ilgili giincel bilgi ve
uygulamalari takip eden hemsirelerin giincel yara bakim bilgi puan ortalamalarinin
yuksek olmasi beklendik bir sonugtur. Gelisen ve yenilenen yara bakim konusunda
hemsireler mezuniyet sonrasi bu konuya iliskin farkindaliklar1 olmali, glincel bilgi ve

uygulamalarini gelistirilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Yara tedavisinde kullanilan giincel yara bakim iiriinlerine yonelik bir ilde bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve ilgelerinde yer alan hastanelerde c¢alisan

hemsirelerin bilgi durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada;

e Hemsirelerin %72,6’smin giincel yara bakim tirtinleri kullandig1 (Cizelge 2.1),

e Hemsirelerin %70,3linilin pasif yara kapama {iriinleri kullandig1 (Cizelge 2.1),

e Hemsirelerin %2,6’sinin aktif yara kapama iiriinleri kullandig1 (Cizelge 2.1),

e Hemsirelerin genel yara bakimina yonelik bilgi puan ortalamasinin yiiksek
oldugu (10,36 +2,25) (Bkz. Cizelge 2.6),

e Hemgsirelerin pasif yara kapama triinlerine yonelik bilgi puan ortalamasinin
diisiik oldugu (4,92 + 5,02) (Bkz. Cizelge 2.6),

e Hemgsirelerin aktif yara kapama iirlinlerine yonelik bilgi puan ortalamasinin
diisiik oldugu (4,15 +3,71) (Bkz. Cizelge 2.6),

e Hemsirelerin yasi ile genel yara ile giincel yara bakim tirlinlerine yonelik bilgi
puan ortalamasi arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu (p=0,02) (Bkz.
Cizelge 2.6),

e  Yara bakim gereksinimi bulunan servislerde ¢alisan hemsirelerin yara bakim,
pasif ve aktif yara kapama bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
(p=0,00) (Bkz. Cizelge 2.6),

e Basing yaralanmasi, diyabetik, vendz ve arteriyel iilser yarasina yara bakimi
uygulayan hemsirelerin gilincel yara bakim {iriinleri bilgi diizeyinin daha
yuksek oldugu (p=0,00) (Bkz. Cizelge 2.6),

e Hemsirelerin serviste giincel yara bakim {irlinii kullanan hemsirelerin giincel
yara bakim {iriinii bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p=0,00)(Bkz.
Cizelge 2.6),

57



o Yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin giincel yara bakim iiriinlerine
yonelik bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p=0,01) (Bkz. Cizelge
2.6),

e Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yara bakim ve
giincel yara bakim firiinleri bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
(p=0,00) (Bkz. Cizelge 2.6),

e  Yara bakim egitimi alan hemsirelerin yara bakim, pasif ve aktif yara kapama
bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p=0,00) (Bkz. Cizelge 2.6),

e  Yarabakimi ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalari takip eden hemsirelerin yara
bakim, pasif ve aktif yara kapama bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
(p=0,00) (Bkz. Cizelge 2.6),

e Yara bakimu ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalari takip eden hemsirelerin en
cok internet ve hemsire arkadaslarimdan cevabini veren hemsirelerin giincel
yara bakim {irtinlerine yonelik bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
(p=0,00)(Bkz. Cizelge 2.6),

e Pasif ve aktif yara kapama tiriinleri kullanan hemsirelerin yara bakim, pasif ve
aktif yara kapama bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p=0,00) (Bkz.
Cizelge 2.6) bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; ¢alisma yapilan hastanelerde gorev yapan dahili, cerrahi
ve yogun bakim kliniklerde ¢alisan hemsirelere giincel yara bakim tiriinlerine yonelik
hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, bu egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmas1 ve

hemsirelerin gilincel gelismeleri takip etmesi onerilmektedir.
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iZINLER VE FORMLAR
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Ek Al. Veri Toplama Formu

KATILIMCI BILGi FORMU

Degerli katilimet,

“Hemsirelerin Giincel Yara Bakim Uriinleri Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli calismada yer

almak {iizere davet edilmektesiniz. Bu ¢aligma Hemsirelerin giincel yara bakim bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir Bunun i¢in tiim sorularin igtenlikle yanitlanmasi ¢aligmanin

giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Vermis oldugunuz bilgiler gizli tutulacak ve ¢alismanin amact disinda

kullanilmayacaktir.

Ictenlikli katiliminiz icin tesekkiir ederim.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrenci

Damla BALCI
Boliim 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
1- Kag yasindasimiz? ...........
2- Egitim durumunuz(en son mezun olunan okul):
() Saglik meslek lisesi/koleji () Lisans
() On lisans ()Yiiksek lisans
()Doktora
3- Kag yildir hemgire olarak ¢alistyorsunuz? 1-4 yil ...... 5-8yil ...... 9-12yil ...... 13 ve iizeri......
4- Hangi hastanede gorev yapiyorsunuz?
() Eflani Devlet Hastanesi ()Safranbolu Devlet Hastanesi
()Eskipazar Devlet Hastanesi ()Yenice Devlet hastanesi () Karabilk EAH
5-  Su anda calistiginiz servis nedir? () Dahili Bolim () Cerrahi Boliim () Yogun Bakim
Unitesi
() Diger (yazinizy................
6- Yara bakimi ile ilgili bir egitim aldiniz m1? ()Evet () Hayir
7-  Yara bakimi ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalar takip ediyor musunuz
()Evet () Hayr
8- Evetise;
() Hemgire arkadaglarimdan () Hekimlerden
() Uriinleri satan sirketlerden (represantlardan) () Internetten
() DIZET (YAZINIZ)...oecuvieiieiieeiie ettt ettt et eveeste e steenaeenbeesnaesnseenseas
9- Su anda servisinizde yara bakim1 gereksinimi olan hasta var mi? ( Cerrahi kesi yaralar1 dahil)
() Evet () Hayir
10- Cevabiniz evet ise say1st nedir ? .......c.ccoeveeeenenne.
11- Asagida verilen yara tiplerinden hangisine / hangilerine yara bakimi veriyorsunuz?

() Insizyon ()Vendz iilser

()Diyabetik iilser ()Arteriyel iilser
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()Basing yaralanmast (ODiger...........

12- Servisinizde Giincel yara bakim {iriinleri kullaniyor musunuz ? () Evet () Hayir

13-Hangi bakim {iriinlerini:

() Kompozit ortiiler (Bal igerikli ortiiler
()Transparan film ortiiler ()Bariyer kremler

() Hidrokolloid ortiiler (OBiiytime faktorlii ortiiler
() Hidrofiber Ortiiler (Topikal Negatif Basing
OKépiik(Foam) Ortiiler ()Elektrik stimilasyonu
()Antibakteriyel ortiiler (Hiperbarik Oksijen

() Hidrojel Ortiiler ()Topikal oksijen

Boliim 2. Hemsirelerin Genel Yara Bakimina Y 6nelik Bilgileri

YARA BAKIMI

Hastadan anamnez alindiktan ve tam bir fizik muayene
yapildiktan sonra yara iyilesmesi risk faktorleri belirlenmelidir.
Yara bakiminda yaranin sekil-derinlik- enfeksiyon bulgulari
iyilesme siirecinin degerlendirilmesi i¢in gereklidir.

Yara yataginin rengi, eksuda miktari, enfeksiyon ve agr1 varligi
yaray1 degerlendirirken kullandigimiz 6lgiitlerdir.

Yaray1 degerlendirirken olusum nedenini belirlemek yara bakim
uygulamalarin1 etkiler.

Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in hastanin dengeli beslenmesi
saglanmalidir.

Hastalarin fizikososyal durumu degerlendirilip hasta aktiviteye
tesvik edilmelidir.

Yara temizliginde poliheksanid, betadin veya serum fizyolojik
kullanilabilir.

Yarada nekrotik doku varliginda yaraya uygun debridman
yontemi kullanilabilir.

Serum fizyolojik ile 1slatilmis gaz pansumani mekanik
debridman yontemidir.

Yaranin temizliginde hekimin 6nerdigi sprey veya yikama
soliisyonlari kullanilabilir.

Pansuman degisim zamani kullanilan yara bakim {irliniiniin
tiirline gore belirlenir.

Yara bakiminda kullanilacak yontem ve materyal se¢imi i¢in
yara bakim hemsiresi, hekim ve bakim veren hemsire ile birlikte
multidisipliner bir yaklagim gereklidir.
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()Ozon tedavisi

()Maggot terapi
() Kok Hiicre Teknolojileri

()Lazer Tedavisi

()Ultrasound Tedavisi

()Biyomiihendislik iiriinleri

Evet

Hayir

Fikrim Yok



Boliim 3. Hemsirelerin Giincel Yara Bakimi Uriinlerine Yo6nelik Bilgileri

PASIF YARA KAPAMA URUNLERI Evet Hayir
Glmds icerikli drtiiler antibakteriyel 6zellikte oldugu icin enfekte
ve ¢ok eksudali yaralarda kullanilmaktadir.

Aljinat ve Koptik ortii cok eksudali enfekte olmayan yaralarda
fazla eksuday1 emici 6zellikte oldugu icin kullanilir.

Seffaf film Ortiiler gaz ve su buharmin gegisine izin veren, bakteri
ve s1v1 gecisini engelleyen bir yapida olmasindan dolay1 yiiksek
riskli katater pansumanlarinda kullanilirlar.

Hidrokolloid ortiiler yara eksudast ile temasinda jelleserek
yaranin nemini korur ve otolitik debridman1 destekler. Orta
eksudali tam veya kismi kalinlikli yaralar i¢in uygundur.
Hidrojel ortii %90 sudan olusur ve yaray1 nemlendirmek i¢in
gelistirilmistir. Kuru yaralar i¢in uygundur.

Hidrojel ortii siyah yaralarda nekrotik doku varligi az ise otolitik
debridmani saglamak amaciyla kullanilabilir.

Neoderm epidermal biiyiime faktorii igeren ortii yara yiizeyinde
graniilasyonu ve epitelizasyonu hizlandir. Kronik yaralarin
iyilesmesi icin ve yaradan dolay1 olusan agriy1 azaltmak icin
kullanilabilirler.

Kaltostat orta ve agir derecede eksudali yaralar ve hafif kanamali
yaralar i¢in uygundur.

Niltac her tiirlii medikal yapiskanlarin acisiz, hizli ve travmatik
bir sekilde ¢ikarilmasinda 6zellikle yasl ve ¢ocuklarda etkili ve
giivenilirdir.

Apligraf insan yenidogan siinnet derisinden iiretilen bir ¢esit
ortiidiir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda skarsiz yara
iyilesmesine yardimci olur.

Xenogreft genellikle domuzdan alinir ve iyilesmesi zor olan
yaralarin yara yiizeyinde bandaj olarak kullanilabilir.
Laserskin(Vivoderm) otolog keratinositlerden olusur ve
keratinosit gé¢iinii saglamasi nedeniyle iyilesmesi zor kronik
yaralarin tedavisinde kullanilir.

Bioseed-S epidermal cilt ikamesi fibrin yapistirict hemostazi
saglar ve hiicrelerin tutunmasini destekler. Tedaviye direngli
vendz bacak tilserleri i¢in uygundur.

Dermagraft™ kriyoprezerve edilmis insan yenidogan
fibroblastlar1 iceren bir tiir iskeleden olusur. Kronik diyabetik
ayak {ilseri tedavisinde kullanilabilir.

Hyalograft 3D™ biiyiime faktorlerini salgilayan otolog
fibroblastlar ii¢ boyutlu hyaliironik asit iskelesine tutunur. Yanik
ve ayak iilserlerinin tedavisi igin kullanilmaktadir.

OrCel™ insan allojenik deri hiicrelerinin tip I sigir kolajen
siingerinde kiiltiirlenmesiyle olusturulan bir ¢esit yara bakim
materyalidir. Diyabetik ayak iilseri i¢in uygundur.

Amniyotik membran uygulamasi igerisinde bulunan progesteron
ve lizozomlar sayesinde infeksiyon gelismez ve bakteriyel
kontaminasyonu onler .
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Amniyontik membran kolay bulunabilir, tedavi maliyetini diistiriir
ayrica pansuman degisimi gerektirmez. lyilesmesi zor yaralarda
etkin olarak kullanilabilir.

(EpiFix) allogreft, kurutulmus insan amniyon/koryon zar1
iyilesmesi zor yaralarda kullanimi uygundur.

Regranex jel (Becaplermin jel) trombosit kaynakli bitylime
faktorii igerir. Evre 3 ve evre 4 basing yarasi tedavisinde
kullanilabilir.

Tiirk bilim insanlar1 tarafindan gelistirilen Ankafred hemostazi
fizyolojik olarak durdurur ve eritrosit protein ag1 olusturur. Tam
kat deri yaralanmalari i¢in uygundur.

AKTIF YARA KAPAMA URUNLERI

Moggot terapi steril Lucilia larvalar ile yapilan bir debritman
¢esididir. Kronik yaralarin tedavisinde etkilidir.

Manuka bali diren¢li mikroorganizmalara kars1 etkili olmakla
birlikte otolitik debridmani destekler. Enfekte yaralarin
tedavisinde kullanilir.

Vakum yardimli kapama sistemi bolgesel kan dolagimini
iyilestirmek i¢in kullanilir. Diyabetik ayak iilser tedavisi igin
kullanilabilir fazla eksuday1 uzaklastirir.

Hiperbarik oksijen terapisi hastaya %100 oksijen solutarak kronik
yaralarin ve ciddi yara enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir.
Topikal oksijen tedavisi kollajen sentezini arttirarak yara
iyilesmesini hizlandirmayi1 hedefler. Akut ve kronik yaralarin
tedavisinde kullanilabilir.

Ultrason tedavisi derin dokulara ulagarak 16kositlerin yara alanina
g6¢linii uyarir. Kronik ve iyilesmesi zor yaralar i¢in uygundur.
Elektrik stimiilasyonu islemi yara alanina makrofaj, fibroblast ve
keratinosit gé¢iinii arttirir. Basing yaralanmalarinda kullanilabilir.
Trombositten zengin plazma (PRP) uygulamasinin lezyona
enjekte edilmesi ile vendz iilserlerin iyilesme orani arttirtlabilir.
Heperprot-P, yara igine direkt injeksiyonla uygulanan epidermal
bir biiyiime faktortidiir. Diyabetik ayak tilser tedavisinde
kullanilabilir.

Gebeligin erken doneminde fetal yaralar skarsiz
iyilesebilmektedir. Bunun nedeni fetiisiin cildinde ve kaninda
bulunan kok hiicrelerdir.

Embriyonik kok hiicrelere belirli biiyiime faktorleri verilerek
keratinosite doniistiiriildiigiinde yapay cilt olarak kullanilabilirler
Eksozomlar insan gobek kordonu kan1 mezenkimal kok
hiicrelerinden iiretilir ve tam cilt yenilenmesini tegvik eder.
Progenitor cilt biyopsilerinden elde edilir. Sprey formda olanlar
direk yaraya sikilarak kronik yaralarin tedavisinde
uygulanabilmektedir.

Alloderm normal insan fibroblastlari igeren suni bir cilt olarak
tasarlanmistir ve zor iyilesen yanik yarasi tedavisinde yara
iyilesmesini hizlandirir.
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Ek A2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Prof. Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Hemsire Damla Balci tarafindan yiirtitiilen
“Hemgirelerin giincel yarabakim tiriinlerine yénelik bilgilerinin degerlendirilmesi:
Bir il 6rnegi ” baslikli ankete dayal1 bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagin
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda adet 48 soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10-15
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca

bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Prof. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Adi Soyadi Prof. Dr. Isil ISIK ANDSOY
Unvam Danigman Ogretim Uyesi

Adi1 Soyad1 Damla BALCI SALICIOGLU
Unvani Yiiksek Lisans Ogrencisi-Hemsire

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma Karabiik ilinde bulunan bir {iniversite hastanesinde
hemsire unvaniyla ¢alisan saglik profesyonellerinin giincel yara bakim {iriinlerine

yonelik bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.
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Arastirmanin Siiresi: Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri sonra Kasim 2023 —
Mayis 2024 tarihleri arasinda Karabiik il merkezinde bulunan Egitim ve Arastirma
hastanesinde ve il¢elerde bulunan Eflani,Eskipazar, Safranbolu ve Yenice Devlet
hastanelerinde gorev yapan hemsirelerinin giincel yara bakim iiriinlerine yonelik bilgi

durumlarini incelemek amaciyla planlanmustir.

izlenecek olan tedavi, yontem ve yapilacak islemler: Calismanin verileri literatiir
dogrultusunda hazirlanan yapilandirilmis anket formu ile toplanacaktir.
Yapilandirilmis anket formu 3 béliimden olusacaktir. Ikinci béliimiinde literatiir
dogrultusunda hazirlanarak ¢’ Giincel Yara Bakim Uriinleri Bilgi Formu’’ yer alacaktr.
Formun ilk kisminda yara bakim bilgi durumunu degerlendiren 12 soru ikinci
kisminda pasif yara bakim iiriinleri ve aktif yara kapama {iriinleri bilgilerini
degerlendiren 35 soru yer alacaktir. Arastirmaya katilanlarin yanitlarini 6lgmek icin “’
evet’”’, “hayir’” ve “’fikrim yok’’ secenekleri bulunacaktir. Anket sorulari uzman

goriisti alinarak hazirlanmistir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

1. Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2. Eflani Devlet Hastanesi

3. Eskipazar Devlet Hastanesi

4. Safranbolu Devlet Hastanesi

5. Yenice Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Prof.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Damla BALCI

fletisim kurulacak kisi(ler):

Adi- Soyadi

Isil ISIK ANDSOY

Damla BALCI

Masraflar: Calismaya ait tim giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Aragtirmaya katilan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

KATILMA VE CIKMA
Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama veya herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
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sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin

kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

GIZLILIK
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Arastirma

yayinlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Ben, . .o [gOniilliiniin ad1, soyadi

(kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen ¢alismacilar tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma

hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sézlii olarak da anlatildi. Arastirmaya

goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e Soz konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa Kkisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e Cahsmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki
amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Aciklamalar: Yapan Kisinin
Adi-Soyadt:
Imzas::

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirict

tarafindan saklanacaktir.
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Ek A3. Etik Kurul Izni

L
. T.C. 1.3 s
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU { vy
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu e
»
% Say1 : E-77192459-050.99-290549 08.11.2023
Konu :2023/1442 Nolu Karar
.

Sayin Prof. Dr. Isil ISIK ANDSOY
"

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Hemsirelerin
Giincel Yara Bakim Uriinlerine Yonelik Bilgi Durumlarimin Degerlendirilmesi: Bir 1l Ornegi" baslikh
arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Girigimsel Ofmayan’
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile
Wkarar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

. Prof. Dr. Hakki Ugur OZOK
Kurul Bagkam
“
"
]
L]
"
L]
.
"
) f W
. Bu belge, ghvenli clek imzaile b
Belge Dogrulana Kodu: BSRNKCSBML Bel, i v tr/chdTeK =4043& eD=BSRNKCSBML&eS=200549

Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kamplsd Merkez/Karabik
“Telefon: (370) 418 9446

e-Posta: giroletiki@karabuk edutr  Intermet Adresi; MipJ/tip karabuk odu.t/giroletik
"Kep Adresic karabukuniversitesi@hs01 kep.tr

Bilgi iin: Songdl DOYMUS
Unvani: Stirekli Isgi
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Ek A4. Kurum izni

T.C. q0 x"
KARABUK VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Karabiik EZitim Ve Aragtirma Hastanesi o —
~
Sayr . E-34771223-774.99-231351278 11.12.2023
Konu : Bilimsel Aragtirma Izin Talebiniz Hk.
Sayin Damla BALCI ’
*
ligi :29.11.2023 tarihli yazimz.

“Hemgirelerin Giincel Yara Bakim Uriinlerine Yonelik Bilgi Durumlaninin Degerlendirilm&si: Bir 1l
OGncgi" konulu yiiksek lisans tezinizi, Hasta Haklan Yénetmeligi'nde belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi
sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir sckilde agiklanamaz" hiikmiine
istinaden kigisel veri kapsamimna giren bilgilerin paylagtimamas: kaydiyla hastanemizde yapabilmc’ ta'lcb'iqiz'

uygun gortilmiigtir.

* R L
Geregini rica ederim,
-
Dog. Dr. Erkan DOGAN
" Bashekim
R
Ek:  Bilimsel Aragtirma [zleme Formu-70 Damla BALCLpdf
L
-
L]
.
L]
y Bu belge, glivendi clektronik imza e imzalanmistir ™ WHLH
Belge dofrulama kodo: 92E239F9-CIED-47E3.87D9- 182DISOAEACS Belge doprulama adresi: https://www. turkiye gov. trisaglik-bakanfigi-ebys
inevier Mahallesi, Alparsian Cd., 78200 Karabik Merkez/Karabilk 78000 Bilgl igin: Tuba AKY0Z
Takfon No: (0370) 415 80 06 Hemgpre
e-Posts; Intermet Adresi: hitpsy/www saghik gov tr/
Kep Adrosi: Telefon No: 03704158004
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Ek A5. Kurum izni

»
= '
SAFRANBOLU ILCE DEVLET HASTANESI ARASTIRMA ON iZIN BELGESI
® A K da yapabil igin gerekli 8n iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim,
Ad Soyad Damla BALCI
j4.12.2023
- .
Arastirmaning .

- Adi: Hemgirelerin Gincel Yara Bakim Urinlerine Yonelik Bilgilerinin Degerlendirilmesi:

8ir Il Ornegi

Amaci: Herhangi bir nedenle olusan yara tedavisinde kullamilan glincel yara bakim
OrQnlerine yonelik bir ilde bulunan egitim ve aragtirma hastanesi ile ilvclgrde
bul deviet h lerinde calisan tim  hemgirelerin  bilgi  durumunu

. degerlendirmek amaglanmagtir,

Yontemi: Veriler, aragirmaci tarafindan literatGr dogrultusunda olugturulan anket fwnq .‘.n:';';f‘
kullanilarak aragtirmact tarafindan yilz yllze gorligme yOntemi ile toplanacaktir,

- Verileri toplamaya baglamadan Once hemgirelere bu cal gonallatok esash
oldugu ve istedikleri zaman ¢ahymadan aynlabilecekieri bilgisi  verilip
bilgilendirilmis gdntll0 onam formu doldurtulacaktir. Hemgirelere veri toplama
formu igin 10-15 dakika sire verilecektir. \ il e |

Uygulanacags Yerler: Karabik Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi

. Yenice Devlet Hastanesi
Safranbolu Devlet H
Eskipazar Devlet Hastanesi ™ i
Eflani Devlet Hastanesi

L Varsa Destekleyen (Hibe

destek, fon vb)

Kurum/Kurulus Adi:

Baglama Tarihi ve Soiresi: | Kasim 2023 — Mayis 2024 TARIHINDE ARASTIRMAYA BASLANMASI "

PLANLANMAKTADIR.

L]

Tez Caligmasi ise Prof.Dr. Isil ISIK ANDSOY

Damsman Ogretim Uyesi L1t

Ad Soyadi: et
]

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Klinik / Birim Idari Sorumlusu

imza Imza
HASTANE YONETICISI ' 5

.

5 "B ?;l‘

L]

T
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Ek A6. Kurum izni

. EFLANI ILCE DEVLET HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGES|
Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim.
Ad Soyad Damla BALCI -
Tarih 14.12.2023
Imza
» Arastirmanin;
Adi: Hemsirelerin Gincel Yara Bakim Urdnlerine ‘lbn;m: Bilgilerinin Degerlendirilmesi:
Bir Il Ornegi & il
Amaci: Herhangi bir nedenle olusan yara tedavisinde kullanilan glncel yara bakim
9 OrQnlerine yonelik bir ilde bul egitim ve aray hi i ile ilgelerd
bulunan devlet hastanclerinde ¢alisan tim hemgirelerin  bilgi  d
degerlendirmek amaglanmigtir.
-
Yontemi: Veriler, aragtirmaci tarafindan literatir dogrultusunda olusturulan anket formu
~ kullanilarak aragtirmaci tarafindan y0z yOze gorligme y i ile toplanacakur,
Verileri toplamaya baglamadan dnce hemgirelere bu ¢aligmanin gonollilok esash
oldugu ve istedikleri zaman cahsmadan aynlabilecekleri ~bilgisi veglip‘
bilgilendiriimis gon0ll0 onam formu doldurtulacaktir. Hemsgirelere veri toplama
o formu igin 10-15 dakika stre verilecektir,
Uygulanacads Yerler: Karabtk Uni i Egitim A H
Yenice Devlet Hastanesi “
Safranbolu Devlet H
= Eskipazar Devlet Hastanesi
Eflani Devlet Hastanesi
Varsa Destekleyen (Hibe
destek, fon vbh) .
Kurum/Kurulus Ads:
. Baglama Tarihi ve Siresi: | Kasim 2023 — Mayis 2024 TARIHINDE ARASTIRMAY A BASLANMASI
PLANLANMAKTADIR.
-~
Tez Caligmasi ise Prof.Dr. Isil ISIK ANDSOY
w Dantsman Ogretim Oyesi
Ad Soyadi:
Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Klinik / Birim Idari Sorumlusu *
fmza Imza
. HASTANE YONETICIS| '
-
.
€
—— . - PN
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Ek A7. Kurum izni

DEVLET HASTANESI ARASTIRMA ON iZIN BELGEST

§ i '.-',.""

ESKIPAZAR ENTEGRE {LCE

Aragtirmam Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli &n iznin verilmesi hm geregini arz ederim.

Ad Soyad Damla BALCI

-y

¢ ‘ (2 u§’ ‘,”

Tarih 14.12.2023

Aragtirmanin;

Adi: Hemsirelerin Giincel Yara Bakim Ordnlerine Yonelik Bilgilerinin Degerlendirilmesi:
Bir I Ornegi

Amaci: Herhangi bir nedenle olusan yara tedavisinde kullamilan glncel yara bakim
Oriinlerine ydnelik bir ilde bulunan efitim ve arastrma hastanesi’ ile Algel wq
bul deviet ki lerinde galisan tim hemgirelerin  bilgi d
degerlendirmek amaglanmagtir,

Yontemi: Veriler, aragtirmaci tarafindan literatlr dogrultusunda olugturulan tnket fonnu ;
kullanilarak arastimact tarafindan y0z yoze gorlsme yontemi ile toplanaciurii[(
Verileri toplamaya baglamadan dnce hemgirelere bu calismanin gonallolok esash
oldugu ve istedikleri zaman caligmadan aynlabilecekleri bilgisi  verilip
bilgilendirilmis gontlld onam formu doldurtulacakur. Hemgirelere veri loplama
formu igin 10-15 dakika stire verilecektir.

Uygulanacaf Yerler: Karabitk Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi
Yenice Deviet Hastanesi
Safranbolu Devlet H;
Eskipazar Devlet Hastanesi .
Eflani Devlet Hastanesi s

Varsa Destekleyen (Hibe

destek, fon vb)

Kurum/Kurulug Adi:

Baslama Tarihi ve Siiresi: | Kasim 2023 - Mayis 2024 TARIHINDE ARASTIRMAYA BASLANMASI R e
PLANLANMAKTADIR.

Tez Calismas: ise Prof.Dr. Isil ISIK ANDSOY

Danisman Ogretim Uyesi
Ad Soyads:

900" % g e

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu

Klinik / Birim Idari Sorumlusu

imza

HASTANE YONETICIST™\
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Ek A8. Kurum izni

YENICE ILCE DEVLET HASTANESI ARASTIRMA ON IZIN BELGESI

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli &n iznin verilmesi hususunda, geregini medefiin‘ "

Arastirmanin;

Ad Soyad Damla BALCI
Tarih 14.12.2023
Imza

:?’ 7-% :h! i

Adi:

Hemsirelerin Gincel Yara Bakim Ur Yonelik Bilgilerinin Degerlendirilmesi:
Bir il Ornegi "

Amaci:

Herhangi bir nedenle olusan yara tedavisinde kullanilan gincel yara bakim
Urlinlerine yonelik bir ilde bulunan egitim ve aragtirma hastanesi ile ilgelerde

A

bulunan devlet hastanelerinde ¢ahsan tim hemgirelerin

Aosorlond: 1 1

bilgi

Yontemi:

Veriler, aragirmaci tarafindan literatdr dogrultusunda olusturulan anket formu
kullanilarab yiz yilze gorigme y i ile topl ktir.
once hemgirelere bu galig gondllalik esash

fiod.

Verileri 1 hacl 4

oldugu ve istedikleri zaman gahsmadan aymlabilecekleri bilgisi' veRilip |°

bilgilendirilmis gon0llG onam formu doldurtulacaktir. Hemgirelere veri top
formu igin 10-15 dakika sOre verilecektir,

Uygulanacads Yerler:

Karabk Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi

Yenice Devlet Hastanesi .
Safranbolu Devlet H;
Eskipazar Deviet Hastanesi
Eflani Devlet Hastanesi
Varsa Destekleyen (Hibe "
destek, fon vb)
Kurum/kurulusg Adi:
Baslama Tarihi ve Stresi: | Kasim 2023 -~ Mayis 2024 TARIHINDE ARASTIRMAYA BASLANMASI
PLANLANMAKTADIR.
.
Tez Cahigmast ise Prof.Dr. Iil ISIK ANDSOY
Damsman Ogretim Uyesi
Ad Soyads:
-
Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Hy, S Klinik / Birim Idari Sorumlusu
Imza " .
HASTANE YONETICISI
®

Tasn i
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OZGECMIS

Damla BALCI SALICIOGLU ilk, orta ve lise 6grenimini Sinop’ta tamamladi. 2020
yilinda Balikesir Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii’nden mezun
oldu. 2021 yilinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
servisinde goreve basladi. 2022 yilinda Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans programina kabul edildi.
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