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ABSTRACT

Harbelioglu, M. (2021). Examining The Level of Knowledge of Nurses About
Pressure Injuries and Evidence-Based Practices for Prevention. Yeditepe University
Institute of Health Science, Department of Nursing Master Thesis, Istanbul.

Pressure injury is a preventable health problem that decreases the quality of life of the
individual, increases the duration of hospital stay, the care expenses, morbidity and
mortality rates. Nurses' compliance with evidence-based clinical practice guideline
recommendations and their knowledge of pressure injury will improve their practices to
prevent pressure injury. In this study; it was aimed to examine the nurses' knowledge
level on pressure injury and their practice of evidence-based practices for prevention. 86
nurses working in the inpatient wards of two hospitals of a foundation university in
Istanbul between 19 October and 30 November 2020 participated in this descriptive and
cross-sectional study. The data were collected using the Nurse Identification Features
Form, Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) and Nurses' Evidence
Based Practices to Prevent Pressure Injury Form. The data were analyzed by using
descriptive statistical analyzes (number, percentage, mean, standard deviation, min-max
value), Independent Group T Test, One-Way ANOVA Test, Pearson Correlation Analysis
and Post Hoc Analyzes (LSD, Tukey) in the SPSS 25.0 program, at the %95 confidence
interval and p<0.05 significance level. Ethics committee approval of the study was
obtained. It was found that the average age of the nurses was 26.43 + 0.44, 79.1% were
women, 79.1% were undergraduate, 88.4% received training on pressure injury and
prevention, and 74.4% of them received training and in-service training. 95.3% of the
nurses reported that they applied to prevent pressure injury in the service they work,
83.7% of them gave care to patients with developed pressure injury. The nurses'
knowledge test mean total score was 32.94 + 5.78, and the mean scores of the sub-
dimensions were 23.39 + 3.98 in the prevention and risk sub-dimension, 5.58 + 1.66
staging sub-dimension and 3.96 + 1.29 wound description sub-dimension. The difference
between the mean scores of the knowledge test scores according to gender (wound
description sub-dimension) and the condition of caring for the patient with pressure injury
(prevention and risk sub-dimension, staging sub-dimension) was found to be statistically
significant (p<0.05). There is a positive and weak level between the years of clinical

experience and the prevention and risk sub-dimension score; it was found that there was



a weak and positive correlation between years of clinical experience in internal clinics
and the prevention and risk sub-dimension, the staging sub-dimension and the total scores
of the Knowledge Test. More than half of the nurses reported that they always performed
87.7% of the evidence-based practices, while 30.2%-48.8% of them sometimes
performed 57.1% of the practices. It was found that the knowledge score averages of
those who always performed evidence-based practices were significantly higher than
those who never (42.7%) and those who always did it (34.2%) reported that they
sometimes do (p<0.05). According to the knowledge test with a cut-off point of 70%, it
was found that only the knowledge level of nurses about prevention and risk was above
the passing limit, and the results that were found to be significant according to the status
of performing evidence-based practices belonged to the nurses who stated that they
always performed the practices with this rate. It has been suggested that the training
method related to pressure injury should be developed and the approaches that will
increase the effectiveness of the training should be used, the nurses should improve their
practices in line with the evidence-based guideline recommendations and use clinical

approaches that will enable them to perform them regularly (always).

Key Words: Nursing, Pressure Injury, Evidence-Based Practice, Knowledge
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OZET

Harbelioglu, M. (2021). Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasina iliskin Bilgi Diizeyinin
ve Onlemeye Yonelik Kamita Dayalh Uygulamalarimin Incelenmesi. Yeditepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul.

Basing yaralanmasi, bireyin yasam kalitesini diisiiren, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, bakim harcamalarinin, morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden
olan, dnlenebilir bir saglik sorunudur. Hemsirelerin kanita dayali klinik uygulama kilavuz
Onerilerine uymasi ve basing yaralanmasina iligkin bilgi diizeyleri, basing yaralanmasini
Onlemeye yonelik uygulamalarmi gelistirecektir. Arastirma, hemsirelerin  basing
yaralanmasina iligkin bilgi diizeyi ve Onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar:
gerceklestirme durumlarmin incelenmesi amaciyla uygulanmistir. Tanimlayici tipte ve
kesitsel desende olan bu arastirmaya 19 Ekim- 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda
Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin iki hastanesinin yatan hasta servislerinde ¢alisan ve
bilgilendirilmis onamlar1 alinan 86 hemsire katilmistir. Veriler, Hemsire Tanitici
Ozellikler Formu, Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi ve Hemsirelerin Basing
Yaralanmasin1 Onlemeye Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar1 Formu kullanilarak
toplanmigtir. Veriler, SPSS 25.0 programinda tanimlayict istatistiksel analizler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, min-max deger), Bagimsiz Grup T Testi, Tek Yonlii
ANOVA Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve Post Hoc Analizler (LSD, Tukey)
kullanilarak ~ %95°lik  giiven arahiginda ve p<0.05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastrmanin etik kurul onayr almmistir. Hemsirelerin yas
ortalamasmin 26.43+0.44 oldugu, %79.1’inin kadmn, %79.1’inin lisans mezunu,
%88.4’linlin basing yaralanmasi ve Onlemeye iliskin egitim aldig1 ve bunlarmn
%74.4’liniin egitimi, hizmet i¢i egitimde aldig1 bulunmustur. Hemsirelerin %95.3’0
calistig1 serviste basing yaralanmasini onlemeye yonelik uygulama yaptigmni, %83.7’si
basing yaralanmasi gelismis hastaya bakim verdigini bildirmistir. Hemsirelerin Bilgi
Testi toplam puan ortalamasinin 32.94+5.78 ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
onleme ve risk alt boyutunda 23.39+3.98, evrelendirme alt boyutunda 5.58+1.66 ve yara
tanilama alt boyutunda 3.96+1.29 oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore (yara tanilama alt
boyutu) ve basing yaralanmasi geligsmis hastaya bakim verme durumuna gére (6nleme ve
risk alt boyutu, evrelendirme alt boyutu) bilgi testi puan ortalamalar1 fark: istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Meslekte calisma siiresi ile 6nleme ve risk alt boyut

xii



puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde, Bilgi Testi toplam puani arasinda pozitif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde; dahili kliniklerde calisma siiresi ile onleme ve risk alt
boyutu, evrelendirme alt boyutu ve Bilgi Testi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
zaylf diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yarisindan fazlasi, kanita
dayaliuygulamalarin %87.7’sini her zaman gerceklestirdigini bildirirken, %30.2-%48.8’1
uygulamalarin  %57.1°ini  bazen gerceklestirdigini  bildirilmistir. Kanita dayali
uygulamalar1 her zaman gergeklestirenlerin hig gerceklestirmeyenlerden (%42.7) ve her
zaman gerceklestirenlerin bazen gerceklestirdigini bildirenlerden (%34.2) bilgi puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Kesme noktasi
%70 olan bilgi testine gore hemsirelerin yalnizca onleme ve riske iliskin bilgi diizeyinin
gecme sinirinin tizerinde oldugu ve kanita dayali uygulamalar1 gerceklestirme durumuna
gore anlamli bulunan sonug¢larm en fazla bu oranla uygulamalar1 her zaman
gergeklestirdigini bildiren hemsirelere ait oldugu bulunmustur. Basing yaralanmasina
iliskin egitim yonteminin gelistirilmesi ve egitimin etkinligini arttiracak yaklasimlarin
kullanilmasi, hemsirelerin kanita dayali kilavuz 6nerileri dogrultusunda uygulamalarini
gelistirmeleri ve bunlar1 diizenli (her zaman) gerceklestirmelerini saglayacak klinik
yaklasimlarin kullanilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Basing Yaralanmasi, Kanita Dayali Uygulama, Bilgi
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Basing yaralanmasi, saglik bakim hizmetindeki bilimsel ve teknolojik ilerlemelere
ragmen tim diinyada morbidite ve mortalitesi yliksek olan, ancak Onlenebilir saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (19, 22). Tedavi ve bakimi hasta ve bakim verenler
acisindan olduk¢a zorlayici bir silirece sahip olan basing yaralanmasi, fiziksel ve
psikolojik travmaya, giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilenmesine, hastanede
kalma siliresinin uzamasina ve yasam kalitesinin azalmasina, bakim harcamalarmin
artmasma neden olmaktadir (7, 15, 17, 19, 22, 24, 46). Basing yaralanmasinin tedavi
edilmesi i¢in yapilan harcamalar, 6nlemeye yonelik harcamalardan 2,5 kat daha fazladir
(78). Demarre ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ve yetigskin bireylerde basing
yaralanmasiin Onlenmesine ve tedavine yoOnelik maliyetin incelendigi sistematik
derlemede, basing yaralanmasini dnlemek i¢in kisi bagina diisen harcama miktarinin 2.65
Euro ile 87.57 Euro arasinda degistigi bildirilmistir. Ulkemizde yogun bakimda yatan
hastalarda basing yaralanmasi goriilme sikligmin incelendigi calismalarda basing yarasi
goriilme oraninin %5.9 ile %40.6 arasinda oldugu bildirilmistir (46). Kasik¢t ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan calismada ise, basing yaralanmasi gelisimini
etkileyen risk faktorlerini ve basing yaralanmasi prevelansim belirlemek amaciyla 832
hastanin dahil edildigi caligmada basing yaralanmasi prevelansinin %12,7 oldugu ve en
yiiksek prevelansin %35.,3 ile yogun bakim kliniklerinde oldugu tespit edilmistir. Gencer
ve Ozkan (2015) tarafindan basing yaralanmasi prevelans ve insidans oranlarin1 belirmek
amaciyla, kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarmm dahil edildigi
calismasinda hastane genelinde basing yaralanmasi prevelansit %2.5, yogun bakim
prevelansi ise, %5.9 ve insidans %1.9 olarak bildirilmistir.

Basing yaralanmasinin gelismesinde temel etmen, doku yiizeyine uygulanan
basing olup basincin yogunlugu, siiresi ve doku toleransi ile iligkilidir. Dokuya uygulanan
basing, kapiller dolasimin engellenmesine neden olur. Bu durumun sonucu olarak kapiller
perflizyon bozulur, dokularin oksijen ihtiyaci karsilanamaz ve doku iskemisi gelisir.
Doku yiizeyine uygulanan basincin diisiik yogunlukta olmasi, doku hasarinin daha uzun
siirede olugmasina, yiiksek yogunluktaki basmng ise doku hasarinin kisa siirede
gelismesine neden olmaktadir. Basinca maruz kalan dokuda kapiller dolagimin tamamen
engellenmesi  durumunda ortalama 2-6 saat igerisinde basing yaralanmasi

gelisebilmektedir (16, 19). Hastanin kemik ¢ikintilar1 {izerinde ve pozisyonuna gore en



stk basing yaralanmasi goriilen bolgeler; oksipital bolge, skapulalar, dirsekler, sakrum,
iskiumlar, dizler ve topuklardir (39).

Basing yaralanmasmin gelismesinde birgok risk faktorii yer almaktadir. Bu
faktorlerin stirtiinme, yirtilma, hareketsizlik, 1slak veya kuru cilt, duyu kaybi, dolasim
bozuklugu, malnutrisyon, 6dem, diisiik albiimin seviyesi, inkontinans ve ileri yas oldugu
bildirilmistir (7, 15, 17, 19, 24, 32, 36).

Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli, yogun bakim iinitesinde yatan, kendi
kendine pozisyonunu degistiremeyen, evde bakima ihtiya¢ duyan, malniitrisyonu olan,
spinal kord yaralanmasi bulunan, kasektik ya da obez olan, palyatif bakim alan hastalar
ve cerrahi uygulanan hastalarda, basing yaralanmasi gelisme riski oldukea yiiksektir (1,
15, 17, 22, 24, 50). Coyer ve arkadaslar1 (2017)’nin, yogun bakimda ve diger kliniklerde
basing yaralanmasi prevlansini belirlemek amaciyla 18 devlet devlet hastanesinin dahil
edildigi caligmalarinda, yogun bakimda yatan ve basing yaralanmasi gelisen hasta
oranmin (%11.5, n=296), yogun bakim disinda yatan hastalara (%3, n=6995) gore daha
fazla oldugunu bildirmistir.

Basing yaralanmasi riskinin degerlendirmesinde Norton, Waterlow, Braden ve
Suriadi ve Sanada basing yarasi risk degerlendirme Olgegi gibi birgok arag
kullanilmaktadir (12). Ulkemizde, Saghk Bakanhgi Kalite indikatorleri ve Saglikta
Indikatér Yonetim Sistemi (SIYOS) (2014) rehberine gére hastanelerin %56.52’sinin
Braden, %43.48’inin ise, Norton basing yarasi risk degerlendirme 6l¢eklerini kullandigi
ve basing yaralanmasinin en sik gelistigi anatomik bolgelerin sakrum (%66.67), koksiks
(%23.18), gluteal bolge (%3.17), topuk (%3.17), omuz (%1.59) ve trokanterik bolge
(%1.59) oldugu bildirilmistir (58).

Cmar ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ve yogun bakimda calisan
hemsirelerin basing yaralanmasini dnlemeye yonelik Tiirkiye’deki ¢aligmalar: inceledigi
sistematik derlemede, hastalarin yatis siirelerinin 72 saat ile 15 giin arasinda oldugunu ve
basing yaralanmasi gelisme sikligmm % 15-63 arasinda oldugu, cogunlukla evre-1 ve
sakrumda gelistigi bildirmistir. Derlemede, mekanik ventilasyona bagli yatis siiresinin
uzamasi, yatak i¢i pozisyon degisikligi yapilamamasi, albiimin degerinin diisiik olmasi,
hareketsizlik, hastanede kalis siiresi ve beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek olmasi gibi
risk faktorlerinin basing yaralanmasi gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir.
Degerlendirmeye alinan caligmalarda, hastaya rutin olarak iki saatte bir pozisyon
verildigi, havali yatak kullanildigi, hastaya yatak banyosu verildigi, derinin 1slak

kalmasini dnlemek amaciyla erigkin hasta bezi kullanildig1 ve en az iki kez degistirildigi,
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yatak i¢i egzersiz programi uygulandigi saptanmistir. Fakat derlemeye alinan bir
calismada, basing yaralanmasi risk puani yiiksek olmasina ragmen, onleyici uygulama
yaptlmadigr da bildirilmistir. Caligmalarda, genel olarak hemsirelerin Onleyici
uygulamalarinin birkag uygulama ile sinirli oldugu, basing yaralanmasmda onleyici
uygulamalarinin 6neminin vurgulandigi, ancak bu uygulamalarin neler oldugunun kesin
olarak kanitlanmadig1 belirlenmistir.

Kaliteli saglik bakim hizmeti i¢in basing yaralanmasi gelisme riskine kars1 saglik
profesyonellerinin sistematik olarak risk faktorlerini belirlemesi ve Onlemeye yonelik
kanita dayali Onerilerin uygulanmasi igin kilavuzlar olusturulmustur [Ulusal Basing
Ulseri Onleme Paneli (The National Pressure Ulcer Advisory Panel- NPUAP), Avrupa
Basing Ulseri Onleme Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel- EPUAP), Pan
Pasifik Basing Yaralanmalar: Ittifaki (Pan-Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA),
Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Assosication of Ontario-
RNAO), Kraliyet Hemsirelik Koleji (Royal College of Nursing- RCN), Ulusal Saglik ve
Bakim Miikkemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence-
NICE) ve Ulusal Saglik Servisi (National Health Service- NHS)] (63). Yildirim ve
Kocaman (2017)’nin basing yaralanmasmi Onleme kilavuzlarmin uygulamada
kullanimini saglamak ic¢in kullanilan stratejilerin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan derlemede, kilavuz kullanimini arttirmak igin en sik kullanilan stratejinin saglik
profesyonellerine egitim verilmesi oldugu ve kilavuzlarm uygulamada kullanilmasi ile
basing yaralanmasi goriilme sikliginmn azaldigi bildirilmistir (9).

Basing yaralanmasinin 6nlenmesi multidisipliner bir sorumluluk olmasina ragmen
diger saglik profesyonellerinden farkli olarak, kesintisiz bakim siireci iginde hemsirelerin
sorumlulugu oldukga fazladir ve basing yaralanmasi, saglik bakim kurumlarinda bakim
kalitesinin gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin,
basing yaralanmasina neden olabilecek risk faktorlerini bilmesi ve bu dogrultuda alinacak
koruyucu 6nlemleri sistematik olarak uygulamasi beklenmektedir (10, 20, 22, 24, 33, 42,
46, 51, 53, 86, 87).

Basing yaralanmasi, nitelikli hemsirelik bakimi ile Onlenebilir bir saglik
sorunudur (10, 48, 53). Hemsirelerin basing yaralanmasini Onlemeye yonelik
uygulamalarmni (5, 6, 8, 15, 18, 20, 31, 41, 75, 76), bu uygulamalarin ger¢eklestirilmesini
etkileyen faktorler olarak hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin tutumlarini (20, 21,
30, 31, 44, 51, 54, 79) ve bilgi diizeylerini (6, 8, 14, 15, 18, 19, 21, 30, 31, 33, 36, 38, 42,
52, 53, 55, 56, 57) saptamak amaciyla yapilan g¢aligmalar bulunmaktadir. Etafa ve
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arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin basing yaralanmasini
onlemeye yonelik olumsuz tutuma sahip olduklar1 ve uygulamalarinin Oniindeki
engellerin is yiikii, eleman eksikligi ve zaman yetersizligi oldugu bildirmistir. Tayyib ve
arkadaglar1 (2016) yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin katilimi ile yapilan
caligmalarinda ise, hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik olumlu bir
tutuma sahip olmalarma ragmen, uygulamalarin1 etkileyen engellerin, basing
yaralanmasina iligkin bilgi eksikligi ve is yiikii fazlaligi oldugunu belirtmislerdir.
Hamdan ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, basing yaralanmasini
onlemeye yonelik pozitif bir tutumlar1 oldugu ancak, hemsirelerin basing yaralanmasini
onlemeye yonelik uygulamalarinin 6niindeki engellerin hastanin kritik hastaligi olmasi,
stabil olmayan saglik durumu, agrisinin olmasi, medikal ekipmanlarmin uygulanmis
olmasi, bozulmus biling durumu ve zaman yetersizligi olarak bildirmistir.

Akese ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ve immobil hastalarda basing
yaralanmasin1 6dnlemeye yonelik hemsirelerin kanita dayali bilgi diizeylerini inceleyen
calismada hemsirelerin %73 linlin tanilama ve evrelendirmeye iligkin bilgi diizeyinin
diisiik oldugunu, %69.4 linlin risk faktorlerine yonelik orta diizeyde bilgilerinin oldugunu
ve %79.9’unun Onleyici uygulamalara iliskin bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Panagiotopoulou ve Kerr (2002), basing alanlarina yonelik bakimda hemsirelerin
risk faktorleri, riskli alanlar ve Onleyici yaklagimlara yonelik bilgi diizeylerini
arastirdiklar1 c¢alismalarinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun risk faktorlerine ve riskli
alanlara yonelik bilgi diizeylerinin iyi oldugunu, ancak 6nemli oranda hemsirenin artik
Onerilmeyen uygulamalara yonelik bilgi diizeyinin diisiik oldugunu saptamislardir.
Ayrica, hemsirelerin uygulamalarma engel olarak belirttigi arastirma sonuglarma ulasma,
onlar1 okuma ve anlamada giigliik yasama oranlarimin da yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Hemsirelerin kanita dayal kilavuzlarin uygulama Onerilerine uyma durumunu,
basing yaralanmasini dnlemeye iligkin tutumlarini ve basing yaralanmasina iliskin bilgi
diizeyini ¢ok merkezli bir caligma ile inceleyen Beeckman ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan Belgika’da 14 hastanede 94 farkli klinikte 2105 hasta ve 553 hemsirenin
katilimu ile yapilan gdzlemsel tanimlayici ¢aliymada, hastalarin %30’unda yatak yarasi
riski bulundugu ancak bu hastalarin yalnizca %13.9’unda yatakta ve otururken koruyucu
onlemlerin tam olarak alindigi, %71.5’inde koruyucu onlemlerin kismen alindigi ve
%14.6’simnda ise hi¢ koruyucu Onlem alinmadigi bildirilmistir. Calismada ayrica,

hemgirelerin basing yaralanmasma iligkin tutumlar1 ile koruyucu onlemleri yeterli
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uygulamalar1 arasinda iliski bulunurken, bilgi diizeyleri ile koruyucu dnlemleri yeterli
uygulamalar1 arasinda iliski saptanmamustir.

Aslan ve Yavuz van Giersbergen (2016) tarafindan yapilan ve cerrahi, dahili
klinikler ile yogun bakimda c¢aligan 426 hemsirenin katilimi ile yapilan ¢alismada
hemsirelerin  %12.2’sinin basing yaralanmasinin Onlenmesi ve tedavisine iliskin
hazirlanan hizli basvuru kilavuzu (EPUAP ve NPUAP) hakkinda bilgilerinin oldugu,
%10.1’inin bu kilavuza erigiminin oldugu ve bu hemsirelerin yarisindan fazlasinin
internet aracilig1 ile kilavuza erisim sagladigi, hemsirelerin kilavuzu okuma oraninm ise,
%38.7 oldugu bildirilmistir.

Basing yaralanmalarmin Onlenmesinde hemsirelerin  kilavuza erisimi kadar,
kilavuzun Onerilerini anlayarak uygulamalar1 da énemlidir. Bu durumu agiklamada risk
degerlendirmeye yonelik Oneriler ve uygulama durumlar1 6rnek olusturabilir: Kanita
dayali kilavuzlarda, risk faktorlerinin kapsamli olarak degerlendirilmesi icin, basing
yaralanmasimin dnlenmesi sirasinda hastalar i¢in uygun olan risk degerlendirme aracinin
kullanilmas1 6nerilmektedir (1,3). Gokdemir ve Yiiksel (2019) tarafindan yogun bakimda
yiiksek kritik hastalarla (80 hasta) yapilan ¢aligmada, hastalarm yarisinda basing yarasi
olustugu ve koruyucu Onlemlerin (deri bakimi, pozisyon verme, koruyucu bariyer
kullanma) etkili olmadig1 saptanmis, basing yaralanmasi olusumunda etkili oldugu
bildirilen tiim risk faktorlerinin hastada degerlendirilmesi ve bunlara yonelik 6nleyici
girisimlerin planlanmas1 onerilmistir.

Basing yaralanmasii Onlemeye yonelik kilavuz oOnerilerinin  uygulanmasini
gelistirmek i¢in, hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin arttirilmasit ve
giincellenmesi Onerilmektedir (9, 21, 76, 79). Bu amagla saglik bakim kurumlari,
dogrudan kilavuz onerilerine yonelik egitim ve/veya kurumsal olarak farkli yaklasimlar
kullanabilmektedirler (9). Bu yaklasimlara rehberlik etmesi acisindan oOncelikle
hemsirelerin  kilavuzu Onerilerine uyma durumlarmin ve hemsirelerin  basing
yaralanmasma iliskin bilgi diizeyinin incelenerek, karsilastirilmasi yararli olacaktir.
Literatiirde hemgirelerin kanita dayali uygulamalari1 gergeklestirme durumlari ve basing
yaralanmasina iligkin bilgi diizeyini inceleyen sinir sayida ¢alisma bulunmasi (16, 20, 21)

nedeniyle bu calisma planlanmistir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmada, hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin bilgi diizeyi ve Onlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalari gergeklestirme durumlarinin  incelenmesi
amaglanmustir.

Arastirmanin sonuglarinin, hemsirelerin basing yaralanmasini dnleyici uygulamalari
ve bilgi diizeyi ile iliskinin hemsirelik egitimi ve uygulamasi alanlarindaki egitimci ve
yoneticiler tarafindan anlasilmasina ve bu konuda egitim ve uygulama faaliyetlerinin
planlamasina olanak saglayacagi, ilgili hemsirelik arastirmalara veri tabani olusturacagi

diistiniilmektedir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki sekilde belirlenmistir.

H1: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore, basing yaralanmasina iligkin bilgi
diizeyleri farklidir.

H2: Hemsirelerin basing yaralanmasia iligkin 6zelliklerine gore basing yaralanmasina
iliskin bilgi diizeyleri farkhidir.

H3: Hemsirelerin basing yaralanmasini onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalari
gergeklestirme durumlarina gore basing yaralanmasina iligskin bilgi diizeyleri farklidir.
H4: Hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri (klinik alanda ve meslekte ¢alisma

stiresi) ile basing yaralanmasia iligkin bilgi puanlar1 arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasi

2.1.1. Basin¢ Yaralanmasi Tanimi
Basing iilseri terimi 1970’1 yillarda kullanilmaya baslanmigtir. Basincin doku

biitiinliiglinde neden oldugu bozulmay1 tanimlamak i¢in dekiibit {ilseri, yatak yarasi, basi
yarasi, basing iilseri ve basing yarasi gibi gegmisten gliniimiize bir¢ok kavram
kullanilmistir. Basing yaralanmasi, EPUAP, NPUAP ve PPPIA tarafindan 2014 yilinda
yaymlanan kilavuza gore “basing veya basing ile birlikte siirtiinme ve/veya makaslama
kombinasyonun sonucunda deri ve/veya altindaki dokularda ve kemik c¢ikmtilarmin
oldugu lokalize yaralanma” olarak tanimlamistir (1). Basing yaralanmasi, Hastaliklarin
ve Ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Istatistiksel Siniflamasi (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10) i¢inde deri ve deri alt1
dokularin hastaliklar1 kategorisinde, “L89” tan1 kodu ile “Dekiibit Ulser” olarak yer
almaktadir (62).

Ulusal Basing Ulseri Onleme Paneli (NPUAP), 2016 yilinda basing iilseri terimi,
tanimi ve evrelendirme sistemi giincellenmistir. Ulser, doku biitiinliigiiniin bozulmas: ile
epitel yiizeyde doku kayb1 veya nekrozu ve piiriilan siv1 ¢ikisini tanimlamaktadir. Fakat
bu tanimlama evre-1 ve derin doku hasarini tanimlamamaktadir. Ulser, bir yaralanma
olmadan var olmamasina ragmen, basing yaralanmasi iilser olmadan gelisebilmektedir.
Basing yaralanmasi, doku deformasyonu, beslenme ve doku toleransi ile iliskilidir.
Basmcin neden oldugu hasari1 tanimlayan “basing ilseri” terimi “basing yaralanmasi”
olarak revize edilmistir. Tanim, NPUAP (2016) tarafindan “kemik ¢ikintilar1 tizerinde
medikal veya diger cihazlar nedeniyle basing veya basing ile birlikte siirtiinme-
makaslama etkisiyle lokal deri ve derialt1 dokularin zarar gormesidir. Basing yaralanmasi,
doku biitiinliigli heniiz bozulmamis saglam deride veya agik bir iilser olarak goriilebilir.
Agrili olabilir. Beslenme, perflizyon, eslik eden hastaliklar ve dokunun durumu doku

toleransini etkiler” olarak tanimlanmistir (11).

2.1.2. Basin¢ Yaralanmasi Epidemiyolojisi
Basing yaralanmas1 gelisen hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasi ile tedavi

harcamalarinin maliyeti de artmaktadir. Bu durum saglik bakim sisteminde hastaya
kesintisiz hizmet veren hemsirelerin bakim i¢in daha ¢ok zaman ayirmasina ve daha ¢ok

efor harcamasina da neden olmaktadir (14, 50, 60).



Basing yaralanmasinin tedavi edilmesi icin yapilan harcamalar, basing
yaralanmasint onlemeye yoOnelik yapilan harcamalardan 2,5 kat daha fazladir (78).
Demarre ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ve yetiskin bireylerde basing
yaralanmasinin Onlenmesine ve tedavine yonelik maliyetin incelendigi sistematik
derlemede, 2009-2013 yillar1 arasindaki ¢alismalar incelenmis ve basing yaralanmasini
Oonlemek ic¢in kisi basina diisen harcama miktarmin 2.65 Euro ile 87.57 Euro arasinda
degistigi bildirilmistir.

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality-
AHRQ) (2014), Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 2.5 milyon hastada basing
yaralanmasi gelistigini, basing yaralanmasi gelisen hastanin tedavi masraflarmnin 20.900-
151.700 Dolar arasinda oldugunu ve bu nedenle yilda yaklasik 60 bin hastanin yasamini
kaybettigini bildirmistir (13). Ulusal Basmg Ulseri Onleme Paneli (NPUAP), 2016
yilinda Amerika’da basin¢ yaralanmasi goriilme sikligmmn 1.3-3 milyon arasinda
oldugunu ve yillik maliyetin 2.2-3.6 milyar Dolar arasinda oldugunu bildirmistir (7).

Ulkemizde yogun bakimda yatan hastalarda basing yaralanmasi goriilme
sikliginin incelendigi ¢aligmalarda basing yarasi goriilme oraninin %5.9 ile %40.6
arasinda oldugu bildirilmistir (46). Tokgdéz ve Demir (2010)’in, basing yaralanmasi
insidans1 ve basing yaralanmasi gelisiminde etkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
noroloji yogun bakim {initesinde yatarak tedavi goren hastalarin dahil edildigi
calismasinda, noroloji yogun bakim tiinitesinde 15 giinden uzun siire yatarak tedavi géren
ve immobil hastalarin dahil edildigi ¢caligmasinda, basing yaralanmasi insidanst %15
olarak bulunmustur. Gencer ve Ozkan (2015) tarafindan basing yaralanmasi prevelans ve
insidans oranlarini belirmek amaciyla yapilan ve kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde
basing yaralanmasi gelisen hastalarin dahil edildigi caligmalarinda, basing yaralanmasi
gelisen hastalarin %41’inde yaralanma, hastalarin tedavi gordiigii yogun bakim
iinitesinde tespit edilmistir. Hastane genelinde basing yaralanmasi prevelanst %2.5,
yogun bakim prevelansi ise, %5.9 ve insidans %1.9 olarak bildirilmistir. Katran (2015)
tarafindan cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi gbren hastalarda basing yaralanmasi
gelisimini etkileyen risk faktorlerini ve goriilme sikligini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, 948 hastanin %20.56’smin (n=195) en az bir viicut bolgesinde basing
yaralanmasi gelistigi bildirilmistir. Hastalarin yatis siirelerine gore incelemede ise, 11 giin
ve daha fazla siire yatan hastalarin %95.9’unda (n=122) basing yaralanmas1 gelistigi
saptanmistir. Kasik¢1 ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, basing

yaralanmas1 gelisimini etkileyen risk faktorlerini ve basing yaralanmasi prevelansini
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belirlemek amaciyla 832 hastanin dahil edildigi g¢alismada basing yaralanmasi
prevelansmin %12.7 oldugu ve en yiiksek prevelansin %35.3 ile yogun bakim

kliniklerinde oldugu tespit edilmistir.

2.1.3. Basin¢ Yaralanmasi Fizyopatolojisi
Basing yaralanmasi kemik c¢ikintilar1 iizerindeki deride goriiliir. Deri viicutta

bariyer gorevi yapar. Yapisal olarak deri epidermis, dermis ve hipodermis (subkiitan
doku) olmak iizere {i¢ tabakadan olusmaktadir. Epidermis, derinin en dis tabakasi olup
giinliik aktivite ve travmalardan etkilenen ve kendi i¢inde yipranan hiicreler yerine yeni
epitel hiicrelerin olusumunda yer alir. Dermis tabakasi, kan damarlari, sinirler ve
lenflerden olusmaktadir. Kan damarlar: hiicrelere besin ve oksijen tasinmasini saglar.
Subkiitan doku ise dermisi kas ve kemik yapilarindan ayiran, basinct dagitan ¢ok sayida
yag hiicresinden olusmasmin yani sira bu doku cinsiyete, yasa, viicut bdlgesine bagh
olarak degisiklik gosterir (60).

Basing yaralanmasi gelismesinde basincin siiresi ve siddeti ile dokunun basinci
tolere etme kapasitesi 6nemli etmenlerdir. Yiiksek basingta kisa siirede, diisiik basingta
ise uzun siirede basing yaralanmasi gelismektedir. Dokuya iki saat silireyle basing
uygulanmasi halinde mikro diizeyde iskemik degisiklikler goriiliirken, ayni1 basing alt1
saat uygulandiginda kaslara kadar uzanan doku hasar1 goriiliir (48, 49, 60).

Basing yaralanmasinda kemik ¢ikintilar1 iizerindeki basing ile kemik ve deri
arasindaki doku sikisir, basmcin siddetinin artmasi ya da devam etmesi halinde kapillerde
kan akimi durur ve lokal doku iskemisi gelisir. Bu alanda atik {iriin birikmesi nedeniyle
odem ve inflamasyon gelisir ve dolasim bozulur. Iki ile alt1 saat siiren siirekli basmncin
sonucunda iskemi gelisir. Basincin ortadan kalkmasi halinde iskeminin diizelmesi 36 saat

veya daha fazla siire alir. Basing stiresi alt1 saati asmasi halinde nekroz gelismektedir (60).

2.1.4. Basin¢ Yaralanmasi Evrelendirme
Basing yaralanmasinin erken donemde tanisin1 koymak hem hasta, hem de saglik

profesyonelleri ve saglik kurumlar1 acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
basing yaralanmasinin onlenebilmesi ya da tedavi edilebilmesi i¢in yaralanmanin dogru
evrelendirilmesi gerekmektedir (11, 17).

Basing yaralanmasmin tanilanmasinda ilk smiflandirma sistemi J. Darrell Shea
tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir. Yara, Ostomi ve Kontinans Hemgsireler Birligi

(Wound, Ostomy and Continence Nurses Society- WOCN) tarafindan 1988 yilinda 4



basamakli bir basing yaralanmasi siniflandirma sistemi olusturulmustur. Sistem, NPUAP
tarafindan 1989 yilinda WOCN tabanli olarak gelistirilmis ve 2007 yilinda NPUAP
tarafindan giincellenmistir. Daha sonra NPUAP ile EPUAP tarafindan 2009 yilinda
yaymlanan kilavuzda basing yaralanmasina ait evrelendirme sistemi giincellenmistir. Son
olarak, NPUAP tarafindan 2016 yilinda basing yaralanmasinin tanimi ve basing
yaralanmasina ait evrelendirme sistemi tekrar giincellenmistir. Bu giincellemede “basing
iilseri” tanimi “basing yaralanmasi” olarak degistirilmistir. Basing yaralanmasinin
evrelendirmesinde Roma rakamlar1 yerine Bati Arap rakamlarin kullanilmasina karar
verilmistir. Basing yaralanmasi evrelendirme sistemine “medikal ekipman ile iliskili
basing yaralanmasi” ve “mukozal membranda basing yaralanmas1r” evreleri eklenmistir

(11). Basing yaralanmasinin evreleri asagida a¢iklanmistir:

Evre-1

Evre-1 basing yaralanmasi, genellikle kemik cikintilar1 iizerinde agri, basmakla
solmayan kizariklik, 6dem, duyu azligi, sicaklik ya da sertlik olarak goriilmektedir. Bu
evrede deride goriilen degisikliklerin fark edilmesi “Miijdeleyici isaret” olarak
tanimlanmistir. Renk degisikligi de gozlenebilir, fakat mor ya da bordo renk bu
evrelemeye dahil degildir. Bu renklerin goriilmesi durumunda, derin doku hasar1 olarak
degerlendirilmelidir. Doku biitiinliigiiniin heniiz bozulmamis oldugu bu evrede basing
yaralanmasinin tespiti de zordur, bu nedenle risk altindaki bireylerin deri degerlendirmesi

kapsamli ve 6zenli yapilmalidir (11).

Evre- 2

Evre-2 basing yaralanmasinda, dermis tabakasmin kismi kayb1 vardir. Kirmizi-
pembe renkte, parlak ya da kuru goériinlimde, saglam ya da riiptiire olmus biil seklinde
goriilmektedir. Yag dokusu ya da daha derin dokular gozle goriilemez. Evre-2 basing
yaralanmasinin iyilesmesinde epitelize hiicreler goriiliir fakat graniilasyon dokusu, slough
ve eskar goriilmez. Bu evredeki yaralar daha ¢ok dokunun havalanmamasi ve siirtiinmeye
bagli olarak pelvis ve topuklarda goriiliir. Basmg yaralanmasi maserasyon, deri
styrilmasi, flaster zedelemesi ya da inkontinansa bagli dermatit gibi deri yaralari ile

karistirilmamalidir (11).
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Evre- 3
Evre-3 basing yaralanmasi, tam kalinlikta deri kaybi (full-thickness skin loss)
olarak tanmimlanmaktadir. Bu evrede kas, tendon, ligament, Kartilaj ya da kemik

etkilenmemistir, fakat yag dokusu, slough ya da eskar doku goriiliir, tiinellesme olabilir
(12).

Evre- 4

Evre-4 basing yaralanmasinda, tam kalinlikta deri ve doku kayb1 (full-thickness
skin and tissue loss) goriiliir. Kas, tendon, ligament, kartilaj ve kemik etkilenmis ya da
dogrudan zarar gérmiis olabilir. Slough ya da eskar doku ve tiinellesme siklikla goriiliir.
Bu evrenin tanimlanmasinda kullanilan “osteomiyelit” sozciigiinin NPUAP’in 2016
yilindaki giincellemesi ile kaldirilmasma karar verilmistir. Ciinkii osteomiyelit basing
yaralanmasmin komplikasyonu olup kemik biyopsisi veya goriintilleme ile tanisi

koyulmamis hastalarda gereksiz antibiyotik kullanimina neden olmaktadir (11).

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi

Basing yaralanmasinda, yara yatagi slough veya eskar doku ile kaphdir. Tam
kallikta doku kaybi1 mevcut olsa da 6lii dokular uzaklastirincaya kadar yaralanmanin
evresi belirlenemez. Evrelendirilemeyen basing yaralanmasi goriilen ekstremitelerde ve
topuklarda kuru, ylizeye tutunmus, eritem veya akimtis1 olmayan eskar varsa o bolgede
basincin dagitilmasina, eskar yumusatilmamaya ve kaldirilmamasina dikkat edilmelidir.
Boyle bir durumda eskarin kaldirilmasi halinde hastanin viicudu enfeksiyon etkeninin

girisine agilmis olur (11).

Derin Doku Yaralanmasi

Ciltte deri biitlinliigli bozulmus veya bozulmamis olmakla beraber i¢i kan dolu
mor ya da bordo renkte biil ile karakterizedir. Cevre dokular ile karsilastirildiginda agril,
daha sicak veya daha soguk bir doku olabilir. Dokunun morumsu rengi travmaya bagli

dokuda olusan morluktan aywrt edilmelidir (11).

Medikal Ekipman ile Iliskili Basin¢ Yaralanmasi
Tanilamada ve tedavide kullanilan medikal malzemelerin, sekline, uzun siireli
kullanirma veya amaca uygun kullanilmamasmna bagli olarak basing yaralanmasi

gelismektedir. Dokunun yapisi nedeniyle evrelendirme yapilir, fakat basing
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yaralanmasmna neden olan medikal ekipman da belirtilmelidir. Ayrica yapilan
caligmalarda medikal ekipmana bagli basing yaralanmasini 6nlemede ara yiizey kullanimi1
onerilmektedir. Ornegin; non-invaziv ventilatdr yiiz maskesinde burun kemerinin oldugu

alan hidrokollaid olmali ya da trakeostomi bag silikon yiizeyden olusmalidir (11).

Mukozal Membranda Basin¢ Yaralanmasi

Endotrakeal, oragastrik, nazogastrik tiip ve lriner kateter gibi ekipmanlarin
mukozal membranda neden oldugu basing yaralanmasidir. Basing yaralanmasi igin
kullanilan evrelendirme sisteminin mukozal membranda gelisen basing yaralanmasi i¢in
kullanilmas1 uygun degildir. Dogru tanimlama ve kayit icin mukozal membranda basing
yaralanmasina neden olan ekipman da belirtilmelidir. Medikal ekipmanimn belli araliklar
ile pozisyonu degistirilmesi veya tek bir yerde kalmas: igin dokuya basing

olusturmayacak sekilde dengeleyici bir sistem kullanilmasi 6nerilmektedir (11).

2.1.5. Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri
Basing yaralanmasi gelisiminde ¢ok sayida risk faktorii yer almaktadir. Basing

yaralanmasinin Onlenebilmesi ve etkili planlamanin yapilabilmesi i¢in risk faktorleri

bilinmelidir. Risk faktorleri birincil ve ikincil faktorler olarak smiflandirilmistir (60).

Birincil Faktorler
Basing

Basing, bir alan iizerine uygulanan kuvvet olup basing yaralanmasi gelisimindeki
en temel faktordiir. Basing yaralanmasi gelisiminde basincin siiresi, yogunlugu ve doku
tolerans1 biiyiik onem tasimaktadir (26, 28, 48, 50, 53). Dokuya uygulanan basing
yogunlugunun 32 mmHg nin {izerinde olmas1 nedeniyle kapiller kan dolasimi durur ve
doku iskemisi gelisir. Kapiller damarlarda yasanan hipoksi sonucunda hareket etme ve
duyusal algilama problemi olmayan birey rahatsizlik hissi ile basinci kaldrmak i¢in
pozisyon degistirme istegi duyar. Bu durumu algilayamamasi ve/veya hareket edememesi
nedeniyle bireyde Ozellikle kemik cikintilar1 iizerinde deri ve deri alti doku hasari
gelismektedir. Diistik yogunlukta basing ile uzun siirede, yiiksek basing ile kisa siirede
doku hasar1 meydana gelmektedir. Subkiitan dokunun az oldugu sakrum, topuklar,
trokanterler, dizler gibi doku kiitlesinin az oldugu bdlgelerde basing dagilimmnin az olmasi
nedeniyle sik¢a basing yaralanmasi goriilmektedir (45, 46, 47, 48, 60).

Siirtiinme ve Yirtilma
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Stirtiinme, ters yonde hareket eden iki yiizey arasndaki mekanik giic olarak
tanimlanmaktadir. Yirtilma ise yer¢ekimi ile siirtiinme arasindaki etkilesim sonucu ortaya
cikmaktadir. Siirtiinmeye bagli derinin incelmesi ile yirtilma kolaylagir. Siklikla hastanin
carsafla kaldirilmak yerine siiriikklenerek yatak icinde hareket ettirilmesi, sandalyede
otururken kaymasi, yatak i¢ci kot pozisyon verilmesi, hastay1 transfer sirasinda kaldirilip
tasimamak ve yer ¢ekiminin etkisi ile hastanin yattig1 yatakta yatagin ayakucuna dogru

kaymasi ile siirtiinme ve yirtilma gergeklesir (7, 41, 46, 48).

Ikincil Faktorler
Ileri Yas

Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler basing yaralanmasi
gelisme riskini arttirmaktadir. {leri yasta subkutan dokunun azalmasu, deri turgorunda ve
deri perfliizyonunda bozulma, derinin esnekliginin azalmasi, doku toleransinin azalmasi,
duyusal alginin bozulmus olmasi ve derinin kuru olmasi, basinca karsi direncini
azalmaktadir (24, 26, 32, 34, 45, 47, 50). Ayrica noérolojik ve kardiyovaskiiler
problemlerin ileri yasta daha yaymn olmasi nedeni ile basing yaralanmasi gelisme riski

geng yastaki bireylere gore daha fazladir (26, 32).

Nem

Terleme, yaradan akinti, oksijen uygulamasi, kusma, fekal veya iiriner
inkontinans nedenleriyle neme maruz kalan deride yumusama ve doku biitlinliigiinde
daha kolay bozulma goriilmektedir. Nem, derinin doku toleransini azaltmakta, siirtiinme,
yirtilma gibi fiziksel faktorlere karsi direnci diisiirmekte ve basing yaralanmasi gelisme

riskini arttrmaktadir (10, 39, 47, 50).

Duyusal Algida Bozukluk ve Bilin¢ Durumundaki Degisiklikler

Nordlojik hastaliklari, oryantasyon bozuklugu ya da konfiizyonu, sedatif ya da
yiiksek doz ndroleptik ila¢ kullanimi olan hastalar basinci hissedebilmekte fakat basinci
ortadan nasil kaldiracagmi bilemedikleri i¢in basing yaralanmasi gelismektedir. Diger
taraftan norolojik kaybi1 olan, bilinci kapali komadaki hastalarda kendi pozisyonunu kendi
degistiremeyecegi gibi, basmcin neden oldugu rahatsizlik hissi ve agriyr da
anlamlandiramadiklari i¢in basing yaralanmasi gelisme riski yiiksektir (27, 28, 35).

Kiraner ve arkadaglar1 (2016)° nin, yogun bakim {iinitesinde yatan ve basing

yaralanmas1 gelisen hastalarin 6zelliklerini incelemek amaciyla yaptigi ¢aligmasinda,
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basing yaralanmasi gelisen hastalarin %75’ine tedavi amaciyla sedasyon, %70’ine

vazopressor ve %45’ ine steroid uygulandig bildirilmistir.

Immobilite

Hareketi kisitli ya da tamamen hareketsiz veya pozisyon degisikligini kendisi
yapamayan kisilerin basinca maruz kalan viicut kismindaki basmnci kaldiramamasi
nedeniyle doku perflizyonu bozulur. Basing yaralanmasi gelisme riskinin yataga bagimli
ve sandalyeye bagimli kisilerde daha sik goriilmesi nedeniyle pozisyon verme ve destek
ylizey kullanimi 6nerilmektedir (1, 3, 7, 8).

Tokgdz ve Demir (2010)’in ndroloji yogun bakim iinitesinde basing yaralanmasi
insidansi ve risk faktorlerinin incelendigi calismaya gore, ¢caligmaya katilan immobil 46

hastanin %15’ inde basing yaralanmasi gelistigi gorilmiistiir.

Beslenme Bozuklugu

Saglikli doku ve immun sistemin giiclii olmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenme
onemlidir. Obezite, kaseksi ve dehidratasyon basing¢ yaralanmasi gelismesinde birer risk
faktoridiir. Beden kitle indeksi yiiksek hastalarin agirlik nedeniyle kemik ¢ikintilari
iizerindeki basinci arttirmakta ayni zamanda c¢evirme-kaldirma sirasinda daha cok
stirtinmeye maruz kalmaktadirlar. Beden Kitle indeksi diisiik olan kisilerde ise subkiitan
dokunun azalmasi ve basincin artmasi ile basing yaralanmasi gelisme riski artmaktadir.
Kandaki diisiik pre-albiimin degeri, hastalarin enfeksiyonlardan daha hizli etkilenmesine
sebep olmaktadir (10, 26, 27, 28, 50, 71).

Tokg6z ve Demir (2010)’ in, basing yaralanmasi insidansi ve basing yaralanmasi
gelisiminde etkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla néroloji yogun bakim
iinitesinde yatarak tedavi goren hastalarin dahil edildigi ¢alismasinda, basing yaralanmasi
gelisen tiim hastalarin albiimin degerinin 3mg/dl altinda oldugu bildirilmistir.

Kasike1 ve arkadaglar1 (2018), yatarak tedavi goren hastalarda basing yaralanmasi
prevelanst ve risk faktorlerinin incelendigi ¢alismasinda, basing yaralanmasi gelisen
hastalarin beden kitle indeksinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica diisiik albiimin
diizeyine sahip hastalarda basing yaralanmasi prevelansmin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Enfeksiyon ve Viicut Sicakhg:

Patojen organizmalar nedeniyle gelisen enfeksiyon viicut sicakligini
arttirmaktadir. Viicut sicakliginin yilikselmesine baglh olarak metabolizma hiz1 artar ve
hiicrelerin oksijen ihtiyacinin da arttig1 goriiliir. Bu durum cilt hasari riskini arttirmakta
ve viicudun direncini diisiirmektedir. Ayni1 zamanda atesin yiikselmesi ile hastanin
terlemesi doku toleransmni diisiirir, basing yaralanmasi gelisimini kolaylastirir.
Enfeksiyon varliginda ise, gelisen yaranin tedavisi de zorlasir (25, 26, 27, 50, 60).

Engels ve arkadaslar1 (2016), cerrahi hastalarla yapilan ¢aligmalarinda, basing
yaralanmasi gelisen hastalarin ameliyat siiresince viicut sicakliginin ortalama 35.4°
civarinda oldugunu ve hipoterminin ameliyat sirasinda gelisen basing yaralanmasi ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Celik ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan retrospektif ¢alismada, yogun
bakim iinitesinde yatan ve basing yaralanmasi gelisen hastalarda enfeksiyon, dermatit ve
iiriner inkontinans gibi faktorlerin bulunmasimnin, hastalarin yogun bakimda kalis siiresini

arttirdigi bulunmustur.

Kan Basinci ve Periferal Dolasimda Bozulma

Arteriyel kan basmeci seviyesi ile oksijenin dokulara iletilmesi arasinda dogru
orant1 vardir. Azalmis dolasim (diistik diyastolik kan basinc1) doku toleransini etkileyerek
basing yaralanmasi riskini arttirir. Dolasimin bozulmasina neden olan ve dokulara kan ve
oksijen tasinmasini etkileyen hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, hipotansiyon ve
periferal damar hastaliklar1 olan bireylerde basing yaralanmasi gelisme riskinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (60).

Ameliyat srrasinda kullanilan anestezik ilaglar, sinir sistemini baskilar ve
vazodilatasyona neden olur. Bu durum kan basmcinin diismesine ve dokular arasi
perflizyonun bozulmasma yol acar ve cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi gelisme

riskini arttirir (40, 49).

Hastahk ve Travmalar
Serebral vaskiiler hastaliklar, spinal kord yaralanmasi ve/veya buna bagh
immobilite, ndrolojik hastaliklar viicutta kan dolagimini bozar ve hareket kisitliligina yol
acar dolayisiyla bu hastalarda basing yaralanmasi gelisme riski daha yiiksektir (39, 45).
Coyer ve arkadaslar1 (2017), yogun bakimda ve diger kliniklerde basing

yaralanmasi prevlansmin incelendigi retrospektif calismasinda, yogun bakim iinitelerinde
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yatan ve saglik durumu kritik olan hastalarda basin¢ yaralanmasi prevelansinin, yogun
bakim digindaki kliniklerde yatan hastalardaki basing yaralanmasi prevelansindan dort

kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Medikal Ekipmanlar

Endotrakeal tiip, trakeostomi kaniilii, nazal kaniil, oksijen maskesi, santral venoz
kateter, perifer intravendz kateter, diyaliz kateteri, epidural kateter, nazogastrik kateter,
iriner kateter, perifer oksijen saturasyon probu, tansiyon mansonu, tromboembolik
mangonlar, drenler, nefrostomi tiipli, ostomi aparatlari, boyunluk, korse gibi medikal
ekipmanlar basing yaralanmasina neden olabilen ekipmanlardir (1, 23, 34, 37, 47).

Hastaya uygun boyutun kullanilmamasi, prospektiisiindeki talimata uygun
kullanilmamas1 ya da yerinden ¢ikmasi/oynamasi halinde basing ve siirtiinmenin etkisiyle
medikal malzemelere bagli basing yaralanmasi gelismektedir (1, 23, 34, 47). Medikal
malzemeler plastik, lastik, metal, seramik ya da silikondan yapilmaktadir. Sert ve
elastikiyeti olmayan malzemeleri kullanan hastalarda basing yaralanmasi daha sik
gelismektedir (23, 34).

Coyer ve arkadaslarinin arastirmasina gore (2013), arastirmaya katilan hastalarin
(n=483) %3.1’inde medikal ekipmana bagl basin¢ yaralanmasi gelistigi ve en sik basing
yaralanmasi gelisen alanlarin ise sirasiyla burun, agiz/ dudak, boyun ve kulaklarda
goriilmiistiir. Medikal ekipmana bagli basing yaralanmasi gelisen hastalarda ise
nazogastrik kateter, endotrakeal tiip, oksijen kaniilii, trakeostomi kaniilii ve rektal

termometre probuna bagl basing yaralanmasi gelistigi saptanmastir (37).

Diger Faktorler

Yogun strese maruz kalma, ailesel ve gevresel destegin olmayis1 gibi psikolojik
etkilerin yani sira egitim ve gelir diizeyi diisiikliigii, erkek cinsiyet, alkolizm, sigara icme
ve agr1 gibi faktorler de hastada basing yaralanmasi gelismesi agisindan potansiyel risk
tasimaktadir (5, 6, 16).

Zarei ve arkadaglar1 (2019), yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisme
insidansinin incelendigi caligmada, basing yaralanmasi ile hastanin yasi, hastanede kalis
sliresi, diyabet hastalig1, fel¢li olma durumu, saglikli beslenmeme ve sigara icme arasinda

anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).
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2.1.6. Basin¢ Yaralanmasi Gelisme Riski Yiiksek Gruplar ve En Sik Goriilen
Viicut Bolgeleri
Yasli, yataga bagimli, tekerlekli sandalyeye bagimli, yogun bakim {iinitesinde

yatan, pozisyonunu degistiremeyen, evde bakima ihtiya¢ duyan, malniitrisyon gelismis,
spinal kord yaralanmasi olan, pediatrik hastalar, kasektik ya da obez bireyler, palyatif
bakim alan ve cerrahi hastalar basing yaralanmasi gelisme riski yliksek olan 6zel
popiilasyonlardir (1).

Basing yaralanmas1 goriilen bolge ile hastaya verilen pozisyon iligkilidir. Basing
yaralanmasi, en fazla agirliga ve basinca maruz kalan kemik ¢ikintilar1 tizerinde ve
genellikle yeterli subkutan dokunun bulunmadigi alanda gelismektedir. Sirtiistii
pozisyonda basin arkasinda oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum ve topuklarda;
lateral pozisyonda Basing yaralanmasi gelisen bdlge, hastaya verilen pozisyon ile
iliskilidir. Basing yaralanmasi, en fazla agirliga ve basinca maruz kalan kemik ¢ikintilar1
iizerinde ve genellikle yeterli subkutan dokunun bulunmadigi alanlarda gelismektedir.
Sirtiistii pozisyonda basm arkasinda oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum ve
topuklarda; lateral pozisyonda kulak, omuz, torakanter bolge, dizler ve malleolusta;
yliziistli pozisyonda ¢ene, yanak, kulak, sternum, kadinlarda gégiis bolgesi, erkeklerde
genital bolge, dizler, ayak ve parmak dorsalinde; yatak iginde oturma pozisyonunda
sakrum, iskeal ¢ikint1 ve topuklarda; sandalyeye durumunda ise; omuzlar, sakrum ve ayak
tabanlarinda basing yaralanmas1 goriiliir (1, 40, 59).

Saglik Bakanhig1 Kalite Indikatorleri ve STYOS-2014 rehberine gore iilkemizdeki
hastaneler basin¢ yaralanmasmin en sik gelistigi anatomik bolgeleri; sakrum (%66.67),
koksiks (%23.18), gluteal bolge (%3.17), topuk (%3.17), omuz (%1.59) ve trokanterik
bolge (%1.59) olarak bildirmistir.

Akman Mert ve Ecevit Alpar (2012) yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda
basing yaralanmasi gelisme riskinin incelendigi ¢aligmalarinda, basing yaralanmasi
gelisen hastalarin %95’inde basing yaralanmasmin viicudun alt bolgesinde yer aldigi, en
sik sakral bolgede ortaya ciktigi bunu trokanter, iskiyal ve topuk gibi diger bdlgelerin
takip ettigi saptanmaistir.

Cmar ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ve yogun bakimda c¢alisan
hemsgirelerin basing yaralanmasini dnlemeye yonelik Tiirkiye’deki ¢aligmalari inceledigi
sistematik derlemede, degerlendirmeye alinan ¢alismalarin %15-63 oraninda evre-1 ve

sakrumda basing yaralanmasi gelistigi bildirilmistir.
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Kasike1 ve arkadaglar1 (2018), yatarak tedavi géren hastalarda basing yaralanmasi
prevelanst ve risk faktorlerinin incelendigi g¢alismasinda, hastalarda en sik basing
yaralanmast ile karsilagilan bolgenin %37.3 ile sakrum ikinci bolge ise %28.3 ile topuklar
oldugu goriilmiistiir.

Coyer ve arkadaslarinin (2017), yogun bakimda ve diger kliniklerde basing
yaralanmasi prevlansini belirlemek amaciyla, Avusturalya’da 18 devlet hastanesinin
dahil edildigi ve basing yaralanmasi gelismis 7291 hastanin incelendigi retrospektif
calismalarinda, basing yaralanmasinin en sik sakrum/koksikste gelistigi saptanmistir. En
sik basing yaralanmasi1 goriilen diger bolgeler ise; yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda dudak ve agiz ¢evresi, diger servislerde yatan hastalarda ise topuklar oldugu
gorilmiistiir.

Katran (2015), cerrahi yogun bakimm servisinde yatan hastalarda basing
yaralanmasi gelisimini etkileyen risk faktorlerinin incelendigi ¢alismasinda, hastalarin en
sik basing yaralanmasi goriilen viicut bolgelerini sirasiyla; %26.98 topuklar, %25.66

sakral bolge ve %12.53 ile torakanterler oldugunu bildirmistir.

2.2. Basin¢ Yaralanmasim Onleme ve Kanita Dayah Hemsirelik

2.2.1. Kanita Dayah Uygulama ve Hemsirelik
Kanit; dogru, deneysel bilgi ve arastirma sonucu olarak tanimlanir. Bunun yani

sira kanit, saglik bakim hizmeti veren profesyonellerin (karar vericilerin) uygulamalarinin
bilimsel degerlendirmesinde kullanilan bilgi olarak da tanimlanir. Kanita dayali
uygulama ise, hasta ile ilgili karar almada ve kaliteli saglik bakim hizmeti sunumunda
giincel, bilimsel, etkin ve giivenilir uygulamanin sistematik incelemeler sonucunda
klinikte kullanilmasi1 ve gergeklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kanita dayal
hemsirelik, hemsirelerin kanita dayali karar alma stirecidir (64, 65, 66). Hemsirelikte
kanita dayali uygulama arastirmalardan elde edilen en iyi ve giincel sonucun (kanitin)
klinikte karar vermede ve problem ¢6zmede kullanilmasidir (65).

Bilimsel ve teknolojik gelismelerle beraber saglik bakim hizmeti de degisim ve
gelisim gostermistir. Tiim saglik profesyonelleri gibi hemsireler de etkili, glivenli, giincel
bilgi ile kaliteli bir saglik hizmeti vermektedir. Ge¢miste hemsirelik meslegini kisitlayan
kisisel deneyimler ve is merkezli yaklasim yerini, elestirel diistinmeye ve giincel bilimsel
kanitlara dayanan uygulamalara birakmistir. Kanita dayali uygulama profesyonel bakim

hizmetini standardize etmek agisindan da olduk¢a 6nemlidir (64, 65).
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Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, bakimin kalitesini arttirmanin ve bakimi
standardize etmenin yani sira hemsirelerin klinikte problem ¢dzmesi ve etkin karar

vermesi acisindan da oldukga dnemlidir (65).

2.2.2. Basin¢ Yaralanmasii Onlemeye Yénelik Kanita Dayah Uygulama
Kaynaklan
Basing yaralanmasmin Onlenmesinde, kanita dayali uygulamalar, giivenilir ve

giincel uygulama saglar, basing yaralanmasi gelisme riskini azaltir veya dnleyerek, bakim
hizmetinin kalitesini gelistirir (63, 65).

Basing yaralanmasini 6nlemeye, degerlendirmeye ve yonetmeye yonelik kanita
dayali uygulamalarin yer aldig1 kilavuzlar; NPUAP, EPUAP, PPPIA, RNAO, RCN,
NICE ve NHS tarafindan gelistirilmis ve yaymlanmistir (63).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak kullanilan NPUAP-
EPUAP tarafindan yayinlanan Hizli Basvuru Kilavuzu: Basing Yaralanmasini Onleme ve
Tedavi (Prevention and Treatment of Pressure Injuries: Quick Reference Guide) kilavuzu
6 kitadaki, 63 iilkede kayitli, 146 kurumsal ve 903 bireysel uzman goriisii alinarak
hazirlanmistir. Yara, Ostomi, Inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmis olan bu kilavuz referans olarak kullanilmaktadir (67).

Kanita dayali uygulama onerilerini i¢ceren kilavuzlar, uygulayicilara girisimlerini
gelistirilmeleri ve etkin girisimler uygulamalari konusunda rehberlik etmektedirler (2, 9).
Klinik uygulamada kilavuzlarin kullanimini profesyonellerin istekliligi, kanita dayali
uygulamaya ve kilavuzlara iligkin olumlu goriis ve tutum, kiigiik gruplarda yapilan
etkilesimli egitim, ekip calismast ve is birliginin kolaylastirdigi, buna karsin
uygulayicilarm olumsuz goriis ve tutumu, kilavuz o6nerilerinin orgiitsel yap1 ve siireclerle
entegre edilememesi, zaman ve kaynak sinirliligi gibi faktorlerin ise engelledigi
bildirilmistir (2).

Yildirim ve Kocaman (2017)’nin basing yaralanmasmi Onleme kilavuzlarinin
uygulamada kullannmini  saglamak i¢in  kullanilan stratejilerin  etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan derlemede, kilavuz kullanimini arttirmak i¢in en sik
kullanilan stratejinin saglik profesyonellerine egitim verilmesi oldugu ve kilavuz
kullanimin1 kolaylastirma girisimlerinin ise kilavuz uygulama engellerininin bildirilmesi,
hatirlaticilar, geri bildirim, kilavuzlarm duyurulmasy/tanitilmasi, ekipman degisimi,

rollerin yeniden diizenlenmesi ve uygulama ekibinin olusturulmasi olarak bildirilmistir

9).
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2.2.3. Basin¢ Yaralanmasim1 Onlemeye Yonelik Uygulamalar
Kanita dayali uygulama onerilerinin yer aldigt NPUAP- EPUAP ve PPPIA’nin

2019 yilinda yaymlanan Hizli Basvuru Kilavuzu: Basing Yaralanmasmi Onleme ve
Tedavi (Prevention and Treatment of Pressure Injuries: Quick Reference Guide) kilavuzu
referans alinarak hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik uygulamalari; risk
degerlendirme, deri degerlendirme ve deri bakimi, pozisyon verme ve destek yiizeylerin
kullanimi, beslenme durumunu degerlendirme ve medikal ekipman kullanilmasina

yonelik uygulamalar basliklar1 altinda toplanmistir (3).

Risk Degerlendirme

Basing yaralanmasmin énlenmesine yonelik uygulamalarindaki temel amag¢ doku
biitlinliigliniin korunmas1 ve siirdiiriilmesidir. Bu uygulamalarin basinda ise risk
degerlendirmesi gelmektedir. Hastada basing yaralanmasi gelismesine neden olan riskleri
tanimlayan 6l¢ek kullanimi ise saglik ¢alisanlar1 arasinda ortak dilin var olmasi ve saglik
bakim standardi agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir (7, 12).

Hasta gilivenligini saglamak ve hastanin bakim kalitesini arttirmak amaci ile uygun
risk degerlendirme aracinin kullanilmasi, objektif ve gilivenilir bir veri ile basing
yaralanmasin1 Onleyici girisimlerin planlanmasi ve bu girisimlerin uygulanmasi
hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 arasindadir (7, 12, 15, 17, 18).

Risk degerlendirmesi hastanin klinige kabuliinden sonra ilk 8 saat i¢gerisinde, daha
sonra periyodik araliklarla ya da hastanin saglik durumunda degisiklik olmasi durumunda
yeniden yapilmali ve kayit edilmelidir (1, 3).

Risk degerlendirmesi yapilirken hastanin, yataga ya da sandalyeye bagimli
olmasi, hareket kisitliliginin olmasi, mevcut basing yaralanmasiin olmasi, perfiizyon ve
oksijenlenmenin yeterli olmamasi, yeterli ve dengeli beslenmemesi, nemli cilt, ilermis
yas, artmig viicut sicakligi, duyu kaybi1 ve genel saglik durumundaki bozukluklar gibi tiim
risk faktorleri degerlendirilmelidir (1). Risk degerlendirmesinde ayrica hastanin diyabet
hastaligi ile duyu ve dolasim bozuklugu ve mental durumunun da degerlendirilmesi
onerilmektedir (3).

Basing yaralanmasinda yiiksek risk tasiyan Ozel hasta gruplar1 oldugu
unutulmamalidir. Bunlar; obez, kritik hastaligi olan, yasli popiilasyon, palyatif bakim

goren ve cerrahi operasyon gegiren hastalardir (1).
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Deri Degerlendirme ve Deri Bakimi

Derinin degerlendirilmesi risk degerlendirmesinin bir parcasidir. Saghk
profesyonelleri, deriyi bastan-ayaga sicaklik, 6dem, eritem ve ¢evre dokudaki herhangi
bir degisiklik acgisindan degerlendirilmelidir. Ayrica parmak basing testi ile 3 saniye
basing uygulanan alanda solmayan bir kizariklik goriilmesinin de bir bulgu oldugu
bilinmelidir. Deri degerlendirilmesi sirasinda hastaya agrist olup olmadigi da
sorulmalidir. Agrinin doku hasarmin isareti oldugu unutulmamaldir (1,3).

Hasta servise kabul edilir edilmez, periyodik olarak her risk degerlendirmesi
yapildiginda, her pozisyon verildiginde ve hasta taburcu olmadan once deri
degerlendirilmesi yapilmalidir. Her degerlendirmenin de kayit altina alinmasi biiyiik bir
onem tagimaktadir (1, 3).

Hemoglobin diisiikliigli, malnutrisyon, yetersiz hidrasyon, ileri yas, hipoalbiimin,
cildin turgor basincinda ve elastikiyetinde azalmaya ve doku biitiinliigliniin bozulma
riskinin artmasina neden olur (26).

Inkontinans basing yaralanmasi gelisime riskini bes kat arttrrmaktadir (28).
Inkontinans1 olan hastalar icin cildi korumak igin 1slaklig1 hemen emen ve deriyi kuru
tutan triinler kullanilmahidir. Perine bolgesi temizligi bekletilmeden yapilmali ve cilt
uzun stire 1slak birakilmamalidir. Hastanin viicut temizligi yapilirken 1lik su ve alkali
olmayan sabun kullanilmali, ovalamaktan kac¢imilmalidir. Sicak su ve alkol iceren
temizleyici kullanilmamalidir. Cildin nem ile temasini 6nlemek i¢in koruyucu bariyer
kremler kullanilmalidir (3, 17, 46). Derinin nem dengesinin saglanmasi 6nemlidir.
Derinin siirekli 1slak ya da ¢ok kuru kalmasi yara gelisimini kolaylastirmaktadir. Cildin
her zaman temiz ve hidrate olmasia 6zen gosterilmelidir. Nemlendirici ve ayn1 zamanda
kolay temizlenebilen iirlinler tercih edilmelidir (1, 48).

Hastanin iizerinde basinca neden olabilecek tiim medikal ekipmanlar; idrar
sondasi, serum seti, oksijen maskesi, nazal kaniil, nazogastrik sonda, endotrakeal tiip,
servikal boyunluk gibi hastanin doku biitlinliiglinli bozma riski bulanan tiim malzemeler
diizenli olarak kontrol edilmelidir (1, 3).

Masaj, doku zedelenmesine ve enflamasyona neden olabilecegi i¢in hastaya rutin
masaj yapmaktan kagmilmalidir. Ozellikle hastanm kemik ¢ikintilar1 ve kizarikligi olan
bolgelerine masaj yapilmamahdir (1, 17, 36, 48, 49, 52).

Hastanin giysi ve carsaflar1 sentetik olmamali, dar, fermuarli veya diigmeli

giysilerden kagmilmalidir. Yatak takimlar1 gergin olmalidir (3, 17).
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Literatiire gore, ameliyathane hemsirelerinin doku biitiinliigiiniin korunmasinda
ve basing yaralanmasini dnlemede etkin role sahip oldugu, hastanin ameliyat oncesi deri
degerlendirmesinin yapilmasi, ameliyat sirasinda ise hastanin {izerindeki medikal
ekipmanlar konusunda dikkatli olmasi, hastanin pozisyon degisikliginin saglanmas,
destek yiizey kullanilmas: ve ameliyat sonrasi deri degerlendirmesi yapilmasi tavsiye
edilmektedir (40, 49).

Kopuz ve Karaca (2018) hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik
bilgi ve uygulamalarini inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin %99.2°si hastanin yatiginin
yapildig1 giin deri degerlendirmesinin yapilmasi, %96.8’1 cildin renk, kizariklik, turgor,
nem ve sicaklik agisindan degerlendirilmesi ve %97.6’s1 hastaya ve bakim verene deri

degerlendirmesi i¢in egitim verilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Beslenme Durumunu Degerlendirme

Hastanin beslenme durumu, hastaya saglik hizmeti veren tiim ekip lyelerini
ilgilendiren ve is birligi gerektiren bir konudur. Literatiire gére beslenme bozuklugu olan
hastalarda basing yaralanmasi gelisme riski daha ytiksektir. Basing yaralanmasi var olan
ve/veya gelisme riski tagiyan hastalarin beslenmesi takip edilmelidir (3, 17, 46). Hastanin
servise kabuliinden sonra, saglik durumunda herhangi bir degisiklik olmasi durumunda
ve periyodik olarak beslenme durumu degerlendirilmelidir (1).

Hastanin besin gereksinimi yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, aktivite gibi birgok
faktore baghdir. Bu degerlendirmeye ayrica son 1 ve 3 ayda kilo alma- verme durumu,
basing yaralanmasinin olmasi ya da gelisme riskinin yliksek olmasi, obez ya da kasektik
olmasi faktorleri de eklenerek kapsamli bir degerlendirme ile beslenme plan1 yapilmalidir
(1, 17, 49, 50).

Basing yaralanmasi gelisme riski tagiyan hastalarm giinliik hidrasyonu i¢in yeterli
stvi alimi saglanmalidir (1,3). Hastanin dehidratasyon agisindan kilo degisimi, deri
turgoru, idrar ¢ikis1 ve serum sodyum miktar1 takip edilmelidir. Viicut sicakligi ylikselen,
kusmasi olan, asir1 terleyen, diyare gelismis olan ve yara yerinden sivi kaybi olan hastanin
stvi alimini arttirmaya yonelik plan yapilmalidir (1).

Hastanin, aktivite seviyesi ve saglik durumu goéz Oniine alinarak enerji alimi
hesaplanmalidir. Yetiskin bireyler i¢in giinliik kilogram basma 30-35 kkal enerji alim1 ve
kilogram basma 1.2- 1.5 gr protein alim1 Onerilmektedir. Kilo kaybeden hastalar i¢in
besin alimmnin yani sira kalorisi ve protein orani yiiksek beslenmeyi destekleyen

tirtinlerde kullanilmalidir (1, 3).
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Oral alim1 kisitli ya da yetersiz oldugu diisiiniilen hastalarin beslenme planlarina
vitamin ve mineral i¢eren takviye liriinler kullanmasi tavsiye edilmektedir. Hemsirelerin,
basing yaralanmasi gelisme riski olan hastalarin beslenme durumlarini dikkatle takip
etmeli, yetersiz veya dengesiz beslenmenin tespit edilmesi halinde kayit altina almali ve
ekibin diger iiyeleri ile paylasilmalidir. Hemsireler, yeni olusturulacak beslenme planinin
uygulanmasinda rol almalidir (1, 27, 39, 46, 48).

Travma, yetersiz beslenme, artmig katabolizma, sepsis, major cerrahi gibi
nedenlerle yeterli ve dengeli beslenme bozulmakta hipoalbliinemi gelisebilmektedir.
Serum albiimin seviyesinin diismesine bagl olarak édem gelisir. Odemli dokunun kan
dolasimi azaldig1 i¢in doku biitiinliigii kolayca bozulur (7, 10). Literatiire gore, albiimin
seviyesi diisiik olan hastalarda daha sik basing yaralanmasi gelistigi goriilmiistiir. Ayrica
diistik albtimin nedeniyle doku iyilesmesi de olumsuz etkilenmektedir (7, 24, 25, 26, 27,
39, 46).

Basing yaralanmasi ile beslenme arasinda anlamli bir iliski oldugu ¢alismalar ile
kanitlanmistir. Yetersiz beslenen ve dehidrasyon gelisen hastalarda doku yikimi daha
hizli gelismektedir. Dokularin yenilenmesi, iyilesmesi ve doku direncinin artmasi yeterli

ve dengeli beslenme ile saglanabilir (24, 26, 27, 45, 48).

Pozisyon Verme ve Destek Yiizeylerin Kullanimi

Pozisyon verme ile hastanin agrilik merkezi degistirilir, basincin dokulardaki
etkilerini azaltmak ve dokuya giden kan akiminin arttirilmasi igin bireyin hareket etmesi,
egzersiz yapmasl/ yaptirilmasi 6nerilmektedir (1).

Basing yaralanmasi gelisme riski tasiyan ya da basing yaralanmasi olan hastalara
pozisyon verilmelidir (3, 7). Yataga bagiml hastalara yatak i¢i iki saatte bir, sandalyeye
bagimli hastalara ise sandalyede saatlik pozisyon verilmelidir. Pozisyon verirken dokular
iizerinde basing ve siirtiinme etkisi yaratmamaya 6zen gosterilmelidir (1, 3, 50).

Yataga bagimli hastalar siiriiklemek yerine, ara ¢arsaf ile kaldirilarak en az iki
kisi ile pozisyon verilmelidir. Siirtlinme ve yirtilmayr azaltan, basinci dagitan veya
ortadan kaldiran teknik ve ekipmanlar kullanilmahdir (3, 7, 17). Hastanin yer c¢ekimi
etkisiyle ayak ucuna dogru kaymasmni engellemek igin yatagin ayak ucu biraz
yiikseltilmelidir (17).

Bireyin, bagimsiz olarak aktivite, mobilite ve pozisyon degistirme yetenegine
bagl olarak pozisyon degistirme sikligina karar verilmelidir. Her hastanin medikal

durumu pozisyon vermeye uygun olmayabilir. Hastaya pozisyon verme siklig1 hastanin
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doku toleransi, aktifligi, mobilitesi, genel saglik durumu, tiim tedavi hedefleri, derinin
durumu, hastanin konforu ve agr1 durumu goéz Oniine alinarak planlanma yapilmalidir.
Her hastanin periyodik olarak tolere edebildigi kadar hareket etmesi, egzersiz yapmasi
veya mobilize olmast saglanmalidir. Hastanin engeli ya da kisitliligi yoksa yiirlimeye
tesvik edilmeli, 8 saatte bir hastaya aktif veya pasif ROM egzersizleri yaptirilmalidir (1,
3).

Bireye verilen pozisyonda kemiklere uygulanan basmcin dagitilmasi
saglanmalidir. Kemik ¢ikimtilari iizerinde eritem tespit edilmisse o alan iizerine pozisyon
verilmesinden kac¢milmalidir. Hastaya pozisyon verirken tizerinde olan medikal
ekipmanlarin korunmasina ve basing olusturmayacak sekilde pozisyon verilmesine dikkat
edilmelidir. Hastaya iki saat araliklar ile periyodik olarak sirasiyla sag yan, sirtiistii, sol
yan ve eger hasta tolere edebiliyor ve saglik durumu miisaade ediyorsa yiiziistii
pozisyonlar1 verilmelidir (1, 3). Hastanin var olan basing yaralanmasi korunarak ve o
alana yiik vermeden uygun destek yiizeyler ile pozisyon verilmelidir. Hastaya pozisyon
verirken topuklarin yastik ya da hastaya uygun destek ylizey ile eleve edilmesi ile asil
tendon tizerindeki ve dizin fleksiyonda tutulmasi ile popliteal venin lizerindeki basincin
dagitilmasi saglanmalidir (1, 41, 48, 49).

Diizenli pozisyon degisikligi planina uyum saglayamayacak kritik derecede stabil
olmayan bireyler i¢in viicut pozisyonu degistirilmesine sik ve kii¢iik hareket degisiklikleri
ile baglanmalidir. Hemodinamiyi ve oksijen statiisiinii stabilize etmek i¢in gerekli zamani
saglamak Tlizere hasta bireylerin pozisyon degisikligi yavas ve kademeli sekilde
yapilmalidir (3).

Yogun bakim {linitelerinde parenteral beslenen ya da mekanik ventilasyon tedavisi
alan hastalarin yatak baslarinin 30-45° yiikselterek aspirasyon pnémonisi ve ventilor ile
iligkili pnémoninin 6niine gegilir. Fakat hastanin basinin daha dik bir hale getirilmesi ile
sakruma uygulanan basing artar (1, 3, 7, 46, 48, 50).

Celik ve arkadaslar1 (2016), yogun bakim {initesinde yatan ve basing yaralanmasi
gelisen hastalarin retrospektif olarak incelendigi calismasinda yogun bakim {initesindeki
hemsirelerin hastalara ii¢ saatte bir pozisyon verdigi saptanmistir.

Hastanin sandalyede gecirecegi zaman giinde 3 defa 1 saat ya da daha az olarak
siirlandirilmahidir. Ciinkii sakrum ve iskial kemiklere uygulanan uzun siireli basing,
yaralanmaya neden olabilir (1, 41, 49).

Ameliyattan sonra ilk 72 saat i¢inde goriilen basing yaralanmasi ameliyat sirasinda

gelisir ve genellikle derin doku hasar1 seklinde goriiliir. Hastanin kendi pozisyonunu
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degistirememesi nedeniyle basing dagitilamaz veya ortadan kaldiramaz. Ameliyat
sirasinda hastaya verilen pozisyon, ameliyat siiresi ve kullanilan anestezik ilaglar hastada
basing yaralanmasi gelismesine neden olan dnemli risk faktorleridir. Yatak i¢cinde 2
saatten fazla ameliyatta 4 saatten uzun sliren ameliyatlarda basing yaralanmasi gelisme
riskini azaltmak icin hastaya pozisyon verilmesi ve ameliyat masasinda da destek
yiizeylerin kullanilmasi ameliyathane hemsirelerinin gorev ve sorumluluklari arasindadir
(1, 39, 49).

Doku iizerindeki basinci hafifleten ve/veya dagitan, siirtiinmeyi ve yirtilmay1
azaltan diger bir yol ise destek yiizey kullanimidir. Basing yaralanmasi gelisme riski
tastyan hastalarda destek ylizey kullannmi viicut yiizeyindeki basincin esit olarak
dagitilmasini saglar. Destek yiizeyler statik ve dinamik cihaz olarak ikiye ayrilmaktadir.
Statik cihaz olarak, siinger yatak, jel, kopiik, sivi veya hava dolu yatak ortiileri ve koyun
postu kullanilmaktadir. Dinamik cihazlar grubunda ise, elektrikli hava pompasi ile yatak
boliimlerinin ardisik olarak sisip sondiigii yataklar, sivilastirilmis hava tedavi cihazlari,
diisiik hava kayipl cihazlar ve donen yataklar yer almaktadir. Sentetik koyun postu, su
yastiklari, pamuk bandaj gibi malzemelerin noktasal basinci arttirarak kan dolasimini
azaltmasi nedeni ile kullanilmasi 6nerilmemektedir (1, 3, 4, 5, 6, 50).

Ideal destek yiizeyi; dokudaki basinc1 dagitmal, siirtiinme ve yirtilma kuvvetini
en aza indirmeli, hareketi simirlamamali, temas ettigi dokuyu terletmemeli, hafif ve
dayanikli olmali, maliyeti etkin, kolay yikanan ve dokuya uygulanan basinci en aza
indirmelidir (30, 48). Basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik kullanilan destek yiizeyleri;
bireyin ihtiyag¢larini karsilayacak, mobilizasyon ve aktivite seviyesine gore, siirtiinmeyi
azaltan, bireyin viicut agirhigi, var olan basing yaralanmalariin sayisi ve bolgesine gore
ayrica malzemenin/cihazin maliyeti g6z 6niline aliarak karar verilmelidir (3, 6).

Kemik ¢ikintilar1 arasinda basinci azaltmak ve pozisyonu destelemek icin yastik,
stinger, minder, kopilik gibi destek yiizeyler kullanilmali, simit/halka gibi araglar
kesinlikle kullanilmamalidir. Yataga bagimli hastalarda basinci azaltmak i¢in haval,
sulu, hareketli ya da kopiik yataklar tercih edilmelidir (1, 7, 49, 50).

Kopiik ya da hava ile doldurulmus yataklar ile su ya da jel dolu yiizeyler basinci
azaltirken Ozel yatak sistemleri basing giderici 6zellik tasir. Statik 6zellikteki ylizeyler
lokal basinc1 dagitmak amaciyla diistik riskli hasta gruplari i¢in tercih edilirken yiiksek
risk tasiyan hastalarda ya da iyilesmeyen basing yaralarinda enerji ile ¢alisan dinamik

yiizeyler tercih edilmelidir (30, 50).
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Medikal Ekipman Kullanilmasina Yonelik Uygulamalar
Hastanin saglig1 i¢in kisa ya da uzun siireli olarak kullanmak zorunda oldugu

medikal malzemeler (endotrakeal tiip, trakeostomi tiipili, nazal kaniil, oksijen maskesi,
santral vendz kateter, perifer intravendz kateter, diyaliz kateteri, epidural kateter,
nazogastrik kateter, iiriner kateter, perifer oksijen saturasyon probu, tansiyon mansonu,
tromboembolik mansonlar, drenler, nefrostomi tiipii, ostomi aparatlari, boyunluk, korse
vb.) basing yaralanmasi gelismesine neden olabilmektedir (1, 23, 24, 34, 37).

Hastaya uygun boyutta medikal ekipman kullanilmamasi, prospektiisiindeki
talimata uygun kullanilmamasi ya da yerinden ¢ikmasi/oynamasi halinde basing ve
stirtinmenin etkisiyle medikal malzemelere bagli basing yaralanmasi gelismektedir (1,
23, 34, 46).

Medikal malzemeler plastik, lastik, metal, seramik ya da silikondan
yapilmaktadir. Sert, elastikiyeti olmayan malzemeleri kullanan hastalarda basing
yaralanmasi gelismesi daha sik goriilmektedir (23, 30).

Medikal ekipmanlarin altindaki doku ve ¢evre dokularda ekipmana bagli basing
yaralanmasini 6nlemek i¢in rutin deri degerlendirmesi yapilmalidir. Kullanilan medikal
malzemenin pozisyonu iki saatte bir degistirilmeli veya sert veya siki tespit
yapilmamalidir (3, 23, 30, 46).

Medikal ekipmanlarin hastanin cildine temas ettigi alana hidrokollaid Ortiiler
koyulmasi ile basing yaralanmasi riskini azalttigini1 gésteren ¢aligmalar yapilmistir (23,
30, 34).

Medikal ekipmanlara bagl agiz/dudak cevresi, kulaklar, burun, ensede basing
yaralanmasi gelistigi ve bunun yani sira kullanilan bu ekipmanlara bagli mukozal
membranda da basing yaralanmasi gelistigi goriillmektedir (11, 18, 23, 37).

Rashvand ve arkadaslar1 (2019), medikal ekipman kullannomma baglh basing
yaralanmasi gelisen hastalarin incelendigi ¢alismalarinda (n=404), 31 hastada (%17.12)
nazal oksijen kaniiliine, 23 hastada (%34.84) oksijen maskesine ve 17 hastada (%19.76)
endotrakeal tlipe bagli basing yaralanmasi gelistigi ve bu hastalarin %70.11’inde evre-1,

%19.5’inde evre-2 ve %10’unda evre-3 basing yaralanmasi gelistigini saptamslardir.

2.2.4. Basing Yaralanmasi Riskini Degerlendirmede Kullamlan Araglar
Basing yaralanmasi gelismesine neden olan risk faktorlerinin tamamini

degerlendiren, tiim kliniklerde ve tiim hastalar i¢in kullanilabilecek tek bir 6l¢iim araci

yoktur. Risk degerlendirme Olcekleri hassasiyet, spesifite, tahmin etme degeri ve
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kullanim alanlar1 acisindan birbirlerinden farklidir. Risk degerlendirme o6lceklerinin
objektif, giivenilir, maliyeti etkin ve kullanim1 kolay olmasi Onerilmektedir (61, 74).
Uygun risk degerlendirme Olgeklerinin kullanimi ile, basing yaralanmasi gelisme
oraninda diisme ve saglik bakim maliyetinde azalma saglanir. Ayrica yiiksek risk
grubundaki hastalarin erken ve dogru tanilamasi ile, hastanin bakim ihtiyaci belirlenir ve
basing yaralanmasini 6nleyici uygulamalar1 iceren bakim plani hazirlanir (7, 12, 15, 17,
61).

Ulkemizde, Saglik Bakanhgi Kalite Indikatdrleri ve STYOS-2014 rehberine gore
hastanelerin %56.52’sinde Braden Risk Degerlendirme Olcegi , %43.48’inde Norton
Risk Degerlendirme Olgegi ile risk degerlendirmesi yapildig: bildirilmistir (58).

Park ve Lee (2016), basing yaralanmasi risk degerlendirme araglarinin (Cubbin ve
Jackson, Modifiye Braden, Norton, and Waterlow) etkinliginin arastirildigi meta-analiz
calismasinda, yeni veya modifiye edilecek bir risk degerlendirme Olcegine ihtiyag
oldugunu ve Waterlow 6lgeginin diger dlgeklere gore diisiik sensitivitiye sahip oldugunu
bildirmislerdir.

Baris ve Ecevit Alpar (2017), basing yaralanmasi risk degerlendirme araglarmin
(Modifiye Braden, Waterlow, Norton, Modifiye Cubbin ve Jackson, Suriadi ve Sanada,
Ramstadius, 4-faktér model, Song ve Choi, Sunderland, SPURA, Compton, Easy-to-use)
Klinik alanda etkisini inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda, risk degerlendirme
araclarinin riskli hastayi belirlemede etkin oldugu, insidansa etkilerinin ve riskli hastalar1

tahmin etme kapasitelerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Braden ve Bergstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Oguz ve Olgun
tarafindan 1977°de, Pmar ve Oguz tarafindan 1998’de Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmustir. Olgek, beslenme, siirtiinme- tahris, nem, aktivite, hareket ve
uyarmin algilanmasi olmak iizere 6 alt boyut icermektedir. Alt boyutlardan almman her
puanin toplanmasiyla toplam puan elde edilmektedir. Toplam 6-23 arasi olan toplam
puan; 12 puan ve altinda olan bireyler basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek, 13-14
puan olanlar orta riskli, 15-16 puan olanlar ile 15-18 puan olan 75 yas tstii olan hastalar
da diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (12, 61).

Bu 6lgegin genis yas araligindaki hasta gruplar1 i¢in 6zellikle yogun bakim ve

uzun dénem bakim kurumlarinda kullanilmasi &nerilmektedir. Ulkemizde yapilan
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caligmalarda basing yaralanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesi i¢in en fazla Braden
Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmustir (4, 12, 16, 24, 28).

Ersoy ve arkadaslar1 (2013)’nin, yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi
gelismesindeki risk faktorlerinin - degerlendirildigi  ¢alismalarinda, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi ile risk degerlendirmesi yapilan ve risk pauni yiiksek olarak
belirlenen hastalarin %85.7’sinde basing yaralanmasi gelistigi bildirilmistir.

Kasike¢1 ve arkadaslar1 (2018), basing yaralanmasi prevelanst ve risk faktorlerine
yonelik calismalarinda, Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullanilarak yapilan
degerlendirmede risk puani 17 ve alt1 olan hastalarda basing yaralanmasi gelistigi

saptanmistir.

Norton Risk Degerlendirme Olgegi

[Ik basing yaralanmas riskini tanilama 6lgegi 1962 yilinda Norton tarafindan
gelistirilmigtir. 1998°’de Pmar ve Oguz tarafindan néroloji kliniginde yatan hastalar
iizerinde Tiirkge gecerlik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir. Norton olgegi fiziksel
durum, mental durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinans olmak tizere 5 risk
faktoriiniin degerlendirilmesine olanak saglar. Her risk 1-4 arasinda puanlanir ve toplam
puan 5-20 arasinda degisir. Puan1 14 ve altinda olan hastalar, risk grubu igerisindedir.
Puan1 12 altindaki hastalar ise, yiiksek risk tasimaktadir. Olgegin smirlilig: ise, basing
yaralanmasi gelisme riski agindan 6nem tagiyan hastanin beslenme ve agr1 diizeyinin risk

faktorleri arasinda yer almamasidir (12, 61).

Waterlow Risk Degerlendirme Olcegi

Judy Waterlow tarafindan cerrahi ve dahiliye servislerinde hemsirelerin kullanimi
icin 1985 yilinda gelistirilen bu olgek ile, viicut yapisi/kilo, cilt tipi, bosaltim sistemi,
beslenme durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olmak {iizere 10 alt boyutu
degerlendirilmektedir. Ulkemizde 2012 yilinda Avsar, Karadag ve Alaca tarafindan
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Diger olgeklerden (Braden Risk
Degerlendirme Olgegi ve Norton Risk Degerlendirme Olgegi) farkli olarak puan arttik¢a
basing yarasi gelisme riski de artmaktadir. Degerlendirmede 10 puan alan hastanin basing
yarasi gelisme riski oldugu, 10-14 puan arasi riskli, 15-19 puan arasi yiiksek riskli, 20
puan ve lizeri ise ¢ok yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (12, 61).

Katran (2015)’nin cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarda basing

yaralanmas1 gelismesini etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptigi
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calismasinda, Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi ile 15-19 puan arasi yiiksek risk
grubunda olan 136 hastanin %9,6’sinda ve 20 puan ve {iistii ¢ok yiiksek risk grubunda

olan 763 hastanin %23,9’unda basing yaralanmasi gelistigi saptanmustur.

Suriadi ve Sanada Basin¢ Yaras1 Risk Degerlendirme Olcegi

Suriadi ve Sanada tarafindan Japonya’da gelistirilmis fakat basinci 6lgmek i¢in
kullanilan cihaza ulasma smirliligi nedeniyle az sayida calismada kullanilmistir (12).
Ulkemizde Akman Mert ve Ecevit Alpar tarafindan 2012 yilinda gegerlik ve giivenirlilik
calismasi yapilan bu 6lgegin yogun bakimda yatan hastalarin basing yaralanmasi gelisme
riskini belirlemede giivenilir bir dlgek olarak kullanilabilecegi saptanmistir (5). Olgek ile
ara yiizey basinci, viicut sicakligi ve sigara kullanimi olmak iizere 3 risk faktori
degerlendirilmekte ve diger 6lgeklerden farkli olarak bir 6l¢iim cihazi ile hastanin yattigi
yiizeye uyguladig1 basing dl¢iilmektedir. Olgegin toplam puani 0-9 arasi olup, 4 puan ve

tizeri basing yaralanmasi gelisimi i¢in risk olarak kabul edilmistir (5, 12).

2.3. Basin¢ Yaralanmasini1 Onlemede Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin
Onemi
Basing yaralanmasimi kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 ile 6nlenebilir bir

saglik problemi oldugu bildirilmektedir. Saglik bakim hizmeti veren kurumlarda hizmet
kalitesinin ve bakimmin gostergesi olarak kabul edilir. Basmg¢ yaralanmasmnimn
Onlenebilmesi ve yonetilebilmesi i¢in kanita dayali onerilerin yer aldigi kilavuzlar
gelistirilmektedir (73). Giincel kilavuzlar ile, hemsirelerin risk faktorlerinin farkinda
olmasi, risk altinda olan hastay:1 belirlemesi, klinik karar vermesi ve uygulamalarinda
kullanilmas1 beklenmektedir (10, 20, 42, 43, 44, 51). Calismalar, hastalara basing
yaralanmasin1 6nlemeye yonelik etkin bakim verilmesi i¢in, hemsirelerin hem basing
yaralanmasina hem de kanita dayali kilavuzlara iliskin bilgi diizeyinin ve farkindaligmimn
arttirilmasint dnermektedir (8, 33, 42, 43, 44). Gunningberg ve arkadaslarinin (2013),
hemsirelerin basin¢g yaralanmasini Onlemeye yonelik bilgi diizeyinin incelendigi
calismalarinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun basing yaralanmasma neden olan faktori
yanlis bildigi ve risk faktorleri ile karistirdigi saptanmis olup bu bulgu hemsirelerin
hastalara basing yaralanmasimm1 Onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar:
gerceklestirmedikleri sonucuna varilmaistir.

Arikan ve Yavuz van Giersbergen (2017), RNAO tarafindan 2016 yilinda

yayinlanan “Profesyoneller Arasi Ekip i¢in Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi ve
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Yonetimi” rehberinde yer alan kanita dayali uygulamalara yonelik 6nerilerin incelendigi
derlemede, klinikte ¢alisan hemsireler ve Ogrenciler i¢in mesleki basing yaralanmasi
egitimi planlanmas1 ve uygulanmasi ile uygun degerlendirme araglar1 kullanarak saglik
profesyonellerinin bilgi, tutum ve uygulamalarmin degerlendirilmesinin etkili oldugu
bildirilmektedir.

Hemgirelerin basing yaralanmasma iliskin bilgi diizeyini degerlendirmeyi
saglayan ve yaygin kullanilan bir arag olan Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ile
yapilan arastirmalarin (Tablo 2.1) %44.4°l hemsirelerin bilgi diizeyinin gegme sinirimin
iizerinde oldugu bildirilmistir. Calismalarin tiimiinde mezuniyet sonrasi egitim ile

hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin bilgi diizeyinin gelistirilmesi nerilmistir.
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Tablo 2.1. Modifiye Pieper Basing¢ Yarasi Bilgi Testi ile Yapilan Arastirmalar

in Cyprus Towards
Pressure Ulcer Prevention.
Charalambous, C.,
Koulouri, A., Roupa, Z.,
Vasilopoulos, A.,
Kyriakou, M. and Vasiliou.
Journal of Tissue Viability,
2019.

onlemeye yonelik
bilgi diizeyini
arastirmak ve
tutumlarini
belirlemek

tinitesi, dahiliye ve beyin ve sinir
cerrahisi alanlarinda ¢alisan hemsireler
(n=102).

Veri toplama araglari: Hemsirelerin
demografik bilgilerine yonelik sorularin
yer aldigi bir anket, Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi, Basing
Yarasin Onlemeye Y&nelik Tutum
Olgegi

Bilgi testinde hemsirelerin basar1 puani
icin kesme noktasi %90 belirlenmistir.

caligsmakta, bilgi testi toplam puan
ortalamasi 16.16+2.54, basar1 orani
%77, bilgi seviyesi yeterli degildir.

Bashgi, Arastirmacilar, Amaci Yontem Bilgisi Ana Sonuglari Onerileri
Kaynag ve Yih

Knowledge and Attitudes Hemgirelerin basing | Tipi: Tamimlayici, kesitsel Hemsirelerin %61.8’i kadin ve Egitim programi
of Nurses in a Major Public | yaralanmasini Orneklem: Ortopedi, yogun bakim %44.1°1 yogun bakim iinitesinde gelistirilmesi

Australian Nurses’
Knowledge of Pressure
Injury Prevention and
Managment.

Fulbrook, P., Lawrence, P.
and Miles, S.

J Wound Ostomy
Continence Nursing, 2019.

Hemsirelerin basing
ulserlerinin
Onlenmesi ve
yOnetimi
konusundaki
bilgilerini,
uluslararasi
kilavuzlarla uyumlu,
cagdas bir kanita
dayali degerlendirme
araci kullanarak
incelemek

Tipi: Tammlayici, Kesitsel

Orneklem: Arastirmaya katilmayi kabul
eden tiim hemsireler arastirmanin
orneklemini olusturmustur (n=306).
Veri toplama araci: Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi

Bilgi testinde hemsirelerin basar1 skoru
icin kesme noktas1 %60 belirlenmistir.

Hemsirelerin %86.3{ kadn,
%78.1°1 lisans mezunu ve %48.7’si
basing yaralanmasina iliskin bir
derse veya bir giinliik egitim
programina katilmis, bilgi testi
toplam basar1 oran1 %64.9, 6nleme
ve risk oran1 %68.6 ve evrelendirme
orani %66.7 ile testin gegme sinirinin
iistiinde oldugu ve yara tanilama
orant %59 olup testin gegme sinirmnin
altinda oldugu bulunmustur.

Modifiye Pieper
Basing Yarasi
Bilgi Testi igin
daha diisiik kesme
puanlarmin
yeterli bilgi
diizeylerini daha
iyi temsil
edebilecegi one
siirlilmiis ve sinir
degerlerinin
belirlenmesi i¢in
daha fazla
arastirma
yapilmasi
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A Descriptive, Cross-
Sectional Survey of
Turkish Nurses’
Knowledge of Pressure
Ulcer Risk, Prevention and

Tiirk hemsirelerinin
hastanede yatan
hastalarda 6nleme ve
risk, evrelendirme ve
yara tanilama ile

Tipi: Tammlayici, kesitsel
Orneklem: Hastalara bakim veren ve
aragtirmaya katilmayi isteyen tiim
hemsireler 6rneklemi olusturmustur

(n=308).

Hemsirelerin yas ortalamasi 29.5+8.1
ve %83.4’1 kadin, %481 basing
yaralanmasina iligkin bir
ders/konferans/kurs katilimi olmus,
bilgi testi toplam puan ortalamasi

Hemgirelerin bilgi
ve
uygulamalarinin
periyodik olarak
gbzlenmesi ve

Staging. ilgili basing tlseri Veri toplama araglari: hemsirelerin 29.7+6.7 olup %58.471 testin gegme | Slglimlenmesi
Gul, A., Andsoy, I. 1., bilgilerini demografik bilgilerine yonelik sorularin | sinirinin iizerinde (>%60), %41.6’s1 | i¢in egitim
Ozkaya B. and Zeydan A. degerlendirmek yer aldig bir anket ile Modifiye Pieper | testin gegme sinirinin altinda (<%60) | programlarmnin
Ostomy Wound Basing Yarasi Bilgi Testi’nden oldugu belirlenmistir. Testin 6nleme | planlanmasi
Management, 2017. olugmaktadir. ve risk oran1 %61.8, evrelendirme

Bilgi testinde hemsirelerin basar1 skoru | oram %60 ve yara tanilama orani

>%60 yeterli, >%80 iyi, >%90 ¢ok iyi %56.6 olarak bulunmustur.

olarak degerlendirilmigtir.
Perioperative Registered Hemgirelerin Tipi: Tammlayici, Kesitsel Hemsirelerin %82’si kadin ve Hemgirelere

Nurses Knowledge,
Attitudes, Behaviors, and
Barriers Regarding
Pressure Ulcer Prevention
in Perioperative Patients.
Tallier, C. P., Reineke, R.
P., Asadoorian, K.,
Choonoo, J., Campo, M.
and Malmgreen-Wallen, C.
Applied Nursing Research,
2017.

ameliyathanede
basing yaralanmasini
Oonlemeye yonelik
bilgi, tutum, davranis
ve engelleri
belirlemek

Orneklem: Lisans mezunu olmak ve en
az 1 yildir tam zamanl olarak
ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisan
hemsireler 6rneklemi olusturmustur
(n=62).

Veri toplama araglari: hemsirelerin
demografik bilgilerine yonelik sorularin
yer aldig1 bir anket ile Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi, Basing
Yarasim Onlemeye Y&nelik Tutum
Olgegi ve basing yaralanmasini
onlemeye yonelik strateji ve hemsirelik
uygulamalarinin 6ntindeki engeller
hakkinda sorularin yer aldig1 anket
formundan olusmaktadir.

Bilgi testinde hemsirelerin basar1 skoru
icin kesme noktas1 %90 olarak
belirlenmistir.

%4 1°nin egitim diizeyi lisans ve iistii
oldugu, bilgi testi toplam ortalamasi
39.6+2.9 dir. Bilgi testi toplam basar1
puani1 %72, 6nleme ve risk orant
%70, evrelendirme oram %76 ve
yara tanilama oram %77 olarak testin
gecme sinirinin altinda oldugu
belirlenmistir.

ameliyathanede
basing
yaralanmasini
degerlendirmeye
ve Onlemeye
iliskin hemsirelik
uygulamalarina
yonelik egitim
programi
verilmesi
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A Survey of Australian Hemgsirelerin basing | Tipi: Tamimlayici, kesitsel Hemgsirelerin ¢cogunlugunun (%78.2) | Basing
Nurses’ tilseri yonetimi Orneklem: Arastirmaya katilmay1 egitim diizeyi lisans mezunu, bilgi yaralanmasini
Knowledge of Pressure bilgisini isteyen tiim hemgireler 6rneklemi testi toplam basar1 orani %79 (testin | 6nleme ve
Injury/Pressure degerlendirmek olusturmustur (n=827). gegme skorunun listiinde; yeterli yOnetme
Ulcer Management. Veri toplama aract: Modifiye Pieper bilgi), 6nleme ve risk oranm1 %77.1 uygulamalarinin
Lawrence, P., Fulbrook P., Basing Yarasi Bilgi Testidir. (yeterli bilgi), evrelendirme orant kanita dayali
and Miles, S. Bilgi testinde hemsirelerin basar1 skoru | %80.8 (iyi) ve yara tanilama orani kilavuzlara
J Wound Ostomy >%70 yeterli, >%80 iyi, >%90 ¢ok iyi %85.1 (iyi) olarak belirlenmistir. uygunlugu
Continence Nurs., 2015. olarak degerlendirilmistir. acisindan
denetlenmesi
Pressure Ulcer Knowledge | Brezilyali Tipi: Tammlayici, kesitsel Hemgirelerin yas ortalamasi Yeni mezun
Among Nurses in a hemsirelerin basing Orneklem: Arastirmaya katilmay1 46.3£18.5 ve %7.5’inin egitim hemsirelerden

Brazilian University
Hospital.

Chianca, M. C. T,
Rezende, P. F. J., Borges,
L. E., Nogueira, L. V. and
Caliri, L. H. M.

Ostomy Wound
Management, 2010.

iilseri 6nleme,
degerlendirme ve
evrelendirme
konusundaki
bilgilerini incelemek

isteyen tiim hemsireler olusturmustur
(n=106).

Veri toplama araglari: hemsirelerin
demografik bilgilerine yonelik sorularin
yer aldig1 bir anket ile Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi’nden
olusmaktadir.

Bilgi testinde hemsirelerin basar1 skoru
icin kesme noktas1 %90 olarak
belirlenmistir.

diizeyi ise lisans Ustii, Bilgi Testi
toplam puan ortalamasi 26.07+4.93
olup bilgi testinin alt boyutlarinda ise
risk ve 6nleme 21.5+3.97 ve
evrelendirme 4.59+1.62 olarak
belirlenmistir.

ziyade deneyimli
hemsireler i¢in
bilgi diizeyini
arttirmaya
yonelik devamli
bir egitim
programi
olusturulmasi

Aydogmus, A. Cerrahi
Hemsirelerin Basing
Yarasi, Risk Faktorleri ve
Onlemeye Iliskin
Bilgilerinin Incelenmesi.
Karabiik Universitesi,
2020.

Cerrahi
hemsgirelerinin basing
yaras, risk faktorleri
ve dnlemeye iligskin
bilgilerini
degerlendirmek

Tipi: Tammlayici, kesitsel

Orneklem: Cerrahi servis ve cerrahi
yogun bakimi birimlerinde ¢alisan
hemsireler olusturmustur (n=245).

Veri toplama araglari: Hemsirelerin
Tamtic1 Ozellikleri Formu ve Modifiye
Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’nden
olugmaktadir.

Hemsirelerin %91.4°1 kadin ve
%30.6’sm1n 34-41 yas arasinda,
%70.2’sinin basing yarasini 6nleme
ve risk faktorlerine yonelik hizmet
ici egitim aldigi, bilgi testi toplam
puan ortalamasi 31.05+7.54, dnleme
ve risk 20.04+4.87, evrelendirme
6.1942.09 ve yara tanilama
4.82+1.410larak bulunmustur. Bilgi
seviyesi yeterli degil.

Cerrahi servisler
ile
ameliyathanelerde
calisan
hemsirelere
basing yarasi
onleme ve risk
degerlendirmeye
yonelik hizmet ici
egitim planlamasi
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Bilgi testinde hemgsirelerin basar1 skoru
i¢in kesme noktas1 %70 olarak
belirlenmistir.

Oren, N. Hemsirelerin Hemsirelerin basing | Tipi: Tammlayici, kesitsel Hemsirelerin %91,8inin kadin, Egitim
Basing Yarasi Bilgi ve yarasi bilgi ve Orneklem: Yetiskin hastalarin yatarak %32.9’unun 31-35 yas arasi, programlarimnin
Evrelerini Tanilama evrelerini tanilama tedavi gordiigii kliniklerde galisan %59.4’linilin lisans mezunu, gelistirilmesi,
Diizeylerinin incelenmesi. diizeylerini hemsireler olusturmustur (n=170). %48.2’sinin cerrahi klinikte ¢calistigi | hizmet igi
Zonguldak Biilent Ecevit incelemek Veri toplama araglari: hemsirelerin ve %52.9’unun basing yarasina egitimlerde
Universitesi, 2019. demografik 6zelliklerini igeren anket iliskin egitim aldigi, bilgi testinde basing
formu, Modifiye Pieper Basing Yarasi onleme ve risk alt boyut puan yaralanmasina
Bilgi Testi ve hemgirelerin basing yarasi | ortalamasinin daha yiiksek oldugu yonelik
evrelendirme becerisini iceren Basing bulunmustur. uluslararasi
Yarasi Evrelendirme Kayit Formundan kilavuzlarin
olugmaktadir. tanitilmasi ve
Bilgi testinde hemsirelerin basar1 skoru hemsirelere
>%70 yeterli, >%80 iyi, >%90 ¢ok iyi ¢ogaltilarak
olarak degerlendirilmigtir. verilmesi
Orthopaedic Nurses’ Ortopedi Tipi: Tammlayici, kesitsel Hemsirelerin %68’i kadin, yas Ortopedi
Knowledge kliniklerinde ¢alisan | Orneklem: Hastalarm yatarak tedavi ortalamasi 30.2+5.1, meslekte kliniklerinde
About Pressure Ulcers in hemsirelerin basing gordiigi ortopedi kliniklerinde ¢aligan calisma siiresi ortalamasi 6.9+4.6 bakimin kalitesini
Iran: yaralanmasina iligkin | hemsireler olugturmustur (n=57). yildir. Bilgi testi toplam basar1 oran1 | arttirmak ve
A Cross-Sectional Study bilgi diizeyini Veri toplama araglari: hemsirelerin %70, dnleme ve risk oran1 %74, kanita dayali
Iranmanesh, S., Abdoli belirlemek demografik ozelliklerini iceren anket evrelendirme orant %65 ve yara bakim saglanmas1

Tafti, A., Rafiei, H.,
Dehghan, M. and Razban,
F. Journal of Wound
Care, 2013.

formu ve Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testinden olugsmaktadir.

Bilgi testinde hemsirelerin basar1 skoru
icin kesme noktas1 %90 olarak
belirlenmistir.

tanilama %72 olarak belirlenmistir.

i¢cin basing
yaralanmasina
iliskin egitim ve
Ogretimin siirekli
saglanmasi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Deseni
Bu aragtirma, hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin bilgi diizeyi ve dnlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalar1 gergeklestirme durumlarinin incelenmesi amacuyla,

tanimlayict tipte ve kesitsel desende yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin iki hastanesinde, 19 Ekim- 30 Kasim
2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasinda arastirmanin
yapildig1 hastaneler, bir no’lu ve iki no’lu hastane olarak adlandirilmistir. Bir no’lu
hastane, 2005 yilinda ag¢ilmistir ve 190 yatak kapasitesine sahiptir. Iki no’lu hastane ise,
2018 yilinda kurulmus olup, 180 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Her iki
hastanenin  hemsireleri de, Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii tarafindan
yonetilmektedir ve hemsireler hem hafta i¢i hem de hafta sonu (08:00-20:00 ve 20:00-
08:00 saatleri arasinda) iki sift olarak ¢calismaktadirlar.

Arastirmanin yapildigi hastanelerde, yetiskin yatan hasta servislerine kabul edilen
hastanim, primer hemsireleri tarafindan “Basing Yarasi Risk Degerlendirme Formu™ ile
basing yaralanmasma iligkin risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Risk degerlendirme
arac1 olarak Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmaktadir. Bu form ile toplam
Braden Risk Degerlendirme Olcegi puami iizerinden hastanin tekrar risk
degerlendirmesinin yapilacagi zaman belirlenir. Hastanin risk degerlendirme skalasi
puani 12 puan ve altinda (yiiksek risk) ise 24 saat sonra, 13-14 puan arasinda (orta risk)
ise 48 saat sonra, 15-16 puan arasinda (diisiik risk) ise 72 saat sonra ve 17 puan ve
tizerinde (risk yok) ise 7 giin sonra tekrar risk degerlendirmesi yapilmaktadir.

Arastirmanin yapildigi hastanelerde birer yara bakim hemsiresi bulunmaktadir.
Servise kabulii sirasinda basing yaralanmasi olan veya hastanede basing yaralanmasi
gelisen hastalar konusunda primer hemsireler yara bakim hemsiresine bilgi vermektedir.
Bu hastalar i¢in hastanenin yara bakim hemsiresi tedavi ve bakim plani olusturup,
uygulayip, hastanin takibini siirdiirlirken, hastanin primer hemsiresi, hasta i¢in ‘24
Saatlik Pozisyon Planlama Formu” ile pozisyon verme plant olusturmakta ve
uygulamaktadir. Ayrica primer hemsireler hastanenin egitim ve kalite departman
tarafindan hazirlanan hemsirelik bakim planlar1 dogrultusunda hastanin mevcut saglik

durumuna ve ihtiyacina gore bakim vermeyi siirdiirmektedir. Her siftte hasta yeniden
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degerlendirilmekte bakim planlamalar1 gilincellenmektedir. Planlanan ve uygulanan

hemsirelik girisimleri ve degerlendirme sonuclar1 kayit altinda tutulmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin iki hastanesinin yetiskin
yatan hasta servislerinde calisan hemsireler olusturmustur (N=150). Arastirmada
orneklem sec¢imine gidilmemis ve arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler 6rneklemi

olusturmustur (n=86).

3.4. Dahil Edilme Kriterleri
o Yetiskin yatan hasta servislerinde en az {i¢ aydir ¢alistyor olmak,

o Yazili onam vererek arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.5. Dahil Edilmeme Kriterleri
o Yetiskin yatan hasta servislerinde yalnizca yonetim sorumlulugu bulunmak,
o Poliklinik, acil servis, ameliyathane, pediatri servisleri ve egitim biriminde
calistyor olmak,

o Arastirmanin yapildigi tarih araliginda raporlu veya izinli olmak.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri ili¢ veri toplama araci kullanarak toplanmistir. Bunlar;
Hemsire Tanitict Ozellikler Formu, Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi ve
Hemsirelerin Basmg¢ Yaralanmasmi Onlemeye Yonelik Kanita Dayali Uygulamalari

Formu’dur.

Hemsire Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-5)

Form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek ve arastirma konusu ile
iliskili olabilecek hemsire dzellikleri dikkate almarak gelistirilmistir (6, 7, 8, 9, 32). Iki
boliim ve 23 sorudan olusan formun birinci boliimiinde, hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerine yonelik 16 soru (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alistig1 klinik
alan, calist1g1 servis, mesleki yasaminda en fazla ¢alistig1 servis, serviste calisma siiresi,
meslekte caligma siiresi, serviste ¢alisma diizeni, calisma saatleri, haftalik ¢alisma siiresi,
giinliik calisma siiresi, klinikte calisma sekli, siftte bakim verilen hasta sayisi, siftte

caligan hemsire sayisi), ikinci boliimiinde ise, hemsirelerin basing yaralanmasina iligkin
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ozelliklerine yonelik 7 soru (basing yaralanmasi ve 6nlemeye iliskin egitim alma durumu,
egitimi aldig1 yer, aldigi egitimi yeterli bulma durumu, calistigi serviste basing
yaralanmasini Onlemeye yonelik uygulama yapma durumu, basing yaralanmasini
Onlemeye yonelik uygulamalarin yapilmasi gerektigi diisiiniillen hastalar, basing
yaralanmas1 gelismis hastalara bakim verme durumu, basing yaralanmasmi onlemeye

yonelik hemsirelerin uygulamalarimi yeterli bulma durumu) bulunmaktadir.

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi (Modified Pieper Pressure Ulcer
Knowledge Test- PUKT) (EK-6)

Bilgi Testi, 1995 yilinda Pieper ve Mott tarafindan hemsirelerin basing
yaralanmasina iligskin bilgilerini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 47 ifadeden
olusan testte ifadeler dogru veya yanls seceneklerinden biri belirlenerek
yanitlanmaktadir. Test, 2015 yilinda Petra Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan modifiye
edilmistir (bir soru iptal edilmis ve ii¢ yeni soru eklenmistir). Asiye Giil ve arkadaslar1
tarafindan 2017 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlilik ¢calismasi yapilan test, 25 dogru
24 yanlis toplam 49 ifadeden olusmakta ve dogru- yanlig- bilmiyorum segeneklerinden
biri belirlenerek yanitlanmaktadir. Testin igerdigi ifadeler, basing yaralanmasi ile ilgili iig
alt boyutu degerlendirmeyi saglar. Bunlar; 6nleme ve risk alt boyutu, evrelendirme alt
boyutu ve yara tanilama alt boyutudur. Testte 33 ifade onleme ve risk alt boyutuna (1, 2,
3,4,7,8,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 32, 33, 38, 39,
40, 41, 43, 46, 47, 48), 9 ifade evrelendirme alt boyutuna (5, 6, 9, 20, 34, 37, 42, 45, 49)
ve 7 ifade yara tanilama alt boyutuna (26, 27, 30, 31, 35, 36, 44) yoneliktir. Her dogru
yanit 1 puan, yanlis ve biliyorum yanit1 O puan verilerek degerlendirilmektedir. Dogru
yanit sayisi toplam soru sayisina boliinerek, 100 ile carpilir ve dogru yanit orami
hesaplanir. Dogru yanit oranmnin %70 (34.3 puan) olmasi, testin “ge¢gme sinir1” olarak
kabul edilmektedir. Dogru yanit verilen soru oran1 %80°den (39.2 puan iizeri) fazla ise
“iy1” ve %90°dan (44.1 puan lizeri) yiiksek ise “cok iyi” olarak degerlendirilmektedir.
Testin Tiirkge gegerlik gilivenirlik ¢alismasinda gegme siir1 %60 olarak alinmustir. Bilgi
Testinin Cronbach alfa katsayis1 Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasinda 0,814 olarak
bildirilmistir (36). Bu arastirmada ise, testin gegme smir1 %70 olarak kabul edilmis ve
testin Cronbach Alfa katsayisi ise 0.759 olarak belirlenmistir. Tablo 3.1°de toplam bilgi
testi ve alt boyutlarmin dogru yanitlarina gore yanit orani (yiizde) ve puan olarak

degerlendirmesi verilmistir.
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Tablo 3.1. Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi ve Alt Boyutlarn1 Puan
Degerlendirilmesi

Puan o : .. :
- Modifiye Pieper Onleme ve  Evrelendirme Yara

Basing Yarasi Risk Alt Alt Tamlama
Bilgi Testi Boyutu Boyutu Alt Boyutu

Degerlendirme

(yanit orani,
degerlendirme)

34.3 puan 23.1 puan 6.3 puan 4.9 puan

39.2 puan 26.4 puan 7.2 puan 5.6 puan
44.1 puan 29.7 puan 8.1 puan 6.3 puan

Hemsirelerin Basing Yaralanmasimi Onlemeye Yénelik Kanmita Dayah Uygulamalar
Formu (EK-7)

Form, hemsirelerin basing yaralanmasini Onlemeye yoOnelik kanita dayali
uygulamalarimi belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir (1, 3). Formun igerdigi basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik kanita
dayali uygulama ifadeleri, kanita dayali kilavuz ve kaynaklar olan Ulusal Basing Ulseri
Danisma Paneli, Avrupa Basing Ulseri Damisma Paneli ve Pan Pasifik Basing
Yaralanmasi Birligi’nin (NPUAP- EPUAP ve PPPIA) tarafindan 2019 yilinda yayinlanan
Hizli Basvuru Kilavuzu: Basing Yaralanmasmi Onleme ve Tedavi (Prevention and
Treatment of Pressure Injuries: Quick Reference Guide) kanita dayali uygulama
kilavuzundan yararlanilarak belirlenmistir. Belirlenen Onleyici uygulama ifadeleri (35
ifade), basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bes baslik altinda diizenlenmistir. Bunlar;
risk degerlendirme (9 ifade), deri degerlendirme ve deri bakimi (10 ifade), beslenme
durumunu degerlendirme (6 ifade), pozisyon verme ve destek yiizey kullanma (5 ifade)
ile medikal ekipman kullanmadir (5 ifade). Katilimcilar her bir uygulama ifadesini,
klinikte uygulamay1 gergeklestirme durumunu dikkate alarak, hig- bazen- her zaman

seceneklerinden birini isaretleyerek, yanitlamaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ve basing

yaralanmasina iliskin 6zellikleri ile basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik kanita dayali

uygulamalar1 ger¢eklestirme durumlari
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Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi

toplam puan ortalamasi ile {i¢ alt boyutunun (6nleme ve risk, evrelendirme, yara tanilama)

puan ortalamalar1

3.7.2. Arastirmada Kullanilacak Istatistiksel Analizler
Aragtirmanimn verileri SPSS 25.0 programi ile Tablo 3.2°de verilen istatistiksel

analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Analizler

Arastirmanin Degiskenleri

Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, ¢alistig1 klinik alan, galistig1 servis, serviste calisma
siiresi, meslekte ¢alisma siiresi, siftte bakim verilen hasta sayis,
siftte calisan hemsire sayisi)

Hemgirelerin basing yaralanmasina iligkin 6zellikleri (basing
yaralanmasi ve Onlemeye iliskin egitim alma durumu, basing
yaralanmasi ve Onlenmesine iliskin egitimi aldig1 yer, basing
yaralanmasi ve 6nlenmesine iliskin alinan egitimi yeterli bulma
durumu, calistigi serviste basing yaralanmasimmi Onlemeye
yonelik uygulama yapma durumu, basing yaralanmasini
onlemeye yonelik uygulamalarin yapilmasi gerektigi diistiniilen
hastalar, basing yaralanmasi geligsmis hastaya bakim verme
durumu, basing yaralanmasini dnlemeye yonelik hemsirelerin
uygulamalarini yeterli bulma durumu)

Hemgirelerin Modifiye Pieper Basing Yarast Bilgi Testi
yanitlariin dagilimi

Hemgirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik kanita
dayali uygulamalar1 gergeklestirme durumlari

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamalar1

Hemgirelerin  sosyodemografik o6zelliklerine gore Modifiye
Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi

Istatistiksel Analizler

Tanimlayici istatistiksel
analizler (say1, ylizde,
ortalama, standart sapma,

min-max deger)

Tanimlayict istatistiksel
analizler (ortalama, standart
sapma, min-max deger)
Bagimsiz Grup T Testi, Tek
Yonlic ANOVA Testi Post
Hoc: LSD; Tukey
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Hemgirelerin basing yaralanmasina iliskin 6zelliklerine gore
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hemsirelerin basing yaralanmasini dnlemeye yonelik kanita
dayali uygulamalarina gére Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi
Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi

Hemsirelerin klinik alanda ve meslekte c¢alisma siiresi ile
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlar1 ve

toplam puani arasmdaki iliski

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Tek Yonli ANOVA Testi
Post Hoc: LSD; Tukey

Pearson Korelasyon Analizi

Veri toplama formunun 6n uygulamasi, 12- 16 Ekim 2020 tarihleri arasinda 10

hemsirenin katilimi ile gerceklestirilmistir.

On uygulamadan sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda “Hemsire Tanitict

Ozellikler Formu” nda asagidaki degisiklikler yapilmustir.

1) “Klinikte ¢alisma sekliniz nedir?” sorusu ve segenekleri (is merkezli, hasta

merkezli ve diger) eklenmistir.

2) “Basing yaralanmasi ve Onlenmesine iliskin aldigmmiz egitimi yeterli buluyor

musunuz?” sorusu eklenmistir.

On uygulama sonras1 degisiklik yapilan sorulara iliskin hemsirelerin &zellikleri

0grenilmis ve bu hemsireler, arastirmanin asil uygulamasima dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasit 19 Ekim- 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda, yetigkin yatan

hasta servislerinde ¢alisan, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan ve yazili

onamlar1 alinan hemsirelere uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan hemsirelere, yetiskin

yatan hasta servisleri hemsire odasinda arastirmanin amaci agiklanmis ve bilgilendirilmis

onamlar1 alindiktan sonra, veri toplama formlar1 verilmistir. Hemsirelerin kendilerinin

doldurdugu formu tamamlamalar1 yaklagik 25-30 dakika siirmiistiir.
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3.10. Arastirmanin Simirhliklan
Arastrmanm  smirliligi, Istanbul’da bir vakif {iniversitesinin iki {iniversite
hastanesinde, yetigkin yatan hasta servislerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden hemsireler ile gerceklestirilmis olmasidir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun saglanmasi amaciyla, asagidaki basamaklar

1zlenmistir:

o Arastirmanin yapildigi hastanelerin bagli oldugu kurumun etik kurulundan (klinik
arastirmalar etik kurulu) izni almmistir (EK-1).

o Arastirmanin yapildigi hastanelerden kurum izni alinmistir (EK-2).

o Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemgirelerin yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-3).

o Veritoplama araci olarak bu ¢aligmada kullanilan Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi i¢in Tiirkce gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yapan arastirmacilardan
izin almmigtir (EK-4).

Ayrica, arastirma sonuglarmin ve Onerilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla,

aragtirmanin yapildigi hastanelerin yonetimine geri bildirimde bulunulacaktir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim (n=86)

Ozellikler | n | %

Cinsiyet

Kadin 68 79.1
Erkek 18 20.9
Yas Grubu (Ort: 26.43+SS:0.44) (Min: 21 Max: 38)

18-23 29 33.7
24-29 38 44.2
30-35 14 16.3
36-41 5 5.8
Egitim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 13 15.1
Lisans 68 79.1
Yiiksek lisans 5 5.8
Cahstig1 Klinik Alan

Yogun bakim 13 15.1
Cerrahi Kklinik 56 65.1
Dahili klinik 17 19.8
Calistig1 Servis

Yogun bakim 15 17.4
Beyin ve sinir cerrahi 13 15.1
Organ nakli 9 10.5
Kadin dogum 6 7.0
Ortopedi 6 7.0
Karma cerrahi 14 16.3
Eriskin KIT 6 7.0
Onkoloji 8 9.3
I¢ hastaliklar1 6 7.0
Kardiyovaskiiler cerrahi 3 3.5
Serviste Calisma Siiresi

3ay- 1yl 45 52.3
2-5yil 38 44.2
6- 9 yil 2 2.3
10 y1l ve iizeri 1 1.2
Meslekte Cahsma Siiresi

3ay- 1yl 30 34.9
2-5yil 35 40.7
6- 9 yil 12 14.0
10 yil ve tizeri 9 10.5
Siftte Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-3 44 51.2
4-6 42 48.8
Siftte Calisan Hemsire Sayisi

1 4 4.7
2 40 46.5
3 32 37.2
4 10 11.6




Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilim1 verilmistir. Buna gore; hemsirelerin yas ortalamasinin 26.43+0.44 oldugu, fazla

oranla 24-29 yas arasi (%44.2) olanlarin, ¢cogunlugunun kadin (%79.1) ve lisans mezunu

oldugu (%79.1) oldugu saptanmistir. Calistig1 klinik alanin en fazla oranla cerrahi

klinikler oldugu (%65.1) belirlenen hemsireler, ¢alistig1 servisin en fazla oranla yogun

bakim (%17.4) oldugunu yarisindan fazlasi serviste ¢alisma siiresinin 3 ay- 1 yil arasinda

(%52.3) oldugunu, ¢ogunlugunun meslekte ¢alisma siiresinin 2-5 yil arasinda (%40.7)

oldugunu, yarisindan fazlasi siftte bakim verdigi hasta sayisinin 1-3 arasinda (%51.2)

oldugunu ve en fazla oranla siftte ¢alisan hemsire sayisinin 2 (%46.5) oldugunu

bildirilmiglerdir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasina fliskin Ozelliklerine Gére Dagilim

(n=86)
Ozellikler | n %
Basin¢ yaralanmasi ve 6nlemeye iliskin egitim alma durumu
Egitim almis 76 88.4
Egitim almamis 10 11.6
Basing yaralanmasi ve 6nlenmesine iliskin egitimi aldig: yer (n=76)*
Okulda 60 69.8
Hizmet i¢i egitimde 64 74.4
Kursta 11 12.8
Sertifika programinda 5 5.8

Basing yaralanmasi ve 6nlenmesine iliskin alinan egitimi yeterli bulma durumu (n=76)

Yeterli 65 75.6
Yeterli degil 11 12.8
Calistig1 serviste basin¢ yaralanmasim énlemeye yonelik uygulama yapma durumu
Yapiyor 82 95.3
Yapmiyor 4 4.7
Basing yaralanmasin 6nlemeye yonelik uygulamalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilen
hastalar

Yataga bagimli hastalar 50 58.1
Basing yaralanmasi mevcut hastalar 14 16.3
Uzun siire hastanede yatmay1 gerektiren durumu olan hastalar 45 52.3
Bilinci kapali hastalar 30 34.9
Basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek hastalar 39 45.3
Basin¢ yaralanmasi gelismis hastaya bakim verme durumu

Bakim verdim 72 83.7
Bakim vermedim 11 12.8
Bakim verilirken gozlem yaptim 3 3.5

Basin¢ yaralanmasini 6nlemeye yonelik hemsirelerin uygulamalarim yeterli bulma

durumu
Yeterli 61 70.9
Yeterli degil 25 29.1

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.2°de hemsirelerin basing yaralanmasma iligkin 6zelliklerine gore
dagilimmi verilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%88.4) basing yaralanmasi ve
onlemeye iliskin egitim aldig1, egitim alan hemsirelerin en fazla oranlarla (%74.4) hizmet
ici egitimde ve (%69.8) okulda egitim aldig1 ve bunlarin ¢ogunlugunun (%75.6) aldig1
egitimi yeterli buldugu saptanmistir. Hemgirelerin tamamina yakint (%95.3) c¢alistigi
serviste basing yaralanmasini dnlemeye yonelik uygulama yaptigini ve yarisindan fazlasi
(%58.1) basing yaralanmasin1 6nlemeye yonelik uygulamalarin yataga bagimli hastalarda
yapilmasi gerektigini diigiindiiklerini bildirmigleridir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%83.7) basing yaralanmasi gelisen hastaya bakim verdigi ve basing yaralanmasini

onlemeye yonelik hemsirelerin uygulamalarini yeterli bulduklar1 (%70.9) bulunmustur.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basin¢ Yaras1 Bilgi Testi Puan

Ortalamalar: (n=86)

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi .
Ort+SS Min-Max
ve Alt Boyutlar1

23.39+3.98
5.58+1.66 2:0
3.96+1.29 1-7
32.94+5.78 14-42

Tablo 4.3’de hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bulunmaktadir.

Hemsgirelerin bilgi testi toplam puan ortalamasi 32.94+5.78 (ge¢me smirinin
altinda) dir. Bilgi testinin alt boyutlarmin puan ortalamalar: sirasiyla; 6nleme ve risk
23.3943.98 (ge¢me sinirinin iizerinde), evrelendirme 5.58+1.66 (gegme simnirinin altinda)

ve yara tanilama 3.96+1.29 (ge¢me smirmnin altinda) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Yanitlarinin

Dagihim (n=86)

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Dogru

n(%o)

Yanhs

n(%o)

Bilmiyorum

n(%o)

1.*Kemik c¢ikintilarma masaj yapmak basing
yarasini 6nlemede 6nemlidir.

19(22.1)

60(69.8)

7(8.1)

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme
ve biling diizeyinin degismesi basing yaralarmin
olusmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir.

84(97.7)

1(1.2)

1(1.2)

3. Basing yarasi riski i¢in hastaneye yatan
bireylerin tiimiine gilinlik olarak, uzun sireli
yatislarda haftada bir sistematik cilt muayenesi
yapilmalidir.

76(88.4)

8(9.3)

2(2.3)

4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing
yarasi gelisimi i¢in riski arttirmaz.

24(27.9)

24(27.9)

17(19.8)

5**Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik
cikintilar1 tizerinde lokalize, beyazlagmayan,
derinin bitiinliigli bozulmamis kizariklik olarak
tarif edilir.

75(87.2)

9(10.5)

2(2.3)

6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi
icine alan kismi kalinlikli deri kaybidir.

32(37.2)

49(57)

5(5.8)

7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve
hidrokolloid yara ortiileri (Duoderm, Restore
gibi) siirtiinmenin etkilerine kars1 korumaz.

56(65.1)

17(19.8)

13(15.1)

8.Biitiin bireyler basing tlseri gelisme riski
acisindan hastaneye ilk yatista
degerlendirilmelidir.

75(87.2)

6(7)

5(5.8)

9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlar1
etkileyen tam kat doku kaybidir.

79(91.9)

5(5.8)

2(2.3)

10.Protein ve kalori alimi azalmis hastalarda,
basing yarasi gelisme riski artmaz.

68(79.1)

9(10.5)

9(10.5)

11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar
pozisyon verilmelidir.

56(65.1)

24(27.9)

6(7)

12.Topuk  koruyucular ve jel
topuklardaki basinci azaltir.

yastiklar

15(17.4)

63(73.3)

8(9.3)

13. Hastanin basing yarast riski agisindan
degerlendirilmesi gereklidir. Bir ¢cevirme diizeni
belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir.

9(10.5)

77(89.5)

14. Simit yastiklar  basmg
onlenmesinde yardimci olmaz.

yaralarmin

23(26.7)

54(62.8)

9(10.5)
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15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve

oncelikli diger bakim ihtiyag¢larinda bir degisiklik | 64(74.4) 14(16.3) 8(9.3)
olmadikc¢a 30 °C olmalidr.

16. Sandalyeye bagl kisiler icin sandalye iizerine

bir sandalye minderi koyulmasi uygun degildir. Sl HE I,
17. Yatagm basi tibbi kosullar ile uyumlu olarak

en diisiik yiikseklikte (ideal olarak 30 °C’den | 71(82.6) 11(12.8) 4(4.7)
yiiksek olmamali) tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir

agirligini degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir. A2 2alle) )
19. Kisi agirhgm kendi kontrol edemiyorsa en

fazla 2 saat sandalyede oturmalidir SAl5) 1A, JEg,
20. Evre 2 basing yaralar1 kismi kalinlikli deri

kayb1 veya ici su dolu kabarciklardir. AL 2, i)
21. Epidermisin her zaman temiz ve Kkuru

tutulmasi gerekli degildir. e B k)
22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing

yaralarina yatkin hale getirmez. S e 1)
23. Basing yaralarmin goériilme siklig1 arttiginda,

basing yarasi riski, 6nleme ve tedavi ¢aligmalar1 | 76(88.4) 5(5.8) 5(5.8)
icin bir komisyon gorevlendirilmelidir.

24. Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz

kalmasini azaltmak i¢in, dogru cilt ve kontinans | 78(90.7) 6(7) 2(2.3)
iirlinleri uygulanmalidir.

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise

rehabilitasyon baslatilmalidir. el S 20
26.***Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sari

veya kremsi dokudur. 2, e ZUEL
27. Eskarm varligi yara iyilesmesi igin iyidir. 19(22.1) 45(52.3) 22(25.6)
28. Kemik cikintilar1 olan bolgeler birbirleriyle

direkt temas etmemelidir. el et 2y
29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey,

basinci dagitan yataklar {izerine yatirilmalidir. iee 2 L 1(1.2)
30. Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda

s i Gl 63(73.3) 10(11.6) 13(15.1)
31. Eskar saglikli bir dokudur. 25(29.1) 30(34.9) 31(36)
32. Nem ile 1slanmus bir deri kolayca yirtilmaz. 41(47.7) 34(39.5) 11(12.8)
33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller,

yiizeydeki basinct devamli olarak kapiller | 64(74.4) 11(12.8) 11(12.8)

kapanma basincinin altinda tutar
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35. Basing yaralari steril yaradir.

50(58.1)

28(32.6)

8(9.3)

36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha
hizli tahrip olur.

63(73.3)

15(17.4)

8(9.3)

38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklari 58(67.4) 19(22.1) 9(10.5)
basingtan korumaz.

39. Egitim programlar1 basing yarasi goriilme

oy v 70(81.4) 11(12.8) 5(5.8)
40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu

hafif diz fleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir. 55(64) 15(17.4) 16(18.6)
41. Riskli olarak deg'erlendmlmeyen bir hastada 75(87.2) 8(9.3) 3(3.5)
basing yarasi asla gelismez.

43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut

cikintilarmin oldugu alanlara uygulanan giicle | 68(79.1) 10(11.6) 8(9.3)
meydana gelir.
44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir. 69(80.2) 13(15.1) 4(4.7)

46. Inkontinansi olan hastalar icin, kirlendigi
zaman veya rutin araliklarla cildin temizligi
gerekli degildir.

65(75.6)

17(19.8)

4(4.7)

47. Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek
icin verilen bakimlarm timii kayit edilmelidir.

72(83.7)

10(11.6)

4(4.7)

48. Siirtlinme, hastanin yatak i¢inde yukariya
¢ekilmesi sirasinda olusur.

58(57.4)

24(27.9)

4(4.7)

*Onleme ve risk, **Evrelendirme, ***Yara tanilama

Tablo 4.4’de Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi yanitlarinin
dagilimi verilmistir.

Onleme ve risk alt boyutunda (33 ifade), hemsirelerin %90°dan fazlas1 2. ve 24.
ifadeleri dogru olarak yanitlarken [2) Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve
biling diizeyinin degismesi basing yaralarmin olusmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir,

24) Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz kalmasmi azaltmak igin, dogru cilt ve
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kontinans iriinleri uygulanmahdir], %70’den fazlas1 ifadelerin %60.6’sin1 (20 ifade)
dogru yanitlamistir. En fazla oranla yanlis yanitlanan ifadeler ise 13. (%89.5) ve 12.
(%73.3) ifadeler olurken [13) Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi
gereklidir. Bir ¢evirme diizeni belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir, 12) Topuk
koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir], en fazla bilmiyorum olarak
yanitlanan ifadeler 4. (%19.8) ve 40. (%18.6) ifadeler olmustur [4) Sicak su ve sabun cildi
kurutabilir fakat basing yarasi gelisimi icin riski arttirmaz, 40) Topuklardaki basinci
azaltmanin en 1y1 yolu hafif diz fleksiyonu ile yatagin ytikseltilmesidir].

Evrelendirme alt boyutunda (9 ifade), hemsirelerin %90’dan fazlasi sadece 9.
ifadeyi dogru olarak yanitlanirken [9) Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlari
etkileyen tam kat doku kaybidir], yarisindan fazlasi ifadelerin %44.4’iinii (4 ifade) dogru
yanitlamistir. En fazla oranla yanlis yanitlanan ifadeler ise 6. (%57) ve 45. (%45.3)
ifadeler olurken [6) Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi i¢ine alan kismi
kalinlikli deri kaybidir, 45) Evre 2 basing yaralar1 agrili degildir ¢iinkii sinir uglar1 acikta
degildir], en fazla bilmiyorum olarak yanitlanan ifadeler 49. (%57) ve 42. (%38.4)
ifadeler olmustur [ 49) Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur, 42) Sar1 nekrotik doku
veya eskar Evre 4 basing yaralarinda asla goriilmez].

Yara tanilama alt boyutunda (7 ifade), hemsirelerin %80°den fazlasi sadece 44.
ifadeyi dogru olarak yanitlanirken [44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir], %70 den
fazlasi ifadelerin %42.8’ini (3 ifade) dogru yanitlamstir. En fazla oranla yanlis yanitlanan
ifadeler ise 27. (%52.3) ve 31. (%34.9) ifadeler olurken [27) Eskarm varligi yara
tyilesmesi i¢in iyidir, 31) Eskar saglikli bir dokudur], en fazla bilmiyorum olarak
yanitlanan ifadeler yine 31. (%36) ve 26. (%31.4) ifadeler olmustur [26) Sar1 nekrotik

doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur].
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye Yonelik Kanita Dayal
Uygulamalan Gerg¢eklestirme Durumlari (n=86)
Tablo 4.5.1. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasmm Onlemeye Yonelik Risk
Degerlendirme Uygulamalarim Gerg¢eklestirme Durumlarimin Dagilim (n=86)
Her
Risk Degerlendirme Uygulamalari zr?zno/i;’l n(%) n(%)
60(69.8) 21(24.4) 5(5.8)

Bazen Hic

1) Hareketi ve/veya aktivitesi kisith hastalarin,
siirtiinme- yirtilma ve basin¢ yaralanmasi riski
acisindan durumunun degerlendirilmesi

2) Hasta servise kabul edilir edilmez basin¢ yaralanmas1 = 56(65.1) 26(30.2)  4(4.7)
gelisme riskinin degerlendirilmesi

3) Basin¢ yaralanmasi gelisme riskini degerlendirmede 65(75.6) 19(22.1) 2(2.3)
hastaya uygun bir risk degerlendirme aracinin
kullanilmasi

4) Basing yaralanmasi riskinin diizenli olarak 67(77.9)  16(18.6) 3(3.5)
degerlendirilmesi

5) Hastamin basin¢ noktalarinda olasi agrisinin 54(62.8) 25(29.1) 7(8.1)
degerlendirilmesi ve hastaya agrisinin olup olmadiginin
sorulmasi

6) Hastamin eslik eden baska hastaliklarinin 70(81.4) | 14(16.3) 2(2.3)
sorgulanmasi

7) Hareketi ve/veya aktivitesi kisith hastalarin 51(59.3) 32(37.2) 3(3.5)
topuklarimin basinci gidermek amaciyla eleve edilmesi

8) Hastamin saghk durumunda bir degisiklik oldugu 53(61.6) 27(31.4) 6(7.0)
zaman risk degerlendirmesinin yeniden yapilmasi

9) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda risk  48(55.8) 32(37.2) 6(7.0)
bazh 6nleme plam gelistirilmesi ve uygulanmasi

Tablo 4.5.1°de hemsirelerin basing yaralanmasini Onlemeye yonelik risk
degerlendirme uygulamalarini gerceklestirme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi risk degerlendirme uygulamalarinin tamamini her
zaman gergeklestirdiklerini ve en fazla oranla (%81.4) altinc1 uygulama olan hastanin
eslik eden bagka hastaliklarini sorguladigini bildirmistir. Yedinci uygulama olan hareketi
ve/veya aktivitesi kisitli hastalarin topuklarinin basinci gidermek amaciyla eleve edilmesi

ile dokuzuncu uygulama olan basing yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda risk bazli
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Oonleme plani gelistirilmesi ve uygulanmasi hemsirelerin %37.2’si tarafindan bazen

gerceklestirildigi bildirilmistir.

Tablo 4.5.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye Yonelik Deri

Degerlendirme ve Deri Bakimi Uygulamalarim Gerceklestirme Durumlarinin

Dagilini (n=86)

Deri Degerlendirme ve Deri Bakimn Uygulamalari

1) Hastay1 servise kabul eder etmez deri
degerlendirmesinin yapilmasi

2) Hastamin her risk degerlendirmesinde deri
degerlendirmesinin yapilmasi

3) Deri degerlendirmesinde, viicudun her bélgesinin
basmakla gecmeyen kizarikhk, sicaklik, 6dem, eritem,
agr1 yoniinden degerlendirilmesi

4) Inkontinansi olan hastalarda kontinans sonrasi
perine bakiminin hemen yapilmasi

5) inkontinans olan hastalar icin yiiksek emici 6zellikte
iiriinlerin kullamlmasi

6) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda
diisiik siirtiinme o6zelligine sahip tekstil iiriinlerin
kullanilmasi

7) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski tasiyan hastalarda
deriyi korumak icin yatakta ve sandalyede ¢ok katmanh
yumusak silikon ve kopiik kullanilmasi

8) Hastamin kuru cildini nemlendirmek icin
yumusatici/nemlendirici krem uygulanmasi

9) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski tasiyan hastalarin
cildini kuvvetle silmekten, ovalamaktan ve masaj
yapmaktan kacimilmasi

10) Hasta taburcu olmadan énce derinin
degerlendirmesinin yapilmasi

58(67.4)

52(60.5)

61(70.9)

71(82.6)

66(76.7)

53(61.6)

37(43.0)

53(61.6)

54(62.8)

39(45.3)

Bazen

25(29.1)

30(34.9)

20(23.3)

13(15.1)

16(18.6)

26(30.2)

42(48.8)

27(31.4)

24(27.9)

37(43.0)

Hig
n(%)
3(3.5)
4(4.7)

5(5.8)

2(2.3)

4(4.7)

7(8.1)

7(8.1)

6(7.0)

8(9.3)

10(11.6)

Tablo 4.5.2°de hemsirelerin basing yaralanmasmi Onlemeye yonelik deri

degerlendirme ve deri bakimi uygulamalarimi gergeklestirme durumlarinin dagilimi

verilmistir.
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Deri degerlendirme ve deri bakimina yonelik yedinci ve onuncu uygulamalar
disindaki uygulamalar1 hemsirelerin yarisindan fazlasi her zaman gergeklestirdigini
bildirmigtir. Hemsirelerin en fazla oranla dordiincii uygulama olan inkontinansi olan
hastalarda kontinans sonrasi perine bakiminin hemen yapilmasini (%82.6) ve yarisindan
fazlas1 yedi ve 10. uygulamalar digindakileri %60.5 ile %76.7 arasinda degisen oranlarda
her zaman gerceklestirdigini bildirmistir. Hemsirelerin yarisina yakini yedinci (%48.8)
ve 10. (%43) uygulamalar olan basing yaralanmasi gelisme riski tagiyan hastalarda deriyi
korumak i¢in yatakta ve sandalyede ¢ok katmanli yumusak silikon ve kopiik kullanilmasi
uygulamasini ve hasta taburcu olmadan once derinin degerlendirmesinin yapilmasi

uygulamasini bazen gerceklestirdigini bildirmislerdir.

Tablo 4.5.3. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasimi Onlemeye Yonelik Beslenme
Durumunu Degerlendirme Uygulamalarimi Gerceklestirme Durumlarinin Dagilin
(n=86)

Her

Beslenme Durumunu Degerlendirme Uygulamalari zr?zno/(a)\;’l n(%) n(%)

51(59.3) 31(36.0) 4(4.7)

Bazen Hig

1) Basing yaralanmasi riski tasiyan hastalarin beslenme
durumunun kapsamh degerlendirilmesi

2) Malnutrisyon olma riski tasiyan veya gelismis olan 49(57.0) 33(38.4)  4(4.7)
hastalarin beslenme durumunun kapsaml

degerlendirilmesi

3) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski tasiyan hastalarin 59(68.6) 22(25.6) 5(5.8)

su/s1vi alimi ve cikardig takibinin yapilmasi

4) Malnutrisyon olma riski tasiyan veya gelismis hastalar ~ 42(48.8) 40(46.5) 4(4.7)
icin hastanin hekimi ve diyetisyeni ile hastaya 6zel
beslenme plani gelistirilmesi ve uygulamasinda rol alma

5) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski tasiyan veya gelismis ~ 45(52.3) 33(38.4) 8(9.3)
olan hastalarin yiiksek kalori, yiiksek protein, arjinin,

cinko ve antioksidan iceren besin takviyesi almasi

konusunda hastanin hekimi ve diyetisyeni ile

multidisipliner bir ¢alisma yiiriitiilmesi

6) Hemsirelik gozlem formuna basing yaralanmasi riski 65(75.6) 15(17.4) 6(7.0)
tastyan hastalarin beslenme durumunun ve
degerlendirme sonucunun kayit edilmesi

Tablo 4.5.3’de hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik beslenme
durumunu degerlendirme uygulamalarint gergeklestirme durumlarinin = dagilimi
verilmistir.
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Hemgirelerin ~ yarisindan  fazlasi, beslenme durumunu degerlendirme
uygulamalarindan dordiincii uygulama disindakileri her zaman uyguladigini bildirmistir.
Hemgsireler en fazla oranla altinci uygulama olan hemsirelik gbzlem formuna basing
yaralanmasi riski tagtyan hastalarm beslenme durumunun ve degerlendirme sonucunun
kayit edilmesi uygulamasmi (%75.6) ve tglincli uygulama olan basing yaralanmasi
gelisme riski tasiyan hastalarm su/sivi alimi ve ¢ikardigir takibinin yapilmasi
uygulamasini (%68.8) her zaman gergeklestirdigini bildirmiglerdir. Dérdiincii uygulama
olan malnutrisyon olma riski tagiyan veya gelismis hastalar i¢in hastanin hekimi ve
diyetisyeni ile hastaya 0zel beslenme plani gelistirilmesi ve uygulamasinda rol alma
uygulamasini ise hemsirelerin yarisina yakini (%46.5) tarafindan bazen gerceklestirdigi

bildirilmistir.

Tablo 4.5.4. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye Yonelik Pozisyon Verme

ve Destek Yiizey Kullanma Uygulamalarimi Gergeklestirme Durumlarinin Dagilimi
(n=86)

Pozisyon Verme ve Destek Yiizey Kullanma Bazen Hig

Uygulamalan n(%o)

1) Hareketi ve/veya aktivitesi kisith basin¢ yaralanmas1  68(79.1) 15(17.4) 3(3.5)

gelisme riski yiiksek hastalara yatak icinde 2 saatte bir
diizenli olarak pozisyon verilmesi

2) Saghk durumu elverisli olan hastalarin giin icerisinde = 31(36.0) 36(41.9) 19(22.1)
3 defa 30 dakika sandalyede oturtulmasi

3) Basing yaralanmasi gelisme riski tasiyan tiim 48(55.8) 31(36.0) 7(8.1)
hastalara bireysel bakim plam ¢ercevesinde sakincasi
olmadik¢a pozisyon verilmesi

4) Siirtiinme ve yirtilmayi azaltan, basinci dagitan veya  52(60.5) 30(34.9)  4(4.7)
ortadan kaldiran teknik ve ekipmanlar kullamlmasi

5) Basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek olan 47(54.7) 34(39.5) 5(5.8)
hastalarda basin¢ noktalarim degistiren havah yatak
kullanilmasi

Tablo 4.5.4’de hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik pozisyon
verme ve destek yiizey kullanma uygulamalarin1 ger¢eklestirme durumlarinin dagilimi
verilmistir.

Hemgireler tarafindan ikinci uygulama disindaki uygulamalarin her zaman

gerceklestirildigi bildirilmistir. Hemsireler en fazla oranla ilk uygulama olan hareketi
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ve/veya aktivitesi kisitl basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek hastalara yatak i¢cinde 2
saatte bir diizenli olarak pozisyon verme uygulamasini (%79.1) ve dordiincli uygulama
olan siirtiinme ve yirtilmay1 azaltan, basinci dagitan veya ortadan kaldiran teknik ve
ekipmanlar kullanilmas1 uygulamasini (%60.5) her zaman gerceklestirildigini
bildirmiglerdir. Hemsirelerin %41.9’u tarafindan ise ikinci uygulama olan saglik durumu
elverisli olan hastalarin giin igerisinde 3 defa 30 dakika sandalyede oturtulmasi

uygulamasinin bazen gergeklestirildigi bildirilmistir.

Tablo 4.5.5. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye Yoénelik Medikal
Ekipman Kullanilmasina Yonelik Uygulamalari Gergeklestirme Durumlarinin

Dagilini (n=86)

Medikal Ekipman Kullanilmasina Yonelik Bazen Hig

Uygulamalari n(%o) n(%)

1) Hastaya uygun sekil ve biiyiikliikte, amacina uygun 69(80.2) 15(17.4) 2(2.3)
ve giivenli ekipmanlarin kullanilmasi

2) Hasta icin gerceklestiren uygulamalar sirasinda 67(77.9) 17(19.8) 2(2.3)
medikal ekipmanlarin giivenliginin ve hastanin
konforunun diizenli kontrol edilmesi

3) Kullamilan medikal ekipmanlarin altindaki doku ve 54(62.8) 27(31.4) 5(5.8)
cevre dokularda ekipmana bagh basin¢ yaralanmasim
onlemek icin rutin deri degerlendirmesinin yapilmasi

4) Kullamlan medikal ekipmanin yiizeye uyguladigi 50(58.1) 30(34.9) 6(7.0)
basincin azaltilmasi ya da dagitilmasim saglamak icin
diizenli olarak rotasyonunun yapilmasi

5) Kullamilan medikal ekipmanin yiizeye uyguladigi 42(48.8) 38(44.2) 6(7.0)
basincin azaltilmasi ya da dagitilmasim saglamak icin

ekipman ile temas ettigi deri yiizeyinin arasina ara

yiizey bir malzeme kullamlmasi

Tablo 4.5.5°de hemsirelerin basing yaralanmasimi 6nlemeye yonelik medikal
ekipman kullanilmasina yonelik uygulamalar1 gergeklestirme durumlarmnin dagilimi
verilmistir.

Hemgsirelerin yarisindan fazlas1 besinci uygulama digindaki uygulamalar1 her
zaman gergeklestirildigi bildirirken, ilk uygulama olan hastaya uygun sekil ve
biiytikliikte, amacina uygun ve giivenli ekipmanlar1 kullanma uygulamasinin (%80.2) en

fazla oranla her zaman gergeklestirildigi belirlenmistir. Hemsirelerin yarisina yakini ise,
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son uygulama olan kullanilan medikal ekipmanin yiizeye uyguladig1 basmcin azaltilmasi
ya da dagitilmasini saglamak i¢in ekipman ile temas ettigi deri yilizeyinin arasina ara
yizey bir malzeme kullanma uygulamasmi (%44.2) bazen gergeklestirdiklerini
bildirmislerdir.

Tablo 4.5.1-Tablo 4.5.5’deki kanita dayali uygulamalarm %385.7°si (35
uygulamanin 30’u) hemsirelerin yarisindan fazlasi tarafindan her zaman gergeklestirildigi
bildirilirken, uygulamalari %57.1°1 (35 uygulamanin 20°si) hemsirelerin %30.2-%48.8’1

tarafindan bazen ger¢eklestirildigi bildirilmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Modifiye Pieper
Basin¢ Yaras1 Bilgi Testi Alt Boyutlann ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=86)

S q fik Bilgi Testi Alt Boyutlar: Bilgi Testi

(-)Ozgloikf::Ogra I Onleme ve Risk | Evrelendirme | Yara Tamlama Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Cinsiyet

Kadin 23.54+3.81 5.63+1.56 4.10+1.32 33.27+5.52

Erkek 22.83+4.63 5.38+2.06 3.44+1.04 31.66+6.68

Test Degeri 0.600 0.467 2.242 0.942

p degeri* 0.555 0.645 0.032 0.356

Yas

18-23 22.75+4.60 5.20+1.54 4.24+1.43 32.20+6.53

24-29 23.31+4.02 5.73+1.84 3.92+1.28 32.97+6.14

30-35 24.42+2.82 6.07+1.43 3.71£1.13 34.21+3.86

36-41 24.80+2.04 5.20+1.48 3.40+0.89 33.40+1.81

Test Degeri 0.767 1.089 0.943 0.384

p degeri** 0.516 0.359 0.424 0.765

Egitim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 23.30+4.76 5.84£2.11 4.30+1.37 33.46+7.01

Lisans ve iisti 23.41+3.86 5.53+1.59 3.90+1.28 32.84+5.58

Test Degeri -0.074 0.507 0.983 0.298

p degeri* 0.942 0.620 0.340 0.770

Cahstig1 Klinik Alan

Yogun bakim 24.30+2.56 6.46+1.45 3.76+1.09 34.5343.59

Cerrahi Kklinik 22.91+4.31 5.16£1.63 3.94+1.36 32.01+6.24

Dahili Klinik 24.2943.60 6.29+1.49 4.17+1.23 34.76+5.01

Test Degeri 1.194 5.701 0.374 2.108

p degeri** 0.308 0.005 0.689 0.128

. 1>2,3>2

Post Hoc (p<0.05)

Meslekte Cahisma Siiresi

3ay- 1yl 22.22+4.49 5.25+1.54 4.06+1.45 31.54+6.68

2- 5yl 22.524+3.94 5.70+£1.91 4.11+1.27 33.354+5.94

6 yil ve iizeri 24.90+2.62 5.85+1.38 3.57+1.02 34.334+3.38

Test Degeri 2.998 0.961 1.304 1.617

p degeri** 0.055 0.387 0.277 0.205

Siftte Bakim Verilen Hasta Sayis1

1-3 23.38+4.24 5.63+1.80 4.00+1.29 33.02+6.17

4-6 23.40+3.74 5.52+1.53 3.92+1.31 32.85+5.42

Test Degeri -0.021 0.312 0.254 0.0132

p degeri* 0.983 0.757 0.800 0.895

Siftte Calisan Hemsire Sayisi

1 22.25+3.50 5.25+1.25 3.75+0.50 31.25+4.27

2 23.77+4.32 5.80+1.71 4.25+1.35 33.82+6.23

3 23.31+3.29 5.40+1.75 3.84+1.34 32.56+5.07

4 22.60+5.01 5.40+1.42 3.30+0.82 31.30+6.63

Test Degeri 0.361 0.429 1.691 0.733

p Degeri** 0.782 0.733 0.175 0.535

“Bagimsiz Grup T Testi, “Tek Yonlii ANOVA Testi, ““Post Hoc: LSD; Tukey

55



Tablo 4.6’da hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerine gore Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
gosterilmistir.

Cinsiyete gore hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarimn,
Onleme ve risk (23.54+3.81), evrelendirme (5.63+1.56) ve yara tanilama (4.10£1.32) alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 ile Bilgi Testi toplam puani ortalamasmin (33.27+5.52)
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin 6nleme ve risk ile yara tanilama alt boyut
puan ortalamalarinin gegme sinirmin tizerinde oldugu ve cinsiyete gore yara tanilama alt
boyut puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Evrelendirme alt boyutu ve Bilgi Testi toplam puan ortalamasinin ise gegme smirmin
altinda oldugu belirlenmistir.

Yasa gore onleme ve risk alt boyut puan ortalamasinin 24 yas tizerindekilerde yas
ile birlikte arttig1 ve 36-41 yas grubunda digerlerinden daha yiiksek oldugu (24.80+2.04),
evrelendirme alt boyutu ve Bilgi Testi toplam puan ortalamasmm 30-35 vyas
grubundakilerin (6.07£1.43 ve 34.21+3.86) daha yiiksek oldugu, yara tanilama alt boyut
puan ortalamasinin ise 18-23 yas grubunda digerlerinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Onleme ve risk alt boyutunda 24 yas ve iizerinde olan hemsirelerin puan
ortalamalar1 gegme smirmin lizerinde oldugu bulunmasina ragmen, yasa gore Bilgi Testi
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugstir (p>0.05).

Egitim diizeyi lisans ve iistiinde olanlarin onleme ve risk alt boyut puan
ortalamasimnin (23.41+3.86) daha yiiksek ve her iki grup hemsirenin de onleme ve risk
puan ortalamalarinin gegme sinirmin iizerinde oldugu bulunmustur. Ancak egitim
diizeyine gore Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Cahgilan klinik alan acisindan bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin 6nleme ve risk (24.304+2.56) ve evrelendirme (6.46+1.45)
alt boyutlarinin puan ortalamalarmin, dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ise yara
tanilama (4.17+1.23) ile Bilgi Testi toplam puani ortalamasinin (34.76+5.01) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yogun bakim ve dahili kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, 6nleme
ve risk alt boyutu ile bilgi testi toplam puan ortalamalarmin, yogun bakimda ¢alisanlarin
ayni zamanda evrelendirme alt boyut puan ortalamalarinin da ge¢me smirinin tizerinde
oldugu bulunmustur. Calisilan klinik alana gore yalnizca evrelendirme alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Post Hoc analiz sonucunda farkin yogun bakim ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden bu alt boyutta puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (F=5.701;
p=0.005<0.05).

Meslekte cahsma siiresi 6 yil ve iizerinde olan hemsirelerin onleme ve risk
(24.90+2.62) ve evrelendirme (5.85+1.38) alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ile Bilgi
Testi toplam puani ortalamasimnimn (34.3343.38), 2-5 yildir ¢alisan hemsirelerin ise, yara
tanilama (4.11£1.27) alt boyut puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ancak 6 yil ve iizeri calisan hemsirelerin dnleme ve risk alt boyut puan ortalamasi ve
Bilgi Testi toplam puan ortalamalar1 gegme sinirmin tizerinde olmasina ragmen, meslekte
calisma siiresine gore Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Siftte bakim verilen hasta sayisina gére hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
incelendiginde, siftte 1-3 hastaya bakim verdigini bildiren hemsirelerin evrelendirme
(5.63+£1.80), yara tanillama (4.00+1.29) alt boyutlar1 ve Bilgi Testi toplam puan
ortalamasinin (33.02+6.17), daha yiiksek oldugu ve her iki gruptaki hemsirelerin 6nleme
ve risk alt boyutu puan ortalamalarinin gegme sinirmin tizerinde oldugu saptanmasina
ragmen, siftte bakim verilen hasta sayisina gore Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 saptanmistir (p>0.05).

Siftte calisan hemsire sayisina gore bilgi puan ortalamalari incelendiginde, siftte
2 hemgsire c¢alistigini bildirenlerin Bilgi Testi alt boyutlar1 (23.77+4.32, 5.80+1.71,
4.25+1.35) ve toplam puan ortalamasinin (33.82+6.23) daha yiiksek oldugu ve siftte 2
veya 3 hemsire calistigini bildirenlerin 6nleme ve risk alt boyutu puan ortalamalarinin
gecme sinirin iizerinde oldugu belirlenmesine ragmen, siftte ¢alisan hemsire sayisina
gore Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 farkmin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasina lliskin Ozelliklerine Gore Modifiye

Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=86)

Basing

Bilgi Testi Alt Boyutlar

Yaralanmasina Y Bilgi Testi

i__li$kil.1 . Onleme ve Risk Evrelendirme Tanﬁ;?na Toplam

Ozellikleri OrtzSS Ort:SS Ort:SS Ort£SS

Basin¢ yaralanmasi ve 6nlemeye iliskin egitim alma durumu

Egitim almis 23.3943.90 5.57+1.69 3.86+1.24 32.84+5.68

Egitim almamis 23.4044.76 5.60+1.57 4.70+1.49 33.70+6.73

Test Degeri -0.003 -0.039 -1.684 -0.385

p degeri* 0.997 0.969 0.121 0.708

Basing yaralanmasi ve onlenmesine iliskin alinan egitimi yeterli bulma durumu

Yeterli 23.49+3.80 5.63+1.66 3.80+1.22 32.9245.49

Yeterli degil 22.814+4.62 5.27+1.90 4.27+1.34 32.36+£7.01

Test Degeri 0.458 0.587 -1.089 0.252

p degeri* 0.655 0.567 0.296 0.806

Cahistig1 serviste basin¢ yaralanmasini 6nlemeye yonelik uygulama yapma durumu

Yapiyor 23.3944.07 5.59+1.69 3.96+1.31 32.95+£5.91

Yapmuiyor 23.50+1.00 5.25+0.95 4.00+0.81 32.75+1.70

Test Degeri -0.053 0.676 -0.084 0.187

p degeri* 0.957 0.536 0.937 0.857

Basin¢ yaralanmasi gelismis hastaya bakim verme durumu

Bakim verdim 23.94+3.71 5.80+1.66 3.98+1.25 33.73£5.38

Bakim vermedim 21.45+4.41 4.90+0.70 4.09+1.44 30.45+£5.97

Bakim verilirken 17.33+0.57 2.66+0.57 3.00+2.00 23.00+2.64

gbzlem yaptim

Test Degeri 6.123 6.971 0.890 6.994

p degeri** 0.003 0.002 0.415 0.002

Post Hoc*** 1>2,1>3 1>3,2>3 1>3,2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Basin¢ yaralanmasim 6nlemeye yonelik hemsirelerin uygulamalarim yeterli bulma

durumu

Yeterli 23.54+3.77 5.60+1.71 3.93+1.31 33.08+5.62

Yeterli degil 23.04+4.51 5.52+1.58 4.04+1.27 32.60+6.26

Test Degeri 0.489 0.225 -0.346 0.334

p degeri* 0.627 0.823 0.731 0.740

Fekk

“Bagimsiz Grup T Testi, “Tek Yonlii ANOVA Testi, ““Post Hoc: LSD; Tukey

Tablo 4.7°de hemsirelerin basing yaralanmasia iliskin 6zelliklerine gore
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir.

Basin¢ yaralanmasi1 ve onlemeye iliskin egitim alma durumuna gore
hemgirelerin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim almadigmni bildiren
hemsirelerin 6nleme ve risk (23.40+4.76), evrelendirme (5.60+1.57) ve yara tanilama

(4.70£1.49) alt boyutlarinin puan ortalamalart ile bilgi testi toplam puani ortalamasinin
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(33.70+6.73) daha yiiksek oldugu ve her iki gruptaki hemsirelerin 6nleme ve risk alt
boyutu puan ortalamalarinin gegme sinirmin tizerinde oldugu bulunmustur. Ancak basing
yaralanmas1 ve dnlemeye iliskin egitim alma durumuna gore Bilgi Testi alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Basin¢g yaralanmasi ve oOnlemeye iliskin aldig1 egitimi yeterli bulma
durumuna gore hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; aldigi egitimi
yeterli bulan hemsirelerin, dnleme ve risk (23.49+3.80) ve evrelendirme (5.63+1.66) alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 ile bilgi testi toplam puani ortalamasinin (32.92+5.49)
aldig1 egitimi yeterli bulanmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aldig1
egitimi yeterli bulan hemsirelerin yalnizca 6nleme ve risk alt boyutu puan ortalamasmin
gegme sinirinin lizerinde oldugu bulunmasina ragmen, bu 6zellige gore hemsirelerin Bilgi
Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calistig1 serviste basin¢ yaralanmasini onlemeye yonelik uygulama yapma
durumuna gore hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; uygulama yaptigini
bildiren hemsirelerin evrelendirme alt boyutu puan ortalamasi (5.59+1.69) ile Bilgi Testi
toplam puan ortalamasimin (32.95+5.91) daha yiiksek oldugu saptanirken; her iki gruptaki
hemsirelerin 6nleme ve risk alt boyutu puan ortalamasinin ge¢gme sinirmin iizerinde
oldugu bulunmustur. Calistig1 serviste basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik uygulama
yapan ve yapmayan hemsirelerin Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Basin¢ yaralanmasi1 gelismis hastaya bakim verme durumuna gore
hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; bakim veren hemsirelerin 6nleme ve
risk (23.94+3.71) ve evrelendirme (5.80+1.66) alt boyutlarinin puan ortalamalari ile Bilgi
Testi toplam puani ortalamalarinin (33.7345.38) daha yiiksek oldugu ve yalnizca bakim
veren hemsirelerin dnleme ve risk alt boyutu puan ortalamasinin ge¢me siirinin tizerinde
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin bu 6zellige gore yara tanilama alt boyutu disinda
onleme ve risk alt boyutu ile evrelendirme alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve Bilgi Testi
toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Post Hoc analiz sonucunda farkin 6nleme ve risk alt boyutunda basing
yaralanmasi gelismis hastaya bakim verenlerin digerlerinden puan ortalamasinin anlaml
diizeyde yiliksek olmasindan; evrelendirme ve Bilgi Testi toplam puan ortalamasi

acisindan basing yaralanmasi gelismis hastaya bakim verdigini ve bakim vermedigini
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bildiren hemsirelerin, bakim verilirken goézlem yaptigin1 bildirenlerden puan
ortalamasinin anlamh diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmustir (Onleme
ve risk alt boyutu Post Hoc analiz F=6.123; p=0.003<0.05, evrelendirme alt boyutu Post
Hoc analiz F=6.971; p=0.002<0.05, Bilgi Testi toplam puani1 Post Hoc analiz F=6.994;
p=0.002<0.05).

Basin¢ yaralanmasimi 6nlemeye yonelik hemsirelerin uygulamalarim yeterli
bulma durumuna goére bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin
uygulamalarini yeterli bulanlarn Onleme ve risk (23.5443.77) ve evrelendirme
(5.60£1.71) alt boyutlarmin puan ortalamalari ile Bilgi Testi toplam puan ortalamasinin
(33.08+5.62) daha yiiksek oldugu ve bu gruptaki hemsirelerin yalnizca 6nleme ve risk alt
boyutu bilgi puan ortalamasmin ge¢me smirinin iizerinde oldugu bulunmustur. Ancak
basing yaralanmasmi Onlemeye yonelik hemsirelerin uygulamalarini yeterli bulma
durumuna gore hemsirelerin Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye Yonelik Kamita Dayah

Uygulamalan Gerg¢eklestirme Durumlarina Gore Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi

Testi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=86)

Tablo 4.8.1. Hemsirelerin Risk Degerlendirme Uygulamalarimi Gerceklestirme

Durumlarina Gore Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Alt Boyutlan ve

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=86)

Bilgi Testi Alt Boyutlan

Risk Degerlendirme
Uygulamalarim

Onleme ve
Risk

Gergceklestirme Durumlari

Ort£SS

Evrelendirme
Ort£SS

Yara
Tamlama
Ort£SS

Bilgi Testi
Toplam
Ort+SS

1) Hareketi ve/veya aktivitesi kisith hastalarin, siirtiinme- yirtilma ve basing¢
yaralanmasi riski acisindan durumunun degerlendirilmesi

Her zaman 24.28+2.88 5.91+1.57 4.21+£1.24 | 34.41+4.46
Bazen 21.57£5.62 4.95+1.59 3.19+£0.92 | 29.71+7.10
Hig 20.40+3.91 4.20£1.92 4.20+£2.04 | 28.80+7.39
Test degeri* 5.667 4.807 5.482 7.499
p degeri 0.005 0.011 0.006 0.001
Post Hoc** 1>2,1>3 1>2,1>3 1>2 1>2,1>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
2) Hasta servise kabul edilir edilmez basin¢ yaralanmasi gelisme riskinin
degerlendirilmesi
Her zaman 23.60+3.25 5.67+1.45 4.14+1.34 | 33.42+4.88
Bazen 23.38+5.17 5.61+1.96 3.53+0.90 | 32.53+6.99
Hig 20.50+4.50 4.00+£2.16 4.25+2.36 | 28.75+8.53
Test degeri* 1.140 1.936 2.082 1.322
p degeri 0.325 0.151 0.131 0.272

3) Basin¢ yaralanmasi gelisme

riskini degerlendirmede hastaya uygun bir risk
degerlendirme aracimin kullamlmasi

Her zaman 23.67+3.13 5.61£1.51 3.96+1.23 | 33.26+4.68

Bazen 22.00+5.97 5.36+2.19 3.84+1.50 | 31.21£8.50

Hig 27.50+0.70 6.50+0.70 5.00+1.41 | 39.00+1.41

Test degeri* 2.473 0.465 0.718 2.101

p degeri 0.091 0.630 0.491 0.129

4) Basing¢ yaralanmasi riskinin diizenli olarak degerlendirilmesi

Her zaman 24.28+3.09 5.85+1.59 4.13+£1.21 | 34.26+4.66

Bazen 20.06+5.29 4.62+1.50 3.31£1.25 | 28.00+6.64

Hig 21.33£5.13 4.66+2.51 3.66+£2.51 | 29.66+10.0

1

Test degeri* 9.137 4.249 2.790 9.752

p degeri 0.000 0.018 0.067 0.000

Post Hoc** 1>2 1> 2 (p<0.05) 1>2
(p<0.05) (p<0.05)

S)Hastanin basin¢ noktalarinda olasi agrisimn degerlendirilmesi ve hastaya agrisinin

olup olmadiginin sorulmasi

Her zaman 23.75+3.43 5.62+1.55 4.14£1.41 | 33.53£5.20

Bazen 23.52+3.92 5.84+1.77 3.72+0.84 | 33.08+5.44

Hig 20.14+6.71 4.28+1.79 3.42+1.51 | 27.85+9.06

Test degeri* 2.673 2.517 1.607 3.151

p degeri 0.075 0.087 0.207 0.048
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Post Hoc** 1>3,2>3
(p<0.05)

6) Hastanin eslik eden baska hastaliklarinin sorgulanmasi

Her zaman 24.20+3.12 5.82+1.50 4.04+1.30 | 34.21+4.63

Bazen 19.50+5.37 4.35+1.98 3.57£1.08 | 31.09+6.79

Hig 22.50+6.36 5.50£2.12 4.00+2.82 | 31.00+8.18

Test degeri* 9.882 4.955 0.768 9.217

p degeri 0.000 0.009 0.467 0.000

Post Hoc** 1>2 1> 2 (p<0.05) 1>2

(p<0.05) (p<0.05)

7) Hareketi ve/veya aktivitesi kisith hastalarin topuklarimin basinci gidermek amaciyla

eleve edilmesi

Her zaman 24.1543.14 5.88+1.57 4.17+1.26 | 34.21+4.63

Bazen 22.34+4.86 5.12+1.77 3.62+1.26 | 31.09+6.79

Hig 21.66+4.72 5.33£1.52 4.00+2.00 | 31.00+8.18

Test degeri* 2.407 2.111 1.814 3.198

p degeri 0.096 0.128 0.169 0.046

Post Hoc** 1>2
(p<0.05)

8) Hastanin saghk durumunda bir degisiklik oldugu zaman ris

yeniden yapilmasi

k degerlendirmesinin

Her zaman 24.22+3.09 5.90+1.43 4.07£1.26 | 34.20+4.64

Bazen 22.59+4.82 5.29+1.91 3.81+£1.33 | 31.70+6.68

Hig 19.66+4.63 4.00+1.54 3.66£1.50 | 27.33+6.97

Test degeri* 4.709 4.413 0.526 5.172

p degeri 0.012 0.015 0.593 0.008

Post Hoc** 1>3 1> 3 (p<0.05) 1>3
(p<0.05) (p<0.05)

9) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda risk bazh 6nleme plam gelistirilmesi

ve uygulanmasi

Her zaman 24.14+3.12 5.75+1.53 4.16+1.20 | 34.06+4.68

Bazen 22.87+4.76 5.65+1.73 3.65+1.40 | 32.1846.67

Hig 20.16+4.16 3.83+1.60 4.00+1.26 | 28.00+6.41

Test degeri* 3.261 3.801 1.508 3.567

p degeri 0.043 0.026 0.227 0.033

Post Hoc** 1>3 1>3,2>3 1>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

"Tek Yonlii ANOVA Testi, “Post Hoc: LSD; Tukey

Tablo 4.8.1’de hemsirelerin basing yaralanmasini O6nlemeye yonelik risk
degerlendirme uygulamalarim (dokuz uygulama) gergeklestirme durumlarina gore
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir.

Hemgsirelerin 6nleme ve risk alt boyutu ile evrelendirme alt boyutu puan
ortalarimin ilk uygulama, dort, alty, sekiz ve dokuzuncu uygulamalar1 (bes uygulama)
gerceklestirme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkm, bu uygulamalari her zaman

gerceklestirdigini  bildiren hemsgirelerin  bazen gergeklestirdigini  bildiren veya
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gerceklestirmedigini bildirenlerden 6nleme ve risk ile evrelendirme alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur (her iki alt boyutta; ilk uygulamada her zaman> bazen ve hig, dordiincii ve
altinc1 uygulamalarda her zaman> bazen, sekizinci ve dokuzuncu uygulamalarda her
zaman> hig; ayrica evrelendirme alt boyutunda her zaman> bazen) (Onleme ve risk alt
boyutu; Post Hoc analiz birinci uygulama F=5.667; p=0.005<0.05; dordiincii uygulama
F=9.137; p=0<0.05; altinc1 uygulama F=9.882; p=0<0.05, sekizinci uygulama F=4.709;
p=0.012<0.05, dokuzuncu uygulama F=3.261; p=0.043<0.05), (Evrelendirme alt boyutu
Post Hoc analiz birinci uygulama F=4.807; p=0.011<0.05, dordiincii uygulama F=4.249;
p=0.018<0.05, altinc1 uygulama F=4.955; p=0.009<0.05, sekizinci uygulama F=4.413;
p=0.015<0.05, dokuzuncu uygulama F=3.801; p=0.026<0.05). Ayrica bu uygulamalari
her zaman ger¢eklestirdigini bildiren hemsirelerin onleme ve risk alt boyutu puan
ortalamalarinin da gegme smirmin tizerinde oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin yara tamilama alt boyutu puan ortalamasimin yalnizca ilk
uygulamayi gerceklestirme durumlari agisindan istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin, bu wuygulamayr her zaman
gerceklestirdigini bildirenlerden tanilama alt boyutu puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Post Hoc analiz
F=5.482; p=0.006<0.05).

Hemgsirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamalarimin iki ve {igiincl
uygulamalar digindakileri (yedi uygulama) (ilk uygulama, dort, bes, alti, yedi, sekiz ve
dokuzuncu uygulamalar) gerceklestirme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak farkl
oldugu (p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin, besinci uygulama
disinda, bu uygulamalari her zaman gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen
gergeklestirdigini bildiren veya gerceklestirmedigini bildirenlerden Bilgi Testi toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan
kaynaklandigi bulunmustur (ilk uygulamada her zaman> bazen ve hig, dordiincii, altinct
ve yedinci uygulamalarda her zaman> bazen, besinci uygulamada her zaman ve bazen>
hig, sekizinci ve dokuzuncu uygulamalarda her zaman> hig; ayrica evrelendirme alt
boyutunda her zaman> bazen) (p<0.05). Ayrica yalnizca ilk uygulamayi her zaman
gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamasmim ge¢gme
smirmin tizerinde oldugu saptanmistir (Post Hoc analiz ilk uygulama F=7.499;
p=0.001<0.05, dordiincii uygulama F=9.752; p=0<0.05, besinci uygulama F=3.151;
p=0.048<0.05, altinct uygulama F=9.217; p=0<0.05, yedinci uygulama (F=3.198;
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p=0.046<0.05), sekizinci uygulama F=5.172; p=0.008<0.05, dokuzuncu uygulama

F=3.567; p=0.033<0.05).

Tablo 4.8.2. Hemsirelerin Deri Degerlendirme ve Deri Bakini Uygulamalarim

Gergeklestirme Durumlarina Gore Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Alt

Boyutlan ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=86)

Deri Degerlendirme ve Deri —: Bilgi Testi Alt Boyutlart Bilgi Testi
Bakimu Uygulamalarim On:g‘; ve Evrelendirme Taﬁﬁ;?na Toplam
Gerg¢eklestirme Durumlari OrtiSS Ort+SS OrtiSS Ort£SS
1) Hastay1 servise kabul eder etmez deri degerlendirmesinin yapilmasi
Her zaman 23.68+3.84 5.65+1.60 4.20+1.19 33.5545.40
Bazen 23.2443.50 5.52+1.75 3.40+1.32 32.16+£5.47
Hig 19.00+8.54 4.66+£2.51 4.00£2.00 27.66£13.05
Test degeri* 2.054 0.518 3.590 1.834
p degeri 0.135 0.598 0.032 0.166
Post Hoc** 1>2
(p<0.05)

2) Hastanin her risk degerlendirmesinde deri degerlendirmesinin yapilmasi
Her zaman 23.65+3.73 5.75+1.43 4.15+1.27 33.55+5.14
Bazen 23.66+3.50 5.43£1.95 3.70+1.23 32.80+5.58
Hig 18.00+7.25 4.50+2.08 3.50+1.91 26.00+11.16
Test degeri* 4.132 1.229 1.451 3.363
p degeri 0.019 0.298 0.240 0.039
Post Hoc** 1>3,2>3 1>3,2>3

(p<0.05) (p<0.05)

3) Deri degerlendirmesinde, viicudun her boélgesinin basmakla ge¢meyen kizarikhk,
sicaklik, 6dem, eritem, agr1 yoniinden degerlendirilmesi

Her zaman 23.95+3.45 5.96+1.49 4.08+1.35 34.00+5.18
Bazen 22.90+4.26 4.75+1.71 3.70+0.97 31.35+5.35
Hig 18.60+6.06 4.20+1.92 3.60+1.67 26.40+9.39
Test degeri* 4.758 6.585 0.861 5.506
p degeri 0.011 0.002 0.426 0.006
Post Hoc** 1>3,2>3 1>2,1>3 1>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
4) Inkontinansi olan hastalarda kontinans sonrasi perine bakiminin hemen yapilmasi
Her zaman 23.92+3.55 5.78+1.60 3.94+1.16 33.66+5.02
Bazen 20.61£5.00 4.46+1.66 4.07+1.80 29.15+7.76
Hig 22.50+6.36 5.50+2.12 4.00+2.82 32.00+11.31
Test degeri* 4.140 3.695 0.057 3.569
p degeri 0.019 0.029 0.944 0.033
Post Hoc** 1>2 1> 2 (p<0.05) 1>2
(p<0.05) (p<0.05)
5) inkontinansi olan hastalar icin yiiksek emici 6zellikte iiriinlerin kullanilmasi
Her zaman 23.89+3.53 5.80+1.60 3.86+1.22 33.56+5.07
Bazen 21.68+5.32 5.06+1.65 4.25+1.61 31.00+7.86
Hig 22.00+3.74 4.00+2.00 4.50+1.00 30.50+6.55
Test degeri* 2.302 3.321 0.927 1.662
p degeri 0.106 0.041 0.400 0.196
Post Hoc** 1> 3 (p<0.05)
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6) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda diisiik siirtiinme 6zelligine sahip

tekstil iiriinlerin kullanilmasi

Her zaman 24.05+3.27 5.96+1.59 3.96+1.17 33.98+4.85
Bazen 22.4245.02 5.11+1.63 3.84+1.46 31.38+6.88
Hig 22.00+4.04 4.42+1.61 4.42+1.61 30.85+6.86
Test degeri* 1.979 4.384 0.551 2.323
p degeri 0.145 0.015 0.579 0.104
Post Hoc** 1>2,1>3
(p<0.05)
7) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski tasiyan hastalarda deriyi korumak icin yatakta ve
sandalyede cok katmanh yumusak silikon ve kopiik kullanilmasi
Her zaman 23.9743.52 6.02+1.70 4.13+1.18 34.13+5.08
Bazen 23.50+£3.91 5.45+1.48 3.85+1.38 32.80+5.57
Hig 19.71+5.25 4.00£1.63 3.71£1.38 27.42+7.82
Test degeri* 3.600 5.017 0.589 4.288
p degeri 0.032 0.009 0.557 0.017
Post Hoc** 1>3,2>3| 1>3,2>3 1>3,2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
8) Hastamin kuru cildini nemlendirmek icin yumusatici/nemlendirici krem uygulanmasi
Her zaman 23.73+3.65 5.73£1.63 4.22+1.32 33.6945.34
Bazen 23.85+3.28 5.70£1.51 3.51£1.08 33.07+4.77
Hig 18.33+6.40 3.66+1.75 3.66+1.50 25.66+9.13
Test degeri* 5.806 4.605 2.968 5.796
p degeri 0.004 0.013 0.057 0.004
Post Hoc** 1>3,2>3 | 1>3,2>3 1>3,2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
9) Basin¢ yaralanmasi gelisme riski tasiyan hastalarin cildini kuvvetle silmekten,
ovalamaktan ve masaj yapmaktan kacinilmasi
Her zaman 24.33£3.02 5.94+1.47 4.16+1.27 34.44+4.34
Bazen 22.70+4.18 5.16£1.90 3.50+1.06 31.37+6.07
Hig 19.12+6.05 4.37+£1.50 4.00+1.85 27.50+9.07
Test degeri* 7.428 4.438 2.265 7.149
p degeri 0.001 0.015 0.110 0.001
Post Hoc** 1>3,2>3 | 1>3(p<0.05) 1>2,1>3
(p<0.05) (p<0.05)
10) Hasta taburcu olmadan once derinin degerlendirmesinin yapilmasi
Her zaman 23.76+3.24 5.87+1.39 3.89+1.09 33.53+4.46
Bazen 23.02+4.27 5.37+1.84 4.24+1.44 32.64+6.42
Hig 23.30+5.59 5.20+1.93 3.20+1.22 31.70+7.94
Test degeri* 0.328 1.128 2.755 0.480
p degeri 0.722 2.755 0.069 0.621

*Tek Yonlii ANOVA Testi, “Post Hoc: LSD; Tukey

Tablo 4.8.2°de hemsirelerin basing yaralanmasini Onlemeye yonelik deri
degerlendirme ve deri bakimi uygulamalarmmi (on uygulama) gergeklestirme
durumlarma goére Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamalar
karsilastirilmistir.

Hemgirelerin 6nleme ve risk alt boyutu alt puan ortalarinin iki, ii¢, dort, yedsi,

sekiz ve dokuzuncu uygulamalar1 (alt1 uygulama) gergeklestirme durumlar1 agisindan
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istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin,
dordiincii uygulama disinda, bu uygulamalar1 her zaman veya bazen gerceklestirdigini
bildiren hemsirelerin gergeklestirmedigini bildirenlerden 6nleme ve risk alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur (birinci, ti¢iincii, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu uygulamalarda her zaman
ve bazen> hig, dordiincii uygulamada her zaman> bazen) (p<0.05). Ayrica iki, yedi ve
sekizinci uygulamalart her zaman ve bazen, gergeklestirdigini bildirenlerin, diger
uygulamalar1 ise her zaman uyguladigini bildiren hemsirelerin 6nleme ve risk alt boyut
puan ortalamalariim gegme sinirinin iizerinde oldugu saptanmistir (Post Hoc analiz ikinci
uygulama F=4.132; p=0.019<0.05, ii¢iincli uygulama F=4.758; p=0.011<0.05, dordiincii
uygulama F=4.140; p=0.019<0.05, yedinci uygulama F=3.600; p=0.032<0.05, sekizinci
uygulama F=5.806; p=0.004<0.05, dokuzuncu uygulama F=7.428; p=0.001<0.05).

Hemsirelerin evrelendirme alt boyut puan ortalamasimin ig, dort, bes, alti,
yedi, sekiz ve dokuzuncu uygulamalar1 (yedi uygulama) gercgeklestirme durumlari
acisindan istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmustir. Bu uygulamalardan
dordiiniin (ii¢, dort, yedi ve sekizinci uygulamalar) gerceklestirme durumu agisindan puan
ortalamasi farkinin 6nleme ve risk alt boyutunda da anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Post Hoc analiz sonucunda farki, yedi ve sekizinci uygulama disinda, bu uygulamalari
her zaman gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen gergeklestirdigini veya
gerceklestirmedigini  bildirenlerden evrelendirme alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur
(tigtincti, dordiincti, besinci, altinct ve dokuzuncu uygulamalarda her zaman> bazen ve
hi¢, 7 ve 8. uygulamada her zaman ve bazen> hig) (p<0.05) (Post Hoc analiz tiglincii
uygulama F=6.585; p=0.002<0.05, dordiincti uygulama F=3.695; p=0.029<0.05, besinci
uygulama F=3.321; p=0.041<0.05, altinct uygulama F=4.384; p=0.015<0.05, yedinci
uygulama F=5.017; p=0.009<0.05, sekizinci uygulama F=4.605; p=0.013<0.05,
dokuzuncu uygulama F=4.438; p=0.015<0.05).

Hemsirelerin yara tanillama alt boyut puan ortalamasinin yalnizca ilk
uygulamayi gergeklestirme durumlari agisindan istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin, bu uygulamayr her zaman
gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen gergeklestirdigini bildiren bildirenlerden
yara tanilama alt boyut puan ortalamalarmnin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Post Hoc analiz ilk uygulama F=3.590;
p=0.032<0.05).
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Hemgirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamalarinin iki, ti¢, dort, yedi, sekiz
ve dokuzuncu uygulamalar1 (alt1 uygulama) gerceklestirme durumlart agisindan
istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmustir. Post Hoc analiz sonucunda farkin,
bu wuygulamalar1 her =zaman gerceklestirdigini  bildiren hemsirelerin  bazen
gerceklestirdigini bildiren veya gergeklestirmedigini bildirenlerden (ii¢, dort, dokuz);
veya her zaman ve bazen gergeklestirdigini bildiren hemsirelerin gergeklestirmedigini
bildirenlerden (iki, yedi, sekiz) Bilgi Testi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (ikinci, yedinci ve
sekizinci uygulamalarda her zaman ve bazen> hig, iigiincii uygulamada her zaman> hig,
dordiincti uygulamada her zaman> bazen, dokuzuncu uygulamada her zaman> bazen ve
hi¢) (p<0.05). Ayrica yalnizca dokuzuncu uygulamayir her zaman gergeklestirdigini
bildiren hemsirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamasinin gegcme smirmin iizerinde
oldugu saptanmustir (Post Hoc analiz ikinci uygulama F=3.363; p=0.039<0.05, {iglincii
uygulama F=5.506; p=0.006<0.05, dordiincii uygulama F=3.569; p=0.033<0.05, yedinci
uygulama F=4.288; p=0.017<0.05, sekizinci uygulama F=5.796; p=0.004<0.05,
dokuzuncu uygulama F=7.149; p=0.001<0.05).
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Tablo 4.8.3. Hemsirelerin Beslenme Durumunu Degerlendirme Uygulamalarim

Gergeklestirme Durumlarina Gore Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Alt

Boyutlan ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=86)

Beslenme Durumunu

Bilgi Testi Alt Boyutlar:

Degerlendirme
Uygulamalarim
Gerg¢eklestirme Durumlari

Onleme ve
Risk
Ort+SS

Evrelendirme
Ort£SS

Yara
Tamlama
Ort+SS

Bilgi Testi
Toplam
Ort+SS

1) Basin¢ yaralanmasi riski tasiyan hastalarin beslenme durumunun kapsamh

degerlendirilmesi

Her zaman 24.27+2.70 5.92+1.53 4.33+1.25 34.52+4.12

Bazen 22.1245.30 5.19+1.74 3.35+1.11 30.67+7.15

Hig 22.00+3.74 4.25+1.89 4.00£1.63 30.25+6.84

Test degeri* 3.213 3.341 6.159 5.199

p degeri 0.045 0.040 0.003 0.007

PostHoc** 1>2 1>2,1>3 1>2 1>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

2) Malnutrisyon olma riski tasiyan veya gelismis olan hastalarin beslenme durumunun

kapsamh degerlendirilmesi

Her zaman 23.97+3.21 5.93+1.58 4.24+1.34 34.16+4.82

Bazen 22.96+4.88 5.33+1.63 3.60+1.17 31.90+6.69

Hig 19.75+2.06 3.25+0.50 3.50+1.00 26.50+2.38

Test degeri* 2.474 6.024 2.775 4.432

p degeri 0.090 0.004 0.068 0.015

PostHoc** 1>3,2>3 1>3

(p<0.05) (p<0.05)

3) Basing yaralanmasi gelism
takibinin yapilmasi

e riski tasiyan hastalarin su/sivi

alim ve ¢ikardigi

Her zaman 24.55+3.20 5.81+1.38 4.13+£1.33 34.50+4.56
Bazen 21.04+4.80 5.314+2.23 3.59+1.22 29.95+7.33
Hi¢ 20.00+1.58 4.00+1.00 3.60+£0.89 | 27.604+2.07
Test degeri* 9.868 3.250 1.649 8.512
p degeri 0.000 0.044 0.198 0.000
PostHoc** 1>2,1>3 | 1>3(p<0.05) 1>2,1>3
(p<0.05) (p<0.05)
4) Malnutrisyon olma riski tasiyan veya gelismis hastalar icin hastamin hekimi ve
diyetisyeni ile hastaya 6zel beslenme plam gelistirilmesi ve uygulamasinda rol alma
Her zaman 24.69+3.30 6.16+1.60 4.26+1.28 35.11+4.87
Bazen 22.27+4.36 5.12+1.53 3.67+1.26 31.07+6.01
Hig 21.00+2.16 4.00+1.41 3.75+1.25 28.75+4.11
Test degeri* 4.946 6.650 2.219 6.970
p degeri 0.009 0.002 0.115 0.002
PostHoc** 1>2 1>2,1>3 1>2,1>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

5) Basing¢ yaralanmasi gelisme riski tasiyan veya gelismis olan hastalarin besin takviyesi
almasi1 konusunda hastamin hekimi ve diyetisyeni ile multidisipliner bir ¢calisma

yiiriitiilmesi

Her zaman 24.60+3.30 6.17+1.54 4.37+1.23 35.15+4.60
Bazen 21.57+4.50 4.93+1.65 3.36+1.19 | 29.87+6.32
Hig 24.12+2.41 4.87+1.24 4.12+1.24 | 33.1243.75
Test degeri* 6.344 6.857 6.678 9.519

p degeri 0.003 0.002 0.002 0.000
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PostHoc** 1>2 1>2,1>3 1>2 1>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

6) Hemsirelik gozlem formuna basing yaralanmasi riski tasiyan hastalarin beslenme

durumunun ve degerlendirilme sonucunun kayit edilmesi

Her zaman 24.36+3.04 5.96+1.51 4.12+1.17 34.46+4.39

Bazen 21.60+4.83 4.80+1.65 3.66x1.67 30.06+6.89

Hig 17.33+4.36 3.33+0.81 3.00+1.09 23.66+5.53

Test degeri* 13.472 10.893 2.640 15.980

p degeri 0.000 0.000 0.077 0.000

PostHoc** 1>2,1>3, | 1>2,1>3,2 1>2,1>3,

2>3 > 3 (p<0.05) 2>3

(p<0.05) (p<0.05)

“Tek Yonlii ANOVA Testi, “Post Hoc: LSD; Tukey

Tablo 4.8.3’de hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik beslenme
durumunu degerlendirme uygulamalarimm (alti uygulama) gerceklestirme
durumlarina gore Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamalari
karsilagtirilmastir.

Hemsirelerin 6nleme ve risk alt boyutu puan ortalarimin ikinci uygulama
disinda diger uygulamalar1 (bes uygulama) gergeklestirme durumlar1 acisindan
istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin,
altinct uygulama disinda, bu uygulamalari her zaman gerceklestirdigini bildiren
hemsirelerin bazen gergeklestirdigini veya gerceklestirmedigini bildirenlerden 6nleme ve
risk alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Altinci uygulamada ise bu uygulamayi her
zaman ger¢eklestirdigini  bildiren hemsirelerin bazen gerceklestirdigini  veya
gergeklestirmedigini  bildirenlerden;  bazen  gerceklestirdigini  bildirilenlerin
gerceklestirmedigini bildirenlerden Onleme ve risk alt boyut puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Post
Hoc analiz birinci, dordiincii ve besinci uygulamalarda her zaman> bazen, iigiincii
uygulamada her zaman> bazen ve hig, altinci uygulamada her zaman> bazen ve hig,
altinc1 uygulamada bazen> hi¢) (p<0.05). Ayrica bu uygulamalar1 her zaman
gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin dnleme ve risk alt boyut puan ortalamalarinin
gecme sinirmin iizerinde oldugu saptanmistir (Post Hoc analiz birinci uygulama F=3.213,;
p=0.045<0.05, iigiincii uygulama F=9.868; p=0<0.05, dordiincii uygulama F=4.946;
p=0.009<0.05, besinci uygulama F=6.344; p=0.003<0.05, altinc1 uygulama F=13.472;
p=0<0.05).
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Hemgsirelerin evrelendirme alt boyutu puan ortalarinin, beslenme durumunu
degerlendirme ile ilgili tiim uygulamalar1 (alt1 uygulama) gerceklestirme durumlari
acisindan istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analiz
sonucunda farkin, altinc1 uygulama diginda, bu uygulamalar1 her zaman gergeklestirdigini
bildiren hemsirelerin bazen gergeklestirdigini veya gerceklestirmedigini bildirenlerden,
her zaman ve bazen gergeklestirdigini bildiren hemsirelerin ger¢eklestirmedigini
bildirenlerden evrelendirme alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Post Hoc analiz ilk uygulamada
her zaman> bazen ve hig, dordiincii ve besinci uygulamalarda her zaman> bazen ve hig,
ikinci uygulamada her zaman ve bazen> hig, {i¢iincli uygulamada her zaman> hig, altinci
uygulamada her zaman> bazen ve hig, bazen> hi¢) (p<0.05). (Post Hoc analiz birinci
uygulama F=3.341; p=0.04<0.05, ikinci uygulama F=6.024; p=0.004<0.05, {igiincii
uygulama F=3.250; p=0.044<0.05, dordiincti uygulama F=6.650; p=0.002<0.05, besinci
uygulama F=6.857; p=0.002<0.05, altinc1 uygulama F=10.893; p=0<0.05).

Hemsirelerin yara tanilama alt boyutu puan ortalarimin, ilk uygulamay1 ve
besinci uygulamayi (iki uygulama) gergeklestirme durumlari agisindan istatistiksel olarak
farkli oldugu saptanmustir (p<0.05). Post Hoc analizi sonucunda farkin bu uygulamalar1
her zaman gerg¢eklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen gergeklestirdigini bildirenlerden
yara tanilama alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05) (Post Hoc analiz birinci uygulama
F=6,159; p=0.003<0.05, besinci uygulama F=6,678; p=0.002<0.05).

Hemsirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamalarmmin beslenme durumunu
degerlendirme ile ilgili tiim uygulamalari (alt1 uygulama) gercgeklestirme durumlari
acisindan istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Post Hoc analiz
sonucunda farkim, bu uygulamalar1 her zaman gergeklestirdigini bildiren hemsirelerin
bazen gergeklestirdigini bildiren veya gerceklestirmedigini bildirenlerden (ii¢, dort,
dokuz); veya her zaman gergeklestirdigini bildiren hemsirelerin gergeklestirmedigini
bildirenlerden ve bazen gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin gergeklestirmedigini
bildirenlerden Bilgi Testi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Post Hoc analiz ilk uygulama
ve besinci uygulamalarda her zaman> bazen, ikinci uygulamada her zaman> hig, ti¢iincii
ve dordiincii uygulamada her zaman> bazen ve hig, altinc1 uygulamada her zaman> bazen
ve hi¢, bazen> hi¢) (p<0.05). Ayrica bir, iic ve altmci uygulamayr her zaman

gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamasmm ge¢gme
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smirmin izerinde oldugu saptanmistir (Post Hoc analiz birinci uygulama F=5.199;
p=0.007<0.05, ikinci uygulama F=4.432; p=0.015<0.05, tgilincii uygulama F=8.512;
p=0<0.05, dordiincii uygulama F=6.970; p=0.002<0.05, besinci uygulama F=9.519;
p=0<0.05, altinci uygulama F=15.980; p=0<0.05).
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Tablo 4.8.4. Hemsirelerin Pozisyon Verme ve Destek Yiizey

Kullanma

Uygulamalarim Gerg¢eklestirme Durumlarina Gore Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi

Bilgi Testi Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=86)

Pozisyon Verme ve Destek

Yiizey Kullanma
Uygulamalarim
Gerg¢eklestirme Durumlari

Bilgi Testi Alt Boyutlar:
Onlemeve | - olendirme Yara
Risk Ort+SS Tamlama
Ort£SS Ort£SS

Bilgi Testi
Toplam
Ort£SS

1) Hareketi ve/veya aktivitesi kisith basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek hastalara
yatak icinde 2 saatte bir diizenli olarak pozisyon verilmesi

Her zaman 24.08+3.63 5.94+£1.49 4.04+1.29 34.0745.19
Bazen 21.734£3.47 4.33+1.67 3.73+1.33 29.80+5.19
Hig 16.00£5.29 3.66+1.52 3.33+1.15 23.00+7.93
Test degeri* 8.901 9.245 0.717 9.548
p degeri 0.000 0.000 0.491 0.000
PostHoc** 1>2,1>3, 1>2,1>3 1>2,1>
2>3 (p<0.05) 3,2>3
(p<0.05) (p<0.05)
2) Saghk durumu elverisli olan hastalarin giin icerisinde 3 defa 30 dakika sandalyede
oturtulmasi
Her zaman 22.83+3.95 5.70£1.75 3.96+1.19 32.51+5.72
Bazen 23.97+3.69 5.58+1.59 4.22+1.37 33.77+£5.23
Hig 23.214+4.58 5.36+1.73 3.47+1.21 32.05+6.89
Test degeri* 0.696 0.242 2.128 0.680
p degeri 0.502 0.786 0.126 0.510

3) Basing¢ yaralanmasi gelism
cercevesinde sakincasi olmad

e riski tasiyan tiim hastalara bireysel bakim plani
1k¢a pozisyon verilmesi

Her zaman 23.52+3.89 5.72+1.65 4.22+1.37 | 33.4745.60
Bazen 23.87+4.06 5.70+1.55 3.64+1.01 33.2245.61
Hig 20.42+3.40 4.00+1.63 3.57+1.61 28.00+6.19
Test degeri* 2.251 3.631 2.333 2.927
p degeri 0.112 0.031 0.103 0.059
PostHoc** 1>3,2>3

(p<0.05)

ekipmanlar kullamlmasi

4) Siirtiinme ve yirtilmayi azaltan, basinci dagitan veya ortadan kaldiran teknik ve

Her zaman 23.51+3.83 5.76+1.62 4.13+1.26 33.42+5.47
Bazen 23.66+4.26 5.53+1.67 3.73+1.36 32.93+6.25
Hig 19.754+2.06 3.50+0.57 3.50+1.00 26.75+2.21
Test degeri* 1.803 3.666 1.186 2.564
p degeri 0.171 0.030 0.310 0.083
PostHoc** 1>3,2>3

(p<0.05)

5) Basin¢ yaralanmasi gelism.
haval yatak kullanilmasi

e riski yiiksek olan hastalarda b

asin¢ noktalarim degistiren

Her zaman 23.7843.88 5.85+1.65 4.40+1.34 34.04+5.59
Bazen 23.0844.25 5.41+1.65 3.44+1.05 31.9445.99
Hig 21.804+2.86 4.20+1.30 3.40+0.89 29.404+4.03
Test degeri* 0.725 2.594 6.751 2.372
p degeri 0.487 0.081 0.002 0.100
PostHoc** 1>2

(p<0.05)

“Tek Yonlii ANOVA Testi, “Post Hoc: LSD; Tukey
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Tablo 4.8.4’de hemsirelerin basing yaralanmasini énlemeye yonelik pozisyon
verme ve destek yiizey kullanma uygulamalarim (bes uygulama) gerceklestirme
durumlarima goére Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamalari
kargilastirilmistir.

Hemgirelerin 6nleme ve risk alt boyutu alt boyut puan ortalarinin yalnizca bir
uygulamay1 (ilk uygulama) gergeklestirme durumlari agisindan istatistiksel olarak farkli
oldugu (p<0.05) saptanmustir. Post Hoc analiz sonucunda farkin, bu uygulamay1 her
zaman gergeklestirdigini  bildiren hemsirelerin  bazen gerceklestirdigini  veya
gerceklestirmedigini  bildirenlerden ve bazen  gerceklestirdigini  bildirenlerin
gerceklestirmedigini bildirenlerden onleme ve risk alt boyut puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0.05). Ayrica bu uygulamayi her zaman ger¢eklestirdigini bildiren hemsirelerin
onleme ve risk alt boyut puan ortalamalarinin ge¢me smirinin iizerinde oldugu da
saptanmustir (Post Hoc analiz birinci uygulama F=8.901; p=0<0.05).

Hemsirelerin evrelendirme alt boyut puan ortalarimin ilk uygulama, {ic ve
dordiincii uygulamalar1 (li¢ uygulama) gergeklestirme durumlar1 agisindan istatistiksel
olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin, bu
uygulamalar1 her zaman gergeklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen gergeklestirdigini
veya ger¢eklestirmedigini bildirenlerden (ilk uygulama), her zaman ve bazen
gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin  gergeklestirmedigini bildirenlerden (ii¢ ve
dordiincii uygulama) evrelendirme alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Post Hoc analiz ilk
uygulama her zaman> bazen ve hig, ti¢iincii ve dordiincii uygulama her zaman ve bazen>
hi¢) (p<0.05) (Post Hoc analiz birinci uygulama F=9.245; p=0<0.05, {i¢iincii uygulama
F=3.631; p=0.031<0.05, dérdiincii uygulama F=3.666; p=0.03<0.05).

Hemgsirelerin yara tanilama alt boyut puan ortalarinin yalnizca bir uygulamay1
(besinci uygulama) gergeklestirme durumlari agisindan istatistiksel olarak farkli oldugu
(p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin, bu uygulamay1 her zaman
gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen gerceklestirdigini bildirenlerden yara
tanilama alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05) (Post Hoc analiz besinci uygulama
F=6.751; p=0.002<0.05).

Hemgirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamalarimin da yalnizca ilk

uygulamay1 gergeklestirme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak farkli oldugu
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saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkm, bu uygulamalari her zaman
gerceklestirdigini  bildiren hemsgirelerin  bazen gerceklestirdigini  bildiren veya
gerceklestirmedigini bildirenlerden ve bazen gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin
gerceklestirmedigini bildirenlerden Bilgi Testi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05) (Post
Hoc analiz birinci uygulama F=9.548; p=0<0.05).
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Tablo 4.8.5. Hemsirelerin Medikal Ekipman Kullanilmasina Yonelik Uygulamalari

Gergeklestirme Durumlarina Gore Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Alt

Boyutlan ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirnlmasi (n=86)

Medikal Ekipman

Bilgi Testi Alt Boyutlan

Kullanilmasina Yonelik
Uygulamalarim
Gerg¢eklestirme Durumlari

Onleme ve
Risk
Ort+SS

Evrelendirme TaTllal:l?na
Ort+8S OrtSS

Bilgi Testi
Toplam
Ort+SS

1) Hastaya uygun sekil ve biiyiikliikte, amacina uygun ve giivenli ekipmanlarin

kullanilmasi

Her zaman 24.08+3.31 5.82+1.51 4.10+1.26 34.01+4.70
Bazen 20.80+5.51 4.60+£2.06 3.46+1.35 28.86+8.08
Hig 19.00+1.41 4.50+0.70 3.00£1.41 26.50+3.53
Test degeri* 6.094 4.019 2.097 7.024

p degeri 0.003 0.022 0.129 0.002
PostHoc** 1>2 1> 2 (p<0.05) 1>2

(p<0.05) (p<0.05)

2) Hasta icin gerceklestiren uygulamalar sirasinda medikal ekipmanlarin giivenliginin ve
hastanin konforunun diizenli kontrol edilmesi

Her zaman 23.71+3.46 5.71+1.58 4.07+1.25 33.50+5.06

Bazen 23.11+4.72 5.29+1.86 3.64+1.41 32.05+6.81

Hig 15.00£7.07 3.50+2.12 3.00+1.41 | 21.50+10.60

Test degeri* 5.162 2.076 1.314 4.833

p degeri 0.008 0.132 0.274 0.010

PostHoc** 1>3,2>3 1>32>3
(p<0.05) (p<0.05)

basin¢ yaralanmasim 6nlemek

3) Kullanilan medikal ekipmanlarin altindaki
icin rutin deri degerlendirmesinin yapilmasi

doku ve cevre dokularda ekip

mana bagh

Her zaman 23.72+3.48 5.79+1.66 4.16+£1.20 | 33.68+5.24

Bazen 23.70+4.24 5.55+1.50 3.70+1.43 32.96+5.74

Hig 18.20+4.81 3.40+1.14 3.20£1.09 | 24.80+6.37

Test degeri* 4.934 5.183 2.127 6.042

p degeri 0.009 0.008 0.126 0.004

PostHoc** 1>3,2>3 1>3,2>3 1>3,2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

dagitilmasim saglamak icin dii

4) Kullamlan medikal ekipmanin yiizeye uyguladig1 basincin a
zenli olarak rotasyonunun yapilmasi

zaltilmasi ya da

Her zaman 23.48+3.88 5.84+1.68 4.16+1.13 33.48+5.59
Bazen 23.50+4.32 5.40+1.63 3.66+1.51 32.56+6.20
Hig 22.16+£3.31 4.33+1.21 3.83+1.32 30.33+5.12
Test degeri* 0.302 2.542 1.404 0.888
p degeri 0.740 0.085 0.251 0.415

malzeme kullanilmasi

5) Kullamlan medikal ekipmanin yiizeye uyguladigi basincin azaltilmasi ya da
dagitilmasim saglamak icin ekipman ile temas ettigi deri yiizeyinin arasina ara yiizey bir

Her zaman 23.47£3.78 5.66+1.77 4.11£1.27 33.26+5.65
Bazen 23.36+4.28 5.52+1.48 3.92+1.34 32.81+5.97
Hig 23.00+4.00 5.33£2.25 3.16+£0.98 31.50+6.25
Test degeri* 0.038 0.139 1.472 0.255
p degeri 0.963 0.871 0.235 0.775

“Tek Yénlii ANOVA Testi, “Post Hoc: LSD; Tukey
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Tablo 4.8.5’de hemsirelerin basing yaralanmasini dnlemeye yonelik medikal
ekipman kullanilmasima yonelik uygulamalarn (bes uygulama) gerceklestirme
durumlarina goére Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan ortalamalar
karsilastirilmistir.

Hemgirelerin 6nleme ve risk alt boyut alt puan ortalarimin ilk ii¢ uygulamay1
(birinci, ikinci ve liglincli uygulama) gergeklestirme durumlari agisindan istatistiksel
olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analizi sonucunda farkin, bu
uygulamay1 her zaman gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen gerceklestirdigini
bildirenlerden ve bazen gerceklestirdigini  bildirenlerin  gergeklestirmedigini
bildirenlerden 6nleme ve risk alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigir bulunmustur (p<0.05) (Post Hoc analiz ilk
uygulama her zaman >bazen, ikinci ve {iglincli uygulama her zaman> bazen ve hig,
bazen> hig). Ayrica ikinci ve lglincii uygulamalar1 her zaman gergeklestirdigini bildiren
hemsirelerin 6dnleme ve risk alt boyut puan ortalamalarinin ge¢cme sinirmnin lizerinde
oldugu da saptanmistir (Post Hoc analiz birinci uygulama F=6.094; p=0.003<0.05, ikinci
uygulama F=5.162; p=0.008<0.05, {igiincii uygulama F=4.934; p=0.009<0.05).

Hemsirelerin evrelendirme alt boyut puan ortalarinin ilk uygulama ve {li¢iincli
uygulamalar1 (ik1 uygulama) gerceklestirme durumlari agisindan istatistiksel olarak farkl
oldugu (p<0.05) saptanmustir. Post Hoc analizi sonucunda farkin, bu uygulamalar1 her
zaman ve bazen gergeklestirdigini bildiren hemsirelerin - gergeklestirmedigini
bildirenlerden (iiglincii uygulama), her zaman gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin
bazen gerceklestirdigini bildirenlerden (ilk uygulama) evrelendirme alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur (Post Hoc analiz ilk uygulama her zaman > bazen, {igiincii uygulama her
zaman ve bazen> hi¢) (p<0.05) (Post Hoc analiz birinci uygulama F=4.019;
p=0.022<0.05, tigiincii uygulama F=5.183; p=0.008<0.05).

Hemsgirelerin yara tanilama alt boyut puan ortalarmin, ikinci uygulama
disindaki uygulamalar1 her zaman gergeklestirdigini bildirenlerin yara tanilama alt boyut
puan ortalamasit ge¢me sinirinin {izerinde olmasina ragmen, tiim medikal ekipman
kullanilmasina yonelik uygulamalar1 (bes uygulama) gergeklestirme durumlari agisindan
istatistiksel olarak fark elmadigr bulunmustur (p>0.05).

Hemgsirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamalarmmin ilk ii¢ uygulamay:
(birinci, ikinci ve liglincli uygulama) gergeklestirme durumlari agisindan istatistiksel

olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Post Hoc analiz sonucunda farkin, bu
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uygulamalar1 her zaman gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin bazen ger¢eklestirdigini
bildirenlerden, her zaman ve bazen gergeklestirdigini bildirenlerin gergeklestirmedigini
bildirenlerden Bilgi Testi toplam puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Post Hoc analiz ilk uygulama
her zaman> bazen, ikinci ve {iglincii uygulamalar her zaman ve bazen> hig) (p<0.05) (Post
Hoc analiz birinci uygulama F=7.024; p=0.002<0.05, ikinci uygulama F=4.833;
p=0.01<0.05, {iglincii uygulama F=6.042; p=0.004<0.05).

Tablo 4.8.1-Tablo 4.8.5’deki kanita dayali bes uygulama grubunun anlamli
bulunan sonuglarina iligkin yapilan ikili karsilastirmalarda (117 karsilastirma);
hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin, uygulamalar1 her zaman gerceklestirdigini
bildirenlerin hi¢ gerceklestirmeyenlerden (%42.7), her zaman gerceklestirdigini
bildirenlerin bazen gerceklestirdigini bildirenlerden (%34.2) ve bazen gergeklestirdigini
bildirenlerin gerceklestirmeyenlerden (%23.1) anlamhi diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8.1-5).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Klinik Alanda ve Meslekte Cahsma Siiresi ile Modifiye

Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puam Arasindaki iliski
(n=86)

Klinik Alanda Calisma Siiresi
M

odifiye Pieper Basin¢
Yarasi Bilgi Testi Alt
Boyutlar1 ve Toplam
Puam

Meslekte

Calhisma Cerrahi
Siiresi Klinikte

Calisma Stiresi

Dahili
Klinikte
Calisma Stiresi

Onleme ve Risk Puam r=0.261" r=0.053 r=0.100 r=0.271"
p=0.015 p=0.627 p=0.361 p=0.012
Evrelendirme Puani r=0.194 r=0.173 r=-0.046 r=0.261"
p=0.074 p=0.114 p=0.675 p=0.015
Yara Tamilama Puam r=-0.054 r=-0.109 r=0.046 r=-0.027
p=0.620 p=0.321 p=0.674 p=0.808
Bilgi Testi Toplam Puam r=0.224" r=0.062 r=0.067 r=0.256"
p=0.038 p=0.575 p=0.543 p=0.017

r: Pearson Korelasyon Analizi; : p<0.05

Tablo 4.9’da hemsirelerin Klinik alanda ve meslekte ¢alisma siiresi ile Modifiye
Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi alt boyutlar1 ve toplam puani arasindaki iliski korelasyon
analizi ile incelenmistir.

Literatiirde, korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili tanimlamalarda degerin 0.000-
0.25 olmasnin iligkinin ¢ok zayif oldugunu, 0.26-0.49 olmasinin iligkinin zay1f oldugunu,
0.50-0.69 olmasmin iliskinin orta diizeyde oldugunu, 0.70-0.89 olmasmin iligkinin
kuvvetli oldugunu ve 0.90-1.00 arasinda olmasinin ise, iliskinin ¢ok kuvvetli oldugunu
gosterdigi bildirilmistir (68).

Meslekte ¢alisma siiresi ile 6nleme ve risk alt boyut puani arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde (r= 0.261; p< 0.05), Bilgi Testi toplam puani arasinda ise pozitif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde (r= 0.224; p< 0.05) iliski oldugu saptanmustir.

Klinik alan olarak dahili kliniklerde galisma siiresi ile 6nleme ve risk alt boyutu
(r=0.271; p< 0.05), evrelendirme alt boyutu (r= 0.261; p< 0.05) ve Bilgi Testi toplam
puanlar1 (r= 0.256; p< 0.05) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Basing yaralanmalari, 6nlenebilir olmasina ragmen biiyiik bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Basing yaralanmasinin gelismesinde temel faktor olan basing ile
birlikte bircok faktor de etkilidir. Hastalarin basing yaralanmasma iligkin risk faktorleri
acisindan  degerlendirilmesi, hemsirelerin  temel sorumluluklarindan  biridir.
Yaralanmanin 6nlenmesinde, erken donemde gerceklestirilecek uygulamalar biiyiik bir
onem tagimaktadir. Nitelikli bakimin gostergelerinden biri olarak degerlendirilen basing
yaralanmasinin dnlenmesine yonelik uygulamalar, hastalarin yasam kalitesini, hastanede
kalis siiresini, tedavi maliyetini, enfeksiyon gelisimini ve mortalite oranini etkilemektedir
(15, 24, 25, 26, 28, 29, 32, 36, 46, 48, 50, 53, 86, 87). Basing yaralanmalarmin
onlenmesine yonelik kanita dayali uygulama kilavuzlari, giincel ve etkinligi kanitlanmig
onerileri igermektedir (1, 3). Bu oneriler dogrultusunda hemsirelerin uygulamalarinin ve
bunlar1 ger¢eklestirme durumlarinin, basing yaralanmasima iliskin bilgi diizeyleri ile
birlikte incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada 6rneklemi olusturan hemsirelerin yas
ortalamalar126.43+0.44 olup, cogunlugunu kadin, lisans mezunu ve en fazla 5 y1l mesleki
deneyime sahiptir. Hemsirelerin ¢ogunlugu basing yaralanmasi konusunda egitim
aldigini, tamamma yakini calistifi serviste basing yaralanmasini 6nlemeye iliskin
uygulama yaptigimi bildirmislerdir (Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3).

Arastirmadan elde edilen bulgular, asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Bilgi Testi Puan Ortalamalar1 ve Bilgi Testi Yanitlarinin Tartisilmasi
5.2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Basing Yaralanmasi Ozelliklerine Gore Bilgi Testi
Puan Ortalamalarmimn Tartigilmasi

5.3. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalarina Gore Bilgi Testi Puan Ortalamalarmin

Tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Bilgi Testi Puan Ortalamalann ve Bilgi Testi Yamtlarimin
Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin basing yarasi Bilgi Testi toplam puan ortalamasi ile
iki alt boyutunun (evrelendirme ve yara tanilamasi alt boyutlar1) puan ortalamalarinin
gecme smirmin altinda oldugu (yanit oran1 %70’in altinda), 6nleme ve risk alt boyutunda
ise puan ortalamasmin, ge¢me sinirinda oldugu (yanit oram1 %70-%80 arasinda)

saptanmistir (Tablo 4.3).
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Bilgi testinin alt boyutlarinda hemsirelerin yanit dagilimlar: incelendiginde ise;
onleme ve risk alt boyutunda (33 ifade), yalnizca iki (%6) ifadenin hemsirelerin en az
%901, bir (%3) ifadenin %801 tarafindan dogru olarak yanitlandigi, yedi (%21.2)
ifadenin ise hemsirelerin yarisindan daha azi tarafindan dogru yanitlandigi; evrelendirme
alt boyutunda (9 ifade), yalnizca bir (%11.1) ifadenin hemsirelerin en az %901, bir
(%11.1) ifadenin %801 tarafindan dogru yanitlandigi, dort (%44.4) ifadenin ise
hemsirelerin yarisindan daha azi tarafindan dogru yanitlandigi; yara tanilama alt
boyutunda (7 ifade), hemsirelerin en az %90’1 tarafindan dogru yanitlanan ifade olmadig,
bir (%14.2) ifadenin %801 tarafindan dogru yanitlandigi, iki (28.5) ifadenin ise
hemsirelerin yarisindan daha azi tarafindan dogru yanitlandigi bulunmustur. Tim alt
boyutlarda ifadelerin %26.5’inin (13 soru) hemsirelerin yarisindan daha azi tarafindan
dogru yanitlandig1 ve yanlis yanit oranlarmin, bilmiyorum yanit oranlarindan fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Literatiirde bu arastirmada kullanilan bilgi testi (Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi) ile yapilan arastirmalar incelendiginde Bilgi Testi toplam puan ortalamasinin
benzer (30, 31, 38, 56, 57, 91) veya farkli (36, 43, 55) oldugu arastirmalar bulundugu
saptanmistir. Bu calismalarin bazilarinda Bilgi Testinin kesme noktasinin (ge¢me sinir1)
%60 (36), bazilarinda %70 (55, 56, 57) baz1 ¢alismalarda ise %90 (30, 31, 38, 43, 91)
olarak alindig1 gorilmistiir. Calismalarda Bilgi Testi alt boyutlar1 incelendiginde,
sonuglarm bu ¢alismaya benzer veya farkli oldugu goriilmiistiir [6nleme ve risk alt boyutu
puan ortalamasinin benzer (36, 43, 55) veya farkli (30, 31, 38, 56, 91), evrelendirme alt
boyutu puan ortalamasmin benzer (30, 38, 56, 91) veya farkli (31, 36, 43, 55) ve yara
tanilama alt boyutu puan ortalamasinin benzer (30, 31, 36, 43, 56, 91) veya farkli (55)].
Calismalarda basing yaralanmasini Onleme, tanilama ve evrelendirmeye iliskin
uygulamalarin hemsirelerin temel sorumlugu oldugu giinliik rutin uygulamada
hemsirelerin bu uygulamalar1 gerceklestirme oranlarinin [hemsirelerin 2/3’i (31), | farkh
oldugu ve bilgi diizeylerinin, eksik olan alanlar ve kilavuzlar dikkate alinarak, egitim
yoluyla gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir (31, 36, 38, 43, 55, 56, 57, 91).

Basing yaralanmasinin dnlenmesi temel hemsirelik sorumluluklarindandir (77).
Bu nedenle hemsireler, basing yaralanmasini ve riskli durumlar1 tanilama ve 6nleme ile
basing yaralanmasini evrelendirmeye iliskin bilgi ve becerilere sahip olmalidir (7, 10, 17,
39, 49). Bakim kalitesinin gelistirilmesine iliskin ¢aligmalar, basing yaralanmasini
kurumlarin bakim kalitesinin gostergelerinden biri haline getirmistir (65, 66, 70, 74, 86,

87, 88, 89, 90). Bu durum, basing yaralanmalarmin 6nlenmesi ve bakimi ile ilgili
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uygulamalari, hastanin klinige kabuliinden itibaren tiim bakim siirecinde rutin hasta
bakimin bir parcas1 haline getirmis ve bu uygulamalarin klinik bakim protokolleri, kayit
ve risk degerlendirme araglar1 yoluyla uygulanmasi beklenmistir. Bu arastirmanin
yapildig1 kurumlarda da basing yaralanmasi bir kalite gostergesidir ve hemsireler risk
degerlendirme araglarinmn yani swra, kurum veya klinik yara bakim hemsirelerinin
danismanligindan yararlanarak, Onleyici uygulamalar1 gerceklestirmektedirler. Bu
durum, bu ¢aligma sonuclarinin gosterdigi gibi, hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin
bilgi diizeyi farkli olsa da (Tablo 4.3, Tablo 4.4), kullandiklar1 kaynaklar (bakim
protokolleri ve kayit formlari, kurum veya klinik yara bakim hemsirelerinin danigmanligr)
yoluyla, 6nleyici uygulamalar1 ger¢eklestirmelerine olanak saglamaktadir (Tablo 4.5.1-
5). Ancak, bu ¢alismada evrelendirme ve yara tanilama asamalarinda daha fazla olmak
iizere, Onleme ve risk alt boyutunda hemsirelerin yarisindan daha azi tarafindan dogru
yanitlanan ifadeler, risk grubu hastalarin rutin hemsirelik uygulamasinda siirekli
yapilmasi gereken uygulamalarla ilgilidir (1, 4, 12, 13, 14, 18 ve 32. ifadeler). Hemsirelik
bakimmin siftler halinde siirekli saglandigi diisiliniildiigiinde, tiim hemsirelerin bu
uygulamalarla ilgili bilgiye sahip olmas1 gerekli hale gelmektedir. Bilmiyorum yanitina
gore yanlis yanit oraninin fazla olmasi ile birlikte bu sonuglar, yukarida ilgili literatiirde
de vurgulandig1 gibi (31, 36, 38, 43, 55, 56, 57, 91), hemsirelerin bilgi diizeyinin
gelistirilmesinin ve bu konudaki bilimsel literatiir dikkate alinarak giincellenmesinin

gerekli oldugunu gostermektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Basin¢ Yaralanmasi Ozelliklerine Gore Bilgi
Testi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Bilgi Testi Puan Ortalamalar:

Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyete gore Bilgi Testi yara tanilama alt boyutu
puan ortalamasmin, calistigr klinik alana goére ise evrelendirme alt boyutu puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmustir (p<0.05). Evrelendirme alt
boyutunda kadinlarm, yara tanilama alt boyutunda ise, yogun bakimda ve dahili
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarmin ge¢me sinirinin iizerinde ve anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Literatiirde bu arastrmada kullanilan bilgi testi ile yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin (56) ve cerrahi kliniklerde ve yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin (38, 57) diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore Bilgi

Testi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismalarda bu
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sonucun hemsirelerin basing yarasi ile daha c¢ok karsilagsmalari nedeniyle oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmada ise, cinsiyete gore farklilign nedenlerinin arastirmanin
yapildig1 hastanelerde (Tablo 4.1) ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun kadin olmasi1 ve daha fazla deneyime sahip olmasi nedenleriyle bulundugu;
yogun bakim ve dahili kliniklere iliskin sonuglarin ise, bu kliniklerde hastalarin yatis
stiresinin cerrahi kliniklere daha gore uzun olmasi ve bazi hastalarin bu kliniklere yatislar1
sirasinda basing yaralanmasi bulunmasi nedenleriyle hemsirelerin yara bakimini
gozlemlemelerinin veya katilmalarinin ve yara tanilama ile evrelendirme bilgilerini
kullanmalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu durumu, arastrmanin meslekte
calisma stiresi ve ¢alisilan klinik alan ile Bilgi Testi puanlar1 arasindaki iligkiye yonelik
sonuglar1 da desteklemektedir. Bu arastirmada meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a Bilgi Testi
onleme ve risk alt boyutu puanlarinin (zay1f anlamlhilik diizeyinde) ve Bilgi Testi toplam
puanlarmin arttig1 (¢ok zayif anlamhilik diizeyinde); dahili kliniklerde ¢alisma siiresi
arttikga Onleme ve risk alt boyutu ile evrelendirme alt boyutu ve Bilgi Testi toplam
puanlarmin arttig1r (zayif anlamlilik diizeyinde) bulunmustur (Tablo 4.9). Meslekte
calisma stiresi agisindan bu ¢alismanin sonucuna benzer sonug¢ Nuru ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan bildirilmistir. Nuru ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ve hemsirelerin
basing yaralanmasini 6nlemeye iliskin bilgi ve uygulamalarini inceledikleri ¢alismada,
arastirma icin gelistirilen anket formunu kullanilmis ve meslekte ¢alisma stiresi 11-20 yil
arasi olan hemsirelerin bilgi diizeyinin 1yi oldugu ve daha az deneyimli hemsirelere gore
yilksek oldugu bildirilmistir. Meslekte calisma siiresi agisindan bu c¢alismanin
sonucundan farkli bir sonu¢ Chianca ve arkadaglari (2010) tarafindan bildirilmistir.
Chianca ve arkadaglar1 (2010), hemsirelerin basing yaralanmasina iligkin bilgi diizeyini
inceledikleri ¢calismalarinda, hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi ile Bilgi Testi toplam
puanm1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugunu saptanmis ve bu durumun
miifredatin gelismesi ile birlikte yeni mezun hemsirelerin bilgi diizeyinin daha iyi olmasi
ve deneyimli hemsirelerin basing yaralanmasina iligkin bilgisini giincellememesi ile
iligskili oldugu diistiniilmiistiir. Giil ve arkadaslar1 (2017) ise, hemsirelerin basing
yaralanmasina iligkin bilgi diizeyini inceledikleri caligmalarinda, hemsirelerin yasi
arttikca Bilgi Testi toplam puaninin azaldig1 ve meslekte calisma siiresi ile Bilgi Testi
toplam puani arasinda iliski bulunmadig1 saptanmistir. Bu sonuglarin nedenlerinin geng
olan hemsirelerin yeni mezun olmalari, interneti ve bilgisayar1 daha iyi kullanabilmeleri
olarak ag¢iklanmistir. Bu arastirmanin yapildigi hastanelerde oldugu gibi diger

hastanelerde de hemsireler lisans egitimlerini farkli kurumlarda tamamlamis olabilmekte
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ve kendilerine basing yaralanmasina iligkin farkli sorumluluklar (yalnizca 6nleme ve risk
degerlendirme, yalnizca yara bakimi veya her ikisi) verilebilmektedir. Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) (2014) kapsaminda basing yaralanmasini 6nleme ve
bakimi, lisans egitiminin temel konular1 arasinda yer almasina ve hastanelerde genellikle
basing yaralanmasma iligkin mezuniyet sonrast egitim diizenlenmesine ragmen,
yukaridaki verilen literatiir sonuglar1 ve bu ¢alismanin sonuglari, basing yaralanmasima
iliskin hemsirelerin bilgi diizeyinin farkli olabilecegini gostermektedir. Bu durum,
meslekte veya kurumda yeni olan hemsireler dahil olmak iizere tiim hemsireler i¢in basing
yaralanmasma iligkin egitimin diizenli olarak planlanmasini ve degerlendirilmesini
gerekli hale getirmektedir.

Arastirmanm  yukarida tartisilan  bulgulart HI1 hipotezini (hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore, basing yaralanmasina iligskin bilgi diizeyleri farklidir)
cinsiyet agisindan desteklemektedir. Arastirmanmn H4 hipotezini ise [hemsirelerin bazi
sosyodemografik Ozellikleri (klinik alanda ve meslekte c¢aligma siiresi) ile basing
yaralanmasina iliskin bilgi puanlar1 arasinda iligki vardir], dahili kliniklerde ve meslekte

calisma siiresi agisindan desteklemektedir.

Basin¢ Yaralanmasi Ozelliklerine Gore Bilgi Testi Puan Ortalamalan

Bu arastirmada hemsirelerin basing yaralanmasina iligkin 6zelliklerinden yalnizca
basing yaralanmasi gelismis hastaya bakim verme 6zelligine gore Bilgi Testi 6nleme ve
risk alt boyutu, evrelendirme alt boyutu ve Bilgi Testi toplam puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p<0.05). Basing yaralanmasi gelismis
hastaya bakim verenlerin 6nleme ve risk alt boyutu puan ortalamasinin digerlerinden
anlaml diizeyde yliksek oldugu; basing yarasi gelismis hastaya bakim verilirken gézlem
yaptigini bildirenlere gére diger hemsirelerin evrelendirme alt boyutu ve Bilgi Testi
toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur. Bu alt
boyutlarda puan ortalamalar1 ve Bilgi Testi toplam puan ortalamasinin basing yaralanmasi
gelismis hastaya bakim verdigini bildirenlerde digerlerinden daha yiiksek olmasina
ragmen, yalnizca 6nleme ve risk alt boyutu puan ortalamasiin ge¢me sinirinin lizerinde
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Literatiirde, bu arastirmada kullanilan bilgi testi ile yapilan ¢aligmalarda, basing
yaralanmasi gelismis hastaya sik bakim veren hemsirelerin Bilgi Testinin 6nleme ve risk
alt boyut puan ortalamalarinin basing yaralanmasi ile bazen ya da hi¢ karsilasmayan

hemgirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (56, 57).
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Bu aragtirmanin uygulandig1 hastanelerde, 6zellikle daha az klinik deneyime sahip
olan hemsireler, deneyimli hemsirelerle birlikte ¢alismakta ve onlarm uygulamalarini
gozlemlemektedir. Bu ¢alismanin basing yaralanmasi gelismis hastaya bakim verilirken
gbzlem yaptigini bildiren hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin diisiik olmasinin, daha
az klinik deneyime sahip olan bu hemsirelerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Aragtirmada basing yaralanmasit gelismis hastaya bakim vermedigini bildiren
hemsgirelerin evrelendirme ve bilgi testi toplam puan ortalamast ile ilgili sonuglarinin ise,
yine arastirmanin yapildigi hastanelerin 6zelliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu
hastanelerde basing yaralanmasi gelismis hastalar genellikle yogun bakimda veya dahili
kliniklerde yatmaktadir ve buradaki hemsireler, yukaridaki tartisma bashginda
vurgulandigi gibi deneyimli hemsirelerdir.

Arastirmanin yukarida tartisilan bulgular1 H2 hipotezini (hemsirelerin basing
yaralanmasina iliskin 6zelliklerine gbére basing yaralanmasina iligkin bilgi diizeyleri
farklidir) basing yaralanmasi gelismis hastaya bakim verme durumu agisindan

desteklemektedir.

5.3. Hemsirelerin Kamta Dayah Uygulamalarima Gore Bilgi Testi Puan
Ortalamalariin Tartisilmasi

Bu arastrmada bes bashk altindaki kanita dayali uygulanmalarin (risk
degerlendirme; deri degerlendirme ve deri bakimi; beslenme durumunu degerlendirme;
pozisyon verme ve destek yiizey kullanma; medikal ekipman kullanimima yonelik
uygulamalar) hemsireler tarafindan gergeklestirme durumlar1 ve buna gore Bilgi Testi
puan ortalamalari, ilgili literatiir ayrintili verilerek, asagidaki gibi birlikte tartisilmistir.

Risk degerlendirme uygulamalarimin (9 uygulama) tamamini hemsirelerin
yarisindan fazlasinin her zaman gergeklestirdigi bu arastirmada, en fazla oranla altinci
uygulamayr (%81.4), en diisik oranla dokuzuncu uygulamayr (%55.8)
gerceklestirdikleri, hemsireler tarafindan %16.3-%37.2 arasinda degisen oranlarla ise,
uygulamalarin bazen gerceklestirildigi saptanmistir (Tablo 4.5.1).

Bu arastirmada hemsirelerin risk degerlendirme uygulamalarint (9 uygulama)
gerceklestirme durumlarina gore bilgi puan ortalamalar: incelendiginde; iki ve tiglincii
uygulamalar disindaki uygulamalarin ¢ogunda Bilgi Testi toplam puan ortalamalar1 (7
uygulama, %77.7), uygulamalarin yarisindan fazlasinda onleme ve risk alt boyutu (5
uygulama, %55.5) ile evrelendirme alt boyutu (5 uygulama, %55.5) ve bir uygulama da

ise yara tanilama alt boyutu (%11.1) puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
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oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu uygulamalar1 her zaman gergeklestirdigini bildirenlerin
puan ortalamalar1 digerlerinden yiiksek olmasina ragmen, dnleme ve risk alt boyutunda 5
uygulamay1 (1., 4., 6., 8. ve 9. uygulamalar) ve Bilgi Testi toplam puan ortalamasi
acisindan ise, yalnizca ilk uygulamay1 her zaman gergeklestirdigini bildirenlerin puan
ortalamasinin ge¢me sinirinin tizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.1).

Arastirmanin risk degerlendirmeye iliskin sonuglari, hemsirelerin yarisindan
fazlasinin kanita dayali risk degerlendirme uygulamalarini gergeklestirmesine ragmen,
basing yaralanmasina iligkin bilgilerinin yalnizca 6nleme ve risk boyutu agisindan gegme
smirinin  iizerinde oldugunu, basin¢ yarasini tanilama ve evrelendirmeye iligkin
uygulamalar: gergeklestirdigini bildiren hemsirelerin bilgi diizeylerinin ise, diisiik
oldugunu gostermektedir.

Risk degerlendirme uygulamalari, doku biitiinliigliniin korunmasmi ve doku
biitlinliigiinii bozan mevcut veya olasi risk faktorlerinin belirlenmesini amaglamaktadir.
Bu uygulamalarin tiim hastalarin bakim siirecinde diizenli olarak (her zaman)
gerceklestirilmesi gereklidir (1, 3, 7, 28). Literatiirde, hemsirelerin basing yaralanmasini
onlemeye yonelik uygulamalarmin incelendigi ¢alismalarda bu arastirma ile benzer veya
farkli sonuglar bulunmaktadir (5, 6, 10, 16, 22, 75, 76, 83, 84, 94). Bu arastirmada,
hemsirelerin %75.6’s1 basin¢ yaralanmasi gelisme riskini degerlendirmeye yonelik bir
risk degerlendirme aracini her zaman kullandigini bildirmistir. Acaroglu ve Sendir
(2005)’in  yaptig1 Tiirkiye’de basing yaralanmasini Onleme yonetmeye iliskin
yaklagimlarin incelendigi ¢alismada hemsirelerin yalnizca %32’sinin risk degerlendirme
araci kullandigi, Akman Mert ve Ecevit Alpar (2012)’1n, yogun bakimda yatan hastalarin
basing yaralanmasi risklerini ve hemsirelik bakim uygulamalarini inceledigi calismada,
hemsirelerin risk degerlendirme araci kullanmadigmi ve tiim hastalara Onleyici
hemsirelik uygulamalarini1 gergeklestirildigi, Tel ve arkadaslar1 (2006)’in hemsirelerin
basing yaralanmasini dnlemeye yonelik uygulamalarini inceledigi ¢alismada, hastalarin
yarisindan fazlasinda Braden risk degerlendirme Olcegi ile yiiksek riskli hastalarda
giinliik/diizenli degerlendirilme yapildig1 bildirilmistir. Cinar ve arkadaslar1 (2018)’1n,
yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini Onlemeye yonelik c¢alismalar
inceledikleri sistematik derlemede (2005-2015 arasinda yaymlanan 7 arastirma
makalesi), hemsirelerin basing yaralanmasi riskini degerlendirme araci kullandigini,
ancak onlemeye yonelik uygulamalarinin sinirlt oldugunu bildirmistir.

Hemgsirelerin basing yaralanmasi riskini degerlendirmeye yonelik ara¢ kullanma

oranlar1 farkli bildirilmesine ragmen, giinlimiizde saglhik bakim kurumlarinin hasta
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degerlendirme formlar1 arasinda en az bir risk degerlendirme araci bulunmaktadir. Ancak
basing yaralanmasini degerlendirme araglarinin etkinligini inceleyen arastirmalarda
oldugu gibi ilgili literatiirde de, basing yaralanmasi riskini degerlendirmek i¢in tek basina
bir aracin yeterli olmayacagi, birden fazla aracimn birlikte kullanilmasmin veya modifiye
bir ara¢ kullanilmasini 6nermiglerdir (69, 70, 81).

Bu arastirmada, hemsirelerin en az oranda (%55.8) her zaman gergeklestirdikleri
risk degerlendirme uygulamasinin, basing yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda risk
bazli 6nleme plan1 gelistirilmesi (9. Uygulama) oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada
kullanilan forma benzer bir formun kullanildigi Aslan (2014)’mn calismasinda, risk
degerlendirme uygulamalarmin ¢ogunlugunun, bu arastirmadan daha fazla oranda her
zaman gergeklestirildigi saptanmistir. Ancak, her iki ¢alismada da bazen gerceklestirme
oranlar;, bu uygulamalarin diizenli (her zaman) olarak gerceklestirilmedigini
gostermektedir. Aslan (2014)’in hemsirelerin basing yaralarmi 6nlemeye yonelik tutum
ve uygulamalarmi inceledigi calismada, risk degerlendirme uygulamalarmin %71.4
(hastanin basing yarasi gelisme tasidiginin tesbit edilmesi durumunda bir 6nleme plani
yapma ve bu plani uygulama) ile %80.8 (basing yarasi gelisme riski bulunan bireyleri
belirlemek i¢in risk Olgegi kullanma) arasinda degisen oranlarla her zaman
gerceklestirdigi, bu gruptaki 4 uygulamanm %14.1-%25.1 arasinda degisen oranlarla
bazen gercgeklestirildigi bulunmustur. Hoviattalab ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
yapilan ve hemsirelerin basing yaralanmasini Onlemeye yonelik uygulamalari
gergeklestirme durumlarinin  gozlemlendigi c¢alismada, klinige yatis swrasinda risk
degerlendirme uygulamasmin hastalarm %34.3’linde yapildigi, Nuru ve arkadaslari
(2015) ise, hemsirelerin basing yaralanmasia iliskin bilgi ve uygulamalarmi inceledikleri
calismada, her zaman bir risk degerlendirme 6lgegi kullandigini bildiren hemsire oraninin
oldukca diisiik oldugu (%5.6) bildirilmistir. Turgut (2015), cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralarma iliskin bilgi ve uygulamalarmi inceledikleri ¢caliymada
hemsirelerin ¢ogunlugu basing yaralanmasi riskini degerlendirmek icin Slgek
kulland1gimi (%85.2) ve en fazla oranla Braden (%48.1) ve Waterlow 6l¢eklerini (%48.1),
daha az oranda Norton (3.8) dlgegini kullandiklarmi bildirmistir. Gokdemir (2019)’in,
basing yaralanmasi riski yiiksek olan kritik hastalarda risk faktorlerini ve onleyici
hemsirelik girisimlerini inceledigi ¢alismada, hemsireler tarafindan risk degerlendirme
Olcegi ile basing yaralanmasi riski degerlendirldigi, ancak bu hastalarin yarisinda basing
yaralanmasi gelistigi ve yara olusumunu yas, BKI, viicut agirligi, kronik hastalik varligs,

serum alblimin seviyesi, kan glukoz diizeyi ve yogun bakimda yatis siiresi etkiledigi
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bildirilmistir. Keser ve Yiiksel (2020) tarafindan yapilan ve cerrahi hemsirelerinin basing
yaralanmasina iligkin bilgi ve tutumlarini incelendigi caligmada ise, hemsirelerin
cogunlugunun basing yarasi riskini degerlendirme sikliginin yeterli olmadig (ilk yatista
ve genel durumu degistik¢e degerlendirme, %72), hemsirelerin %31.3{liniin basing yarasi
gelisme riskini arttiran faktorleri yanitlamadigi ve faktorlere iligkin yanit oraninin ise,
diisiik oldugu bildirilmistir.

Hemgirelerin  basing  yaralanmasini  Onlemeye iliskin  bilgi  diizeyleri
incelendiginde, bu arastirmada kullanilan bilgi testinden farkli olarak Beeckman ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen dlgegin (Basing Yarasini Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi) kullanildig1 calisma sonuclarma ulasilmistir (19, 21, 33, 95).
Bunlarmn ikisinde, 6lgegin icerdigi alt1 temadan (etyoloji ve gelisme, smiflandirma ve
gozlem, risk degerlendirme, beslenme, basing/yirtilma miktarin1 azaltan Onleyici
girisimler, basing/yirtilma siiresini azaltmak igin onleyici girisimler) risk degerlendirme
temasma iligkin bilgi puaninin diisiik oldugu bildirilmistir (19, 21). Ayn1 6lgegin Tiilek
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda ise,
hemsirelerin en diisiik puani basing/stirtinme miktarin1 azaltan Onleyici girisimler
temasindan, en yliksek puani ise, beslenme temasindan aldiklari, Keser ve Yiiksel (2020)
tarafindan yapilan ve cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmasina iliskin bilgi ve
tutumlarini inceledikleri caligmalarinda, hemsirelerin basing yarasini1 6nlemede 6l¢eginin
risk degerlendirme temasi puan ortalamasinin (73.67+£29.37) ve hemsirelerin %52.2’sinin
bilgi puaninin ge¢me smirinin lizerinde oldugu belirlenmistir.

Literatiirde, ilgili kilavuz ve yayinlardan yararlanilarak hemsirelerin bilgi
diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilen formlarin kullanildig1 c¢alismalarin
cogunlugunda ise, risk degerlendirme uygulamalarina veya risk degerlendirme araglarma
iligkin hemsirelerin bilgi dlizeyinin yeterli olmadig1 bildirilmistir (18, 22, 52, 95). Nuru
ve arkadaglar1 (2015), hemsirelerin basin¢ yaralanmasina iligkin bilgi ve uygulamalarini
inceledikleri c¢aligmalarinda, risk degerlendirmenin Onemi (%50.4) ve risk
degerlendirmede Braden Olg¢egi kullanilmasi (%55.6) ile ilgili sorulara dogru yanit
oraninin diisiik oldugu, Dogu (2015) tarafindan yapilan ve yogun bakim hemsirelerinin
basi yarasi, bakimi ve bakim tirlinlerine iligkin bilgi ve uygulamalarmin degerlendirildigi
calismada, hemsirelere verilen egitim dncesi Braden risk degerlendirme dlgegine iliskin
dogru yanit oraninin (%47.9) diisiikk oldugunu bildirmistir. Kose ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan ve yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasinin nlenmesine

yonelik uygulamalar konusunda bilgi diizeylerinin incelendigi ¢alismada, hemsirelerin
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cogunlugunun (%75) risk degerlendirmeye iliskin ifadeleri yanitladiklarini
bildirmiglerdir. Celik ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme ve
yonetmede bilgi durumlarini inceledikleri ¢alismalarinda, kilavuzlardan yararlanarak
gelistirilen bilgi testinin igerdigi risk degerlendirme ile ilgili ifadelere dogru yanit
oraninin olduke¢a farkli oldugu bildirilmistir (bas1 yarasi olusma riski Braden 6lgegi ile
incelenir %83.7, tiim hastalar bas1 yarasi gelisme riski yoniinden degerlendirilir %20.3).
Kopuz ve Karaca (2019)’nin, hemsirelerin basing yaralanmasmni 6nlemeye ve risk
faktorlerine iliskin bilgi durumunun incelendigi ¢alismalarinda, risk degerlendirmesi, bes
boliimden olusan anketin {i¢ béliimiinde bulunan ifadelerle degerlendirilmistir. Bunlardan
ilki olan risk faktorlerine iliskin ifadelerden ikisinde (yatak basmin 30°den fazla
yiikseltilmesi %24.8, hipertermi/ hipotermi olmas1 %2.2) ve basing yaralanmasina neden
olan tibbi girigsimlere iligkin bir ifade i¢in (santral kateterler %40) hemsirelerin dogru
yanit oranimin diisiik oldugu, diger boliimlerde ise dogru yanit oraninin yiiksek oldugu
bildirilmistir (deri bakiminin degerlendirmesi ifadeleri arasinda bulunan hastanede yatan
tiim hastalarin bir risk degerlendirme o6lcegi ile degerlendirilmesi ifadesi %92 ve
hastaya/bakim verene deri degerlendirmeye iliskin egitim verilmesi ifadesi %97.6; basing
yaralanmasina iligkin girisimlere yonelik hastaya/ailesine basing yaralanmasi nedenleri,
risk faktorleri ve gelisimine yonelik egitim verilmesi ifadesi%94).

Bu arastirmanin yapildig1 hastanelerde servise kabul edilen hastanin risk
degerlendirmesi primer hemsiresi tarafindan Braden Skalasi’ni igeren bir basing
yaralanmasi riski degerlendirme formu kullanilarak yapilmakta ve hastanin primer
hemsiresi tarafindan pozisyon vermeye iliskin zaman ¢izelgesi olusturulmaktadir. Basing
yaralanmasi bulunan hastaya, kurumun yara bakim hemsiresi tarafindan bakim plani
olusturularak uygulanmaktadir. Buna ragmen risk degerlendirme uygulamalarini her
zaman gerceklestirdigini bildiren hemsire oran1 en fazla (%81) oranla 6. uygulama igin
(Hastanin eslik eden baska hastaliklarinin sorgulanmasi) olmustur. Risk degerlendirme
uygulamalarindan 7 ve 9. uygulamalar ise, hemsireler tarafindan en diisiikk oranda
gerceklestirildigi bildirilen uygulamalar olmustur. Ozellikle 9. uygulama (Basing
yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda risk bazli 6nleme plani gelistirilmesi ve
uygulanmast), hastalarin primer hemsiresinin sorumlulugu oldugundan, bu uygulamanin
risk degerlendirme uygulamalar1 arasinda en diigiik oranda hemsire tarafindan her zaman
gerceklestirilmesi Onemli bir sonugtur. Bununla ilgili 3. uygulamanin (Basing
yaralanmas1 gelisme riskini degerlendirmede hastaya uygun bir risk degerlendirme

aracmin kullanilmasi) ise, hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan (%75.6) her zaman
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gerceklestirildigi bildirilmis ancak, 2. uygulama (Hasta servise kabul edilir edilmez
basing yaralanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesi) ile birlikte, bu uygulamayi
gerceklestirme durumlart agisindan bilgi testi puan ortalamalari anlamli bir fark
olusturmamustir.

Yukaridaki literatiir sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde, bu arastirmanin
hemsirelerin uygulamalar1 gergeklestirme oranlarma iliskin sonuglar1 (Tablo 4.5.1),
hemsirelik bakiminin kesintisiz, etkin ve biitiinciil gerceklestirilebilmesi icin, 6zellikle
primer hemsireler tarafindan risk degerlendirme uygulamalarmin her birinin diizenli
olarak (her zaman) ger¢eklestirmelerinin saglanmasina ve buna yonelik yaklasimlarin
gelistirilmesine  ihtiyag  oldugunu  gostermektedir. Arastirmanin  uygulamalar1
gerceklestirme durumuna gore bilgi testi puan ortalamalaria gore (Tablo 4.8.1), 6zellikle
onleme ve risk alt boyutunda hemsirelerin uygulamalar1 her zaman gerceklestirmelerini,
bu alt boyuttaki bilgi diizeyleri etkilediginden, hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin
giincel bilgi diizeyi arttirilmalidir. Ancak, bu calismada oldugu gibi, yukarida ilgili
literatlirden de anlasilacagi gibi, hemsirelerin bilgi diizeyleri farkl igerikte 6lgiim araglari
ile degerlendirildiginden, giincel kilavuzlardan yararlanilarak gelistirilen kapsamli
araclar, degerlendirme ve periyodik izlem ic¢in yararl olacaktir.

Deri degerlendirme ve deri bakiimm uygulamalarmmin (10 uygulama)
cogunlugunu (%80) hemsirelerin yarisindan fazlasmnin her zaman gergeklestirdigi, en
fazla oranla 4. uygulamanin (%82.6), en diisiik oranlarla ise 7 ve 10. uygulamalarin (%43
ve %45.3) her zaman gerceklestirildigi, hemsireler tarafindan %18.6- %48.8 arasinda
degisen oranlarla uygulamalarin bazen gerceklestirildigi bulunmustur (Tablo 4.5.2).

Deri degerlendirme ve deri bakimi uygulamalarin1 gergeklestirme durumlarina
gore Bilgi Testi puan ortalamalari karsilastirildiginda, uygulamalarin yarisinda Bilgi Testi
toplam puan ortalamalari (5 uygulama, %50), 6nleme ve risk (6 uygulama, uygulamalarin
%60°1) ile evrelendirme (7 uygulama, uygulamalarm %70°1) alt boyutlar1 ve bir
uygulamada ise yara tanilama (uygulamalarin %10’u) alt boyutu puan ortalamalar
arasinda anlamh diizeyde fark oldugu saptanmistir. Bu uygulamalar1 her zaman veya
bazen gerceklestirdigini bildirenlerin puan ortalamalarmnin yiiksek olmasma ragmen,
yalnizca 9. uygulamayr her zaman uyguladigini bildirenlerin Bilgi Testi toplam puan
ortalamasmin ve Onleme ve risk alt boyutundaki uygulamalar1 (5 uygulama) her zaman
gerceklestirdigini ve bazen (2 uygulama) gergeklestirdigini bildirenlerin puan

ortalamasinin gegme smirinin iizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.2).
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Deri degerlendirme ve deri bakimi uygulamalari, dokunun basing ve basing ile
birlikte nem, siirtiinme, hareketsizlik, duyu kayiplar1 gibi doku hasarma neden olan
faktorlere yonelik uygulamalari ve bunlarin derideki etkisini degerlendirmeyi
saglamaktadir (1,3). Literatlirde deri degerlendirme ve bakmmi ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir (5, 6, 16, 22, 59, 75, 76, 84). Panagiotopoulou ve Kerr (2002), hemsirelerin
basing yaralanmasini dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar1 inceledikleri caligmada,
hemsirelerin %73.5°1 her zaman giinliik deri degerlendirmesi yapilmasi gerektigini ve
%97.4’i her zaman deride gelisebilecek maserasyonun Onlenmesi gerektigini
bildirmistir. Tel ve arkadaglar1 (2006)’1n ¢alismasinda, hemsirelerin cildi giinliik olarak
degerlendirilmedigi ve cildi nemlendirme/destekleme uygulamasinin diizenli
yapilmadigi, viicut banyosu/silme banyo uygulamasi oraninin diisiik oldugu (%28),
Akman Mert ve Ecevit Alpar (2012)’mn ¢alismasinda yogun bakimda yatan hastalara
hemsirelerin havali yatak kullanma, 4 saat araliklarla pozisyon degistirme ve destekleme,
masaj ve cildi nemlendirme; hergiin ve gerektikce cilt bakimi uygulamalarini
gerceklestirdikleri, Hoviattalab ve arkadaslari (2014)’m c¢alismasinda ise, hemsireler
tarafindan basin¢ yaralanmasini dnlemeye yonelik en sik yapilan uygulamalarin maruz
kalman nem oraninin azaltilmasi (%98.8), deri bakimi yapilmas1 (%93.8),
transfer/pozisyon degistirme/dondiirme sirasinda cildin korunmasi (%90.63) oldugu,
daha nadir olarak da neme kars1 deriye bariyer {riin uygulanmasmin (%28.1)
gerceklestirildigi  bildirilmistir. Ayni ¢alismada, hastalarm  %15.6’sinda  derinin
inspeksiyon ile degerlendirilmesine ragmen bunlarin %87.5’inin kayit edilmedigini
saptamiglardir. Bu ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasi tarafindan uygulamalarin
cogunlugunun her zaman uygulandigi bildirilirken, benzer bir formun kullanildig1 Aslan
(2014)’m calismasinda uygulamalarm bu arastrmadan daha fazla oranda her zaman
gergeklestirildigi saptanmistir. Ancak her iki ¢alismada da bazen gergeklestirme oranlari,
uygulamalarin diizenli (her zaman) gerceklestirilmedigini gostermektedir. Nuru ve
arkadaslar1 (2015), hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin bilgi ve uygulamalarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, pozisyon verme ve destek yiizey kullanma ile ilgili
uygulamalarin ¢ogunlugunu her zaman gerceklestirme oranlarmnin diisiik oldugunu
(masaj uygulamama %42.7, rutin olarak deri bakimi verme %15.7, basing bolgelerine
dikkat etme %17.7, her 2 saatte bir pozisyon degistirme %12.9, 6zel yatak kullanma
%10.9, deriyi degerlendirme %>5.2, hasta yakinlarma krem/yaglar Onerme %4.4)
bildirmislerdir. Turgut (2015)’un ¢alismasinda, cerrahi yogun bakim hemsirelerin riskli

hastalarda cilt bakimini 1lik su ile yaptigi (44.3), uzun siire yatan hastada koruyucu
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yontem kullandigmi bildirenlerin (%98.4) bu 6nlemler arasinda viicudu silme (%4.9), cilt
nemliligi kontrolii (%3.3), defakasyon kontrolii (%3.3) ve derinin gézlemlenmesi (%2.2)
gibi uygulamalar1 diisik oranda uyguladiklar1 saptanmistir. Gokdemir (2019)’in
calismasinda, yliksek kritik hastalarda hemsireler tarafindan tiim hastalara giinde en az
iki kez deri degerlendirmesi yapildigi, bakim sirasinda krem uygulandigi ve masaj
yapildigi, gaita inkontinasi olan bireylerde perine bolgesine bariyer krem uygulandigi
bildirilmistir. Ayni c¢alismada, hastalarin yarisinda basing yaralanmasi gelistigi ve
hastalarin yarisindan fazlasinda sakrumda olmak {izere, tiim hastalarda en fazla oranla
Evre Il (%47.5) yara gelistigi bildirilmistir.

Literatiirde hemsirelerin basing yaralanmasini énlemede deri degerlendirme ve
deri bakimina iliskin bilgi durumlari incelendiginde, ¢alisma sonuglarinin uygulamalarla
ilgili sonucglarda oldugu gibi, farkhiliklar icerdigi saptanmistir (22, 94, 95). Nuru ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan calismada kullanilan formun beslenme durumunu
degerlendirme uygulamalar1 ile ilgili sorular1 oldukca smirl igcerdigi ve hemsirelerin
dogru yanit oraninin %78.2 ile %16.1 arasinda degistigi goriilmiistiir. Kose ve arkadaslar1
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin ¢cogunlugunun (%72.9)
basing yaralanmasinin  Onlenmesine  yOnelik uygulamalar konusunda  deri
degerlendirmesine iligkin ifadeleri dogru yanitladiklar1 bildirilmistir. Celik ve arkadaslar1
(2017) calismalarinda hemsirelerin bilgi testinin igerdigi deri degerlendirme ve deri
bakimi ile ilgili ifadelere dogru yanit oranmin ytiksek oldugu saptanmistir (en az haftada
bir sistematik cilt muayenesi yapilmas1 %77.8, cildin temiz ve kuru olmasimi saglama
%95.8, inkontinans/terleme/yara drenaji nedeniyle asir1 nem olusumu 6nlenir %96.6,
cillteki kurulugu 6nlemek amacuyla cilt 1slak pamukla nemlendirilir %77.2, bas1 yarasini
onlemek ve tedavi etmek i¢in uygulanan bakim kayit edilir %97.9). Kopuz ve Karaca
(2019) calismasinda, hemsirelerin cogunlugunun (%82’den fazlasi) deri bakimini
degerlendirme ve basing yaralanmasini Onleme girisimlerine iliskin sorularin
cogunlugunu dogru yanitladigi, yalnizca riskli bireylerin deri degerlendirme sikligina
iliskin soruya yanit oraninin digerlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (basing
yaralanma riski olan bireyler deri degerlendirmesi haftada en az bir kez yapilmalidir,
%76.8). Keser ve Yiiksel (2020) tarafindan yapilan calismada cerrahi hemsirelerinin
basing yarasini onlemede bilgi degerlendirme 6lceginin etyoloji (%69.3) ve gelisme,
smiflandirma ve gozlem (%35.3), basing/yirtilma miktarini azaltan girisimler (%76),
basing/yirtilma siiresini azaltan girisimler (%50) temalarindan aldiklar1 bilgi puan

ortalamasinin gegme sinirin atinda oldugu ve hemsirelerin ¢ogunlugunun (%73.3) bu
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temaya iligkin bilgilerinin ge¢me sinirinin iizerinde oldugu (>%60 ) oldugu saptanmustir.
Ayni ¢alismada basing yaralanmasi riskini arttiran faktorler arasinda gaita ve idrar
inkontinansini gosteren hemsire oranmin (%11.3) ve kurumda basing yaralanmasini
onlemeye yonelik giinliik deri degerlendirmesi ve bakimi girisiminin yapildigini bildiren
hemsire oraninin da (%33.3) diisiik oldugu bildirilmistir.

Bu arastrmanin deri degerlendirme ve deri bakimina iligkin sonuglari,
hemsirelerin tamami tarafindan hastanin servise kabulii sirasinda deri degerlendirme
uygulamalarmin her zaman gergeklestirilmedigini gostermistir. Bu  gruplardaki
uygulamalardan inkontinansa yonelik 4. uygulama (perine bakimi) hemsirelerin
cogunlugu tarafindan her zaman yapiliyor olarak bildirilmesine ragmen, deriyi korumak
icin Onerilen 5. uygulama (yiiksek emici {iriin kullanma) disindakilerin (7. uygulama)
hemsirelerin yarisindan daha azi tarafindan gerceklestirildigi goriilmiistiir. Benzer sekilde
hemsirelerin yarisindan daha az orani tarafindan gergeklestirildigi bildirilen 10. uygulama
(taburcu olmadan 6nce derinin degerlendirilmesi), eve veya farkli bir kuruma taburculuk
planinin baslangici olan ve tanilama kapsaminda yapilmasi gereken bir uygulamadir
(Tablo 5.2). Tanilama, ayn1 zamanda deri bakiminin énemli bir amacidir. Arastirmanin
deri degerlendirme ve deri bakimina yonelik uygulamalari ger¢eklestirme oranlari iliskin
sonuglar1 (Tablo 4.5.2) hastalarin klinige kabuliinden taburculuk donemine kadar diizenli
olarak  gerceklestirilmesine yOnelik yaklagimlarin  gerektigini  gdstermektedir.
Arastirmanin uygulamalar1 gergeklestirme durumuna gore bilgi testi puan ortalamalarina
iligkin sonuglar1 (Tablo 4.8.2), risk degerlendirme uygulamalarinda oldugu gibi bu
uygulamalar da hemsirelerin her zaman gergeklestirmelerinde, bu alt boyuttaki bilgi
diizeylerinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin basing yaralanmasina
iligkin bilgi diizeyinin arttirilmasi ve giincellenmesi gereklidir.

Beslenme durumunu degerlendirme uygulamalarindan (6 uygulama),
dordiincii uygulama digindakileri hemsirelerin yarisindan fazlasinin gergeklestirdigi, en
fazla oranla 6. uygulamayi (%75.6), en diisiik oranla ise 4.uygulamayi (%48.8)
gerceklestirdikleri, hemsireler tarafindan 6. uygulama (%17.4) disindakileri %25.6-
%38.4 arasinda degisen oranlarla bazen gerceklestirildigi saptanmistir (Tablo 4.5.3).

Hemgsirelerin beslenme durumunu degerlendirme uygulamalarinim tamamini her
zaman gergeklestirdigini bildirenlerin toplam Bilgi Testi puan ortalamasmin anlamli
diizeyde yiiksek ve bir uygulama (2. uygulama) disinda gegme sinirinin iizerinde oldugu,
benzer sekilde evrelendirme alt boyut puan ortalamasmin tiim uygulamalar1 her zaman

veya bazen gerceklestirdigini bildirenlerin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, 6nleme ve
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risk alt boyut puan ortalamasmin bir uygulama (2. uygulama) disindakileri her zaman
gerceklestirdigini bildirenlerin anlamli diizeyde yiliksek ve ge¢me smirmin iizerinde
oldugu ve yara tanilama alt boyut puan ortalamalarmmm yalnizca iki uygulama (2. ve 5.
uygulama) her zaman gergeklestirdigini bildirenlerin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8.3).

Dengesiz beslenme ve yetersiz sivi alimi basing yaralanmasinin olusmasinda veya
yara iyilesmesinde onemli faktorlerdendir (71). Hastanin besin gereksiniminin bir¢ok
faktore (yas, beden kitle indeksi, aktivite, stres vb.) bagh olarak degisiklik gostermesi
nedeniyle gerekli durumlarda beslenme destegi verilmesi veya yara gelismesi halinde
yaranin iyilesmesine katki saglayacak A ve C vitamini, ¢inko, kalsiyum, demir gibi
vitamin ve mineralleri iceren besinlerin diyete dahil edilmesi olduk¢a dnemlidir (7, 8).
Beslenme durumunu degerlendirme uygulamalar1 bireyin basing yaralanmasina iligkin
beslenme ve sivi alimi ile ilgili riskli durumlarimi degerlendirme, multidisipliner
beslenme programi olusturma, izlem ve kayit uygulamalarini icermektedir (1, 3).
Literatiirde basing yaralanmasi risk faktorlerinin incelendigi ve farkli bakim ortamlarinda
(hastane, yogun bakim, evde bakim) hastalarin katilimi ile yapilan bazi ¢alismalarda
basing yaralanmasi gelisen hastalarin albiimin diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir (5,
10, 24, 25, 26, 27). Kasikg1 ve arkadaslar1 (2018), basing yaralanmasi prevalansini ve
hastanede yatan hastalarla iliskili risk faktorlerini inceledikleri arastirmalarinda, basing
yaralanmasi bulunma durumu ile diisiik albiimin seviyesi, yetersiz beslenme ve yliksek
beden Kkitle indeksi arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (p<0.05). Basing
yaralanmasinin Onlenmesinde alblimin diizeyinin degerlendirilmesi, uygun beslenme
yonteminin ile beslenmenin saglanmasi ve siirekli izlem ile beslenme desteginin
siirdiiriilmesi dnemlidir (28, 29). Hastalarda BKI’nin yiiksek veya diisiik olmas1 da riski
arttirdigindan, BKI degerlendirmesi de yapilmalidir (5, 10).

Literatlirde basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin
incelendigi ¢aligmalarin  beslenme durumunu degerlendirme ile ilgili sonuclari
incelendiginde, uygulamalarin gerceklestirilme oranlarinin farkli oldugu goriilmistiir (5,
16, 22,75, 76, 84). Tel ve arkadaslar1 (2006) hemsirelerin beslenme ile ilgili uygulamalar1
diizenli olarak gergeklestirilme oraninin yiiksek oldugunu (besin alimini destekleme
uygulamasinin tiim hastalarda, hidrasyonu saglama ve sivi izlemi %98), Akman Mert ve
Ecevit Alpar (2012) ise, yogun bakimda hemsirelerin hastalara 2 saatte bir besin
verdiklerini  bildirmiglerdir. Bu c¢alismada beslenme uygulamalarinm, diger

uygulamalardan daha diisiik oranda her zaman uygulandig1 saptanmistir. Benzer bir
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formun kullanildig1 Aslan (2014)’in ¢aligmasinda ise yalnizca beslenme durumunun
degerlendirmesi ile ilgili uygulamalarin her zaman gerceklestirme oranlarinin bu
arastrmadan daha yiliksek oldugu, ancak her iki ¢alismada da bazen gergeklestirme
oranlari, uygulamalarin diizenli (her zaman) gergeklestirilmedigini gostermektedir. Nuru
ve arkadaslar1 (2015), hemsirelerin basing yaralanmasina iliskin bilgi ve uygulamalarini
inceledikleri c¢aligmalarinda, beslenme durumunu degerlendirme ile ilgili uygulama
sayisinin ve her zaman gerceklestirme oranlarinin oldukea diisiik oldugunu (vitamin ve
besin saglama %38.4, diyette protein ve kalori izlemi yapma %4) bildirmislerdir. Acaroglu
ve Sendir (2005), Tirkiye’de basing yaralanmasini Onleme yoOnetmeye iliskin
yaklagimlarm incelendigi caligmalarinda hemsirelerin %60’mnin yeterli beslenmenin
saglanmasini riskli hastalarda koruyucu Onlem olarak uyguladiklarmi bildirmislerdir.
Panagiotopoulou ve Kerr (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %86.3’1
malnutrisyonun 6nlenmesi veya tedavi edilmesi gerektigini bildirmistir. Hoviattalab ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan c¢alismada, hemsireler tarafindan basing
yaralanmasin1 6nlemeye yonelik sik yapilan uygulamanin yeme ve igmeye yardim etme
oldugunu, ancak beslenme durumunun degerlendirilmesi ve kayit edilmesinin oldukca
nadir uygulandigi bildirilmistir. Gokdemir ve Yiiksel (2019)’in, kritik hastalarda risk
faktorlerinin ve Onleyici hemsirelik girisimlerinin incelendigi ve hastalarin yarisindan
fazlasinin enteral ve parenteral beslendigi ¢alismada, serum albiimin diizeyinin basing
yaralanmasi gelisen hastalarda (2.75+0.33 gr/dl), agilmayan hastalardan (2.94+0.40 gr/dl)
anlaml1 diizeyde diisiik oldugu, BKI degerinin ise, yara agilanlarda acilmayanlardan
anlaml diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir. Yara gelisme oranmin obez olanlarda
(%89.9), normal (%30.8) ve fazla kilolu (%42.9) olanlardan yiiksek oldugu da
bulunmustur.

Literatiirde basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik hemsirelerin bilgi durumunun
incelendigi ¢aligmalarin bazilarinda beslenme durumu smirli kapsamda soru veya ifade
kullanilarak degerlendirilmistir (6, 14, 18, 22, 95). Nuru ve arkadaslar1 (2015), tarafindan
yapilan c¢alismada beslenme durumunu degerlendirme uygulamalarina iligkin sinirh
sayida sorunun yarisinin serum alblimin diizeyi izlemini i¢erdigini ve hemsirelerin dogru
yanit oraninin %64.1 ile %79 arasinda degistigi gorilmiistiir. Turgut (2015)’un
calismasinda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin  %60’1, riskli hastalarin
degerlendirilmesinde beslenme durumunu goz oniine alinmasi gereken kriterlerden biri
olarak bildirmislerdir. Kose ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, yogun

bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunun (%85.9) beslenmenin diizenlenmesine iligkin

94



ifadeleri yanitladiklar: bildirilmistir. Celik ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerin bilgi
testinin icerdigi beslenme durumunun degerlendirilmesine yonelik ifadelere (2 ifade)
yiiksek oranda dogru yanit verdiklerini saptamislardir (riskli hastanin beslenme ihtiyaci
degerlendirilir ve yonetimi saglanir %96.7, besin bozuklugu olan hastalar degerlendirilir,
desteklenir ve korunur %97.1). Kopuz ve Karaca (2019)’nin basin¢ yaralanmasini
onlemeye ve risk faktorlerine iliskin calismalarinda, beslenme durumunun
degerlendirilmesine iligkin girisimlere (3 girisim) hemsirelerin yanit oranimnin yiiksek
oldugu bulunmustur (ihtiyaclaria uygun sekilde protein ve kalori alinmasi saglanmalidir
%95.2, yeterli siv1 alinmasi saglanmalidir %94.8, kan sekeri, hemoglobin ve hematokrit
degerleri kontrol edilmelidir %85.2). Keser ve Yiiksel (2020) tarafindan yapilan
calismada cerrahi hemsirelerinin bilgi degerlendirme Slgeginin beslenme temas: bilgi
puan ortalamasmin gegme smirinin iizerinde oldugu (73.33+44.37) ve hemsirelerin
cogunlugunun (%73.3) bu temaya iliskin bilgilerinin gegme smirinin iizerinde oldugu
(>%60 ) oldugu saptanmustir. Ayni ¢alismada basing yaralanmasina iliskin beslenme ile
ilgili faktorleri belirleme oraninin (obezite %27.3, yetersiz beslenme %26) ve kurumda
beslenmeye yonelik girisim bildiren hemsire oranmin da (%9.3) disiik oldugu
bildirilmistir.

Bu arastirmanin yapildigi kurumda, hastalarin diyet ve beslenme diizeninin
olusturulmasi, beslenme uzmani tarafindan, hemsire ve hekimlerle koordinasyon
kurularak saglanmaktadir. Ancak, arastrmaya katilan hemsirelerin yarisma yakini,
Ozellikle riskli hastalarmm beslenme durumunun koordinasyonunda bazen rol aldigini
bildirmistir. Rutin bakim uygulamalarindan olan aldig1 ve ¢ikardigi sivi izlemi ve
beslenme durumunu degerlendirme uygulamalarmnin ise %25.6- %38.8 arasinda degisen
oranda hemsire tarafindan bazen gergeklestirdigi bildirilmistir.

Aragtirmanin beslenme durumunu degerlendirme uygulamalarmin ¢ogunlugunun
tiim hemsireler tarafindan diizenli olarak gerceklestirilmemesi (bazen gerceklestirilmesi)
(Tablo 4.5.3), uygulamalarin her zaman gerceklestirmesini saglayacak yaklagimlara
gereksinim oldugunu gostermektedir. Ayrica bu ¢aligmada hemsirelerin uygulamalar1 her
zaman gerceklestirmelerinde 6dnleme ve risk alt boyutu ile birlikte baz1 uygulamalar icin
yara tanilama alt boyutuna iliskin bilgi durumunun da etkili oldugu sdylenebilir. Ancak
yalnizca onleme ve risk alt boyutu puan ortalamasmin ge¢gme sinirinin lizerinde olmasi
(Tablo 4.8.3), basing yaralanmasina iligkin bilgi diizeyinin gelistirilmesi ihtiyacini

gostermektedir.
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Pozisyon verme destek yiizey kullanma uygulamalarmm (5 uygulama)
yarisindan fazlasmin (%60) hemsirelerin yarisindan daha az orani tarafindan her zaman
gerceklestirdigi, en fazla oranla ilk uygulamanmn (%79.1), en diisiik oranla ikinci
uygulamanin (%36) her zaman gergeklestirildigi, hemsireler tarafindan bir uygulama
digindaki uygulamalarin ise, %39.5- %41.9 arasinda degisen oranlarla bazen
gerceklestirildigi saptanmistir (Tablo 4.5.4);

Hemgsirelerin pozisyon verme ve destek ylizey kullanma uygulamalarindan ilkini
her zaman ve bazen gerceklestirdigini bildirenlerin Bilgi Testi toplam puan ortalamasi ile
onleme ve risk alt boyutu ve evrelendirme alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, bunlardan yalnizca onleme ve risk alt boyutunda uygulamay1 her
zaman gergeklestirenlerin  puan ortalamasmnin  ge¢cme smirmin {izerinde oldugu
bulunmustur. Diger uygulama gruplarindan farkli olarak, pozisyon verme ve destek yiizey
kullanma ile ilgili uygulamalarn yarisindan fazlasini her zaman ve bazen
gerceklestirdigini bildirenlerin (1.,3. ve 4. uygulama) evrelendirme alt boyutu bilgi puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Ancak, bu uygulamalara
iligkin hemsirelerin evrelendirme alt boyutu puan ortalamalarmin gegme smirinin altinda
oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.4).

Pozisyon verme ve destek ylizey kullanma uygulamalarinin amaglar1 hastanin
viicuduna uygulanan basinci ortadan kaldirmak veya basincin etkilerini azaltmak/
dagitmak amaglanir (1, 3, 7, 46). Literatiirde hemsirelerin basing yaralanmasini dnleyici
uygulamalar1 arasinda pozisyon verme ve destek yiizey kullanma uygulamalari, bazi
calismalarda detayli incelenirken, bazilarinda daha genel olarak incelenmistir (5, 6, 10,
16, 75, 83). Akman Mert ve Ecevit Alpar (2012)’in, yogun bakimda yatan hastalarin
hemsirelik bakim uygulamalarmi inceledigi c¢alismasinda, basing yarasi Onleyici
uygulamalarm havali yatak/basing azaltan cihaz kullanimi ve 4 saatte bir gergeklestirilen
baz1 uygulamalar1 (basing bolgelerini destekleme, pozisyon verme, aktif/pasif hareket)
icerdigini bildirmistir. Bu c¢alismada poziyon verme ve destek yiizey kullanma
uygulamalarin1 her zaman gerceklestiren hemsire oranlari, beslenme durumunu
degerlendirme uygulamalar1 disinda, digerlerinden daha diisiiktiir. Ozellikle 2.
uygulamanin (saglik durumu elverisli hastalarin giinde 3 defa sandalyede oturtulmasr)
bazen gergeklestirilme ve hig gergeklestirilmeme oranlar1 yiiksektir. Benzer bir formun
kullanildig1 Aslan (2014)’1n ¢alismasinda ise, bu arastirma ile benzer olan uygulamalarin
ve bir uygulama disinda digerlerinin her zaman gergeklestirilme oranlarinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir (riskli olan tiim hastalarda pozisyon degisikligi %73.5, pozisyon
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degisikligi durumunu hastanin 6zelliklerine gore belirleme %71.1, hastanin ve ortamin
ozelliklerine gore destek yiizey secme %67.6, standart silte yerine kopiik silte kullanma
%44.1). Howiattalab ve arkadaslar1 (2014) Almanya’da iki hastanede dahili ve cerrahi
kliniklerde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin en sik hastanin hareket ettirilmesi, basing
giderici yatak kullanilmasi, pozisyon degistirme, topuklarin eleve edilmesi
uygulamalarini gergeklestirdigini, en az sandalyede otururken basinci giderici araglar
kullanilmas1 uygulamalarini gergeklestirdigini, hastalara yatarken veya otururken basing
bolgelerindeki agirlig1 nasil kaldiracagi ve pozisyonunu nasil degistirecegi konularinda
egitimin ise, verilmedigini saptamislardir. Ayni c¢alismada hastalarin %40.6’sinin
pozisyonunun degistirildigini, %31.2°sinin belirli aralikla degistirildigini, ¢ogunlugu
(%71.9) uzun siire yatmakta olan hastalarin yarisinin topuklarinin eleve edildigini de
bildirmigslerdir. Turgut (2015) cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %72.1’inin pozisyon
degisimi yaptigmi, %359’unun havali yatak kullandigini, %354.1°inin bariyer jel
kullandigin1 bildirmistir. Nuru ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda, hemsirelerin
pozisyon verme ve destek yilizey kullanma ile ilgili uygulamalarinin ve her zaman
gerceklestirme oranlarinin diisiik oldugunu (6zel yatak kullanma %10.9, 2 saatte bir
pozisyon degistirme %12.9, ayak bileklerinin altmi1 yastikla destekleme %8.1)
bildirmislerdir. Gokdemir (2019), basing yaralanmasi riski yiiksek olan Kritik hastalarda
hastalarm %41.3’iine iki saatte bir pozisyon verildigini, %51.2’sine 30°/45° yar1 oturur
pozisyon verildigini ve %21.2°sine topuk elevasyonu yapildigini ve bazi girisimlerin
uygulandig1 hastalarda basing yaralanmasi gelisiminin daha diisiik oldugu bildirmistir (2
saatte bir pozisyon degisikliginin 3-4 saatte bir degisiklik yapilmasina oranla, 30°-45° yar1
oturur pozisyon verilmesinin 30° sag-sol yan ve 30°-45° yar1 oturur pozisyon verilmesine
oranla ve topuk elevasyonu yapilmamasimin yapilanlara oranla). Cinar ve arkadaslari
(2018), yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik calismalari
inceledikleri sistematik derlemede (2005-2015’de yayinlanan 7 arastirma), 3 makalede
hastalara iki saatte bir pozisyon verildigini, havali yatak kullanildigini, yatak banyosu
verildigini; bir makalede bilingli olan hastalarda dahil olmak {izere tiim hastalara hasta
bezi baglandigimi ve giinde iki kez degistirildigini, siirtlinmeyi énlemeye dikkat ederek
pasif ROM egzersizleri ve germe egzersizleri yapildigni, pozisyon degisikligi
yapilamayan ve yatak bagt 30° yiikseltilmis hastalarda ¢ok sik yatak bakimi verildigini
bildirmisglerdir.

Literatlirde hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemede pozisyon verme ve

destek yiizey kullanmaya iligskin bilgi durumlar1 incelendiginde ise, ¢calisma sonuglarinin
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farkliliklar icerdigi gorilmistiir (14, 18, 22, 52, 94, 95). Nuru ve arkadaslar1 (2015),
hemsirelerin pozisyon verme ile ilgili sorulara dogru yanitlarinin sirasiyla %78.2
oraninda 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi, %27,8 oraninda topuklar1 yaralanmadan
korumak amaciyla bacagin yastikla yiikseltilmesi, %64.1 oraninda mekanik yiikii
kaldirmak igin pozisyonun degistirilmesi ve %26.6 oraninda makaslama kuvvetini
azaltmak i¢in yatak basmmn 30° den az yiikseltilmesi oldugunu bildirmislerdir. Dogu
(2015) ise, hemsirelere verilen egitim Oncesi yan yatis pozisyonunda desteklenmesi
gereken bolgelere iliskin dogru yanit oranmin (%68.8) sirtiistii yatis pozisyonunda
desteklenmesi gereken bolgelere iligkin verdikleri dogru yanit oranindan (%91.7) diisiik
oldugunu bildirmistir. Kose ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin pozisyon ve hareketle ilgili ifadeleri (%56.9)
ve destekleyici yiizey kullanma ile ilgili ifadeleri (%55.4) dogru olarak yanitladiklarimi
bildirmislerdir. Celik ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerin bilgi testinin igerdigi pozisyon
verme ve destek yiizey kullanma ile ilgili ifadelere hemsirelerin en diistiik %22.2 ve en
yiiksek %96 oraninda dogru yanit verdiklerini saptamislardir [(hastanin pozisyonunu
degistirirken kayan c¢arsaf, kayan tahta yada kaydirma yonteminden yararlanilir, yanls
ifade, dogru yanit oran1 %22.2) (hastanin yatak yada sandalyede giivenligi, hareketliligi
ve rahathigi saglanir, dogru ifade, dogru yanit oram %96)]. Kopuz ve Karaca (2019) nin
calismalarinda, hemsirelerin en fazla oranla dogru cevabi yataga bagimli hastalarin
mobilizasyonu ve transferi iki ya da daha fazla kisi ile yapilmas1 uygulamasi i¢in verdigi
(%98.8), en az dogru yanit1 ise, bilinci acik hastalarin sandalyeye oturdugunda, agirligini
15 dakikada bir degistirilmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi uygulamasi i¢in
verdigi (%7.2), diger uygulamalara %60-%952 oraninda degisen yanitlar verildigi
bildirilmistir. Keser ve Yiiksel (2020) tarafindan yapilan ¢alismada cerrahi hemsirelerinin
en diisiik puani basing yarasini1 6nlemede bilgi degerlendirme 6lgeginin basing/siirtiinme
miktarmi azaltan Onleyici girisimler temasindan aldiklarin1  ve hemsirelerin
cogunlugunun (%82) bu temaya iliskin bilgilerinin yeterli olmadigini bildirmislerdir. Bu
calismalarda uygulamalarla ilgili bilgi Ol¢lim araclarinin, ifade/soru sayismnin ve
ozelliklerinin (ayrmntili veya genel) farkl oldugu goriilmiistiir.

Bu arastrrmanm yapildigi kurumda, hastalarin servise yatisi sirasinda basing
yaralanmasi risk degerlendirmesi primer hemsire tarafindan yapilmakta ve buna dayali
olarak pozisyon degistirme zaman ¢izelgesi hazirlanmaktadir. Basmg¢ yaralanmasi

gelisme riski yliksek olan hastalara, basmci dagitma 6zelligi olan havali yataklar
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kullanilmakta ve iki saatte bir pozisyon degisikligi yapilarak, bu pozisyonlarda viicut
kisimlar1 yastiklarla desteklenmektedir.

Yukarida ilgili literatiirde de vurgulandig1 gibi, hemsirelerin pozisyon verme ve
destek ylizey kullanma uygulamalar1 ile bunlar1 gerceklestirme veya her zaman
gerceklestirme oranlart ve uygulamalara iliskin bilgi durumlar1 degismektedir. Bu
caligmada ise, kanita dayali diger uygulama gruplarindan farkli olarak (Tablo 4.5.1-3 ve
Tablo 4.5.5), hemsirelerin pozisyon verme ve destek yiizey kullanma ile ilgili
uygulamalarinin (Tablo 4.5.4) yarisindan fazlasini her zaman ve bazen gerceklestirme
durumlarini (1.,3. ve 4. uygulama) evrelendirme alt boyutu bilgi puan ortalamalarinin
etkilendigi saptanmis olmasma ragmen, hemsirelerden yalnizca ilk uygulamayr her
zaman gerceklestirenlerin dnleme ve risk alt boyutu bilgi puan ortalamasinin gegme
smirinin iizerinde oldugu bulunmustur. Uygulamalarin gerceklestirme oranlar1 ve bilgi
puanlarina iliskin bu sonuglar, uygulamalarin rutin (her zaman ) uygulanmasina yonelik
klinik yaklagimlarin saglanmasinin ve bunlara yonelik egitim ve izlemin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Medikal ekipman kullanilmasina yoénelik uygulamalarin (5 uygulama)
cogunlugunu (%80) hemsirelerin yarisindan fazlasinin her zaman gergeklestirdigi, en
fazla oranla ilk uygulamanin (%80.2), en diisiik oranla 5. uygulamanin (%48.8) her zaman
gerceklestirildigi, hemsireler tarafindan %17.4- %44.2 arasinda degisen oranlarla
uygulamalarin bazen gergeklestirildigi bulunmustur (Tablo 4.5.3).

Hemsirelerin medikal ekipman kullanilmasina yonelik uygulamalarmn yarisindan
fazlasin (ilk ii¢ uygulama) her zaman ve bazen gergeklestirdigini bildirenlerin Bilgi Testi
toplam puan ortalamasmin anlamli diizeyde yiliksek oldugu, benzer sekilde ayni
uygulamalar1 her zaman veya bazen gergeklestirdigini bildirenlerin 6nleme ve risk alt
boyutu bilgi puan ortalamalarmin anlamli diizeyde yliksek ve gegme simirmnin tizerinde
oldugu, iki uygulamay1 (1. ve 3. uygulama) her zaman ve bazen gerceklestirdigini
bildirenlerin ise, evrelendirme alt boyut puan ortalamalarmin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.5).

Medikal ekipmanlar, hastalara teshis ve tedavi siirecinde uygulanan/kullanilan
oksijen verme ve izleme cihazlari, endotrakeal cihazlar, beslenme tiipleri, idrar ve
bagirsak bosaltimini saglayan araclar, kas-iskelet sistemini koruyucu malzemeler ve diger
ara¢ gereglerdir (IV kateterler, tansiyon mansonu, cihaz kablolari, elektrotlarr). Bu
ekipmanlara bagli basing yaralanmasi gelismesinde, ekipmanin sert malzemeden

yapilmig olmasi, hastaya uygun olmayan veya yanlis cihaz kullanimi, viicuda temas ettigi
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bolgede subkiitan dokunun az olmasi, ekipmani sabitlemede kullanilan hatali yontem ve
ekipmanin dokuya uyguladigi kesme kuvvetinin etkisi vardir (23, 34, 72). Medikal
ekipmanlarin kullanimi sirasinda basing yaralanmasmi onlemeye yonelik hemsirelik
sorumluluklarmni; hastaya dogru ve uygun ekipman kullanilmasi, ekipmanin temas ettigi
bdlgenin diizenli olarak goézlenmesi, ekipmanin belirli araliklar ile yerinin degistirilmesi,
ekipman ve doku arasina hidrokollaid iceren ara yiizey Ortii kullanilmasi, basing
yaralanmasi bulunan alana herhangi bir ekipman yerlestirilmemesi, ekipmanin
kullanildig1 alanda maserasyon ve terleme agisindan derinin siirekli kontrol edilmesi gibi
uygulamalar ile hastanin yasam kalitesini koruma ve kaliteli hemsirelik bakimi vermek
olusturmaktadir (1, 3). Literatiir incelendiginde, hastalarin hastanede kalis siiresi uzadikca
hastalara uygulanan medikal ekipmanlara bagli basing yaralanmasi gelisme riskinin
arttig1 bildirilmistir (37, 47). Aslan (2014), hemsirelerin basing yaralarmi onlemeye
yonelik tutum ve uygulamalarini inceledigi g¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun
derinin degerlendirilmesi uygulamalar1 kapsaminda deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep
oldugu basing hasar1 agisindan gozlemleme (kateter, oksijen tiipleri, ventilator, yari-sert
boyunluklar gibi) uygulamasini %72.1 oraninda gergeklestirdiklerini bildirmistir.

Literatiirde hemsirelerin basimng yaralanmasmi Onlemeye yonelik bilgi
durumlarinin incelendigi ¢alismalardan (14, 18, 22, 52, 95) Kopuz ve Karaca (2019)
tarafindan yapilan ve hemsirelerin basing yaralanmasmi onlemeye ve risk faktorlerine
iligkin bilgi durumunun incelendigi ¢alismada, hemsirelerin cogunlugu basinca neden
olan arac gereclere iliskin %62.8-9%89.2 arasinda degisen oranlarla dogru cevap
vermigler, yalnizca santral kateterlerin basinca neden oldugunu diisiik oranda (%40)
dogru olarak yanitlamislardir. Dogu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin ¢ogunlugunun (%79.2) bas1 yarasi, bakimi ve bakim iiriinlerine iliskin
verilen egitim Oncesi nazal tiip takili ve entiibe hastalarda, tespitin ayr1 bir basi yarasi riski
olusturmadigina iligkin soruyu dogru olarak yanitladig1 bildirilmistir.

Bu aragtirmada hemsirelerin medikal ekipman kullanilmasina ydnelik
uygulamalarin (5 uygulama) yarisindan c¢ogunlugunu (3.,4. ve 5. uygulama) bazen
gerceklestirenlerin oraninin %30-%44.2 arasinda oldugu saptanmistir. Bu bulgu, her
zaman yapilmasi gereken bir hemsirelik sorumluluguna yonelik gelistirilmesi gereken bir
sonugtur. Ayrica bu calismada medikal ekipman kullanilmasmna yonelik ilk {ig¢
uygulamay1 hemsirelerin gerceklestirme durumuna, 6nleme ve risk alt boyutu ile Bilgi
Testi toplam puan ortalamalarinin etkili oldugu, ilk ve 3. uygulamay:1 gerceklestirme

durumunun ise evrelendirme alt boyutu bilgi puan ortalamalarindan etkilendigi bulunmus
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olmasina ragmen, yalnizca ilk ii¢ uygulamay1 her zaman ve bazen (2 ve 3. uygulamada)
gerceklestiren hemsirelerin dnleme ve risk alt boyutu puan ortalamalarinin gegme
smirinin tizerinde oldugu bulunmustur.

Uygulamalarin gergeklestirme oranlarina ve bilgi puanlarma iliskin bu sonuglar,
medikal ekipmanlarin uygulandig1 alanda olusturdugu basinci degerlendirme, azaltma
veya gidermeye yonelik uygulamalarin rutin (her zaman ) uygulanmasina yonelik klinik
yaklagimlarin saglanmasmin ve bunlara yonelik egitim ve izlemin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Ancak literatiirde oldugu gibi bu ¢alismada da hemsirelerin cogunlugunun basing
yaralanmasimi Onlemeye iliskin bilgi almis oldugunu bildirmesi (Tablo 4.2), egitim
ithtiyacinin karsilanmasmda etkinligi kanitlanmis farkli yaklasimlarin kullanilmasi
gerektigini diistindlirmektedir. Ayrica tartismada ayrintili olarak verilen ilgili literatiirden
anlasildig: gibi bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan araglarda (6lcek, anket
gibi), basin¢ yaralanmasini Onlemeye iliskin uygulama ifadelerinin icerik (objektif
degerlendirmeyi saglayacak Ozellikleri sinirli icermesi, 60rnegin hangi siklikla veya ne
zaman uygulanacagi gibi) ve sayica smirli ve birbirinden olduk¢a farkli olmasi, bilgi
diizeylerini degerlendirmek tizere kanita dayal giincel kilavuz 6nerileri dikkate alinarak
gelistirilen 6l¢iim araglarma ihtiya¢ oldugunu da gostermektedir.

Arastirmanin yukarida tartisilan bulgular1 H3 hipotezini (hemsirelerin basing
yaralanmasini dnlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar1 gergeklestirme durumlarina
gore basing yaralanmasima iliskin bilgi diizeyleri farklidir) destekledigi sOylenebilir.
Kanita dayali bes uygulama grubunun anlamli bulunan sonuglarma iliskin yapilan 117
ikili karsilastirmada; hemsirelerin bilgi puan ortalamalarmin, uygulamalar1 her zaman
gerceklestirdigini  bildirenlerin hi¢ gerceklestirmeyenlerden (%42.7), her zaman
gerceklestirdigini bildirenlerin bazen gerceklestirdigini bildirenlerden (%34.2) ve bazen
gerceklestirdigini bildirenlerin gergeklestirmeyenlerden (%23.1) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.1-5). Ancak, karsilastrmalarin ¢ogunlugunda
uygulamalar1 her zaman gerceklestirdigini bildiren hemsirelerin 6nleme ve risk alt boyutu

puan ortalamalar1 gegme smirinin iizerinde oldugu bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemgsirelerin basing yaralanmasina iliskin bilgi diizeyi ve Onlemeye yonelik

kanita dayali uygulamalar1 gergeklestirme durumlarinin incelenmesi amaciyla

tanimlayict olarak yapilan (n=86) bu arastrmadan elde edilen sonuglar asagida

siralanmistir.

1)

2)

3)

4)

Hemgsirelerin sosyodemografik ozellikleri: Yas ortalamasi 26.43+0.44, ¢ogunlugu
kadin ve lisans mezunu (%79.1) olan hemsirelerin yarisindan fazlasi cerrahi
kliniklerde caliymakta (%65.1) olup, en fazla orani serviste 3 ay-1 yil arasinda
calisanlar ile meslekte 2-5 yil arasinda ¢alisanlar (%40.7) olusturmustur (Tablo 4.1).
Hemsirelerin basin¢ yaralanmasina iliskin 6zellikleri: Hemsirelerin ¢ogunlugu
basing yaralanmasina ve dnlemeye iliskin egitim aldigin1 (%88.4) ve bunu en fazla
oranla hizmet i¢i egitimde aldigini (%74.4), tamamina yakimni calistigi serviste basing
yaralanmasii 6nlemeye yonelik uygulama yaptigini (%95.3), yarisindan fazlasi bu
uygulamalarin yataga bagimli hastaya verilmesi gerektigini (%58.1), ¢ogunlugu
basing yaralanmasi gelisen hastaya bakim verdigini (%83.7) ve basing yaralanmasini
onlemeye yonelik servis hemsirelerinin uygulamalarini yeterli buldugunu (%70.9)
bildirmistir (Tablo 4.2).

Hemgsirelerin Modifiye Pieper Bilgi Testi puan ortalamalar1 ve yanit oranlar:
Hemsirelerin Bilgi Testi toplam puan ortalamasi ve iki alt boyutu (evrelendirme ve
yara tanilama alt boyutlar1) (32.94+5.78, 5.58+1.66, 3.96+1.29) puan ortalamalarinin
gegme smirinin altinda oldugu (dogru yanit oran1 %70’den az), 6nleme ve risk alt
boyutu puan ortalamasinin ise gegme smirinin iizerinde oldugu (dogru yanit orani
%70-%79 arasinda) (23.39+3.98) saptanmustir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin Modifiye Pieper Bilgi Testi yanit oranlari: Hemsirelerin yarisindan
fazlas1 onleme ve risk alt boyutundaki ifadelerin ¢ogunlugunu (%75.75, 33 ifadenin
25’1), evrelendirme alt boyutundaki ifadelerin yarisindan fazlasini (%55.5, 9 ifadenin
5’1), yara tanilama alt boyutundaki ifadelerin cogunlugunu (%71.42, 7 ifadenin 5°1)
ve Bilgi Testi toplam ifadelerinin ¢ogunlugunu (%71.42, 49 ifadenin 35’1) dogru
yanitlamistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%70’den fazlasi) oOnleme ve risk alt
boyutundaki ifadelerin %60.6’sim1 (33 ifadeden 20’sini) yarisindan fazlasi,

evrelendirme alt boyutundaki ifadelerin %44.4’{inii (9 ifadeden 4’{inii), yara tanilama
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5)

alt boyutundaki ifadelerin %42.8’ini (7 ifadeden 3’iinii) ve Bilgi Testi toplam

ifadelerinin %55.1’ini (49 ifaden 27’sini) dogru yanitlamistir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim Onlemeye Yoénelik Kamta Dayal

Uygulamalan Gerg¢eklestirme Durumlari: Kanita dayali uygulamalarin %85.7’si

(35 uygulamanin 30’u) hemsirelerin yarisindan fazlasi tarafindan her zaman

gerceklestirildigi  bildirilirken, uygulamalarin %57.1’1 (35 uygulamanm 20’si)

hemsirelerin %30.2-%48.8’1 tarafindan bazen gerceklestirildigi bildirilmistir.

a)

b)

d)

Risk degerlendirme uygulamalari: Hemsirelerin yarisindan fazlast risk
degerlendirme uygulamalarinin tamamini her zaman gergeklestirdigini, en fazla
oranla altinc1 uygulamay1 (hastanin eslik eden bagka hastaliklarini sorguladigini)
her zaman (%81.4); yedinci ve dokuzuncu uygulamalar1 (hareketi ve/veya
aktivitesi kisitl hastalarm topuklarinin basinci gidermek amaciyla eleve edilmesi
ile dokuzuncu uygulama olan basing yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda
risk bazli Onleme plan1 gelistirilmesi ve uygulanmasi) bazen (%37.2)
gergeklestirdiklerini bildirmislerdir (Tablo 4.5.1).

Deri degerlendirme ve deri bakimi uygulamalari: Hemsirelerin yarisindan
fazlas1 10 uygulamanm sekizini (%80) her zaman gerceklestirdigini, en fazla
oranla dordiincii uygulamay1 (inkontinansi olan hastalarda kontinans sonrasi
perine bakiminin hemen yapilmasi) her zaman (%82.6), yedinci (%48.8) ve 10.
(%43) uygulamalar1 (basing yaralanmasi geligsme riski tasiyan hastalarda deriyi
korumak i¢in yatakta ve sandalyede ¢ok katmanli yumusak silikon ve kopiik
kullanilmasi, hasta taburcu olmadan 6nce derinin degerlendirmesinin yapilmasi)
bazen gergeklestirdiklerini bildirmislerdir (Tablo 4.5.2).

Beslenme durumunu degerlendirme uygulamalari: Hemsirelerin yarisindan
fazlasi, alt1 uygulamadan besini (%83.3) her zaman ger¢eklestirdigini, en fazla
oranla altinct uygulamay1 (hemsirelik gézlem formuna basing yaralanmasi riski
tasiyan hastalarin beslenme durumunun ve degerlendirme sonucunun kayit
edilmesi) her zaman (%75.6), dordiincii uygulamay1 (malnutrisyon olma riski
tasiyan veya geligsmis hastalar i¢cin hastanin hekimi ve diyetisyeni ile hastaya 6zel
beslenme plan1 gelistirilmesi ve uygulamasinda rol alma) bazen (%46.5)
gerceklestirdiklerini bildirilmiglerdir (Tablo 4.5.3).

Pozisyon verme ve destek yiizey kullanma uygulamalari: Hemsirelerin
yarisindan fazlasi bes uygulamanin dordiinii (%80) her zaman gergeklestirdigini,

fazla oranla ilk uygulamay1 (hareketi ve/veya aktivitesi kisithi basing yaralanmasi

103



6)

7)

8)

gelisme riski yiiksek hastalara yatak iginde 2 saatte bir diizenli olarak pozisyon
verme) her zaman (%79.1), ikinci uygulamayi (saglik durumu elverisli olan
hastalarin giin igerisinde 3 defa 30 dakika sandalyede oturtulmasi) bazen (%41.9)
gerceklestirdiklerini bildirilmislerdir (Tablo 4.5.4).

e) Medikal ekipman Kkullanilmasina yoénelik uygulamalar: Hemsgirelerin
yarisindan fazlasi bes uygulamanin dordiinii (%80) her zaman gergeklestirdigini,
en fazla oranla ilk uygulamay: (hastaya uygun sekil ve biiyiikliikte, amacina
uygun ve giivenli ekipmanlar1 kullanma) her zaman (%80.2), besinci uygulamayi
(medikal ekipmanin yiizeye uyguladigi basincin azaltilmasi ya da dagitilmasini
saglamak icin ekipman ile temas ettigi deri ylizeyinin arasina ara ylizey bir
malzeme kullanma) bazen (%44.2) bazen gerceklestirdiklerini bildirmislerdir
(Tablo 4.5.5).

Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi

Bilgi Testi puan ortalamalari: Kadinlarin, Bilgi Testi iki alt boyutu (6nleme ve risk

alt boyutu, yara tanilama alt boyutu) puan ortalamalarmin ge¢cme sinirinin iizerinde

oldugu; yara tanilama alt boyut puan ortalamasinin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Yogun bakimda ve dahili
kliniklerde ¢alisanlarin Bilgi Testi toplam puan ortalamasi ile iki alt boyutu (6nleme
ve risk alt boyutu, evrelendirme alt boyutu) puan ortalamalarinin, ayrica dahili
kliniklerde c¢alisanlarin yara tanilama alt boyutu puan ortalamasmim da ge¢me
smirmin iizerinde oldugu; yogun bakimda ve dahili kliniklerde c¢alisanlarin
evrelendirme alt boyut puan ortalamalarmim, cerrahi kliniklerde calisanlara gore

istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.6).

Hemgsirelerin basin¢ yaralanmasi ozelliklerine gore Modifiye Pieper Basing

Yarasi Bilgi Testi puan ortalamalari: Basing yaralanmasi gelismis hastaya bakim

verdigini bildirenlerin Bilgi Testi dnleme ve risk alt boyutu puan ortalamasinin gegme

smirinin  lizerinde oldugu, basing yaralanmasi gelismis hastaya bakim verme
durumuna gore Bilgi Testi iki alt boyutu (6nleme ve risk alt boyutu, evrelendirme alt
boyutu) puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.7).

Hemgsirelerin basin¢ yaralanmasini 6nlemeye yonelik kanita dayah uygulamalarn

ger¢eklestirme durumlarina gore Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi puan

ortalamalar::
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a)

b)

d)

Risk degerlendirme uygulamalar: Bu grupta toplam dokuz uygulama
bulunmaktadir. Hemsirelerin bes uygulamay1 (ilk uygulama, dort, alti, sekiz ve
dokuzuncu uygulama) gerceklestirme durumuna gore Bilgi Testi 6nleme ve risk
alt boyutu ile evrelendirme alt boyutu puan ortalarinin; yalnizca ilk uygulamay1
gerceklestirme durumuna gore yara tanilama alt boyutu puan ortalamasinin; iki ve
ticlincii uygulamalar disinda yedi uygulamalar1 gergeklestirme durumuna gore
Bilgi Testi toplam puan ortalamalarmin istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05)
saptanmustir (Tablo 4.8.1).

Deri degerlendirme ve deri bakimi uygulamalari: Bu grupta 10 uygulamadan
altisimi (iki, Ug¢, dort, yedi, sekiz ve dokuzuncu uygulama) gerceklestirme
durumuna gore onleme ve risk alt boyutu alt puan ortalarinin; yedi uygulamay1
(lig, dort, bes, alt1, yedi, sekiz ve dokuzuncu uygulama) ger¢eklestirme durumuna
gbre evrelendirme alt boyut puan ortalamalarin; yalnizca ilk uygulamayi
gerceklestirme durumuna gore yara tanilama alt boyut puan ortalamasinin; alt1
uygulamayi (iki, ti¢, dort, yedi, sekiz ve dokuzuncu uygulama) gerceklestirme
durumuna gore Bilgi Testi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkl
oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.8.2).

Beslenme durumunu degerlendirme uygulamalari: Bu gruptaki tiim
uygulamalar1 (alt1 uygulama) gerceklestirme durumuna gore evrelendirme alt
boyutu ve Bilgi Testi toplam puan ortalamalarmin; ikinci uygulama disinda diger
uygulamalar1 (bes uygulama) gergeklestirme durumuna gére onleme ve risk alt
boyutu alt puan ortalarmin; ilk ve besinci uygulamalar1 gergeklestirme durumuna
gore yara tanilama alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak farkli oldugu
(p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.8.3).

Pozisyon verme ve destek yiizey kullanma uygulamalari: Bu gruptaki bes
uygulamadan yalnizca birer uygulamay1 gerceklestirme durumuna gore 6nleme
ve risk alt boyutu ve Bilgi Testi Toplam (ilk uygulama) ile yara tanilama alt boyut
(besinci uygulama) puan ortalarinin; iic uygulamayr (ilk uygulama, iic ve
dordiincii uygulama) gerceklestirme durumuna gore ise evrelendirme alt boyut
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0.05) saptanmigtir
(Tablo 4.8.4).

Medikal Ekipman Kullanilmasina Yénelik Uygulamalar: Bu grupta bulunan
bes uygulamadan ilk ii¢linii (birinci, ikinci ve ti¢lincli uygulama) gerceklestirme

durumuna gore Onleme ve risk alt boyutu ve Bilgi Testi toplam puan

105



9)

ortalamalarinin; ilk uygulama ve {igiincii uygulamay1 gergeklestirme durumuna
gore evrelendirme alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak farkli oldugu
(p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.8.5).
Hemsirelerin klinik alanda ve meslekte ¢calisma siiresi ile Modifiye Pieper Basin¢
Yarasi Bilgi Testi puanlan arasindaki iliski: Meslekte caligma siiresi ile 6nleme ve
risk alt boyut puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde, Bilgi Testi toplam puani
arasinda ise pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde; dahili kliniklerde ¢alisma siiresi ile
onleme ve risk alt boyutu, evrelendirme alt boyutu ve Bilgi Testi toplam puanlari

arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).

6.2.0Oneriler

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1)

2)

Hemsirelerin ¢cogunlugunun basing yaralanmasma iligskin egitimi, hizmet i¢i egitimde

aldigmi bildirmesi, bilgi testinin dogru yanit oranlarinmm diisiik olmasi ve

uygulamalar1 her zaman gergeklestirenlerin bilgi testi puan ortalamalarinin bazen
gerceklestiren veya gerceklestirmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek olmasi
nedenleriyle;

a) Basing yaralanmasina ve onlenmesine iliskin egitim yOnteminin gelistirilmesi
(interaktif grup egitimi, vaka tartigmalar1 gibi), degerlendirilmesi ve
degerlendirme sonucunun egitim ig¢eriginin belirlenmesinde kullanilmasi,

b) Egitimin etkinliginin arttirilmasi (egitimin kilavuz giincellenmeleri dogrultusunda
ve periyodik olarak tekrarlanmasi, klinik veya kurum kolaylastirict ve
danigmanlarindan yararlanma, gilincel bilginin duyurulmasinda biilten veya e-
duyuru gibi araglardan yararlanma),

Kanita dayali uygulamalarin yarisindan fazlasi, hemsirelerin {i¢te biri veya yarisima

yakini tarafindan bazen gergeklestirildigi bildirildiginden;

a) Hemsirelerin kanita dayali kilavuz Onerileri dogrultusunda uygulamalarini
gelistirmeleri ve bunlar1 diizenli (her zaman) gerceklestirmelerini saglayacak
klinik yaklagimlarm kullanilmasi (klinik formlarin glincellenmesi ve izlem, yara
bakim hemsireleri ile vaka tartigmalari, bakim siireci degerlendirme tartigmalar1
gibi),

b) Hemsirelerin kanita dayali kilavuz Onerileri dogrultusunda belirlenen
uygulamalar1 gergeklestirme oranlarinin belirlenmesi ve gelistirmek icin

yaklagimlarin arastirilmasi
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3)

4)

5)

Hemgsirelerin yarisindan fazlasi basing yaralanmasina yonelik egitim kaynaklarindan
biri olarak lisans egitimini bildirdiginden, hemsirelik lisans egitim miifredatinda bu
konuya iligkin teorik ve uygulama igeriginin, giincellenen bilgiler dogrultusunda
gbzden gegirilmesi,

Bu arastirmada oldugu gibi, ilgili literatiirde de bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde
kullanilan araglarda (6lgek, anket gibi), basing yaralanmasmi Onlemeye iliskin
uygulama ifadelerinin igerik (objektif degerlendirmeyi saglayacak 6zellikleri sinirl
icermesi) ve sayica smirli ve birbirinden oldukg¢a farkli olmasi nedenleriyle, bilgi
diizeylerini degerlendirmek tizere kanita dayali giincel kilavuz Onerileri dikkate
almarak 6l¢lim araglar1 gelistirilmesi,

Kanita dayali uygulamalarin etkinli§inin, hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyi ile

birlikte degerlendirildigi arastirmalarin yapilmasi
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8. EKLER
8.1. EK-1. Arastirmanin Yapildig1 Hastanelerin Bagh Oldugu Kurumun Etik Kurul
(Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) izni

Sayr: 3T068608-6100-15- 1974 D8A0/2020
Konu: Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Bagvurusu hk,

ilgili Makama (Meryem Harbelioglu)

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Balimi Prof. Dr. Senay Uzun'un
sorumlu arastirmact oldufu “Hemsirelerin Basing Yaralanmasma iliskin Bilgi Diizeyinin
ve ﬁnlemeye Yiimelik Kanita Dayah Uygulamalarmm incelenmesi” isimli arastirma
projesine ait Klinik Aragtirmalar Btik Kuorulu (KAEK) Bagvuru Dosyas: (1962) kayitls
Numarall KAEK Bagvuru Dosyasi, Yeditepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan 07,10.2020 1arikli toplantida incelenmistir.

Kurul tarafindan yapilan inceleme sonucy, yukaridaki isim belirtilen galismamn vapilmasimn
etik ve bilimsel agidan uygun olduguna karar verilmistir, (KAEK Karar No:1299)

QQ—NP\“‘\

Prof. Dr, Turgay (_‘.t:liii

Yeditepe [niversitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

Yaditepe Oniversias! 26 Agustos Yerlesiml, Inond Mahallesi Kaygdad Caddesi 34755 Atagehir / istanbul
T.0216 578 00 00 wwviyeditepe.adutr F.0216578 02 89
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8.2. EK-2. Arastirmanmin Yapildig1 Hastanelerden Kurum izni

'\FI'I]TFPF (INIVERSITEST

HASTANELERI
Say 1 11156775-806.01.03-E.858 14/10/2020
Eom : Meryem Harbelioglu Tez
Arastirma Calismas: Hk

YEDITEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
fg - Yam Iiler Midirligimin 08.09.2020 tarhli ve 21568116-206.01.03-E 841 sayih yazmst..
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Faldiltesi Hemgirelik: Boliimii Yiiksek Lisans Progranm
&grencisi Meryem HARBETIOGLU "Hemgirelerin Basing Yaralanmasma Iliglkin Bilgi
Diizeymnin ve Onlemeye Yonelik Kanita Dayal Uygnlamalarmm Incelenmesi" baghkh tez
caliymasini kwrnmunmzda yapmas: nygun goriilmiistiic. Geregim arz ederiz.

Saygzilanmizla,
fmza fmza fmza _
Dr. Ozay UNAL Prof. Dr. Faruk YENCILEK Prof. Dr. Ali Umit KESKIN
Bagmiidiir Baghekim [dan Eoordinatr
fmza
Prof Dr. Hasan Fahretiin KELESTEMUE.
Tibbi Direktdr

Ek: Mervem Harbelioghy pdf

NOT : BELGENTN ASLI EL EETROMNIE IMEATITDIR.

! r Belze Dogrulama Adres :

botrp: (helzpdosralama yeditepe edu mhe aspaid=TTDERGS2-02754ED3-IB 5701 ARTIS00DI1A
Enayata : lparaskivy Mah Hastme Yol Sak 4,471 34718 AtapahivTstenbul T. +50 116 578 40 00 F. #50 115 460 3756 Bilglr Ind KARAGUR
Ensarpuln : Erpoyohn Mish Engayoln Cad Moc1 68 34718 EadikryTsombal T. +50 216 578 50 00 F. +30 116 578 5058

Telefon Mo
v, veditepehastanesi com tr
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8.3. EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasina Iliskin Bilgi Diizeyinin ve Onlemeye Yonelik
Kamita Dayalh Uygulamalarinin Incelenmesi

Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimcr;

Bu aragtirma, hemsirelerin basing yaralanmasima iligkin bilgi diizeyini ve

onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarmi incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma kapsaminda sizden ii¢ boliimden olusan bir veri toplama formunu
doldurmaniz beklenmektedir. Formun birinci bolimiinde tanitici 6zelliklere, ikinci
bolimiinde basing yaralanmasima iligkin bilgiye ve {¢iincli boliimiinde ise basing
yaralanmasimi1 Onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalara iligkin ifadeler yer

almaktadir.

Veri toplama formunu dogru ve eksiksiz olarak yanitlamaniz, arastirmanin

amacina ulagmasi ve arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Aragtirma sonuglari, hemsirelerin basing yaralanmasina iligkin ilgili bilgi diizeyi
ve Onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarinin kapsaminin bilinmesini saglayacaktir.
Ayrica bu sonuglarin; mezuniyet dncesi ve sonras1 hemsirelik egitiminde bilgi kaynagi

olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz kesinlikle
paylasilmayacak ve yayinlanmayacaktir. Bu bilgiler, arastirmaci tarafindan sizinle

iletisim kurmak amaciyla kullanilacaktir.

Arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 6zglrsiiniiz. Arastirmadan istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz. Bu arastirma karsili§inda sizden licret talep edilmeyecek ve size
maddi/manevi bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica, arastrmacilarin ve kurumun, yiiriitiilen

bu arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikar1 bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda yazili

olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilime1 Adi Soyada: Sorumlu Arastirmaci Adi Soyadz:
Imza: Imza:
Telefon Numarasi: Telefon Numarast:
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8.4. EK-4. Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi Olcegini Kullanma izni

0|@Ek hk Gelen Kutusu x

Meryem Harbelioglu <meryemharbelioglu00@gmail.com=
Ahcr a.qul =

Merhaba Asiye Hanim,

Ben Yaditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi, Hemsirelik
Yiksek Lisans dgrencisiyim. Yiksek lisans tezim icin danismanim Prof.
Dr. Senay Uzun ile birlikte "Hemsirelerin Basing Yaralanmasina lliskin
Bilgi Diizeyi ve Onlemeye Yénelik Kamita Dayali Uygulamalarinin
incelenmesi " adl arastimada Tiirkge Gacerlilik ve Givenilirik
calismasini yaphdiniz "Pieper'in Basing Ulseri Bilgi Testi Olgegi” ni
kullanmak istiyoruz. Sizi referans gostererek dlcedi arastirmamizda
kullanabilir miyiz?

Saygilanmizla

Asiye GUl =a.gul@iku.edu tr-
Alici: ben -

Sayin Meryem Harbelioglu
Modifive Pieper Basing Yarasi Bilgi Testini kullanabilirsin. Ekte gerekli dékimanlar yer almaktadir.
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8.5. EK-5. Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu

. Dogum Tarihiniz.........ccccccvieenennen.

(Giin/ay/yil olarak yaziniz)

Cinsiyetiniz
() Erkek
() Kadin

Medeni durumunuz
() Evli

() Bekar

() Dul veya bosanmis

. En son mezun oldugunuz okul
() Lisans
() Yiiksek Lisans

Su anda calistiZINIZ Servis.....cccovvevinnreennnss

. Mesleki yasaminiz siiresince en fazla siire calistiginiz servis

Su an cahistiginiz serviste calisma siireniz

(ay veya yil olarak belirtiniz)

. Mesleki deneyim Stireniz..........ccceeeeevennne.

(ay veya yil olarak belirtiniz)

Cahstiginmiz serviste goreviniz
() Klinik Hemsiresi

() Sorumlu Hemsire
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10. Calistigimiz serviste calisma diizeniniz
() stirekli giindiiz
() bazen giindiiz bazen gece
() stirekli gece

11. Cahstigimiz servisteki calisma saatleriniz
() 08:00- 20:00
() 20:00- 08:00

12. Haftahk ¢alisma siireniz
() 40 saat

() 40 saat tlizeri

13. Giinliik ¢ahsma siireniz
() Giinde 8 saat
() Glinde 9-12 saat

14. Bir siftte bakim verdiginiz hasta sayisi
()1-3
()4-6
()7-9

() 10 ve tlizeri

15. Klinikte ¢ahisma sekliniz nedir?
() Is merkezli

() Hasta merkezli

17. Basin¢ yaralanmasi ve dnlenmesine iliskin egitim aldimiz nm?
() Evet
() Hayr (yanitimiz “Hayir” ise 20. Soruya geginiz.)
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18. Basin¢ yaralanmasi ve 6nlenmesine iliskin egitimi nerede aldimz?
() Okulda
() Hizmet i¢i egitimde
() Kursta
(') Sertifika programinda

19. Basin¢ yaralanmasi ve 6nlenmesine iliskin aldiginiz egitimi yeterli buluyor
musunuz?
() Evet
() Haymr

20. Cahstiginiz serviste basin¢ yaralanmasini 6nlemeye yonelik uygulama

yaplyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

21. Basing¢ yaralanmasinm1 6nlemeye yonelik uygulamalari hangi ozellikteki

hastalara gerceklestiriyOrsunuz........cccovveviiiiiiniiiiiiniiiiinnicnensconnnns

22. Bugiine kadar basin¢ yaralanmasi gelismis hastaya/hastalara bakim
verdiniz mi?
() Evet, bakim verdim
() Hayrr, bakim vermedim

() Bakim verilirken gézlem yaptim

23. Basing¢ yaralanmasini 6nlemeye yonelik servis hemsirelerinin
uygulamalarim yeterli buluyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
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8.6. EK-6. Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi ve Cevap Anahtan

Liitfen agagidaki her bir ifade igin size uygun olant isaretleyiniz.

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
1. Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini X PR
onlemede onemlidir.

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve X PR
biling diizeyinin degismesi basing yaralarmin

olusmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir.

3. Basing yarasi riski i¢in hastaneye yatan bireylerin X PR
tiimiine giinliik olarak, uzun siireli yatislarda haftada

bir sistematik cilt muayenesi yapilmalidir.

4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing X PR
yarasi gelisimi i¢in riski arttirmaz.

5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilar: X U
iizerinde lokalize, beyazlagsmayan, derinin biitiinliigii

bozulmamis kizariklik olarak tarif edilir.

6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi X U
icine alan kismi kalinlikli deri kaybidir.

7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve X PR
hidrokolloid yara ortiileri (Duoderm, Restore gibi)

stirtiinmenin etkilerine kars1 korumaz.

8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski agisindan | X PR
hastaneye ilk yatista degerlendirilmelidir.

9.Evre 4 basing yaras1 kemik, kas ve tendonlar1 X U
etkileyen tam kat doku kaybidir.

10.Protein ve kalori alim1 azalmig hastalarda, basing X PR
yaras1 gelisme riski artmaz.

11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar X PR
pozisyon verilmelidir.

12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki X PR
basinci azaltir.

13. Hastanin basing yarasi riski agisindan X PR
degerlendirilmesi gereklidir. Bir ¢evirme diizeni

belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde X PR
yardimci olmaz.

15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve X PR

oncelikli diger bakim ihtiyag¢larinda bir degisiklik
olmadik¢a 30 °C olmalidur.
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16. Sandalyeye bagli kisiler i¢in sandalye {izerine bir PR
sandalye minderi koyulmasi uygun degildir.

17. Yatagin bas1 tibbi kosullar ile uyumlu olarak en PR
diisiik yiikseklikte (ideal olarak 30 °C’den yiiksek

olmamali) tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir PR
agirhigmi degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir.

19. Kisi agirligint kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 PR
saat sandalyede oturmalidir

20. Evre II basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kaybi U
veya ici su dolu kabarciklardir.

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi PR
gerekli degildir.

22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralaria PR
yatkin hale getirmez.

23. Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, PR
basing yarasi riski, 6nleme ve tedavi ¢aligsmalar1 i¢in

bir komisyon gérevlendirilmelidir.

24. Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz PR
kalmasini azaltmak i¢in, dogru cilt ve kontinans

iirtinleri uygulanmalidir.

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarl ise PR
rehabilitasyon baslatilmalidir.

26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya W
kremsi dokudur.

27. Eskarin varlig1 yara iyilesmesi i¢in iyidir. W
28. Kemik c¢ikintilar1 olan bolgeler birbirleriyle direkt PR
temas etmemelidir.

29. Basing yarasi1 gelisme riski olan her birey, basinci PR
dagitan yataklar lizerine yatirilmalidir.

30. Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan W
bir tahribattir.

31. Eskar saglikl1 bir dokudur. W
32. Nem ile 1slanmis bir deri kolayca yirtilmaz. PR
33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller, PR

yiizeydeki basmci devamli olarak kapiller kapanma
basincinin altinda tutar
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34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana U
basing uygulandiginda beyazlagsmanin olmamasi

olarak ifade edilir.

35. Basing yaralari steril yaradir. w
36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizli W
tahrip olur.

37. Topukta olusan su kabarcigi endiselenecek bir sey U
degildir.

38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklar1 basingtan PR
korumaz.

39. Egitim programlar1 basing yarasi goriilme sikligini PR
azaltmaz.

40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif PR
diz fleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir.

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada PR
basing yarasi asla gelismez.

42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing U
yaralarinda asla goriilmez.

43. Yrrtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin PR
oldugu alanlara uygulanan giicle meydana gelir.

44. Deri, viicudun en biiylik organi degildir.

45. Evre 11 basing yaralar1 agrili degildir ¢linkii sinir U
uglar1 acgikta degildir.

46. Inkontinansi olan hastalar icin, kirlendigi zaman PR
veya rutin araliklarla cildin temizligi gerekli degildir.

47. Basing yaralarin1 dnlemek ve tedavi etmek i¢in PR
verilen bakimlarin tiimii kayit edilmelidir.

48. Siirtiinme, hastanin yatak i¢inde yukariya PR
cekilmesi sirasinda olusur.

49. Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur. U

PR: Risk ve Onleme; U: Evrelendirme; Wound: Yara Tanimi
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8.7. EK-7. Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim1 Onlemeye Yonelik Kanita Dayali

Uygulamalan Formu

Liitfen asagidaki uygulamalar: klinikte uygulama sikliginiza gore isaretleyiniz.

Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim (")nlemeye
Yonelik Kanita Dayah Uygulamalar

Hicg

Bazen

Her zaman

1. Hareketi ve/veya aktivitesi kisitl hastalarin,
slirtiinme- yirtilma ve basing yaralanmasi riski
acisindan durumunun degerlendirilmesi

2. Hasta servise kabul edilir edilmez basing
yaralanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesi

3. Basing yaralanmasi gelisme riskini
degerlendirmede hastaya uygun bir risk
degerlendirme araciin kullanilmasi

4. Basing yaralanmasi riskinin diizenli olarak
degerlendirilmesi

5. Hastanin basing noktalarinda olas1 agrisinin
degerlendirilmesi ve hastaya agrisinin olup
olmadiginin sorulmasi

6. Hastanim eslik eden bagka hastaliklarmin
sorgulanmasi

7. Hareketi ve/veya aktivitesi kisitl hastalarin
topuklarmin basinci gidermek amaciyla eleve
edilmesi

8. Hastanin saglik durumunda bir degisiklik oldugu
zaman risk degerlendirmesinin yeniden yapilmasi

9. Basing yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda
risk bazli 6nleme plan1 gelistirilmesi ve uygulanmasi

10. Hastay1 servise kabul eder etmez deri
degerlendirmesinin yapilmasi

11. Hastanin her risk degerlendirmesinde deri
degerlendirmesinin yapilmasi

12. Deri degerlendirmesinde, viicudun her bdlgesinin
basmakla gegmeyen kizariklik, sicaklik, 6dem,
eritem, agr1 yoniinden degerlendirilmesi

13. Inkontinansi olan hastalarda kontinans sonrast
perine bakiminin hemen yapilmasi

14. Inkontinans1 olan hastalar i¢in yiiksek emici
ozellikte tiriinlerin kullanilmasi

127




15. Basing yaralanmasi gelisme riski olan hastalarda
diistik siirttinme 6zelligine sahip tekstil iiriinlerin
kullanilmast

16. Basing yaralanmas1 gelisme riski tagiyan
hastalarda deriyi korumak i¢in yatakta ve sandalyede
cok katmanli yumusak silikon ve kopiik kullanilmast

17. Hastanin kuru cildini nemlendirmek i¢in
yumusatici/nemlendirici krem uygulanmasi

18. Basing yaralanmasi gelisme riski tagiyan
hastalarin cildini kuvvetle silmekten, ovalamaktan ve
masaj yapmaktan kaginilmasi

19. Hasta taburcu olmadan 6nce derinin
degerlendirmesinin yapilmasi

20. Basing yaralanmasi riski tagiyan hastalarin
beslenme durumunun kapsamli degerlendirilmesi

21. Malnutrisyon olma riski tastyan veya gelismis
olan hastalarin beslenme durumunun kapsaml
degerlendirilmesi

22. Basing yaralanmasi gelisme riski tasiyan
hastalarin su/s1vi alimi ve ¢ikardigi takibinin
yapilmasi

23. Malnutrisyon olma riski tasiyan veya gelismis
hastalar i¢in hastanin hekimi ve diyetisyeni ile
hastaya 6zel beslenme plani gelistirilmesi ve
uygulamasinda rol alma

24. Basing yaralanmasi gelisme riski tagiyan veya
gelismis olan hastalarm yiiksek kalori, yiliksek
protein, arjinin, ¢inko ve antioksidan i¢eren besin
takviyesi almasi konusunda hastanin hekimi ve
diyetisyeni ile multidisipliner bir ¢aligma ylriitiilmesi

25. Hemgsirelik gézlem formuna basing yaralanmasi
riski tagiyan hastalarm beslenme durumunun ve
degerlendirme sonucunun kayit edilmesi

26. Hareketi ve/veya aktivitesi kisith basing
yaralanmasi gelisme riski yiiksek hastalara yatak
icinde 2 saatte bir diizenli olarak pozisyon verilmesi

27. Saglik durumu elverisli olan hastalarin giin
icerisinde 3 defa 30 dakika sandalyede oturtulmasi

28. Basing yaralanmasi geligsme riski tagiyan tiim
hastalara bireysel bakim plani ¢ergevesinde sakincasi
olmadik¢a pozisyon verilmesi
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29. Siirtiinme ve yirtilmayi azaltan, basinci dagitan
veya ortadan kaldiran teknik ve ekipmanlar
kullanilmast

30. Basing yaralanmasi geligsme riski yiliksek olan
hastalarda basing noktalarini degistiren havali yatak
kullanilmasi

31. Hastaya uygun sekil ve biiyiikliikte, amacina
uygun ve giivenli ekipmanlarin kullanilmasi

32. Hasta i¢in gergeklestiren uygulamalar sirasinda
medikal ekipmanlarin giivenliginin ve hastanin
konforunun diizenli kontrol edilmesi

33. Kullanilan medikal ekipmanlarin altindaki doku
ve ¢evre dokularda ekipmana bagli basing
yaralanmasini 6nlemek igin rutin deri
degerlendirmesinin yapilmasi

34. Kullanilan medikal ekipmanin yiizeye uyguladigi
basincin azaltilmasi ya da dagitilmasini saglamak
icin diizenli olarak rotasyonunun yapilmasi

35. Kullanilan medikal ekipmanin yiizeye uyguladigi
basincin azaltilmasi ya da dagitilmasini saglamak
icin ekipman ile temas ettigi deri yilizeyinin arasina
ara ylizey bir malzeme kullanilmasi
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad MERYEM Soyadi HARBELIOGLU
Dogum Yeri | Riyad/Suudi Arabistan Dogum Tarihi

Uyrugu T.C. TC Kimlik No

E-mail Tel

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Hemsirelik | Yeditepe Universitesi 2017
Lise Sayisal Tiirkiye Emlak Bankas1 Atasehir Lisesi {2012

Bildigi Yabanci Dilleri Yabanci Dil Seviyesi

Ingilizce Okuma, Konusma, Yazma: Bl

Arapca Konusma: Bl

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Tazminat Uzman1  |Bupa Acibadem Sigorta 2019- hala devam ediyor

Hemsire

Koc Universitesi Hastanesi 2017- 2018

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office iyi
SPSS iyi

130




Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
basilan bildiriler

20. International Nursing Research Conference- Nursing Students’ Perception of
Intensive Care and Affecting Factors- Presented the Poster- A Coruna- Kasim 2016

Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalary/Odiilleri)

Diger Saglik Personeli Sertifikasi- Ocak 2019

SANERC- Yara Bakim Kursu- Basar1 Belgesi- Kasim 2018

1.Ulusal Hemsirelik Ogrencilerinin Bilime Yolculugu Kongresi- Guivenli Ilag
Uygulama Ilkeleri Dogrultusunda ila¢ Uygulama Hatalarma Iliskin Hemsirelerin
Goériislerinin Incelenmesi- Sozlii Bildiri- Ugiinciiliik Odiilii- Ekim 2018
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