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OZET

HEMSIRELERIN BASINC YARASINI ONLEMEYE YONELIK
TUTUMLARININ VE KLINIK UYGULAMALARININ BELIRLENMESI
Amag: Bu arastirma; hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik tutumlarinin ve

klinik uygulamalarinin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak planlanmugtir.
Yontem: Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili - cerrahi klinik ve
yogun bakim {initelerinde 25 Haziran — 25 Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yirlitiilmistiir. Arastirmanin ilk agsamasinda hemsirelerin basing yarasini dnlemeye
yonelik tutumlarinin belirlenmesinde arastirmanin evrenini dahili- cerrahi klinikler ve
yogun bakimlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini; arastirmanin yapildig
tarihlerde izinli, raporlu olmayan, calismaya katilmayr kabul eden 426 hemsire
olusturmustur. Hemsirelerin basing yarasini onleme uygulamalarini belirlemek igin
EPUAP 2009 rehber onerilerini igeren bir soru formu, tutumlarmi belirleyebilmek
amaci ile “Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmistir.
Arastirmanin ikinci agamasinda ise basing yarasint dnlemeye yonelik uygulamalarin
belirlenmesinde ve basing yarasi prevalansinin belirlenmesinde dahili- cerrahi
klinikler ve yogun bakimlarda yatan 18 yas ve iizeri 575 hastanin eriskin hasta izlem
formlar1 kullanilmistir.

Verilerin analizinde istatistiksel paket programi (Statiscical Package For
Social Science - SPSS) 18 kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test
kullanilmistir.

Calismada “Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin kullanim

izni ve ¢alismanin yapilabilmesi icin bilimsel etik kurulundan ve hastane
yonetiminden yazili izin alinmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin yaslart ortalama 31,86+7,09 yildir.
Calismaya katilanlarin %92,7’si (n=395) kadin, %89’u (n=379) lisans mezunudur.
Hemsirelerin ¢alisma yil1 ortalama 8,88+7,41 yildir. Hemsirelerin %36,9°1 (n=157)
yogun bakimlarda, %31,5’1 (n=134) cerrahi kliniklerde, %31,7’si (n=135) dahili
kliniklerde ¢aligmaktadir.



Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi puan
ortalamas1 43,74 + 4,29°diir.

Yiizdelik olarak ifade edildiginde hemsirelerin tutum puanlart  %84,12 dir
Olgek puan ortalamasmin > %75 olmasi yeterli sayilmaktadir. Caligmamizda
hemsirelerin basing yarasint Onlemeye yonelik tutumlarinin pozitif oldugu
goriilmiistiir.

Incelenen hasta formlarinin %49,0’unu (n=282) cerrahi klinikler, %31,7’sini
(n=182) dahili klinikler, %19,3’linli (n=111) yogun bakimlarda yatan hastalarin
formlaridir. Incelenen hasta formlarindaki Braden Risk Puani 19’un alti olan riskli
hastalarda (n=169) basing yarasin1 6nlemeye yonelik uygulamalara iliskin; hastalarin
%98.,8’inde (n=167) risk tanilama, %78,7’sinde (n=133) pozisyon degisikligi
planlama, %82.,8’inde (n=140) deri bakimi, %81,1’inde (n=137) onleyici krem,
%82,2’sinde (n=139) siirtiinme ve siyrilmay1 dnleme, %80,5’inde (n=136) topuklari
koruma, %81,1’inde (n=137) nem yonetimi, %82,8’sinde (n=140) beslenme kontrolii,
%84,6’sinda (n=143) hareketi saglama, %74,6’sinda (n=126) destek ylizey kontrolii
ve tiirii ve %63,3’linde (n=107) deri muayenesi uygulamalar1 yerine getirilmistir.
Sonug¢: Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’ne gore
olumlu tutumlarinin oldugu, basing yarasint énleme konusunda rehber okumanin ve
basing yarast ile ilgili egitim alma zamaninin basing yarasini nlemeye yonelik tutumu
etkiledigi goriilmiistiir. Hemsirelerin Braden Risk Puanina gore riskli grupta (<19)
olan hastalara 6nleyici girisimleri uyguladiklari ve en yiiksek oranda risk tanilamanin
(%98,8) yapildig1 goriilmiistiir. Onleyici girisimlerin uygulanmasindaki engellerin de
zaman sorunu, personel eksikligi, ekipman eksikligi, kurum politikalarindaki eksiklik
oldugu belirlenmistir. Braden Risk Puanina gore riskli grupta (<19) olan hastalara
uygulanan Onleyici girisimlerin yogun bakimlarda daha ¢ok uygulandigi goriilmiistiir.
Dahili kliniklerde basing yarasi goriilme oraninin (%2.7) cerrahi kliniklere gore

(%5.3) daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasini1 6nleme, tutum, hemsirelik



ABSTRACT

A DETERMINATION OF NURSES’ ATTITUDES AND CLINICAL
PRACTICES REGARDING THE PREVENTION OF PRESSURE ULCERS
Aim: This descriptive study was planned to determine the attitudes and clinical

practices of nurses regarding the prevention of pressure ulcers.

Method: The study was conducted between 25 June and 25 July 2014 in the medical
and surgical clinics and intensive care units of Ege University Medical Faculty
Hospital. In the first stage of the research, which was to determine the attitudes of
nurses to preventing pressure ulcers, the research population consisted of medical and
surgical clinics and intensive care units. The research sample consisted of the 426
nurses who were not on leave when the research was conducted and who consented to
take part. A questionnaire which was based on EPUAP 2009 guideline
recommendations was used to assess nurses practices and “Attitude Towards Pressure
Ulcer Prevention Instrument” was used to determine the attitudes of the nurses toward
pressure ulcer prevention. In the second stage, to determine practices to prevent
pressure ulcers, the research sample consisted of medical and surgical clinics and
intensive care units. The adult patient follow-up forms of the 575 patients aged 18 and
over in these units were used to detect clinical practices and pressure ulcer prevalence.
The statistics program SPSS 18 packaged software was used in the analyses of data.
To evaluation of data, as well as the descriptive statistical methods (mean, standart
deviation, median, frequency, percentage, minimum, maximum) Student's t test was
used to compare two groups.

Written permissions for ethical considerations and Attitude Towards Pressure Ulcer
Prevention Instrument permission were obtained.

Findings: The average age of the nurses who took part in the study was 31.86 + 7.09
years; 92.7% (n: 395) of participants were female, and 89% (n: 379) were bachelor
degree. The average work experience was 8.88 £+ 7.41 years; 36.9% (n: 157) were
working in intensive care units, 31.5% (n: 134) in surgical clinics, and 31.7% (n: 135)
in medical clinics. The nurses’ average score on the Attitude Towards Pressure Ulcer
Prevention Instrument was 43.74 + 4.29 (84.12%), where an average score of > 75%
was counted as sufficient. Thus it was seen that the attitudes of the nurses towards the

prevention of pressure ulcers was positive.



In the patient forms that were examined, 49.0% (n: 282) came from patients in surgical
clinics, 31.7% (n: 182) from those in medical clinics, and 19.3% (n: 111) from those
in intensive care units. Considering the measures to prevent pressure ulcers in the
patients (n: 169) who were at risk with a Braden Risk Score below 19 on the forms
examined, the following procedures had been carried out: risk assessment 98.8% (n:
167), position change planning 78.7% (n: 133), skin care 82.8% (n: 140), preventive
cream 81.1% (n: 137), prevention of friction and shearing 82.2% (n: 139), protect heels
80.5% (n: 136), moisture management 81.1% (n: 137), nutritional status control 82.8%
(n: 140), ensuring movement 84.6% (n: 143), control and type of support surface
74.6% (n: 126), and skin examination 63.3% (n: 107).

Conclusion: It was seen that the attitudes of the nurses towards the prevention of
pressure ulcers was positive. To read guidelines and training time about pressure ulcer
prevention affect positively attitudes towards the prevention of pressure ulcers. Nurses
carried out preventive clinical practices to prevent pressure ulcer for patients at risk.
It was seen that the highest rate of practices was risk assessment (%98.8). The barriers
in the implementation of preventive interventions were identified as lack of time, lack
of staff, lack of equipment, and lack of institutional policies. Preventive clinical
practices in patients at risk were more practiced in intensive care units. In medical
clinics, preventive clinical practices were more than other surgical clinics. Thus;
pressure ulcer prevalence in medical clinics (%2.7) was less than surgical clinics
(%5.3).

Key Words: Pressure ulcer prevention, attitude, nursing
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BOLUM I

1.GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Kiiresel olarak basing yaralart hem saglik kuruluslarindaki hem de toplumdaki
hastalar1 etkileyen bir sorundur. Tip diinyasindaki teknolojik ilerlemelere ragmen
saglik bakim alanlarinda yaygin olarak goriilen basing yaralari, tedavisi pahali,
kapsamli bakim gerektiren, mortalite ve morbidite oranini arttiran, hastanin gereksiz
yere agr1 gekmesine yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen, enfeksiyon riskini,
bakim maliyetini, hastanede kalma siiresini artiran 6nemli bir saglik bakim problemi
olmaya devam etmektedir (4, 34, 54, 64, 80, 87).

Basing yarasi, hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yasamini tehdit etmesinin yani
sira bagimsizligin1 kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere de yol
acmaktadir (34, 44, 83). Basing yarasi gelisen hastada yara bakimi, debritman, greft
islemi ve hastanede uzun siire yatma hasta ve hastane igin ekstra maliyet
olusturmaktadir (44, 85).

Basing yaralar1 her yastan bireylerde goriilebilmesine ragmen en yaygin yash ve
ortopedik hastalarda goriilmektedir (67). Gelecekte degisen demografik yap1 ve yash
niifusunun artmasi; basing yarasi sayisinin da dniimiizdeki yillarda artmasi muhtemel
kilmaktadir (44).

Basing yaralarim1 azaltmada multidisipliner ekip yaklagimi anahtar rol oynadigi
halde, saglik bakim ortami i¢inde basing yaralarini dnleme ve tedavide hemsireler 6n
plana ¢ikmaktadir (87, 88). Deri biitiinligiinde bozulmaya neden olan basing
yaralarinin dnlenmesi, hastanin saglik durumunu tanimlamada ve hemsirelik bakim
kalitesini degerlendirmede onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir (81, 87).

Hemsirelerin basing yarasini onleme ve tedavisine yonelik bilgi ve tutumlari;
basing yarasi goriilme oranmin azalmasinda énemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin
basing yarasin1 Onleme ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalari; basing yarasinin
oneminin farkindaligini artirmakta, bilingli karar vermeyi ve hemsirelik bakim
kalitesini gelistirmeyi saglamaktadir (10, 17, 32, 45, 70, 79).

Basing yarasinin 6nlenmesi risk degerlendirme, deri degerlendirmesi, pozisyon
degisimi, destek yiizey kullanimi, egitim gibi farkli bilesenleri icermektedir (19, 57,

58). Basing yarasinin 6nleme uygulamalarini etkili bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in

1



hemsirelerin bilgi ve becerileri gereklidir (45). Hemsirelerin bilgi diizeyi ve egitim;
sadece basing yarasi problemine yonelik bilinci artirmayi degil, ayn1 zamanda bilingli
karar verme ve klinik uygulamalar agisindan temel saglamaktadir.

Basing yarasini 6nleme siirecinin énemli bir bileseni egitim olsa da tek basina
yeterli olmamaktadir. Hemsirelerin basing yarasini dnleme ile ilgili tutumlari, yeni
bilgiyi klinik uygulamaya gecirme istegi, kaynaklarin kullanilabilirligi, yeterli
ekipman destegi, yonetimin destegi, multidisipliner ekip isbirligi basin¢ yarasini
Onleme siirecinin 6nemli adimlarini olusturmaktadir (45). Bu nedenle basing yarasini
onleme ve tedavide sadece konu ile ilgili egitim diizeyi degil, hemsirelerin basing

yarasini 0nlemeye yonelik tutumlar1 da 6nemlidir (45).

Uygulama

Basing yarasini 6nleme

Risk degerlendirme

Deri bakimi

Deri biittinliiglini
koruma

Beslenme

Basinci azaltma

Hasta, aile ve personel
egitimi

Sekil 1: Basing yarasini1 onleme ile ilgili hemsirelerin bilgi tutum ve uygulamalari
kavram semasi (30)

Literatiirde hemsirelerin basing yarasini dnleme ve tedavisine yonelik tutum ve
uygulamalarimi1 degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir (10, 17, 32, 45, 70, 79).
Ulkemizde ise basing yaralari ile ilgili prevalans ¢alismalar1 (29, 31, 39, 52, 53, 80,
71, 87) insidans c¢alismasi (35), basing yarasini Onlemeye yonelik hemsirelerin
uygulamalarini inceleyen ¢alismalar (7, 13, 14, 51, 77, 72) ve basing yarast olusumunu
etkileyen risk faktorlerini inceleyen c¢alismalar (43, 46) yapilmistir. Ancak

hemgirelerin basing yarasmm onlemeye yonelik tutumlart ile ilgili Ustiin (2013)



Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin {ilkemiz icin
gecerlik giivenirlik ¢alismasini yapmustir.
Bu aragtirma ile hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik tutumlarmin ve

klinik uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Basing yarasi her yil; yaklagik 2,5 milyon kiside goriilmektedir. Amerika’da basing
yaralar1 saglik bakim maliyetini 9,1-11,6 milyar dolar, bireysel bakim maliyetini ise
20,9-151,7 bin dolar artirmaktadir. Her yil basing yarasi ile alakali yaklasik 17.000
dava ac¢ilmaktadir. Hatali 6liimlerden sonra ikinci olarak en ¢ok basing yaralari ile ilgili
davalar goriilmektedir. Yilda 60.000 insan direkt olarak basing yarasindan dolay1
hayatin1 kaybetmektedir (59).

Basing yarasinin olusmadan 6nlemesi en etkin girisimdir. Basing yarasi olugsmadan
once Vverilen 6nleyici hemsirelik bakimi 6ncelikli 6neme sahiptir (87). Klinige yatirilan
her hastada hemsirelik bakimi kapsaminda basing yarasi olusma riskinin gegerli risk
degerlendirme araglarinin yardimi ile belirlenmesi ilk adimdir. Risk orani yiiksek olan
hastada basing yarasi olugsmadan Onlenmesi i¢in bireye 0zgii gerekli onlemlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi basing yarasinin kontroliinii miimkiin
kilmaktadir (34, 54, 82). Saglik bakim hizmeti verilen kurumlarda basing yaras1 risk
degerlendirmesinin yapilmamasi ya da sonuglarinin dogru olarak yorumlanip uygun
girisimin zamaninda yapilmamas1 sorunun daha da biiyiimesine neden olmaktadir
(82).

Bu ¢alismada hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik tutumlart ve Klinik
uygulamalar1 incelenecektir. Caligmanin sonucglar1 bu konudaki literatiire destek

saglayacak somut veriler sunacaktir.

1.3.VARSAYIMLAR
Aragtirma kapsamina alinan eriskin hasta izlem formlariin hastanin durumuna

uygun, dogru sekilde dolduruldugu varsayilmistir.



1.4.SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirma 23 Haziran 2013 tarihinde “Ameliyat Stiresince Hastalarin Viicutlarinda
Olusan Basincin izlenmesi” olarak planlanmis, konu Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan onaylanmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu tarafindan ¢aligmanin etik izni alinmistir. Nisan 2014 tarihine kadar ¢alismada
veri toplamak amaci ile kullanilmasi planlanan basing haritalama sistemi cihazinin
temin edilmesi icin ugrasilmistir. Bu cihaz temin edilemedigi i¢cin 2 Mayis 2014
tarithinde tekrar tez Onerisine girilerek tez konusu “Hemsirelerin Basing Yarasini
Onlemeye Yénelik Tutumlarinin ve Klinik Uygulamalarin Belirlenmesi” olarak

degistirilmistir ve Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tekrar onay alinmistir.

1.5. TANIMLAR

Basin¢ Yarasi: Basing yarasi; basing, friksiyon, yirtilma ve diger faktorlerin
etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir
(19).

Tutum: Tutum yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu obje ve
durumlara karsi bireyin davranislari {izerine yonlendirici ya da dinamik bir etkileme

giicline sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur (24, 26).

1.6. HIPOTEZLER

Hi: Hemsirelerin basing yarasin1 dnlemeye yonelik tutumlari olumludur.
H2:Hemsireler, basing yarasini dnlemeye yonelik uygulamalari diizenli bir sekilde
yapilmaktadir.

Hs: Hemsirelerin basing yarasin1 6nlemeye yonelik tutumlari ile klinik uygulamalari

arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.7. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amaci, hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik tutumlarinin

ve klinik uygulamalarimin belirlenmesidir.



BOLUM II
2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasmin Tanim

Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Panel’inin (National Pressure Ulcer Advisory
Panel, NPUAP; 2009) tanimina gore basing yarasi; basing, friksiyon, yirtilma ve
diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku
zedelenmesidir (19).

Basing yarasi basit bir kavram olmasma ragmen uzun zaman nedeni fark
edilememistir. 1749-1940 yillar1 arasinda hakkinda birgok teori iiretilmesine ragmen,
tedavisi ile ilgili gelismeler lizerinde pek durulmamistir. 1897°de Charcot doku
nekrozuna neden olan bir norotrofik faktoriin salinmasinin basing yarasi gelisiminden
sorumlu oldugunu, 1874'de Leyden, 1940°da Munro, duyu kaybi ve atoninin
etiyolojide 6nemli faktorler olduklarini agiklamiglardir. 1853’lerde Brown-Sequard,
nem ve basincin, 1908’de Van Gehuchten kas istirahati ve duyu kaybinin, Kiister ise
bakterilerin basing yarasi gelisiminde 6nemli faktorler oldugunu iddia etmislerdir (15).

Basing yaralari i¢in gegmisten gliniimiize ¢esitli tanimlar yapilmistir. Latincede
yatmak anlamina gelen “decumbere” kelimesinden tiiremis olan basing yarasi, dekiibit
tilseri, yatak yarasi, dekiibit, bas1 yarasi ya da iskemik iilser terimleri ile es anlamh
kullanilmakla birlikte basing yaralar1 sadece yatan hastalarda degil, basinca maruz
kalan her viicut bolgesinde olusabildiginden literatiirde basing yarasi ifadesinin diger

adlandirmalardan daha dogru bir tanimlama oldugu ifade edilmektedir (15, 25, 34)

2.2. Basing Yarasi Prevalans ve Insidansi
Basing yarasini onleme ve tedavi etmenin etkinligini degerlendirmede
kullanilan yontemler prevalans ve insidans ¢aligmalaridir.

Amerika’da Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) prevalans: “ belirli bir
zaman diliminde basing yarasi olan kisilerin orani1” olarak tanimlamaktadir. NPUAP
basing yarasi prevalansini akut bakimda % 10-18, uzun siireli bakimda % 2,3-28, evde
bakimda % 0-29 olarak belirtmektedir (75). Insidans: ise “belirli bir siire boyunca
basing yarasi goriilmeyen poplilasyonda yeni olusan basing yaras1i” olarak
tanimlamaktadir. NPUAP basing yarasi insidansini akut bakimda % 0,4-38; uzun
stireli bakimda % 2,3-23,9; evde bakimda % 0-17 olarak bildirilmistir (75).



Avrupa’da bes iilkede 25 hastanede 5947 hastanin katilimi ile gergeklestirilen
bir calismada basing yarasi evre 1-4 prevalansint % 18,1; evre 1 yaralar diglanirsa %
10,5 olarak saptanmuistir (83).

Kanada’da 45 hastane ve 14.000 hastay1 igeren bir prevalans ¢calismasinda akut
bakim iinitelerinde basing yarasi prevalansit %25,1; uzun donem bakim {initelerinde
%29,9; evde bakimda %15,1 olarak bildirilmistir. Kanada’da genel olarak tiim saglik
kurumlarinda basing yaras1 prevalansit % 26,2 olarak belirtilmistir (86).

Ulkemizde basing yarasi prevalanst ile ilgili yapilan ¢alismalarda basing yarasi
prevalanst %5,4-17,5 arasindadir (29, 31, 39, 52, 53, 71, 80, 87). Ulkemizde basing
yarast insidansi ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise cerrahi hastalarinda basing yarasi

insidans1 %54,8 olarak bulunmustur (35).

2.3. Basin¢ Yarasi Etiyolojisi

Basing yaralar1 viicutta kemik c¢ikintilart iizerinde yumusak dokunun basingla
ezildigi alanlarda diger yardimei faktorler olan siirtiinme, makaslama (yirtilma) ve
nemin etkisi ile olusur (42, 65).

Kapiller basing, kanin arteriyel kapillerden ven6z kapillere dogru kanin akmasini
saglayan basigtir. Saglikli bireylerde arteriyollerin kapiller ile baglandigi yerde
kapiller basing 32 mmHg, kapillerin veniillere baglandig1 yerdeki basing ise 12
mmHg’dir. Aradaki basing farki kilcal damarlardaki dolagimi saglamaktadir (16, 42,
65).

Artetiyol Veniil
Ozmotik ; ;
Hidrostatik basing:12 mmHg
basing:
\ 22 mmHg
Sivi kapillerden disari ¢ikar Siv1 kapillerden igeri girer.

Dokulardaki dis basing 32 mmHg’y1 gectigi zaman (kapiller kapanma basinc),
kapiller aglar kapanir, hem hiicrelerdeki oksijen ve besin miktar1 hem de metabolik
artik tirlinlerin atilim1 engellenir. Eger dokuya basing 2-6 saat siirekli devam ederse
deride kizarma seklinde beliren doku iskemisi olusur. Basing ortadan kalktigi

zaman dokudaki iskemik degisikliklerin diizelmesi en az 36 saat siirer (12, 47, 65,



85). Deri lizerindeki basing 6 saatten daha fazla siirerse deride siyanoz ve palpe

edilebilir bir kitle olusur. Basing ortadan kalksa da bu degisiklikler diizelmez. Iki

haftada nekrotik alan sinir1 belirginlesir, nekrotik doku ayrilir ve basing yarasi

olusur (12, 16, 47, 65).

Tablo 1: Doku Hasar1 Dereceleri (85)

Hasar Basing siiresi Dokunun iyilesmesi

tiiri

Hiperemi |30 dakikadan kisa siiren | 1 saati¢inde geriye doner.
basingta olusur.

Iskemi 2-6 saat siirekli basingtan | 36 saat sonra geriye doner.
sonra ortaya cikar.

Nekroz Mikrovaskiiler  kollaps ve | Vaskiiler cerrahi gerekebilir
tromboz ile 6 saatten uzun | ve/veya yara bakim ekibine
stiren basingtan sonra ortaya | danigmak gerekir.
cikar.

Ulserasyon | Nekrozdan sonra 2 hafta | Vaskiiler cerrahi gerekebilir
i¢inde olusur. ve/lveya yara bakim ekibine

danigsmak gerekir.

2.4. Basin¢ Yarasi Risk Faktorleri

Risk faktorleri digsal faktorler ve igsel faktorler olmak iizere iki ana gruba

ayrilmaktadir (42, 65).



Hareket ﬂ-

v

v

Aktivite Basing

v

Duyusal alg1£L
Basing Yarasi
Gelisimi
Dis Faktorler

v

Nem {T
Strtiinme {7
Makaslama 1T Toleransi

Doku

I¢ Faktorler

v

Beslenme {

Yas 1T

Arteriyel basing 4

Varsayilan diger faktorler
Interstisyel s1v1 akimi
Emosyonel stres
Sigara
Deri 1s1s1

Sekil 2: Braden ve Bergstorm Kavram Modeli 1987 (16)

2.4.1. Dissal Faktorler
Digsal faktorler derinin dis tabakasinda bozulmaya yol agan, 6nlenebilir, cevre
ile ilgili faktorlerdir (1, 33, 65). Digsal faktorler; basing, siirtiinme, makaslama ve

nemdir (16, 19, 57, 64).




2.4.1.1. Basing

Basing, bir birim alan {iizerine uygulanan kuvvettir. Basing yarasi
olusumundaki en 6nemli faktordiir (16, 57, 64, 65). Doku lizerine uygulanan basincin
basing yarasina yol agip agmamasi basincin yogunlugu, siiresi ve doku toleransi ile
iliskilidir (16).

Basincin yogunlugu: Kapiller perflizyonun bozulmasina neden olabilecek
yogunluktaki basing varligit doku hasarina neden olur. Basing yogunlugunun 32
mmHg’ nin lizerine ¢ikmasi kapiller yataga kan akimini engelleyerek doku iskemisi
gelismesine neden olur (16, 42, 65, 85).

Basincin siiresi: Hareket etme ve duyusal algilama problemi olmayan saglikli
kisilerde farkli pozisyonlarda doku iizerine uygulanan basing kapiller basincin
tizerinde oldugu halde basing yarasi olugsmamasi basincin stiresi ile iligkilidir. Saglikli
kisi kapiller kapandig1 zaman ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol actig1 rahatsizligi
hisseder ve pozisyon degistirerek basinci bagka noktalara kaydirir. Siire ile basincin
yogunlugu arasinda ters bir iliski vardir. Diisiik basing uzun stirede, yliksek basing kisa
siirede doku hasar1 olusturur (34, 85).

Doku kiitlesinin az oldugu bdlgelerde basincin dagilimi azdir. Basinci
dagitabilme 6zelligi olan subkutan dokunun fazla oldugu bolgelerde basing doku
hasarma neden olmazken sakrum, topuklar, trokanterler gibi subkutan dokunun az
oldugu kemik ¢ikintilar iizerinde basing doku hasarina neden olmaktadir (1, 33).

Bireyin supin pozisyonunda sakrum, kalga, topuklar ve oksiputun 40-60
mmHg, prone pozisyonunda dizler ve gogiis duvarinin 50 mmHg basinca maruz
kaldig1 saptanmistir (11).

Doku iizerine 2 saat siireyle basing uygulandiginda dokuda mikro diizeyde
iskemik degisiklikler goriiliirken, ayn1 basing 6 saat siireyle uygulandiginda kaslarda
tam bir dejenerasyon gelismektedir (65). Ayn1 sekilde basincin 70 mmHg siddetinde,
iki saatten uzun stireli ve devamli uygulanmasinin doku hasar1 olusturdugu, basincin
aralikli olarak uygulanmasi durumunda ancak 240 mm Hg siddetindeki basincin
dokuda minimal degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir (65).

Doku toleransi; derinin kendisi lizerine uygulanan basinci dagitmasini etkileyen
deri ve destek dokularin biitiinliigli durumudur (16). Doku toleransinin iki bileseni
vardir. Bunlardan birincisi dokunun basinca toleransi digeri ise dokunun oksijene
toleransidir (16, 85). Dokunun basinca toleransini etkileyen faktorler; ileri yas, doku

kiitlesinin azalmast, protein ve C vitamini eksikligi, kortikosteroid kullanimi ve strestir
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(7, 16, 85). Dokunun oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere karsi toleransini

etkileyen faktorler ise oksijen ihtiyaci ve oksijen destegidir (16, 65).

Doku kiitlesi

Yas

Dehidratasyon

Protein ve C vitamini eksikligi
Kortikosteroid r \
Stres

Dokunun

NS Doku
Is1 —p Oksijen ihtiyaci N

Toleransi

ilacla tedavi
Protein eksikligi
Sl Oksijene | 4
Hastaliklar
e  Oksijen destegi Toleransi
o Reaktif hiperemi
e  Vaskiiler ikamkhik J
Kan basinci

Dokunun

Sekil 3: Doku Toleransinin Tanimlanmasi (16)

2.4.1.2. Yirtilma/ Makaslama (Shear)

Yirtilma, yakin yiizeylerin birbirine karsi ters yonde kaymasiyla olusan giigtiir.
Olusan bu giic derin dokulardaki kan damarlarinin uzayip incelmesine ve hatta
yirtilmasina yol agarak doku perflizyonunu bozar, iskemi ve nekroza yol agar (16, 23,
85). Doku serbest olarak hareket etmedigi i¢in yirtilmanin asil etkisi kemik
cikintilarinim iizerindeki derin dokularda goriilmektedir (65, 85). Ornegin, hastanin
carsaf kullanilmadan yatagin basucuna dogru c¢ekilmesi siirtlinmeye, yatagin
basucunun 30 dereceden daha fazla yiikseltilmesi ise yirtilmaya yol agar (5, 11, 23,
65).

2.4.1.3. Siirtiinme (Friction)

Siirtlinme, aralarinda yogunluk farki olan ve ters yonde hareket eden iki ylizey
arasinda meydana gelen gii¢ olarak tanimlamaktadir (16, 57, 64, 65). Ornegin deri ve
yatak carsafi arasinda oldugu gibi, deri yiizeyinin bir ylizeye siirtiinmesi sonucu ya da
hastanin tekerlekli sandalyeden, sedyeden yataga kaldirilarak degil de siiriiklenerek

taginmasi gibi durumlarda olugmaktadir (5, 23). Uygun olmayan ¢evirme, ¢ekme ve

10



kaldirma teknikleri bireyin siirtinmeye maruz kalmasina neden olmaktadir. Deri

yiizeyinin nemli olmas1 stirtinme kuvvetini artirarak basing yarasi riskini artirmaktadir

Yirtilma

(5, 23, 65).

Siirtiinme

(http://www.urgo.co.uk/160-pressure-ulcers adresinden alinmistir.)

2.4.1.4. Nem

Derinin 1slak olmasi basing yarasi gelisme riskini artirmaktadir. Fekal
inkontinans, yara drenaji, terleme gibi faktorler derinin 1slanmasina neden olmaktadir
(5, 65). Ortamda bulunan asir1 nem, derinin elastikiyetini saglayan yagi, deri
yiizeyinden uzaklastirarak derinin daha kolay hasar gérmesine yol agmaktadir (5, 65).
Uzun silire neme maruz kalan epidermis tabakasinda dnce yumusama sonra da doku

biitiinligiinde bozulma goriiliir (23, 34, 65).

2.4.2. i¢sel Faktorler

Icsel faktorler basing yarast olusumunu kolaylastiran, siiregelen bilimsel
aragtirmalarla tespit edilmis, bireyin fizyolojik veya hastalik durumu ile ilgili
faktorlerdir (1, 33, 85).

Icsel risk faktorleri arasinda: ileri yas, malniitrisyon, hipoproteinemi, anemi,
vitamin yetersizligi, obezite, hareketsizlik- yataga ya da sandalyeye bagimli olma,
duyu- his kaybi, idrar ya da gaita inkontinansi, hijyen sartlari, hemoglobin ve serum
albumin diizeyinin diisiik olmas1 (<3,5 gr/dl), deri perflizyonunda bozulma, 6dem,
infeksiyon, emosyonel stres, viicut 1sis1, sigara igme, periferal vaskiiler hastaliklar,

sistemik hastaliklar (Diyabetes Mellitiis, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi vb. gibi )
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mental durumda azalma, bilissel durumda azalma sayilabilir (5, 11, 20, 57, 65, 67, 80,
85).

2.4.2.1.Yas

Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya c¢ikan bazi degisiklikler basing yarasi
olusumunda rol oynamaktadir. Deri perfiizyonu ve deri turgorunda bozulma, kollojen
rejenerasyonu, serum alblimin diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik, deri
elastikiyet kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental
durumun bozulmasi yaglilarda basing yarasinin gelismesinde rol oynayan faktorlerdir
(5, 34, 60, 65).

Basing yarast olan hastalarin yaklasik 9%70’ini 65 yas TUstli hastalar
olusturmaktadir. Basing yarasi olan yasli hastalarin %60’1 akut bakim alanlarinda
goriilmektedir ve basing yarasi genellikle hastaneye kabulden sonraki ilk iki hafta
icinde gortilmektedir (64).

Schultz ve ark. (1999)’nin randomize segilen 413 cerrahi hastasi ile yaptiklari
calisgmada yash hastalarda basing yarasi gelisme riskini daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Calismada basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasi 70,7 iken,

basing yarasi gelismeyen hastalarin yas ortalamasi 64,3 olarak belirtilmistir (68).

2.4.2.2. Hareket Kisithhg:

Hareket kisithilig1 basing yarast olusumunda 6nemli bir faktordiir. Motilite ve
aktivite agirlik merkezinin degistirilmesini saglar, basing altindaki dokuyu rahatlatir
ve dokuya giden kan akimimi arttirir (23, 33). Hareket etme yetenegi diisiik olan
hastalar viicut pozisyonlarim1 kendi baglarina degistiremez ve basinca maruz kalan
bolgelerde doku perfiizyonu bozularak basing yarasi olusumunu kolaylastirir (5). Uzun
sire hareketsizlik veya hareket kisithiligi nedeniyle pozisyon degistiremeyen
hastalarda genellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu bélgelerde basincin siiresi ve siddeti

ile iliskili olarak basing yarasi riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (1, 5, 23, 34).

2.4.2.3. Beslenme

Saglikli doku, yara iyilegsmesi ve immiin sistemin gii¢lii olmasi i¢in temel besin
maddelerinin viicuda alinmasi gerekir (34, 76). Obezite, malnutrisyon, istemsiz kilo
kaybi, yetersiz beslenme ve dehidratasyon basing yarasi olusumu agisindan risk
faktorii olarak bilinmektedir (5, 19, 54, 76). Normal doku biitiinliigii uygun kalori ve

protein alimina baglhidir. Basing yarasi gelisiminde bagimsiz bir faktor olan beslenme
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bozuklugu yetersiz ya da az protein alimi ve kilo kaybi olarak tanimlanmaktadir (54,
76). Beslenme durumunu degerlendirmek icin gosterge kisa yarilanma Omriinden
dolayr (2-3 giin) kan prealblimin diizeyidir. Prealbiimin diizeyi basing yarasi olan
hastada belirgin diizeyde distiktiir. Bobrek fonksiyonu, sivi durumu, akut yaralanma
ya da ameliyat olma, hipermetabolik durum beslenme durumunda bozulmaya neden
olmaktadir (54).

Yetersiz ve dengesiz beslenme protein, vitamin, mineral ve kalori aliminin
yetersiz olmasina, kilo kaybina, kas atrofisine ve doku kiitlesinin azalmasina neden
olmaktadir. Ciddi protein eksikligi dokuyu bozulmaya karsi daha hassas duruma
getirmektedir. Bunun sonucunda da basing yarasi olusmasi riski artmaktadir (31, 54,
76).

Beden kitle indeksi (BK1) diisiik olan hastalarin kemik ¢ikintilarinin daha fazla
olmasina bagli olarak o bolgedeki dokuya uygulanan basincin artmasi basing yarasi
riskini artirmaktadir. BKI’si yiiksek olan hastalarda ise viicut agirhiginm kemik
cikintilar {izerine olusturdugu agirligin basinci artmakta ve basing yarasi riski
yiikselmektedir (63). Ayn1 zamanda asir1 obez hastalarda yag dokusu damar yoniinden
fakir oldugu i¢in, zayif hastalarda ise diger dokular iskemik durumlarda kolaylikla
hasar gorebildigi icin basing yarasi gelisimi riski artmaktadir (76).

Vitamin ve mineraller yara iyilesmesinde etkili olmaktadir. Vitamin C,
kollajen sentezinde gerekli olan esansiyel proteinler i¢in gereklidir. Vitamin C
eksikligi yara iyilesmesini geciktirmektedir. Vitamin A ise; kollajen sentezinde, yara
lyilesmesinin epitelizasyonunda rol oynamaktadir.  Eksikligi yara iyilesmesini

geciktirmekte ve hastalarin enfeksiyondan ¢abuk etkilenmelerine neden olmaktadir
(54, 65, 76).

2.4.2.4. Plazma Albumin Diizeyi

Plazma albumin diizeyinde azalma, ayni zamanda kolloid ozmotik basincin
azalmasina ve bu nedenle intersitisiyel 6dem ve dokularda oksijenlenmenin yetersiz
olmasina neden olmaktadir (65, 76). Odem; deri ve alt tabakalarin basing, siirtiinme
ve zedelenmeye karsi dayanikliligini azaltarak basing yarasi gelisim riskini
arttirabilmektedir (78).

Hug ve arkadaslarinin (2001) caligmalarinda serum albumin diizeyi 3,5
g/dI’nin altinda olan hastalarda basin¢ yarasi siklig1 anlamli derecede daha yiiksek

saptanmistir (29).
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Totur’un (2006) calismasinda epidermis deformasyonlarinin %66,7’sinin
albumin diizeyinin 3,5 g/dl altinda olan hastalarda gelistigi belirlenmistir (78).

Uzun ve Tan’1in (2007) li¢ yogun bakim {initesinde gerceklestirdikleri basing
yarasi risk faktorleri ve prevalans ¢aligmalarinda serum alblimin diizeyi 3,5 gr/dl’nin

altinda olan hastalarda basing yarasinin daha fazla bulundugu belirtilmistir (80).

2.4.2.5. Sistemik Hastahklar

Hareket kisikligina yol acan, dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen
hastaliklar basing yarasi gelismesinde rol oynamaktadir (57, 65). Diyabet, ameliyat
oncesi hipertansiyon, solunum hastalig1 ve damar hastalig1 gibi eslik eden hastaliklar
ameliyat siras1 basing yarasi gelisiminde risk faktorleri olarak belirtilmektedir (5, 60,
65). Noropati ve vaskiilopati gibi komplikasyonlar gelismis olan diyabetli hastalarda
basing yarasi gelisme riski daha yiiksektir. Papantonio ve ark. 136 kardiyak cerrahi
hastasi ile yaptiklari calismalarinda diyabetli olan hastalarin daha yiiksek basing yarasi
riskine sahip olduklarini belirtmiglerdir (55). Schultz ve ark. (1999)’nin randomize
secilen 413 cerrahi hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada diyabet ve basing yarasi gelisimi

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (68).

2.4.2.6. Enfeksiyon

Enfeksiyon viicuttaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle gelismektedir.
Enfeksiyonlu bir hastada genellikle viicut 1sisinda yilikselme goriilmektedir (5).
Enfeksiyon ve ates, viicudun metabolik ihtiyaglarini arttirmakta ve doku hipoksisine
neden olarak dokular1 iskemik hasarlara karsi etkilenir hale getirmektedir. Ates

doneminde terlemeyle sonlanan nem artist da basing yarast olusum riskini

arttirmaktadir (11, 34, 80).

2.4.2.7. Psikolojik faktorler
Serum kortizol diizeyinin yiikselmesi ile basing yarasi gelisimi arasinda bir

iliski oldugu belirtilmektedir (34, 57).

2.4.2.8. Diger faktorler
Sigara i¢gme, kan glikoz diizeyinin yiikselmesi, hastali§in ciddiyeti, kuru cilt,
viicut 1s1sinin yiikselmesi, kan viskozitesinin artmasi, kan basincinin azalmasi basing

yarasi gelisiminde rol oynayan diger faktorlerdir (34, 57).
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2.4.3. Cerrahi Hastasinda Basin¢ Yarasi Olusumunu Etkileyen Risk Faktorleri
Cerrahi hastasinda basing yarasi olusumunu etkileyen risk faktorleri ameliyat

Oncesi, siras1 ve sonrasi doneme gore degismektedir (48, 84).

Tablo 2. Cerrahi hastasinda basing yarasi risk faktorleri (84)

Ameliyat oncesi risk | Ameliyat siras1 risk | Ameliyat sonrasi risk
faktorleri faktorleri faktorleri
e Yas (yaslilik) e Cerrahinin tiirt e Hastanin
e Sigara kullanimi e Uzamis hipotermi normotermik duruma
e Beslenme durumu o Isitict battaniye donme stiresimin
> Serum alblimin kullanimi  (6zellikle uzamasl
diizeyinin azalmasi hastanin altina serilen) | © Hastanin ayllma
> Serum proteininin | e  Anestezik  ajanlarin tnitesindeki
azalmasi kullanimi pozisyonu
> Lenfosit miktarinin | ¢ Hissizlik e Mobilizasyon
azalmasi e Hemodinamik
> Kas kutlesinin faktorler  (hipotansif
azalmasi durum,
> Obezite ekstrakorpereal
> Dehidratasyon dolagim, kan kaybi)
» Diusiik beden kitle | ¢  Ameliyat masasinda
indeksi (BKI) kalma siiresi
e [Eslik eden hastaliklar | ¢ Cerrahi pozisyon
(o_liyabet, _ | ® Cerrahi siiresince
hipertansiyon, aneml, pozisyon degisikligi
solunum, norolojik, | o Basincin  yogunlugu
vaskiiler ve  kalp ve siiresi
hastaliklar1) e Ameliyat  sirasinda
e Fiziksel  mobilitede neme maruz kalma
bozulma
e Hipotansiyon
o Ates

Cerrahi hastas1 basing yarasit olusumu yoniinden riskli bir hasta grubudur.
Ameliyati takiben 72 saat i¢cinde basing yarasi olugsmus ise bu biiyiik olasilikla ameliyat

strasinda olustugunu gosterir (61).
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2.4.3.1. Ameliyat Siiresi

Cerrahi hastalarinda ameliyat masasinda gegirilen siirenin basing yarasi
gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu disiiniilmektedir (4, 20, 55, 60, 61, 74). Uzun
siire ameliyat masasinda kalan hastalarda uzayan hareketsizlik, basincin neden oldugu
agriy1 hissetmeme ayni1 zamanda basinci azaltici pozisyon verilmemesi cerrahi tedavi

kaynakli basing yarasi gelisiminin temel nedenleridir (4, 48, 61, 74).

Tablo 3. Ameliyat siiresinin basing yarasi olusumu iizerine etkisi (69)
Ameliyat siiresi (saat) Prevalans (%)
>3 saat 5.8-6.0
>4 saat 8.9
>5 saat 9.9
>6 saat 9.9
>7 saat 13.2

Papantonio (1994) ameliyat siiresinin basing yarasi olusumunda etkili bir faktor
oldugunu belirtmigtir. Calismasinda basing yarast olugmayan hastalarda
ameliyathanede gegirilen siire ortalama 334,6 + 85,1 dakika, basing yarasi olusan
hastalarda ise ameliyathanede gegirilen ortalama siire 374 + 128,8 dakika olarak
belirtilmistir (55).

Hoshowsky ve Schramm (1994) ameliyat siiresinin 2,5-4 saat olmasinin basing
yarast olusum riskini 2 kat artirdigini, 4 saatten uzun olmasinin ise riski 4 kat
artirdigini belirtmistir (27).

Aronovitch (1998)’in 104 hastanede 1128 hasta ilizerinde yaptig1 ¢aligmasinda
ameliyat stiresi 3-4 saat siiren hastalarda basing yarasi insidans1 %5,8 iken, ameliyat

siiresi 7 saat ve lizeri olan hastalarda basing yarasi insidans1 %13,2 olarak belirtilmistir

(3).

2.4.3.2. Ameliyat Tiirii

Tiim cerrahi hastalar1 ayn1 derece basing yarasi riskine sahip degildir. Yapilan
caligmalarda Ozellikle kardiyak cerrahi hastalarimin yiiksek riske sahip oldugu
belirtilmektedir (20, 48, 61, 67, 74). Schultz ve ark. (1999) vaskiiler cerrahi gegiren

hastalarin diger cerrahi hastalarina oranla daha fazla basin¢ yarasi gelistigini,

16



Aronovitch ve ark. (1998) kardiyak, torakal ve vaskiiler cerrahi gegiren hastalarda

daha fazla basing yarasi gelistigini belirtmislerdir (3, 68).

2.4.3.3. Hemodinamik Degisiklikler

Anestezi sirasinda olusan kan kaybi, hipotansiyon, perfiizyonda bozulma basing
yarasina zemin hazirlayan faktorlerdir (48, 60, 61, 74). Anestezik ajanlar, kan kaybi,
ektrakorpereal dolagim, periferal vaskiiler hastaliklar hipotansiyona neden olmaktadir.
Hipotansiyon durumunda kapiller kapanma basinci diiser ve deride iskemi riski artar,
doku perfiizyonu azalir (60, 67). Nixon ve ark (2007) ameliyat sirasinda diisiik tutulan
kan basincinin doku dayaniklili§ini azaltarak basing yarasi gelisimini kolaylastirdigini
belirtmistir (48). Ramsey ve ark (1998) anestezik ajanlarin vazodilatasyon ve
hipotansiyona neden olarak basing yarasi gelisimini kolaylastirdigini belirtmistir (62).
Kemp ve ark. (1990) basing yarasi olusan hastalarda basing yarasi olusmayanlara gore

sistolik kan basincinin 6nemli oranda diisiik oldugunu belirtmistir (36).

2.4.3.4. Anestezi

Anestezi; hareketsizlik ve duyusal algilamada azalma nedeni ile basing yarasi
olusumunda 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (4, 36, 60, 74). Sanada ve
ark (1997) anestezik ajanlarin ve kas gevseticilerin cilt alti arayiiz basincim
etkiledigini ve basincin 32 mmHg’ nin {istiine ¢ikmasina neden oldugunu belirtmistir
(66). Aronovitch (1998) anestezik ajanlarin kas toniisiinii azaltarak kemik ¢ikintilar

tizerindeki basincin artmasi ile basing yarasi olusum riskini artirdigini belirtmistir (3).

2.4.3.5. Pozisyon

Basing yaralar1 kemik c¢ikintilarinin  oldugu bolgelerde yaygin sekilde
gelismektedir. Basing yaralarinin ortaya ¢iktigi bolgeyi belirleyen baslica faktor
hastanin pozisyonudur (4, 60, 67, 74, 85). Hastaya verilen cerrahi pozisyon ameliyat
tiirline gore degismektedir. Hastanin pozisyonu, kemik ¢ikintilar ile deri arasindaki

dokularin oksijenlenmesini biiylik 6l¢iide belirlemektedir (16, 60, 85).
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Iskium
Sakrum
Torokanter
Topuklar
Malleoller
Diz
fliak ¢ikintilar
Dirsekler
Pretibial alan
. Spindz ¢iknti
. Oksiput
. Cene
. Skapula

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Resim: Olusum sikligina gore basing yarast bolgeleri (69)

Cerrahi pozisyonlara gore en sik goriilen basing yaras1 bolgeleri su sekildedir:

_ Surtiistli pozisyonlarda; oksipital bolge, skapula, sakrum, ayak topugu,

_Yan pozisyonda; kulak, omuz, kostalar, torakanter, dizin orta kismi, malleoller,
ayak kenarlart,

_Yiizikoyun pozisyonda; burun, alin, gogiis, kostalar, iliak ¢ikintilar, ayak

kenarlari, ayak bagparmagi etkilenir (11, 60, 67, 80).

2.4.3.6. Is1 Battaniyeleri ve Ped Kullanim

Doku 1s1sinin artmas ile hiicrelerin oksijen ihtiyacinin artmasindan dolayt 1sitici
cihaz kullanilmasi basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlerden biri olarak
gosterilmektedir (2, 4, 60, 69). Grous ve ark. (1997) hastalarin altina konulan 1sitici
battaniye kullaniminin basing yarasi olusum insidansini arttirdigini belirtmistir ve
araliksiz 1sitict battaniye kullanimini 6nermemistir (21). Kokate ve ark. (1995) farkli
1s1larda (25°C, 35°C, 40°C ve 45°C) 1s1nin basing yarasi olusumu iizerine etkisini ayni
basingta, ayni yiizey iizerinde test etmistir ve sonuclar 1s1 artis1 ile birlikte doku

yaralanma derecesinin de arttigin1 géstermistir (40).

2.4.3.7. Deri Hazirh@
Ameliyat siras1 donemde deri hazirligi i¢in kullanilan soliisyonlar basing yarasi
olusumunda etkili bir faktordiir (4, 60, 62, 74, 85). Ramsey ve ark (1998) cerrahi

uygulanan hastalarda deri hazirliginda kullanilan soliisyonlarin hastanin altinda
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birikmesinin neme neden oldugu ve basing yarasi olusumunu kolaylastirdigini
belirtmektedir (62).

2.5. Basin¢ Yarasinin Siniflandirilmasi

NPUAP ve EPUAP uluslararasi genel bir basing yarasi siniflandirma sistemi
gelistirmistir. Bu evrelendirme sistemine gore basing yaralari; siipheli derin doku
hasari, birinci, ikinci, {i¢iincii, dordiincii evre basing yarasi ve evrelendirilemeyen

basing yarasi olmak iizere toplam alt1 grupta siniflandirtlmistir (19).

2.5.1. Evre | Basmakla Solmayan Kizarikhk:

Genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde olusan, deride gegmeyen kizariklik olarak
tanimlanir. Deri biitlinliigli bozulmamistir. Basmakla solmayan kizariklik, koyu
renkli deride goriilmeyebilir; bu alandaki renk ¢evresindeki derinin renginden farkli
olabilir. Bu alan, gevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, yamusak, daha
sicak ya da daha soguk olabilir. I. evrenin koyu renk derili kisilerde tespit edilmesi zor

olabilir. Bu durum, kisilerin “risk altinda” oldugunu gosterebilir (19).

2.5.2. Evre |l Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi:

II. evre yiizeysel acik iilser seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam
ya da agik / rliptiire olmus, serum ya da serd-sanjinoz sivi ile dolu vezikiiller seklinde
de goriilebilir. Sar1 nekrotik doku ya da derin doku hasar1 bulunmayan parlak veya
kuru, yiizeysel doku kayiplh iilser seklinde goriilebilir. Bu evredeki deri siyrilmalar
flaster zedelenmesi, inkontinans ile iliskili dermatit ve maserasyon gibi cilt sorunlari

ile karistirllmamasi gerekir (19).

2.5.3. Evre I1I Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip:

III. evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alt1 yag
dokusu goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik
doku bulunabilir, fakat doku kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada
cepler ve tiineller bulunabilir. III. Evre basing yarasinin derinligi anatomik yere gore
degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag
dokusu bulunmadigindan, III. evre basing yaralar1 daha yilizeyeldir. Subkutan

dokunun daha kalin oldugu bolgelerde ise daha derin olabilmektedir (19).
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2.5.4. Evre IV Tam Kalinhkta Doku Kaybi:

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir.
Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. IV.
evre basing yarasinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri,
kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigindan, IV. evre
yaralar derin olmayan doku kayiplar1 seklinde bulunabilir. IV. evre basing yaralari,
muhtemelen osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn.
fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar yayilabilir. Yara i¢inde etkilenmis olan

kemik / kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir (19).

2.5.5. Evrelendirilemeyen Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip
(Derinligi Bilinmiyor):

Ulserin gergek derinliginin, yara yatagmin sari nekrotik doku (sar1, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi kahverengi,
kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi evredir. Yara yatagina ulagmak i¢in yeterli
miktarda nekrotik doku ve / veya eskar temizleninceye kadar, gercek derinlik
saptanamaz; fakat bu yaralar III. ya da IV evre basing yarasi olabilir. Topuklarda
goriilen stabil (kuru, yapisik, biitiinligii bozulmamis, eritemsiz ya da yerinden

oynamamis) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik ortiisii” olarak diistiniilmelidir (19).

2.5.6. Siipheli Derin Doku Hasarn:

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize
alan veya alttaki dokularin basing ve / veya yirtilma / siirtiinme / ayrilma kuvvetleriyle
hasar gérmesine bagl olarak gelisen ici kanla dolu vezikiil. Bu alanda, daha 6nce
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren,
daha sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde derin doku
hasarini tespit etmek zor olabilir. Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince
bir vezikiil seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir. Ulser,
en uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler

(19).
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STAGE 2 STAGE 3

Evre Il Evre Il

SUSPECTED
DEEP TISSUE INJURY

STAGE 4
UNSTAGEABLE

Evre [V Evrelendirilemeyen Stipheli Derin Doku Hasari

Resim: Basing Yaras1 Evreleri (http://www.npuap.org/resources.htm kaynagindan

alinmustir.)

2.7. Basin¢ Yaralarmi Onlenmesi

Basing yarasmnin Onlenmesi, hastanin saglik durumunu tanimlamada ve
hemsgirelik bakim kalitesini degerlendirmede ©onemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir (80).

Literatiirde, biitliin basing yarasinin dnlenemeyecegi, ancak bakim alanlarinda
kanita dayali en iyi uygulamalarla, 6zellikle risk degerlendirme, erken donemde
uygun hemsirelik girigimleri ve dnleyici girisimlerle basing yarasi insidansinin 6nemli
oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir (72, 77, 80).

Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik adimlar;

1. Risk degerlendirmesi,
Deri degerlendirmesi ve bakimi,
Pozisyon,
Beslenme,

Destek ylizey kullanimi ve

o o~ w D

Egitim olarak siralanmaktadir (19, 57, 58).
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2.7.1.Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirmesi

Basing yarasi riskini degerlendirmede yapilandirilmis bir yaklagim, kapsamli bir
cilt degerlendirmesi ve klinik karar ile kombine edilen bir risk degerlendirme 6lgeginin
kullanimiyla basarilabilir (19).

Basing yarast insidansini azaltmada risk tanilama araci kullanmanin etkin
oldugunu gosteren herhangi bir kanit bulunmamaktadir (44). Ancak; sistematik risk
degerlendirmesi i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan 6lgeklerin
kullanilmasi onerilmektedir (19, 57, 64).

Ayello ve Braden (2002)’in yaptiklar1 c¢alismada risk degerlendirmesi
yapilmayan kurumlarda basing yarasi goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu, risk
degerlendirmesinin formal olarak yapilmasi, risk diizeyi ile ilgili olarak Onleyici
bakimin uygulanmasi1 durumunda basing yarasi goriilme sikliginin %60 oraninda
azaldig1 ve bakim maliyetinde 6nemli miktarda azalma oldugu bildirilmektedir (8).

Basing yarasi gelisimindeki en dnemli risk gostergeleri degiskenleri konusunda
bir konsenstis eksikligi oldugu ileri siiriilmektedir (44). Bundan dolay1 basing yarasi

risk degerlendirmesine yonelik 40’a yakin degerlendirme araci kullanilmaktadir.

Tablo 4: Basin¢ Yaras1 Risk Degerlendirme Araclar1 Ornekleri ve Kullanim

Alanlari (23)

Risk degerlendirme araci Kullanmim Alani
Norton (Norton 1975) Yagli hastalar/ Genel
Andersen (Andersen ve ark. 1982) Acil servis

Braden (Bergstrom ve ark. 1987) Genel

Braden Q (Quigley ve Curley 1996) Cocuk hastalar
Jackson/ Cubin (Jackson 1999) Yogun bakim
Hunters Hill (Chaplin 2000) Palyatif bakim

Plymouth Gebe Basing Yarasi Risk Degerlendirme | Kadin dogum
Olgegi (Morison ve Baker 2001)

Waterlow (Waterlow 2005) Ortopedik/ Genel

Glamorgan (Willock ve ark)2009 Cocuk hastlar

Monterson ve ark. (2008), Gelis ve ark. (2009) Spinal kord
yaralanmalar1
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Basing yarasi gelisiminde risk faktorlerinin farkli klinik ortamdaki hastalar
arasinda degisiklik gostermektedir. Tim klinik ortamlarindaki tiim hastalarin
ihtiyaclarim1 karsilayabilecek bir risk degerlendirme araci tasarlamak miimkiin
olmamaktadir (44).

Yillar i¢inde basing yaralarinin degerlendirilmesine yonelik gelistirilen ¢ok
sayida risk 6lgme araglari bulunmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan Norton
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (1962), Waterlow Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi (1984) ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
(1987) dir (44).

Bunlar arasinda Norton ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi tiim
diinyada yaygin bir sekilde test edilmis olup kullanilmaktadir (44).

Tiirkiye’de ilk kez 1997 yilinda Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi’nin giivenirlik ve gecerlik ¢alismas1 Oguz ve Olgun tarafindan yapilmis (50);
1998’de Pmar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgekleri’nin tekrar giivenirlik ve gegerligi incelenmis; her iki
calismada da 6lgeklerin giivenirlik ve gecerligi yiikksek bulunmustur (56).

Saghk Bakanlig1 Kalite Indikatorleri ve SIYOS-2012 rehberinde hastanelerin
%56,52’sinin Braden; %43,48’inin Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
kullandig1 belirtilmektedir (91).

Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi: 1962 yilinda Dorean
Norton tarafindan gelistirilen 6l¢ek fiziksel durum, mental durum, aktivite, mobilite
ve inkontinans olmak iizere bes risk faktorii icermektedir. Olcegin her bir risk faktorii
1-4 puan arasinda oranlanmaistir. Toplam puan 5-20 arasinda degigmekte olup, 14 puan
ve alt1 hastalarin risk grubunda oldugunu gostermektedir (49).

Braden Basing¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi: 1987 yilinda Barbara
Braden tarafindan gelistirilen 6l¢ek, uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite, hareket,
beslenme, siirtiinme ve tahris olmak {izere alt1 risk faktorii igermektedir. Siirtlinme ve
tahris1-3 puan, diger bes risk 1-4 puan, toplam puan 6-23 arasinda degigsmektedir. 12
puan ve alt1 yiiksek riski, 13-14 puan riski, 15-16 puan diisiik riski gostermektedir. 75
yas tizerindeki kisilerde ise 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (50).
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Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi
Duyusal 1.Tamamen
2.Cok Siirli | 3.Cok Smirli | 4.Smirh Degil
Algilama Siirh
N 1.Siirekli 2.S1k Sik 3.Bazen 4.Nadiren
em
Nemli Nemli Nemli Nemli
o 1.Yataga 2.Sandalyeye | 3.Bazen 4.S1k Sik

Aktivite

Bagimhi Bagimhi Yiiriiyor Yiiriiyor

. 1.Tamamen 4.Smirlama

Hareketlilik ) 2.Cok Sinirli | 3.Hafif Siurlt

Hareketsiz Yok
Beslenme 1.Cok Kotii 2.Yetersiz 3.Yeterli 4 Miikemmel
Siirtiinme ve 2.Potansiyel 3.Gorlintir

1.Problem Var
Yirtilma Problem Problem Yok
Toplam Puan:
15-18:risk sinirinda 10-12: Yiiksek Risk
13-14: Orta Derecede Risk <9: Cok Yiiksek Risk

Risk Degerlendirme Sikhgi

Literatiirde risk degerlendirme dlgeklerinin uygulanma sikliklarma iligkin farkli
Onerilere rastlansa da, hepsinde ortak olan nokta, hasta ile ilk karsilasildiginda
uygulanmasi daha sonra ise belirli araliklarla hastanin durumuna gore yeniden
degerlendirilmesi ve sonuglarin kaydedilmesidir. Degerlendirme hasta ya da bakim
verilen alana gore farklilik gosterebilmektedir (19, 57, 58, 64). Ancak hastanin klinige
kabuliinde ilk 6 saat i¢inde risk degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir (58).

Literatiirde risk degerlendirme siklig1 net bir sekilde belirlenemese de yaygin
olarak kullanilan ve rapor edilen klinik standartlar vardir (57, 64).

e Evde bakim alan hastalarda her ziyarette

e Dahiliye- cerrahi kliniklerde yatan ve bir hafta ya da daha kisa siire
hastanede kalmasi diisiiniilen stabil hastalarda risk degerlendirmesinin
kabulde ve 48 saatte bir

¢ Yogun bakim iinitelerinde, hastalar iiniteye kabul edildiklerinde ilk 1-2
saat i¢inde risk degerlendirilmesi yapilmali, ayrica stabil hastalar giinliik,

stabil olmayan hastalarin ise her nobet degisiminde

24



e Hastalar klinige kabul edildiginde, cildi bastan ayaga kadar renk, yanik,
kabarcik, sislik, morluk, kesik yoniinden dikkatlice degerlendirilmelidir.
[k degerlendirme yapildiktan sonra, hasta diizenli araliklarla giinliik ya
da durumundaki degisikliklere gore yeniden degerlendirilmeli ve
sonuglar1 kaydedilmelidir.

Degerlendirme i¢in giiniin hangi zamaninin en uygun oldugu ile ilgili yapilan
calismalarda, risk degerlendirmesinden elde edilen puanlarin giiniin boliimiine gore
degisiklik gosterip gostermedigi ile ilgili higbir fark bulunamamistir. Ev bakiminin
disinda hasta bakim aktiviteleri siften sifte degisebilecegi, risk degerlendirmesi i¢in en
uygun ve en yeterli zaman ayirmaya bagli olarak giindiiz veya aksam siftinde

yapilabilecegi belirtilmektedir (8, 44).

2.7.2. Deri Degerlendirmesi ve Bakim

Basing yarasi insidansini azaltmada sistematik, kapsamli ve rutin deri
degerlendirmesinin 6nemli rolii vardir. Deri degerlendirmesi riski azaltmak icin
planlanan uygulamalara ve bu uygulamalarin sonuclarini degerlendirmeye yonelik
bilgi saglar (19, 58, 81).

Hasta klinige kabul edildiginde bastan ayaga renk degisikligi yoniinden
dikkatle gozlenmelidir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009). Basing yaras1 riski
olan hastalarda kizariklik belirtileri i¢in deri diizenli olarak gozlenmelidir. Gozlem
siklig1, hastanin genel durumdaki herhangi bir bozulma halinde artirilmalidir (Kanit
giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

Lokalize sicaklik, 6dem ve indiirasyon basing yarasi gelisimini gosteren
bulgulardir. Saglik profesyonellerinin, basmakla solmayan kizariklik, lokalize
sicaklik, 6dem ve indiirasyon gibi tanilama tekniklerini igeren kapsamli bir deri
degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir
(Kanit giicii = B, EPUAP- NPUAP 2009). Derinin degerlendirilmesinde I. evre basing
yaralarinin tespitinin yetersiz olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (19).

Degerlendirilmesi gereken bolgeler ozellikle riskin yiiksek oldugu topuk,
sakrum, iskial ¢ikintilar, antiembolik ¢oraplardan etkilenen viicut kisimlari, femoral
trokanterler, giinliilk yasam aktiviteleri esnasinda basing, siirtlinme ve makaslamaya
maruz kalan viicut bdlgeleri, giysi ve cihazlarla dis giic uygulanan viicut kisimlari,

dirsekler, kafatas1 temporal bolgesi, bas arka kismi ve ayak parmaklaridir (25, 81).

25



Deri degerlendirmesinde goriilen kizariklik, viicudun heniiz daha 6nceki
basincin dokuda olusturdugu etkiden kurtulamadigini ve tekrarlayan basing etkisinden
korunmasi gerektigini gosterir. Miimkiin oldugunca, hastanin daha 6nce basing altinda
kalan ve hala kizariklik bulunan viicut bolgesinin bulundugu tarafina dondiirtilmemesi
gerekir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

Basing yarasini 6nlemek i¢in riskli bolgelere masaj uygulanmamalidir. Masaj,
akut inflamasyon ve kan damarinin hasar gérmiis olmasi ya da derinin frajil olmasi
durumunda kontrendikedir. Masaj, basing iilserlerinin 6nlenmesinde bir strateji olarak
onerilmez (Kanit giicii = B, EPUAP- NPUAP 2009).

Deri hasarini azaltmak i¢in kuru derinin nemlendirilmesinde yumusatici
/nemlendirici tirlinler kullanilmalidir. Derinin kuru olmasi basing yarasi gelisimi i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir (EPUAP ve NPUAP 2009).

Hastaya viicudunun herhangi bir bolgesinde basing hasarin1 gdsteren
rahatsizlik hissi ya da agrinin olup olmadigi sorulmalidir. Ciinkii agri; basing yarasi
olan hastalardaki major faktor olarak tanimlamaktadir. Ayni zamanda bir bolgede
ortaya ¢ikan agri, o bdlgede basincin olusturdugu doku hasarina isaret eden bir belirti

olarak gosterilmistir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

2.7.3. Beslenme

Yetersiz beslenme basing yarasi gelisiminde geri doniisiimlii bir risk faktori
oldugu i¢in beslenme yetersizliginin erken tanilanmasi ve yonetimi ¢ok onemlidir.
Basing yarasi gelisme riski bulunan hastalarda ayn1 zamanda yetersiz beslenme riski
olabilir, bu nedenle beslenme durumuna yonelik degerlendirme yapilmalidir (Kanit
giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

Degerlendirme; hastanin kilosunu, kontrolsiiz kilo alma ya da verme
hikdyesini, istah durumunu, dis saghigini, ¢igneme ve yutma giigliigiinii, temel besin
Ogelerini (protein, kalori, vitamin ve sivi gibi) alma durumunu, kendi kendine
beslenebilme yetenegini, besin emilimini etkileyebilecek ameliyat olma durumunu,
kullanilan ilaglar1 ve psiko-sosyal faktorleri icermelidir (64).

Beslenme riski ve basing yarasi riski bulunan tiim bireylerde;

e Beslenme gereksinimlerinin hesaplanmasi ve belirlenmesi
e Hesaplanan gereksinimlerle, alabildigi besin miktarinin karsilastirilmasi
e Uygun beslenme yolunu temel alarak yeterli beslenmenin saglanmasi

e Riskli bireylerin beslenme durumunun sik araliklarla tekrar degerlendirilmesi,
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e Beslenme sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

ile beslenme dongiisii takip edilerek beslenme destegi saglanmalidir (Kanit giicii = C,
EPUAP- NPUAP 2009).

Beslenme riski ve basing yarasi riski bulunan tiim bireylerin, giinde 1.25-
1.5g/kg/giin protein ve kalori bagina 1 ml sivi alimu ile birlikte 1 kg viicut agirligina en

az 30-35 kcal almasi saglanmalidir (19).

2.7.4. Pozisyon

Kemik ¢ikintilar izerindeki dokularda, kisa siireli yiiksek basingla, uzun siireli
diisiik basing esit diizeyde hasar olusturur. Hastada basing yarasi gelisme riskini
azaltmak i¢in basincin siiresinin ve siddetinin azaltilmas1 onemlidir. Viicudun hassas
bolgelerindeki basing siiresi ve siddetini azaltmak icin pozisyon degisikligi
uygulanmalidir (Kanit giicii = A, EPUAP- NPUAP 2009).

Pozisyon degistirme sikligi, hasta ile ilgili degiskenlere ve kullanilan destek
ylizeye gore degismektedir (Kanit giici = A, EPUAP- NPUAP 2009). Pozisyon
degistirme siklig1, hastanin doku toleransi, fiziksel aktivite ve mobilite diizeyi, genel
tibbi durumu, tedavinin amaglari ve deri durumunun degerlendirilmesi ile
belirlenmelidir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

Pozisyon degistirme sikligi, hastanin lizerinde yattig1 destek yiizeye gore
belirlenir (Kanit giicii= A, EPUAP- NPUAP 2009). Basinc1 yeniden dagitan bir destek
yiizey iizerinde yatmayan bir hastanin pozisyonu, viskoelastik kopiik silte tizerinde
yatan bir hastanin pozisyonuna gore daha fazla siklikta degistirilmelidir. Pozisyon
degistirme sikligi, destek yiizeyin basinci yeniden dagitma o6zelligine gore
belirlenmelidir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

Hastaya, drenaj sistemleri, tlipler ya da kateterler gibi tibbi cihaz ve araglarin
basing olusturacagi sekilde pozisyon verilmemelidir (Kanit giicii = C, EPUAP-
NPUAP 2009).

Hastaya, basmakla solmayan kizariklik bulunan kemik ¢ikintilar iizerinde
bulunacak sekilde pozisyon verilmemelidir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

Hastaya 30 derece yan yatis pozisyonu verilmeli (Pozisyon degistirirken
ardisik olarak sag yan, sirt iistii, sol yan seklinde pozisyon verilebilir). Eger hasta tolere
edebiliyorsa ve tibbi durumu uygunsa yiiziikkoyun (prone) pozisyona getirilmelidir.
Hastada, 90 derece yan cevirme ya da yar1 oturma pozisyonu gibi basinci artiran

pozisyonlardan kacinin (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).
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Hastalar1 cevirirken veya transfer esnasinda siirtinmeyi ve makaslamay1
engellemek i¢in ¢arsaf veya cihazlar kullanilmalidir. Cok yaygin bir sekilde yapildig:
gibi hasta iki kisi tarafindan koltuk altindan tutularak yukari dogru ¢ekilmemelidir.
Hastay1 yatak i¢inde hareket ettirme sirasinda dirsek, topuk, sakrum ve kafanin arka
kismu siirtiinmeden korunmalidir (19).

Tekerlekli sandalye veya koltukta uzun siire oturan hastalar i¢in de, 25-30

dakikada bir 30 saniye siire ile agirlik aktarimi yapilmasi dnerilmektedir (19, 25, 34).
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Yatan hastada

Basmer  dagitan Basinci azaltici

destek ylizey destek yiizey ylizey

kullanilmadiginda kullanildiginda kullanildiginda

Dinamik destek

2 saatte bir 2-4 saatte bir

Pozisyon

i . . degistirmeye gerek
pozisyon pozisyon degistirme =8 s
degistirme vok

Viskoelastik kopiik minder ya da yastik kullanarak topuklari elevasyona alma

Tekerlekli sandalyede

Basinci dagitan minder Basimci dagitan minder

kullanilmadiginda kullanildiginda

Saatte bir pozisyon 2-3 saatte bir pozisyon

degisimi degisimi

Sekil 4: Riskli hastalarda pozisyon degisimi algoritmasi (83)
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2.7.5. Destek Yiizey Kullanimi

Destek yiizey terimi basing yaralarinin Onlenmesi ve tedavisinde basinci
azaltmaya yarayan araglarin tiimiine verilen ismi ifade etmektedir. Etkili destek
ylizeyin viicut ile maksimum temas saglamasi en ayirt edici 6zelliktir. Destek yiizey
hastanin agirligini miimkiin oldugu kadar yeniden dagitabilmeli ve viicudun en fazla
cikintili alanlari iizerinde de basinct azaltabilmelidir (88).

Destek yiizeyler; hasta ve destek yiizey arasindaki basincin (ara yiiz basinci)
genis bir alan iizerine dagilimini saglayarak doku kilcal dolagiminin siirdiiriilmesini ve
deri biitiinliigiiniin bozulma riskinin azalmasina yardimcei olur. Destek yiizeyler temasi
artirmak i¢in viicudun seklini alir ve sonra da hastanin agirligint miimkiin oldugunca
esit sekilde dagitir (88). Basincin hastanin viicut yiizeyi iizerinde esit olarak
dagitilmasiyla, deri lizerine daha az basin¢ uygulanmis olur. Basing yaralar1 gelisme
riski yiiksek olan hastalar, miimkiin olan en erken donemde bu tiir destek yiizeyleri
lizerine yatirilmalidir. Hasta sandalye veya koltuktayken oturma minderleri

kullanilmalidir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

Destek yiizey secimi hastanin yatak i¢indeki mobilite diizeyi, konforu, 1s1
kontrolii, bakim verilen ortam ve bakim kosullar1 gibi faktorler dikkate alinmalidir
(Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009). Basing yaras1 geligsme riski belirlenen tiim
bireylerde, standart siinger hastane siltesi yerine, daha yiiksek 6zelliklere sahip olan
kopiik silteler kullanilmali (Kanit giicii = A, EPUAP- NPUAP 2009).

Basing yarasi1 gelisme riski yiiksek olan hastalarda, sik pozisyon degisikliginin
mimkiin olmadigr durumlarda aktif bir destek ylizey (ortii ya da silte seklinde)
kullanilmali (Kanit giicii = B, EPUAP- NPUAP 2009).

Topuklarda basing yarasi olusumunu 6nlemek icin topuklarin yatak ylizeyine
degmesi Onlenmelidir. Bacagin agirliginin asil tendonuna yiiklenmeden baldir
boyunca dagilmasini saglamak i¢in topuklar koruyucu ara¢ kullanilarak elevasyona
alinmal1 ve dizler hafif fleksiyonda tutulmalidir Dizlerin hiperekstansiyonda tutulmasi,
popliteal venin tikanmasina neden olarak derin ven trombozu gelismesine neden

olabilmektedir (Kanit giicii = C, EPUAP- NPUAP 2009).

2.7.6. Egitim
Tim saglik personeli, riskli hastalar ve yakinlar1 basing yarast risk
degerlendirmesi ve dnleme konusunda egitilmelidir (Kanit giicii = B, EPUAP- NPUAP

2009). Bu egitimler basing yarasi etiyolojisi, risk degerlendirme araglar1 ve
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uygulanmasi, deri degerlendirmesi, destek ylizeylerin se¢cim ve kullanimi, bireysel deri
bakim programlarinin gelistirilip uygulanmasi, doku yikimini azaltacak sekilde
pozisyonlama ve elde edilen verilerin toparlanmasi konularini i¢ermelidir. Ayni
zamanda basing yarasi riski olan veya yeni gelismis hastalara basing yarasindan

korunmaya yonelik bilgilerin yazili ve sozlii olarak verilmesi 6nerilmektedir (19, 25).

2.8.Ulkemizde Hemsirelerin Basin¢ Yaralarmm Onlenmesi Tle Tlgili
Uygulamalar

Gegmiste basing yaralarimin  olusumuna iliskin birincil sorumlulugun
hemsirelere ait oldugu diisiiniilmekte iken, giiniimiizde basing yaralarinin olugmasi
sadece hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri degil, ayn1 zamanda
hastanede verilen saglik hizmetinin kalite gostergelerinden biri olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde basing yaralarinin bakim ve sorumlulugu
tim saglik ekibi tarafindan Ustlenilmektedir. Basing yaralarmin bakim ve tedavi
sorumlulugu tiim ekip tarafindan iistlenilse de hemsireler, klinikte hastaya 24 saat
kesintisiz hizmet veren tek grup olmalar1 nedeniyle, basing yaralarinin 6nlenmesine
yonelik girisimlerin uygulanmasinda ve bakiminda halen agirlikli sorumlulugu
tasimasi gereken gruptur (80). Bu nedenle, basing yarasi riski ile kars1 karsiya olan
hasta gruplariin belirlenmesi, riskli hastalarin basing yarasi agisindan gozlem ve
degerlendirmesi hemsirelik bakimi icinde yer almaktadir. Bu gozlem ve
degerlendirmeyi objektif hale getiren Ol¢iitler basing yarasi riskini belirlemeye yarayan
Olgeklerdir.

Cakmak (2008) calismasinda hemsirelerin basing yarast gelisme riskini
degerlendirme, deri bakimi uygulama ve nemliligi saglama, pozisyon degisikligi
planlama, basing bdlgelerini kontrol etme uygulamalarinin yapilma oranlarinin ytiksek
oldugu; olgek kullanma, koruyucu krem kullanma, masaj uygulama, hastaya aktif-
pasif egzersiz yaptirma oranlarinin ise daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur (13).

Capkin (2008) ise hemsirelerin basing yarasi gelisme riskini degerlendirme,
deri bakimi uygulama, pozisyon verme, destek ylizey kullanma, basing bolgelerini
kontrol etme uygulamalarin1 yiiksek oranda yaptigi; hastalara aktif-pasif egzersiz
uygulama, hastanin beslenmesine dikkat etme, O6lgek kullanma uygulamalarini ise

diisiik oranda gerceklestirdikleri sonucunu bulmustur (14).

31



Torun (2003) ¢alismasinda hemsirelerin basing yarasi riskini degerlendirmede
6lcek kullanma ve koruyucu jel uygulamalarini diisiik oranda yaptiklari; destek ylizey
kullanma, deri bakimi uygulama, deriyi nemlendirme, pozisyon degisikligi
uygulamalarini ise yiiksek oranda yaptiklarini belirtmistir (77).

Tel ve arkadaslarmin (2006), ndroloji, norosiriirji ve anestezi yogun bakim
tinitelerinde 46 birey ile yataga bagimli hastalarda basing yarasi gelisme riski ve
hemsirelerin bu hastalara uyguladiklar1 6nleyici bakimi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
hemsirelerin cildin giinliik olarak degerlendirilmesi, giinliik silme banyosu, masaj,
cildi kremle nemlendirme, basing bolgelerini destekleme, yatak i¢inde eklem hareket
aciklig1 egzersizi gibi bagimsiz hemsirelik uygulamalarini yapma oranlarinin diisiik
oldugunu bulmuglardir. Pozisyon degistirme, yatak diizenini saglama, basing azaltan
hava ve su yataklarini kullanma uygulamalarini diizenli olarak yapma oranlarinin biraz
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sivi izlemi ve besin alimini destekleme
uygulamalarinin hastalara diizenli olarak yapilma oraninin diger uygulamalardan ¢ok
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (72).

Ozdemir ve Karadag (2008) yaptiklar1 calismada basing yarasi risk
degerlendirme Slg¢eklerinin diizenli kullanilmadigi, pozisyon degisikliklerinin uygun
sekilde yapilmadig1 ve cilt nemlendirmesi ve cilt koruyucu bariyerlerin uygun sekilde
kullanilmadigini belirlemislerdir (51).

Aydm (2008) caligmasinda hemsirelerin basing yarasin1 onlemeye yonelik
uygulamalar konusunda bilgi diizeyi diisiik bulunmustur. Ayn1 calismada hemsirelerin
sadece 9%24,5’1 basin¢ yarasini Onlemeye/tedaviye yonelik uygulamalarini yeterli

bulmustur (7).

2.9. Tutum

Tutum kelimesi Tiirk Dil Kurumu S6zliigii’nde “tutulan yol, davranig” olarak
verilmektedir. Bilimsel anlamda bakildiginda tutum ile ilgili bir¢ok tanima
rastlanmaktadir. “Tutum” kelime olarak ilk kez 1862’de Herbert Spencer tarafindan
kullanmaya baslanmistir. 1888 yilinda Lange, laboratuvar ¢alismalarinda tutumu bir
kavram olarak ele almig ve incelemistir. Lange, tutum kavrami hakkinda bugiin
kullanilan tanimlamalar arasinda onemli farklar bulunmasina ragmen bu tanimlara
yakin tanim yapmuistir (24).

Tutum yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu obje ve durumlara

karsi1 bireyin davranislari iizerine yonlendirici ya da dinamik bir etkileme giiciine sahip
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duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur (26). Sosyal psikologlar tarafindan kabul
edilen tanima gore tutum, bireye aittir ve onun bir nesneye iliskin duygu, diislince ve
davraniglarina bir biitlinliik, bir tutarlilik getirir (38).

Bireyin bir nesneyi olumlu ya da olumsuz degerlendirmesi olarak da
tanimlanan tutum dogustan gelmez, sonradan yasanilarak kazanilir. Tutumlar gecici
degildir, belli bir slire devamlilik gosterir. Yani bireyler yasamlarmin belli
donemlerinde ayni diisiinceye sahip olurlar (24, 38).

Tutumlar birey ve obje arasindaki bir diizenlilik olmasmi saglar. Ogrenme
stireci i¢inde derece derece bigimlendigi i¢in insanin ¢evresini algilamasina da
yardimei olurlar. insan- obje iliskisinde tutumlarim belirledigi bir yanlilik ortaya ¢ikar.
Birey bir objeye iligkin bir tutum olusturduktan sonra ona yansiz bakamaz. Bir objeye
ilisgkin olumlu ya da olumsuz tutumun olusmasi ancak o objenin baska objelerle
karsilagtiritlmast sonucu miimkiindiir. Tutum bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki
gosterme egilimidir. Tutumlar olumlu ya da olumsuz davraniglara yol agabilirler (24,
38).

2.9.1. Tutum Davrams fliskisi

Tutumlar dogrudan dogruya goézlenemez, ancak bireylerin tutumlar
sevgilerini, nefretlerini ve davranislarin1 6nemli dlgiide etkiler (24, 26). Bu yoniiyle
davraniglarin tutumlar igerdigi, bir baska deyisle tutumlarin davraniglara yon veren
bir degisken oldugu sayiltis1 tutumlarinin 6l¢iilmesinin 6nemini artirmaktadir (38, 82).

Tutum davranisa tek basina ve dogrudan degil, ortamsal etkenlerle birlikte etki
eder. Ortamsal etken kavrami, belirli bir tutumun ne zaman davranisa doniisiip ne
zaman doniismeyecegini anlamamiza yardimei olur. Belirli bir davranigin goriilmesi o
davranigin altinda yatan tutumun gilic derecesiyle, ortam engelinin giicli arasindaki
etkilesimin bir sonucu olup ayn1 zamanda aligkanlik ve beklenti gibi etkenlerin de

etkisindedir.
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Tutum —7 Aliskanhk

T h

l » Davianis

Ortamsal Beklenti
Etkenler )

Sekil 5: Tutum Ortam-Aliskanlik-Beklenti Davranis Iliskisi

Davranis; dort etkenin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu dort
etkenin hepsi de ayn1 dogrultudaysa ya da birbirleriyle tutarli bir halde ise davranig
tahmini gecerli olacaktir. Buna karsilik bu etkenler birbirleriyle tutarsizlik

gosteriyorsa, davranis tahmini daha az gegerli olacaktir (24, 26).

2.9.2. Tutum Olcekleri

Bireylerin tutumlarin1 68renebilmek i¢in duygu, diisiince ve davranislarina
bakilmasi gerektigi  goriilmektedir. Bireylerin  davraniglarint = gézlemlemek
miimkiindiir. Ancak bu her zaman bireyin tutumunu tam olarak agiklamayabilir.
Ayrica var olan bir tutum diisiince boyutunda kalmis ama davranisa donlismemis de
olabilir. Bu nedenle bireylerin tutumlarint 6lgmek i¢in degisik tutum Olgekleri
gelistirilmistir (38).

Saglik calisanlarinin basing yarasini 6nlemeye yonelik tutumlarini inceleyen
Olgekler bulunmaktadir.

Kimura ve Pacala (1997) aile hekimlerinin Saglik Politikast ve Arastirma
Ajansi1 (Agency for Healthcare Policy and Research) tarafindan gelistirilen basing
yarasini onleme rehberine karsi tutumlarii 6lgen bir arag¢ gelistirmistir (37). Soru
formu dortlii likert derecelendirmesinde basing yarasini 6nleme konusunda egitim,
basing yarasinin tedavisindeki algilanan etkinlik, birinci basamak saglik hizmetlerinde
basing yarasinin énemi ve basing yarasinin yonetiminde aile hekiminin rolii olmak
tizere dort maddeden olusmaktadir. Aracin psikometrik gegerligi konusunda bilgi
verilmemistir (37).

Moore ve Price (2004) basing yarasini Onlemeye yonelik hemsirelerin
tutumlarin1 belirlemek amaci ile bir arag gelistirmek icin literatiir taramas1 yapmustir.

Calismalar1 sonucunda gelistirdikleri arag besli likert derecelendirmesinde toplam 11
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maddeden olusmaktadir. Aracin i¢ tutarliligini degerlendirmek igin egitim
hastanesinden sadece 16 hemsireye pilot uygulama yapilmistir. Bagka bir gegerlik
calismasi yapilmamustir (45).

Krause ve arkadaslar1 (2004) basing yaralarina karsi1 hemsire ve hekimlerin
tutumlarini1 degerlendirmek i¢in bir yari-standart anket gelistirilmistir. Aracin tasarimi
ve gegerligi ile ilgili bir bilgi verilmemistir (41).

Kallman ve Suserud (2009) hemsirelerin basing yarasini onlemeye yonelik
tutumlarmi belirlemek icin Moore ve Price (2004)’1in gelistirdikleri aracin Isveg
versiyonunu gelistirmislerdir. Bu ara¢ basing yarasi konusunda uzman ii¢ kisi
tarafindan incelenmis ve aracin pilot ¢aligmasi dort hemsire, dort hemsire yardimcisi
olmak iizere kiiclik bir gruba uygulanmistir. Gelistirilen ara¢ toplam besli likert
derecelendirmesinde toplam 11 maddeden olusmaktadir. Aracin gecerli ve giivenilir
bir 6lgek olduguna dair bir bilgi verilmemistir (32).

Beeckman ve arkadaslari (2010) hemsirelerin basing yarasini Onlemeye
yonelik tutumlarimi 6lgmek amaci ile dortlii likert derecelendirmesinde toplam 13
maddeden olusan bir ara¢ gelistirmistir. Arag, yarist olumlu yarisi olumsuz
maddelerden olugsmaktadir. Belgika ve Hollanda’ da 258 hemsire ve 291 hemsirelik
Ogrencisine uygulanmis, gecerli ve giivenilir bulunmustur (9).

Ustiin (2013); Beeckman ve arkadaslarmin (2010) gelistirdigi Basing Ulserini
Onlemeye Yonelik Hemsirelerin Tutum Olgegi’nin iilkemiz icin gegerlik giivenirlik
calismasini yapmustir. 13 maddeli 6lgek; madde sayisinin 10 katindan fazla olan 171
hemsireye uygulanmistir. Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha degeri 0.714
bulunmustur. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi'nin  Tiirk
toplumunda kullanilmak iizere oldukga ytliksek giivenirlik ve gegerlik gostergelerine

sahip oldugu sonucuna varmiglardir (82).
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2.9.3. Hemsirelerin Basin¢ Yarasim (")nlemeye Yonelik Tutum ve
Uygulamalarim Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Personel eksikligi, zaman sorunu, ekipman
eksikligi, egitim eksikligi, diger saglik calisanlart ile isbirligi eksikligi, kurum
politikalarindaki eksiklik ve hastanin stabil ya da koopere olmamasi bu faktorlerdendir
(45, 70, 79).

Personel eksikligi basing yarasini 6nleme uygulamalarini etkileyen en yaygin
engellerden biridir (79). Hastanin pozisyonunun degistirilmesi gibi bazi onleyici
uygulamalarin yardimsiz yerine getirilmesi zor olabilmektedir. Bu durum hemsirenin
basing yarasini1 0nlemeye oncelik verememesine neden olmaktadir (45).

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi da hemsirenin is yiikiiniin artmasina, zaman
sorununa ve basin¢ yarast olusumunun Onlenmesinde yetersiz bakim saglamasina
neden olmaktadir (45, 79).

Basing yarast Onleme uygulamalarinda kullanilan ekipman eksikligi
uygulamalar Oniindeki engellerden biridir (45, 70, 79). Destek yiizey kullanimu,
pozisyon verme araglar1 gibi ekipmanlar basing yarasini Onlemede Onerilen
uygulamalardandir (19).

Egitim; basin¢ yarasi olusumunu Onlemede en onemli faktorlerden biridir.
Literatiirde hemsirelerin basing yarasini 6nleme ile ilgili egitimini i¢eren ¢aligmalarda
bu alanda egitim alan ya da makale okuyan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere
gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (6, 28, 45, 89). Basing
yarasini Onleme ile ilgili yliksek bilgi diizeyi hangi hastalara hangi onleyici

uygulamalarin kullanilmas1 gerektigi kararin1 vermeyi kolaylagtirmaktadir (79).
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BOLUM 111

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma; hemsirelerin basing yarasini Oonlemeye yonelik tutumlarinin ve

klinik uygulamalarinin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak planlanmugtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi dahili - cerrahi Klinikleri
ve yogun bakim {initelerinde 25 Haziran — 25 Temmuz 2014 tarihleri arasinda

yiirtitilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ilk asamasinda hemsirelerin basing yarasini onlemeye yonelik
tutumlarinin belirlenmesinde arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi asagidaki tabloda belirtilen birimlerde ¢alisan tiim hemsireler olusturmustur
(Tablo 5).

Arastirmanin Orneklemini; arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli, raporlu
olmayan, c¢alismaya katilmayr kabul eden hemsireler olusturmustur. Arastirma
kapsamina alinan 660 hemsireden 126 hemsirenin yillik izinde veya raporlu, 108
hemsirenin ise arastirmaya katilmayi istememesi nedeniyle toplam 234 hemsire
arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin 6rneklemi olan 426 hemsire evrenin %65 ini temsil etmektedir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Basin¢ Yarasim1 Onlemeye Yoénelik Tutumlarimin

Belirlenmesinde Calisma Kapsamina Alinan Birimler ve Hemsire Sayilar:

Calisma Calisma
Kapsamina Kapsamina
Birim Alnmas1 | Alinan Hemsire
Planlanan Sayisi
Hemsire
Sayisi
1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 69 47
Unitesi
2. Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Yogun Bakim 15 10
3. Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim 19 16
Yogun Dal1 Yogun Bakim

4. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 49 30

Bakimlar = pop -
5. Gastroenteroloji Anabilim Dal1 Yogun Bakim 18 14
6. Kardiyoloji Anabilim Dali Yogun Bakim 14 10
7. Koroner Yogun Bakim 8 5
8. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Yogun Bakim 9 6
9. Noroloji Anabilim Dali1 Yogun Bakim 19 19
10. Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Servis 35 28
11. Ortopedi Anabilim Dal1 Servis 20 17
12. Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Servis 11 8
13. Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim 13 13

_ Dal1 Servis
Cerrahi 714 Plastik Cerrahi Anabilim Dali Servis 20 9
Klinikler 15. Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Servis 8 6
16. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali 23 9
Servis
17. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali 31 13
18. Kalp Damar Cerrahisi Servis 20 18
19. Uroloji Anabilim Dal1 Servis 20 13
20. Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Servis 24 13
21. Tiilay Aktas Eriskin Onkoloji Servisi 18 13
22. Tiilay Aktas Eriskin Onkoloji Palyatif Bakim 4 3
Dahili Unitesi
Klinikler 23. Gastroenteroloji Anabilim Dal1 Servis 28 20
24. Kardiyoloji Anabilim Dal1 Servis 42 25
25. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Servis 89 47
26. Dermatoloji Anabilim Dal1 Servis 15 2
27. Noroloji Anabilim Dal1 Servis 19 12
Toplam Sayi 660 426
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Arastirmanin ikinci asamasinda ise basing yarasini Onlemeye yoOnelik
uygulamalarin belirlenmesinde arastirmanin &rneklemini Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde agagidaki tabloda belirtilen birimler olusturmustur (Tablo 6).
Bu birimlerde yatan 18 yas ve iizeri hastalarin erigkin izlem formlar1 kullanilmistir.
Aragtirma 25 Haziran 2014 tarihinde nokta prevalans ¢aligsmasi olarak yiirtitilmiistiir.
Aragtirma kapsamina alinan birimlerde yatan toplam 613 hasta bulunmaktadir, 38
hastanin 18 yasindan kiiciik olmasi nedeniyle arastirmaya 575 hastanin izlem formu

dahil edilmistir.

Arastirmanin  gerceklestirildigi c¢alisma alam1 Sekil 6°daki algoritmada
belirtilmistir.
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Tablo 6: Basin¢ Yarasim Onlemeye Yoénelik Uygulamalarin Belirlenmesinde

Cahsma Kapsamina Alinan Birimler ve Incelenen Form Sayilari

incelenen
Birim Form
Sayisi
1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 26
2. Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Yogun Bakim 9
3. Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali 11
Yogun Bakim
Yogun | 4. GOgis Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim 11
Bakimlar 5. Gastroenteroloji Anabilim Dali Yogun Bakim 10
6. Kardiyoloji Anabilim Dali Yogun Bakim 6
7. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Yogun Bakim 10
8. Koroner Yogun Bakim 4
9. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 12
10. Noroloji Anabilim Dali Yogun Bakim 12
11. Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali 24
Servis
12. Plastik Cerrahi Anabilim Dal1 Servis 4
13. Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Servis 24
14. Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Servis 45
Cerrahi | 15, Ortopedi Anabilim Dal1 Servis 43
Klinikler | 16. Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Servis 8
17. Uroloji Anabilim Dal1 Servis 49
18. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Servis 15
19. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali 27
20. Kalp Damar Cerrahisi Servis 43
21. Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali Servis 34
22. Tiilay Aktas Eriskin Onkoloji Servisi 14
23. Tiilay Aktas Eriskin Onkoloji Palyatif Bakim Unitesi 4
Dahili 24. Gastroenteroloji Anabilim Dali Servis 26
Klinikler 25. Kardiyoloji Anabilim Dali Servis 27
26. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Servis 57
27. Dermatoloji Anabilim Dal1 Servis 19
28. Noroloji Anabilim Dal1 Servis 1
Toplam Say1 975
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Ege tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Toplam

1384 calisan hemsire

1846 yatak kapasitesi
Ameliyathane S ——

Acil servis

Cocuk hastanesi Dahili- cerrahi

Pediyatrik birimler klinikler ve yogun

Psikiyatri
Poliklinikler

bakimlar
660 c¢alisan hemsire
Egitim birimleri

harig

126 hemsire yillik

- 38 hasta 18 yasindan
izinde veya raporlu

. kiiciik
108 hemsire
calismaya katilmay1

kabul etmedi

Dahili- cerrahi Dahili- cerrahi
klinikler ve yogun klinikler ve yogun
bakimlar bakimlar

426 galisan hemsire 575 incelenen dosya

Sekil 6: Calisma alan1 algoritmasi
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3.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler; hemsirelerin basing yarasini dnlemeye yonelik tutumlari ve
basing yarasini dnlemeye yonelik uygulamalarin kullanilma durumudur.

Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, mezun oldugu
lise, en son mezun oldugu okul, meslekte calisma yil1, ¢alistigi birim, basing yaralarini
onleme ile ilgili bilgi kaynaklari, en son egitim alma zamani, basing yaralarini 6nleme
ile ilgili arastirma yapma durumu, “EPUAP-NPUAP Basing Ulserlerinin Onlenmesi-

Hizl1 Basvuru Kilavuzu” okuma durumudur.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin uygulanabilmesi amaciyla 16 Haziran- 1 Eyliil 2014 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi’nden yazili izin alimustir.

Arastirmanin ilk asamasinda hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla arastirmaya katilacak hemsirelere arastirma ile
ilgili gerekli aciklamalar yapilarak, sozel izinleri alindiktan sonra Hemsire Tanitim
Formu (EK 1), Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (EK II),
Hemsirelerin Basing Yarasin1 Onleme Uygulamalarini Kullanilma Durumu Formu
(EK III) uygulanmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise basing yarasim1 Onlemeye yoOnelik
uygulamalarin belirlenmesinde 25 Haziran 2014 tarihinde nokta prevalans ¢alismasi
olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili-cerrahi klinikler ve yogun
bakimlarda Eriskin Hasta Izlem Formlari incelenerek Basing Yarasi Onlenmesi

Uygulamalarinin Kontrol Listesi (EK 1V) formu doldurulmustur.

3.6. Kullanilan Gerecler
Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama
araclar kullanilmistir.
» Hemgire Tanitim Formu (EK )
> Basimg Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (EK 1)
> Hemsirelerin Basing Yarasini Onleme Uygulamalarmi Kullanilma Durumu
Formu (EK 111)
> Basimng Yaras1 Onlenmesi Uygulamalarinin Kontrol Listesi (EK V)
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3.6.1. Hemsire Tamitim Formu

Hemsire Tamitim Formu hemsirelerin tanitici  6zelliklerini  yansitmayi
amaclayan toplam 17 sorudan olusmaktadir. Demografik o6zellikleri; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, g¢alisma yili, calistigi birimi igeren 6 soru
bulunmaktadir. Soru formundaki diger sorular ise basing yarasi ile karsilagsma siklig1,
basing yarasinit onlemeye yonelik egitim kaynaklari, basing yarasina iligkin egitim
alma, calisma yapma, makale okuma durumu, almis olduklar1 egitimi hemsirelik
bakimina yansitma durumu, basing yarasinin 6nlenmesi/tedavisine yonelik hemsirelik
uygulamalarmi yeterli bulma durumu, “Basing Ulserlerinin Onlenmesi — Hizli
Bagvuru Kilavuzu” hakkindaki bilgi durumlari gibi basing yarasin1 dnlemeye yonelik

tutumlarini etkileyebilecek 10 soru yer almaktadir.

3.6.2. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi

Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi; 2010 yilinda Belgika
Ghent Univeristesi’nden Beeckman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Arag;
hemsirelerin basing yaralarinin Onlenmesine yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir.

Olgek Belgika ve Hollanda’da 258 hemsire ve 291 hemsirelik dgrencisine
uygulanmis, gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. I¢ tutarh@inin giivenirligi
Cronbach Alpha degeri 0.79, alt boyutlart Cronbach Alpha degeri ise 0.70-0.90
arasinda bulunmustur (9).

Olgegin iilkemiz gegerlik, giivenirlik calismasi Ustiin tarafindan 2013 yilinda
yapilmustir. 13 maddeli 6l¢ek; madde sayisinin 10 katindan fazla olan 171 hemsireye
uygulanmistir. Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha degeri 0.714 bulunmustur. Basing
Ulserlerini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumunda kullanilmak iizere
oldukca yiiksek giivenirlik ve gecgerlik gostergelerine sahip oldugu sonucuna
varmislardir (82).

Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi; basing yarasii 6nlemek
i¢cin bireysel yeterlige yonelik tutum ({i¢ madde), basing yarasin1 6nleme dnceligine
yonelik tutum (ii¢ madde), basing yarasinin etkisine yonelik tutum (ii¢ madde), basing
yarasini Onlemede kisisel sorumluga yonelik tutum (iki madde), basing yarasini
Onlemenin etkinligine yonelik tutum (iki madde) olmak iizere toplam bes alt boyut ve

toplam 13 maddeden olugmaktadir (9, 82).
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Olgekte ters kodlanacak ifadeler bulunmaktadir. Olgekteki 13 maddenin alt1
tanesi olumlu, yedi tanesi olumsuz ifadeden olugmaktadir. Ters kullanilacak maddeler
3,5,7,8,9,10,13"diir. Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi igin negatif ifadeler
ters kodlanmustir (9, 82).

Olgek degerlendirmesinde 6lgcek maddeleri 1°den 4’e kadar degisen likert tipi
puanlama ile derecelendirilmistir.

Derecelendirme olumlu ve olumsuz ifadeler i¢in asagida belirtildigi sekildedir.

Olumlu ifadeler icin Olumsuz ifadeler i¢in
1 puan Kesinlikle 1 puan | Kesinlikle katiliyorum
katilmiyorum
2 puan Katilmiyorum 2 puan Katliyorum
3 puan Katliyorum 3puan | Katilmiyorum
4 puan Kesinlikle katiliyorum | 4 puan Kesinlikle
katilmiyorum

Olgekten aliacak en az puan 13, en fazla puan 52°dir. Ortalama tutum puanimin
%75 inden fazla olmasi tatmin edici kabul edilmektedir. Basing Ulserlerini Onlemeye
Yoénelik Tutum Olgegi’nin toplam puan ortalamalar yiikseldikge tutumun olumlu

olmasi1 beklenmektedir (9, 82).

3.6.3. Hemsirelerin Basin¢ Yarasim1 Onleme Uygulamalarim Kullanilma Durumu
Formu

Hemsirelerin Basing Yarasini Onleme Uygulamalarini Kullanilma Durumu
Formu; “EPUAP-NPUAP Basing Ulserlerinin Onlenmesi- Hizli Basvuru

999

Kilavuzu™’ndan yararlanilarak basing yarasim1 Onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalarini iceren toplam 24 maddeden olusmaktadir. Form; risk degerlendirme
uygulamalari, derinin degerlendirilmesi, deri bakimi, beslenme, pozisyon degistirme,
destek yiizeyler olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Formda belirtilen basing
yarasini dnlemeye yonelik her bir hemsirelik uygulamasi “her zaman uygulaniyor”,
“bazen uygulaniyor”, “uygulanmiyor” olarak derecelendirilmistir. “Bazen
uygulaniyor” ve “uygulanmiyor” secenekleri i¢in uygulamaya engel sorunlardan

“personel eksikligi”, “zaman sorunu”, “ekipman eksikligi”, “basing yarasin1 6nleme

konusunda egitim eksikligi”, “diger saglk c¢alisanlar ile igbirligi eksikligi”, “kurum
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Basing Yarasi Onlenmesi Uygulamalarinin Kontrol Listesi; Ege Universitesi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Hasta Izlem Formu

“Deri Muayenesi” ve “Girigimler” alanlarin1 degerlendiren ve arastirmaci tarafindan

politikasindaki eksiklik”, ‘“hastanin koopere veya stabil olmamasi” secenekleri
sunulmustur. Hemsireler bu kisimda birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir.

Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Hasta Izlem Formu’nda yer alan basing yarasini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinden “Braden Risk Degerlendirme Skalas1”,

3.6.4.Basin¢ Yarasi Onlenmesi Uygulamalarinin Kontrol Listesi

olusturulan bir kontrol listesi kullanilmastir.

Sekil 7

BRADEN RISK DEGERLENDIRME SKALASI

Degerlendirme Tarihi:
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Formda hastanin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu gibi demografik bilgileri ve
bagimlilik diizeyi, Braden risk skoru, ameliyat olma durumu, hastanin yatisi oldugu
giin risk degerlendirme, deri degerlendirme yapilma durumu, basing yarasi varligi, var
ise bolge ve derecesini iceren bilgiler yer almaktadir.

Eriskin Hasta izlem Formu’nda yer alan basing yarasmm onlemeye ydnelik
hemsirelik girisimlerinden risk tanilama, pozisyon degisimi planlama, deri bakimu,
Onleyici krem uygulama, siirtinme ve siyrilmay1 onleme, topuklari koruma, nem
yonetimi, beslenme kontrolii, hareketi saglama, destek yilizey kontrolii ve deri
muayenesi uygulanma durumu “degerlendirilmis” ve “degerlendirilmemis” olarak

izlenmistir.

3.7.Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizinde istatistiksel paket programi (Statiscical Package For Social
Science - SPSS) 18 kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test
kullanilmigtir. Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson
Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik

p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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3.8. Siire ve Olanaklar

Subat
2014

Mart
2014

2 Mayis
2014

Haziran
2014

Haziran-
Temmuz
2014

Agustos
Eylil 2014

Literatur
incelenmesi ve
konunun

belirlenmesi

Aragtirma
deseninin

belirlenmesi

Tez Onerisinin

verilmesi

Izinlerin alinmasi

Veri toplama ve

verilerin analizi

Tezin yazimi ve

teslimi

3.9. Etik Ac¢iklamalar

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin kullanilabilmesi igin

dlgegin iilkemiz igin gecerlik, giivenirlik ¢alismasini yapan Yasemin Ustiin ve Sebnem

Cinar Yiicel tarafindan yazili izin alinmistir (EK V).

Arastirmaya baslayabilmek icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel

Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (EK VI).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir (EK VII).
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BOLUM IV
4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Basin¢ Yarasim Onlemeye Yoénelik Tutum ve Klinik
Uygulamalarinin Bulgular:

Calisma 25 Haziran- 25 Temmuz tarihleri arasinda 426 hemsire ile yapilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 60 yil arasinda degismekte olup, ortalama
31,86+£7,09 yildir. Calismaya katilanlarin %92,7°si (n=395) kadin, %7,3’i (n=31)
erkektir.

Tablo 7: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Min- Ort+SS
Mak
Yasyw) 2160 3186709
Calisma Yih 1-40 8,88+7,41
n %
21-29 184 43,2
Yas (yil) 30-39 171 40,1
40 ve tustii 71 16,7
Cinsiyet Kadin 395 92,7
Erkek 31 7,3
Medeni Durum =vi 235 >
Bekar 191 44.8
Saghk Meslek Lisesi 7 1,6
On lisans 15 35
Egitim Durumu Lisans 379 89,0
Yiiksek Lisans 24 5,6
Doktora 1 0,2
TOPLAM 426 100

Hemsirelerin ¢alisma yili 1 ile 40 yil arasinda degismekte olup, ortalama

8,88+7,41 yildir.
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Hemsirelerin %55,2’si (n=235) evli, %44,8’1 (n=191) bekardir.
Egitim durumlar incelendiginde, hemsirelerin %1,6’s1 (n=7) saglik meslek
lisesi mezunu, %3,5’1 (n=15) 6n lisans, %89’u (n=379) lisans, %5,6’s1 (n=24) yiiksek

lisans ve 1 hemsire de (%0,2) doktora mezunudur.

Tablo 8: Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Dagilimlar

n %

Yogun Bakimlar 157 36,9

Klinik Cerrahi Klinikler 134 31,5
Dahili Klinikler 135 31,7

TOPLAM 426 100

Hemsirelerin %36,9’i (n=157) yogun bakimlarda, %31,5’i (n=134) cerrahi
kliniklerde, %31,7’si (n=135) dahili kliniklerde ¢alismaktadir.

Grafik 1:Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Dagilimlar:

Dahili |
|
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Tablo 9: Hemsirelerin Basin¢ Yarasi ile Karsilasma Sikhigina Gore Dagilim

n %

Hemen her zaman 49 115
Basin¢ Yarasi Olan

Sikhikla 141 33,1
Hasta ile Karsillasma

Bazen 190 44,6
Sikhig

Hemen hemen hi¢ 46 10,8

TOPLAM 426 100

Hemsirelerin %10,8’1 (n=46) basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikligini
hemen hemen hig, %44,6’s1 (n=190) bazen, %33,1°1 (n=141) siklikla ve %11,5’i

(n=49) hemen her zaman olarak belirtmistir.

Grafik 2: Hemsirelerin Basin¢ Yarasi ile Karsilasma Sikhiklari
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Tablo 10: Hemsirelerin Cahstiklar: Kliniklere Gore Basing Yarasi ile Karsilasma

Sikhiginin Dagilimi
Hemen Hemen
hemen Bazen Siklikla her TOPLAM
hic zaman
n % n % n % n % n %
Yogun 7 33 77 76 17,8 45 106|157 36,9
Bakimlar

Klinik Cerrahi

Gruplar  Klinikler
Dahili
Klinikler

77 57 134 40 94 4 09 |134 315

10 23 100 235 25 59 0 O 135 31,7

TOPLAM 46 10,8 190 44,6 141 33,1 49 115|426 100

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %7°si (n=3) basing yarasi olan hasta ile
karsilasma sikligint hemen hemen hig, %7,7’si (n=33) bazen, %17,8’i (n=76) siklikla
ve %10,6’s1 (n=45) hemen her zaman olarak belirtmistir.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin %7,7°si (n=33) basing yarasi olan
hasta ile karsilagsma sikligin1 hemen hemen hig, %13,4’i (n=57) bazen, %9,4’ti (n=40)
siklikla ve %0,9’u (n=4) hemen her zaman olarak belirtmistir.

Dabhili kliniklerde galisan hemsirelerin %2,3’1i (n=10) basing yarasi olan hasta
ile karsilasma sikligini hemen hemen hig, %23,5’i (n=100) bazen, %5,9’u (n=25)
siklikla olarak belirtmistir.

Hemgirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore basing yarasi ile karsilasma sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (p=0.0001; p<0,05)

51



Tablo 11: Basin¢ Yarasma Iliskin Egitim Programlarina Katilma ve

Kaynaklardan Yararlanma Durumlariin Dagilim

Min- Ort+SS
Mak
Alma Zamani (ay) 1-156
En Son Basin¢ Yaralarinin Onlenmesi ile ilgili 20,49+21,3
Makale Okuma Zamani (ay) 1-156
n %
Hemsirelik egitimi sirasinda 362 85,0
alinan bilgiler
Basin¢ Yarasini Birlikte calisilan deneyimli 310 72,8
e hemgsirelerin uygulamalar1
Onlemeye Hizmet i¢i egitim 302 70,9
Yonelik Hekim onerileri 231 54,2
Uygulamalarda Konferans/kongre 84 19,7
Kullanmilan Bilgi
Kavma] Konu ile ilgili dergi ve kitaplar 9 18,5
aynaklan internet 69 16,2
Diger 9 2,1
Aliman Egitimi Yansitan 251 58,9
Hemsirelik Yansitamayan 16 3,8
Bakimina
Kismen yansitan 159 37,3
Yansitma
TOPLAM 426 100

Hemsirelerin en son basing yaralarini 6nleme ile ilgili egitim alma zamanlari 1
ile 156 ay (13 yil) arasinda degismekte olup, ortalama 21,254+26,05 aydir.

Hemsirelerin en son basing yaralarinin onlenmesi ile ilgili makale okuma
zamani 1 ile 156 ay (13 y1l) arasinda degismekte olup, ortalama 20,49+21,37 aydir.

Basing yarasini 6nlemeye yonelik uygulamalarda kullanilan bilgi kaynaklarina
iliskin hemsireler birden fazla sik isaretleyebilmistir. Hemsirelerin %85°1 (n=362)
hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler, %70,9’u (n=302) hizmet i¢i egitim,
%72,8’1 (n=310) birlikte calisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari, %54,2’si
(n=231) hekim onerileri, %18,5’1 (n=79) konu ile ilgili dergi ve kitaplar, %19,7’si
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(n=84) konferans veya kongre, %16,2’si (n=69) internet ve %2,1°1 (n=9) diger
cevaplarim1 vermistir. Diger kismini yanitlayan hemsirelerin tamami yara bakim
hemsirelerinin 6nerilerini kaynak gdstermislerdir.

Alman egitimdeki bilgileri hemsirelik bakimina yansitma sorusuna iligkKin,
hemsirelerin  %58,9’u (n=251) bakima yansittigini, %37,3’0 (n=159) kismen

yansittigint ve %3,8’1 (n=16) bakima yansitamadigini belirtmistir.

Tablo 12: Hemsirelerin Basin¢ Yaralarim Onleme Konusunda Egitim Alma

Zamani ile Aldiklar1 Egitimi Bakima Yansitma Durumlarinin Dagilimi

En Son Egitim Alma Zamam

0-6 7-12 1-2 >2 Cers TOPLAM
Egitim
ay ay yil yil  Almayan
n n(%) n n(%) n (%) n (%)
(%) (%)
S —————————————————————
94 73 24 43
Yansitabilen 17 (35,4) 251(58,9)
(68,1) (68,9) (48,0) | (51,2)
13
Yansitma | Yansitamayan ©.4) 0(0,00 | 0(0,0) | 0(0,0) 3(6,3) 16 (3,8)
Kismen 31 33 26 41
28 (58,3) 159 (37,3)
yansitan (22,5) (3L,1) (52,0) | (48,8)
138 106 50 84
TOPLAM 48 (100) 426 (100)
(100) (100) (100) | (100)
p=0,001**
Fisher-Freeman-Halton Test (Monte Carlo) **p<0,01

Basing yarasini 6nleme ile ilgili en son egitim alma zamanina gore aldigi
egitimi bakima yansitma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,05). En son egitim alma zamani 0 ile 6 ay arasinda ve 7 ile
12 ay arasinda olan hemsirelerin aldiklar1 egitimi bakima yansitma orant, en son egitim
alma zaman 1 ile 2 yil, 2 yildan fazla ve egitim almayan hemsirelere goére anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 13: Basin¢ Yarasma Iliskin Egitim Programlarina Katilma ve

Kaynaklardan Yararlanma Durumlarinin Dagilimi - devam

n %

Daha Once Basing Calisma Yapmayan 376 88,3
Yaralarim1 Onleme ile ilgili
Calisma Yapma Calisma Yapan 50 11,7
Daha Once Basing Okuyan 282 66,2
Yaralarim Onleme ile Tlgili
Makale Okuma Okumayan 144 33,8
Basin¢ Yaralarinin Kismen yeterli 278 65,3
Onlenmesine/Tedavisine .
Yonelik Hemsirelik Yeterli 132 31
Uygulamalarim Yeterli Yetersiz 16 3,8
Bulma
EPUAP ve NPUAP Basin¢  Bilgisi olmayan 374 87,8
Ulserlerinin Onlenmesi
Hizh Basvuru Kilavuzu Bilgisi olan 52 12,2
Hakkinda Bilgi

Ulasamayan 383 89,9
Bu Rehbere Ulasma

Ulasan 43 10,1

Internet 22 51,2

Hizmet i¢i egitim 10 23,3
Ulasma Yolu

Konferans/kongre 7 16,3

Lisans/lisansiistii egitim 4 9,3

) Okumayan 389 91,3

Rehberi Okuma

Okuyan 37 8,7

TOPLAM 426 100

Hemsirelerin %11,7°si (n=50) daha once basing yaralarini onleme ile ilgili
calisma yaptigini, %66,2’si (n=282) de daha once basing yaralarini énleme ile ilgili
makale okudugunu belirtmistir.

Basing yaralarinin 6nlemesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarin
yeterli bulma sorusuna hemsirelerin %31°1 (n=132) yeterli, %65,3’{ (n=278) kismen
yeterli ve %3,8°1 (n=16) yetersiz cevaplarin1 vermistir.

Hemsirelerin %12,2’si (n=52) EPUAP ve NPUAP Basing Ulserlerinin
Onlenmesi Hizli Basvuru Kilavuzu hakkinda bilgi sahibi ve %10,1°i (n=43) bu rehbere

ulagmistir, %8,7’s1 (n=37) de bu rehberi okumus olduklarini belirtmistir. Hemsirelerin
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%51,2’si (n=22) internet, %23,3’i (n=10) hizmet i¢i egitim, %16,3’i (n=7)

konferans/kongre, %9,3’ii (n=4) lisans/lisansiistii egitim yoluyla rehbere ulagmistir.

Tablo 14: Hemsirelerin Basin¢ Yaralarimn Onlenmesine/Tedavisine Yonelik
Hemsirelik Uygulamalarim Yeterli Bulma ve Aldiklar1 Egitimi Hemsirelik

Bakimina Yansitma Durumu Dagilim

Yeterlik
. Kismen .
Yeterli _ Yetersiz TOPLAM
Yeterli
n (%) n (%) n (%) n (%)
91
Yansitan 152 (54,7) 8 (50,0) 251(58,9)
(68,9)
Yansitma Yansitamayan 2 (1,5) 13 (4,7) 1(6,3) 16 (3,8)
Kismen 39
113 (40,6) 7(43,8) 159 (37,3)
Yansitan (29,5)
132
TOPLAM (100) 278 (100) 16 (100) 426 (100)

Pearson Ki-kare Testi p=0,067

Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik
uygulamalarini yeterli bulma durumuna ile hemsirelerin aldiklar1 egitimi bakima
yansitma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, basing
yaralarinin dnlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarini yeterli olarak
belirten hemsirelerin aldiklari egitimi bakima yansitma oraninin yiiksek olmas1 dikkat

¢ekmektedir (p=0,067; p>0,05).
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Tablo 15: Hemsirelerin “Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi”

Cevaplarinin Dagilim

Kesinlikle  Katihyorum Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

1.Basin¢ yarasin1  Onlemeye 133 (31,2) 270 (63,4) 21 (4,9) 2 (0,5)
yonelik becerilerime
giliveniyorum.
2.Basin¢  yarasim1  Onlemek 89 (20,9) 263 (61,7) 72 (16,9) 2 (0,5)
konusunda iyi egitimliyim.
3.Basing yarasimnin Onlenmesi 17 (4) 139 (32,6) 218(51,2) 52 (12,2)
oldukca zordur. Diger
hemsireler bu konuda benden
daha iyi olabilir.
4.Basing yarasin1 onlemek ¢ok 169 (39,7) 227 (53,3) 24 (5,6) 6 (1,4)
fazla dikkat gerektirir.
5.Basing yarasinin onlenmesi o 8 (1,9) 18 (4,2) 106 (24,9) 294 (69)
kadar 6nemli degildir.
6.Basing yarasinin Onlenmesi 187 (43,9) 200 (46,9) 12 (2,8) 27 (6,3)
bir dncelik olmalidir.
7.Basing yarasi hastaya 4 (0,9) 7(1,6) 69 (16,2) 346 (81,2)
neredeyse  hi¢  rahatsizlik
vermez.
8.Basing yarasinin hasta iizerine 2 (0,5) 14 (3,3) 107 (25,1) 303 (71,1)
olan etkisi abartilmamalidir.
9.Basing yaralarmmn toplum 4 (0,9) 25 (5,9) 102 (23,9) 295 (69,2)
iizerine olan ekonomik etkisi
abartilmamalidir.
10.Hastamda basing yarasi 4 (0,9) 31(7,3) 177 (41,5) 214 (50,2)
gelisirse  kendimi  sorumlu
hissetmem.
11.Yiksek riskli hastalarda 130 (30,5) 268 (62,9) 18 (4,2) 10 (2,3)
basing yaralarim1  Onlemede
onemli bir role sahibim.
12.Yiksek riskli hastalarda 125 (29,3) 272 (63,8) 24 (5,6) 5(1,2)
basing yaralar1 6nlenebilir.
13.Basing yaralari asla  4(0,9) 9(2,1) 125(29,3) 288 (67,6)
onlenemez.
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Grafik 3: Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi Pozitif ifadelerin
Dagilim (n=426)
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250 227
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BY onlemeye BY onlemek BY onlemek BY 6nlenmesi BY onlemede BY
yonelik konusundaiyi  ¢ok fazla oncelik 6nemli role onlenebilir
becerilerime  egitimliyim dikkat olmalidir sahibim
giiveniyorum gerektirir

E Kesinlikle Katiliyorum — ®Katiliyorum — ® Katilmiyorum — ® Kesinlikle katilmiyorum

BY: Basin¢ Yarasi

Hemgirelerin “Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi” pozitif
ifadeler i¢ceren maddelerine verdikleri cevaplar incelendiginde hemsirelerin en yiiksek
oranda (%43,9 n=187) basing yarasinin dnlenmesinin bir dncelik olmasi gerektigi

konusuna “kesinlikle katiltyorum” yanitin1 verdigi goriilmiistiir.
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Grafik 4: Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Negatif ifadelerin
Dagilim (n=426)
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BY: Basing¢ Yarasi

Hemgirelerin “Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi” negatif
ifadeler iceren maddelerine verdikleri cevaplar incelendiginde hemsirelerin en ytiksek
oranda (%81,2 n=346) basing yaras1 hastaya nerdeyse hig rahatsizlik vermez konusuna

“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdigi goriilmiistiir.
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Tablo 16: Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Tutum Olg¢egi Puan

Ortalamasi

n Min. Mak. Ortalama SS

Basing Ulserlerini
Onlemeye Yonelik 426 30,00 52,00 43,74 4,29
Tutum Olcegi Puam

Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi 13-52 puan
arasinda degismektedir. Hemsirelerin Olgek puani incelendiginde minimum 30,

maksimum 52°dir. Hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi 43,74 + 4,29°diir.

Tablo 17: Hemsirelerin “Basing¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi”

Toplam Puan ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi (Yiizde)

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi Ortalama SS
Alt Boyutlar %

“Basing yarasimi onlemek icin bireysel yeterlige yonelik 750 12,03
tutum
Basing yarasini1 6nleme 6nceligine yonelik tutum 85,05 12,47
Basing yarasinin etkisine yonelik tutum 92,17 12,4
Basing yarasini onlemede bireysel sorumluluga yonelik 82,83 12,5
tutum
Basing yarasini 6nlemenin etkinligine yonelik tutum 85,55 12,07
Toplam puan 84,12 8,25

Hemsirelerin Basmng Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 yiizdelik incelendiginde minimum %>57,69; maksimum %100 ve toplam
puanin %84,12 oldugu goriilmiistiir. Olgek puan ortalamasinin > %75 olmasi yeterli
sayllmaktadir. Caligmamizda hemsirelerin basing yarasin1 Onlemeye yonelik
tutumlarinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin %84,5’inin tutum 6l¢ek puani
%75’den fazladir.

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin alt boyutlart

incelendiginde basing yarasinin etkisine yonelik tutum puan ortalamasinin en yiiksek
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(%92,17) basing yarasini Onlemek igin bireysel yeterlige yonelik tutum puan
ortalamasinin ise digerlerine gore daha diisiik puan ortalamasina (%75) sahip oldugu

gorilmistiir.

Tablo 18: Kliniklere Gore Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi

Toplam Puanimin Dagilim

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi  Test Deg;

Klinik Toplam Puani p
n Min-Mak Ort£SS Medyan
Yogun Bakim 157 43,0
30-51 43,18+3,96
Klinikleri F:2,178
Cerrahi Klinikler 134 30-52 44,04+4,56 45,0 0,115
Dabhili Klinikler 135 36-52 44,10+4,36 45,0

F: Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Yogun bakimdaki hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi toplam puanlart 30 ile 51 arasinda degismekte olup, ortalama 43,18+3,96;
cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin toplam puani 30 ile 52 arasinda degismekte olup,
ortalama 44,044+4,56 ve dahili kliniklerdeki hemsirelerin toplam puani 36 ile 52
arasinda degismekte olup, ortalama 44,10+4,36 olarak saptanmistir.

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlari, kliniklere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,115; p>0,05).
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Tablo 19: Demografik Ozelliklere Gore Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum

Olcegi Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Basin¢ Ulserini

Onlemeye Yonelik
. Test
Tutum Olgegi Toplam
Degeri
Puam
Min-Mak Ort+SS
o Kadin (n=395) 30-52 43,75+4,30
Cinsiyet 0,133 20,894
Erkek (n=31) 37-51 43,64+4,29
SML ve 6n lisans 43,50+4,76
31-52
Egitim (n=22)
. 0,152 ®0,859
Durumu Lisans (n=379) 30-52 43,74+4,35
Lisans iistii (n=25) 38-50 44,04+2,88
r p
Yas (y1l) ¢-0,059 0,226
Calisma Yih d.0,033 0,493
aStudent-t Test ®Oneway ANOVA Test (Welch)
®Pearson Korelasyon Katsayisi 4Spearman Korelasyon Katsayist

Cinsiyete gore hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi
toplam puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=
0,894; p>0,05).

Egitim durumuna gdre hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum
Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,859; p>0,05).

Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgedi toplam puanlari ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p= 0,226; p>0,05).

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlari ile ¢alisma

yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p= 0,493; p>0,05).
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Tablo 20: Hemsirelerin Bilgi Durumlar ile Basin¢ Ulserini Onlemeye Yonelik

Tutum Ol¢egi Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Basing Ulserini

Onlemeye Yonelik Test
Tutum Ol¢egi Toplam oo
Puani Degeri
Min-Mak Ort+SS
Basing Yarasim gf‘_lgg)la Yapan 3751  43,20+3,79
Onleme ile Tlgili ceﬁlsma 20.50 3825435 t:-0,954 0,341
- ) + )

Cahsma Yapma Yapmayan(n=376)
Basing Yarasini Okuyan (n=282) 30-52 43,57+4,09
Makale Okuma (n=144) ’ ’
EPUAP ve NPUAP Okuyan (n=37) 37-52 45,16+4,55
Basing Ulserlerinin 2111 0035
.o . t: ’ ,
Onlenmesi Hizh Okumayan 30-52 43,6144.25
Bagvuru Kilavuzunu  (n=389)
Okuma

0-6 ay (n=138) 37-52 44,93+3 47
En Son Egitim Alma 7-12 ay (n=106) 37-52 43,60+4,70
Zamani 1-2 y1l (n=50) 36-52 43,12+5,30 F:4515 0,001**

>2 yil (n=84) 30-50 42,74+3,79

Egitim almayan 31-50 43,06+4,55

(n=48)

t:Student-t Test F: Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) (Welch)
*p<0,05 **p<0,01

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puanlari, basing

yarasini Onleme ile ilgili calisma yapma ve makale okuma durumlarma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlar1 arasinda

EPUAP ve NPUAP basing iilserlerinin 6nlenmesi hizli basvuru kilavuzunu okuma

durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,035; p<0,05).

EPUAP ve NPUAP basing iilserlerinin 6nlenmesi hizli bagvuru kilavuzunu okuyan

hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puanlari,

EPUAP ve NPUAP basing {lserlerinin 6nlenmesi hizli basvuru kilavuzunu

okumayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlari arasinda
hemysirelerin en son egitim alma zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; en son egitim alma zamani 0 ile 6 ay arasinda olan
hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi toplam puanlari, en son
egitim alma zaman 2 yildan fazla olanlara goére anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001;
p<0,01). Diger gruplar arasinda Basing Ulserini Onlemeye Yé&nelik Tutum Olgegi
toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05).

Tablo 21: Basin¢ Yarasmm Onleme Uygulamalarinda “Risk Degerlendirme

Uygulamalar1” na iliskin Dagilimlar

c s 5 2
£ : - 2 EF 2
. - . = [} =
Risk Degerlendirme Uygulamalari; n(%) T & X = e T
- = m = 'E' o)
<5 on on 20
T = = =z F

Basing yarasi1 gelisme riski bulunan bireyleri 344 60 22 426

belirleyebilmek i¢in risk 6lgegi kullanma (80,8) (14,1) (5,2) (100,0)
Hastanim klinige kabuliinde basing yarasi 337 64 25 426
geligme riskini kapsamli bir sekilde (100,0)
degerlendirme (79,1 (150 (5.9)

Risk degerlendirmeyi hastanin bireysel 318 78 30 426
durumuna gore gerektirdigi kadar diizenli ve (746) (183) (7.0) (100,0)

sik olarak tekrarlama

Hastanin basing yaras1 gelisme riski tasidigiin -~ 304 107 15 426
tespit edilmesi durumunda, bir 6nleme plani

(100,0)
yapma ve bu plani uygulama (114) @51) @9

Basing yarasini onleme uygulamalarinda kullanilan risk degerlendirme
uygulamalarina iliskin dagilimlar Tablo 21°de goriilmektedir. En yiliksek oranda
“basing yaras1 gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek igin risk olgegi
kullanma” maddesi uygulanirken bunu “hastanin klinige kabuliinde basing yarasi
gelisme riskini kapsamli bir sekilde degerlendirme” takip etmektedir.

Basing yarasini dnleme uygulamalarindan basing yarasi geligsme riski bulunan

bireyleri belirleyebilmek i¢in risk dl¢egi kullanma uygulamalarina bazen uygulanma
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ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin % 20’si (n=14/70) personel eksikligini
ve ayn1 oranda zaman sorununu sebep gostermistir.

Basing yarasin1 6nleme uygulamalarindan hastanin klinige kabuliinde basing
yarast gelisme riskini kapsamli bir sekilde degerlendirme uygulamalarina bazen
uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin % 27,2°si (n=15/55)
personel eksikligini, % 25,4’l (n=14/55) zaman sorununu sebep gostermistir.

Basing yarasini 6nleme uygulamalarindan risk degerlendirmeyi hastanin
bireysel durumuna goére gerektirdigi kadar diizenli ve sik olarak tekrarlama
uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin %
25,6’s1 (n=20/78) zaman sorununu, % 19,2’si (n=15/78) personel eksikligini sebep
gostermistir.

Basing yarasini 6nleme uygulamalarindan hastanin basing yarasi gelisme riski
tagidiginin tespit edilmesi durumunda, bir 6nleme plani yapma ve bu plani uygulamaya
bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin % 27,2’si (n=9/33)

personel eksikligini sebep gostermistir.
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Tablo 22: Basin¢ Yarasm  Onleme Uygulamalarinda  “Derinin

Degerlendirilmesi” ne Iliskin Dagihmlar

]
c 5 S =S
© > > — 2
E § § £ g <
Derinin Degerlendirilmesi T & 3 = E T
5§ % @ % F O
T =z 5 = =

Gozlem sikligini, hastanin genel durumdaki 339 69 18 426
herhangi bir bozulma halinde artirma (79,6) (16,2) (4,2) (100,0)

313 92 21 426

Basing yarasi riski olan hastalarda kizariklik

belirtileri i¢in deriyi diizenli olarak gozlem (73,5) (21,6) (4,9 (100,0)
Deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep oldugu 426
basing hasar1 acisindan gozleme (kateterler, 307 101 18 (100,0)
oksijen borulari, ventilator, yari-sert (72,1) (23,7) (4,2 '
boyunluklar vb.)

Hastaya viicudunun herhangi bir bolgesinde 292 119 15 426

bils1ng hasarini g(')st?ren ralvlatsmhl.( hissi ya da 685 (27,9) (3.5) (100,0)
agrinin olup olmadigini degerlendirme

Basing yarasi riskinin degerlendirmesinin bir 284 125 17 426
pargasi olarak tam bir deri degerlendirmesinin

yapilmasi (66,7) (29,3) (4,00 (100,0)

Deri degerlendirmesini, basing yarasina bagh 284 91 51 426
olabilecek agrilarin ayrintilarini da igerecek

(100,0)
sekilde kayit altina alma 6.7 (214) (120)

Basing yarasini 6nleme uygulamalarinda kullanilan derinin degerlendirmesi
uygulamalarina iligkin dagilimlar Tablo 22’de goriilmektedir. En yiiksek oranda
“Gozlem sikligini, hastanin genel durumdaki herhangi bir bozulma halinde artirma”
maddesi uygulanirken bunu “Basing yarasi riski olan hastalarda kizariklik belirtileri
icin deriyi diizenli olarak gézlem” takip etmektedir.

Basing yarasini dnleme uygulamalarindan gézlem sikligini, hastanin genel
durumdaki herhangi bir bozulma halinde artirma uygulamalarina bazen uygulanma ve
uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin % 36,3’ (n=12/33) zaman sorununu
sebep gostermistir.

Basing yarasini 6nleme uygulamalarindan basing yarasi riski olan hastalarda
kizariklik belirtileri i¢in deriyi diizenli olarak goézlem uygulamalarina bazen

uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin % 20,3’i (n=11/54)
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personel eksikligini, % 18,5’1 (n=10/54) basing yarasini dnleme konusunda egitim
eksikligini sebep gostermistir.

Basing yarasin1 6nleme uygulamalarindan deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep
oldugu basing hasar1 agisindan gézleme (kateterler, oksijen borulari, ventilator, yari-
sert boyunluklar vb.) uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina
sebep gosterenlerin % 31’1 (n=9/29) zaman sorununu sebep gostermistir.

Basing yarasimni 6nleme uygulamalarindan hastaya viicudunun herhangi bir
bolgesinde basing hasarini gosteren rahatsizlik hissi ya da agrinin olup olmadigini
degerlendirme uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep
gosterenlerin % 21,6°s1 (n=11/51) hastanin koopere veya stabil olmamasini, %
19,6’s1 (n=10/51) zaman sorununu sebep gostermistir.

Basing yarasin1 Onleme uygulamalarindan basing yarasi riskinin
degerlendirmesinin bir parcasi olarak tam bir deri degerlendirmesinin yapilmasi
uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin %
23,9’u (n=16/67) personel eksikligini, % 22,3’ (n=15/67) zaman sorununu sebep
gostermistir.

Basing yarasini Onleme uygulamalarindan deri degerlendirmesini, basing
yarasina bagli olabilecek agrilarin ayrintilarini da igerecek sekilde kayit altina alma
uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin %
20,4’ (n=20/98) basing yarasini 6nleme konusundaki bilgi eksikligini, % 19,4’
(n=19/98) kurum politikalarindaki eksikligi sebep gostermistir.
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Tablo 23: Basing¢ Yarasim1 Onleme Uygulamalarinda “Derinin Bakimi”na Iliskin

Dagilimlar
c 5 5 £
© b c > - 2
. % = o = g <
Deri Bakim S &8 N = s =
= S = o
g s O B g )
T = 5 = =
Deri hasarini azaltmak i¢in kuru derinin 426

311 110 5 (100,0)

Cenditilmost L
nemlendirilmesinde yumusatici /nemlendirici (730) (258) (1.2)

urunler kullanma

Basing yarasi riski altinda bulunan deriyi 426
302 98 26 (100,0)

(70,9) (23,00 (6,1)

kuvvetli bir bicimde ovalamama, masaj

yapmama

Basing hasarini azaltmak, i¢in bariyer etkili 426

bir tirtinle, deriyi asirt neme maruz kalmaktan 284 120 22 (100,0)
(66,7) (282) (52)

koruma

Hastay1 daha 6nce basing altinda kalan ve hala 426

275 182 19 (10900
(646) (3L0) (45)

kizariklik bulunan viicut bélgesinin bulundugu
tarafina dondiirmeme

Basing yarasin1  Onleme uygulamalarinda kullanilan derinin  bakimi
uygulamalarina iliskin dagilimlar Tablo 23°de goriilmektedir. En yiiksek oranda “Deri
hasarin1 azaltmak i¢in kuru derinin nemlendirilmesinde yumusatict /nemlendirici
tirtinler kullanma” maddesi uygulanirken bunu “Basing yarasi riski altinda bulunan
deriyi kuvvetli bir bigimde ovalamama, masaj yapmama ” takip etmektedir.

Basing yarasini 6nleme uygulamalarindan deri hasarini azaltmak igin kuru
derinin  nemlendirilmesinde ~ yumusatict/nemlendirici  driinler ~ kullanma
uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin %
25’1 (n=6/24) ekipman eksikligini sebep gostermistir.

Basing yarasini 6nleme uygulamalarindan basing yarasi riski altinda bulunan
deriyi kuvvetli bir bicimde ovalamama, masaj yapmama uygulamalarina bazen
uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin % 32,3’i (n=10/31)
personel eksikligini, yine ayni oranda zaman sorununu sebep gostermistir.

Basing yarasin1 6nleme uygulamalarindan basing hasarini azaltmak, igin
bariyer etkili bir iiriinle, deriyi asir1 neme maruz kalmaktan koruma uygulamalarina
bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin % 32,41 (n=13/37)

ekipman eksikligini sebep gostermistir.
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Basing yarasini 6nleme uygulamalarindan hastay1 daha once basing altinda
kalan ve hala kizariklik bulunan viicut bolgesinin bulundugu tarafina dondiirmeme
uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin %
33,31 (n=13/39) personel eksikligini, % 28,2’si (n=11/39) zaman sorununu sebep

gostermistir.

Tablo 24: Basin¢ Yarasim Onleme Uygulamalarinda “Beslenme” ye Iliskin

Dagilimlar

Beslenme

Her zaman
uygulaniyor
Bazen
uygulaniyor
Uygulanmiyor
TOPLAM

303 89 34 426
(71,1) (20,9) (8,0) (100,0)

Beslenme durumunun degerlendirmesi

Uygun beslenme yolunu temel alarak yeterli 278 110 38 426
beslenmeyi saglama (65,3) (25,8) (8,9) (100,0)
Beslenme gereksinimlerinin hesaplanmasi ve 277 96 53 426
belirlenmesi (65,0) (22,5) (12,4) (100,0)
Riskli bireylerin beslenme durumunu sik 262 117 47 426
araliklarla tekrar degerlendirme (61,5) (27,5 (11,00 (100,0)
Hesaplanan gereksinimlerle, alabildigi besin 254 95 77 426
miktarinin karsilastirilmasi (59,6) (22,3) (18,1) (100,0)

248 133 45 426

Beslenme sonuglarini izleme ve degerlendirme (582) (312) (10.6) (100,0)

Basing yarasin1 6nleme uygulamalarinda kullanilan beslenme uygulamalarina
iliskin dagilimlar Tablo 24’de goriilmektedir. En yiliksek oranda “Beslenme
durumunun degerlendirmesi” maddesi uygulanirken bunu “Uygun beslenme yolunu
temel alarak yeterli beslenmeyi saglama” ve  “Beslenme gereksinimlerinin
hesaplanmasi ve belirlenmesi “ takip etmektedir.

Basing yarasini  Onleme uygulamalarindan  beslenme  durumunun
degerlendirmesi, beslenme gereksinimlerinin hesaplanmast ve belirlenmesi,
hesaplanan gereksinimlerle, alabildigi besin miktarinin karsilastirilmasi, uygun
beslenme yolunu temel alarak yeterli beslenmeyi saglama, riskli bireylerin beslenme
durumunu sik araliklarla tekrar degerlendirme, beslenme sonuglarini izleme ve

degerlendirme uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep
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gosterenlerin % 20,3’ (n=59/291) basing yarasin1 Onleme konusunda bilgi

eksikligini, % 18,2’si (N=53/291) zaman sorununu sebep gostermistir.

Tablo 25: Basin¢ Yarasim Onleme Uygulamalarinda “Pozisyon Degistirme” ye

fliskin Dagihmlar

£ 5 = £

EE oz £ %
Pozisyon Degistirme S = N 8 E i

gFE°F B C

= = 5>

“Tim riskli hastalarda pozisyon degisiklisi 313 92 21 426
uygulama (735) (21.6) (49) (100,0)

Pozisyon degistirme sikligini, hastanin doku

toleransi, fiziksel aktivite ve mobilite diizeyi, 303 103 20 426
genel tibbi durumu, tedavinin amaglari ve deri  (71,1) (24,2) (4,7) (100,0)
durumunun degerlendirilmesi ile belirleme

Basing yarasini 6nleme uygulamalarinda kullanilan pozisyon uygulamalarina
iligkin dagilimlar Tablo 25’de goriilmektedir. Hemsirelerim %73,5!i “Tim riskli
hastalarda pozisyon degisikligi uygulama” maddesi ve %71,1 oraninda “Pozisyon
degistirme sikligini, hastanin doku toleransi, fiziksel aktivite ve mobilite diizeyi,
genel tibbi durumu, tedavinin amaglar1 ve deri durumunun degerlendirilmesi ile
belirleme” uygulanmaktadir.

Basing yarasini1 6nleme uygulamalarindan pozisyon degistirme uygulamalarina
bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep gosterenlerin %  32,6’s1

(n=45/138) personel eksikligini, % 25,4’ (n=35/138) zaman sorununu sebep

gostermistir.
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Tablo 26: Basing¢ Yarasim Onleme Uygulamalarinda “Destek Yiizeyler”e lliskin

Dagilimlar

Destek Yiizeyler

Her zaman
uygulaniyor
Bazen
uygulaniyor
Uygulanmiyor
TOPLAM

Hastanin yatak i¢indeki hareket diizeyi,

konforu, 1s1 kontrolii, bakim verilen ortam ve 288 111 27 426
bakim kosullar1 gibi faktorler dikkate alinarak ~ (67,6) (26,1) (6,3) (100,0)
uygun destek yiizey segme

Basing yarasi1 gelisme riski belirlenen tiim
bireylerde, standart slinger hastane siltesi 188 91 147 426

yerine, daha yiiksek 6zelliklere sahip olan (44,1) (21,4) (34,5 (100,0)
kopiik silteler kullanma

Basing yarasini Onleme uygulamalarinda kullanilan destek ylizeyler
uygulamalarina iligkin dagilimlar Tablo 26’da goriilmektedir. Hemsirelerin %67,6’s1
“Tuim riskli hastalarda pozisyon degisikligi uygulama” maddesini uygularken; sadece
%44,1 oranida “Pozisyon degistirme sikligini, hastanin doku toleransi, fiziksel
aktivite ve mobilite diizeyi, genel tibbi durumu, tedavinin amaglari ve deri durumunun
degerlendirilmesi ile belirleme” yiiksek uygulanmaktadir.

Basing yarasini 6nleme uygulamalarindan uygun destek yilizey se¢me ve
kullanma uygulamalarina bazen uygulanma ve uygulanmama siklarina sebep
gosterenlerin % 59,2’si (n=128/216) ekipman eksikligini, % 23,6’s1 (n=51/216)

kurum politikalarindaki eksikligi sebep gostermistir.
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4.2. Basin¢ Yarasimin Onlenmesi ile ilgili Incelenen Formlardan Elde Edilen
Bulgular

Calisma; 25 Temmuz 2014 tarihinde nokta prevalans caligmasi olarak 575
hasta formu incelenerek yapilmistir. Incelenen hasta formlarindaki hastalarin yaslari
18 ile 95 yil arasinda degismekte olup, ortalama 55,50+17,64 yildir. Caligmaya
katilanlarin %45,7’si (n=263) kadin, %54,3’ii (n=312) erkektir.

Tablo 27: incelenen Formlardaki Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilin

Min- Ort+SS
Mak
Yas (y1l) 18-95 55,50+17,64
Boy (cm) 115-190  164,16+10,93
Kilo (kg) 44-200 74,07+£16,96
Yatis Giinii 1-2924 13,81+122,42
Bagimhilik Diizeyi 0-183 39,79+43,36
Braden Risk Puam 10-23 19,45£3,29
n %

Kadin 263 45,7
Cinsiyet

Erkek 312 54,3

Bagimsiz hasta (<24) 318 55,3

Alt diizey bagimh hasta (25-48) 125 21,7
Bagimhlik Diizeyleri

Orta diizey bagimh hasta (49-120) 79 13,7

Ust diizey bagimh hasta (>121) 53 9,2

Yiiksek risk (10-12) 29 5

Orta risk (13-14) 36 6,3
Braden Risk Diizeyleri

Risk simirinda (15-18) 104 18,1

Risksiz (>19) 406 70,6

. Ameliyat olan 168 29,2

Ameliyat Olma Durumu )

Ameliyat olmayan 407 70,8
Hastanin Yatisinda Risk  Yapilan 568 98,8
Degerlendirme Yapilmayan 7 1,2
Hastanin Yatisinda Deri  Yapilan 503 87,5
Degerlendirme Yapilmayan 72 12,5

TOPLAM 575 100

Incelenen hasta formlarindaki hastalarin boy uzunluklari 115 ile 190 cm
arasinda degismekte olup, ortalama 164,16+=10,93 cm ve kilo 6l¢timleri 44 ile 200 kg
arasinda degismekte olup, ortalama 74,07£16,96 kg olarak saptanmistir.
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Incelenen hasta formlarindaki hastalarin yatis giinii 1 ile 2924 giin arasinda
degismekte olup, ortalama 13,814+122,42 giin olarak saptanmaistir.

Hastalarin bagimlilik diizeyleri 0 ile 183 arasinda degismekte olup, ortalama
39,79+43,36 ve Braden Risk Puanlar1 10 ile 23 arasinda degismekte olup, ortalama
19,45+3,29 olarak saptanmustir.

Incelenen hasta formlarindaki hastalarin bagimlilik diizeyleri incelendiginde;
hastalarin %55,3’1 (318) bagimsiz, %21,7’si (125) alt diizey bagimli, %13,7’si (79)
orta diizey bagimli, %9,2’s1 (53) iist diizey bagimli hasta grubundadir.

Incelenen hasta formlarindaki hastalarm Braden Risk Puanlari incelendiginde;
%35’1 (n=29) yiiksek risk, %6,3’1 (n=36) orta risk, %18,’1 (n=104) risk sinirinda ve
%70,6’s1 (n=406) risksiz gruptadir.

Incelenen hasta formlarindaki hastalarin %29,2°si (n=168) ameliyat olmus,
%98,8’inin (n=568) yatisinda risk degerlendirmesi yapilmis ve %87,5’inin (n=503)

yatisinda deri degerlendirmesi yapilmistir.

Tablo 28: Incelenen Formlarin Kliniklere Gére Dagilimi

n %

Yogun Bakimlar 111 19,3

Klinik Cerrahi Klinikler 282 490
Dahili Klinikler 182 31,7

TOPLAM 575 100

Incelenen hasta formlarmm %49,0’unu (n=282) cerrahi klinikler, %31,7’sini
(n=182) dahili klinikler, %19,3’linii (n=111) yogun bakimlarda yatan hastalarin

formlar1 olusturmaktadir.
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Tablo 29: incelenen Formlarin Kliniklerine Gore Hastalarin Braden Risk

Diizeylerinin Dagilim

Klinik
Braden Risk Vosun Bakumiay CETFaN  Dahili TOPLAM
Diizeyleri g Klinikler  Klinikler
n (%o) n (%) n (%o) n (%)

Yiiksek risk (10-12) 24 (21,6) 3(1,1) 2(1,1) 29 (5)
Orta risk (13-14) 31 (27,9) 3(1,1) 2 (1,1) 36 (6,3)
Risk simirinda (15-
18) 40 (36,0) 48 (17,0) 16 (8,8) 104 (18)
Risksiz (=19) 16 (14,4) 228 (80,8) 162 (89,0) 406 (70,6)
TOPLAM 282

111 (100,0) (100,0) 182 (100,0) 575 (100,0)

Braden risk diizeylerine iliskin;

Yogun bakimdaki hastalarin %21,6’sinin (n=24) yiiksek risk, %27,9’unun
(n=31) orta risk, %36,0’siin (n=40) risk sinirinda, %14,4’linlin (n=16) risksiz grupta
oldugu saptanmastir.

Cerrahi kliniklerdeki hastalarin %1,1’inin (n=3) yiiksek risk, %1,1’inin (n=3)
orta risk, %17,0’sinin (n=48) risk sinirinda ve %80,6’sinin (n=228) risksiz grupta
oldugu saptanmistir.

Dahili kliniklerdeki hastalarin %]1,1’inin (n=2) yiiksek risk, %1,1’inin (n=2)
orta risk, %8,8’inin (n=16) risk sinirinda ve %89,0 unun (n=162) risksiz grupta oldugu

saptanmistir.
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Tablo 30: Braden Risk Puanina Gore Riskli Hasta Gruplarinda Basin¢ Yarasini
Onlemeye Yonelik Uygulamalarin Dagilim

Degerlendirilmem TOPLAM

Degerlendirilmis )
1§
n % n % n %

Risk Tanillama 167 98,8 2 1,2 169 100,0
Girisimler
Pozisyon
Degisikligi 133 78,8 36 21,3 169 100,0
Planlama
Deri Bakimi 140 82,8 29 17,2 169 100,0
Onleyici Krem 137 81,1 32 18,9 169  100,0
Siirtiinme ve
Siyrilmayi 139 82,2 30 17,8 169 100,0
Onleme
Topuklar:

136 80,5 33 19,5 169 100,0
Koruma
Nem Yonetimi 137 81,1 32 18,9 169 100,0
Beslenme

140 82,8 29 17,2 169 100,0
Kontrolii
Hareketi Saglama 143 84,6 26 15,4 169 100,0
Destek Yiizey

126 74,6 43 25,4 169 100,0
Kontrolii ve Tiirii
Deri Muayenesi 107 63,3 62 36,7 169 100,0

Incelenen hasta formlarindaki Braden Risk Puanina gore yiiksek riskli (10-12
puan) 29, orta riskli (13-14 puan) 36, risk sinirinda (15-18 puan) 104 toplam 169
hastanin basing yarasini 6nlemeye yonelik uygulamalara iligskin; hastalarin %98,8’inde
(n=167) risk tanilama, %78,7’sinde (n=133) pozisyon degisikligi planlama,
%82,8’inde (n=140) deri bakimi, %81,1’inde (n=137) Onleyici krem, %82,2’sinde
(n=139) siirtiinme ve siyrilmayr 6nleme, %80,5’inde (n=136) topuklar1 koruma,

%81,1’inde (n=137) nem yonetimi, %82,8’sinde (n=140) beslenme kontrolii,
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%84,6’sinda (n=143) hareketi saglama, %74,6’sinda (n=126) destek ylizey kontrolii

ve tiirii ve %63,3’iinde (n=107) deri muayenesi uygulamalari1 degerlendirilmistir.

Tablo 31: Kliniklere Gore Hastanin Yatis1 Oldugu Giin Risk Degerlendirmesi

Yapilma Durumunun Incelenmesi

Hastanin Yatisinda Risk Degerlendirme

Klinikler Yapilan Yapilmayan
n (%) n (%o)
Yogun Bakimlar 111 (100,0) 0(0,0)
Cerrahi Klinikler 275 (97,5) 7(2,5)
Dahili Klinikler 182 (100,0) 0 (0,0)

Yogun bakim ve dahili kliniklerde tiim hastalarin (%100) yatisinda risk
degerlendirmesi yapilmis iken, cerrahi kliniklerde hastalarin %97,5’ine (n=275)

hastanin yatisinda risk degerlendirmesi yapilmaistir.

Tablo 32: Kliniklere Gore Hastamin Yatis1 Oldugu Giin Deri Degerlendirmesi

Yapilma Durumunun Dagilim

Hastanin Yatisinda Deri Degerlendirme

Klinikler Yapilan Yapilmayan TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
Yogun Bakimlar 111 (100,0) 0 (0,0) 111 (19,3)
Cerrabhi Klinikler 210 (74,5) 72 (25,5) 282 (49,0)
Dahili Klinikler 182 (100,0) 0(0,0) 182 (31,7)
TOPLAM 503 (87,5) 72 (12,5) 575 (100,0)

Yogun bakim ve dahili kliniklerde tiim hastalara (%100) hastanin yatisinda deri
degerlendirmesi yapilmis iken, cerrahi kliniklerde hastalarin %74,5’ine (n=210)

hastanin yatisinda deri degerlendirmesi yapilmistir.
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Tablo 33: Braden Risk Puanina Gore Riskli Hasta Gruplarinda Kliniklere Gore

Risk Tamilama, Girisim ve Deri Muayenesi Uygulamalarinin Yapilma Dagilim

Klinik

Dty Ao Gt B TP

Bakim (n=95) (n=52) (n=20)

n (%) n (%) n (%)

Pozisyon Degisikligi
Planlama 90 (94,7) 28 (51,9) 15 (75,0) 133 (78,7)
Deri Balam 92 (96,8) 31 (57,4) 17 (85,0) 140 (82,8)
Onleyici Krem 92 (96,8) 28 (51,9) 17 (85,0) 137 (81,1)
Siirtiinme ve
Styrilmay1 Onleme 92(%6.8) 30 (55,6) 17(85,0) 139 (82,2)
Topuklar1 Koruma 92 (96,8) 27 (50,0) 17 (85,0) 136 (80,5)
Nem Yonetimi 92 (96,8) 28 (51,9) 17 (85,0) 137 (81,1)
Beslenme Kontrolii 92 (96,8) 31 (57,4) 17 (85,0) 140 (82,8)
Hareketi Saglama 92 (96,8) 34 (63,0) 17 (85,0) 143 (84,6)
Destek Yiizey
Kontrolii ve Tiirii 85(89.5) 25 (46,3) 16 (80.0) 126 (74,6)
Deri Muayenesi 92 (96,8) 31 (57,4) 17 (85,0) 140 (82.8)

Risk tamlama yogun bakimlarda ve dahili kliniklerde tiim hastalarda
(%100,0) degerlendirilmisken, cerrahi kliniklerde hastalarin %96,9’unda (n=52)
degerlendirilmistir.

Pozisyon degisikligi planlama yogun bakimlarda hastalarin %94,7’sinde
(n=90), dahili kliniklerde %75,0’inde (n=15), cerrahi kliniklerde %51,9’unda (n=28)
degerlendirilmistir.

Deri bakimi yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %385,0’inde  (n=17), cerrahi kliniklerde %57,4’unda (n=31)
degerlendirilmistir.

Onleyici krem uygulamasi yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92),
dahili kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %351,9’unda (n=28)

degerlendirilmistir.
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Siirtiinme ve siyrilmayr onleme yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde
(n=92), dahili kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %55,6’sinda (n=30)

degerlendirilmistir.

Topuklar1 koruma yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde 9%85,0’inde  (n=17), cerrahi kliniklerde %750,0’sinde  (n=27)
degerlendirilmistir.

Nem yonetimi yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde  %85,0’inde  (n=17), cerrahi kliniklerde 9%51,9’unda (n=28)
degerlendirilmistir.

Beslenme kontrolii yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %385,0’inde  (n=17), cerrahi kliniklerde %57,4’tinde (n=31)
degerlendirilmistir.

Hareketi saglama yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %385,0’inde  (n=17), cerrahi kliniklerde %63,0’linde (n=34)
degerlendirilmistir.

Destek yiizey kontrolii ve tiirii yogun bakimlarda hastalarin %89,5’inde
(n=85), dahili kliniklerde %80,0’inde (n=16), cerrahi kliniklerde %46,3’iinde (n=25)
degerlendirilmistir.

Deri muayenesi yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %285,0’inde  (n=17), cerrahi kliniklerde 9%357,4’tinde (n=31)

degerlendirilmistir.
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Grafik 5: Riskli Hastalarda Basin¢ Yarasim Onleme Uygulamalarinin
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Braden Risk Puanina gore riskli hasta grubunda olan hastalarda (n=169) basing
yarasini Onleme uygulamalarindan en yliksek oranda (%98,8) risk tanilama, en diigiik

oranda da (%74,6) destek yiizey kontroliiniin yapildig1 gériilmektedir.

Tablo 34: Hastalarda Basin¢ Yarasim Onleme Uygulamalarimin Yeterlik

Durumlan
n %
'Riskli Hastalar ~ Tam yeterlibakim 92 544
(Braden Risk Puam 444
<19) Kismen yeterli bakim 75
Yetersiz bakim 2 1,2
Toplam 169 100
Risk Olmayan Onlem planlanan 25 6,2
Hastalar Onlem planlanmayan 381 93,8
Toplam 406 100
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Hasta formlar1 incelendiginde tiim 6nleyici uygulamalarin degerlendirilmesi
“tam yeterli bakim”, hi¢gbir uygulamanin degerlendirilmemesi ise “yetersiz bakim”
olarak degerlendirilmistir. Bu uygulamalardan bir kisminin yapilmasi “kismen yeterli
bakim olarak degerlendirilmistir.

Hasta formlar1 incelendiginde riskli hastalarin %54,4’{inde tam yeterli bakim
uygulandigl, %44,4’tinde kismen yeterli bakim, %1,2’sinde ise yetersiz bakim
uygulandig1 goriilmiistiir. Riskli olmayan hasta grubunda ise gerekli olmadigi halde

%06,2’sinde Onleyici bakim planlanmaistir.

Tablo 35: Kliniklere Gére Riskli Hastalarda Basin¢ Yarasim Onleme

Uygulamalarinin Yeterlik Durumlari

Yeterli Kismen Yetersiz TOPLAM
bakim yeterli bakim bakim n (%)
n (%) n (%) n (%)
Yogun
69 (72,6) 26 (27,4) 0 (0,0) 95 (100)
Bakimlar
Cerrabhi
o 18 (33,3) 34 (63,0) 2 (3,7) 54 (100)
Klinikler
Dabhili
o 5 (25) 15 (75) 0 (0,0) 20 (100)
Klinikler

Kliniklere gore hastalarda basing yarasini dnleme uygulamalarinin yeterlik
durumlar incelendiginde yeterli bakim uygulanma durumu yogun bakimlarda %72.6,
cerrahi kliniklerde %33.3, dahili kliniklerde %25 olarak bulunmustur. Klinik gruplar
ile riskli hastalarda basing yarasini Onleme uygulamalarinin yeterlik durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir.(p=0,0001; p< 0,05)
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Tablo 36: Formlara Gore Hastalarda Basing Yarasi Bulunma Durumlarinin

Dagilim

n %
Olan 60 10,4
Basin¢ Yarasi
Olmayan 515 89,6
Koksiks 20 28,6
Sakrum 18 25,7
Gluteal 13 18,6
Topuk 6 8,6
Ayak 3 4,3
Kol 3 4,3
Bolge
Kulak 2 2,9
Trokanter 1 1,4
El 1 14
Baldir 1 1,4
Diz 1 14
Sirt 1 1,4
1.derece 36 60
) 2.derece 17 28,3
Derecesi (n=60)
3.derece 4 6,7
4.derece 3 5

Incelenen formlarda hastalarin %10,4’iinde (n=60) basing yaras1 oldugu

goriilmekte ve basing yarasi olan hastalarin ¢ogunlukla koksisk (n=20) ve sakrum

(n=18) bolgelerinde oldugu goriilmektedir.

Basing yarasi goriilen hastalarin %60’inda (n=36) 1. derece, %28,3’iinde
(n=17) 2. derece, %6,7°sinde (n=4) 3. derece ve %5’inde (n=3) 4. derece

goriilmektedir.
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Tablo 37: Incelenen Formlardaki Kliniklere Gore Basing¢ Yarasi Bulunma

Durumlarimin Dagilim

Basin¢ Yarasi

Klinikler Olan Olmayan TOPLAM
n (%o) n (%)

Cerrahi Klinikler 15 (5,3) 267 (94,7) 282 (100,0)

Dahili Klinikler 5(2,7) 177 (97,3) 182 (100,0)

TOPLAM 60 (10,4) 515 (89,6) 575 (100,0)

Incelenen formlarda yogun bakimlarda hastalarin %36’sinda (n=40), cerrahi
Kliniklerde %5,3’tinde (n=15) ve dahili kliniklerde %2,7’sinde (n=5) basing yarasi
oldugu saptanmastir.

Basing yarasi olusumu ile klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (p= 0,0001; p<0,05).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Bu calisma; hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik tutumlarinin ve
klinik uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada elde edilen
bulgularin literatiir dogrultusunda hemsirelerin basing yarasmi 6nlemeye yonelik
tutumlar1 ve klinik uygulamalarinin tartismasi asagidaki gibidir.

Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Tartismasi

Calismaya 426 hemsire katilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %92,7’s1
(n=395) kadindir. Hemsirelerin yas ortalamalar1 31,86+7,09 yildir, ¢alisma yili
ortalamalar1 8,88+7,41 yildir. Hemsirelerin %55,2’si (n=2345) evli, %89’u (n=379)
lisans mezunudur. Hemsirelerin %36,9’1 (n=157) yogun bakimlarda, %31,5’i (n=134)
cerrahi kliniklerde, %31,7’si (n=135) dahili kliniklerde ¢alismaktadir.

Basing yarasi ile karsilagsma sikliklari incelendiginde hemsirelerin %10,8°1
(n=46) basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikligin1 hemen hemen hig, %44,6’s1
(n=190) bazen, %33,1’1i (n=141) siklikla ve %11,5’1 (n=49) hemen her zaman olarak
belirtmistir.

Ustiin 2013 calismasinda; hemsirelerin %1,8’i basing yarasi olan hasta ile
karsilasma sikligin1 hemen hemen hig, %35,1°1 bazen, %40,4’i siklikla ve %22,8’1
hemen her zaman olarak belirtmistir (82).

Calismamizda hemsirelerin cogu (%44,6) basing yarasi ile karsilagsma sikligini
“bazen” olarak belirtmisken, Ustiin (2013) ¢alismasinda hemsirelerin ¢cogu basing
yarasi ile karsilasma sikligini “siklikla” olarak belirtmistir. Ustiin (2013) ¢alismasinda
basing yarasi goriilme orani daha yiiksek olan organ nakli, anestezi yogun bakim, beyin
ve sinir cerrahisi, kalp damar cerrahisi, noéroloji, kardiyoloji servis ve yogun
bakimlarinda yapmaistir (82).

Calismanin yapildig1 yogun bakim tiniteleri, cerrahi ve dahili kliniklerde yatan
hastalarda hareket kisitlilig1 basta olmak iizere birgok faktor nedeniyle basing yarasi
gelisme riski oldukga yiiksektir (7, 46). Dolayisiyla bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin
basing yarasin1 dnlemeye iliskin uygulamalarinin yeterli diizeyde olmasi1 dnemlidir.
Bir hemsirelik uygulamasina iligkin yeterlik, temel hemsirelik egitiminin yani sira
mezuniyet sonrasi siirekli egitim programlari, kongre ve sempozyum gibi bilimsel
faaliyetlere katilma ve mesleki yayinlar takip etme yoluyla kazanilmaktadir (7, 46).

Calismamiza katilan hemsirelerin %88,74’{i mezuniyet sonrasi basing yarasini onleme
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ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir. Aydin (2008) calismasinda ise hemsirelerin
mezuniyet sonrast basing yarasini Onleme ile ilgili egitim alma orani daha diisiik
(%43,5) bulunmustur.

Hemysirelerin basing yarasini 6nleme ile ilgili egitim kaynaklar1 %85 hemsirelik
egitimi, %72,8 birlikte ¢alisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari, %70,9 hizmet
ici egitim, %54,2 hekim onerileri, %19,7 kongre/konferanslar, %18,5 basing yarasini
onleme 1ile ilgili dergi ve kitaplar, %16,2 internet, %2,1 yara bakim hemsiresinin
onerileridir.

Ustiin (2013) calismasinda hemsirelerin mezuniyetten sonra basing yarast ile
ilgili  katildiklar1 egitim programlart  %75,9 hizmet i¢i egitim, %]11,1
kongre/konferanslar, % 9,3 seminerler, %3,7 kurstur. Hemsirelerin basin¢ yarasinm
onlemeye yonelik bilgi kaynaklar ise ilk sirada (%40,4) deneyimli hemsirelerin
uygulamalar1 gelmektedir. Devaminda ise %30,6 hemsirelik egitiminde alinan bilgiler,
%20,7 hekim Onerileri, %8,3 dergi, kitap, gazete, internet gelmektedir (82).

Qaddumi ve Khawaldeh (2014) ¢alismasinda ise ¢alismamiza benzer sekilde
en yliksek oranda gosterilen egitim kaynagi (%51) iiniversitede alinan egitimdir.
Devaminda %25,9 hizmet i¢i egitim, %35,9 iiriin tanitimlari, %3,7 kongre/konferanslar
gelmektedir (89).

Moore ve Price’in (2004) ¢alismasinda ise hemsirelerin %66’s1 herhangi bir
egitim almadigi, %5’inin de soruya yanit vermedigi sonucu ile birlikte hemsirelerin
egitim kaynaklarinin ¢calismamizla paralel sekilde en fazla oranda (%16) hizmet i¢i
egitim, %6 risk degerlendirme araci ya da ekipman {lizerine egitim, %3 ticari firmalarin
verdigi egitim, %4 kongre/konferans olarak belirtilmistir (45).

Tubaishat ve arkadaslarmin (2013) calismasinda hemsirelerin %49,4 {iniin
basing yarasini dnleme konusunda egitim almadig1, %32,4 {inlin hemsirelik egitiminde
aldig1 egitim, % 18,2’si de kurs, kongre ve workshop oldugu belirtilmistir (79).

Aydin (2008) ¢alismasina hemsirelerin  %56,5’1 mezuniyetten sonra basing
yarast ile ilgili herhangi bir egitim programina katilmadigini, egitim programina
katilanlarin %95,2’sinin hizmet i¢i egitim aldigin1 belirtmistir. Calismaya katilan
hemsireler basing yarasin1 dnlemeye/tedaviye yonelik olarak birinci sirada hemsirelik
egitimi sirasinda alman bilgilerden, ikinci sirada deneyimli hemsirelerin
uygulamalarindan ve ii¢lincli sirada ise hekimlerin Onerilerinden yararlandiklarini

belirtmislerdir (7).
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Calismaya katilan hemsireler basing yarasini dnleme ile ilgili aldiklar1 egitimi
hemsirelik bakimina yansitma sorusuna iligkin, hemsirelerin %58,9’li (n=251) evet,
%3,8’1 (n=16) hay1r ve %37,3’1 (n=159) kismen cevaplarini vermistir.

Ustiin (2013) ¢alismasinda da bu ¢alismaya paralel olarak hemsirelerin
cogunun (%66) aldiklar1 egitimi hemsirelik bakimina yansittigi, %34 {inilin ise
aldiklar1 egitimi hemsirelik bakimina kismen yansittig1 sonucunu bulmustur (82).

Aydin (2008) calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin ¢ogunun
(%61,2) aldiklar1 egitimi hemsirelik bakimina yansittifi, %35’inin ise aldiklar
egitimi hemsirelik bakimina kismen yansittig1 sonucunu bulmustur (7).

Calismamizda basing yarasini 6nleme ile ilgili en son egitim alma zamanina
gore aldigr egitimi bakima yansitma dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<<0,05). En son egitim alma zamani 0 ile 6 ay arasinda
ve 7 ile 12 ay arasinda olan hemsirelerin aldiklar1 egitimi bakima yansitma orani, en
son egitim alma zamani 1 ile 2 yil, 2 yildan fazla ve egitim almayan hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin %11,7°si (n=50) daha 6nce basing yaralarii onleme ile ilgili
calisma yaptigini, %66,2’si (n=282) de daha once basing yaralarini 6nleme ile ilgili
makale okudugunu belirtmistir.

Basing yaralarinin 6nlemesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarinda
hemsirelerin %31°1 (n=132) kendilerini yeterli, %65,3’i (n=278) kismen yeterli ve
%3,8’1 (n=16) yetersiz olarak degerlendirmistir.

Ustiin (2013) calismasinda da calismamiza benzer sekilde hemsirelerin
%66,1°1 basing yaralarmin onlemesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarini
kismen yeterli, %29,2’si yeterli ve %4,7’si yetersiz olarak degerlendirmistir (82).

Aydm (2008) caligmasinda da hemsirelerin %24,5’1 kendi basing yarasini
onleme uygulamalarim yeterli, %65,8°1 ise kismen yeterli olarak belirttigi sonucunu
bulmustur (7).

Hemsirelerin %12,2’si (n=52) EPUAP ve NPUAP Basing Ulserlerinin
Onlenmesi Hizli Basvuru Kilavuzu hakkinda bilgi sahibi ve %10,1°i (n=43) bu rehbere
ulagmis, %8,7’°s1 (n=37) de bu rehberi okumus olduklarini belirtmistir. Hemsirelerin
%351,2°si (n=22) internet, %?23,3’i (n=10) hizmet i¢i egitim, %16,3’0 (n=7)
konferans/kongre, %9,3’ii (n=4) lisans/lisansiistii egitim yoluyla rehbere ulagmistir.

Literatiirde de bir¢cok ¢alismada hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik

rehberleri okuma oranimin diistik oldugu belirtilmektedir (18, 32, 45).
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Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik
uygulamalarint yeterli bulma durumuna ile hemsirelerin aldiklar1 egitimi bakima
yansitma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, basing
yaralarinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarini yeterli olarak
belirten hemsirelerin aldiklar1 egitimi bakima yansitma oran1 daha yiiksek

bulunmustur. (p=0,067; p>0,05).

Hemsirelerin Basin¢ Yarasim Onemeye Yonelik Tutumlari ile Ilgili Sonuclarin
Tartismasi

“Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi” puani 13-52
puan arasinda degismektedir. Hemsirelerin 6l¢ek puani incelendiginde minimum 30,
maksimum 52°dir. Hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi 43,74 + 4,29 diir.

Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi puan
ortalamalar yiizdelik incelendiginde minimum %>57,69; maksimum %100 ve toplam
puanin %84,12 oldugu goriilmiistiir. Olgek puan ortalamasinin > %75 olmasi yeterli
sayllmaktadir. Calismamizda hemsirelerin basing yarasin1 Onlemeye yonelik
tutumlarinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin %84,5’inin tutum 6lgek puani
%75’den fazladir.

Literatiirde hemsirelerin basing yarasim1 Onlemeye yonelik tutumlarini
inceleyen caligmalarda hemsirelerin tutumlart olumlu bulunmustur (10, 17, 30, 32,
45,79).

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi’nin alt temalar
incelendiginde “basing yarasimin etkisine yonelik tutum” puan ortalamasinin en
yiiksek (%92,17) “basing yarasini dnlemek i¢in bireysel yeterlige yonelik tutum” puan
ortalamasinin ise digerlerine gére daha diisiik puan ortalamasina (%75) sahip oldugu
gorilmiistiir.

Demarre ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda ise Basing Ulserini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi’nin alt temalart incelendiginde “basing yarasini &nleme
onceligine yonelik tutumun” en yliksek (%81,7) “basing yarasinin etkisine yonelik
tutum” puan ortalamasinin ise digerlerine gére daha diisiik puan ortalamasina (%68)
sahip oldugu bulunmustur (17).

Grafik 6: Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi Toplam Puan ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirmasi
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TOPLAM TUTUM PUANI
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Yogun bakimdaki hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi toplam puanlar1 30 ile 51 arasinda degismekte olup, ortalama 43,18+3,96;
cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin toplam puani 30 ile 52 arasinda degismekte olup,
ortalama 44,04+4,56 ve dahili kliniklerdeki hemsirelerin toplam puani 36 ile 52
arasinda degismekte olup, ortalama 44,10+4,35 olarak saptanmuistir.

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlari, kliniklere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,115; p>0,05).

Moore ve Price (2004) ve Beeckman ve arkadaslarinin (2011) c¢alismalarinda
da hemsgirelerin tutum puanlari kliniklere gore anlamli farklilik gostermemektedir (45,
10).

Hemgirelerin demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, galisma yili ile Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam
puanlari ile istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puanlari, basing
yarasini Onleme ile ilgili calisma yapma ve makale okuma durumlarma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puanlari arasinda
EPUAP ve NPUAP Basing Ulserlerinin Onlenmesi Hizli Bagvuru Kilavuzunu okuma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,035; p<0,05).
EPUAP ve NPUAP Basing Ulserlerinin Onlenmesi Hizli Bagvuru Kilavuzunu okuyan

hemgirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puanlari,
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EPUAP ve NPUAP Basing Ulserlerinin Onlenmesi Hizli Bagvuru Kilavuzunu
okumayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlari arasinda
hemsirelerin en son egitim alma zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; en son egitim alma zamani 0 ile 6 ay arasinda olan
hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Y6nelik Tutum Olgegi toplam puanlari, en son
egitim alma zamani 2 yildan fazla olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001;
p<0,01). Diger gruplar arasinda Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi
toplam puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Moore ve Price’in (2004) ¢alismasinda da benzer sekilde hemsirelerin basing
yarasini Onlemeye yonelik tutum puanlart ile klinik alan, hemsirelerin ¢alisma yili ve
basing yarasini 6nleme konusunda egitim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05) (45).

Kallman ve Suserud (2008) ¢alismasinda da lisansli hemsireler ile yardimci
hemsgireler arasinda basing yarasint Onlemeye yonelik tutum puanlar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (32).
Demarre ve arkadaslarinin (2012) calismasinda da hemsirelerin tutumlar1 (%78,3)
yardimct hemsirelere (%72,3) gore daha yiiksek bulunmustur (17). Ancak 6rneklem
biiytikliigli karsilastinldiginda yardimer hemsirelerin  sayisinin  (n=40) lisansh
hemsirelerin sayisina gore (n=200) nispeten az olmasindan dolay1 iki grup arasindaki
Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi puan farki anlamli olarak
degerlendirilmemistir. Beeckman ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda hemsirelerin
tutum puanlart (%70,4) yara bakim hemsirelerinin tutum puanlarindan (%76,7)
anlamli derecede diisik bulunmustur. Kidemli hemsireler (%77,9) ile yara bakim
hemsireleri tutum puanlari (%76,7) arasinda da anlaml1 fark bulunamamuistir (10).

Literatiirde; basing yarasini1 dnleme ile ilgili egitim alan hemsirelerin tutum
puanlart ile bu alanda egitim almayan hemsirelerin tutum puanlar1 arasinda anlaml
farklilik olmadigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (10, 18, 32, 45, 79).

Tubaishat ve arkadaslar1 (2013) c¢alismasinda; calismamizdaki bulgularin
aksine deneyimi fazla olan hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik tutumunun

diger hemsirelere gore daha pozitif oldugu sonucunu bulmustur (79).
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Hemsirelerin Basing Yarasim1 Onlemeye Yénelik Uygulamalarinin Tartismasi

Risk Degerlendirme

Basing yarasi olusmasini 6nleyici hemsirelik uygulamalarindan ilki riskli
bireylerin tanimlanmasidir.

Basing yarasini 6nleme uygulamalarinda “risk degerlendirme uygulamalar1” na
iliskin hemsirelerin  %80,8’1 basing yarast gelisme riski bulunan bireyleri
belirleyebilmek i¢in risk 6l¢egi kullandigini, %79,1°1 hastanin klinige kabuliinde
basing yarasi gelisme riskini kapsamli bir sekilde degerlendirdigini, %74,6’s1 risk
degerlendirmeyi hastanin bireysel durumuna gore gerektirdigi kadar diizenli ve sik
olarak tekrarladigini, %71,4’1 de hastanin basing yarasi gelisme riski tagidiginin tespit
edilmesi durumunda, bir 6nleme plan1 yapma ve bu plani uyguladigini belirtmistir.

Gunningberg ve arkadaglarinin (2001) yaptigi ¢calismaya 41 lisans mezunu ve
44 hemsire yardimeisi olmak iizere toplam 85 hemsire katilmigtir. Risk degerlendirme
uygulamasini lisans mezunu hemsirelerden %631 stirekli, %37’si bazen yaparken,
hemsire yardimeilarinin %75°1 siirekli, %23°1 bazen ve %?2’si ise hi¢ yapmadigini
belirtmistir (22).

Moore ve Price (2004) calismasinda basing yarasini 6nleme uygulamalarinin
%95’inde risk degerlendirme araci kullanildigini belirtmistir (45).

Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda ise ¢alismamizin
aksine hemsirelerin risk degerlendirme araci kullanarak risk degerlendirme oram
%¢43,2 oldugu belirtilmistir (90).

Kallman ve Suserud (2008) ¢alismasinda da hemsirelerin %9’unun basing
yarast gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek icin risk olgegi kullandigini
belirtmistir (32).

Mert (2012) g¢alismasinda ise hemsirelerin bir basing yarasi risk degerlendirme
0lcegi kullanmadiklarini belirtmistir (43).

Literatiirde hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik uygulamalarinin
belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin basing yarasi riskini
belirlemek i¢in risk degerlendirme araci kullanma oraninin %1-36,9 arasinda oldugu
(13, 14, 51, 77) ya da risk degerlendirme araci kullanmadigi (43) sonuglarina
ulasilmustir.

Literatiirde basing yarasi olusum riskini belirlemek i¢in bir risk degerlendirme

aract kullanilmasi onerilmektedir (19, 57, 64). En sik kullanilan Norton Basing Yarasi
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Risk Degerlendirme Olgegi (1962), Waterlow Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi (1984) ve Braden Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi (1987) dir (44,
64). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde de Braden Basing Yaras1 Risk
Degerlendirme Olgegi kullanilmaktadir.

Hastanin klinige kabuliinde ilk 6 saat i¢inde risk degerlendirmesinin yapilmasi
onerilmektedir (58). Calismamizda hastalarin %98,8’ine (n=568) klinige yatisinin
oldugu giin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi kullanilarak risk
degerlendirmesi yapilmistir. Calismaya katilan hemsireler “hastanin klinige kabuliinde
basing yarasi gelisme riskini kapsamli bir sekilde degerlendirme”sinin %79,1 oraninda
her zaman uygulandigini belirtse de hastalarin %98,8’inde risk degerlendirmesinin
yapilmasi hemsirelik uygulamalar1 agisindan olumlu bir sonugtur.

Kallman ve Suserud’un (2008) ¢alismasinda da hemsirelerin %40’ min hastanin
klinige kabuliinde basing yarasi gelisme riskini kapsamli bir sekilde degerlendirdigi

belirtilmistir (32).

Derinin Degerlendirilmesi ve Bakimi

Hasta klinige kabul edildiginde bagstan ayaga deri degerlendirmesinin
yapilmasi 6nerilmektedir. (19, 58, 64).

Basing yarasini 6nleme uygulamalarinda “derinin degerlendirilmesi” ne iligkin
hemsirelerin %66,7’si basing yarasi riskinin degerlendirmesinin bir pargasi olarak tam
bir deri degerlendirmesi yaptigini, %73,5°1 hastalarda kizariklik belirtileri i¢in deriyi
diizenli olarak gozledigini, %79,6’s1 gozle sikligint hastanin durumuna gore artirdigin
belirtmistir. Incelenen hasta formlarinda da hastalarin %87,5’inde hastanin yatiginin
yapildig1 giin deri degerlendirmesinin yapildig1 goriilmiistiir.

Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslari (2007) da ¢alismasinda; ¢alismamiza benzer
sekilde hemsirelerin %76,2’sinin riskli bolgelerde daima deri degerlendirmesini
uyguladiklar1 sonucunu belirtmistir (90).

Literatiirde hastanin daha 6nce basing altinda kalan ve hala kizariklik bulunan
viicut bolgesinin bulundugu tarafina dondiiriilmemesi gerektigi onerilmektedir (19, 58,
64). Basing yarasini oOnleme uygulamalarindan “derinin bakimina™na iliskin
hemsirelerin %64,6’s1 hastayr daha Once basing altinda kalan ve hala kizariklik
bulunan viicut bdlgesinin bulundugu tarafina dondiirmedigini, %70,9’u riskli viicut
bolgelerine masaj uygulamast yapmadigini belirtmistir. Hemsirelerin %734 kuru

derinin nemlendirilmesinde yumusatici /nemlendirici {riinler kullandigim1 ve %
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66,7’si deriyi asir1 neme maruz kalmaktan korudugunu belirtmistir. Incelenen hasta
formlarinda da bu bulgular1 destekler sekilde Braden Risk Puanina gore (<19) riskli
hasta grubunda olan hastalarin %82,8’inde diizenli deri bakimi yapildigi, %81,1’inde
onleyici krem uygulandig1 goriilmistiir.

Calismanin gergeklestirildigi hastanede 2014 yili i¢inde Hemsirelik Hizmetleri
tarafindan yapilan c¢alismada basing yarasini onleme girisimlerinden bariyer krem
kullanilma oraninin %73,9 oldugunu belirtilmistir. Ayn1 hastanede 2013 yilinda
yapilan basing yarasi prevalansina iliskin ¢alismada hastalarin %98’ine 2012 yilinda
yapilan calismada %99,3’line klinige kabulde deri degerlendirmesi yapildigi
belirtilmistir (71). 2011 yilinda yapilan ¢alismada da hastalarin %30,4’tinde deri
degerlendirmesinin diizenli yapildig: belirtilmistir (87).

Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslari (2007) c¢alismasinda da benzer sekilde
hemysirelerin %78,2’sinin deriyi kuru ve temiz tutma uygulamalarin1 yerine getirdigini
belirtmistir (90). Capkin (2008) calismasinda hemsirelerin %81,5’inin deri temizligi
yaptigl, %70,8’inin derinin nemlendirilmesinde nemlendirici iirlinler kullanildig:
sonucunu belirtmistir (14). Cakmak (2008) de c¢alismasinda benzer sekilde
hemsirelerin %95,2’sinin deriyi temizledigi ve nemlendirdigi sonucunu bulmustur
(13).Mert (2012) hemsirelerin 4 saat ara ile cilt nemlendirmesi yaptiklari, her giin bir

kez deri temizligi yaptiklari ve gerektikge tekrarladiklari sonucunu bulmustur (43).

Beslenme

Yetersiz beslenme basing yarasi gelisiminde geri doniisiimlii bir risk faktori
oldugu icin beslenme yetersizliginin erken tanilanmasi ve ydnetimi ¢ok dnemlidir.
Basing yarasi gelisme riski bulunan hastalarda ayn1 zamanda yetersiz beslenme riski
olabilir, bu nedenle hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(19, 58, 64).

Basing yarasin1 6nleme uygulamalarinda “beslenme” ye iliskin hemsirelerin
%71,1°1 hastanin beslenme durumunu degerlendirdigini ve %58,2°si beslenme
sonuglarini izledigini ve kaydettigini belirtmistir. Ancak incelenen hasta formlarinda
da Braden Risk Puanina gore (<19) riskli hasta grubunda olan hastalarin %82,8’inde
beslenme kontrolii yapildig1 goriilmiistiir.

Literatirde de hemsirelerin basing yarasmni  olusumunu  Onleyici
uygulamalardan beslenmenin kontrolii ve yeterli beslenmenin saglanmasi

uygulamalarini yerine getirdigi belirtilmektedir (13, 14, 43, 77, 89).
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Pozisyon Degisikligi

Hastada basing yarasi gelisme riskini azaltmak ic¢in basincin siiresinin ve
siddetinin azaltilmas1 onemlidir. Viicudun hassas bolgelerindeki basing siiresi ve
siddetini azaltmak i¢in pozisyon degisikligi uygulanmasi 6nerilmektedir (19, 58, 64).

Basing yarasini Onleme uygulamalarinda “pozisyon degistirme” ye iliskin
hemsirelerin %73,5°1 tiim riskli hastalarda pozisyon degisikligi uyguladigini, %71,1°1
pozisyon degistirme sikligini, hastanin doku toleransi, fiziksel aktivite ve mobilite
diizeyi, genel tibbi durumu, tedavinin amaclari1 ve deri durumunun degerlendirilmesi
ile belirledigini belirtmistir.

Incelenen hasta formlarinda da bu bulgulara paralel sekilde Braden Risk
Puanina gore (<19) riskli hasta grubunda olan hastalarin %78,8’inde pozisyon
degisikligi planlandigi goriilmistiir.

Calismanin gergeklestirildigi hastanede 2014 yil1 i¢inde Hemsirelik Hizmetleri
tarafindan yapilan c¢alismada da hastalarin %84,1’inde pozisyon degisikligi
planlandig1 bulunmustur.

Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslar1 (2007) ¢alismasinda ise pozisyon degistirme
uygulamasi ¢aligmamiza gore daha diisiik oranda (%58,9) bulunmustur (90). Cakmak
(2008) calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin pozisyon degisikligi planlamast
orani %58,1 olarak belirtilmistir (13). Ancak Capkin (2008) ¢alismasinda hemsirelerin
%81,5’inin risk grubundaki hastalara pozisyon degisikligi planladigi belirtilmistir
(14).

Destek Yiizey Kullanimi

Basing yarasini Onleme uygulamalarinda “destek yiizeyler’e iligkin
hemsirelerin %67,6’s1 hastanin yatak i¢cindeki hareket diizeyi, konforu, 1s1 kontrolii,
bakim verilen ortam ve bakim kosullar1 gibi faktorleri dikkate alarak uygun destek
yiizey segtigini ve % 44,11 basing yaras1 gelisme riski belirlenen tiim bireylerde destek
yiizey kullanildigini belirtmistir. Bu uygulamanin diisiik oranda gerceklestirilmesinde
% 59,2 oraninda ekipman eksikligi sebep gosterilmistir.

Incelenen hasta formlarinda da destek yiizey kontrolii uygulamasmin
uygulanma durumu %74,6 olarak bulunmustur.

Calismanin gergeklestirildigi hastanede 2014 yil1 icinde Hemsirelik Hizmetleri

tarafindan yapilan calismada da riskli hastalarin %67,9’unda hastalara pozisyon
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verilirken yastik kullanildigi, %64’tinde havali yatak kullanildig1 belirtilmistir. Ayni
hastanede 2012 yilinda yapilan basing yarasi prevalans c¢alismasinda hastalarin
%24,6’sinda basinc1 azaltacak malzeme kullanildigi (71), 2011 yilinda yapilan
calismada ise %14,9’unda destek yiizey kullanildig: belirtilmistir (87).

Capkin (2008) calismasinda da benzer sekilde riskli hastalarda destek ylizey
kullanilma oran1 %78,5 olarak belirtilmistir (14). Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslari
(2007) calismasinda riskli hastalarda destek yiizey kullanma orani ise %61,2 olarak
belirtilmistir (90).

Incelenen hasta formlarinda topuklar1 koruma uygulamasinin  %80,5
uygulandig1 goriilmiistiir. Beeckman ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda ise bu oran

daha diisiik (%44,5) bulunmustur (10).

Basin¢ Yarasii Onlemeye Yénelik Yeterli Bakim Uygulanma Durumu

Hasta formlar1 incelendiginde tiim dnleyici uygulamalarin degerlendirilmesi
“tam yeterli bakim”, hi¢gbir uygulamanin degerlendirilmemesi ise “yetersiz bakim”
olarak degerlendirilmistir. Bu uygulamalardan bir kisminin yapilmasi “kismen yeterli
bakim olarak degerlendirilmistir.

Hasta formlar1 incelendiginde riskli hastalarin %54,4’iinde tam yeterli bakim
uygulandigl, %44,4’tinde kismen yeterli bakim, %1,2’sinde ise yetersiz bakim
uygulandigr goriilmiistiir. Riskli olmayan hasta grubunda ise gerekli olmadig: halde
%6,2’sinde Onleyici bakim planlanmaigtir.

Vanderwee ve ark (2007) riskli hastalarin sadece %10’unda tam yeterli bakim
uygulandigr sonucunu bulmustur (83). Beeckman ve arkadaslari (2011) risk
grubundaki hastalarin %71,5’1 kismen yeterli bakim aldig1, risk grubunda olmayan

hastalarin da %70’inden fazlasina onleyici bakim uygulandigi sonucunu bulmustur
(10).
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Grafik 7: Riskli Hasta Grubunda Basin¢ Yarasim Onlemede Yeterli Bakim
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Grafik 8: Riskli Olmayan Hasta Grubunda Basin¢ Yarasim Onleyici Bakim
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Basin¢ Yarasi Prevalansi

Calisma kapsamina alinan hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 19.45+3.29 olarak belirlendi. Incelenen hasta
formlarindaki hastalarin Braden Risk Puanlar incelendiginde; %5°1 (n=29) yiiksek
risk, %6,3’1 (n=36) orta risk, %18,’1 (n=104) risk sinirinda ve %70,6’s1 (n=406) risksiz
diizeydedir.

Literatiirde yogun bakimda tedavi goren hastalarda basing yarasi gelisme
riskinin diger hasta gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (7, 46).
Incelenen formlarda yogun bakimlarda hastalarin %36’sinda (n=40), cerrahi
kliniklerde %5,3’tinde (n=15) ve dahili kliniklerde %2,7’sinde (n=5) basing yarasi
oldugu saptanmistir. Bulgularimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Yogun bakimda yatan hastalar basta hareketsizlik olmak iizere beslenme, ek
kronik hastaliga sahip olma, biling seviyesi durumu gibi bir¢ok risk faktoriine sahip
olduklarindan basing yarasi goriilme oraninin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.
Hastalarda basing yarasi varligi ile klinikler arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,0001; p<0,05).

Incelenen formlarda hastalarin %10,4’iinde (n=60) basing yaras1 oldugu
goriilmekte ve basing yarasi olan hastalarin ¢ogunlukla koksiks (n=20) ve sakrum
(n=18) bolgelerinde oldugu goriilmektedir.

Saglik Bakanhiginin “Kalite Indikatérleri ve STYOS-2012” rehberinde son 6
aylik donemde hastanelerin bildirimlerine bakildiginda en sik basing yarasi gelisen
bolgenin sakrum ve koksiks oldugu belirtilmistir (91). Calismamizda da bu sonuclara

paralel sonuglar bulunmustur.
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Basing yarasi goriilen hastalarin %60’inda (n=36) 1. derece, %28,3’linde
(n=17) 2. derece, %06,7’sinde (n=4) 3. derece ve %5’inde (n=3) 4. derece
goriilmektedir.

Inan (2012) ¢alismasinda da basing yarasi olan hastalari ¢ogunlukla sakrum
bolgesinde % 43,9 ve torokanter %17,9 bolgelerinde goriildiigii belirtilmistir. En fazla
(%45,2) 2. derece basing yarasi goriildiigii bulunmustur. Inan (2012) ¢aligmasinda
basing yarasi prevalansini %10,4 olarak belirtmistir (31).

Calismanin gergeklestirildigi hastanede yapilan prevalans ¢aligsmalarinda 2011
yilinda basing yarasi prevalansi %5,4 (n=87); 2012 yilinda %7,1 (n=71); 2013 yilinda
%5 (n=69)’dir, 2014 yilinda %4,7 (n=65) dir (71, 87). Calismamizda sadece dahili-
cerrahi klinikler ve yogun bakimlarin dahil edilmesinden dolay1 prevalansin daha

yiiksek olugu goriilmiistiir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hemgirelerin basing yarasini Onlemeye yonelik tutumlarinin ve klinik

uygulamalarinin  belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmanin sonuglar1 asagida

verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin  yaslar1  ortalamalarinin = 31,86+7.09,
%92,7’sinin (n=395) kadin, ¢alisma yil1 ortalamalarinin 8,88+7,41 yil oldugu,
%55,2’sinin (n=235) evli oldugu, %89 unun (n=379) lisans mezunu oldugu,
Caligmaya katilan hemsirelerin %36,9’1 (n=157) yogun bakimlarda, %31,5’1
(n=134) cerrahi kliniklerde, %31,7’si (n=135) dahili kliniklerde ¢alistig1,
Hemsirelerin %44,6’siin (n=190) basing yarasi ile karsilasma sikligin1 bazen
olarak belirttigi,

Yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin (%17,8) basing yarasi ile karsilagma
sikliginin dahili (%5,9) ve cerrahi (%9,4) birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
daha fazla oldugu,

Hemsirelerin en son basing yaralarmi oOnleme ile ilgili egitim alma
zamanlariin ortalama 21,25426,05 ay oldugu, en son basing yaralarinin
onlenmesi ile ilgili makale okuma zamanlarinin ortalama 20,49+21,37 ay
oldugu,

Basing yarasini1 onlemeye yonelik uygulamalarda hemsirelerin kullandiklar
bilgi kaynaklarinin %85 (n=362) hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler,
oldugu,

Hemsirelerin %58,9’unun (n=251) aldiklar1 egitimi bakima yansittigi,
Hemsirelerin basing yarasini 6nleme ile ilgili en son egitim alma zamanina
gore aldig1 egitimi bakima yansitma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu (p=0,001; p<0,05)

En son egitim alma zamani O ile 6 ay arasinda ve 7 ile 12 ay arasinda olan
hemsirelerin aldiklar1 egitimi bakima yansitma oraninin, en son egitim alma
zamant 1 ile 2 yil, 2 yildan fazla ve egitim almayan hemsirelere gére anlamli

diizeyde yiiksek oldugu,
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Hemgirelerin %11,7’sinin (n=50) daha once basing yaralarin1 6nleme ile ilgili
calisma yaptigi, %66,2°sinin (n=282) de daha 6nce basing yaralarini 6nleme
ile ilgili makale okudugu,

Hemsirelerin - %65,3tiniin  (n=278) basing yarasim1 Onlemeye yonelik
hemsirelik uygulamalarini kismen yeterli buldugu,

Hemsirelerin %12,2’sinin (n=52) EPUAP ve NPUAP Basin¢ Ulserlerinin
Onlenmesi Hizl1 Bagvuru Kilavuzu hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %10,1’inin
(n=43) bu rehbere ulastigi, %8,7’sinin (n=37) de bu rehberi okudugu,
Hemsirelerin %51,2’sinin (n=22) internet yoluyla bu rehbere ulastigi,
Hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik
uygulamalarin1 yeterli bulma durumuna ile hemsirelerin aldiklar1 egitimi
bakima yansitma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadigi; ancak basing yaralarinin Onlenmesine/tedavisine yonelik
hemsirelik uygulamalarini yeterli olarak belirten hemsirelerin aldiklar1 egitimi

bakima yansitma oraninin yiiksek oldugu (p=0,067; p>0,05) saptanmustir.

Hemsirelerin Basing¢ Yarasim1 Onlemeye Yénelik Tutumlariin Sonuclar

Hemgirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi puan
incelendiginde minimum 30, maksimum 52 oldugu ve hemsirelerin 6l¢ek puan
ortalamasinin 43,74 + 4,29 oldugu,

Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 yiizdelik incelendiginde minimum %57,69; maksimum %100 ve
toplam puanin %84,12 oldugu,

Hemsirelerin %84,5’inin tutum 6l¢ek puaninin %75°den fazla oldugu,

Basing Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi'nin alt boyutlari
incelendiginde basing yarasinin etkisine yonelik tutum puan ortalamasinin en
yiiksek (9%92,17) basing yarasini 6nlemek i¢in bireysel yeterlige yonelik tutum
puan ortalamasinin ise digerlerine gore daha diisiik puan ortalamasina (%75)
sahip oldugu

Yogun bakimdaki hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasmin 43,18+3,96; cerrahi kliniklerdeki
hemsirelerin toplam puan ortalamasinin 44,04+4,56; dahili kliniklerdeki

hemsirelerin toplam puanmin ortalamasmin 44,10+4,36 oldugu ve Basing
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Ulserini Onlemeye Yo6nelik Tutum Olgegi toplam puanlarinin, kliniklere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p=0,115; p>0,05)
Hemgsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma yil1, basing yarasi ile ilgili
calisma yapma ve makale okuma durumlari ile basing yarasini Onlemeye
yonelik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
(p>0,05)

Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi toplam puanlari arasinda
EPUAP ve NPUAP basing iilserlerinin dnlenmesi hizli bagvuru kilavuzunu
okuma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,035;
p<0,05)

Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlar arasinda
hemsirelerin en son egitim alma zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p=0,001; p<0,01)

En son egitim alma zamani 0 ile 6 ay arasinda olan hemsirelerin Basing
Ulserini Onlemeye Y énelik Tutum Olgegi toplam puanlari, en son egitim alma
zamani 2 yildan fazla olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001;
p<0,01) ve diger gruplar arasinda Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum
Olgegi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 (p>0,05) saptanmugtir.

Hemsirelerin Basing Yarasim1 Onleme Uygulamalarina fliskin Sonuclar

Hemsirelerin risk degerlendirme uygulamalarinda en yiiksek oranda (%80,8)
“basing yarasi gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek i¢in risk 6l¢egi
kullanma” uygulamasina her zaman uygulantyor yanitini verdigi,

Risk degerlendirme uygulamalarinda; bazen uygulanma ya da uygulanmama
sebebinin en fazla personel eksikligi ve zaman sorunu olarak belirtildigi,
Hemsirelerin basing yarasin1 6nleme uygulamalarinda kullanilan derinin
degerlendirmesi uygulamalarina iligkin en yiiksek oranda (%79,6) “gozlem
sikligini, hastanin genel durumdaki herhangi bir bozulma halinde artirma”
uygulamasina her zaman uygulaniyor yanitini verdigi,

Deri degerlendirme uygulamalarinda; bazen uygulanma ya da uygulanmama

sebebinin en fazla personel eksikligi, zaman sorunu, egitim eksikligi, hastanin
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koopere veya stabil olmamasi ve kurum politikalarindaki eksiklik olarak
belirtildigi,

Hemgsirelerin basing yarasini 6nleme uygulamalarinda kullanilan derinin
bakim1 uygulamalarina iligkin en yiiksek oranda (%73) “deri hasarini azaltmak
icin kuru derinin nemlendirilmesinde yumusatici  /nemlendirici {riinler
kullanma” uygulamasina her zaman uygulaniyor yanitin1 verdigi,

Deri bakimi uygulamalarinda; bazen uygulanma ya da uygulanmama sebebinin
en fazla personel eksikligi, zaman sorunu ve ekipman eksikligi olarak
belirtildigi,

Hemsirelerin basing yarasini 6nleme uygulamalarinda kullanilan beslenme
uygulamalarina iliskin en yiikksek oranda (%71,1) “beslenme durumunun
degerlendirmesi” uygulamasina her zaman uygulaniyor yanitini verdigi,
Beslenmeye iliskin uygulamalarda; bazen uygulanma ya da uygulanmama
sebebinin en fazla bilgi eksikligi ve zaman sorunu olarak belirtildigi,
Hemsirelerin basing yarasini dnleme uygulamalarinda kullanilan pozisyon
uygulamalarina iligkin %73,5’1 “tim riskli hastalarda pozisyon degisikligi
uygulama” ve %71,1°1 “pozisyon degistirme sikligini, hastanin doku toleransi,
fiziksel aktivite ve mobilite diizeyi, genel tibbi durumu, tedavinin amaglar1 ve
deri durumunun degerlendirilmesi ile belirleme” uygulamalarinin her zaman
uygulandigini belirttigi,

Pozisyon uygulamalarina iliskin, bazen uygulanma ya da uygulanmama
sebebinin en fazla personel eksikligi ve zaman sorunu olarak belirtildigi,
Basing yarasim1 Onleme uygulamalarinda kullanilan destek yiizeyler
uygulamalarina iliskin hemsirelerin %67,6’s1 “tiim riskli hastalarda pozisyon

9: 6
1

degisikligi uygulama”, %44,1°1 “pozisyon degistirme sikligini, hastanin doku
toleransi, fiziksel aktivite ve mobilite diizeyi, genel tibbi durumu, tedavinin
amaglar1 ve deri durumunun degerlendirilmesi ile belirleme” uygulamalarinin
her zaman uygulandigini belirttigi,

Destek yiizey uygulamalarina iliskin; bazen uygulanma ya da uygulanmama
sebebinin en fazla ekipman eksikligi ve kurum politikalarindaki eksiklik olarak

belirtildigi sonucu bulunmustur.
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Basin¢ Yarasinin Onlenmesi Ile Tlgili Uygulamalara iliskin Incelenen Formlarin

Sonuc¢lan

Incelenen hasta formlarindaki hastalarmn  %45,7’sinin  (n=263) kadin,
%54,3’tiniin  (n=312) erkek, yaglarmin ortalama 55,50+17,64; boy
uzunluklarimin ortalama 164,16+10,93 c¢cm ve kilo Ol¢iimlerinin ortalama
74,07+16,96 kg; yatis giinii ortalamalarinin 13,814+122,42 giin oldugu
Incelenen hasta formlarindaki hastalarin bagimlilik diizeylerinin ortalama
39,79+43,36 ve Braden Risk Puanlarinin ortalama 19,45+3,29 oldugu,
Hastalarin %55,3 iiniin (318) bagimsiz, %21,7’sinin (125) alt diizey bagimli,
%13,7’sinin (79) orta diizey bagimli, %9,2’sinin (53) iist diizey bagimli hasta
grubunda oldugu,

Hastalarin Braden Risk Puanlarina gore; %5’inin (n=29) yiiksek risk,
%6,3’linlin (n=36) orta risk, %18,’inin (n=104) risk sinirinda ve %70,6’sinin
(n=406) risksiz grupta oldugu,

Incelenen hasta formlarindaki hastalarn %98,8’inin (n=568) yatisinda risk
degerlendirmesi  yapildigi  ve %87,5’inin (n=503) yatisinda  deri
degerlendirmesi yapildigi,

Incelenen hasta formlarinin %49,0’unu (n=282) cerrahi klinikler, %31,7’sini
(n=182) dahili klinikler, %19,3’lnii (n=111) yogun bakimlarda yatan
hastalarin formlar1 oldugu,

Incelenen hasta formlarmndaki Braden Risk Puani 19’un alti1 olan riskli
hastalarda (n=169) basin¢ yarasim1 dnlemeye yonelik uygulamalara iliskin;
hastalarin %98,8’inde (n=167) risk tanilama, %78,7’sinde (n=133) pozisyon
degisikligi planlama, %82,8’inde (n=140) deri bakimi, %81,1’inde (n=137)
onleyici krem, %482,2’sinde (n=139) siirtinme ve siyrilmayr Onleme,
%80,5’inde (n=136) topuklar1 koruma, %81,1’inde (n=137) nem yo6netimi,
%82,8’sinde (n=140) beslenme kontrolii, %84,6’sinda (n=143) hareketi
saglama, %74,6’sinda (n=126) destek yiizey kontrolii ve tiirli ve %63,3’{inde
(n=107) deri muayenesi uygulamalarinin degerlendirildigi,

Yogun bakim ve dahili kliniklerde tiim hastalarin (%100) yatisinda risk
degerlendirmesi yapilmis iken, cerrahi kliniklerde hastalarin %97,5’ine

(n=275) hastanin yatisinda risk degerlendirmesi yapildigi,
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Yogun bakim ve dahili kliniklerde tiim hastalara (%100) hastanin yatisinda
deri degerlendirmesi yapilmis iken, cerrahi kliniklerde hastalarin %74,5’ine
(n=210) hastanin yatisinda deri degerlendirmesi yapildigi,

Risk tanilama yogun bakimlarda ve dahili kliniklerde tiim hastalarda (%100,0)
degerlendirilmisken, cerrahi kliniklerde hastalarin 9%96,9’unda (n=52)
degerlendirilmistir.

Pozisyon degisikligi planlamanin yogun bakimlarda hastalarin %94,7’sinde
(n=90), dahili kliniklerde %75,0’inde (n=15), cerrahi kliniklerde %51,9’unda
(n=28) degerlendirildigi,

Deri bakiminin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %57,4’unda (n=31)
degerlendirildigi,

Onleyici krem uygulamasinin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92),
dahili kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %51,9°’unda (n=28)
degerlendirildigi,

Siirtlinme ve siyrilmayi énlemenin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde
(n=92), dahili kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %55,6’sinda
(n=30) degerlendirildigi,

Topuklar1 koruma uygulamasinin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde
(n=92), dahili kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %50,0’sinde
(n=27) degerlendirildigi,

Nem yonetiminin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %351,9’unda (n=28)
degerlendirildigi,

Beslenme kontroliiniin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %57,4’tinde (n=31)
degerlendirildigi,

Hareketi saglamanin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %63,0’linde (n=34)
degerlendirildigi,

Destek ylizey kontrolii ve tiirlinliin yogun bakimlarda hastalarin %89,5’inde
(n=85), dahili kliniklerde %80,0’inde (n=16), cerrahi kliniklerde %46,3’tinde
(n=25) degerlendirildigi,
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Deri muayenesinin yogun bakimlarda hastalarin %96,8’inde (n=92), dahili
kliniklerde %85,0’inde (n=17), cerrahi kliniklerde %57,4’tinde (n=31)
degerlendirildigi,

Riskli hastalarin %54,4’{inde tam yeterli bakim uygulandigi ve riskli olmayan
hasta grubunda ise gerekli olmadigi halde %6,2’sinde oOnleyici bakim
planlandigi,

Yeterli bakim uygulanma durumunun yogun bakimlarda %72.6, cerrahi
Kliniklerde %33.3, dahili kliniklerde %25 oldugu,

Klinik gruplar ile riskli hastalarda basing yarasini énleme uygulamalarinin
yeterlik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
(p=0,0001; p< 0,05),

Incelenen formlarda hastalarm %10,4’iinde (n=60) basing yarast oldugu
goriilmekte ve basing yarasi olan hastalarin ¢ogunlukla koksisk (n=20) ve
sakrum (n=18) bolgelerinde oldugu,

Basing yarasi goriilen hastalarin %60’1inda (n=36) 1. derece oldugu,

Yogun bakimlarda hastalarin %36’sinda (n=40), cerrahi kliniklerde %5,3’linde
(n=15) ve dahili kliniklerde %2,7’sinde (n=5) basing yarast oldugu,

Basing yarasi olusumu ile klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu (p=0,0001; p<0,05) saptanmistir.
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Bu arastirma sonucunda elde edilen sonuclar;

426 hemsirenin katildig1 calismamizda hemsirelerin Braden Risk Puanina gore
riskli grupta (<19) olan hastalara uyguladiklar1 6nleyici girisimleri uyguladiklari ve en
yilksek oranda risk tanilamanin (%98,8); en diisik oranda ise destek yiizey
kontroliiniin (%74,6) yapildig1 goriilmiistiir. Onleyici girisimlerin uygulanmasidaki
engellerin de zaman sorunu, personel eksikligi, ekipman eksikligi, kurum

politikalarindaki eksiklik oldugu belirlenmistir.

575 hastanin dosyalar1 incelendiginde Braden Risk Puanina gore riskli grupta
(<19) olan hastalara uygulanan onleyici girisimlerin yogun bakimlarda daha ¢ok
uygulandig1 gortilmistiir. Cerrahi kliniklerde 6nleyici girisimlerin daha az uygulandigi
bu nedenle yogun bakimlarda hasta profilinden dolay1 basing yarasi goriilme oraninin
yiiksek olmast beklenen bir sonucken cerrahi kliniklerde basing yarasi goriilme

oraninin dahili kliniklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Y&nelik Tutum Olgegi’ne gore olumlu
tutumlarinin oldugu, basing yarasinit 6nleme konusunda rehber okumanin ve basing
yarasi ile ilgili e8itim alma zamaninin basing yarasin1 Onlemeye yonelik tutumu
etkiledigi goriilmistiir. Konu ile ilgili yakin zamanlarda egitim giincellemelerinin

hemsirelerin tutumunu olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir.

103



6.2. ONERILER

1. Hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik en egitim alma zamaninin iki
yildan fazla olmamasi,

2. Cerrahi kliniklerde bilgi giincellemelerinin artirilmasi

3. Hizmet i¢i egitimlerde basing yarasini Onlemeye yonelik gelistirilen
uluslararasi rehberlerin tanitilmasi ve sunulmasi ve hemsirelere ¢ogaltilarak
verilmesi

4. Basing yarasim1 Onlemeye yonelik gelistirilen rehberlerin  hemsirelik
hizmetlerinin web sitesinde bulunmasi,

5. Onleyici girisimlerin uygulanmasindaki engeller olan personel eksikligi,
ekipman eksikligi konularinda kurum politikalarinin gelistirilmesi,

6. Bu calismanin en az bes yilda bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK I Hemsire Tanitim Formu

1. Yasimmiz
2. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni durumunuz
a. Evli b. Bekar
4. En son mezun oldugunuz egitim programi
a. Saglik meslek lisesi d. Yiiksek lisans
b. On lisans e. Doktora
c. Lisans
5. Meslekte caligma yiliniz:
6. Calistiginiz birim
7. Calistigimiz birimde basing yarasi olan hasta ile karsilagsma sikliginiz nedir?
a. Hemen hemen hig c. Siklikla
b. Bazen d. Hemen her zaman

8. Basing yarasim1 Onlemeye yonelik uygulamalarmizda asagidaki bilgi
kaynaklarindan hangisi/hangilerini kullantyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

( )Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler

( )Hizmet igi egitim

( )Birlikte ¢alisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari

( )Hekim Onerileri

( )Konu ile ilgili dergiler, kitaplar

( )Konferans/ kongre

( )internet

( )Diger

9. En son ne zaman basing yaralarin1 6nleme ile ilgili bir egitim aldiniz?
ay once y1l 6nce

10. Almis oldugunuz egitim programinda edindiginiz bilgileri hemsirelik bakimina
yansitabildiniz mi?

a. Evet b. Hayir c. Kismen
11. Daha 6nce basing yaralarin1 dnleme ile ilgili ¢alisma yaptiniz m1?
a. Evet b. Hayir

12. En son ne zaman basing yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili bir makale okudunuz?
ay once yil dnce

13. Basing yarasimin Onlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarinizi
yeterlilik acisindan nasil degerlendirirsiniz?
a. Yeterli b. Kismen yeterli C. Yetersiz
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14. Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) tarafindan hazirlan ve 2009 yilinda yayimlanan “Basing
Ulserlerinin Onlenmesi- Hizl1 Bagvuru Kilavuzu” hakkinda bilginiz var nmi?

a. Evet b. Hayir
15. Bu rehbere ulasabildiniz mi?
a. Evet b. Hayir
16. Bu rehbere nasil ulastiniz?
a. Hizmet i¢i egitim c. Konferans/ kongre
b. Internet d. Diger
17. Bu rehberi okudunuz mu?
a. Evet
b. Hayir
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EK 11 Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1Basing yarasmni  Onlemeye yonelik  becerilerime
giiveniyorum.

2.Basing yarasini 6nlemek konusunda iyi egitimliyim.

3.Basing yarasinin Onlenmesi olduk¢a zordur. Diger
hemsireler bu konuda benden daha iyi olabilir.

4.Basing yarasini onlemek ¢ok fazla dikkat gerektirir.

5.Basing yarasinin 6nlenmesi o kadar 6nemli degildir.

6.Basing yarasinin énlenmesi bir dncelik olmalidir.

7.Basing yarasi hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.

8.Basing yarasinin hasta iizerine olan etkisi abartilmamalidir.

9.Basing yaralarinin toplum iizerine olan ekonomik etkisi
abartilmamalidir.

10.Hastamda basing yarast gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem.

11.Yiksek riskli hastalarda basing yaralarimi Onlemede
onemli bir role sahibim.

12.Yiiksek riskli hastalarda basing yaralar1 6nlenebilir.

13.Basing yaralar1 asla 6nlenemez.

115



EK 111 Basing¢ Yarasim1 Onleme Uygulamalarinin Kullanilma Durumu

Risk Degerlendirme Uygulamalari

1. Basing yarasi gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek i¢in risk degerlendirme dlgegi
kullanma

a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulantyor belirtiniz)

(] personel eksikligi [ basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
'l zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamasi

2. Hastanin klinige kabuliinde basing yarasi gelisme riskini kapsamli bir sekilde

degerlendirme
a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

1 personel eksikligi [] basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile isbirligi eksikligi
71 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamasi

3. Risk degerlendirmeyi hastanin bireysel durumuna gore gerektirdigi kadar diizenli ve sik
olarak tekrarlama

a. Her zaman b. Bazen . Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

[] personel eksikligi [ basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
(] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlar ile igbirligi eksikligi
"1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

"] hastanin koopere veya stabil olmamasi

4. Hastanin basing yarasi geligsme riski tagidiginin tespit edilmesi durumunda, bir 6nleme plani
yapma ve bu plan1 uygulama

a. Her zaman b. Bazen ¢. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

'] personel eksikligi [ basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
(] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlar ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamast

116



Derinin Degerlendirilmesi

5. Basing yarasi riskinin degerlendirmesinin bir pargasi olarak tam bir deri degerlendirmesinin

yapilmast
a. Her zaman
uygulaniyor

[] personel eksikligi
[1 zaman sorunu
'] ekipman eksikligi

b. Bazen . Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor belirtiniz)

'] basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
] diger saglik ¢alisanlar ile isbirligi eksikligi

'] kurum politikasindaki eksiklik

] hastanin koopere veya stabil olmamasi

6. Basing yarasi riski olan hastalarda kizariklik belirtileri i¢in deriyi diizenli olarak gézlem

a. Her zaman
uygulaniyor

71 personel eksikligi
[l zaman sorunu
71 ekipman eksikligi

b. Bazen ¢. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor belirtiniz)

1 basing yarasini onleme konusunda egitim eksikligi

71 diger saglik calisanlari ile isbirligi eksikligi

1 kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamasi

7. Gozlem sikligini, hastanin genel durumdaki herhangi bir bozulma halinde artirma

a. Her zaman
uygulaniyor

71 personel eksikligi
[l zaman sorunu
'l ekipman eksikligi

b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulantyor belirtiniz)

1 basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi

] diger saglik calisanlar ile isbirligi eksikligi

"] kurum politikasindaki eksiklik

"] hastanin koopere veya stabil olmamasi

8. Hastaya viicudunun herhangi bir bdlgesinde basing hasarini gosteren rahatsizlik hissi ya da
agrinin olup olmadigini degerlendirme

a. Her zaman
uygulaniyor

'l personel eksikligi
[l zaman sorunu
"1 ekipman eksikligi

b. Bazen . Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor belirtiniz)

1 basing yarasin1 6nleme konusunda egitim eksikligi
1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi

"1 kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamast

9. Deriyi tibbi cihaz ve araclarin sebep oldugu basing hasar1 agisindan gozleme (kateterler,
oksijen borulari, ventilator, yari-sert boyunluklar vb.)

a. Her zaman
uygulantyor

"1 personel eksikligi
[1 zaman sorunu
1 ekipman eksikligi

b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor belirtiniz)

1 basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
1 diger saglik calisanlar ile igbirligi eksikligi

1 kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamast
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10. Deri degerlendirmesini, basing yarasina bagl olabilecek agrilarin ayrintilarini da igerecek
sekilde kayit altina alma

a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

Tl personel eksikligi [] basing yarasint 6nleme konusunda egitim eksikligi
] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi ] kurum politikasindaki eksiklik

"] hastanin koopere veya stabil olmamasi

Deri Bakimi

11. Hastayr daha Once basing altinda kalan ve hala kizariklik bulunan viicut bolgesinin
bulundugu tarafina dondiirmeme

a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulantyor belirtiniz)

"1 personel eksikligi [] basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
'] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi  [1 kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamasi

12. Basing yarasi riski altinda bulunan deriyi kuvvetli bir bicimde ovalamama, masaj yapmama
a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

"1 personel eksikligi [ basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi [] kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamasi

13. Deri hasarin1 azaltmak i¢in kuru derinin nemlendirilmesinde yumusatici /nemlendirici
iirtinler kullanma

a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

1 personel eksikligi [ basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
(] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlar ile igbirligi eksikligi
"1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

"] hastanin koopere veya stabil olmamasi

14. Basing hasarini azaltmak, icin bariyer etkili bir tirlinle, deriyi asirt neme maruz kalmaktan
koruma

a. Her zaman b. Bazen ¢. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

'] personel eksikligi [ basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
(] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

118



Beslenme

Beslenme riski ve basing yarasi riski bulunan tiim bireylerde;

15. Beslenme durumunun degerlendirmesi
a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

Tl personel eksikligi [] basing yarasint 6nleme konusunda egitim eksikligi
] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi [J kurum politikasindaki eksiklik

] hastanin koopere veya stabil olmamasi

16. Beslenme gereksinimlerinin hesaplanmasi ve belirlenmesi
a. Her zaman b. Bazen ¢. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

71 personel eksikligi [ basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
'] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile isbirligi eksikligi
71 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamasi

17. Hesaplanan gereksinimlerle, alabildigi besin miktarinin karsilagtirilmasi
a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

"1 personel eksikligi [ basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
"1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

"] hastanin koopere veya stabil olmamasi

18. Uygun beslenme yolunu temel alarak yeterli beslenmeyi saglama
a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

"1 personel eksikligi [ basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi [] kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamast

19. Riskli bireylerin beslenme durumunu sik araliklarla tekrar degerlendirme,
a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini

uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

]

'] personel eksikligi basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
"] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile igbirligi eksikligi
"1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamast
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20. Beslenme sonuglarini izleme ve degerlendirme
a. Her zaman b. Bazen . Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulantyor belirtiniz)

(] personel eksikligi [ basing yarasini dnleme konusunda egitim eksikligi
(] zaman sorunu ] diger saglik ¢alisanlar ile isbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi ] kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamast

Pozisyon Degistirme

21. Tim riskli hastalarda pozisyon degisikligi uygulama
a. Her zaman b. Bazen . Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulantyor belirtiniz)

"1 personel eksikligi [] basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
'] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlari ile isbirligi eksikligi
") ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamasi

22. Pozisyon degistirme sikligini, hastanin doku toleransi, fiziksel aktivite ve mobilite diizeyi,
genel tibbi durumu, tedavinin amaglar1 ve deri durumunun degerlendirilmesi ile belirleme

a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulantyor belirtiniz)

1 personel eksikligi [] basing yarasint 6nleme konusunda egitim eksikligi
(] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlar ile isbirligi eksikligi
"1 ekipman eksikligi [ kurum politikasindaki eksiklik

"] hastanin koopere veya stabil olmamasi

Destek Yiizeyler

23. Hastanin yatak i¢indeki hareket diizeyi, konforu, 1s1 kontrolii, bakim verilen ortam ve bakim
kosullar1 gibi faktorler dikkate alinarak uygun destek yiizey se¢me

a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini
uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)

"1 personel eksikligi [ basing yarasini 6nleme konusunda egitim eksikligi
"] zaman sorunu 1 diger saglik calisanlar ile igbirligi eksikligi
1 ekipman eksikligi [] kurum politikasindaki eksiklik

1 hastanin koopere veya stabil olmamast

24. Basing yarasi gelisme riski belirlenen tiim bireylerde, standart siinger hastane siltesi yerine,
daha yiiksek 6zelliklere sahip olan kopiik silteler kullanma

a. Her zaman b. Bazen c. Uygulanmiyor (uygulanmama sebebini

uygulaniyor uygulaniyor belirtiniz)
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EK IV Basin¢ Yarasiin Onlenmesi Ile ilgili Uygulamalarinin Kontrol Listesi

Hasta No: Hastanin yattig1 klinik: Tarih: .../..../2014
Yatis giinii:

Cinsiyeti: Yast: Boy/kilo:

Bagimlilik Diizeyi:

Braden risk skoru:

Ameliyat olma durumu:

Hastanin yatis1 oldugu giin risk degerlendirme yapilmis mi1? Evet/Hayir
Hastanin yatis1 oldugu giin deri degerlendirmesi yapilmis mi1? Evet/Hayir
Hastanin basing yarast var m1? Evet/Hayir

Var ise hangi bolgede/kacinci derece:

Basing¢ Yarasim Onlemeye Yonelik Uygulamalar | Degerlendirilmis | Degerlendirilmemis

Risk Tanillama

Braden risk degerlendirme skalast ile risk tanilama

Girisimler

Pozisyon degisikligi planlama

Deri bakimi

Onleyici krem

Stirtiinme ve siyrilmay1 6nleme

Topuklar1 koruma

Nem yOnetimi

Beslenme kontrolii

Hareketi saglama

Destek tuzel kontrolu ve tiri

Deri Muayenesi

Basinca hassas kemikli ¢ikintilarda renk degisikligi,

Hassasiyet

Biil

Lokalize 1s1 artist

Odem

Sertlik

Deri biitiinliigiinde bozulma
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EK V Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi Kullanim izni

22.05.2014

EGE UNiVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI BILIMSEL ETiK KURULU
BASKANLIGINA

Kurulunuzdan onay alinmasi halinde Arzu ASLAN tarafindan gergeklestirilecek olan
Hemgirelerin Basing Yarasini Onlemeye Yinelik Tutumlarimn ve Klinik Uygulamalarinin
Belirlenmesi baslikli projede, tez 6grencim Yasemin Ustiin ile birlikte Tiirkge gegerlik

giivenirlik ¢alismasim yapmis oldugum Basing Yarasim Onlemeye Yonelik Tutum

V-

Yar. Do¢. Dr. Sebnem CINAR YUCEL

Olgegi’nin kullanilmasina izin veriyorum.

ADRES: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bornova/izmir
TELEFON:0(232)3115576

E-POSTA: sebnem.cinar @ege.edu.tr
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EK VI Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu izni

.
_ EGE UNIVERSITESI )
HEMSIRELIK FAKULTES| DEKANLIGI

SAY!l :2014/63 Bornova/iZMIR
KONU :Arastirma 26.05.2014

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemiz Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dalinda Prof.Dr.Meryem
YAVUZ’un sorumlugunda 16 Haziran-1 Eyliil 2014 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan
“Hemgirelerin Basin¢ Yarasmi  Onlemeye Yonelik Tutumlarmm ve Klinik
Uygulamalarinm Belirlenmesi” konulu arastirma 26.05.2014 tarihinde, Bilimsel Etik
Kurul tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanmn Yiiriitiilmesi Uygundur” kararini almistir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

g [lut
Dog¢.Dr. Ulkii GUNES
Bilimsel Etik Kurul Baskani
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EK VIl Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi izin Belgesi

TC
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : 69631334 - |2 25 k72014
KONU: Tez Caligmas: Hk.

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
ILGI: 1332 sayih ve 26.05.2014 tarihli yazimz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklann Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden
Prof.Dr.Meryem YAVUZ sorumlulugunda yiiksek lisans ogrencisi Arzu ASLAN’in
“Hemsirelerin Basing Yarasini Onlemeye Yonelik Tutumlarmm ve Klinik Uygulamalarinin
Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasini 16 Haziran 2014-01 Eyliil 2014 tarihleri arasinda Dabhili
ve Cerrahi Anabilim Dallarinda ve Yogun Bakim Unitelerinde ¢aligan hemgirelerin istekleri
dogrultusunda yapabilmeleri ve arastirma sonuglarmn Bashekimligimize bildirilmesini,
ayrica Ege Universitesi Hastanesi isminin kullamlmas: halinde izin alinmasi kosulu ile uygun
goriilmiigtiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

,‘/

Prof.Dr.Mchmet §ZKAHYA
l}ashekim
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OZGECMIS
Arzu ASLAN, 29 Mayis 1989 tarihinde Izmir’de dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise
egitimini izmir’de tamamladi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 2006-
2011 yillar1 arasinda lisans egitimini tamamladi. Agustos 2011 yilinda Ogretim Uyesi
Yetistirme Programi kapsaminda Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu’na
arastirma gorevlisi olarak atandi. Ocak 2012 tarihinde yiiksek lisans egitimini yapmak {izere
Ege Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda arastirma gérevlisi olarak

gorevlendirildi. Halen ayni1 kurumda calismakta olup lisansiistii egitimine devam etmektedir.

Tletisim: arzuaslan.ege@gmail.com / arzu.aslan@ege.edu.tr
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