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Onsoz

Bu ¢alismada basing yarasi onlemede bakim paketi kullaniminin etkinligi, basing
yarasi onleme uygulamalarindaki gelisme ve bu gelismenin basing yarasi insidansina
olan etkisi incelenmek istenmistir. Basing yarasi 6nlemede bakim paketi en iyi kanit
ve rehberlerden olusur. Bakim paketi kullanimi kanita dayali uygulamalar1 klinik
ortama gecisini kolaylastiir. Bu baglamda, konunun klinik c¢aligmalar ile
desteklenmesi, basing yarast oranlarimi diigiirme ve Onleme ile ilgili programlarin
gelistirilmesi ve bu programlarin kinikte uygulanmasina ihtiyag¢ vardir.

Saglik bakim ortamlarinda basing yarasini Onleme Onemli bir saghk bakim
gostergesidir. Bizde bu noktadan yola ¢ikarak basing yarasi dnlemede kanita dayali
uygulamalar1 klinige gegisini kolaylastirmak ve bakim sonuglarimizin etkisini
degerlendirmek istedik.

Calisma  konusunun belirlenmesinde ve c¢alismanin hazirlanma  siirecinin
her asamasinda bilgilerini, tecriibelerini ve degerli zamanlarini esirgemeyerek bana
her firsatta yardime1 olan degerli danigman hocam Sayin Prof. Dr. Tiirkan OZBAYIR'a
ve tez izlem siiresince degerli Onerilerde bulunan ve katkilariyla tezimin ilerlemesine
yardimci olan degerli hocalarim Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ'a, ve Dr. Ogr.
Uyesi Ozlem BILIK e tesekkiirii bir borg bilirim.
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Ozet

Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullaniminin Basing Yarasi insidansina

Etkisinin Incelenmesi

Bu arastirma; basing yarasi onlemede bakim paketi kullaniminin basing yarasi
insidansina olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan, yari deneysel bir
arastirmadir. EPUAP/NPUAP/PPPIA 2014 rehberi dogrultusunda hazirlanmis olan
bakim paketi; "risk degerlendirme, derinin degerlendirilmesi, deri bakimi, pozisyon
verme, destek yiizeyler, beslenme ve sivi alimi™ parametrelerinden olusmustur.
Aragtirma kapsamima 1 Nisan- 30 Eyliil tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
(S.B.U) izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) yatmakta olan en az 24 saat ve iizeri kalmas1 beklenen, 18 yas ve
tizeri 73 hasta dahil edilmis ve 431 hasta degerlendirilmesi yapilmistir. Bu ¢alismanin
protokolil i¢ agsamadan olustu. Birinci asamada basing yarasi dnlemede bakim paketi
parametreleri dogrultusunda egitim sunumu ve brosiirii hazirland. Ikinci asamada
YBU hemsirelerine basing yarast énlemede bakim paketi konulu egitim verildi.
Uciincii asamada arastirma kapsamina alinan hastalara verilen hemsirelik bakimi
bakim paketi parametreleri dogrultusunda degerlendirilmis olup, basing yarasi
Oonlemede bakim paketine uyumun basing yarasi insidansina olan etkisi incelendi.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilmesinde say1,
yiizde, bagimsiz Orneklem t testi, Mann Whitney U testi kullanildi. Calismada
hemsirelerin uyum ortalamalarma bakildiginda; Nisan-Haziran (Nisan, Mayzis,
Haziran) doneminde bakim paketi uyum ortalamast 91.39+14.26, Temmuz-Eyliil
(Temmuz, Agustos, Eyliil) doneminde bakim paketi uyum ortalamasi ise 93.77+12.36
oldugu tespit edildi. Nisan-Haziran donemi ile Temmuz-Eyliil donemi arasinda bakim
paketi uyumu puan sira ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin - olmadigr tespit edildi (p>0.05). Nisan-Haziran doéneminde risk
degerlendirme ve deri degerlendirme uyum %91.4 (n=191), deri bakim1 uyum %93.8
(n=196), pozisyon verme uyum %90.4 (n=189), destek yilizey uyum 90.9 (n=190),
beslenme ve sivi alimi uyum %90.4 (n=189) bulundu. Temmuz-Eyliil doneminde ise;

risk degerlendirme ve deri degerlendirme uyum %92.3 (n=205), deri bakimi uyum



%97.3(n= 216), pozisyon verme uyum %92.8 (n=206), destek yiizey uyum %94.6
(n=210), beslenme ve s1v1 alim1 uyum %94.1(n=209) olarak bulundu.

Calismamizin egitim asamasinin bagladigi 1. periyotta basing yarasi insidansi
%8.42'dir. Veri toplama asamasi olan 2. periyotta basing yarasi insidans1 % 20,1 ve
bakim paketi uyum ortalamas1 91.39+14.26, 3. periyotta basing yarasi insidans1 %6.81
ve bakim paketi uyum ortalamasi 93.77+10.15'dir. Calisma donemindeki basing yarasi
insidansi ve bakim paketi uyumu degerlendirildiginde, basing yarasi uyum ortalamasi
artarken, basing yarasi insidansinin diistiigii gézlendi. Nisan-Haziran tarihleri arasinda
bakim paketi uyum ortalamasi ile basing insidansi arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Temmuz-Eylil tarihleri arasinda bakim
paketi uyum ortalamasi ile basing insidansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Hastalarin basing yarasi gelisme durumu incelendiginde hastalarin %87.7’sinde basing
yarast gelismedigi, %12.3’iinde ise basmng yarasmn gelistigi goriildii. Izlemi
sonlandirma nedenlerine bakildiginda ise; %12.3 (n=9) basing yarasi gelisme, %34.2
(n=25) eksitus, %47.9 (n=35) klinik sevk, %2.7 (n=2) ve taburcu olarak bulundu.
Calisma bitiminde %2.7(n=2) yatis1 devam etmektedir.

Sonug olarak kanita dayali rehberler dogrultusunda hazirlanmis egitim ile basing
yarast Onlemede bakim paketi uygulamasinin basing yarasi insidansini azalttigi
belirlendi. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda basing yarasi 6nlemede bakim

paketinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Basing yarasi; bakim paketi, uyum, insidans



Abstract

Effects of Using Care Bundle to Prevent Pressure Ulcers on the Incidence of

These Ulcers

This quasi-experimental study was performed to determine effects of using care bundle
to prevent pressure ulcers on the incidence of these ulcers. The care bundle prepared
in accordance with EPUAP/NPUAP/PPPIA 2014 guides was based on the parameters
of risk assessment, skin assessment, skin care, positioning, support surfaces, nutrition
and fluid intake. Out of 431 patients admitted to the general intensive care unit of
University of Health Sciences Izmir Bozyaka Education and Research Hospital, 73
patients aged 18-73 years and planned to stay in the intensive care unit for at least 24
hours were included into the sample. The study protocol had three stages. At the first
stage, an educational presentation and a brochure were prepared in accordance with
the parameters for care bundles to prevent pressure ulcers. At the second stage, the
nurses working in the intensive care unit were offered education about care bundles to
prevent pressure ulcers. At the third stage, nursing care offered to the patients included
in the study was evaluated according to the parameters for care bundles, and effects of
adherence to care bundles to prevent pressure ulcers on the incidence of these ulcers
were examined. Data obtained were analyzed with Statistical Package for Social
Sciences for Windows 25.0 and numbers, percentages, t test for independent samples
and Mann-Whitney U test. The mean adherence of the nurses with care bundles was
91.39+14.26 between April and June, and 93.77+12.36 between July and September
without a significant difference (p>0.05). Between April and June, risk and skin
assessment adherence was 91.4% (n=191), skin care adherence was 93.8% (n=196),
positioning adherence was 90.4% (n=189), support surface adherence was 90.9%
(n=190) and nutrition and fluid intake adherence was 90.4% (n=189). Between July
and September, risk and skin assessment adherence was 92.3% (n=205), skin care
adherence was 97.3% (n= 216), positioning adherence was 92.8% (n=206), support
surface adherence was 94.6% (n=210) and nutrition and fluid intake adherence was
94.1% (n=209).

At the first stage, when education started, the incidence of pressure ulcers was 8.42%.
At the second stage, when data were collected, the incidence of pressure ulcers was
20.1% and the mean care bundle adherence was 91.39+14.26. At the third stage, the
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incidence of pressure ulcers was 6.81% and the mean care bundle adherence was
93.77+10.15. While the mean pressure ulcer adherence increased, the incidence of
pressure ulcers decreased. There was a significant difference between the mean care
bundle adherence and the incidence of pressure ulcers between April and June
(p<0.05). The difference between the mean care bundle adherence and the incidence
of pressure ulcers between July and September was also significant (p<0.05).

Off all the patients, 12.3% developed pressure ulcers, but 87.7% did not develop
pressure ulcers. Reasons for cessation of follow-up was pressure ulcer development in
12.3% of the patients (n=9), exitus in 34.2% (n=25), referral to the wards in 47.9%
(n=35) and discharge in 2.7% (n=2). At the end of the study, 2.7% of the patients are
still in hospital (n=2).

In conclusion, using care bundles to prevent pressure ulcers through education
designed according to evidence-based guides was found to reduce the incidence of
pressure ulcers. Care bundles could be used to prevent pressure ulcers in intensive care

patients.

Key Words; Pressure ulcer, care bundle, adherence, incidence
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Giris
1.1.Arastirmanin Problemi

Basing yarasi hasta ve saglik bakim sistemini etkileyen, ekonomik maliyetlere neden
olan dnemli bir saglik problemidir. Onleme ile ilgili artan kanit ve rehberlere ragmen,
koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi en diisiik seviyededir ve basing yarasi hastanelerde
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (Chaboyer, ve digerleri, 2015). Basing yarasi
hastalarda siklikla agr1, ciddi enfeksiyonlara sebep olmakta, iyilesmeyi geciktirmekte
ve hastanede kalig siiresini uzatmaktadir (Chaboyer & Gillespie, 2014; Coyer, ve
digerleri, 2015; Institute for Healthcare Improvement, 2011).

Bu olumsuzluklarin yani sira hastalarin ve bakim veren kisilerin yasam kalitesini
etkilemekte ve ciddi bir bakim yiikii olusturmaktadir (One goal worldwide:Stop
pressure ulcers!, 2016). Basing yarasi olan hastalar diger hastalara gore ortalama 4.31
giin daha uzun siire hastanede kalmaktadir (Coyer, ve digerleri, 2015). Basing yarasi
prevelans verileri klinik duruma gore farklilik gostermekte ve iilkelere gore
degismektedir. Kuzey Amerika'da %3-26, Avrupa'da %8.1-%49, Avusturalya'da %3-
%50, Orta Dogu'da %7-%44.4, Asya'da %2.1-%31.3, Afrika'da %9.7-51.6 oraninda
oldugu belirtilmektedir (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015a). Ayrica insidans orani da
klinik duruma gore degismekte olup; akut bakimda %4-%38, uzun siireli bakimda
%2.2-%23.9, evde bakimda %0 ile %17 olarak belirtilmektedir ( Institute for
Healthcare Improvement, 2011; Reddy, Gill, & Rochon, 2006) .

Hastane ortaminda en yiiksek basing yarasi prevelans ve insidans oranlar1 yogun bakim
tinitelerinde goriilmektedir (Coyer, ve digerleri, 2015). Genellikle 6zel popiilasyonun
bulundugu palyatif bakim, yenidogan, ¢ocuk ve yogun bakimlarda yiiksektir (One goal
worldwide:Stop pressure ulcers!, 2016). Yogun bakimda goriilen basing yarast ile ilgili
2000-2005 yillar1 arasinda yapilan sistematik incelemede, basing yarasi prevelansi
%4-%49, insidansi ise %3.8-%40.4 olarak bulunmustur  (Shahin, Dassen, & Halfens,
2008; Zuo & Meng, 2015).

Basing yarasi gelisimi iilkelerin hasta popiilasyonuna ve 6nleme stratejilerine gore de
farklilik gostermektedir. ABD'de sadece akut bakim alanlarinda 2.5 milyon basing
yarasmin her yil tedavi edildigi ve yaklasik 60 bin hastanin basing¢ yarasina baglh
komplikasyonlardan kaybedildigi belirtilmektedir ( Institute for Healthcare
Improvement, 2011; Reddy, Gill, & Rochon, 2006). ABD’de basing yarasinin
ekonomik maliyeti yilda 9.1 milyar ile 11.6 milyar dolar araliginda degismektedir



(Berlowitz, ve digerleri, 2014; Zuo & Meng, 2015). Ayrica saglik sigorta sistemi,
hastanede olusan evre 3 ve 4 basing yarasi i¢in 2008 yilinda 6demeyi durdurmus olup,
Onlenebilir bir olay oldugunu belirtmekte ve hi¢ olmamasi gereken olaylar arasinda
tamimlamaktadir (Chaboyer, ve digerleri, 2015). Avustralya'da basing yarasi1 6nleme,
saglik kurumlariin akreditasyonunda, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin kalite
degerlendirmelerinde kullanilan standartlar arasindadir (Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), 2011; Chaboyer, ve digerleri, 2015).
Avustralya'da basing yarasina iliskin hastanede kalma siiresinin artmasina bagh
maliyetin tahmini ortalama 285 milyon Avustralya dolar1 oldugu belirtilmektedir.
Hollanda da saglik harcamalarinin %]1.4"liniin basing yarasma iliskin hastaliklara
ayrildigr ve yillik maliyetin 362 milyon dolarla 2.8 milyar dolar arasinda oldugu
belirtilmektedir. Ingiltere'de saglik harcamalarm %4'iinii olusturmakta olup bakima
ayrilan biit¢enin kisi bas1 30.000 pounda mal oldugu tahmin edilmektedir. Bu orana
topluma maliyeti ve hastane masraflar1 da eklendiginde ulusal saglik hizmet
biitcesindeki basing yarasina ayrilan oranin 2.1 milyar sterline ulastig1 belirtilmektedir
(EPUAP, 2014; One goal worldwide:Stop pressure ulcers!, 2016). ingiltere'de basing
yarast tedavi maliyetinin saglik harcamalarinin  %4'iinii olusturdugu ve bu
hesaplamanin %41 hemsirelik uygulama saatinden hesaplandig1 tahmin edilmektedir.
Maliyet basing yarasi evresi yiikseldik¢e de artmaktadir (Bennett, Dealey, & Posnett,
2004). Ulkemizde de, basing yarasi prevelans ve insidans ¢aligmalari yapilmaktadir.
Gencer ve Ozkan (2015) tarafindan bir iiniversite hastanesinde yapilan bir yillik 596
hastay1 igeren siirveyans raporunda; basing yarasi genel prevelans orani1 %2.5, insidans
orant %1.9, yogun bakim prevelans orasi %5.9 olarak bulunmustur. Katran (2015)
tarafindan cerrahi yogun bakim {initesinde 948 hasta iizerinde yapilan tanimlayici
arastirmada ise; %20.56'sinda en az bir bolgede basing yarasi izlenmistir.

Basing yarasi biiyiik oranda onlenebilirdir ve prevelansi uluslararasi hemsirelik bakim
kalite gostergesi olarak kullanilmaktadir (Chaboyer & Gillespie, 2014). Basing
yarasint 6nlemede koruyucu saglik bakima odaklanma, kaynaklarin daha etkin bir
sekilde kullanilmasini saglarken, ayn1 zamanda basing yarasi riski tasiyan bireylerin
maruz kaldiklar1 olumsuz saglik ve sosyal sonuglar1 en aza indirmektedir. Ornegin,
ABD'de, spinal kord hasari goren bireylerin basing yaras1 tedavi maliyeti 1.2 milyar
ABD dolan iken onleme maliyetinin tedavi maliyetinin onda biri oldugu tahmin
edilmektedir. Tiim basing yaralarinin ¢ogunun 6nlenebilir oldugu diisiiniiliirse, saglik
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hizmetleri i¢in koruyucu Onlemelere odaklanma daha az maliyetli oldugu
belirtilmektedir (Porter-Armstrong, Moore, Bradbury, & McDonough, 2015).
1.1.2.Yogun Bakimlarda Basin¢ Yarasi

Yogun bakimda yatan hastalarda kritik hastaliklarin varligi ve birgok sistem
yetersizliginin bir arada goriilmesi hastalarin uzun siire hareketsiz kalmasina sebep
olmaktadir. Uzun siire hareketsizlik sonucu basmcin artmasi, yirtilma ve Ccilt
biitiinliigindeki  degisiklikler basing yarast gelisimi ile ilgili Onemli risk
faktorlerindendir. Bu riskler genellikle mekanik ventilasyondaki immobil kritik
hastalarda, uzun siiren tedavi protokolleri ve ayni pozisyonda uzun siire kalmalarindan
dolay1 daha fazladir. Ayrica kritik hastaliklarda; hipoksi, hemodinamik bozukluk,
azalmis doku perfiizyonu gibi patofizyolojik sebepler, vazopresorler, periferik
vazokonstriksiyona neden olan inotroplarin kullanimi gibi farmakolojik sebepler
basing yarasi gelisim riskini artirmaktadir (Coyer, ve digerleri, 2015). Bunlara ek
olarak, major travma, yanik, sepsis, major cerrahi sonrasi durumlardan kaynaklanan
metabolizmadaki degisikliklerden dolay1 zayif nutrisyonel durumda basing yarasi
gelisim riskini arttirmaktadir (Shahin, Dassen, & Halfens, 2008).

Yogun bakimda yatan hastalarda hemsirelik uygulamalar1 ve diizenli deri bakiminin
basing yarasi prevelansini azaltmada biiyiik 6l¢iide etkili olmasina ragmen, basing
yarast Oonleme ve tedavisi ile ilgili tavsiye edilen kanit onerileri ile gergek uygulama
arasinda bir bosluk oldugu belirtilmektedir (Shahin, Dassen, & Halfens, 2008).
Hemsireler basing yarast Onlemede giincel protokollerin aksine, bazen
uygulamalarinda sezgi, deneyim ve aligkanliklarindan etkilenebilmektedirler.
Uygulama alaninda giincel rehberler dogrultusunda diizenli ve siirekli egitim
onemlidir. Hemsireler arasinda basing yarasi onlemede bilgi artisi, bakim kalitesini
gelistirmekte ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir (Qaddumi & Khawaldeh,
2014).

Basing yarasi 6nlemede rehberler 6nleme adimlarini; risk degerlendirme, derinin
degerlendirilmesi ve bakimi, pozisyon degisimi, inkontinans yonetimi, beslenme/sivi
destegi, destek ylizey kullanimi ve egitim olarak belirtmektedir (EPUAP, 2014; NICE,
2014; NICE, 2018; Ratliff, Droste, Bonham, Crestodina, & Johnson, 2017).
Onlenebilir bir ka¢ adimla bu siire¢ gerceklestirilebilir. Kisinin klinik durumunu ve
basing yarasi risk faktorlerini degerlendirme, kisinin ihtiyaglarmi i¢eren bakimi

planlama ve uygulama; uygulama standartlarin1 belirleme, uygulama etkilerini
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gozlemleme, degerlendirme ve sonuglara gore uygulamalar1 revize etme seklinde
planlanabilir (Basing Ulserlerini Onleme: Hizli Bagvuru Kilavuzu, 2010; Medical
Advisory Secretariat. Pressure ulcer prevention: an evidence-based analysis., 2009).

1.2. Arastirmanin Sorusu

Basing yarasi cogunlukla 6ngoriilebilir ve onlenebilir nitelikte olup hasta giivenliginin
oncelikli konusudur (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b). Hastalarda 6nemli fiziksel,
sosyal ve psikolojik sorunlara, ciddi agr1 ve enfeksiyonlara yol agar. Aktivite ve
bagimsizlig1 azaltir, diisiik beden imaji, duygusal sorunlara ve saglik bakim sistemine
onemli ekonomik maliyetlere neden olur (Chaboyer, ve digerleri, 2015). Basing yarasi
gelisme oranlarinin yiiksek olmasi saglik sistemi tarafindan genellikle kotlii bakimin
sinyalleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu yeterli egitim alsa da
basing yarasini onleme saglik kuruluslar icin endise olmaya devam etmekte olup
insidansin1  disiirmek i¢in etkili, siirdiriilebilir stratejileri planlamak ve rehber
uygulamay1 etkileyen faktorleri anlamak 6nemlidir.

Basing yarasini 6nleme hasta bakiminda kritik bir dneme sahiptir (Zuo & Meng, 2015).
Dogrudan hemsirelik uygulamalar ile iligkili olmakla birlikte ¢ok boyutludur ve bir
ekip yaklasimi gerektirmektedir (Johnson, 2016). Onlemeye ek 6nem verilmesi hasta
bakimmi anlamli bir sekilde gelistirir ve tedavi ile ilgili ekonomik maliyetleri
azaltabilir (Zuo & Meng, 2015).

Bu baglamda, konunun klinik ¢alismalar ile desteklenmesi, basing yarasi oranlarin
diistirme ve onleme ile ilgili programlarin gelistirilmesi ve bu programlarin kinikte
uygulanmasina ihtiya¢ vardir (Baldelli & Paciella, 2008)

Kanitlar basing yarasi Onlemede kanita dayali rehberlerin veya bakim paketi
kullanimini 6nermektedir (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b). Bakim paketi yaklagimi,
kanita dayali bakimin verilmesini gelistirdigi ve hasta sonuglarinda iyilesme sagladigi
icin sikliklar klinik bakimda kullanilmaktadir (Horner & Bellamy, 2012). Klinik
rehberlerin 6neri seklinde olmasi, bakim paketinin 6ziinde denetlenebilirligin varlig
Klinik rehberlere kars1 bakim paketi kullanimini1 kuvvetlendirmektedir (Tayyib, Coyer,
& Lewis, 2015b). Basing yarast onlemede bakim paketi en iyi kanit ve rehberlerden
olusur ve kanita dayali uygulamalari klinik ortama gegisini kolaylastirir (Zuo & Meng,
2015).



Bu c¢alismada basing yarasi Onlemede bakim paketi kullaniminin etkinligi
incelenirken, basing yarasi Onleme uygulamalarindaki gelisme ve bu gelismenin
basing yarasi insidansina etkisi degerlendirilmistir.

1.3.Arastirmanin Hipotezi

Hi: Basing yaras1 dnlemede bakim paketi kullanim1 basing yarasi insidansini diisiirdir.

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmis olup
Genel Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsireler ve yatan hastalar ile
siirlandirilmistir. Tam bir randomizasyon olmamasi arastirmanin sinirliliklaridir.

1.5. Tanimlar

Basin¢ Yarasi: Basing yarasi, tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya
deri alt1 doku hasaridir (EPUAP, 2014).

Bakim Paketi: Bakim Paketi, bakim bohcasi, paket yaklagimi veya temel 6nlem
paketi olarak farkli adlarda kullanilmaktadir (Kurutkan, 2014). Hasta bakiminda tek
tek uygulandiginda hasta sonuglarinin olumlu etkileyen fakat birlikte uygulandiginda
daha iyi sonug veren {i¢ ya da bes kanita dayali uygulamanin bir arada kullanilmasidir
(Resar, Griffin, Haraden, & Nolan, 2012).

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel): Avrupa basing tilseri danisma
paneli

NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel):Ulusal basing tlseri danigma
paneli

PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance):Pan Pasifik basing iilseri Ittifaki

1.6.Arastirmanin Amaci

Bu calisma; basing yarasi Onlemede bakim paketi kullaniminin basing yarasi

insidansina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



Genel Bilgiler
2.1.Basin¢ Yarasi1 Kavram

NPUAP, 2016 yilinin Nisan ayinda siniflandirmalarinda degisiklikler yapmis ve
"basing {lilseri" yerine "basing yaralanmasi” terminolojisini kullanmayi Onermistir
(Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018) Ciinkii basinca bagli deri hasar1 cilt
iilserasyonuna bagli olmayabilir. NPUAP siiphenilen derin doku yaralanmalar1 ve
tedavi edilemeyen {ilserlerin varligi disinda bu tanimi 6nermektedir (Berlowitz,
Berman, & Schmader, 2018; Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018).
Ulkemizde konuyla ilgili yapilan kavram analizlerinde; basinca iliskili doku hasarini
tanimlamak igin "basing yarasi" kavrami kullanildigi belirtilmektedir (Mert, 2012;
Soyer, 2014; Unver, Yildirim, Akyolcu, & Kanan, 2014). Basing yarasi tanimina
bakildiginda etiyolojisi {izerine odaklandig1 goriilmektedir. Basing nedeniyle derideki
hafif bir renk degisikligi ile baslayarak kaslara ve kemiklere kadar ilerleyebilen doku
zedelenme siirecini tanimlar ve kan dolagim bozulmasi ifadesini de igerir (Karadag,
2003; Ozyiirek, 2010).

2.2.Basin¢ Yarasinin Risk Faktorleri

Literatiirde basinca bagh cilt ve yumusak doku yaralanmalarinin gelisiminde etkili
olan yilizden fazla risk faktorii tanimlanmistir. Risk faktorleri basincin siiresini ve
siddetini etkileyen dig faktorler ve bireysel duyarlilik ve toleransi etkileyen i¢ faktorler
olarak ikiye ayrilmaktadir. En 6nemli risk faktorleri; hareketsizlik, yetersiz beslenme,
azalmig perfiizyon ve duyusal kayip olarak belirtilmektedir (Berlowitz, Schmader,
Berman, Amalia, & Collins, 2018).

2002 ve 2012 yillar1 arasinda kriterleri tagiyan 19 makalenin incelendigi arastirmada;
YBU’lerinde basing yarasi gelisimi icin risk faktdrii olarak toplam 28 faktor
belirlenmis ve etkileyen faktorler i¢ ve dis faktorler olarak ele alinmistir. En 6nemli
risk faktorleri; ileri yas, yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi, kardiyovaskiiler
hastalik 6ykiisii ve diyabet olarak i¢ faktdrler tanimlanmig olup, pozisyon verme ve
norepinefrin kullanimi dis faktorler olarak belirtilmistir (Tayyib, Coyer, & Lewis,
2013).

Coleman ve digerleri (2013) tarafindan yetigkin hasta popiilasyonunda basing yarasi
gelisiminde etkili olan bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan

sistematik incelemede; 34.449 sayida hastay1 iceren 54 arastirma calisma kapsamina
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alimmistir. Bagimsiz olarak ortaya ¢ikan en 6nemli {i¢ risk faktorii; aktivite, derinin
(kizariklik, kuruluk eritem vb.) ve basing yarasi (evre I ve daha 6nce basing yarast
gelismis olmasi) durumu, dolasim (diyabet, vaskiiler hastaliklar, kan basinci, sigara ve
0dem) olarak belirtilmistir. Hematolojik parametreler (albumin, hemoglobin, protein,
lekopeni ), beslenme, genel saglik durumu da 6nemli oldugu fakat yukarida belirtilen
lic ana unsur olarak sik karsilasilmadigi belirtilmistir.

Viicut sicakligi ve bagisiklik durumunun 6nemli oldugu ancak ileri arastirmalara
ihtiya¢ varligi, irk ve cinsiyetin 6nemli oldugu fakat kanitlarin konuyla ilgili yetersiz
oldugu belirtilmistir (Coleman, ve digerleri, 2013). Bununla birlikte basing yarasi
gelisimini etkileyen faktorlerin yeni kavramsal gercevesi de sekil 1'de gosterilmistir
(Coleman, ve digerleri, 2014).

Sekil 1.Basin¢ Yarasi Gelisimini Etkileyen Faktorlerin Teorik Semasi
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2.3.Basin¢ Yarasimin En Sik Goriildiigii Viicut Bolgeleri

Basing yarasimi onlemede, basing yarasinin geligebilecegi viicut bolgelerini bilmek
onemlidir. Oncelikle basing yaras viicudun basinca ugrayan her yerinde gelismekle
birlikte kendi kendine pozisyon alamayan, yataga bagimli hastalarda kemik ¢ikinti
alanlarinda olusur (Moore, Webster, & Samuriwo, 2015). En sik goriilen anatomik
bolgeler; sakrum, topuklar, iskium ve trokanterler olmakla birlikte daha az siklikla
dirsekler, skapulanin iizeri, oksipital bdlge, omuzlar ve dizlerdir. (Ozyiirek, 2010;
Ustiin, 2013; Yiicel, 2008).

2.4.Basim¢ Yarasim1 Onleme

Basing yarasi 6zellikle saglik bakim ortamlarinda her yasta goriilen 6nemli bir saglik
problemidir. Ancak ¢ogu onlenebilirdir ve 6nleme hasta ve saglik hizmeti verenler
i¢in, olusan basing yarasini tedavi etmekten ¢ok daha onemlidir (Bennett, Dealey, &
Posnett, 2004; Black, ve digerleri, 2011; Moore, Webster, & Samuriwo, 2015)

2.4.1 Risk Degerlendirme

Risk altindaki hastalarin belirlenmesi, basinca bagh cilt ve yumusak doku
yaralanmalarmin 6nlenmesinde merkezi bir konudur. Kapsamli bir hasta oykiisii ve
fizik muayeneyi igeren risk degerlendirmenin yapilmasi, basing yarasi gelisimine
neden olabilecek etkenlerin 6nceden Onlenebilmesini saglamaktadir (Berlowitz,
Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018; Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018).
Amerika Birlesik Devletlerinde Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajanst (AHRQ),
Ingiltere'deki Ulusal Saglik ve Bakim lyilestirme Enstitiisii (NICE) kilavuzlari risk
degerlendirme araglarinin kullanimini saglamistir. Ayni zamanda, NPUAP ve EPUAP
basing yarasinin onlenmesinde risk degerlendirme araglarinim kullanimi igin benzer
kilavuzlar yaymlamistir (Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018).
Ideal bir risk degerlendirme araci giivenilir, gecerli, hassas ve spesifik olmalidir
(Moore & Cowman, 2014). Risk degerlendirme araglarmin kullanimi kapsamli bir
degerlendirmenin pargasi olarak diisliniilmelidir ve diizenli bir sekilde yapilmalidir.
Akut bakimda/her vardiyada, uzun siireli bakimda hafta bir/4 hafta boyunca sonra ii¢
ayda/bir, evde bakimda/her hemsire ziyaretinde olacak sekilde diizenlenmelidir
(Pressure Injury Prevention Points, 2016).
Ingiltere, Avrupa ve Kuzey Amerika’da yogun bakim iinitelerinde kullanilan risk
degerlendirme araglar1 Braden ve Waterlow skalalaridir (Zuo & Meng, 2015). En sik
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kullanilan tahmini risk degerlendirme araglari Norton ve Braden 6lgekleridir. Bu risk
degerlendirme araglar1 sinirlt bir risk faktorii cergevesini igerir en iyi klinik
degerlendirme ve karar ile birlikte kullanimin olacag: literatiirde belirtilmektedir
(Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018; EPUAP, 2014). Klinik
kararlar1 desteklemek i¢in Braden, Waterlow ve Norton gibi desteklenmis bir risk
degerlendirme skalasinin kullanilmasi 6nerilmektedir (NICE, 2014).

Tim hastalarin potansiyel olarak basing yarasi gelisimi icin risk altinda oldugu
unutulmamalidir. Onemli 6l¢iide smirli hareketlilik (6rnegin, omurilik yaralanmasi
olan kisiler), 6énemli duyu kaybi, 6nceki veya mevcut bir basing yarasi varligi,
beslenme yetersizligi pozisyon degistirmede yetersizlik, 6nemli biligssel bozulma risk
durumunu arttirmaktadir bu nedenle ek risk faktorlerin tanimlanmasi 6nemlidir.
Yiiksek riskli gruplarda riski en aza indirmek i¢in 6nleme adimlarinin belirtilmesi
onerilmektedir (NICE, 2014; Ratliff, Droste, Bonham, Crestodina, & Johnson, 2017).

2.4.2.Derinin Degerlendirilmesi

Deri ve dokunun degerlendirilmesi basing yarasini onlemede, siniflandirma, tani ve
tedavide dnemli bir konudur. Saglik bakim ortamlarinda risk degerlendirmenin bir
pargasi olarak tam bir deri degerlendirilmesinin yapilmasi ve saglik profesyonellerinin
derinin degerlendirilmesi kapsaminda; derideki renk degisikligi, 6dem, lokalize 1s1
farklilig, eritem ve agrili bolge konularinda egitilmeleri 6nemlidir (EPUAP, 2014).
Basing yarasi riski tasiyan bireylerde maksimum en kisa siirede kapsamli bir deri
degerlendirilmesinin yapilmasi ve kayit altina alinmasi gerekmektedir (Kanit
Giicti=C). Kemik ¢ikint1 bolgeleri basta olmak iizere tam bir degerlendirme yapmak
icin pozisyon degisimi bir firsattir. Agrili bolgenin ayirt edilebilmesi 6zellikle
onemlidir ¢iinki cilt hasari ile ilgili olabilir ve doku yikimina onciiliik edebilir. Risk
altindaki bireylerde ciltte eritem olup olmadig1 kontrol edilmeli, var ise boyutu ve
nedeni ayirt edilmelidir (Kanit Giicii=C).

Ciltteki eritemin degerlendirilmesinde parmakla basi veya disk yontemi kullanilabilir
(Kanit Giicti=C). Parmakla {i¢ saniyeligine basing uygulanir ve ciltteki renk degisikligi
gbzlemlenir. Disk yonteminde; seffaf bir disk eritem alanina esit sekilde basing
uygulamak i¢in kullanilir, uygulama sirasinda cildin altindaki beyazlama gozlemlenir.
Koyu tenli kisilerde ¢evre doku degerlendirilmelidir (Kanit Giicii=B). Lokalize ve

genel 6dem bulgusu olan bireylerde daha fazla deri degerlendirilmesinin yapilmasi



gerekmektedir (Kanit giicii=C) (EPUAP, 2014; Guidelines for the Prevention of
Pressure Ulcers, 2012).
2.4.3.Deri Bakimi

Deri bakiminda birincil hedef asirt nem ve kurulugu 6nleyerek, cildin kuru ve temiz
tutulmasidir. Bireye pozisyon verirken eritem bolgesine yerlestirmekten miimkiinse
kagmilmalidir (Kanit Giicii=C). Deri temizligi tahrisi en aza indirgeyen pH dengeli bir
tirtin ile yapilmalidir (Kanit Giicti=C). Sicak su ve tahris edici tiriinlerden kaginilmasi
gereklidir. Kemik ¢ikint1 alanlar1 gibi basing yarasi riski altinda olan cilde masaj
yapilmamali ve siddetli ovulmamahdir (Kanit Giicii=C). Ozellikle yash zayif
yetiskinlerde masaj agrili olmanin yan1 sira, inflamatuvar reaksiyonlara neden olabilir
(Kanit Giicii=C). Cildin nemle iligkili hasardan (idrar/fekal inkontinans, terleme, yara
sizintist vb.) bariyer iriin kullanilarak korunmasi gerekmektedir (Kanit Giicii=C)
(Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018; EPUAP, 2014).

Cildin nemden zarar gérmesi ciltte hasara neden olur ve nemden dolay1 basing yarasi
riski artabilir. Fazla nem siirtiinmeyi arttirir, basincin eklenmesi ile yirtilmaya neden
olur (Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018; Demarre, ve digerleri,
2014; Sibbald, Krasner, & Woo, 2011). Idrarda ve diskida bulunan kimyasal maddeler
cildi tahris edebilir bu asamada uygun pansuman kullanimi ve diizenli araliklar ile
bakim yapilmasi ¢ok onemlidir. Inkontinans hastalar1 igin cildi siirekli neme maruz
birakmamak gereklidir. Cildin temizligi ve hastalarin 6zelligine gore emici ped, emici
kilot veya tiip kullanilabilir (Ayello & Sibbald, 2012; Guidelines for the Prevention of
Pressure Ulcers, 2012). Hastanin cildinin kurumasindan kag¢inilmasi, cilt
nemlendiricilerinin giinliik olarak kuru cilde ve banyodan sonra uygulanmasi
gerekmektedir (Ayello & Sibbald, 2012; Guidelines for the Prevention of Pressure
Ulcers, 2012; Pressure Injury Prevention Points, 2016). Hastalarin pozisyon verilmesi
ve transferi sirasinda siirtiinme ve yirtilma yoluyla deride hasar olugmasini engellemek
icin uygun transfer tekniklerinin, nemlendiricilerin ve koruyucu pansumanlarin
kullanilmasi gerekmektedir (Ayello & Sibbald, 2012).

2.4.4.Pozisyon Verme

Pozisyon vermede amag¢ ara yliz basincini azaltmak ve basing kaynakli deri ve
yumusak doku hasari riski altindaki bolgelere dolagimi saglamaktir. Pozisyon verirken

yumusak ve dogru sekilde yapilmasi 6nemlidir (Berlowitz, Schmader, & Collins,
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2018) Basing yarasi riski altinda olan tiim hastalarda, kontrendike bir durum olmadik¢a
pozisyon degisimi saglanmalidir (Kanit Giici=A). Pozisyon vermede hastanin mevcut
durumu ve kullanilan destek yilizey g6z 6niinde bulundurulmalidir (Kanit Giicii=C)
(EPUAP, 2014; Guidelines for the Prevention of Pressure Ulcers, 2012).

Pozisyon sikligi hastanin durumu ve hasta i¢in kullanilan destek yiizeye gore
degigsmektedir. Pozisyon sikligi belirlenirken hastanin; genel saglik durumu, doku ve
cilt toleransi, aktivite ve hareketlilik diizeyi, tedavi plan1 ve konforu g6z oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir (Kanit Giicii=C). (EPUAP, 2014).

Pozisyon vermede yataga bagimli hastada genellikle iki saatlik bir aralik
onerilmektedir. Ancak; basinci dagitan yataklarin kalitesi pozisyon sikligini
etkileyebilir. Deri eritemi ve iskemik degisikliklerin saglikli erigskinlerde standart
yataklarda iki saatten daha kisa bir siirede ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir. Ozellikle
yiiksek kaliteli bir destek ytlizeyi kullanildiginda, iki saatlik bir frekansa (daha uzun bir
aralik) en uygun olup olmadig belirsizdir. Temelden sinirda perfiizyona sahip deri ve
yumusak dokularda, daha kisa basing araliklartyla geri doniisiimsiiz degisiklikler
gelistigi belirtilmistir (Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018) Pozisyonun yonii ve
zamani yapilan gozlemler mutlaka kayit altina alinmalidir

(EPUAP, 2014; Guidelines for the Prevention of Pressure Ulcers, 2012).
2.4.5.Destek Yiizeyler

Destek ylizeyler; doku ytiklerini ayarlayan, hava akimini ve diger tedaviyi destekleyici
fonksiyonlar1 saglayan yatak, entegre yatak sistemi, transfer araclari, minder, kaplama
malzemesi, pozisyon destek iiriinleri gibi basinci yeniden dagitmak {izere tasarlanmis
ozel cihazlardir. Onleme ve tedavi planmin énemli bir pargasi da destek yiizey
kullanimidir. Basing yarasi risk faktorleri kisiden kisiye degismektedir. Bu kapsamda
bireyin ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak destek yiizeylerin bireye 6zgii segilmesi
ve bakim ortami ile uyumlu olmas: onemlidir. (Basing Ulserlerini Onleme: Hizli
Basvuru Kilavuzu, 2010; Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018; EPUAP, 2014).

2.4.6.Beslenme ve Sivi Alim

Beslenme yetersizligi basing yarasi gelisiminde geri doniisiimii olan bir risk
faktoriidiir. Bu nedenle erken tani ve yonetimi ¢ok dnemlidir. Saglik bakim tesislerinde
basing yarasi gelisimi agisindan risk altinda olan her bir bireyin beslenme durumunun

gbzlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda gegerli ve giivenilir bir
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nutrisyonel risk degerlendirme aracinin nutrisyonel riski belirleyebilmek ig¢in
kullanilmas1 6nerilmektedir. Ayrica bu degerlendirmenin diyetisyen ve nutrisyon ekip
tarafindan yapilmasi gerckmektedir. (Ayello & Sibbald, 2012; EPUAP, 2014,
Guidelines for the Prevention of Pressure Ulcers, 2012).

Genellikle yeterli beslenmenin basing yarasi olusumunu Onlemeye yardimei
olabilecegi ve erken evre basing yarasinin iyilesmesini destekleyebilecegi
distintilmektedir (Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018) Enerji alimi saglik
durumuna ve aktivite seviyesine yonelik belirlenmelidir (Kanit Giicii=B).
Malnutrisyon riski degerlendirilmis basing yarasi riski tasiyan yetigskinlerde, 30-35
kcal/kg viicut agirligina gore saglanmasi gereklidir (Kanit Giicii= C). Agizdan alim
yetersiz oldugunda, bireyin hedefi ile uyumlu enteral veya parenteral beslenme destegi
diistiniilmesi gereklidir. (Kanit Giicii= C) (EPUAP, 2014). Ancak basing yarasini
onlemede beslenme takviyeleri veya enteral beslenmeleri degerlendiren ¢alismalarin
sonuglar1 birgok metodolojik sorundan dolay: yetersizdir (Berlowitz, Schmader, &
Collins, 2018; Chou, ve digerleri, 2013). Diyet takviyeleri gibi nutrisyonel beslenme
girisimlerinin  basaris1 bireylerin baslangictaki beslenme durumuna baghdir
(Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018). Kritik yasli hastalarda yapilan bir ¢aligmada;
oral beslenme takviyesi ile standart diyet karsilastirilmis ve sadece standart diyet alan
hastalarda artmis risk bulunmustur  (Bourdel-Marchasson, ve digerleri, 2000;
Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018). Bu kapsamda yapilan sistematik derlemeler
birgok metodolojik sorundan dolay1 yararinin agik bir kanit1 yoktur. Bu nedenle uygun
tibbi bakimda tiim beslenme eksikliklerinin ele alinmasi gerektigi diisiintilmektedir
(Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018).

Laboratuvar parametrelerinin  beslenmenin bir pargast olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Kanit giici=C) (Ratliff, Droste, Bonham, Crestodina, & Johnson,
2017). Beslenme planinda protein oOzellikle ele alinmali ve kontrendikasyon
olmadikga, basing kaynakli deri ve yumusak doku hasar1 gelisme riski tagiyan bireylere
giinde yaklagik viicut agirligmma 1,25 ile 1,5 gram protein / kg Onerilmesi ve
gerektiginde tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir (Berlowitz, Schmader, & Collins,
2018; EPUAP, 2014; Thomas, 2006).

Ayrica sivi alimi kapsaminda; basing yarasi riski tasiyan kisiler i¢in eslik eden
hastaliklar1 ve hedefleri ile uyumlu olarak hidrasyonu saglamak i¢in yeterli giinliik s1v1
alimimi saglanmas1 ve tesvik edilmesi dnerilmektedir (Kamt Giicii=C). Ozelliklede
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saglik bakim profesyonellerinin dehidratasyon belirti ve bulgularini kontrol etmek i¢in
bireylerin hidrasyon durumlarini izlemelidir (EPUAP, 2014).

Basarili 6nleme girisimlerinin temel unsurlar1 ayrica su sekilde belirtilmektedir;
calisanlar i¢in en iyi 6nleme uygulamalar1 egitimi diizenlemek, basing yarasi onlemede
standart formlar kullanmak, hemsirelik ekibinden cilt bakim sampiyonlar1 belirlemek,
hastalara diizenli araliklar ile pozisyon verme, pozisyon verme araligimni bildiren
ornegin mizik kullanimi, 6zel silteler ve gerekli onleme malzemeleri saglamada
engellerin en aza indirilmesi, konsiiltasyon yoluyla ek uzmanlar ile goriismek, denetim
ve geri bildirimin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Berlowitz, Schmader, & Collins,
2018).

2.5.Bakim Paketi

Bakim paketi i¢in farkli adlandirmalar belirtilmektedir. Bunlar; care bundles (bakim
paketi/bakim bohgasi) veya bundle approach (bundle yaklagimi, paket yaklasimi) veya
temel onlem paketi tanimlamalaridir (Kurutkan, 2014).

Bakim paketi kavrami; hasta bakiminda istenilen sonuglara ulagsmak, standart olarak
uygulanmasi gereken islemlere uyumu arttirmak amaciyla giivenli bir sekilde en iyi
bakimin verilmesi igin Amerika Saglik Bakimini lyilestirme Enstitiisii (Institute for
Healthcare Improvement IHI) tarafindan ilk kez giindeme getirilmistir (What Is a
Bundle?, 2015).

Amerika Saglik Bakimini Iyilestirme Enstitiisii tarafindan hasta giivenligi ve bakim
kalitesini gelistirmek amaciyla yapilan "yasasin 5000 ve 100.000" kampanyalarinda
elde edilen sonuglarda paket yaklagimi 6nemli rol oynamistir. Bu kampanyalar yogun
bakimlarda 6zellikle sepsis, kardiyak ve solunum yetmezligi olan hastalarda olmak
lizere bakim kalitesini ve hasta giivenligini arttirmak amaciyla yapilmistir. Bununla
birlikte bu yillarda uluslararas: arenada kritik bakimda bakim paketi kullanimi tegvik
edilmis olup, bu konuda anahtar rolii "yasayan sepsis kampanyas1" iistlenmistir. Bu
kampanyalar ile siddeti sepsis olaylarinda 2009 yilina kadar sag kalimin %25
arttirilmasi hedeflenmistir (Horner & Bellamy, 2012) .

Bakim paketi, hasta bakiminda tek tek uygulandiginda hasta sonuglarinin olumlu
etkileyen fakat birlikte uygulandiginda daha iyi sonug veren ii¢ ya da bes kanita dayali
uygulama i¢ermelidir (Resar, Griffin, Haraden, & Nolan, 2012). Paket kavramu, belirli
bir semptom, prosediir ve tedavi i¢in gruplandirilmis kanita dayali bakim protokolii

olarak ta belirtilmektedir. Bu asamada paketin etkili olabilmesi i¢in dogru anlasilmasi
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ve kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Cilinkii her bakim protokolii bakim paketi olmayabilir
(Fulbrook & Mooney, 2003).

Paketin i¢indeki her bir uygulama adimi yaygin olarak kullanilan ve iyi uygulama
olarak kabul edilen adimlardan olusmalidir (Horner & Bellamy, 2012) Bir pakette
bulunan adimlar net ve anlagilir olmalidir. Paket bilesenlerinin her biri uygulandiginda
tamamlanmis kabul edilir, i¢ceriginden bir adimin uygulanmamasi paket 6nlemlerinin
alinmadig1 anlamina gelir. Bu 6zelligi ile "ya hep ya hi¢" standardi olarak ta bilinir.
Paket bilesenleri nispeten birbirinden bagimsiz olabilir, 6rnegin bir adim
uygulanmadiginda digerine gegilemeyecek anlami tasimaz diger adima gegilip
uygulanabilir. Uygulama adimlar1 kuralci olmak yerine tanimlayici olmalidir (Resar,
Griffin, Haraden, & Nolan, 2012). Her bir adim kendi alaninda kabul edilen en iyi
girisimlerden olusmalidir. Bu adimlarin tercihen kanit diizeyi 1 ve diizey II olan
randomize kontrollii deneysel c¢alismalardan elde edilmis olmasi Onerilmektedir
(Horner & Bellamy, 2012). Bu 6zelligi ile kontrol listesinden ayrilir. Ciinkii kontrol
listesi kanita dayali olmak zorunda degildir, ¢ok sayida maddeden olusabilir, igerik her
hastaya uygulanmak zorunda degildir (Candas & Giirsoy, 2017). Bakim paketi
uygulamasi i¢in tanimli bir hasta popiilasyonu ve uygulama alani olmalidir.
Multidisipliner bir ekip yaklagimi ve iletisim gereklidir. Bakim paketinin giivenilir bir
sekilde uygulanabilmesi igin bakim ekibinin birlikte sistemli bir sekilde ¢alismasi ve
farkindaliginin olmasi gereklidir ve biitiin saglik calisanlar1 ayn1 uygulamay1 yapar
(Candas & Giirsoy, 2017; Resar, Griffin, Haraden, & Nolan, 2012). Boylelikle tiim
bakim ekibinin giivenilir bir bakim sistemi i¢inde birlikte ¢alismasina olanak sunar.
Bakim siireglerini yeniden tasarlamak i¢in iyilestirme yontemlerinin kullanilmasini
tesvik eder (Resar, Griffin, Haraden, & Nolan, 2012). Kullanimin dogrudan hastaya
faydasi vardir, yogun bakim iinitesinde kalis siiresini azaltir, diisiik finansal maliyet,
kaynaklarin etkin kullanimini saglayarak ta bakim paketi kullanimi digindaki hastalara
da direk fayda saglamaktadir (Horner & Bellamy, 2012). Bu baglamda ilk gelistirilen
bakim paketleri; ventilator ve santral kateter bakim paketi basta olmak iizere; siddetli
sepsis bakim paketi, Metisilin direngli Staphylococcus aureus bakim paketi, inme ve
gecici iskemik atak bakim paketi, iiriner sistem enfeksiyonlar1 6nleme bakim paketi
gibi kullanilan bir¢ok bakim paketi vardir (Kurutkan, 2014; McCarron, 2011; Sayn,
2017).
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Saglik bakim ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesindeki uygulanan bakim paketlerin
varlig1 ve basarili sonuglari bu yontemle iyilestirilebilecek baska risklerin varligini da
akla getirdi ve bu baglamda basing yaras1 6nlemede bakim paketi kullanimi ideal bir
aday olarak literatiirde yerini ald1 (Kiernan & Downie, 2011).

Bakim Paketi, bakimin diizenli bir sekilde yapilmasini ve standardizasyonu saglarken
kanita dayali uygulama rehberlerinin klinik uygulamaya entegre olmasini kolaylastirir
(Chaboyer & Gillespie, 2014).

Bakim paketi kullanimi ile ilgili isteklilik, rutin bakima entegre edilmesi ve siirekli
olmasi, aktif hasta katiliminin da saglanmasi bakim paketinin klinik uygulamada
basarili olmasinda 6nemlidir (Chaboyer & Gillespie, 2014). Ayrica bakim paketi
kullaniminin, hasta katilimina etkisi oldugu, iletisim ve farkindalig: arttirdigi, calisan
davraniglarini olumlu yonde arttirdig: belirtilmektedir (Roberts, ve digerleri, 2016).

2.6.Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullanim

Kanitlarin klinik uygulamaya gecirilmesinde bakim paketi kullanimi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi anahtar rol oynamaktadir. Klinik uygulama adimlarinin bakim
paketi ile Olciilmesi, kanita dayali uygulamalarin her bir basamaginin kolay
anlagilmasina ve gercek uygulama alanina entegrasyonunu kolaylastirmaktadir.
Gereksinim dogrultusunda hazirlanan bakim paketi kullanimi klinik kullanicilar ile
etkilesim sonucunda stratejiler kolaylasir ve diizenli olarak iyi bir sekilde izlenebilir

(Tayyib, Coyer, & Lewisa, 2016).

Tayyib, Coyer ve Lewis (2015b) tarafindan bakim paketi kullaniminin yogun bakim
tinitesinde basing yarasi insidansina etkisini incelemek i¢in EPUAP ve NPUAP 2009
rehberi dogrultusunda; “risk degerlendirme, deri degerlendirmesi, deri bakimu,
beslenme, pozisyon verme, destek yiizey, egitim ve nazogastrik, endotrakeal tiip vb.
gibi tibbi cihazlar” ile ilgili basing yarasin1 onlemeyi igeren ana konular1 kapsayan
bakim paketi kullanmiglardir. Toplam 140 hasta (70 uygulama grubu ve 70 kontrol
grubu) ilizerinde randomize kontrollii bir ¢alisma yapmiglardir. Calismanin sonucunda
basing yarasi gelisiminde bakim paketinin uygulanmasi ile hasta basina insidansi,

siddeti ve basing yarasi sayis1 azalmig oldugu goriilmiistiir.

Coyer ve digerleri (2015) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, uygulama grubunda "InSpire
Care Bundle", kontrol grubunda ise standart bakim karsilastirilmistir. "InSpire Care

Bundle " da en iyi kanitlara dayali, hijyen 6nlemleri, pozisyon verme, yogun bakimda
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basing yaras1 onleme stratejilerine dayali bakim verilirken, standart bakimda yogun
bakim iinitesinde genel prosediir, kurallar ¢ercevesinde bakim verilmistir. Uygulama
grubunda basing yarasi kiimiilatif insidans1 daha diisiik, olusan basing yarasi da daha
az siddetlidir. Ozelliklede hastalarin deri ve risk degerlendirilmesinin sistematik ve
daha diizenli yapilmasinin basing yarasini dnlemede ana rol oynadigi belirtilmistir.
Chaboyer ve digerleri (2016) yilinda hasta merkezli bakim paketinin basing yarasi
insidansina etkisini belirlemek amaciyla Avusturalya’nin ii¢ eyaletinde 200 yatak
kapasitesi iizerinde tg¢iincii basamak sekiz hastanede ve 1600 hasta ile cluster
randomize ¢alisma yapilmistir. Bakim paketi; "1. Hareketliligi Devam Ettirin, 2.
Cildinize Dikkat Edin, 3. Saglikli Beslenin " konularini igermistir. Bakim paketi ile
standart bakim karsilagtirilmistir. Basing yarasi insidansi kiimiilatif seviyede anlamli
fakat bireysel hasta diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Klinik
uygulama igin etkili oldugu fakat entegrasyonun kolay olmadigi belirtilmistir.
Bakimin kalitesini gelistirmek i¢in, kanita dayali uygulamalarin standart bakima
entegre edildigi ve sonuglarin paylasildigi ileri ¢alismalara ihtiyag vardir (Soban,
Hempel, Munjas, Miles, & Rubenstein, 2011). Kanita dayali uygulamalar ancak klinik
bakima entegre edilerek maksimum sekilde kullanilabilir. Bu baglamda klinik bakima
entegre etmek ve klinik sonuglarini izlemek ¢ok dnemlidir (Tayyib, Coyer, & Lewisa,
2016). Bakim paketinin basarili bir sekilde uygulanmasinda en 6nemli faktor olan tiim
ekibin katilim1 ve tiim paketin protokollerinin uygun sekilde yerine getirilmesi ile
basing yarasi etkili bir sekilde onlenebilir bu nedenle bakim paketinin etkinligini
degerlendirmek i¢in insidansina olan etkisini 6lgmek esastir (Zuo & Meng, 2015).
Ayrica; basing yaralanmasinin 6nlenmesi i¢in bakim protokollerini standart hale
getirmek icin bir bakim paketi yaklasiminin kullanilmasi, hasta sonug¢larin1 olumlu
yonde etkileme ve basing yaralanmalarmi azaltma potansiyeline sahip oldugu

belirtilmektedir (Ratliff, Droste, Bonham, Crestodina, & Johnson, 2017).
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Gerec ve Yontem
3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma basing yaras1 dnleme bakim paketi kullaniminin basing yarasi insidansina
etkisini belirlemek amaciyla planlanmis yar1 deneysel bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak - Eyliil 2018 tarihleri arasinda S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Genel Yogun Bakim Unitesi'nde yiiriitiilmiistiir. Genel Yogun
Bakim Unitesi 3. basamak olup, 10 yataga sahiptir ve hemsire sayis1 18'dir. Giindiiz
08-16 ve gece 16-08 siftinde iki yataga bir hemsire olacak sekilde ¢alisiimaktadir.
Hafta ici calisma sekli 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak iizere 16 saat, hafta sonu
08.00-08.00 olmak iizere 24 saattir.

S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Yonetim Birimi'nden
alman Genel Yogun Bakim iinitesi basing yarasi insidans oranlart 2016 yili igin
%24.44 ve 2017 yilin i¢in %19.33 olup yiiksek bir orana sahiptir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin hemsire evrenini; 2 Ocak - 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda S.B.U.
Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel Yogun Bakim
Unitesi'nde ¢alismakta olan 18 hemsire olusturmustur. Bu asamada 6rneklem segimine
gidilmeyerek c¢alismakta olan hemsirelerin tamamina ulasilmistir. Calismanin
yapildigi tarihlerde raporlu, izinli (yasal dogum 6ncesi ve sonrasi ve/veya uzun siireli
hastalik mazeret izinli vb.) hemsireler arastirma kapsamina alinmamigtir. Hastanenin
akreditasyon ¢alismalari, egitim ¢alismalar1 kapsaminda basing yarasi 6nleme ile ilgili
egitimlerin olmasi, yillik izin tarihleri ve atama tarihleri aragtirmanin asamalarinda
goz Onilinde bulundurulmustur. Bakim paketi dogrultusunda verilen hemsirelik
bakimini degerlendirmek i¢inde, Yogun bakim tinitesi'nde yatmakta olan, en az 24 saat
ve lizeri kalmasi beklenen, 18 yas ve lizeri tiim hastalar degerlendirilmek tizere ¢alisma
kapsamina dahil edilmis olup, arastirma kapsamina 73 hasta alinmistir ve 431 hasta
degerlendirilmesi yapilmigtir. Arastirma verileri toplanirken, yatis sirasinda basing
yarast var olan 46 hasta, 18 yas ve alt1 3 hasta, 24 saatten daha az hastanede kalan 30
hasta, beyin 6liimii ger¢eklesen 2 hasta arastirma kapsamina alinmamistir. Hastalar
basing yarasi ile hastaneye gelme, bagka bir klinige, hastaneye nakil veya taburcu

olma, vefat durumunda izlem sonlandirilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1.Arastirma Kapsamina Dahil Edilme ve Arastirma Kapsam Disinda
Tutulma Kriterleri
Arastirmaya Kapsamma  Dahil Arastirmaya Kapsamimmin Disinda

Edilme Kriterleri Tutulma Kiriterleri

-Genel Yogun Bakim Unitesinde | -Yatis sirasinda basing yarasi var olan,
yatmakta olan, -18 yas ve alti,

-En az 24 saat ve lzeri kalmasi | -24 saatten az kalmasi beklenen,
beklenen, -Beyin oliimii, kardiyak arrest vb.
-18 yas ve tizeri olan hastalar sebeplerden dolay1 kontrendike durumu

bulunan hastalar

*Basing yarasi gelisme, bagka bir klinige veya hastaneye nakil ve taburcu olma,

vefat durumunda izlem sonlandirilmstir.

Bu arastirmada daha Onceki ¢alismadan elde edilmis bakim paketi kullanim uyum
prevelans 0.78 olarak alinarak %95 giliven diizeyinde Orneklem biiyikligi
hesaplanmustir (Tayyib, Coyer, & Lewisa, 2016). Analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde
ve 0.80 teorik power ile minimum 6rneklem hacmi 264 hasta degerlendirmesi olarak
hesaplanmuistir.

3.4.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1.Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri basing yarasi insidansi

ve basing yarasi dnlemede bakim paketine uyum durumlaridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri 6rnekleme alinan
hastalarin yas, cinsiyet, hastalarin tanilari, kullandiklar1 ilaglar, hastalarin ek

hastaliklaridir.

3.5.Arastirmanin Asamalari

Bu c¢aligmanin protokolii {i¢ asamadan olusmustur.

3.5.1. Birinci asama: Bu asama hazirlik asamasi olup basing yarasi dnlemede bakim
paketi parametreleri dogrultusunda egitim sunumu ve egitim brosiirii hazirlanmistir.
Egitim takvimindeki uygun tarih ve saat ayarlamalar1 klinik ziyareti yapilarak

olusturulmustur. Egitim takvimi olusturulurken klinigin calisma diizenini
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etkilemeyecek sekilde, kisilerin yillik izin ve akreditasyona bagli denetim ¢alismalari

g6z oniinde bulundurulmustur.

3.5.2. ikinci asama: 2 Ocak - 31 Mart 2018 tarihleri arasinda genel yogun bakim
tinitesinde ¢alismakta olan hemsirelere arastirmaci tarafindan basing yarasini
onlemede bakim paketi kapsaminda risk degerlendirme, derinin degerlendirilmesi,
deri bakimi, pozisyon verme, destek yiizeyler, beslenme ve siv1 alim1 konularini igeren
egitim verilmistir. Egitime klinikte ¢alisan tiim hemsirelere ulasilincaya kadar devam
edilmistir. Egitime katilamayan ve ¢alisma programindan sonra goreve yeni baslayan
hemsireler iginde egitim programi tekrarlanmistir. Egitimler kii¢iikk gruplar halinde,
kisilerin ¢alisma diizenini bozmadan yapilmistir. Egitim igerigini basing yarasini
onlemede bakim paketi parametreleri, bakim paketi kullaniminin basing yarasinin
goriilme sikligina olan etkisi ve konuyu destekleyen kanitlar olusturmustur. Egitim
sunumu i¢in powerpoint gosterim ile anlatma soru-cevap teknigi kullanilmistir. Egitim
sliresi yaklasik olarak 60 dakika stirmiistiir. Egitimin siirekliligini saglamak igin egitim
sonrast tim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim materyali
verilmistir. Toplamda 8 egitim yapilmis olup, ¢alismakta olan 18 hemsire ve bir
sorumlu hekime egitim verilmistir. Egitimde siirekliligi saglamak i¢in haftalik klinik

ziyaretleri yapilarak konu ile ilgili haftalik hatirlatmalar yapilmistir.

3.5.3. Ugiincii asama: 1 Nisan - 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda tanimli klinikte
arastirma kapsamina alinan hastalara verilen hemsirelik bakimi basing yarasi
onlemede bakim paketi parametreleri dogrultusunda degerlendirilmis olup, basing
yarast Onlemede bakim paketi kullanimmin basing yarasi insidansina olan etkisi
incelenmistir. Ayrica {i¢ asamaya ait arastirma uygulama is akis1 da sekil 2’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.Arastirma Uygulama Is Akisi

Arastirma Oncesi
Basing yarasi 6nlemede rehbere dayali bakim paketi kullanilmamaktaydi.

Basing yarasi 6nlemede rutin uygulamalar yapilmaktaydi.

/ Arastirma Siireci \

Yogun bakimda ¢aligmakta olan hemsirelere basing yarasi 6nlemede bakim

paketi kullaniminin tanimi, amaci ve dnemi kapsaminda egitim yapilmis olup

goreve yeni baglayan kisilere de bu egitim verilmistir.

\ )

/ Egitim sonrasinda arastlrmacx /Arastlrma Kapsamina Almmayh

tarafindan klinikte hasta bazli Hastalar ( n=81)
degerlendirme yapilmis olup Basing yarasi var olmasi 146
kriterleri tagiyan 73 hastaya :> (yatigtan dnce)
rehbere dayali basing yarasi 18 yas ve alt1 3
onleme paketi uygulanmistir ve 24 saatten daha az :30
431 degerlendirme yapilmistir. hastane de kalma

\ / \Beyin Olumi gergeklesen  :2 /

4 )

Arastirma sonrasi; hastane kalite yonetim
biriminden basing yarasi insidans oranlari

alinmis olup basing yarasi insidans sonuglari

degerlendirilmistir.

\ /
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3.6.Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar:

Veriler arastirmaci tarafindan yerinde gozlem, goriigme ve kayitlar incelenerek
"Hastalarmn Demografik ve Klinik Ozellikleri Formu" (Ek-111) ve “Basing Yarasi
Onlemede Bakim Paketi Klinik Veri Toplama Formu" (Ek-1V)'de belirtilen veri

toplama araglari kullanilarak toplanmuistir.

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri Formu (Ek-111): Arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Hastalarin; adi-soyadi, yas,
cinsiyet, yatis tarihi, boy, kilo kapsaminda demografik bilgilerinin yami sira, klinik
ozellikleri ile ilgili; almakta olduklar ilaglar, ek hastaliklar, aligkanliklari, laboratuvar
bulgular1, mekanik ventilasyon varlig1 sorularini igermistir.

Basin¢ Yaras1 Onlemede Bakim Paketi Klinik Veri Toplama Formu (Ek-1V):
EPUAP/NPUAP/PPPIA 2014 rehberi dogrultusunda hazirlanmis olup; alti

parametreden olusmustur.

1. Risk Degerlendirme: Bu parametrede 3 alt basamak degerlendirilmistir. Ilk olarak
“Braden” risk degerlendirme skalasi kullanilarak tiim  hastalarin  risk
degerlendirmesinin yapilmasi, ilgili risk degerlendirmenin ilk degerlendirmede, her
sekiz saatte bir ve durum degisikliginde yapilmasi ve yapilan tiim degerlendirmenin
kayit altina alinmasindan olugsmustur.

Braden risk degerlendirme skalasi; 1987 yilinda Braden ve Bergstorm tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye’de ilk giivenirlik ve gecerlik calismas1 Oguz tarafindan 1997
yilinda yapilmis olup; 1998 yilinda Pinar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Risk
Degerlendirme Olgeklerinin tekrar giivenirlik ve gegerligi incelenmis ve dlgeklerin
giivenirlik ve gecerligi yiiksek bulunmustur (Ayello & Braden, 2002; Kurtulus &
Pinar, 2003; Soyer, 2014). Duyu, nem, aktivite, hareket, beslenme ve siirtiinme
yirtilmadan olusan alt1 risk parametresini igerir. Parametreler siirtlinme ve yirtilmada
1 ile 3, diger parametrelerde ise 1-4 arasinda puan almaktadir. Maksimum puan 23,
toplam puan diistiikkge gelisme riski artar, bir puan <18 yiiksek risk gostergesidir

(Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018; Ozyiirek, 2010).
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2. Derinin Degerlendirilmesi: Bu parametre dért alt basamaktan olusmustur. flk
degerlendirme tam bir deri degerlendirilmesinin yapilip yapilmadigimin kontroliinii
icermektedir. Her vardiyada ve durum degisikliginde degerlendirmenin yapilmasi,
tibbi cihazlarin altindaki ve ¢evresindeki derinin en az glinde iki defa degerlendirilmesi
ve tiim degerlendirmelerin kayit altina alinmasindan olusmustur.

3. Deri Bakimi: Bu parametre dort alt basamaktan olusmustur. Cildin kuru ve temiz
tutulmasi, riskli bolgelere masaj ve siddetli ovma isleminin uygulanmamasi, nemle
iliskili hasardan korumak i¢in bariyer iiriin kullanilip kullanilmadigi, cilt pH’ina
uyumlu cilt temizleyici ve kurumamasi i¢in nemlendirici kullanilmasi parametrelerini
igermigtir.

4.Pozisyon Verme: Bu parametre dort alt parametreden olusmustur. Pozisyon degisim
planinin iki saatte bir uygulanip uygulanmadigi, verilen pozisyonun yonii ve
zamaninin kayit altina alinmasi, yatak istirahatinde kontrendike bir durum yok ise
yatak basinin 30° ile simirlandirilmasi ve 30°-40° yan yatis pozisyonu verilmesi,
topuklarin elevasyona alinmasi ve desteklenmesinden olusmustur.

5. Destek Yiizeyler: Bu parametre dort alt basamaktan olusmustur. Hastanin
gereksinimi dogrultusunda destek ylizey secilmesi, destek ylizeyin uygun olmasi, tim
ekipmanin uygun sekilde c¢alisip c¢alismadiginin  kontrol edilmesi ve tim
degerlendirmelerin kayit altina alinmasini igermistir.

6.Beslenme ve s1vi alimi: Bu parametre bes alt basamaktan olusmustur. Gegerli ve
giivenilir bir nutrisyonel risk degerlendirme aracinin kullanilmasi, malniitrisyon riski
olan hastalarin diyetisyen/nutrisyon ekibi tarafindan degerlendirmesinin yapilmasi,
hastanin sivi alimimin degerlendirilmesi, gereksinim dogrultusunda bakim planinin
yapilmast ve tim degerlendirmenin kayit altina alinmasi parametrelerinden
olusmustur.

3.7.Verilerin Toplanmasi

Hastalara ait klinik veriler arastirmaci tarafindan 1 Nisan ve 30 Eyliil 2018 tarihleri
arasinda her hasta i¢in gozlem yapilarak ve hemsirelik bakim kayit dokiimanlari
incelenerek toplanmistir. 1 Nisan ve 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplamda 73 hasta
tizerinde 431 degerlendirme yapilmigtir. Veri toplama asamasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen hasta demografik-klinik o6zelliklerini igeren form ve
EPUAP/NPUAP/PPPIA 2014 rehberi dogrultusunda hazirlanan prosediir

kullanilmigtir. Hastalara verilen hemsirelik bakiminin bakim paketi dogrultusunda
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degerlendirmesinde ise yerinde gbzlem ve goriisme yapilarak ayni zamanda da hasta
dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden hemsirelik bakimu ile ilgili
kayit dokiimanlarindan yararlanilmistir.

EPUAP/NPUAP/PPPIA 2014 rehberi dogrultusunda hazirlanan ve arastirmact
tarafindan Onleme aktivitelerini kayit etmek tizere kullanilan protokol; risk
degerlendirme, derinin degerlendirilmesi, deri bakimi, pozisyon verme, destek
yilizeyler, beslenme ve sivi alimi parametrelerini igermektedir. Veriler yukarida
belirlenen siire igerisinde aragtirmaci tarafindan toplandi. Degerlendirme basamaginda
bakim paketinde belirtilen 6 uyum basamagma tam uyum sarti arandi. Bu
parametrelerden herhangi birinin eksik yapilmasi halinde digerleri de yapilmamis
olarak kabul edildi. Yapilmis olan parametreler “Evet”, yapilmamis olanlar ise
“Hayir” olarak kayit altina alindi. “Hayir”, olanlarda, bakim verilmeme nedenleri kayit
altina alindi. Gozlemler gece ve giindiiz, hafta i¢i ve hafta sonu ¢aligma saatlerinde
olacak sekilde yapilmis olup, gozlemler yaklasik 2 saat siirdii. Basing yaras1 insidans
oranlar1 hastaneden alinarak verilerin degerlendirme asamasinda ilgili karsilastirmalar
yapildi. Degerlendirme siiresince bakim paketine yonelik bilgi ya da uygulama
eksiklikleri konusunda kendilerine geri bildirim verilerek, egitim dokiimani ve

hazirlanan brosiirlerde kullanilarak uyumlar arttirildi.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde) kullanilmistir. Likert tipi olgek
kullanilan anketlerde veriler normal dagilmaktadir. Ayrica, kullanilan verilerin normal
dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baglhidir
(Shao, 2002). Normal dagilima sahip Olg¢ekler igin istatistik degerlendirmelerde
parametrik testler, normal dagilima sahip olmayan Olcekler i¢in ise parametrik
olmayan testler kullanilmigtir. Normal dagilima sahip 6l¢ekler i¢in niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki bagimsiz 6rneklem t testi, normal

dagilima sahip olmayan iki grup arasindaki farki Mann Whitney U uygulanmistir.
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3.9.Siire ve Olanaklar

Arastirma plan1 Kasim 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda yapildi. Bu dénemde
ilgili literatiir tarandi, tez konusu belirlendi. Arastirma 13 Haziran 2017 tarihinde tez
Onerisi olarak sunuldu. Tez Onerisinin kabuliinden ve gerekli izinler alindiktan sonra
veriler, calismamiz 01.01.2018 tarihinde egitim asamasi ile baslayip veriler
01.04.2018 - 30.09.2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma takvimi tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2.Arastirma Takvimi

Literatiir Tarama ve Hazirlik Kasim 2016-Haziran 2017
Tez Oneri Sinavina Giris 13. Haziran 2017
Tez Etik Kurul Onay1 11.Ekim 2017
Klinik ve Hastane Onay1 8. Kasim 2017
Klinik Ziyaretleri ile Egitim Kasim —Aralik 2017
Takviminin Olusturulmasi
Tezin Egitim Asamasinin Yapilmasi Ocak — Mart 2018
Verilerin Toplanmasi Nisan — Eyliil 2018
Verilerin Girisi ve Analiz Asamasi Ekim 2018-Ocak 2019
Arastirma Raporunun Yazilmasi Ekim - Nisan 2019

3.10.Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in S.B.U. Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan
11.10.2017 tarih ve karar no:1 sayilh etik kurul onayi, 08.11.2017 tarih ve
15345988/772.02/191 sayili hastane izni alinmistir. Arastirma kapsamina alinmada
goniilliilik esastir. Arastirmaya katilacak olan katilimcilar istedikleri zaman
calismadan cekilebilecekleri bilgisi verilmistir. Katilimcilara aragtirmanin igerigi ve

nasil yiiriitiilecegi konusunda bilgi verilmistir.
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Bulgular

Bu aragtirma basing yarasinin dnlenmesinde bakim paketi kullaniminin basing yarasi
insidansina etkisini incelemek amaciyla planlanan yari deneysel bir c¢aligmadir.
Calismanin bulgulari; arastirma kapsaminda yer alan hastalarin tanitict 6zellikleri,
bakim paketine uyum durumlari ve uymama nedenlerinin incelenmesi, uyum
durumlarinin basing yarasinin insidansina olan etkisi, izlem siiresince basing yarasi
gelisme durumu ve izlemi sonlandirma nedenleri olarak ele alindi.

4.1.Hastalarim Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3.Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastalarim Tamtic1 Ozellikleri

Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin incelenmesi
Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 34 46.6
Erkek 39 53.4
Tibbi Tanilari
Travma 14 19.2
Sepsis 4 55
Solunum Sistemi Hastaliklari 21 28.8
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 5 6.8
Norolojik Hastaliklar 11 15.1
Renal ve Metabolik Hastaliklar 4 55
Abdominal Hastaliklar 14 19.2
Kabiil Edilme Sekli
Acil 35 47.9
Klinik 33 452
Diger Hastane 5 6.8
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Ek Hastaliklar: n

Periferal Vaskiiler Hastaliklar 6 5.0
Diyabet 29 24.0
Hipertansiyon 35 28.4
KOAH 12 9.9
Kalp Yetmezligi 8 6.6
Diger (Kronik bobrek 9 7.4
yetmezligi,bipolar,parkinson,epilepsi,

Karaciger Ca, hepatit C)

Taniml1 Degil 7 5.8
Yok 15 12.4
Ozellikler

Sigara 13 3.0
Alkol 3 0.7
Kilo Kaybi1 2 0.5
Mekanik Ventilasyon 62 84.9
Ozellikler Ort.- SS Min. - Max.
Yas 63.68-19.2 23-90
Beden Kitle Indeksi® 25.81-6.449 17.90-58.59
Basing Yarasi Risk Degerlendirme 12.22-2.712 7-20
(Braden Puani)®

Yogun Bakimda Kalis Siiresi 15.19-12.310 3-68

* 2 coklu yanit oldugu i¢in "n" sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

*b 73 hasta lizerinde 431 degerlendirme yapilmis olup, degerlendirme sayisi iizerinden hesaplama

yapilmistir.
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Tablo 3'de aragtirma kapsaminda yer alan hastalarin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirmada yer alan hastalarin %46.6's1 (n=34) kadin, %53.4"i (n=39) erkek, yaslar
23 ile 90 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 63.68+19.2 yil olarak
hesaplanmistir. Hastalarin tanilari; %19.2'si  (n=14) travma, %5.5'1 (n=4) sepsis,
%28.8'1 (n=21) solunum sistemi, %6.8'1 (n=5) kardiyovaskiiler, %15.1't (n=11)
norolojik, %5.5'1 (n=4) renal ve metabolik, %19.2'si (n=14) abdominal hastaliklar
olarak tespit edilmistir. Hastalarin %47.9'u (n=35) acilden, %45.2'si (n=33) klinikten,
%6.8'1 diger hastaneden yogun bakima kabul olmustur. Hastalarin ek hastaliklar
incelendiginde; %5'1 (n=6) periferal vaskiiler hastaliklar, %240 (n=29) diyabet,
%28.4"i (n=35) hipertansiyon, %9.9'u (n=12) KOAH, %6.6"1 (n=8) kalp yetmezligi,
%7.4'0 (n=9) diger (kronik bobrek yetmezligi, bipolar, parkinson, epilepsi, Karaciger
kanseri, hepatit C) gibi ek hastaliklara sahip oldugu tespit edilmis olup, %5.8'i (n=7)
herhangi bir ek hastaliginin kayit altina alinamadigi, %12.4"liniinde (n=15) herhangi
bir ek hastaliga sahip olmadigi bulunmustur. Hastalarin %30 (n=13) sigara ve
%0.7'sinin (n=3) alkol kullandig1 tespit edilmistir. Hastalarin %0.5'1 (n=2) tanesinde
kilo kayb1 olup, %84.9'unda (n=62) mekanik ventilasyona bagli oldugu tespit
edilmistir.

Arastirma kapsamina 73 hasta alinip, 73 hasta {izerinde toplam 431 degerlendirme
yapilmustir. Yapilan 431 degerlendirme iizerinden hastalarin beden kitle indeksi
hesaplandiginda ortalamasinin 25.81 +£6.449, basing yarasi risk degerlendirme puan
ortalamasimin da 12.22+2.712 olarak bulunmustur. Degerlendirme siiresince yogun

bakimdaki kalig siiresi ortalamasi 15.19+£12.310 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.Hastalarin Kullandiklar: Ilaclarin Dagihim

Hastalarin Kullandiklan flaglar

Say1 Yiizde

(n?) (%)
Kortikosteroid 141 14.7
Sedatif 423 44.0
Noradrenalin 382 39.7
Antiaritmik 4 0.4
Analjezik 12 1.2
Toplam 962 100.0

* 2 coklu yanit oldugu igin "n" sayist 6rneklem hacmini gegmektedir.

Tablo 4'de hastalarin kullandiklari ilaglarin dagilimi yer almakta olup; hastalarin ayni
anda birden fazla ila¢ kullanimi mevcuttur. Hastalarin %14.7'sinin kortikosteroid,
%44.0'min sedatif, %39.7'sinin noradrenalin, %0.4'iniin antiaritmik, %1.2'sinin

analjezik gurubu ila¢ kullandig tespit edilmistir.

Tablo 5.Hastalarin Laboratuvar Bulgularinin Dagilin

Hastalarin Laboratuvar Bulgular:

Ort.- SS Min. - Max.
Hemogram 9.46-1.728 6-17.1
Hematokrit 29.57-4.878 20.5-46.3
Albiimin 2.33-0.494 1.2-4
Protein 4.84-0.655 2-7
Kan Glukoz 163.92-47.927 79-490
Oksijen Saturasyonu 80.57-14.633 50.40-99.50

Tablo 5'de hastalarin laboratuvar bulgularinin dagilimi verilmis olup; hemogram
ortalamasi 9.46+1.728, hematokrit ortalamasi 29.57+4.878, albiimin ortalamasi
2.33+0.494, protein ortalamasi 4.84+0.655, kan glukoz ortalamas1 %163.92 +47.927

ve oksijen saturasyon ortalamasi 80.57+14.663 olarak bulunmustur.
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4.2 Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullanimina iliskin Bulgular

Tablo 6.Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullanim Uyum

Durumlarimin Tamimlayic Istatistikleri

Cahisma Say1 Ortalama Standart sapma
Periyotlar: (n) x (Ss)
Nisan-Haziran 209 91.39 14.26
Temmuz-Eyliil 222 93.77 10.15
Toplam 431 92.61 12.36

Arastirma kapsaminda yapilan hemsirelerin bakim paketine uyum durumlarinin
degerlendirilmesi; {i¢ aylik donemlerine gore frekansi, bakim paketi uyumuna gore
ortalama ve standart sapmasi Tablo 6’da verilmistir. Buna goére yapilan
degerlendirmede Nisan- Haziran (Nisan, Mayis, Haziran) doneminde bakim paketi
uyum ortalamasi 91.39+14.26, Temmuz-Eyliil (Temmuz, Agustos, Eyliil) doneminde

bakim paketi uyum ortalamasi ise 93.77+12.36 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7.Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullanim Uyum

Durumlarimin Mann Whitney U Testi Sonuclar

Tarih N Sira U p
ortalamasi
Bakim Nisan-Haziran 209 211.62 22284.000 0.388
Paketi
Uyumu Temmuz-Eyliil 222 220.14
*p<0.05

Hemsirelerin bakim paketi uyumu puan sira ortalamalarinin ¢aligma donemlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi olup olmadigini tespit etmek icin Mann

Whitney U analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, Nisan-Haziran donemi ile Temmuz-
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Eylil donemi arasinda bakim paketi uyumu puan sira ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 8.Basin¢ Yaras1 Onlemede Bakim Paketine Uyum Durumlariin Dagilimi

Nisan-Haziran Temmuz-Eyliil Toplam
Uyum Durumu n % n % n %
Uyumlu 142 67.9 152 68.5 294 68.2
Uyumsuz 67 32.1 70 315 137 31.8
Toplam 209 100.0 222 100.0 431 100.0

Hemsirelerin uyum durumlarinin tarihlere goére dagilimi incelendiginde; Nisan-
Haziran dénemindeki uyum durumlarma gore dagilim %67.9’u uyumlu, %32.1°1 ise
uyumsuz oldugu tespit edilmistir. Temmuz-Eyliill donemindeki uyum durumlarina
gore dagilimlar incelendiginde %68.5’inin uyumlu, %31.5’1 uyumsuz oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 9.Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketinin Alt Basamaklarina Uyum

Durumlan
Bakim Paketi Calisma Donemi
Alt Basamaklan
Nisan-Haziran Temmuz-Eyliil
n % n %
Risk Degerlendirme Evet 191 91.4 205 92.3
Hayir 18 8.6 17 7.7
Derinin Evet 191 914 205 92.3
Degerlendirilmesi Hayir 18 8.6 17 7.7
Deri Bakim Evet 196 93.8 216 97.3
Hayir 13 6.2 6 2.7
Pozisyon Verme Evet 189 90.4 206 92.8
Hayir 20 9.6 16 7.2
Destek Yiizeyler Evet 190 90.9 210 94.6
Hayir 19 9.1 12 5.4
Beslenme ve Sivi Alimi Evet 189 90.4 209 94.1
Hayir 20 9.6 13 5.9
Toplam 209 100.0 222 100.0

Bakim paketi alt basamaklarinin ¢alisma donemlerine gore hemsirelerin uyum
dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Buna gore Nisan- Haziran doneminde risk
degerlendirme ve deri degerlendirme uyum %91.4 (n=191), deri bakimi uyum %93.8
(n=196), pozisyon verme uyum %90.4 (n=189), destek ylizey uyum 90.9 (n=190),
beslenme ve sivi alimi uyum %90.4 (n=189) bulunmustur. Temmuz-Eyliil doneminde
ise; risk degerlendirme ve deri degerlendirme uyum %92.3 (n=205), deri bakim1 uyum
%97.3(n= 216), pozisyon verme uyum %92.8 (n=206), destek ylizey uyum %94.6

(n=210), beslenme ve s1vi alim1 uyum %94.1(n=209) olarak bulunmustur.
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Tablo 10.Basin¢ Yaras1 Onlemede Bakim Paketine Uyumsuzluk Durumlari

Bakim Paketi Alt Basamaklari Toplam
n %

Risk Her siftte yapilir 35 8.1
Degerlendirme
Derinin Her siftte yapilir 32 7.4
Degerlendirilmesi

Tibbi cihazlarin altindaki ve ¢evresindeki cilt 6 14

en az giinde iki kez degerlendirilir

Tiim degerlendirmeler kayit edilir 18 4.2
Deri Bakimi Cildin nemle iligkili (idrar/fekal inkontinans, 19 4.4

terleme, yara sizintis1 vb) hasardan

korumak i¢in bariyer iiriin kullanilarak

korunmasi saglanir
Pozisyon Verme Pozisyon degisim plan1 (yataga bagimli hastada 38 8.8

2 saatte bir) uygulanir

Yatak istirahatinde (kontrendike bir durum 38 8.8

yoksa) yatak basi 30° ile sinirlanir, 30°-40° yan

yatig pozisyonu verilir

Pozisyonun yonii ve zamani kayit altina alinir 12 2.8
Destek Yiizeyler Tiim ekipmanin diizgiin ¢alisip ¢aligmadigi 10 2.3

kontrol edilir

24 5.6

Tiim degerlendirmeler kayit edilir
Beslenme ve Sivi | Malnutrisyon riski tagtyan hastalar 33 7.7
Alimi diyetisyen/nutrisyon ekibi tarafindan

degerlendirilir
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Tablo 10'da basing yarasi onlemede hemsirelerin bakim paketine uyumsuzluk
durumlar ele alinmis olup, %8.1(n=35) risk degerlendirmenin her siftte yapilmadigi,
%7.4 (n=32) deri degerlendirmesinin her siftte yapilmadigi, %1.4 (n=6) tibbi
cihazlarin altindaki ve ¢evresindeki cildin en az gilinde iki kez degerlendirilmedigi,
%4.2 (n=18) tiim deri degerlendirmenin kayit altina alinmadigi tespit edilmistir. Deriyi
nemle iligkili hasardan korumak icin %4.4 (n=19) bariyer {iriin kullanilmadigi, %8.8
(n=38) pozisyon degisim planina 2 saatte bir yapilamadigi, %8.8 (n=38) yatak basinin
30° ile sinirlanmadig1 ve yan yatis pozisyonunun verilemedigi, %2.8 (n=12) pozisyon
yonil ve zamani kayit altina alinmadig: tespit edilmistir. Kullanilan destek yiizeyin
kontroliiniin %2.3 (n=10) yapilmadigi, tiim destek ylizey degerlendirmesinin %5.6
(n=24) kayit altina alinmadig1 ve nutrisyon degerlendirmesinin diyetisyen/nutrisyon

ekibi tarafindan %7.7 (n=33) yapilmadig1 tespit edilmistir.

4.3Basm¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullannnn ve Basin¢ Yarasi
Insidansina iliskin Bulgular

Tablo 11.Basin¢ Yaras1 Onlemede Bakim Paketine Uyum ve Basing Yarasi

Insidans

2018 Yih Basing Yarasi insidans1 | Bakim Paketine Uyum
Calisma Donemi % X - Ss

1. Periyot 8.42 Egitim Asamasi

(Ocak-Subat-Mart)

2. Periyot 20.1 91.39+14.26
(Nisan-Mayis-Haziran)

3. Periyot 6.81 93.77£10.15
(Temmuz- Agustos-
Eyliil)
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Tablo 11'de basing yarasi 6nlemede bakim paketi kullanim1 ve basing yarasi insidansi
ele alinmis olup, calismamizin egitim asamasinin basladigi 1. periyotta basing yarasi
insidans1 %8.42'dir. Veri toplama asamasi olan 2. periyotta basing yarasi insidanst %
20.1 ve bakim paketi uyum ortalamasi1 91.39+14.26, 3. periyotta basing yarasi insidansi
%6.81 ve bakim paketi uyum ortalamas1 93.77+10.15'dir. Calisma dénemindeki basing
yarasi insidanst ve bakim paketi uyumu degerlendirildiginde, basing yarast uyum

ortalamasi artarken, basing yarasi insidansinin diistiigii gozlenmektedir.

Tablo 12.Basin¢ Yaras1 Onlemede Bakim Paketine Uyum ve Basin¢ Yarasi

Insidansinin Incelenmesi

Basing N Orta x Ss t p
yarasi lama
insidansi dan
farki
Nisan- 20,1 209 71,29 91. 14. 72. 0.000
Haziran 39 26 291 *
Temmuz | 6,81 222 86,96 93. 10. 127. 0.000
-Eyliil 77 15 640 *

Bakim paketi uyumu ortalamasinin tarihlere gore basing yarasi insidansindan farkinin
aragtirilmasi icin tek 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucunda Nisan-Haziran
tarthleri arasinda bakim paketi uyum ortalamasi ile basing yarasi insidansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Temmuz-
Eyliil tarihleri arasinda bakim paketi uyum ortalamasi ile basing yarasi insidansi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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4.4 Basing Yarasi Gelisme Durumu ve izlemi Sonlandirmayla Tiskili Bulgular

Tablo 13.Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu

N %
Basin¢ Yarasi Var 9 12.3
Yok 64 87.7
Toplam 73 100.0

Aragtirma kapsaminda yer alan hastalarin basing yarast gelisme durumu
incelendiginde hastalarin %87.7’sinde basing yarasi gelismedigi, %12.3’linde ise

basing yarasinin gelistigi gorilmustiir.

Tablo 14.Basin¢ Yarasi Gelisme Ozelliklerine Gére Dagihm

Say1 Yiizde
(n) (%)
Basin¢ Yaras1 Evresi | Evre | 3 33.3
Evre Il 6 66.7
Basing Yarasi Bolgesi | Sakrum 6 66.7
Bacak 1 11.1
Topuk 1 11.1
Bilek 1 11.1
En*Boy *Derinlik 1*1 4 44.4
2*2 4 44.4
2*3 1 11.1
Toplam 9 100.0

Tablo 14’de arastirmaya dahil edilen hastalarin basing yarasi evresi, basing yarasi
bolgesi ve en-boy-derinlik durumuna gore durumlari incelenmistir. Tablo 4.10%a gore
basing yarast olan hastalarin %33.3’nlin I. evre, %66.7’sinin II. evre oldugu
goriilmektedir. Hastalarin basing yarast bolgesi durumuna goére dagilimlar
incelendiginde %66.7’sinin sakrum, %11.1°inin bacak, %11.1’inin bilek bolgesinde
oldugu goriilmektedir. En-boy-derinlik durumuna goére dagilimlari incelendiginde

%44.4’tinilin 1*1, %44.4’linlin 2*2 ve %]11.1’inin 2*3 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15.izlemi Sonlandirma Nedenleri

Say1 Yiizde
(n*) (%)
9 12.3
Basin¢ Yarasi Gelisme
25 34.2
Eksitus
35 47.9
Klinik Sevk
2 2.7
Taburcu
2 2.7
Yatis Devam
Toplam 73 100.0

Tablo 15'de izlemi sonlandirma nedenleri ele alinmis olup %12.3 (n=9) basing yarasi
gelisme, %34.2 (n=25) eksitus, %47.9 (n=35) klinik sevk, %2.7 (n=2) ve taburcu
olarak bulunmustur. Calisma bitiminde %2.7(n=2) yatis1 devam etmektedir.
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Tartisma

Bu arasgtirmada basing yarasi onlemede bakim paketi kullaniminin basing yarsi

insidansina olan etkisi degerlendirilmistir.

5.1.Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastalarin Tamtica Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Arastirmada yer alan hastalarin %46.6's1 (n=34) kadin, %53.4'0 (n=39) erkek, yas
ortalamasi 63.68+19.2 yil olarak hesaplanmistir. Tayyib ve digerleri (2015b)
calismasinda da arastirma kapsamina alinan hastalarin uygulama grubunda % 71.4"i
ve kontrol grubunda da %068.6's1 erkektir. Yas ortalamalar1 da kontrol grubunun
52+19.5, uygulama grubunun 47.5+£22.5 olarak bulunmustur. Anderson ve digerleri
(2015) yilinda yapmis olduklart caligmada da hastalarin %59.6'sinin erkek oldugu ve
yas ortalamasinin 62.71+£17.12 oldugu goriilmektedir. Chaboyer ve digerleri (2016)
yilinda yapmis olduklar ¢alismada arastirma kapsamina alinan hastalarin uygulama
grubunda %49.2'sinin kadin ve yag ortalamasinin 70.0 olarak goriilmektedir. Coyer ve
digerleri (2015) yilinda yapmis olduklari ¢aligmada arastirma kapsamina alinan
hastalarin uygulama grubunda %65in erkek ve yas ortalamas1 50.0+17.99, kontrol
grubunda %53'"liniin erkek ve yas ortalamas1 53.5+19.5 olarak goriilmektedir. Ersoy
ve digerleri (2013) tarafinda yapilan ¢alismada yogun bakimda basing yaras1 gelisimde
rol olabilecek risk faktorlerini degerlendirmis olup, basing yarasi gelisen hastalarin
%357.1'nin erkek oldugunu ve yas ortalamasin1 74 olarak hesaplamistir. Gencer ve
Ozkan (2015) tarafindan yapilan calismada hastalari %59.1'nin erkek ve %43.6'sinin
63 yas ve lizeri olarak bulunmustur. Calismamizda yer alan hastalarin bulgular
literatiire benzerlik gostermektedir.

Basing yaras1 gelisiminde cinsiyet ile iliskiyi gosteren ¢aligmalar vardir ve bununla
birlikte erkek cinsiyet yiiksek risk olarak gosteren ¢alismalar da mevcuttur fakat basing
yarast gelisiminde cinsiyetin etkili bir risk faktorii oldugunu sdylemek igin kanitlar
yetersizdir (Coleman, ve digerleri, 2013).

Basing yarasi1 hastanede ve toplumda bakim alan bebek, ¢ocuk ve yetiskinler gibi tiim
yas gruplarini etkileyebilen genel bir saglik sorundur (Ozyiirek, 2010). Ancak ileri yas
basing yarasi gelisimi i¢in diger risk faktorlerinin yaninda 6nemli bir risk faktorii

olarak belirtilmektedir (Coleman, ve digerleri, 2013).
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Ileri yas genellikle %20 oraninda deri kalinlik kayb: ve doku elastikiyeti kaybi gibi cilt
degisikliklerini igermektedir. Basing yarasi gelisimi i¢inde anlamli sekilde iligkili
oldugu belirtilmektedir (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2013).
Ileri yasta basing yarasi olusumunu kolaylastiran bir diger risk faktorleri de mental
durum kaybidir (Cooper, 2013; Karadag, 2003)
Yapilan bir ¢alismada yas diger potansiyel indirekt nedensel faktorler igerisinde ele
alinmis olup, konuyla ilgili sinirli epidemiyolojik ¢alismalarin varligindan kanitlarin
yetersiz oldugu ancak direk nedensel faktorler olarak tanimlanan hareketsizlik, derinin
durumu, zayif perfiizyon durumunun iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Coleman,
ve digerleri, 2014). Yukarida da belirtildigi gibi hastalarimizin yas ve cinsiyet
ozellikleri bu boliimde degerlendirilmistir.
Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin tibbi tanilari;; %19.2'si (n=14) travma,
%b5.5'1 (n=4) sepsis, %28.8'i (n=21) solunum sistemi, %6.8'l (n=5) kardiyovaskiiler,
%15.11 (n=11) norolojik, %5.5'1 (n=4) renal ve metabolik, %19.2'si (n=14)
abdominal hastaliklar olarak tespit edilmistir.
Travma kapsamina; arag i¢i ve disi1 trafik kazasi, yliksekten diisme, solunum sistemi
hastaliklar1 kapsamina; aspirasyon pnomonisi, akciger 6demi, pulmoner o6dem,
norolojik hastaliklar kapsamina; alzeimer, subdural hematom, beyin 6demi, renal
matebolik hastaliklar olarak ilag¢ toksisitesi, abdominal hastaliklar olarak hemaroji,
atesli silah yaralanmasi, dalak apsesi, splenektomi, perforasyon tanilart alinmistir.
Yogun bakim hastalarinda basing yarasini azaltmak i¢in bakim paketi kullanilarak
yapilan c¢alismada hastalarin tibbi tanilarmma bakildiginda bizim ¢alisma
sonuglarimizda benzerlik gostermekte olup yatis sebebi olarak ilk sirada solunum
sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (Coyer, ve digerleri, 2015).
Tayyib ve digerleri (2015b) tarafindan yogun bakim hastalarinda basing yarasi
onlemede bakim paketi kullanilan ¢alismada bizim c¢alismamiz ile paralellik
gostermekte uygulama grubunda travma yatis tanisi olarak ikinci sirada yer
almaktadir.
Yogun bakima basvuru sekline bakildiginda %47.9'u (n=35) birinci sirada acilden
kabul oldugu goriilmekte olup Coyer ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alisma
sonuclarina benzerlik géstermektedir.
Genel saglik durumu; ASA (Amerikan Anestezistler Dernegi) siniflandirmasina,
APACHE 2'ye (Akut Fizyolojik ve Kronik Saghk Degerlendirmesi), risk
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degerlendirme Olceklerine, kronik yaralara ve diger faktorlere gore saglik bakim
ortamlarinda degerlendirilmektedir (Coleman, ve digerleri, 2013).
Dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen, hareket kisitliligina yol acan hastaliklar
basing yarasi gelismesinde rol oynamaktadir. Bobrekler ve gastrointestinal sistem gibi
hayati organlar yeterince perfiize edilmediginde deriye giden kan akisi azalir buda
basinca bagli yaralanmalarin gelisme riskini arttirir. Perfiizyon yetersizligine neden
olan faktorler arasinda hipotansiyon, vazomotor yetmezlik, vazokonstriksiyon (sok,
kalp yetmezligi veya ilaglara sekonder) ve altta yatan periferik arter hastalig
sayilabilir (Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018; Coleman, ve
digerleri, 2014).
Koma, fel¢ ve sedasyon varligi, omurilik yaralanmasi, bobrek yetmezligi, kalp ve
damar hastaliklar1, diyabet, progresif norolojik hastaliklar, akut kirik gibi akut
hastaliklar, obezite, malnutrisyon ve anemi basing yarasinin gelisiminde etkili oldugu
belirtilen tibbi durumlardir (Mert, 2012; Tayyib, Coyer, & Lewis, 2013; Tel, Ozden,
& Cetin, 20006).
Risk faktorlerine bakildiginda en 6nemli risk faktorii arasinda hareketsizlik, yetersiz
beslenme, diistik perflizyon ve duyusal kayip gosterilmekte olup, diger risk faktorleri
arasinda da serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, yeni alt
ekstremite kiriklari, inkontinans ve diyabet yer aldig1 belirtilmektedir.
Aterosklerotik periferik arter hastaliklarinin da, 6zellikle alt ekstremitelerde, bazal
doku hipoksisinin bir sonucu olarak iilser gelisimine veya basinca cevap olarak kan
akisinin artmamasina neden olmaktadir.
Demans, deliryum, omurilik hasari ve ndropati gibi norolojik hastaliklar, basinca bagh
cildin ve yumusak doku yaralanmalarinin gelisimi i¢in dnemli risk faktorleridir. Bu
hastalar arasinda duyusal kayip yaygindir, bu da hastalarin uzun siireli baskilardan
kaynaklanan agri veya rahatsizlig1 algilayamayacaklarini gostermektedir (Berlowitz,
Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018). Bu baglamda hastalarin mevcut tibbi
durumlart ve ek hastaliklarin1 bilmek basing yarasi gelisimini 6nlemede gerekli
tedbirleri alabilmek agisindan 6nemlidir.
Calisma kapsamina alinan hastalarin ek hastaliklarina bakildiginda ilk sirada
hipertansiyon, ikinci sirada diyabet yer almaktadir. Calisma sonuglarimiz yapilan
calisma sonuglaria gore benzerlik gostermektedir (Coyer, ve digerleri, 2015; Tayyib,
Coyer, & Lewis, 2015b).
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Katran (2015) tarafindan yapilan calismada diyabet hastaligi olan 41 hastanin
%46.3’1inde, hipertansiyon hastalig1 olan 29 hastanin %48.3’linde bas1 yarasi gelistigi
belirtilmistir. Diyabet, nem, diisiik alblimin seviyesi, duyusal algi, zayif beslenme
dogrudan sonuglari etkilediginden bireysel risk faktorleri olup indirekt nedensel risk
faktorleri altinda tanimlanmigtir (Coleman, ve digerleri, 2014).

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin aligkanliklar1 degerlendirildiginde %3'liniin
sigara kullandig1 tespit edilmistir. Yapilan bir sistematik incelemeye gore; basing
yaras1 gelisiminde etkili olan li¢ 6nemli risk faktoriinden biri de doku perfiizyonudur.
Doku perfiizyonunu diyabet, vaskiiler hastaliklar, kan basinci, sigara ve 6demin

etkiledigini belirtmektedir (Coleman, ve digerleri, 2013).

Aragtirmamizda hastalarimizin  %84.9'u (n=62) mekanik ventilasyon destegi
almaktadir. Caligmamiza paralel olarak, Tayyib ve digerleri (2015b) tarafindan yapilan
caligmada da uygulama grubunun %70’nin ve kontrol grubunda %72.9’unun mekanik

ventilasyona bagli oldugu goriilmektedir.

Ersoy ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada basing yarasi gelisen hastalarin
tamaminin mekanik ventilasyon destegi aldigi ve mekanik ventilasyon ile basing
yarasi gelisimi arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica yapilan farkli bir ¢aligmada
da risk faktorleri iginde bireysel risk faktorleri olan mobilizasyon (mekanik
ventilasyon ve biling durumu dahil), doku perfiizyonu ve hasta yasinin géz 6niinde

bulundurulmasi gerektigi tizerinde durulmustur (Zuo & Meng, 2015).

Aragtirma kapsaminda yer alan hastalarin beden kitle indeksi hesaplandiginda
ortalamasinin 25.81 + 6.449, basing yarasi risk degerlendirme puan ortalamasinin da
12.22 + 2.712 olarak bulunmustur.

Chaboyer ve arkadaglarmin 2016 yilinda basing yarasi onlemede bakim paketi
kullanilarak yapmis olduklari ¢alismada; beden kitle indeksi ortalamasi uygulama
grubunda 27.4 = 7.4 ve kontrol grubunda 27.0 &+ 7.6 olarak bulunmustur (Chaboyer,
ve digerleri, 2016).

Basing yarasi onlemede bakim paketi kullanilarak yapilan farkli bir ¢aligmada da;
beden kitle indeksi ortalamas1 kontrol grubunda 22.6 = 7.01 ve uygulama grubunda

27.0 £ 6.7 olarak bulunmustur (Coyer, ve digerleri, 2015).
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Basing yarasini1 dnlemede bakim paketinin etkisini degerlendiren farkl bir ¢alismada
da degerlendirme kapsamina alinan hastalarin uygulama grubunda 25.0 +4.04, kontrol
grubunda 27.05+4.64 olarak bulunmus olup, basing yarasi risk degerlendirme (braden
puani) uygulama grubunda 10.17+2.23, kontrol grubunda 10.01£1.53 olarak
bulunmustur (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b).

Ulkemizde yogun bakim iinitesinde basing yarasi prevelansini degerlendiren bir
calismada; hastalarin beden kitle indeksi ortalamasi1 27.21 + 6.12 olup, braden risk
degerlendirme ortalamasi; 13.2 & 3.9 olarak hesaplanmistir (Tosun & Boliiktas, 2015).
Ersoy ve arkadaglarinin (2013) yilinda yapmis olduklart fakli bir ¢alismada da
hastalarin braden risk skoru yiiksek risk skoru kategorisinde bulunmustur (Ersoy, ve
digerleri, 2013).

Beden kitle indeksi ile basing yarasi gelisimi arasinda bir iliski olup, beden kitle
indeksi normal degerlerin disinda olan kasektik ve obez hastalarin basing yarasi
gelisimi riski altinda oldugu belirtilmektedir (Kurtulus & Pinar, 2003).

Kilo kayb1 ve deri direncinin korunmasinda rol alan bazi vitamin ve minerallerin
eksikligi, subkutan dokunun azalmasina, kas atrofisine ve hastanin cildinde kolaylikla
yirtilmalara neden olur. Ciddi protein-kalori malniitrisyonu doku yenilenmesini,
inflamatuar reaksiyonu ve immiin fonksiyonlarini etkiler (Mert, 2012; Ozyiirek, 2010).
Yukarida da belirtildigi gibi basing yarasi gelisiminde 6nemli faktorlerden biri olan
obezitedir. Obez bireyler hareket zorlugu ve doku hipoksisi nedeniyle risk
altindadirlar. Yag dokusu vaskiilarizasyonu nedeni ile siirtlinmeye karsi toleransi
azalir, ddnmeyi ve pozisyon vermeyi zorlastirir, deri kivrimlarinin nemlenmesi gibi
mekanizmalarin basing yarasi olusumunu arttirdigi belirtilmektedir (Beger, 2004;
Kurtulus & Pinar, 2003; Ozyiirek, 2010).Beden Kitle indeksi sonuglarimiz yukaridaki
orneklerde de belirtildigi gibi literatiir sonuglar ile paralel seyretmektedir. Hastalarin
degerlendirilmesinde beden kitle indeksi sonuglar1 tam bir hasta degerlendirmesinde
olmasi gereklidir.

Basing yarasi risk degerlendirme araci kullanimi, hastalarin basing yarasi riskini
degerlendirmek ve uygun hemsirelik bakimini saglamak icin pratik bir yontemdir.
Braden risk degerlendirme skalasi; duyu, nem, aktivite, hareket, beslenme ve siirtiinme
yirtilmadan olusan alt1 risk parametresini icerir. Parametreler siirtiinme ve yirtilmada

1 ile 3, diger parametrelerde ise 1-4 arasinda puan almaktadir. Maksimum puan 23,
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toplam puan diistiikce gelisme riski artar, bir puan <18 yiiksek risk gostergesidir
(Berlowitz, Schmader, Berman, Amalia, & Collins, 2018; Ozyiirek, 2010).

Bu skalada; ¢ok yiiksek risk (skor <9), yiiksek risk (10 ila 12 arasinda degisen puan),
orta risk (13 ila 14 arasinda degisen puan), diisiik riskli (15 ile 18 arasinda degisen
puan) ve risk yok (19 ile 23 arasinda degisen puanlar) olarak hesaplanmaktadir.
Degerlendirmeyi yapan hastaneye bagli olarak, olgegin hassasiyeti %71 ile %100
arasinda degismektedir (Zuo & Meng, 2015).

Bizim ¢alismamizda basing yarasi risk degerlendirme puan ortalamasinin da 12.22 +
2.712 olarak yiiksek risk kapsaminda degerlendirilmekte olup belirtilen g¢alisma
sonuglar ile benzerlik gostermektedir (Ersoy, ve digerleri, 2013; Tayyib, Coyer, &
Lewis, 2015b; Tosun & Boliiktas, 2015).

Degerlendirme siiresince yogun bakimda kalis siireleri incelendiginde bizim
calismamizda yogun bakimda kalisg siire ortalamast 15.19+12.310 olup, en az kalis
stiresi 3 giin en fazla kalig stiresi 68 giin olarak bulunmustur.

Bakim paketi ile ilgili yapilan bir ¢alismada yogun bakimdaki kalis siiresi kontrol
grubunda (9.9+£9.60/4-13), uygulama grubunda (9.44+6.8/4-14) olarak bulunmustur
(Coyer, ve digerleri, 2015). Diger bir ¢alismada ise; yogun bakimda kalig stiresi
kontrol grubunda (10.4+7.69/2-28), uygulama grubunda (11.2+8.8/2-28) olarak
bulunmustur (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b).

Basing yarasi onleme programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve kaynaklarin
kullanim1 i¢in risk altindaki bireylerin belirlenmesi esastir. Kritik yogun bakim
hastalarinda basing yaras1 gelisimi ile ilgili yapilan sistematik incelemede en 6nemli
i¢ risk faktdrlerinin arasinda ileri yas ve yogun bakimda uzun siire kalis siireside yer
almaktadir (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2013; Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015a). Yogun
bakimda kalis siiresi ne kadar uzar ise basing yarasi gelisme riski o kadar artmaktadir
¢linkii yiiksek riskli hastalar yogun bakimda daha uzun siire kalmaktadir ve basing
yarast gelisimi riski bu hastalarda daha fazla olmaktadir (Tayyib, Coyer, & Lewis,
2013).

Yapilan bir calismada da basing yarasi gelisimi i¢in ortalama giin sayisi
10.9+4.6195/5-23 olarak bulunmustur (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015a). Bu
baglamda yogun bakimda kalis siiresinin degerlendirilmesi 6nemli bir parametredir.
Calisma kapsamina alinan orneklere gore bizim c¢aligmamizdaki hastalarin yogun
bakimda kalig siiresi diger ¢aligmalara oranla biraz daha fazladir.
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Arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin ila¢ kullanimina bakildiginda, ayni
anda birden fazla ila¢ kullaniminin mevcut olup, hastalarin %44.0'inin sedatif,
%39.7'sinin  noradrenalin, %214.7'sinin  Kkortikosteroid, %0.4'liniin antiaritmik,
%1.2'sinin analjezik gurubu ilag kullandig tespit edilmistir.

Basing yarasi gelisimini etkileyen faktorler i¢inde ilaglar da yer almakta olup 6nemli
bir risk faktoriidiir (Coleman, ve digerleri, 2014). Ozellikle sedatif, nonsteroid
antiinflamatuvarlar, vazoaktif ilaglar ve beta blokerler basing yarasi gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir (Beger, 2004; Tel, Ozden, & Cetin, 2006; Zuo & Meng, 2015).
Ulkemizde yapilan bir calismada basing yarasi gelisen hastalarin tamaminin steroid ve
sedasyon kullandig belirtilmektedir (Ersoy, ve digerleri, 2013).

Yapilan diger bir caligmada da kontrol grubunda steroid kullanimi %25.1 ve vazoaktif
ilag kullanim1 %17 olup, uygulama grubunda steroid kullanim1 %16.9 ve vazoaktif
ila¢ kullanimi1 %20.9'dur (Coyer, ve digerleri, 2015).

Bizim ¢alismamizda da hastalarin ¢ogunlugunun sedatif ve vazoaktif ila¢ kullanim
oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kullandiklari ilaglarin sonuglari ile iliskili birgok neden sayilabilir. Ornegin;
kortikosteroidlerin uzun siire kullanimlar1 sonucunda, bobrekten su emilimi artarak
0dem olusur. Cizgili kaslarda protein sentezini bozarlar, kollajen kaybin artirirlar ve
fibrolastlarin profilerasyonunu azaltirlar. Bu nedenle deride incelmeye, derinin
kolayca zedelenmesine neden olurlar. Ayrica uzun siire kortikosteroid kullanimi
glikoneogenezis yoluyla hiperglisemiye yol agar, etki uzun siirdiiglinde iatrojenik
diyabete neden olur. Kortikosteroidlerin uzun kullanimi yeni antikor iiretimini de
azalttigindan enfeksiyona yatkinlig: artirir. Boylece cildin normal yapisini bozarak
yara agilimim kolaylastirir (Ozyiirek, 2010). Kullanilan antibiyotikler, diyareye neden
olabilir ya da deride kizarikliga, hipersensivite reaksiyonlarina ya da kasinmaya sebep
olabilir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar 1yilesme i¢in olusacak immun cevabi
geciktirebilir (Soyer, 2014). Uzun siiren ameliyatlarda kullanilan anestezik ilaglar,
sedatif kullanim1 biling diizeyini azaltir ve hareketsizlige yol agar, hareketsizlik doku
hasarmi hizlandirir basincin algilanmamasina neden olarak basing yarasi gelisimini
hizlandirir (Coleman, ve digerleri, 2013; Ozyiirek, 2010). Bu baglamada; hastalarin
kullandiklar1 ilaglarin etkisini bilmenin ve kapsamli bir hasta degerlendirmesi

yapmanin énemli oldugu diisiincesindeyiz.
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Hastalarin laboratuar bulgularinin dagilimina bakildiginda hemogram ortalamasi
9.46+1.728, hematokrit ortalamasi 29.57+4.878, albimin ortalamasi 2.33+0.494,
protein ortalamasi 4.84+0.655, kan glukoz ortalamas1 %163.92 £47.927 ve oksijen
saturasyon ortalamasi 80.57+14.663 olarak bulunmustur.

Disiik alblimin seviyesi, protein, lenfopeni, hemoglobin ve hematokrit gibi laboratuar
bulgular1 basing yarasi gelisiminde etkili parametrelerdir. Oksijen seviyesinin takibi
arteriyel kandaki diisiik oksijen seviyeleri dokuya oksijenin azaldigini gosterdigi i¢in
onemlidir (Cooper, 2013).

Diisiik hematolojik degerlere sahip olmak gecikmis yara iyilesmesinin bir gostergesi
oldugu diisiiniilmektedir (Norton, ve digerleri, 2018). Ornegin; anemiye bagli olarak
hemoglobin degerinin diismesi sonucu doku direnci ciddi derecede diiser ve kanin O?
tasima kapasitesi azalir. Bununla birlikte doku iyilesme yetenegi azalir ve basincin
iskemik etkileri ortaya ¢ikar (Tel, Ozden, & Cetin, 2006).

Alblimin seviyesinin azalmasi, basing iilseri olusumu riskini 6ngérmede yardimci
olabilir. Alblimin seviyesi ne kadar diisiikse 6dem riski daha yiiksektir, ¢iinkii albiimin
biiylik kan plazmasinin onkotik basincinin bir kismini olusturmaktadir. Alblimin
degeri, protein eksikliginin ciddiyeti ile dogrudan ilgilidir.

Albiiminin 3.2 g / dL'den diisiik seviyelerinin kritik bakim {iinitesine basvuran
hastalarda artmis morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Yiiksek
glikoz seviyesi, diabetes mellituslu hastalarda arteriyel ve ndropatik tilserlerin gelisimi
icin bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Yiiksek glikoz seviyesi, oksijen ve besin
perfiizyonunu engelleyen ve yara iyilesmesini engelleyen mikrovaskiiler hasara neden
olmaktadir (Hess, 2015).

Yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada bas1 yarast olan hastalarda serum
albiimin seviyesi diisiik bulunmustur (Beger, 2004). Yapilan farkli bir calismada da
basing yarasi gelisen gelismeyen tim hastalarda servise yatista serum albiimin
degerlerinin ortalamasi hipoalbliminemiyi g0stermistir. Hastalarda anemi ve
hipoalbliminemi daha hizli basing yarasi gelisimine neden oldugu belirtilmistir
(Kurtulus & Pinar, 2003). Bizim ¢alismamizda da hastalarin laboratuvar degerleri

basing yarasi risk degerlendirme ile birlikte degerlendirilmistir.
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5.2.Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullamm Uyum Durumlarimmn
Tartisilmasi

Bakim paketi kullanimi klinik temel ihtiyac1 dogrultusunda ¢ikar, yeni kanit ve klinik
bakim kilavuzlarimin uygun bir sekilde kullanilmasini saglar. Yogun bakimda kalis
stiresine azaltmasi, diisiik maliyetli olmas1 ve kaynak kullanimin1 arttirmasi ile bakim
paketi kullanilan hastalara direk yarar sagladig: gibi, kullanim disinda kalan hastalara
da yarar saglamaktadir (Horner & Bellamy, 2012)

Basing yaras1 6nlemede de bakim paketi kullaniminin sonuglarini gésteren ve basing
yarasini dnlemede etkili birgok ¢alisma mevcuttur (Anderson, Guthrie, Kraft, Reicks,
& Skay, 2015; Baldelli & Paciella, 2008; Chaboyer, ve digerleri, 2016; Coyer, ve
digerleri, 2015; Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b; Tayyib, Coyer, & Lewisa, 2016).
Bizim ¢alisgmamizda da; basing yarasi1 dnlemede bakim paketi kullanilmis olup, basing
yarasi goriilme sonuglarina etkisi ve verilen hemsirelik bakimi degerlendirilmistir.
Basing yarasi dnlemede bakim paketi kullaniminin hemsirelerin uyum ortalamalari
incelendiginde; Nisan- Haziran (Nisan, Mayis, Haziran) doneminde bakim paketi
uyum ortalamasi 91.39+14.26, Temmuz-Eyliil (Temmuz, Agustos, Eyliil) dsneminde
bakim paketi uyum ortalamasi ise 93.77+12.36 oldugu tespit edilmistir. Yapilan 431
hasta degerlendirmesinde alt1 aylik toplam degerlendirme sonucunda; hemsirelerin
uyum ortalamast 92.61+12.96 olarak bulunmustur.

Bakim paketi uyumu puan sira ortalamalarinin ¢alisma dénemlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligi olup olmadigini bakildiginda; Nisan-Haziran donemi ile
Temmuz-Eylil donemi arasinda bakim paketi uyumu puan sira ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Hemsirelerin uyum durumlarinin dagilimina say1 ve ylizde olarak bakildiginda ise;
%68.2 (n=294) uyumlu, %31.8 (n=137) uyumsuz olarak bulunmustur. Calismamizin
uyum puan ortalamast ve dagilim yiizdelerine bakildiginda yiliksek bir uyum oram
gozlenmektedir.

Tayyib ve digerleri (2016) tarafindan yapilan calismada; basing yarasi 6nlemede
bakim paketi uygulamasina hemsirelerin %78.1 oraninda yiiksek bir uyum gosterildigi
belirtilmistir. Bakim paketi kapsaminda; risk degerlendirme, deri degerlendirilmesi,
deri bakimi ve beslenme parametreleri alinmis olup, diger unsurlara kiyasla en diisiik
puanin %70 ile risk degerlendirme parametresi oldugu belirtilmistir.
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Bakim paketinin klinikte uygulamadan once planlanmig bir egitim programi
diizenlenmesi 6nemlidir. Herkes gelisimin, 6ngoriilen zaman programinin ve hastalara
olan faydasinin farkindaysa gegisin sorunsuz ilerlemesinin muhtemel oldugu
belirtilmektedir (Fulbrook & Mooney, 2003).
Bizim calismamizda da bakim paketine uyum degerlendirilmeden 6nce yogun bakim
initesindeki tiim calisanlara Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda egitim verilmistir.
Birim faaliyetleri, mesleki Oncelikler ve ongorillemeyen durumlar goz Oniinde
bulundurularak zaman planlamasi1 yapmak ve olabildigince yeterli zamana izin
vermenin ¢ok daha iyi oldugu da belirtilmektedir (Fulbrook & Mooney, 2003). Pakete
uyum ve sonucun diizenli denetimi ve bakim paketi yaklasiminda "ya-hep, ya-hic¢"
kuralinin olmasinin, ¢alisanlarin performanslarini arttiracagin1 ve motive edici yonii
oldugunu, ayn1 zamanda uygulamanin uyumlulugunu da arttiracagini belirtmektedir
(Fulbrook & Mooney, 2003; Resar, Griffin, Haraden, & Nolan, 2012; Tayyib, Coyer,
& Lewisa, 2016).
Bizim ¢aligmamizda da literatlirde belirtildigi gibi bakim paketine uyum literatiir
dogrultusunda olusturulan protokol ile degerlendirilmis olup, "ya- hep, ya-hi¢" kurali
uygulanmigtir.
Bakim paketimizde toplam alti parametre bulunmaktadir. Her bir alt parametresi de
dahil evet=1, hayir=0 puan almis olup, bir hayir alma durumunda bagl oldugu
parametre ve paket uygulamasi da hayir kabul edilmistir.
Toplam puan say1 ve yiizde olarak hesaplanmis olup %100 uygulama durumunda
paket uygulamast uyumlu, %100 uygulanmama durumunda paket uygulamasi
uyumsuz kabul edilmistir.
Pakette yer alan parametrelerden birine uyumsuzluk saptanmasi durumunda
digerlerine de uyulmamis oldugu kabul edilmelidir. Bu baglamda uyum ortalamamiz
yapilan istatistiksel analizde 92.61 olarak bulunurken %100 uygulanmama durumunda
paket uygulamasi uyumsuz kabul edildigi i¢in uyum durumlarinin dagilimina say1 ve
yiizde olarak bakildiginda %68.2 (n=294) uyumlu olarak yukarida da belirtildigi gibi
bulunmustur.
Uyumun %95 ya da daha fazla olmasi gerektigi belirtilmektedir (Resar, Griffin,
Haraden, & Nolan, 2012). Uyum sonuglarimiz %95 olmamakla birlikte literatiir
sonuclarina bakildiginda diger calisma sonuglarina benzer sonuglar gostermistir
(Anderson, Guthrie, Kraft, Reicks, & Skay, 2015; Tayyib, Coyer, & Lewisa, 2016).
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Bakim paketi kullanimi kanita dayali uygulamalarin klinige entegrasyonunu
kolaylastirmaktadir (Chaboyer & Gillespie, 2014). Standart bakim uygulamasinin
yapildigi yogun bakim iinitemizde bakim paketi kullanilmasi ilk uygulamadir.
Uygulamamizin ilk olmasi, kisilerin uygulamaya alismasi ve uyum saglamasi, uyumun
sonuclarinin izlenmesi bakim ortaminin hasta gereksinimi ve bakim yiikii g6z oniinde
bulunduruldugunda uygulamaya uyum nispeten yiiksektir ve iyi sonuglar vermistir
ancak %100 uyumu yakalamak pratikte ¢ok kolay goriinmemektedir. Fakat paket
uygulamasi, kisilerin bu kapsamda aldig1 egitim ve diizenli ¢alismas1 farkindalig ve
isbirligini arttirmistir.

Bakim paketimizin alt parametrelerine bakildiginda; risk degerlendirme, deri
degerlendirme, deri bakimi, pozisyon verme, destek ylizey ve beslenme
degerlendirilmis olup, bu alt1 parametrenin uyum durumu ¢alisma donemlerine gore
incelendiginde; Nisan-Haziran doneminde diger parametrelere gore en diisiik pozisyon
verme ve beslenme ve sivi alimi uyum %90.4 (n=189) olup, Temmuz-Eyliil
doneminde ise; risk degerlendirme ve deri degerlendirme uyum %92.3 (n=205) ile
diger parametrelere oranla en diisiik olarak bulunmustur.

Pozisyon verme parametresine uyum Nisan- Haziran déneminde %90.4 ve Temmuz-
Eyliil doneminde %92.8 olup yiiksek bir uyum gézlenmektedir. Uymama nedenlerine
bakildiginda; degisim plan1 %8.8’inde 2 saatte bir uygulanmamig ve uygun yatak basi
ve yan yatis pozisyonu verilememistir. Bu durum; bakim ve tedavi planinin uzamasi
gereken hastalarda yaganmistir ve ilgili durum ortadan kalktiginda pozisyon degisim
planina devam edilmistir. Pozisyon yonii ve zamani pozisyon degisim plani
uygulanmasina ragmen %2.8'inde kay1t altina alinmadig1 gozlenmistir.

Baldelli ve Paciella (2008) calismalarinda kullandiklar1 basing yarasi 6nleme bakim
paketinde pozisyon verme ile ilgili parametresinde yataga bagimli hastada 2 saatte bir
pozisyon verme kriterini kullanmistir. Diger bir c¢alismada pozisyon verme
parametresinde 3 saatte bir degisim planimi uygulamistir (Tayyib, Coyer, & Lewisa,
2016).

Genellikle pozisyon degisim plani olarak 2 saatlik bir aralik onerilmektedir. Fakat
yiiksek kaliteli bir destek yiizey kullanildiginda 2 saatlik araligin optimal olup
olmadig belirsizdir (Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018). Bir Cochrane sistematik
derlemesi, herhangi bir yeniden konumlandirma programinin veya farkli hasta
pozisyonlariin, basing yarasi insidansi ve yetigkin popiilasyondaki yumusak doku

47



yaralanmasina iligkin etkilerini degerlendiren sadece ii¢ c¢alismayr icermektedir.
Basing yarasi insidansi standart bir yatak i¢in her ii¢ saatte bir, viskoelastik kdpiik
tizerinde her dort saatte bir veya her alt1 saatte bir yeniden konumlandirmaya gore
farkli olmadigi gosterilmektedir (Berlowitz, ve digerleri, 2014; Gillespie, ve digerleri,
2014).

Destek yiizeyler hastalar i¢in yardimci cihazlardir, hi¢bir zaman pozisyon vermenin
yerine ge¢medigi, ¢linkii pozisyon verme hastay1 gozlemleme i¢in bir firsat oldugu
belirtilmektedir (Ratliff, Droste, Bonham, Crestodina, & Johnson, 2017).

Bununla birlikte, kontrendike bir durum olmadik¢a pozisyon degisim plani
uygulanmalidir (EPUAP, 2014). Hastaya 30° yan yatis pozisyonu verilmesi, koksikse
olan basincin artmamasi i¢in yatak basinin 30°den daha yliksege ylikseltilmemesi
onerilmektedir. Ayrica; bu pozisyon entiibasyonlu hastalarda ve enteral beslenme alan
hastalarda ventilatore bagli pndmoniyi (VAP) destekleyebilir. Hastanin hemodinamik
olarak ta pozisyon degisim planina uygun olmasi dnemlidir (Zuo & Meng, 2015).
Hastalar ile ilgili pozisyon degisikliginin kayit altina alinmasi sirasinda; pozisyon
verme sikligl, uyumu ve detaylart her pozisyon degisikliginde derinin
degerlendirilmesi, pozisyon degisikliginin etkinliginin degerlendirilmesi ve bakim
planinda gerekli degisikliklerin yapilmasi 6nerilmektedir (Kanit Giicii=C). (EPUAP,
2014; Guidelines for the Prevention of Pressure Ulcers, 2012).

Bizim ¢alismamizda da literatiirde belirtilen hususlar goz tintinde bulundurulmustur.
Tibbi kontrendike durumlarda paket uygulamast bu hastalar i¢in eksiksiz
sayllmaktadir (Resar, Griffin, Haraden, & Nolan, 2012) Pozisyon degisim planina
engel olan durum ortadan kalktiktan sonra degisim planina devam edilmistir.
Beslenme ve sivi alimi parametresine bakildiginda; her iki donemde de %90min
tizerinde bir uyum goézlenmis olup; uyumsuz olunan parametre olarak nutrisyon
degerlendirmesinin diyetisyen/nutrisyon ekibi tarafindan %7.7 (n=33) yapilmadig:
tespit edilmistir.

Yeterli beslenmenin hem basing yarasi gelisimini 6nlemeye, hem de erken evre basing
yarasi iyilesmesini desteklemeye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Berlowitz,
Schmader, & Collins, 2018; Thomas, 2006). Onlem icin besin takviyelerini veya
enteral beslemeleri degerlendiren ¢alismalarin sonuglart yetersizdir (Langer & Fink,

2014) (Chou, ve digerleri, 2013) (Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018).
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Hastaya vitamin ve mineral kaynaklari acgisindan dengeli bir diyet saglanmasi
onerilmektedir (Kanit Giicii =B). Ancak vitamin ve mineral destegi yalnizca diyetle
alimi zayif veya yetersiz oldugu dogrulanan ya da kusku duyulan durumlarda
onerilmektedir (Kanit Giicii=B) (EPUAP, 2014).
Beslenme degerlendirilmesinin odagi, enerji alimi, istenmeyen kilo kaybi, psikolojik
stres veya norolpsikolojik problemlerin etkisini degerlendirmek olmalidir. Bununla
birlikte bireyin kalori, protein ve sivi gereksinimini degerlendirmeyi i¢ermelidir.
Beslenme degerlendirme dongiisii ile bu destek saglanabilir. Bu dongii; beslenmenin
degerlendirilmesini, beslenme gereksinimin belirlenmesini, beslenme aliminin
gereksinimler ile karsilagtirilmasini, uygun beslenme hedeflerine dayali beslenme
planinin ayarlanmasini, beslenme durumunu izleme ve degerlendirmeyi, hastanin risk
altinda oldugu siirece beslenme durumunu yeniden degerlendirmesini igermelidir
(Guidelines for the Prevention of Pressure Ulcers, 2012)
Ayrica basing yarasi riski altinda olan bireyler i¢in beslenme gereksinimine uygun
gelistirilen bireysel beslenme plani kayit altina alinmalidir. Beslenmenin gidisati ve
bakimin hedefleri beslenmenin degerlendirilmesi ile belirlenebilir. Bu asamada
Oneriler;
-onemli kilo kaybini tanimlayabilmek ve kilo ge¢misini belirleyebilmek i¢in kilo
durumunun (30 giinde > 5% veya 180 giinde > 10%) degerlendirilmesi
(Kanit Giicii=C ),
-hastanin bagimsiz bir sekilde yemek yeme durumunun yeterli olup olmadiginin
degerlendirilmesi (Kanit Glicii=C),
-hastanin kat1 yiyecekler, sivi, oral beslenme destekleri, enteral/parenteral beslenme
olarak aldig1 toplam gida miktarinin yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesidir
(Kanit Giicii=C) (EPUAP, 2014).
Basing yarasi gelisimi i¢in risk altinda olan bireylerin, diyetisyen ve profesyonel bir
beslenme ekibi tarafindan beslenmesinin degerlendirilmesi Onerilmektedir (Kanit
Giicti=C) (EPUAP, 2014).
Bizim ¢alismamizda diyetisyen/nutrisyon ekibi tarafindan degerlendirme yapilamayan
grupta beslenme degerlendirmesi hekim ve bakim veren hemsiresi ile birlikte yapildigi
belirlenmistir. Hastalarin gegerli ve giivenilir bir nutrisyonel risk degerlendirme araci
kullanilarak beslenme degerlendirmesinin yapilmasi kapsaminda Nutrisyonel Risk
Taramas1 (NRS 2002-Nutrition Risk Secreening 2002) 6l¢egi kullanilmaktadir. NRS
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2002 beslenme tarama aract; 2002 yilinda Kondrup ve c¢alisma arkadaglar tarafindan
gelistirilmis olup; formun Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Basak Bolayir (2014)
tarafindan yapilmistir (Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & Plauth, 2003; Bolayir, 2014).
Her hasta i¢in hekimi tarafindan ilgili risk degerlendirme araci kullanilarak
degerlendirmesi yapilmakta ve hasta risk altinda ise destek plani baslatilmaktadir.
Bakim paketine yonelik yapilan calismalarda beslenme degerlendirmesi paket
kapsaminda degerlendirilen dnemli parametrelerden biridir (Baldelli & Paciella, 2008;
Chaboyer, ve digerleri, 2016; Coyer, ve digerleri, 2015; Tayyib, Coyer, & Lewisa,
2016).
Risk degerlendirme uyum parametresine bakildiginda; 1. donemde uyum %91.4 ve 2.
donemde uyum %92.3’tiir. Yogun bakim tinitelerinde risk degerlendirme ilk kabulde,
her vardiyada ve durum degisikligi oldugu zaman yapilmasi gereklidir.
Basing yarasi gelisimi riski altinda olabilecek hastalar1 tanimlayabilmek i¢in miimkiin
olan en kisa siirede (basvurudan sonra maksimum 8 saat iginde) risk
degerlendirilmesinin yapilmasi Onerilmektedir (Kanit Giici=C) (EPUAP, 2014;
Pressure Injury Prevention Points, 2016).
Bizim caligmamizda risk degerlendirme ilk kabulde ve durum degisikliginde
yapilirken, her vardiyada %8.1'inde yapilmamustir. Tayyib ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada; risk degerlendirme puan ortalamasi 2.14+0.41 olup diger
parametrelere oranla daha diisiik puan alarak bizim c¢alismamiza benzer sonug
gostermistir. Risk degerlendirmesi diizenli bir sekilde yapilmali, bireyin gereksinimi
dogrultusunda tekrarlanmali, bireyin durumunda 6nemli bir degisiklik olursa yeniden
yapilmalidir (Kanit Giicti=C).
Her risk degerlendirmede risk degerlendirmenin bir pargasi olarak kapsamli bir cilt
degerlendirmesinin  yapilmas:  gerekmektedir (Kanit Giicii=C). Tim risk
degerlendirmelerinin kayit edilmesi gerekmektedir (Kanit Giicii=C). Basing yarasi
gelisme riski altinda olan kisiler i¢in risk temelli bir onleme plani gelistirilerek
uygulanmasi gerekmektedir (Kanit Giicii=C).
Basing yarasi gelisiminde etkili olan bireysel risk faktorleri; ileri yas, duyusal algi,
genel saglik durumu, yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimlilik, perfiizyon ve
oksijenasyon, zayif nutrisyon durumu, cilt neminde artig, viicut sicakliginin
yiikselmesi gibi faktorlerin g6z Onilinde bulundurulmasi gerekmektedir (Kanit
Giicii=C) (EPUAP, 2014). Bizim ¢aligmamizda da risk degerlendirme agamasinda bu
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Oneriler goz oOniinde bulundurulmus olup, degerlendirmeler bu basamaklara gore
yapilmustir.

Deri degerlendirme uyum parametresine bakildiginda; her iki ¢alisma doneminde de
% 91'in lizerinde bir uyum gozlenmekte olup risk degerlendirme sonuglarimiz ile
benzer uyum gozlenmistir. Risk degerlendirmede hayir olan parametre sadece her
vardiyada yapilmamas: ile ilgili olup, deri degerlendirmesindeki hayir olan
parametreler sadece her vardiyada degerlendirme yapilmamasi ile ilgili degildir.
Sonuglarimiza bakildiginda; %7.4 (n=32) deri degerlendirmesinin her siftte
yapilmadigi, % 1.4 (n=6) tibbi cihazlarin altindaki ve ¢evresindeki cildin en az glinde
iki kez degerlendirilmedigi, % 4.2 (n=18) tiim deri degerlendirmenin kayit altina
alinmadig tespit edilmistir.

Bakim paketi kapsaminda yapilan ¢alismalarda deri degerlendirmesi ile ilgili 4 saat
ve/veya 8 saatlik araliklar ile derinin degerlendirilmesi, kayit altina alinmasi ve risk
degerlendirme yapilirken derinin de degerlendirilmesinin yapilmasi ¢alisma
kapsamina alinmistir (Tayyib, Coyer, & Lewisa, 2016) (Baldelli & Paciella, 2008).
Tayyib ve digerleri (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada deri degerlendirmesi 7 tam
puan iizerinden 5.32 + 0.54 puan almig olup, parametre icerisinde digerlerine gore
diistik puan alan alanlar 4 saatte bir belirlenen deri degerlendirmesi ve fiziksel
degerlendirme ile ilgili olmustur.

Giinde en az iki kez tibbi cihazlarin altinda ve ¢evresindeki derinin basinca bagl cilt
ve yumusak doku zedelenmesi i¢in gozlenmesi gerekmekte olup lokalize ve genel
O0dem bulgusu olan bireylerde daha fazla deri degerlendirilmesinin yapilmas1 ve kayit
altina alinmasi Onerilmektedir (Kanit giicii: C) (EPUAP, 2014; Guidelines for the
Prevention of Pressure Ulcers, 2012).

Ayrica basing yarast gelisiminin yaklasitk %10’unun alet iligkili oldugu
belirtilmektedir. Ornegin; entiibe hastalar endotrakeal tiip ve tiipii sabitlemede
kullanilan cihazlar ile ilgili basing yarast gelisimi i¢in risk altindadir. Tiipiin
olusturdugu basing hastanin dudaklarinda basing yarasi gelisimine neden
olabilmektedir. Oneriler her iki saatte bir yeniden konumlandirmadir (Cooper, 2013).
Bununla birlikte; trakeostomi tiipii, servikal boyunluk kullanimi, nazogastrik tiip,
oksijen maske veya kaniilleri, foley kateter geriliminin neden oldugu genital bolgeler

gibi kemiksiz bolgelerin de dahil oldugu yerlerde de basing yarast meydana
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gelebilmektedir (Cooper, 2013; Ozyiirek, 2010; Ustiin, 2013; Yiicel, 2008). Calisma
sonuglarimiza bakildiginda ¢ok az bir oraninda uyulmadig1 gézlenmektedir.

Deri bakimi uyum parametresine bakildiginda; Nisan-Haziran doneminde %93.8
(n=196) ve Temmuz- Eylil doneminde %97.3 (n= 216) olarak yiiksek bir uyum
sonucu gozlenmektedir. Uymama nedenlerine bakildiginda; deriyi nemle iligkili
hasardan korumak i¢in %4.4 (n=19) bariyer {iriin kullanilmadig1 tespit edilmistir.
Bariyer iiriin kullanimi cildi agir1 neme maruz kalmasindan korunmada 6énerilmektedir
(Kanit Giicii=c) (EPUAP, 2014). Basing yarasi 6nlemede uygulanan bakim paketi
parametreleri olarak ta yer verilmektedir (Baldelli & Paciella, 2008 (Coyer, ve
digerleri, 2015; Tayyib, Coyer, & Lewisa, 2016). Yag asitleri iceren losyonlar,
hiperproliferatif cilt biiylimesini azaltmanin yani sira siirtinmeye ve basinca karsi
koruma saglayabilmektedir. Akut bakim ve uzun siireli bakim hastalarinda
hiperoksijenlenmis yagl asit bilesigini plaseboya kiyaslayan 331 hastanin yaptig1 bir
calismada, yag asidi preparatinin basing yarasi insidansini belirgin olarak azalttigi
tespit edilmistir. (girisim grubunda ylizde 7.3, plasebo grubunda yiizde 17.3)
(Berlowitz, Schmader, & Collins, 2018). Hastanin cildinin kurumasindan kag¢inilmasi,
cilt nemlendiricilerinin gilinliikk olarak kuru cilde ve banyodan sonra uygulanmasi
gerekmektedir (Ayello & Sibbald, 2012; Guidelines for the Prevention of Pressure
Ulcers, 2012; Pressure Injury Prevention Points, 2016) Bizim c¢alismamizda da
hastalarin cilt nemlendirilmesi ile ilgili %100 uyum gosterilmistir. Calisma ortaminda
bariyer iirlin temini konusunda sikinti yasanmamis olup, yeterli oranda temin
edilebilmekteydi, kullanim konusunda uyum oran1 yukarida da belirtildigi gibi yiiksek
olup, sadece diisiik bir oranda kullanilmadig tespit edilmistir.

Destek yiizey uyum parametresine bakildiginda; Nisan-Haziran doneminde uyum 90.9
(n=190), Temmuz-Eyliil doneminde uyum ise; %94.6 (n=210) olarak tespit edilmis
olup, her iki donemde de kullanilan destek yiizeyin kontroliiniin %2.3 (n=10)
yapilmadigi, tiim destek yiizey degerlendirmesinin %5.6 (n=24) kayit altina alinmadig
tespit edilmistir.

Destek ylizey secerken; hareket/hareketsizlik diizeyi, 1s1 ve nem diizeyi, yirtilma
kuvvetinin azaltilmasi, bireyin boyutu ve agirligi, basing yarasi gelisme riski, mevcut
basing yarasi var ise sayisi, siddeti ve yeri goz oniinde bulundurulmasi ve bakim ortami
ile uyumlu olmas1 6nerilmektedir (Kanit Giicii=C). Hastanin her izleminde destek
yiizeyin uygunlugu ve fonksiyonunun degerlendirilmesi ve potansiyel
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komplikasyonlarinin belirlenip énlenmesi gereklidir (Kanit Giicii=C) Destek ylizeyi
kullanmaya baglamadan Once, iireticinin Onerdigi test yontemine ya da diger
endiistriyel test yontemlerine gore uygun bir bicimde kullanildigini kontrol edilmesi
gereklidir (Kamit Giicii=C) (EPUAP, 2014). Yapilan tiim degerlendirmenin kayit
altina alinmas1 da hastaya biitlinciil bakim verilebilmesi i¢in énemlidir.

Hastane yatan tiim hastalar i¢in daha yliksek Ozelliklere sahip kopiik siltelerin
kullanilmasi, standart siinger hastane siltesi yerine Onerilmektedir (Berlowitz,
Schmader, & Collins, 2018; Mclnnes, ve digerleri, 2015). Ciinkii hastanede yatan tiim
hastalarin basing yarasi gelisme riski tasiyor olarak degerlendirilir (Kanit Giicii= A).
Bir yiiksek o6zellikli kopiik siltenin, alternatifi olan baska bir yliksek 6zellikli kopiik
silteye gore Ustlinliigiinii gosteren kanit bulunmamaktadir (Kanit Giicii=A). Sik sik
pozisyon vermenin miimkiin olmadig1 hastalar i¢cin aktif (Ortii veya silte) destek yiizey
kullanilmast o6nerilmektedir (Kanit Giici=B). Kii¢iik bolmeli alternatif havali
yataklarin kullanilmasi onerilmemektedir (Kanit Giicii=B). Alternatif havali yatak
veya silte secilirken, basing yarast gelisme riski, rahathigi, diizenli cilt
degerlendirilmesi yoluyla belirlenen etkinligi gz 6niinde bulundurulmalidir (Basing
Ulserlerini Onleme: Hizli Basvuru Kilavuzu, 2010; EPUAP, 2014).

Caligsma yaptigimiz yetiskin yogun bakim iinitemizde 10 yatakli olup, basing yarasi
Onleyici viskoelastik yataklardir. Kiiciik bolmeli alternatif havali yataklar
kullanilmamaktadir. Topuklarin diizenli olarak kontrol edilmesi ve topuklarin yatagin
yiizeyinden uzak olmasini saglanmasi gerekmektedir (Kanit Giicti=C). Diz hafif 5-10
derece fleksiyonda olmali, ozellikle asil tendonun altinda yiiksek basingtan
kacinilmalidir (Kanit Giicii=C).Topuklar yiikseltmek i¢in kopiik yastik kullanilabilir
(Kanit Giicii=B). Cildin biitiinliigli degerlendirilirken topuk siispansiyon cihazini
cikartilmalidir (Kanit Giicii=C). Hastaya pozisyon degisikligi yapildiginda ve
gerektiginde mutlaka topuklar1 degerlendirilmesi gerekmektedir (EPUAP, 2014,
Guidelines for the Prevention of Pressure Ulcers, 2012).

Hastalarin tiimiinde kullanilmak iizere yeterli sayida basing yarasi onleyici topuk
destek yiizey mevcut olup, pozisyon verme yastiklari vardir. Alet iliskili (nazogastrik
tiip, endotrakeal tlip, monitor kablolar1 vb) basing yarasi gelisimini onlemek i¢in de
hastalarin en az giinde iki kez degerlendirmesinin yapildigi, aletlerin altindaki derinin

temiz ve kuru tutuldugu, basinca maruziyetini azaltmak i¢in olabildigince yeniden
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konumlandirmanin yapildigi tespit edilmistir. Bakim ortamimizin aldigi tedbirler
literatiiriin 6nerilerine gore uygunluk gostermektedir (EPUAP, 2014; Cooper, 2013).
5.3.Basin¢ Yarasi Onlemede Bakim Paketine Uyum ve Basin¢ Yarasi
Insidansina olan Etkisinin Tartisiimasi
Calisma donemimiz toplam ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci donemimiz egitim
asamasinin yapildigi boliim olup; Ocak-Mart 2018 aylar1 arasinda toplam ii¢ ay
stirmiistiir. Bakim paketine yonelik hasta degerlendirmesinin yapildigi calisma donemi
de iki dénemden olusmakta olup, Nisan-Mayis-Haziran 1. donem ve Temmuz-
Agustos-Eyliil 2. donem olarak toplam alt1 ay stirmiistiir. Calisma donemlerine ait olan
insidans verileri ¢alismanin yapildigi hastanenin kalite yonetim biriminden alinmistir.
Insidans oranlari {icer aylik periyotlar halinde yilda dért defa ilgili yogun bakim iinitesi
tarafindan kayit altina alinarak kalite yonetim birimine bildirilmektedir.
Yogun bakim insidans oranlar1 asagidaki formiilde belirtildigi gibi hesaplanmaktadir.

Basing Yaras1 Gelisen Hasta Sayisi
X

Insidans= 100

Toplam Yatan Hasta Sayis1

Ulkemizde bakim paketi ile ilgili yapilan calismalar saglik iliskili enfeksiyonlar:
onlemeye yonelik yapilmis olup, ventilator iligskili pnomoni, santral venoz kateter
iligkili ~ enfeksiyonlarin ~ Onlenmesi alanlarinda  kullanilmis ve  sonuglar
degerlendirilmistir (Alcan, 2015; Sungur, 2011; Siiha, 2017; Yazici, 2016).

Basing yarast dnlemeye yonelik bir¢cok ¢alisma olmasina ragmen iilkemizde bakim
paketinin basing yarasini Onlemeye yonelik kullanimi ile 1ilgili ¢aligmaya
rastlanamamistir. Basing yarasi Onleme hasta bakimimnin kritik bir 6neme sahip
ogesidir. Onlemeye verilen nem ile hasta bakimini anlamli bir sekilde iyilestirmesi
ve tedavi maliyetlerini azaltmas1 muhtemeldir. Bakim paketi, parcalarin toplamindan
daha biiylik olan bir sistem olarak diisliniildiigiinde sadece girisimler ayni1 anda
gerceklestirildiginde maksimum etki saglamaktadir (Zuo & Meng, 2015).

Saglik iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi alaninda bakim paketi kullanilmas1 ve elde
edilen basarili sonuglar, farkli alanlarda kullaniminin 6nemini ortaya g¢ikarmustir.
Basing yarasinin Onlenmesi, riskleri azaltmaya yonelik bir bakim paketinin
olusturulmasi ve uygulanmasi i¢in ideal bir aday oldugu belirtilmektedir (Kiernan &
Downie, 2011).
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Bizim ¢aligmamizda da; bakim paketi basing yarasi 6nlemede kullanilmis olup basing
yarasi insidansina olan etkisi gézlenmistir. Hemsirelerin uyum durumlart ile basing
yarasi insidans sonuglarinin karsilastirilmasi ti¢ aylik periyodla yapilmistir.
Calismamizin egitim asamasinin bagladigr 1. periyotta basing yarasi insidansi
%8.42'dir. Veri toplama asamasi olan 2. periyotta basing yarasi insidansi1 %20.1 ve
bakim paketi uyum ortalamas1 91.39+14.26, 3. periyotta basing yarasi insidans1 %6.81
ve bakim paketi uyum ortalamasi 93.77+10.15'dir.

Calismamiz da genel olarak basing yarasi insidansi ve bakim paketi uyumu
degerlendirildiginde, basing yarast uyum ortalamasi artarken, basing yarasi
insidansinin diistiigii gozlenmektedir.

Calismamizda egitim agsamasindaki insidansin diisiik olup, veri toplama agsamasinin ilk
doneminde daha yiiksek olmasi; standart bakimdan paket uygulamasina gecisin,
yaptigimiz uygulamalar1 bire bir gorme firsatinin yeni olmasi ve hasta profilinin de
etkisi oldugu diistiniilmektedir. Daha sonraki asamada ilerleyen klinik ziyaretleri,
yerinde yapilan degerlendirmelerin olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Nisan-Haziran tarihleri arasinda bakim paketi uyum ortalamasi ile basing insidansi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmis olup (p<0.05),
Temmuz-Eyliil tarihleri arasinda bakim paketi uyum ortalamasi ile basing insidansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Ulkemizde yukarida da belirtildigi gibi basing yarasini énleme de standart bakim
uygulamalarini belirleyen ¢alismalar mevcuttur ancak basing yarasinit 6nlemede bakim
paketi kullanilan ¢aligma tespit edilememistir.

Basing yaras1 dnleme adimlari, risk faktorlerini hedef alan mevcut en son kanitlara
dayanan ve tliim stratejilerin zorunlu olarak uygulanmasi dogrultusunda
olusturulmustur (Horner & Bellamy, 2012).

Basing yarasi gelisimindeki azalmaya ragmen insidansin neden diisiik olmadigi merak
edilen ayr1 bir konudur. Yogun bakim {initesinde daha uzun siire kalan hastalar, ek
hastaliklarin yiikii, uzun siire mekanik ventilasyona bagli olma, kullanilan ilaglar
basing yarasinin tamamen ortadan kalkmasini zorlastirabilir (Tayyib, Coyer, & Lewis,
2015D).

Ayrica bakim ortamimizda hasta gereksiniminin olduk¢a yiiksek olmasi hemsire/hasta
oraninin 1/2 olmasimin yaninda g¢alisma saatlerinin (hafta sonu/24 saatten olusan
ndbetlerin varligl) uzun olmasi, destek hizmet personelinin (klinik destek/ temizlik
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personeli 10 hasta yatagina /1 kisi/ her vardiya) az olmasi sonuglarinin hasta bakimina
yansimasi Ve hasta bakimimi yapan hemsirelerin is yiikiiyle ilgili oldugu
distiniilmektedir.

Basing yarasi onlemede bakim paketi kullanilarak yapilan bir ¢alismada; basing yarasi
insidansinda %32.86'dan %7.14'e belirgin bir azalma kaydedildigi belirtilmistir
(Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b).

Yara, ostomi ve inkontinans hemsireleri tarafindan ii¢ yogun bakim tinitesinde, paket
igerigi; "1.cilt nemlendirme, 2. derinin degerlendirilmesi, 3. topuklarin yiikseltilmesi,
4. destek yiizey kullanimi, basinca bagli hasarlarin erken tanimlanmasi, 5. pozisyon
verme" olan basing yarasi 6nlemede bakim paketi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada
da birim bazinda basing yarasi goriilme sikligmin % 15,5'ten % 2,1'e distigi
belirtilmistir (Anderson, Guthrie, Kraft, Reicks, & Skay, 2015).

Coyer ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da basing yarasi onlemede
bakim paketi uygulanan uygulama grubunda standart bakim olan kontrol grubuna gore
daha diisiik kiimiilatif basin¢ yaralanma insidansina ve zaman i¢inde gelisen daha az
ve daha az siddetli basing yaralanmalarina sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica hastanin
cildinin sistematik ve devamli degerlendirmesi ve basing yaralanmalarina maruz
kalma riskinin yan1 sira bakim paketi Onlemlerinin uygulanmasi basing
yaralanmalarini dnlemede merkezi bir dneme sahip oldugu belirtilmistir (Coyer, ve
digerleri, 2015).

Hemsirelik bakim kalite gdstergesi olarak onemli olan basing yaras1 dnleme bir¢ok
ilkenin oncelikli ortak konusudur ve bu kapsamda ¢esitli hastane uygulamalar: vardir.
Bu baglamda yola ¢ikan bir ¢alisma 6rneginde de basing yarasi 6nlemede "destek
yiizey, pozisyon vermeye, inkontinans yonetimi, ihtiyaglar ve riskler devam etme,
dokiiman gelistirme" konulu bakim paketi kullanilmis olup, kritik hasta bakiminda
basing yarasi oraninda 6énemli diisiislerin oldugu ve calisma ortaminda i1yi uygulama
Ornegi olarak sunma firsat1 bulduklari belirtilmistir (Barefield, 2015).

Basing yarasi 6nlemede kanita dayali bakim paketi kullanilan bir baska ¢alismada;
"risk degerlendirme, deri degerlendirme, yatak basini <30° yiikseltme, inkontinans
deri bakimi, pozisyon verme, topuklarin yiikseltilmesi, beslenmenin degerlendirilmesi,
basincin azaltilmasi" konulu sekiz parametre kullanilmistir. Calismada yapilan egitim
programi basing yarasi riski tagiyan hastalara dnleyici uygulamalar kapsaminda bilgi
arttirmak tizere planlanmistir Basing yarasi dnleme programinin uygulanmasi basing
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yarasi prevalansi ve insidansini azalttigi, hasta bakim kalitesini arttirdi belirtilmistir
(Baldelli & Paciella, 2008).

Zuo ve Meng (2015) yilinda yaptiklar1 yogun bakim tinitesinde basing yarasi 6nlemede
bakim paketi kullanimi ile ilgili incelemede; bakim paketi ana konularinda; risk
degerlendirme, derinin degerlendirilmesi, destek yiizeyler, beslenme ve pozisyon
degisikliginin klinik uygulama i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir. Ayrica bakim
paketinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in hemsire ve diger ekip tiyelerini de igeren
bir ekip olusturulmasi, konu ile ilgili egitimin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmis olup,
bakim paketinin basarili olabilmesi i¢in paketin her asamasina uyumun diizenli
gozlenmesi gerekli lizerinde durmuslardir. Basing yaras1 6nlemede paket yaklagimini
acikliga kavusturmak i¢in koruyucu bakimin etkinligi ile ilgili ileri ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da insidans oranlarina etkisi degerlendirilmis olup, literatiir ile
benzer sonuglar gdzlenmistir. Kanitlar, klinik kararin tek basma kullanilmasi,
uygulamadaki farkliliklarin ve 6nemli unsurlarin ihmal edilmesine neden olabilecegini
gostermektedir. Bakim paketine gosterilen yiiksek uyum, klinik entegrasyonun basarili
oldugunu belirtmektedir. Kapsamli bir egitim ve geri bildirim, paket yaklagimina
uyumu arttirirken ve basing yarasinin goriilmesinin azaltacagini belirtmektedir.
(Anderson, Guthrie, Kraft, Reicks, & Skay, 2015; Baldelli & Paciella, 2008; Chaboyer,
ve digerleri, 2016; Coyer, ve digerleri, 2015; Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b).
Yapilan nitel bir calismada; hemsireler bakim paketi kullanimini uygulanabilir, kabul
edilebilir ve faydali bulmus olup, paketin uygulanmasina iliskin algilananlar arasinda
etkili iletisim ve bakim paketiyle ilgili kanitlarin yayilmasini kolaylastirma; giiglii
liderlik ve personel davranigini etkileme becerisine etkisi oldugu belirtilmistir
(Roberts, ve digerleri, 2016).

Bizim calismamizda da kanita dayali uygulamanin klini§e entegrasyonunda uyum
oranina bakildiginda kabul edilebilir ve faydali oldugu, insidans oranlarina
bakildiginda da c¢alisan davranislarin1 olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
Ulkemizde yukarida da belirtildigi iizere; basing yarasi dnlemede bakim paketi
kullamim1 ve sonuglarmim paylasildigi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Onlemeye
yonelik uygulamalar1 belirleyen ¢alismalara bakildiginda; basing yarasini dnlemeye
yonelik tutumlarinin ve klinik uygulamalarin belirlenmesine yonelik yapilan bir
calismada riskli hastalarin %98,8’inin risk degerlendirmesi, %82.8'inin deri bakima,
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deri muayenesi ve beslenme kontrolii, %81.1'inin 6nleyici krem ve nem kontroli,
%78.7'sinin pozisyon degisimi, 74.6'sinin destek ylizey yapildig: tespit edilmis olup,
yogun bakimlarda %72.6 oraninda yeterli bakimin yapildigi belirlenmistir (Aslan,
2014).

Hemsirelerin 6nleyici bakim uygulamalarinin belirlendigi farkli bir ¢aligmada; risk
degerlendirme Olcegi kullanmadiklari, tiim hastalara rutin olarak yaptiklar
uygulamanin da tiim hastalar1 kabul sirasinda havali yataga aldiklari, 4 saat ara ile
pozisyon verdikleri, masaj ve cilt nemlendirmesi yaptiklari, aktif/pasif egzersiz
yaptiklari, her giin ve gerektikge cilt temizligi yaptiklari belirlenmistir (Mert, 2012).
Tel, Ozden ve Cetin (2006) tarafindan yapilan hastalara basing yarasi gelisme
kapsaminda verilen 6nleyici bakim uygulamalarinin degerlendirildigi ¢alismada; risk
tanilama aracinin kullanilmadigi, diizenli yapma oranlarinin dnleyici uygulamalarda
diisiik oldugu, cildin giinliikk olarak degerlendirilmedigi, cilt nemlendirme ve
desteklemenin yapilmadigr tespit edilmistir. Hekim isteminde yazilan veya klinik
formlara zorunlu kaydedilmesi gereken uygulamalarin ise hemsireler tarafindan
diizenli olarak yapildig1 saptanmustir.

Bu kapsamda yukarida belirtilen calismalar; ililkemizde basing yarasi Onlemeye
yonelik ¢aligma ortaminin rutin uygulamalarini belirleyen tanimlayict aragtirmalardir.
Standart bakim uygulamalar nitelikli hasta bakiminda yetersiz kalmakta ve bakimin
sonuglarini gérmek miimkiin olmamaktadir. Literatiirde de belirtildigi tizere; kanita
dayali uygulamalarin klinikte kullanilmas1 hasta bakim kalitesini arttirmaktadir.

Bu kapsamda bakim paketi kullanimi, kanita dayali uygulamalarin klinige gegisini
kolaylagtirmakta ve sonuglarin gozlenebilir olmasini saglamaktadir (Chaboyer &
Gillespie, 2014; Tayyib, Coyer, & Lewisa, 2016).

Bizim ¢alismamizda da kanita dayali rehber dogrultusunda hazirlanan bakim paketinin
klinige entegrasyonu saglanmis ve sonuglarin etkisinin ne olacagina bakilmistir.
Literatiir dogrultusunda hazirlanan egitim klinik calisanlar1 i¢in bilgiye ulasmay1
kolaylastirmig, standart bakimda neler yaptiklarini, rutin olarak dogru bildikleri
davraniglarin neler oldugunu gérme firsatlar1 olugsmustur.

Standart bakimdan siyrilip, kanita dayali rehber dogrultusunda nitelikli hasta bakimi
verme ve multidisipliner ekip yaklagimi ayrica klinik ¢aligmalarin sonuglarini da

tyilestirdigi diistiniilmektedir.
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5.4.Basin¢ Yarasi Gelisme Durumu ve Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin basing yarasi gelisme durumu
incelendiginde hastalarin %87.7’sinde basing yarast gelismedigi, %12.3’linde ise
basing yarasinin gelistigi goriilmustiir (Tablo 13).

Basing yarasi olan hastalarin %33.3’niin |. evre, %66.7’sinin II. evre oldugu
goriilmektedir. Hastalarin basing yarast bolgesi durumuna goére dagilimlar
incelendiginde %66.7’sinin sakrum, %11.1’inin bacak, %11.1’inin bilek bdlgesinde
oldugu goriilmektedir. En-boy-derinlik durumuna gére dagilimlari incelendiginde
%44 .4’liniin 1*1, %44.4lniin 2*2*1 ve %11.1’inin 2*3*1 oldugu tespit edilmistir
(Tablo14).

Coyer ve digerleri (2015) yapmis olduklari ¢aligmada; kontrol grubunda (n=102) 31,
uygulama grubunda (n=105) 19 kiside basing yarasi gelismistir. Toplam basing yarasi
sayist kontrol grubunda 64, bakim paketi kullanilan uygulama grubunda 24 olup,
kontrol grubunda evre 1 %12, evre Il %25, evre 111 ve IV %2, uygulama grubunda ise
evre | %21, evre 11 %17, evre 111 ve 1V %0 bulunmustur. Uygulama grubunda basing
yarasi kiimiilatif insidans1 daha diisiik, olusan basing yarasi da daha az siddetli oldugu
belirtilmistir.

Her iki grupta da bizim ¢alismamiza benzer olarak en fazla basing yarasi sakrum
bolgesinde goriilmiistiir.

Bakim paketi kullanilan baska bir ¢aligmada da; uygulama grubunda gelisen basing
yarasi sayisi (12/70) ve kontrol grubunda ise; (37/70) bulunmustur. Girisim grubunda
gelisim % 70 daha diisiik oldugu ve toplamda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu belirtilmistir. (exp B = 0.30,% 95 ClI, 0.158-0.588, p <.001).

Kontrol grubunda evre 1 n=19, evre 11 n=13, evre 111-1V n=1, siipheli derin doku hasar1
n=3, evrelendirilemeyen n=1 basing yarasi, uygulama grubunda evre | n=6, evre Il
n=5, evre IlI-IV n=0, siipheli derin doku hasar1 n=1, evrelendirilemeyen n=0 basing
yarasi tespit edilmistir.

Her iki grupta da diger bolgelere oranla en fazla sakrum bolgesinde goriilmiistiir.
Basing yarasi gelisiminde bakim paketinin uygulanmasi ile hasta basmna insidansi,
siddeti ve basing yarasi sayisi azalmis oldugu belirtilmistir. (Tayyib, Coyer, & Lewis,
2015D).

Bakim paketi kullanilan farkli bir calismada ise de; miidahale 6ncesi 45 basing yarasi

gelismis olup, bunlarin 15 tanesi tibbi cihaz iliskili basing yarasidir. Miidahale sonrasi
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3 basing yarasi gelismis olup 1 tanesi tibbi cihaz iligkili basing yarasidir (Anderson,
Guthrie, Kraft, Reicks, & Skay, 2015).

Literatiir sonuglarina bakildiginda calisma sonuglarimiz benzer sonug gostermekte
olup, iilkemizde basing yaras1 6nlemede bakim paketi kullanimi ile ilgili bir ¢alisma
olmadig1 i¢in sonuglarin tartismasi yapilamamistir.

5.5.1zlemi Sonlandirma Nedenlerinin Tartisilmasi

Calismamizda 73 hasta iizerinde 431 hasta degerlendirmesi yapilmistir. Hasta
izlemimizi sonlandirma nedenlerimiz su sekilde belirtilmistir; %12.3 (n=9) basing
yarasi gelisme, %34.2 (n=25) eksitus, %47.9 (n=35) klinik sevk, %2.7 (n=2) ve
taburcu olarak bulunmustur. Calisma bitiminde %2.7(n=2) yatis1 devam etmektedir
(Tablo 15).

Coyer ve digerleri (2015) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; kontrol grubunda
93/102 hasta klinige sevk, 9/102 hasta eksitus olup, uygulama grubunda 97/105 hasta
klinige sevk, 8/105 hasta eksitus oldugu belirtilmistir.

Bakim paketi kullanilan baska bir ¢alismada da; hasta izlem siiresi 28 giin olarak
yapilmis olup, kontrol grubunda (39/70) ve uygulama grubunda (41/70) taburcu
oldugu, kontrol grubunda (24/70) ve uygulama grubunda (18/70) vefat ettigi, 28 giine
kadar izlem yapilip ¢ikis1 yapilan hasta sayis1 kontrol grubunda (7/70) ve uygulama
grubunda (11/70) olarak belirtilmistir (Tayyib, Coyer, & Lewis, 2015b)

Calisma sonuglar literatiire gore bakildiginda, izlemi sonlandirma nedenlerinde ortak
konular, basing yarasi gelisme, vefat etme, klinik sevk ve taburcu olma gibi durumlari
degerlendirme konular1 benzer seyretmektedir, iilkemizde basing yarasi 6nlemede
bakim paketi kullanimi ile ilgili bir calisma olmadigi i¢in sonuglarin tartigmasi
yapilamamustir.

Bir¢ok calismada belirtildigi gibi bizim ¢calismamizda da basing yarast 6nleme bakim
paketinin uygulamaya gecilmesi ile basing yarasi insidansinda azalmanin miimkiin
olabilecegi belirlendi.

Insidanstaki bu azalma, bakim paketi &ncesi verilen egitim ile bakim paketinin
uygulamaya gecirilmesinin etkisi olarak degerlendirildi. Bu sonuglardan Yyola
cikarilarak basing yarasi onlemede bakim paketi kullaniminin etkili ve standart

bakimin verilmesi ile basing yarasi insidansini azaltabilecegi sOylenebilir.
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1.Sonuclar

Bu calisma ile yogun bakim hastalarinda basing yarasi dnlemede bakim paketi

kullaniminin basing yarasi insidansina etkisini degerlendirildi. Basing yarasi dnlemede

bakim paketi kullaniminin basing yarasi insidansina etkili oldugu ve bu etkinin bakim

paketine uyumun artmasi ile iliskili oldugunu tespit edildi. Bu sonug ile; H1 hipotezi

"basing yarast dnlemede bakim paketi kullanimi basing yarasi insidansini diistiriir"

kabul edildi. Ayrica bu calisma kanita dayali uygulamalar dogrultusunda egitim

alinmasini saglamis, hasta bakiminda uygulamalarin standart hale gelmesine katkida

bulunmus, bakim siire¢lerini 6l¢miis, rapor etmis ve uygulama asamalarini anlamaya

yardimci olmustur. Bununla birlikte;

Arastirma kapsamina alinan toplam 73 hasta iizerinde yapilan alt1 aylik 431
degerlendirme sonucunda; uyum ortalamasinin 92.61+12.96 oldugu,

Calisma donemlerine gére uyum parametrelerine bakildiginda; Nisan-Haziran
doneminde diger parametrelere gére pozisyon verme, beslenme ve sivi alimi
uyumun %°90.4 oldugu ve Temmuz-Eyliil doneminde ise; risk degerlendirme
ve deri degerlendirme uyumun %92.3 ile diger parametrelere oranla daha
diisiik oldugu,

Calisma donemindeki basing yarasi insidansi ve bakim paketi uyumu
degerlendirildiginde, basin¢ yarasi uyum ortalamasi artarken, basing yarasi
insidansinin diistigi,

Her iki ¢alisma doneminde de basing yarasi insidansi ile uyum ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlendi.

Basing yarasi Onlemede bakim paketinin basing yaralarini azaltmada etkili

oldugunu disiiniiyoruz. Bununla birlikte kanita dayali kilavuzlara dayanan

egitimin c¢alisanlarin farkindaligini arttirdig1 ve hasta bakiminda basarili sonuglar

elde ettigi kanaatindeyiz. Ancak farkli YBU’lerinde ve kritik hastalarin bakiminda

bakim paketi uygulamasini arastirmak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi ve

sonuglarin paylasilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6.2.Oneriler

Arastirmamizda kanita dayali rehber dogrultusunda verilen egitim ve hazirlanan
basing yarast dnlemede bakim paketi kullanimin basing yarasi insidansin diistirdiigii
belirlendi. Bu baglamda; basing yarasi oOnlemede bakim paketi kullanimi
onerilmektedir. Basing yarasi onlemede bakim paketi kullanimi kanita dayali
uygulamanin klinige entegrasyonunu kolaylastiran ve tiim ekibin kolayca uygulayip
iyi sonuglar elde edebilecegi etkili bir yontemdir. Bu kapsamda hasta bakiminda yer
alan herkesi kapsayacak sekilde multidisipliner ekip yaklasimi odakli daha genis hasta
katitlminin saglandig1r biiyiik o6lgekli g¢alismalarin yapilmasina ve sonuglarinin
paylasilmasina ihtiya¢ vardir. Uyumun etkin sekilde devam etmesini saglamak i¢in
bakim ortaminda isbirligi yapabilecek ve iyi rol model olabilecek mentorlerin
belirlenmesi, 1yi bakim saglayicilarin belirlenmesi ve motivasyon amagli 6diillendirme
sisteminin kullanilabilmesi "bakim sampiyonlar1" belirleme gibi, egitimde siirekliligin
saglanmasi, sonuglarin paylasildigi ve geri bildirimlerin yapildigr birim igi
toplantilarin ~ yapilmasi, yapilan ¢alismalarin  yonetimce desteklenmesi ile

stirdiiriilebilirligini ve uyumu arttirabilecegini diistiniilmektedir.
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« Yoi astther) igerem  losyonlag  hiperprofiferatlt  clt
bUyGmesini azaltmann yam s¥a sirtunmeye ve baseca
barge hoeuma saflapabibmektadic

o Akut Balim we urun weed bk hastalaonds
Nperchsipmdanmiy  yadh st biksilinl | plaseboye
boyasloyan 331 hastanm yeptil bir calipmads, yad askd
pregaratiin baseg yarau  swidensn belepn olarab
ooalttaly tespr etiimigte dgirgm grubunds yuode 73
plasebo grubunda yaude 17,3,

R B e o s 000 e e R B ey 00 B T e
R NE wor 12 1Y

3. Deri Bakini

« Hastunn cikinin kuromasindan kaginidmas:,
cilt nemlendinicdlerinin ganlik olarak kuru cilde
ve banyodan sonr aygilanmas gerekmektedir,

Byl e Wb TOLT W v -
Whury prowmane ponry) D Tl A4 017 6 Guitainns w0 1 At of Pesasoe L 017

3. Deri Bakimi

« Paals nemn sarstosaeyt settine v yurtdnurs oeden adar
« Tdrands ve dhubuibs bmbsnian Maryewal maddobor ol

tdek; edetilir
o Rikho! soatieek igfn oI b Sarpor lirfie B Sormyus.
o Uyyen hasll tos mpasroede guk Sabir.

T

+ Chin

digi v Rowd. Sodligize give stnici kelot,
anht ped veyo tig Belbimb e
- - h ok BT N e |

Lot s riweee O st g e 0T | T taw s et vetned Aor 10 1T
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3. Deri Bakinm

» Hastalann pogisgon vevilmesi ve Eracaler] srasnda
shrtanmes v yirblma yolugla deride hasar alugmasn)

4. Porisyon Verme

= Basing yarssi riski dnnds olan 10 hastalarda,
kcavirendie bir durum almadikga pod syon degigmi
saglanmmabchr (Kanit Glod=a)

= Padiinean v i ha slanin daniimid v e stk yidey
oullamiri da ger anunde bulundursimalidie (Karse

S ke e P Tt 8 L 00 N L e LRy e s

e m e i B e e i e d e

enpslemek  in wygun dransfer  ekniklennm,

nemlendiicilerin v koruyuou  pansumanlann -
kullanimas  gerakmektedi  [Ayelo  and  Sikbakd Gio(=C}
Fiaii) R

4. Pozisyon Verme

4. Pozisyon Verme

Porsyon Sikhgi

= Biraylaning dolu tokerars, aktiite va Panaka il dima,
el pallk duros, wil plara, 6l dunese v keelficru
gy dnurnde  bukndurularsk planlesealedr  (Kane
REt T

= Ponsyon skifes ¢ siresini belvkegn kgt Cloelpeleni
albergburul rmadidir (Kanin Ghob=C)

= Birayin <l duisma va bonlor didseyl doonl olaiak
degerlendribslide. Birey pogivpon beklendif phi yans
WEITHYO wkg e FEMGen
degeiendriira ide Glci=C]

SELAFFIMEFRRE 10 L

i, Pozisyon Verme

Ponisyon Teknidi;

& Hastalare bu svecte swdidenmemesd, oie tutular
kaddi rlimasi v fgineas gereklidin |Kasat Glc=C).

= SOrtdnma ve yirima arckatindan kaonmak ign ol

kalidirma vwepa  mmk keald pki fime Irarmder
aragian kullanilabili [Kane Giod=C)
= Kudlamilan transier araglan haztanin Alonda

s el o sl i (K it S D=
= bastalare dognefan ntbbi dhazlar |drenaj sdstamben,
rvdibal Digher W8 ) Gisine perdegliclmasinden | kemk
gl alsnlenne, eitemll | belgslere pozisgon
werlmesinden  kapmdmas dnembdin (Ramt Ghcd=C|.

AR ERFFOAFFEAE TN

u S ™
4, Pozisyon Verme \L
Poxisyom Tekmigl;

= ikl dururmura bagh olarak konbréndike olmadeg
firece yatak wtirshatinds bulinen hosiamen gtk
hagini 30 " e siverlanemalider [€aret Goous=L)

= Karlrendikesyon yoksa hastalarm 30000 gan gl
podisycrama bendk edilmess  perekmaiiedy  (Naral
Gilnl=C)

s Basino  arttwan  pozisyonlardan 907 yan  yang
podisyorn gibi potisyonlardan kagrelman genskdidic
|Kanit Gilcli=C),

SFLAFSFIREFRRE T8 L
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4. Pozisyon Verme

Hot

= Pozisyon vermede ki saathk bir aralik onerilr.

& Deri ernemi v skemik degrdidildenn S ghid engkniemde
wandar pulaklirda K ssames daha ksa bir sdreds
ortaya Cikabidecadl gostaniimigtir.

= Temwlden sinfda parliesyona sahip dard wa yumigak
aekeular, dahs ks baung arabklargls gen démndsuma:
chegnikikar pelijliveilic

= {ipel ke wuksek kalitali Bir dewtek gy kullanddipnda |
1 maatiik bir frakanss ddaka uzun br pesbk) optimasl olup
almadi® belirsade

AP LAREFLaRTERE

5. Destek Yuzeyler

+ Destek ylaeyler belich  bir énleme we
pregramimn bir pargan olarsk kullsndmalsdr.
Dastnk ety sagerkion,
Harzket/hareketsidik dizey
S v nern digeyi
-Firtilivia Kissaetinin a2altlivias

Bireyin boyutu ve adird
~Besang yaras geligme riski

Sescut basing yarasinin sayis, ddetl ve yeri gaz
aninde bulundundmahde (Eanit Guoo=C)

teda

WA PP TFEE A

5. Destek Yiuzeyler

» fagilery destek wicey hakim anesena upumlu okl
[Kar Giscu=Cl

» Hastayy har eamde desel pleyvin ovgunbgdu v
Tenksiyonu deferleralirimasi gereklide [Kanit Gacn=C)

= Dasbek yauwy kullammn potarsivel koegplikavonlanmn
belirienip Sedanmes gereilidin, |Kaml Gucii=C]

+ Dastel yioayi kullanmavs Baglamadan dnce, desiek
vieyl Oreficinin dnandifl test yoeteming |va da diger

dirgrivel test il gire lomksiponsl kalacam

amrirs wyiun Bir bigesde kulanddpni koetral eding
K Gt

o 8 A oo Lo, S 1o iy o oy B 8 P ey i
[Lr e T

5. Destek Yuzeyler

= Basirs yaras gelizme riski Belirlenen thm Bireglerde,
standart siinger hastans FEasi yorine, daba ylknek
daellklere sahip alan kiplk silEeler kullaninz., [<aret
Glcu=A|

= Bir ylksek Geelikli kipik jiltenin, altematifil alan
baska bir yoksek declikli kbpik silteye gdee
Usfurioginu gosteren karet bulunmamaktader. [Karst
Giicii=a]

» Sl sl poisyon vermanin milmiboln olmadig hastalar
Igin aktif farbl veya gite) destek yieey kullanimas
prerilmekindin. |Karat Glou=8]

1T 404 e B Wirlga el ekl Gpinariens “or g Sepen =i o Benam
smammn

5. Destek Yizeyler

= Blplk balmedi altematif havali yakaldanin kullandmas
anerilmemekiedr. (Kot Ghoi=8)

= Alternatif havali yatak veya gite segilrken, basing
waras  gelisme  riski,  rahathy, dicenk ok
depgeilendirimesi poluyls belidensn  eilinhigi  gag
dindmide biduindundemabiohe

R R TR Tk Db, e O el S e B o Frvrs o Llen $9HD
N L P

5. Destek Yuzeyler
= Topuklarin yalak yapeyire degmesing onleyirag. (Kanit
Glicii=C)

« Topullar koruyuou aragler kullamlarak  elevasyona
phnymahdie, Boylece bacsben afirkfy asil tenconuns
yidenmeden balde boyunca dagmlin Aynca dizker
hafifce Aeksivonda olrahdr. (Kamt Gucli=c)

« Baldirlans  alireds  Bir  yesbk  kogarak  topuklans
kaldrilmasine  sadlaying  [fopullar  yatak  oerinds
elevasyanda “yleer® gibl durmahy {Kanit Glol=C)

= Topuklan yikselbmek igin kbplk yastk kullamlshile
[Karat Gibcii: B

1 B R R N Wrle Dol S Dol S e Rera e o Pres o bl 7100

L L g g
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(e  al
5. Destek Yuzeyler

= Mckiited apalmis v B nedesls Bases, yaras geliyime
fishl bulunan v sandakeds oluran hastalaeda, Basino
ponedin dafitan Bir olursa sinden kullerenis, [Kand
{eacii=f]

= Hir et deslak ylibe seglicesn; goede  Biyakiagi,
pagsi, derug v deformilenin Basirg dagliming eikisi,
hareketllik ve yagam larn ve Biyeglar goe Seddnde
Bulurdiirub=ledr, |Kaml Gii=C}

= Earek hava aleflic wicudun diy pleeyies wyumbs basano
g bir ctursa minden iagilebile [Kang Goed=C)

= Murme missden hises dedigmine dn vwermeids we bi
alands i ve nees kenbieli peglmshadn. (anil Giei=C)

diumipieg i (oo Tme Lol s Gl T T Ensaened o PelaE e LiEn i
[T e R I

(e  a]
5. Destek Yuzeyler
+ Hastada halka ya da simit  peklinde aagar
lilaralmarnalchr, |Kamt Gligi=C)
« Sentetik  koyun dens, haka seilindeld cihazar,
intravente sen torbelan, su dolu eldivenler bopuk
i sk jgin kullamlmamahcee, (Kanil Glca=C)
+ Dogal koyun postlan basing yaras dnlemeye yardimo
olabilic.|Kamt Gucii=#]
= Basing yarad digerine dofrudan sibe arag ve cihag
|scak su gigesl, s pader, yatak  sficlan|
uygulanmamalidir [Kart Gocik=C)

d i i L 00 T TR I T T e P PR . L I
[LE L o T

6. Beslenme ve Siv Al

+ Sadlk balim fesslernde bases, yaras goligimi sgmandam
risk albnda olam her b Biregis beslenme durumunes
phdanmes v dederendiibwasi gorakrskiedn

+ Baslomesr fskind bedifleyehilesk kgin gegerll we girienilic
bir risk dederdendeme arao badlaslmas Gnedlmeliedi
[Eanit Ghci=C)

+ Malnutvisyon riskd albnda olan kigler de tam hir

6. Beslenme ve S Al

» Omiairli kil keglara lanimlaysiilmek v kil gegrmn
balEleyehilmak igin ke durimanun 30 giinds = 55
weya 180 ginde = 10M) degerlendinimesi
gerekmektedic (Kanit Shol=L |

» Hastanin bafimsg wemak yeme durumanun yetarl
alup clmadiging degeriendivin. (Lant Glcik=C)

s Hastanin akh@ toplarm gda miktanmm yeterd olup
almadifini degerlenclvin [kali yipecekler, siv, oral

+ faslemewr  degevlerslirdmasinis  oda@s,  ererp ahm,
Istenmeyen kiks kavks, psibokojik stros vava nbiopsibolgik
problemierin etkisi we Bireyis kalor, probein ve s
pereksinimini dederlerairmeyl igermelidic

* Basing yaram riskl albedda olan hireyler igin beslenme
pgereksinidng  uvgun himeysel  beslenme  plam
geliglirimas perekmekie olup kapd albing shnmahde
[Eanit Glhci=C)

= Paslemeanin gidiab se balime hede®ler! beskenmenis
daferendinimes ik belikenebiic

By e

baskmma  dagerlendinimesi 0l dipetiven  woye
nubdsyonel ekibs bapsuruleas garekmeltadic |Kasit beslenme desteklarl, enteval/parenteral beslerana)
Giicii=C} {Kanit Glici=C}
e T
6. Beslenme ve Sivi Al 6. Beslenme ve Sivi Alima

Emiarjl Alim Miktar:

s Imen alem saghk dururmna ve akbivite seyiyssne
iireelik heliemmelidin, [Caret Gisii-8)

= Mdalnutrisyan riski degerderalinlmig hasing yaras riski
tayivan yetiskinlerde wiout abrhigna gire 20-3%
kealfkg saflanman gerekhidic, {Kanit Glicd= €}

« Afiedan alm yetersiz oldiunda, bireyin hededi ile
upumlu enteval weya parenteral beslenme destedi
chilgirviibmesd gereklicie. (Cana Glcli= C)

§ s i sy e
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6. Beslenme ve Sivi Alimn

Pratein Alim Maktar:

« Malnotrisyon riskinds oltdudu dugtniilen w basng
yaras  rskl tagivan  yetigkinlerde  ganlik  viout
afthding 1,25 ile 1.5 gram protein/ig dneriimesi ve
gorektiginde  tekrar dedarlonclmes
gorekmektede. (Kanit Gocl: €)

Ml and 2L

6. Beslenme ve Sivi Alinu

Sonr Al

» Basng yarasm rskl tagiyan kigler igin eglik eden
hastalidan ve hedeflen e uyumiu olarak Mdrasyonu
sadlamak igin yeterd guedik st alemine saglanmas
i Legrik editmess Gowrilmektedin. (Karst Gicii=C)

«Wlo, it turgora, idvar  glig,  serum  sadyum
dizeynde yuksekik, vo/veya sarum ozmolanitesinde
depykiider de dobil olmek Geere debidratasyon
beleti we  bulgularmin ghzlenmesi gerekmektedi
(Kanit Giloo=C)

L ]

6. Beslenme ve Sivi Alinn

Vitamin ve Minaraller:

« Hastirga wiamin ve mineral kaynaklan Iyl olan dengel
bar dhyet saglanmas anerdmekteds, (Kanit Gaoo = §)

« Diyotie alime zawt veya yetorsiz oldudu dogrulanan ya
da kughu duyulan durumilards, vitamin ve mineral
destegl saglanmas deenimebtedin (Karst Gocd = B)

LTS L T

- [

B anne e bt rarhoniee aet )y
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EK-2.Posterler

Risk
Degerlendirme

Deri
Degerlendirme

Deri Bakimi

Beslenme ve
Svi Alirm
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4

Basing Yarasi Onlemede Bakim Paketi

L

Risk Degerlendirme:
ilk kabulde, giinlitk/her siftte ve/veya durum
degisikliginde BRADEN skalasi kullanilarak risk degerlendirmesi yapiniz.

dDeri Degerlendirme:

Her siftte ve durum degisikliginde yapiniz.

Tibbi cihazlarin altindaki ve cevresindeki cildi en az giinde iki kez degerlendiriniz.
Pozisyon degisimi cilt degerlendirmesi igin bir firsattir unutmayiniz.

Deri Bakimu:

Cildi temiz ve kuru tutup nemlendiriniz.

Kemik ¢ikinti bélgelerine siddetli masajdan kagininiz.

Cildin nemle iligkili (idrar/fekal inkontinans, terleme, yara sizintisi vb) hasardan
korumak igin bariyer Griin kullanilarak korunmasini saglayiniz.

Pozisyon Verme:

Pozisyon degisim planini 2 saatte bir uygulayiniz.

Pozisyonun yonii ve zamani kayit altina aliniz.

Yatak istirahatinda (kontrendike yok ise) yatak basini 30° ile sinirlayiniz,
30°- 40° yan yatis pozisyonu veriniz.

Topuklar elevasyona alip destekleyiniz.

Destek Yuzeyler:

Destek yiizeyi hasta gereksinimi dogrultusunda seciniz.
Uygun ekipman kullaniniz.

Tum ekipmanin diizgiin ¢alisip calismadigr kontrol ediniz.

Beslenme ve Sivi Alim::

Nutrisyonel risk degerlendirme araci kullaniniz

Malnutrisyon riski tasiyan hastalar diyetisyen/nutrisyon ekibi tarafindan
degerlendirilir.

Hastanin sivi alimini degerlendiriniz.

Hastanin gereksinimi dogrultusunda bakimi planlayip uygulayiniz..

(o]
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EK-3:Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri Formu

EK I-HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIKLERIi FORMU

HASTANIN ADI-SOYADI YATIS TARIHI:
PROTOKOL NO: YATTIGI GUN SAYISI:
*BAKIM PKT. HASTA
NO(BPHN): YAS:
CINSIYETI : 1)KADIN |2)ERKEK | YATIS NEDENI/TANI:
VUCUT AGIRLIGL:  |.......... KG
BOY: | CM
BEDEN KIiTLE iNDEKSI:
KABUL EDiLME SEKLIi: |ACIL 1
DIGER HASTANE 2
EV 3
KLINIK 4
DIGER | oot
ALMAKTA OLDUGU
ILAC TEDAVISI: KORTIKOSTEROID | 1)EVET 2)HAYIR
SEDATIF 1)EVET 2)HAYIR
SITOTOKSIK 1)EVET 2)HAYIR
NORADRENALIN 1)EVET 2)HAYIR
DIGER | .
BASINC YARASI RiSK RiSK PUANI:
DEGERLENDIRME 1)EVET |2)HAYIR | KULLANILAN OLCEK:BRADEN
PERIFERAL
EK HASTALIKLARI VAR | VASKULER
MI1? HASTALIK 1)EVET 2)HAYIR
DIYABET 1)EVET 2)HAYIR
HIPERTANSIYON 1)EVET 2)HAYIR
DIGER
HASTANIN OZGECMISi | SIGARA/ALKOL 1)EVET 2)HAYIR
KILO KAYBI VAR
MI? 1)EVET 2)HAYIR
MEKANIK
VENTILASYON 1)EVET 2)HAYIR
LABORATUVAR
DEGERLERI: HEMOGLOBIN(g/dl):
HEMOTOKRIT:
ALBUMIN:
TOTAL PROTEIN:
KAN GLUKOZ
DEGERI
OKSIJEN
SATURASYONU

87



EK-4:Basing Yarasi Onlemede Bakim Paketi Klinik Veri Toplama Formu

EK-IT BASING YARASI ONLEMEDE BAKIM PAKETI KLiNiK VERi TOPLAMA FORMU

TARIH: | |SAAT: | | I - R I

*BAKIM PKT. HASTA NO(BPHN) I I I [

EVET: E VHAYIR:H * (cevap hayr ise hayir nedenini kaydediniz) 1. Hasta |2. Hasta [3. Hasta |4. Hasta [5. Hasta |Total
RiSK DEGERLENDIRME

1.Basing yarasi risk degerlendirme BRADEN skalasi kullaniarak yapihr

2.1k kabiilde, giinliik/her sifite ve/veya durum degisiliginde yapihr

3.Tiim degerlendirmeler kayt edilir

RiSK DEGERLENDIRME UYUM: EVET/HAYIR EH [EH [EH |[EH [EH

DERININ DEGERLENDIRiLMESI

1. Tam bir deri degerlendirmesi yapilr

2. Her siftte veya durum degisikliginde yapir

3. Tibbi chhazlarm altndaki ve gevresindeki cilt en az giinde iki kez degerlendirilir

4. Tiim degerlendirmeler kaytt edilir

DERINiN DEGERLENDIRILMESi UYUM: EVET/HAYIR EH [EH [EH |[EH [EH

DERi BAKIMI

1.Cilt kuru ve temiz tutulur

2. Riskli bolgelere Masaj ve siddetli ovma islemi uygulanmaz

3.Cildin nemle ligkili (idrar/fekal inkontinans, terleme, yara sizmtisi vb) hasardan
korumak igin bariyer tiriin_kullandarak korunmast saglanir

4. Cilt pH'na uygun cilt temizleyici, kurumamast igin nemlendirici/yumugatict krem kullanihr

DERI BAKIMI UYUM: EVET/HAYIR EH |[EHIJEHIEHIEH

POZiYON VERME

1. Pozisyon degisim plant (yataga bagmb hastada 2 saatte bir) uygulanr

2.Pozisyonun yonii ve zamani kaytt altma alnr

3. Yatak istirahatinde (kontrendikasyon yoksa) yatak bast 30° ile smirlanr, 30°-40° yan yats pozisyonu
verilir

4. Topuklar elevasyona alinir ve desteklenir

POZIYON VERME UYUM: EVET/HAYIR EH |[EHI[EHIEHIEH

DESTEK YUZEYLER

1. Hastanin gereksinimlerin karsilayan destek yiizey segilir

2. Uygun destek yiizey segilir

3. Tiim ekipmanmn diizgiin ¢alisip calismads@ kontrol edilir

4. Tiim degerlendirmeler kaytt edilir

DESTEK YUZEYLER UYUM: EVET/HAYIR EH |[EHIJEHIEHIEH

BESLENME VE SIVI ALIMI

1. Gegerli ve giivenilir bir nutrisyonel risk degerlendirme aract kullanihr

2. Malnutrisyon riski tagtyan hastalar diyetisyen/nutrisyon ekibi tarafindan degerlendiriir

3. Hastanin s almi degerlendirili

4. Hastanin gereksinimi dogruttusunda bakumi planlanir ve uygulanir

5. Tiim degerlendirmeler kayt edilir

BESLENME VE SIVI ALIMI UYUM: EVETHAYIR EH |[EH IJEH IJEHIJEH

TOTAL%

ONLEME: UYUM/ UYUMSUZLUK

TARIH BAKIM VERILMEME NEDEN{




EK-5:Egitim Resimleri
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EK-6:Ege Univeristesi Tez Onay Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 30/06/2017-E.166358

EGE I"JNiVERSi”ITI; S| REKTORLUGU lﬂllllﬂlllll\lllllﬂﬂll
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Kurul fsleri

Sayr  :86991637-302.14.01
Konu : Serap ARICAN’In tez konusu

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Cerrahi Hastaliklar Hcmslrchgn doktora programi Ogrencisi Serap ARICAN'In tez
konusunun "Basing Yarasi Onlemede Bakim Paketi Kullaniminin Basing Yarasi Insidansina
Etkisinin Incelenmesi" olarak belirlenmesi Enstitiimiiziin 21.06.2017 tarih ve 22/17 sayil karari
ile uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Mehmet Varol PABUCCUOGLU

Midiir V.
Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /1zmir Bilgi Igin: Berrin UNALIR
Telefon No: 0 (232) 311 44 93 Faks No: 0 (232) 311 44 86 Unvan: Sef
E-Posta: sbckurul@mail ege.cdu.tr Interet Adresi: www.cge.cdu.tr Telefon No: 3114495

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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EK-7:S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Onay

Belgesi

P Belge Adi Tarihi Yersivon Dili
&= Numarasi
% E ARASTIRMA PROTOKOLU 12/07/2017 1 Turkee [l ingilizee (] Diger (]
z =
‘::’ < BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 12/07/2017 1 R
= g FORMU Tiirkge . ingilizce [] Diger [
2 OLGU RAPOR FORMU Torkee [] ingilizee [ Diger (]
a = ==
ARASTIRMA BROSURU Tirkee [] ingilizee [] Diger (]
Belge Adi Aciklama
i SIGORTA O
g - ARASTIRMA BUTCESI ]
= : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER [m]
ak FORMU
ac
fi ; ILAN -
E’ = YILLIK BILDIRIM L
= SONUC RAPORU ]
<t GUVENLILIK BILDIRIMLERI (]
e DIGER: (]
= Karar No: 1 Tarih: 11.10.2017
- Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
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EK-8:S.B.U izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Izin Belgesi

Sayi @ 15345988/772.02 [ /D] -
Konu : Serap Arican'in Arastirma Izni

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakdiltesi Dekanligi

ilgi 1 08/11/2017 tarihli ve 15345988-000-14322 sayili yazi

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali Doktora Ogrencisi Serap ARICAN'In “Basin¢ Yarasit Onlemede Bakim Paketi
Kullaniminin Basin¢ Yaras: insidansina Etkisinin incelenmesi” konulu aragtirmasiyla ilgili
evraklari incelenmis olup. ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin
goniilliiliik esasina dayal olmasi kosuluyla, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanemizde

yiirtitiilmesi uygun goriilmiistiir.

e-imzalidir,
Dog¢.Dr.Pinar ORTAN
Bashekim Yardimcisi

EK: Arastirma Oz izin Basvuru Formu

Saim (1kriker Caddesi No:59 Karabaglar/IZMIR Bilgi icin:Selda SAYIN

Faks No:02322614444 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:selda.sayin2@saglik.gov.tr int. Adresi: S.SAYIN Egitim Ar-Ge Birimi Telefon No:02322505050-6053
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d2434fb8-3458-40bc-b3c2-50deb6dc7dfa kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Tesekkiir
Doktora egitim siirecimde bilgi ve deneyimleriyle bana her konuda destek olan,
tezimin konusunun belirlenmesinde ve hazirlanma siirecinin her agamasinda destegini
ve zamamni benden esirgemeyerek her firsatta ¢alismam ile yakindan ilgilenen,
katkilaryla bana yol gosteren ¢ok degerli danismanim Sn. Prof. Dr. Tiirkan
OZBAYIR'a
Egitim siirecimde ve tezimin her asamasinda onerileri ile tezimin ilerlemesinde
katkida bulunan ve desteklerini esirgemeyen degerli hocalaruim Sn. Prof. Dr. Fatma
DEMIR KORKMAZ'a ve Sn. Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BILIK'E,
Degerli oneri ve katkilari igin tez jiiri tiyelerine,
Doktora egitimim stiresince bize en iyi sekilde rehberlik eden ve yetistirmeye ¢alisan
tiim degerli hocalarima,
Tez calismamin yiiriitiilmesi sirasinda desteklerini esirgemeyen S.B.U Izmir Bozyaka
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde ¢alisan tiim ¢alisma arkadagslarima ve genel yogun
bakim tinitesi ¢calisanlarina,
Bu siirecgte beni destekleyen ve yanimda oldugunu hissettigim tiim arkadagslarima,
Hayatimin her agamasinda oldugu gibi tiim egitimim stiresince de sevgi ve desteklerini

esirgemeyen, her zaman yanimda olan ¢ok degerli aileme,

TESEKKUR EDERIM...

Izmir, 2019 Serap ARICAN
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Ozgeg:mis

Ad Soyad: Serap ARICAN

Dogum Tarihi ve Yeri: 10.12.1982/Izmir

Medeni Durumu: Evli ve 1 ¢ocuk annesi

Adres: S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Saim Cikrik¢1 Caddesi
No: 59 Karabaglar/Izmir

Tel: 0232 250 50 50/4962-2811

Cep Tel:05065038243 / E-mail: serap-yazici@hotmail.com

Egitim Bilgileri:

-Doktora: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali (2013-...)

-Yiiksek Lisans: Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans (2008)

-Lisans: Afyon Kocatepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (2005)

Is Deneyimi:

-S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Bakim Hizmetleri

Miidiirliigii Giindiiz Stipervizér Hemsiresi (06.10.2015-....)

-S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Hemsireligi (03.12.2012

-06.10.2015)

-Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi Klinik
Hemsireligi Organ Nakli Merkezi Sorumlu Hemsireligi (01.04.2010/03.12.2012)

-Seferihisar Necat Hepkon Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servis Hemsireligi ve
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi (11.07.2007-01.04.2010)

-Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi/ Yogun Bakim ve Klinik
Hemsireligi (2006-2007)

Sertifika ve Diger Bilgiler:

- Enfeksiyon Kontrol hemsireligi Sertifikas1 (2009/Re-Sertifika 2018-...)

- S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Hemsireligi

Sertifikali Egitim Programi Program Sorumlusu ve Egitimcisi (2015-...)
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