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1. OZET

Bu ¢aligma, Kocaeli ilinde cerrahi yogun bakim iinitesi bulunan dort hastanede
cerrahi yogun bakim hemsirelerinin basing yaralarina iligkin bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak planland1 ve gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini Kocaeli ilinde bulunan dort hastanede ¢alisan 102 cerrahi yogun
bakim hemsiresi olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyip evrenin tiimiine ulasiimak
hedeflendi. Arastirma 6rneklemini aragtirma kriterlerine uyan 61 hemsire olusturdu.

b

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan getirilen “’anket formu’’ ile toplandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel tekniklerinden sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Ayrica niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
arasindaki farki Mann Whitney- U testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yogun bakim iinitesinde calisma siirelerinin
8ay-13 yil arasinda degistigi, %83,6’sinin iiniversite mezunu oldugu; 37,7’sinin 2-3
hastaya, %11,5’inin 5 hastaya birebir bakim verdigi; %100’liniin basin¢ yarasi
onlenmesi ve tedavisinin ekip ¢aligmas1 gerektirdigini ifade ettikleri, ekip tiyelerinin
ise %93,4’liniin hemsire oldugunu; basing yarasi gelisme riski degerlendirirken goz
oniline alinmas1 gereken kriterleri % 70,5’inin tiim faktorleri belirterek dogru yanit
verdigi; %85’inin basing yarasi olusum riskini degerlendirme 6lgegi kullandigi; basing
yarasina iligkin koruyucu yontem olarak %72’sinin pozisyon degisimi, %59 unun
havali yatak, %54,1’inin bariyer jel, %21’inin masaj yontemini kullandigini ifade
ettikleri gortldi.

Karsilastirma bulgularinda ¢alisma siireleri 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin 5 yil ve
daha fazla olan hemsirelerden pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabilme oraninin
yiiksek oldugu, okul egitimi disinda basing yarasina iligkin egitim alan hemsirelerin,
almayan hemsirelerden basing yarasi evresini dogru yanitlama ve pozisyon degisimini
gerektigi gibi yapamadigini diisiinenlerin oraninin yliksek oldugu; basing yarasi ile
siklikla ve her zaman karsilasan hemsirelerin, bazen karsilasan hemsirelerden basing
yarast evresini dogru yanitlama oraninin ve pozisyon degisimini gerektigi gibi
yapamadigin1 diisiinme oraninin yiiksek oldugu; aralarindaki fakliligin istatistiksel

acidan da anlamli oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yogun bakim hemsiresi, basing yarasi



2.SUMMARY

Knowledge And Applications Related To Pressure Sores Of Surgical Intensive
Care Nurses

This study has been planned and implemented to determine the level of
information and practices concerning pressure sores amongst surgical intensive care
nurses working at four hospitals that have intensive care units within the Province of
Kocaeli, Turkey. The study population consisted of 102 surgical intensive care nurses
working at four hospitals that have intensive care units within the Province of Kocaeli.
Sample selection was not performed. The aim was to reach all of the population. Study
sample consisted of 61 nurses, which fitted research criteria. Study data was acquired
using the “questionnaire form” provided by the researcher. Complimentary statistical
techniques like number, percentage, average and standard deviation was used to analyse
the data. The difference between the two groups was determined using the Mann
Whitney U-test for the comparison of quantitative data. Results were in the 95%

reliability interval at a significance of level of p<0.05.

It was understood that nurses participating in the study had on average worked 8
months to 13 years at intensive care units. 83.6% of the nurses held an undergraduate
degree, 37.7% cared for 2 to 3 patients while 11.5% cared for 5 patients. All nurses
agreed that the prevention and treatment of pressure sores required teamwork. 93.4% of
team members were nurses. 70.5% of nurses correctly indicated all factors that should
be considered while assessing pressure sore risk. 85% of nurses said that they used the
pressure sore risk assessment scale. As for preventative measures, 72% of nurses used
position change, 59% mentioned airbeds, and 54.1% mentioned barrier gels while 21%

said they used the massage method.



According to comparative data, nurses who have worked between 1 to 5 years
had a better record of correct position change interventions compared to nurses with
fiver or more years of experience. Most of the nurses who had received training in
pressure sores outside school thought that untrained nurses were unable to accurately
determine pressure sore stage and perform proper position change. The majority of
nurses who had frequent exposure to pressure sores thought that nurses with rare
exposure failed to perform accurate staging and proper position change. The statistical

difference between the two was found to be significant.

Key words: Pressure ulcer, surgical intensive care nurse



3. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri yasamin bir parcasi olarak varligimi siirdiirmekte ve bu
hizmetlerin her alaninda hemsirelerin oldukga etkin rolii bulunmaktadir (Kahraman ve
ark, 2011). Herhangi bir nedenle yasami riske giren birey/hastanin yasam
fonksiyonlarinin korunmasi temel alinarak uygulanan tibbi ve bakim girisimlerinin
timil olarak tanimlanan yogun bakim iiniteleri, normal klinik kosullarin yeterli
olmadigi durumlarda bireyin tedavi ve bakiminin siirdiiriildiigii, yogun c¢alisma
kosullarinin oldugu dinamik birimlerdir. Hastalar ¢cok farkli nedenlerle yogun bakim
iinitelerine alinmakta bagli olarak farkli bilim dallarina 6zgii ¢cok sayida yogun bakim
(yetiskin, ¢ocuk, dahili, cerrahi vb.) bulunmaktadir. Bunlardan birisi de Cerrahi Yogun
Bakim Unitesidir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin %21 inin cerrahi nedenlerle yogun

bakima kabul edildigi belirtilmistir (Beger, 2002).

Ekip calismasinin en iyi sergilendigi alanlardan biri olan yogun bakim
tinitelerinde gelismis ve giderek ekonomik boyutu artan alt yap1 ve teknik donanim ile
kritik hastanin tedavi ve bakim girisimleri, kesintisiz olarak (24saat) siirdiiriilmektedir.
Ekip tiyelerinin yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmasi, nitelikli ve etkin

bakimin ger¢eklestirilmesinde 6nemli bir faktordiir (Keller ve ark,2002).

Yogun bakim iinitelerinin vazgegilmez bir iiyesi olan yogun bakim hemsireleri
oldukca 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Bakimin yonetiminden sorumlu olan
hemsirelerin, hastanin bireysel gereksinimlerini temel alan nitelikli ve etkin bakimin
sunulmasina yonelik, ekip tiyeleri arasinda iletisim ve koordinasyonun saglanmasi
ozellikle bilinci kapali hastalarda hasta haklarini savunma ve etik kurallara dikkat
etme, bakimla ilgili yenilik ve gelismeleri izleyerek bakima yansitma gibi
sorumluluklart yerine getirmesi gerekir. Goriildigi gibi c¢ok sayida sorumlulugu
bulunan yogun bakim hemsirelerinin esas islevi, hastanin yagamsal fonksiyonlarinin
izlenmesinin yaninda fiziksel, psikolojik ve sosyal konforunu saglamaktir. Kritik
hastanin tedavi ve bakimimin siirdiiriildiigii yogun bakim {initelerinde hastalar, uzun

stire yataga bagimli kalabilmekte ya da bireysel ve tibbi 6zellikleri nedeniyle (ileri yas,



diyabet vb) farkli sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlardan 6nemli bir tanesi de

yogun bakim hastalarinda sikg¢a goriilen basing yarasi olusmasidir (Torun, 2010).

Viicudun 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu uzun stireli ya da tekrarlayan
basinglara bagli olarak cilt ve cilt alt1 dokularda kapillerlerin tamamen kapanmasi ve o
bolgede dolasimin durmasi sonucu, cilt/doku hasar1 yada nekrozu olarak tanimlanan
basing yarasinin, yatakli servislerde goriilme sikligi %10-23 iken yogun bakim

tinitelerinde bu oranin %56 ya kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (Karadag,2003).

Basing yarast olusumunda, basincin lokal etkileri yaninda malnutrisyon, ileri
yas, mobilizasyonun azalmasi, duyusal algilamanin azalmasi, sepsis gibi ¢oklu
faktorler ve cildin idrar, gaita ile kontaminasyonu, nem, siirtiinme gibi dis faktorler

etkili olmaktadir.

Nitelikli ~ bakimin  6nemli  gostergelerinden ve  hemsirelerin  temel
sorumluluklarindan biri basing yaralarinin 6nlenmesidir. Olustugunda ise tedavi ve
bakim girisimlerinin uygulanmasinda hemgsireler kritik bir role sahiptir. Ancak
Tirkiye’de yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin nicel ve nitel 6zellikleri ile agir
caligma kosullar1 yaninda hasta basina diisen hemsire sayisinin az olmasi, zaman
zaman bu birimlerde ¢alisan hemsireleri, kendisinden beklenen rol ve sorumluluklari

yerine getirmede sikintiya sokmaktadir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
basing yaralarina iligkin bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayict ve

kesitsel olarak planlandi ve gergeklestirildi.

Arastirmanin Sorulari

Cerrahi Yogun Bakimda g¢alisan hemsirelerin, basing yarasina iliskin yeterli
bilgisi var midir?

Cerrahi Yogun Bakimda calisan hemsirelerin, basing yaralarimin olusmasini
onlemeye yonelik uygulamalar1 ve bakim girisimleri nelerdir?

Cerrahi Yogun Bakimda calisan hemsirelerin, olusan basing yaralarinin tedavi

ve bakiminda uyguladiklar1 girisimler nelerdir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Yogun Bakim Tanim ve Siniflandirilmasi

Yogun bakimla ilgili literatiirde farkli tanimlarin yapildigir goriilmektedir.
Yogun bakim, kismen ya da tamamen yitirilmis organ veya sistem fonksiyonlarinin
olumsuz etki nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin desteklenmesi, hastaligi
olusturan bu nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin hayatta kalmasinin saglanmasi i¢in

uygulanan yontemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir (Celik,2007).

Deneyimli ve uzman saglik calisanlar ile yiliksek teknolojinin kullanildig
birimler olarak kabul gbéren yogun bakim {initeleri, bu ozellikleriyle 6lim riskinin
azaltilmast ve erken iyilesmenin saglanmasinda hasta ve aileleri i¢cin umut kaynagi
olmustur ve olmaya devam etmektedir. Modern cihazlarla donatilmis, ekip
caligmasinin en iyi sergilendigi alanlardan biri olan yogun bakim tinitesinde tedavi ve
bakim girisimleri 24 saat kesintisiz olarak siirdiiriilmekte, hastalardaki en kiiclik
degisiklik bile izlenmekte ve sorunlara aninda miidahale edilmektedir. Yogun bakima
iliskin bilgi ve uygulamaklar bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte her gegen giin
yenilenmekte ve gelismektedir. Boylece hastalarin giivenligi ve yogun bakim
hizmetlerinin etkin olarak yiiriitilmesinde yogun bakim ekibinin profesyonel
davranislar1 6nem tasimaktadir (Kavakl: O, Uzun S, Arslan F,2009).

Gliniimiiz yogun bakimlar1 hastane yapisina gore degismekle birlikte ortalama
olarak hastane yataklarmin %5-%12’sin1  olusturmaktadir. Ancak hastane
harcamalarinin ~ %20’den  fazlas1 yogun bakim iinitelerine yapilmaktadir

(Aydinoglu,2007).

Hastanelerin bulunduklar1 bolgelerde kurulus amaclar1 ve hedefledikleri tedavi
planlarina gore hasta kabul edilecek yogun bakim {initeleri 1. 2. ve 3. Diizey olmak

tizere 3 kategoride siiflandirilir.



Diizey 1 (Kiigiik Bolge Hastanesi):Bu diizeydeki hastanelerde, servislerden
biraz daha yogun hemsirelik bakimi verilen, temel monitorizasyon  (EKG,
nabiz,Sa02), ara resiisitasyon ve 24 saat ya da daha az siireli solunum destegi verilen
yogun bakim {initeleri bulunmaktadir.Hekim hizmetini konsiiltasyon seklinde alan bu

servislere step- down veya ara yogun bakim servisleri de denilmektedir.

Diizey 2 (Biiyiik Genel Hastane):Bu diizeydeki yogun bakim iinitelerinde, 24
saat hasta basinda hizmet vermeyen, ancak gerektiginde ¢agirilmak iizere hazir
bulunulan bir yogun bakim uzmanm gorev almaktadir. Yogun hemsirelik bakimi
verilen bu iinitelerde uzun siireli solunum destegi, kardiyak monitdrizasyon, beslenme
ve koruyucu fizik tedavi rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Hemofiltrasyon gibi
ciddi organ destegi, kafa ici basing 6l¢iimii ya da pulmoner arter kateterizasyonu gibi

invaziv tani ve tedavi girisimleri uygulanmaktadir.

Diizey 3 (Uciincii Diizey Hastane):Yogun bakim konusunda egitimli saglik
profesyonellerinden, klinik ve bilimsel ¢alisma yiiriiten meslek tiyelerinden ve
yardimc1 saglik ekibinden olusan birimler olarak tanimlanabilmektedir. Uzman
direktoriin disinda yogun bakim uzmanlarinin siirekli olarak servis ig¢inde hizmet
verdigi bu tniteler, 24 saat laboratuvar ve radyoloji hizmeti veren, en gelismis
cihazlar ile donatilmis, ileri monitdrizasyon saglayabilen ve tiim disiplinlerden gelen
uzmanlara agik ya da multidisipliner yaklasimlart benimsemis servislerdir

(Celik,2007).

4.2.Yogun Bakim Hastasimin Ozellikleri

Hastanin yogun bakima kabuliinde yogun bakim tedavi ve destegine
gereksinimi olmasi ve yasamsal acidan Oncelikli olmasi dikkate alinmalidir. Yogun
bakima gereksinim duyan hastalar organizmanin gecirdigi agir bir hastalik,
zehirlenme, travma veya ameliyattan dolayr onceden tahmin edilmesi miimkiin
olmayan komplikasyonlarla yasamlarinin sinirina gelmis ve cesitli destekleyici tibbi

araclarin yardimina gereksinim duyulan 24 saat yiiksek kalitede bakim verilen ve en



1yi sonuglar elde etmek i¢in saglik ¢alisanlarinin 6zveriyle ¢ok fazla ¢aba harcamasini

gerektiren hastalardir (Celik,2007).

Yogun bakima hasta kabuliinde standardi saglamak amaciyla oncelikle tan1 ve

objektif parametreleri temel alan kriterler gelistirilmistir.

Oncelikler Odakh Model:Modelde yogun bakim tedavi ve destegine
gereksinim duyan ve yasamsal acidan oncelik tasiyan (1. Oncelikli) ve yarar

saglamayan (4. Oncelikli) durumlar tanimlanmaktadir.

1.Derece oncelikli: Kritik durumda, yogun bakim ortami disinda yarar
saglanamayan yogun izlem ve tedaviye gereksinim duyan, kardiyopulmoner ve
norolojik dengesizligi olan, stabil durumda olmayan hastalar bu gruba girmektedir.
Genellikle birinci oncelikli hastalarda ventilator destegi, siirekli vazoaktif ve
antiaritmik ilag infiizyonu, yogun sivi replasmani, serebral 6dem kontrolii gibi tedavi
ve bakim girisimleri uygulanmaktadir. Agir travma, akut solunum yetmezligi, sepsiste
olan veya kalp cerrahisi, transplantasyon, karaciger rezeksiyonu, pndmonektomi
ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonrasi donemi bu gruptaki hastalara 6rnek olarak

verilebilir.

2.Derece oncelikli: Cerrahi girisimden hemen sonra biiyiik olasilikla yogun
izleme ve acil miidehalelere gereksinim duyan hastalardan olusmaktadir. A¢ik hava
yolunun saglanmasi ve hemodinamik durumun izlemi, yogun gogiis fizyoterapisi ve
kapsamli yara bakimi gibi tedavi ve bakim aktiviteleri ikinci Oncelikli hastalara
uygulanmaktadir. Genis bas-boyun cerrahisi hastalari, ventilator destegi gerektirmeyen

akciger cerrahisi hastalar1 6rnek olarak verilebilir.

3.Derece oncelikli: Stabil durumda olmayan fakat altta yatan hastaliklar1 ve bu
akut hastaliklarin dogasindan dolay1r iyilesme olasiligi diisiik olan hastalar bu
kapsamda yer alir. Uglincii 6ncelikli hastalar yogun bakim ve tedaviye gereksinim
duymalarina karsin, entlibasyon yada kardiyopulmoner resiisitasyon gibi terapdtik
cabalara nadiren yanmit vermektedirler. Stabil durumda olmayan, fakat altta yatan

hastaliklar nedeniyle iyilesme olasiligi az olan hastalarda ek olarak enfeksiyon,



kardiyak tamponad, havayolu obstriiksiyonu gibi komplikasyon gelisen hastalar 6rnek

verilebilir.

4.Derece odncelikli: Yogun bakim iinitesine genelde kabul edilmesi uygun
olmayan hastalar olarak nitelendirilmektedir. Yogun bakimdan yarar saglamasi
beklenmeyen veya ¢ok az yarar saglayabilecek hastalar ile Oliimiin ¢ok yakin ve
kagmilmaz oldugu diigiiniilen hastalar bu gruba girmektedir. Hastalarin kabulii yogun
bakim {initesi yOneticisinin olaganiistii hallerde, kisisel kararma bagli olmaktadir.
Periferal vaskiiler cerrahi islem gegirenler, hemodinamik olarak stabil diyabetik
ketoasidoz ve hafif konjektif kalp yetmezligi olan hastalar dordiincii dncelikli gruba
ornek olarak verilebilir (Celik,2007).

Gorildiigi gibi ¢cok genis bir yelpazede hasta kabuliiniin yapildigi yogun bakim
tinitelerinde hastalarin biyo-fizyolojik yetersizliginin yan1 sira 24 saat araliksiz, stirekli
ve ayni standartlarda yogun izlem, monitarizasyon ve organ destek tedavisinin

yapilmasi, bunlarin hareketsiz kalmasina neden olmaktadir.

Hareketsiz kalan hastalarda ise; solunum sisteminde aspirasyon riskinin
artmasi, pnomoni, akciger hacminin azalmasi, atelektazi, kas-iskelet sisteminde kas
atrofisi, kuvvet kaybi, kontraktiirler, osteoporoz ve kirik riskinin artmasi, eklemlerde
ankiloz, kardiyovaskiiler sistemde bradikardi, ortostatik intolerans, introvaskiiler
hacimde azalma ve veniiz tromboz, emboli riskinde artis, gastrointestinal sistemde
istah kaybi, motilitede azalma, kabizlik, metabolik bozukluklar, ciltte basing yarasi
riski, iriner sistemde ise idrar yolu taslari, infeksiyon ve inkantinans gibi
komplikasyonlara ek olarak ciltte asirt nemlilik olusturan diyare, gaita ve idrar
inkontinansi, atese bagli terleme, yara drenaji gibi durumlar basing yarasi olusum

riskini artirmaktadir.

Ozellikle sok, koma, fel¢ veya anestezik veya sedatif ila¢ uygulanan hastalarda
ortaya cikan hareketsizlik ve kendi kendine pozisyon degistirememe ya da uzun siire
yataga bagimli olma sonucunda ciddi, tedavisi zor en onemli komplikasyon olarak
basing yaralar1 karsimiza ¢ikabilir (Keller ve ark, 2002; Karaman, 2002, Baydar
M.2007).



4.3.Basin¢ Yaralari Tanimm

Basing yarasi uzun siire hareketsiz kalma sonucu basing, siirtiinme ve tahris
gibi mekanik giiglerin etkisiyle kemik ¢ikintilar: tizerindeki dokularin hasar gormesi ya
da 6lmesi ile sonuclanan iskemik yara olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basmg Ulseri Danmisma Paneli (NPUAP) (2009)
basing yaralarini, tek basina basing ya da yirtilma ile degil, basing ve yirtilmanin bir
arada sebep oldugu genellikle kemik ¢ikintilar1 tizerinde ortaya cikan lokalize cilt

ve/veya cilt alt: doku hasar1 olarak tanimlamastir (YorganciogiuZR,incelAN.1999).

Basincin yol actigi doku biitiinligiindeki bozulmay: tanimlamak igin yillarca
pekgok kavram kullanilmistir. Yatak yaras: (bedsore), dekiibit tilseri (decubitus ulcer),
basing yarasi (pressuresore) ve basing iilseri (pressure ulcer) kullanilan kavramlar
arasindadir. Basing tilserleri ile ilgili uluslararasi ¢alismalar: yiiriiten 6nemli bir 6rgiit
olan EPUAP 1998°de kavram olarak etyolojik durumu en iyi tarif etmesi nedeniyle
basing tlseri teriminin kullanilmasini 6nermistir. Tiirkge literatiirde ¢ok sik kullanilan

diger kavramlar ise “basi iilseri” ve “basi yaras1” kavramlaridir (Unver,2009).

3

Ulkemizde 6zellikle uygulama alaninda yaygin bir sekilde kullanilan “yatak
yarast” kavrami, basing yaralarini tam olarak tanimlamamaktadir. Ciinkii basing
yaralar1 sadece yataga bagiml kisilerde degil, oturan ya da basinca ugrayan her beden
bolgesinde meydana gelebilir. Dekiibit kelimesi Latince “decumbere” teriminden
koken  almistir.  Tiirkge’ de  “yatmak, st dstii  yatmak”  anlamina
gelmektedir.Dolayisiyla dekiibit iilseri, sadece yatan hastalarda gelisen iilserleri
anlatmaktadir. Bu nedenle “dekiibit iilseri” terimi de anlatilmak isteneni tam

tanimlayici olmamaktadir (Unver,2009).

“Bas1 tilseri/yaras1” kavramina bakilacak olursa, bu kavram igerisinde yer alan
“bas1” kelimesi, Ingilizce “pressure” kelimesinin cevirisi olarak ancak yanls g¢eviri
olarak dilimize girmis ve kullanilagelmistir. Cevirinin dogru yapilmis oldugu sanilarak
“bas1” kelimesi glinlimiizde “basing” kelimesi ile esanlamli olarak kullanilir hale
gelmistir. Oysaki “bas1” kelimesinin Tiirkge sozliikteki karsiligr; “resim klisesi, dokme
harf, tas kalip kullanarak makine yardimi ile kagida ve bez gibi seylere yazi, resim,

cikarma isi, tab1” olarak ge¢mektedir (Unver,2009).
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“Basing iilseri” kavraminda kullanilan “basing” terimi, olusumun etyolojik
nedenini yansitmasi nedeniyle dogru bir terimdir. Ciinkii “basing” kelimesinin anlami
Tiirkge sozliikte; “bir ylizey lizerine etkide bulunan giiciin yiiz 6l¢timii birimine diisen
miktar1” seklinde olup, basing yaralarinin gelismesinde rol oynayan en 6nemli faktori
acgiklamaktadir. Ancak kavramin ikinci kelimesi olan “llser” kelimesinin kullaniminda
tanimlayicilik agisindan hata s6z konusudur. Ciinkii “Ulser” kelimesinin Tiirkce
sozliikteki anlami; “sindirim organlarinda ve Ozellikle mide ile onikiparmak
bagirsaginda goriilen yara” seklinde ge¢mektedir. Tiim bu kavramlar Tiirk Dili
yoniinden irdelendiginde, “basing yarast” kavramimin kullanilabilecek en dogru

kavram oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Unver,2009).

Basing yaralarinin hastane iginde insidanst %10-%23 iken, yogun bakim

tinitelerinde bu oran %56°ya kadar ¢ikmaktadir.

Basing yaralar1 6zellikle paralizili, yash, yataga bagimli, tekerlekli sandalyeye
bagimli olanlar, yogun bakim {initesinde yatan ve kendi kendine pozisyon
degistiremeyen veya evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarda daha sik gorilmektedir
(Mert,2012).

4.4.Basin¢ Yaralarimin Siniflandirilmasi

Basing yaralar1 genellikle ciltteki kizariklik ve yaranin derinliginin 6n planda
tutularak makroskopik ve morfolojik kriterlere gore degerlendirilerek siniflandirilirlar.

Bu amagla literatiirde farkli siniflamalar olusturuldugu goriilmektedir.

Ancak gilinimiizde ABD’deki NPUAP’in gelistirdigi siniflama yaygin olarak
kullanilmaktadir.Son olarak 2009 yilinda yapilan smiflamada evrelendirilemeyen

yaralar ve siipheli derin doku yaralanmalarina iligkin de tanimlamalar yapilmistir.
NPUAP (2009) tarafindan tanimlanan evreler ve tanimlart:
Evre 1: Genellikle bir kemik ¢ikintis1 lizerinde yer alan lokalize olmayan

basmakla solmayan kizariklik mevcuttur.Yara bolgesi ¢evre dokuya gore daha agrili,
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sert ya da yumusak, sicak ya da soguk olabilir. Koyu tenli bireylerde evre 1 basing

yarasini belirlemek zor olabilir.

Evre 2: Dermiste kismi doku kaybi vardir, yara yatagi pembe kirmizidir. Olii
doku yoktur, yiizeyel bir iilser vardir. Ser6z bir biilde mevcut olabilir. Parlak yiizeyel
bir iilser olabilir. Bu evre cilt yirtiklar, flaster yaniklarin, perianal dermatiti

maserasyon veya cilt soyulmasini tanimlamak igin kullanilmamaktadir.

Evre 3: Cildin tiim tabakalarindaki doku kaybidir. Cilt alti yag dokusu
gortlebilir fakat kemik, tendon veya kas acikta degildir. Yaranin anatomik bolgesine
gore evre 3 basing yarasinin derinligi degisir. Burnun iizerinde, kulak, oksipital
bolgede cilt alti dokusu olmadigr i¢in evre 3 basing yarasi bu bolgelerde yiizeyel
olabilir. Yag dokusundan zengin olan bolgelerde ise tam tersi olarak evre 3 basing
yarasinin derinligi oldukc¢a fazla olabilir. Kemik-tendon goriilmez veya direkt olarak

palpe edilemez.

Evre 4:Kemik, tendon veya kasin ortaya ¢iktigi tam kat kalinlikli doku kaybi
mevcuttur. Yara yataginin bazi katlarinda 6lii doku ve kabuk olabilir. Siklikla yaranin
altinda 6lii bosluk vardir. Yaranin anatomik bolgesine gore evre 4 basing yarasi kas
dokusuna veya destek dokulara (tendon veya eklem) kadar ilerleyebilir. Kemik ve

tendon agikta goriilebilir veya palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen Basing Yarasi: Ciltte epidermis, dermis, subkutan dokuyu
iceren tiim tabakalarda doku kaybi mevcuttur. Yara yatagi 6li doku ve/veya kabuk
dokusu (siyah renk) icerir. Yara yatagi olii doku veya kabuktan yeteri kadar

temizlenmedikge yaranin derinligi tam olarak saptanmaz ve evrelendirme yapilamaz.

Stipheli Derin Doku Yaralanmas:: Biitiinliigli bozulmamuis ciltte mor veya koyu
kizil lokalize bir bolgenin olmasi veya altta yatan dokunun basing veya siirtiinmeye
bagli hasarlanmasi1 sonucu ciltte kanli biil olmasi ile karakterizedir. Koyu ciltte bu
durumu tanimak zordur. Degerlendirmede koyu yara yataginin iizerinde yer alan ince

bir yara kabugu ile ortiilebilir.
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Basing yarast smniflamalarmin yetersiz kaldigi durumlar olabilir. Ornegin;
saglam bir ciltte inflamatuvar cevap ile derin doku yaralanmasii ayirt etmek zor
olabilir. Koyu ciltli hastalarda evre 1 veya siipheli derin doku yaralanmasi tanisi
koymak da zordur. Basing yarasi ile ilgilenen ekibin dikkat etmesi gereken onemli

noktalardan biri de her zaman yara evrelerinin aritmetik sira ile ilerlemedigidir.

Basing yarasi evre 1 ile baslayabilir ya da evre 2 yara, evre 3 olmadan evre 4
yara halini alabilir. Cildin saglam olmas1 yaranin olmadig1 anlamina gelmemelidir, cilt
saglam iken derin doku yaralanmasi var olabilir. Bunlara benzer yaniltici durumlari
atlamamak i¢in basing yarasi riski tasiyan her hastanin giinliik olarak cildinin kontrol
edilmesi, siipheli her durumda Onerilen koruyucu ve tedavi edici yontemlerin vakit
kaybetmeden uygulanmasi gereklidir (Erhan B.2007).(http://www.npuap.org/pr2.htm,
Erisim:21 Mart 2012).

4.4.1.Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili Risk Faktorleri

4.4.1.1. Duyusal Algida Bozukluk; Duyusal bozukluklari nedeni ile basinci veya
agriyr algilamalar1 degisen hastalarin viicutlar1 ¢ok fazla basing ve agriya maruz
kalsalar dahi bunu hissetmeyip kendilerini iyi hissetmekte bagli olarak cilt
biitiinligliniin bozulmasinda daha fazla risk tasir hale gelmektedirler. Hastalarin
duyusal algi durumlari iyi oldugunda yardim isteyerek pozisyonlarini degistirebilirler
ya da agr hissettikleri i¢in kendilerini kotii hissederek yardim arayisina girebilirler
(Ulusoy,1997).

4.4.1.2.Motor Fonksiyonlarda Bozulma; Motor fonksiyonlardaki bozulma
nedeni ile basinct algiladiklart halde bagimsiz olarak kendi pozisyonlarini

degistiremeyen hastalar, basing yarasi gelisme agisindan risk tagimaktadirlar.

4.4.1.3.Biling Durumundaki Degisiklikler;, Biling durumundaki degisiklikler
nedeni ile dalgin olan ya da uyum bozuklugu olan hastalar basinci hissederler ancak
basinci nasil ortadan kaldiracaklarini bilmedikleri i¢in kendilerini basing yarasindan
koruyamamaktadirlar. Komada olan hastalar ise basinci algilayamadiklar1 gibi dogal

olarak herhangi bir pozisyon degisiminde de bulunamazlar (Ulusoy,1997).
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4.4.1.4.Al¢1 Traksiyon Atel ve Diger Malzemeler, Algilar ekstremite hareketini
azaltmakta; ayrica algiya temas eden ylizeyde siirtinmedin neden oldugu mekanik
zorlama ile basing yarasi gelisme riski artmaktadir. Servikal korseler (boyunluklar),
destekleyiciler de basing yarasi gelisimine neden olmaktadir. Basinca maruz kalan
bolgede ozellikle atelin altinda kalan cildin biitiinliiglinde bozulma olmaktadir. Bu tiir
aletleri kullanan hastalar ile duyu ve motor fonksiyonlar: bozulan ve bilin¢ durumunda
degisiklik olan riskli hastalarin bakiminda sorumluluk alan hemsirelerin yatak yarasi
acisindan dikkatli bir tanilama yapmalar1 ve Onleyici girisimlerde bulunmalar1 son

derece onemlidir (Ulusoy,1997).
4.4.2.Basin¢ Yarasi Olusumuna Neden Olan Faktorler
4.4.2.1.Basing

Basing yaralariin gelismesindeki en Onemli faktoriin basing oldugu
belirtilmektedir. Landis’in 1930 yilinda yaptig1 c¢alismada kilcal damar seviyesinde
arteriollerin ucunda ortalama 32 mmHg, veniillerin ucunda da ise 12 mmHg basing
oldugu aradaki basing farkinin kilcal damarlarda dolagimi sagladigini belirtmistir.
Arterioler uctaki basincin azalmasi, veniiler uctaki basincin artmasi sonucu aradaki
basing farkini azaltan etkenler kilcal damar yataginda tikanmaya ve boylece dolagimin
bozulmasina neden olur. Bu basing farki sifira inerse kilcal damar yataklar1 kapanarak,
dolasim durur bagh olarak o bolgede iskemi gelisir. Belirli bir zaman dilimi igerisinde
iskemi sorunu ¢oziimlenemezse nekroz olusur (Yorgancioglu ZR, Incel AN.1999;

Sonmez, 2003).

NPUAP tarafindan da viicut ile destek yiizey arasinda birim alan basina diisen
dik kuvvet olarak tanimlanan, basinci azaltmaya ya da gidermeye yonelik {iirlinlerin
etkinligini degerlendirmede kullanilan basincin 32 mmHg {izerinde olmasinin kapiller
yataklarin kapanmasina ve doku iskemisine neden oldugu belirtilmistir. Ancak daha
sonra yapilan ¢alismalarda yaslilarda daha diisiik basinglarda da kapiller tikanma
olabilecegi ve bu basicin viicudun farkli bolgelerinde farkli degerlerde olabilecegi

gosterilmistir (Baydar, 2007).
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Baska bir arastirmada Lindan, 1965 yilinda ¢esitli pozisyonlarda iken viicudun
maruz kaldig1 basinglar1 hesaplamis, sirtiistii yatar pozisyondayken sakrum, kalgalar
ve topuklarda 40-60 mm Hg, oturur pozisyonda ise 75-100 mmHg basing olustugunu
bildirmistir (Yiicel, 2001).

Basing yaralarinin agilmasinda basincin siddeti kadar siiresi de Onemlidir.
Ornegin saglikli kisilerde farkli pozisyonlarda iken doku iizerine uygulanan basing
genellikle kapiller basincin {izerinde olmasina karsin basing yarast olusmamasi,
basincin stiresi ile iligkilidir. Ciinkii hareket etme ve duyusal algilama problemi
olmayan saglikli kisiler kapiller kapandigi zaman ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol
act1g1 rahatsizhig1 hisseder ve pozisyon degistirerek, basinci baska noktalara kaydirir.
Siire ile basimcin yogunlugu arasinda ters bir iliski vardir. Diigiik basing uzun siirede,
yiiksek basing kisa siirede doku hasari olusturur. Ancak literatiirde, basing yaralarinin
geligmesi i¢in gerekli olan siire konusunda belirsizlikler vardir. Yiicel’in ¢alismasinda
ye alan Koksiak’in kopekler tizerinde yaptigi 1959 tarihli ¢alismasinda, 2 saat boyunca
uygulanan 70 mmHg basincin geri donilisi olmayan doku hasarma yol actigi

belirtilmistir (Yiicel, 2001).

Benzer sekilde, normal ve paralitik domuzlarda yapilan bir caligmada da 2 saat
siireyle uygulanan 70 mmHg basincin, geriye doniissiiz doku hasar1 olusturdugu
saptanmus, aralikli olarak basmcin giderilmesi ile 240 mmHg gibi yiiksek basinglarda

bile minimal degisiklikler oldugu belirtilmistir (Cizmeci O, emekli U, 2002).

Basingtan degisik dokular farkli oranlarda etkilenirler. Bunun nedeni dokularin
basinca karsi hassasiyetlerinin farkli olmasi yani dokunun toleransi, basicin
yogunlugu ve siiresi ile ilgilidir. Ne kadar basing uygulanmas1 gerektigi ve bu basing
ne kadar siireyle devam ederse hasar olusan kisinin doku toleransina baghdir. Yas,
dehidretasyon, protein eksikligi, kortikosteroid kullanimi, stres, sicaklik, kan basinci,
ilag kullanimi, mevcut hastaliklar ve sigara kullanimi doku toleransini etkileyen
faktorlerdir. Basingtan degisik dokularin farkli oranlarda etkilenmesinin bir diger
nedeni, basincin farkli doku derinliklerine farkli yansimasidir. Doku i¢i basing
Ol¢ciimleri basincin kemige komsu derin dokularda daha genis bir alanda etkili oldugu,

yiizeyde ise dar bir bolgeye yansidigini gostermektedir. Boylelikle, derinde yer alan ve
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iskemiye dayaniksiz olan kas dokusunda hem daha erken, hem de daha biiyiik bir
nekroz gelisirken, yiizeydeki cilt fazla etkilenmez. Derine dogru genisleyen bir koni
seklinde gelisen basing yaralarinda, cilt yaralar1 genellikle buzdaginin goriinen kismi

gibidir ve esas hasar daha derindedir (Sonmez, 2003).
4.4.2.2.Siirtiinme ve Yirtilma

Dokunun bir yiizey tlizerinde hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtiinme, tek
basia sadece epidermisi ve dermisin list tabakasinda zedelenmeye yol agar. Ancak
stirtinme yer¢ekiminin etkisiyle birlestiginde; bir makaslama etkisi yaratarak derin
dokularda yirtilmalara neden olur. ilk kez 1958 yilinda tanimlanan yirtilma, yergekimi
ile siirtlinme arasindaki etkilesim sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Cilt siirekli olarak
viicudu, temas ettigi ylizey lzerinde sabit tutmaya calisir. Bununla birlikte
yer¢ekiminin etkiyle iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu iki ters kuvvetin
arasinda gerilen damarlarda yirtilmalar olusur, doku perfiizyonu bozulur ve doku
hasar1 gelisir. Cilt serbest olarak hareket etmedigi i¢in yirtilmanin asil etkisi kemik
cikintilarinin tizerindeki derin dokularda goriilmektedir. Hastanin carsaf kullanilmadan
yatagin basucuna dogru ¢ekilmesi, kotii oturma pozisyonu, kotii yatak pozisyonu ve
transferler sirasinda hastayr kaldirip tasimak yerine kaydirmak siirtiinmeye; yatagin
basucunun 30°C’den fazla yiikseltilmesi, uygun olmayan transfer, banyo ve giyinme

ise yirtilmalara yol acar (Levi B, Rees R; 2007).
4.4.2.3. Hareketsizlik

Basing yarast gelismesinde oOnemli bir faktordiir. Hareketsizlikte yara
acilmasina neden olan etmen kisinin, doku iizerine uygulanan basinci ortadan
kaldiramamasidir. Hareket etme yetenegi diisiik olan hastalar viicut pozisyonlarini
kendi baslarina degistiremez ve basinca maruz kalan bolgelerde doku perfiizyonu
bozularak yara olusumu kolaylagir. Hareketsizlik nedeniyle bir¢ok sistem
etkilenmektedir. Dermal sistemde de azalmis kapiller sirkiilasyon ve epidermal
kalinlasma, elastik fibrillerde kayip, yag ve ter bezlerinde kayip gibi degisiklikler
ortaya c¢ikar. Diger sistemlerde olan degisikliklerle birlikte tim bu go6zlenen

degisiklikler, basing yarasi gelisimine yatkinlik yaratabilir.
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Basing yarasi gelisiminde yaslilar, spinal kord yaralanmali hastalar, bacak ve
kalca kirig1 olanlar ve felgli hastalar en yiiksek riskli hasta grubu olmakla birlikte
hareketsiz olan herhangi bir kisi de risk altindadir. Bu hastalarda goriilen duyusal
defisitlere bagli olarak uzun siireli lokal basing ile iliskili agr1 ve rahatsizlik hissi
algilamasinda bozulma goriliir ve bu da pozisyon degistirme sikliginda azalmaya
neden olarak basing yarasi gelisimine neden olur. Yapilan bir ¢alismada ise hareketsiz,
yataga bagimli ve sadece oturabilecek diizeyde aktiviteye sahip hastalarda, basing

yaralarinin anlamli diizeyde daha sik goriildiigii saptanmistir (Hug ve ark, 2001).
4.4.2.4. Nem

“Nem tek basina bag dokusunu zayiflatarak cildi basing yarasi gelismesine
daha yatkin bir hale getirebilir. Uzun siire neme maruz kalan epidermis tabakasinda,
once yumusama daha sonra ise doku biitiinliigiinde bozulma gelisir. idrar ve diskisini
tutamayan ya da asir1 terleyen kisilerde basing yarasi gelisme riski yiiksektir. Ayni
zamanda nemli cilt, elbiselere veya yatak oOrtiilerine yapisip, makaslamaya neden
olarak basing yaras1 gelisme riski olusabilir (Uzun O, 2010; Karadag M, Giimiiskaya
N;2006).

4.4.2.5.Yas

Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan bazi degisiklikler basing yaralarinin
gelismesinde rol oynamaktadir. Cilt perfiizyonu ve turgorunda bozulma, serum
albiimin diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti kaybi, epidermis
ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental durumun bozulmas: yaslilarda
basing yarasi gelismesinde rol oynayan faktérlerdendir (Baydar M,2007). Yapilan
arastirmalar, basing yarasi olusan hastalarla, basing yarasi olmayan hastalarda yasla
ilgili belirgin farkliliklar bulundugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bir baska calisma
yas ilerledikge bu oranin artarak 70 yas tizerinde %71’e yiikseldigini
gostermektedir(Levi B,Ress R;2007). 65 yas ve {izerinin deri turgorunun bozulmasi,
elastikiyetinin azalmasi, perfiizyon kapasitesinin diismesi ve kronik hastaliklarin daha
stk gbriilmesi nedeni ile riskli grup oldugu ve ileri yas grubunda basinca gecikmis bir

hiperemik yanit olustugu bildirilmektedir (Kurtulus Z, Pinar R, 2003).
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4.4.2.6.Beslenme

Beslenme yetersizligi, basing yaralarinin gelismesinde ve doku iyilesmesinde
rol oynayan diger bir dnemli faktordiir. Saglikli doku, yara iyilesmesi ve immdiin
sistemin giiclii olmasi i¢in temel besin maddelerinin viicuda alinmasi gerekir.
Beslenme bozuklugu kilo kaybma ve cilt direncinin korunmasinda rol alan bazi
vitamin ve minerallerin eksikligine yol acar. Ciddi protein-kalori malniitrisyonu doku
yenilenmesini, inflamatuvar yaniti ve immiin fonksiyonu etkiler. Ozellikle yogun
bakimda yatan hastalarda metabolizmada olan degisiklikler, negatif nitrojen dengesine
neden olur. Bunun sonucunda subkiitan doku kaybiyla birlikte belirli bolgelerde daha
fazla basinca maruz kalma ve yara iyilesmesinde bozulma gelisir (Thomas
2001,Karadag 2003). Thomas (2001) beslenme bozuklugu olan hastalarin %17’sinde,
beslenme bozuklugu olmayan hastalarin ise %9’unda hastaneye yatislarinin
4.haftasinda basing yarasi gelistigini saptamigtir. Thomas’in ¢alismasinda yer verdigi
Hug ve ark’nin ¢aligmasinda (2001) da kilo kayb1 ve hafif beslenme yetersizligi olan,
ayrica parenteral yolla beslenen hastalarda, basing yarasinin daha sik olustugu ortaya
konulmustur. Diisiik serum albiimin diizeyleri de basing yarasi gelisimiyle iliskili
oldugu diisiik serum albiimin diizeyi, nedeni ne olursa olsun intertisyel ddemle
sonuglandiginda hasarlanmis dokuya gerekli maddelerin gegisini azaltarak yara

tyilesmesinde bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir (Karadag, 2003).
4.4.2.7.S1cakhk

Basing yarasi gelisiminde sicaklik degisiklikleri de 6nemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Viicut sicakliginin yiikselmesi, metabolizma hizinda
artmaya dolayisiyla hiicrelerde oksijen ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir.1°C’lik
sicaklik artisinin doku metabolizmasi ve oksijen ihtiyacinda %10’luk bir artisa neden
oldugu tahmin edilmektedir. Bu da cilt hasari i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (Uzun, 2010).
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4.4.2.8.Hastaliklar

Hareket kisitliligina yol agan, dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen
hastaliklar basing yarasi gelismesini kolaylastirir. Periferal vaskiiler hastaliklar, diabetes
mellitus, konjestif kalp yetmezligi, progresif norolojik hastaliklar, renal hastaliklar,
obezite ve malnutriisyon yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Baydar,
2007).

4.4.2.9.Diger Faktorler

Potansiyel risk faktorii olarak ileri siiriilen diger etmenler erkek cinsiyet, diisiik
viicut kitle indeksi, kuru ve kepekli cilt, hipotansiyon, basing yarasi oykiisii, akut kirik,
alkolizm, sigara, agri, enfeksiyon, dehidratasyon, steroid kullanimi seklinde
siralanabilir. Stres, depresyon, egitim ve gelir diizeyi dusiikliigii gibi psikolojik ve
sosyoekonomik risk faktorleri de basing yarasi gelisiminde risk faktorii olabilecegi
tizerinde durulmaktadir (7ikiz, 2007).

4.4.3. Basin¢ Yaralarinin Onlenmesi

Basing yaralarinin goriilme sikligini azaltmak i¢in atilan en 6nemli adim yara
olugsmasina neden olan faktorlerin belirlenmesi ve yaralarin olusmadan Onlenmeye
calisilmasidir. Hasta ve ailesi icin biyo-psikososyal ve ekonomik agidan oldukca
zorlayici bir durum olan basing yaralarinin tedavi ve bakimi, uzun siire devam eder yani

sira ekonomik agidandi ek bir yiik olusturur (Mert, 2012).
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik adimlar;

v Risk degerlendirmesi,

v Deri inspeksiyon ve bakimi,
v Pozisyon verme,
v Egitim,

v Beslenme

v Basing yarasini 6nlemede kullanilan cihazlar, olarak siralanabilir (Uzun,

2010; Kurtulus Z, Pinar R, 2003).
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4.4.3.1.Risk Degerlendirmesi

Basing yarasi riskini tanilama 6lgekleri, riskli hastalarin belirlenmesine, basing
yarasini Onleyici hemsirelik uygulamalarinin  planlanmasina, bakim maliyetinin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar sistemik
etkilenmelere acik olmalar1 cogunlukla algilama ve hareket yetenegini kaybetmis
olmalari, kullanilan tedavi secenekleri ve yogun bakimin 6zellikleri nedeniyle basing
yarasi riski yliksek olan bireylerdir. Risk degerlendirme 6lgeklerinin, hastalarin basing
yarasint Onleyici bakima ne kadar gereksinimi oldugunu belirlemede yararli oldugu ve
bu Olgeklerin kullaniminin basing yarasi sayisinin azaltilmasma katki verdigi
belirtilmektedir. Basing yarasi risk degerlendirmesi yapilmayan kurumlarda basing
yarast goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Risk degerlendirmesinin
formal olarak yapilmasi ve risk diizeyi ile iliskili olarak onleyici bakimin uygulanmasi

durumunda basing yaras1 goriilme sikliginin %60 oraninda azaldigi bildirilmektedir

(Mert, 2012).

Basing yarasini Onlemenin en 6nemli yollarindan biri riskli bireyleri erken
donemde tanilamaktir. Basing yarasi gelisme olasiligi ya da riski; yasli hastalarda
(6zellikle 70 yas ve istii bireyler), kronik hastaligi olanlarda (6zellikle diyabetli
olanlar), yataga tam ya da kismi bagimli olanlarda, bilinci a¢ik olmayan bireylerde,
duyu kaybi olanlarda, inkontinansi olanlarda, obez ya da kasektik bireylerde,
hipotansiyonu (90/60mmHg |) olan hastalarda yiiksektir (Durna,2013).

Risk Degerlendirme Araclar:

Uluslararas1 yara bakim protokolleri basing yaralarinin 6nlenmesinde; risk
degerlendirme araclarinin  kullanilmasini  6nermektedir. Ciinkii klinikte ¢alisan
hemsirelerin 6lgek kullanmasi, riskli hastayr tanimalarini ve profesyonel hemsirelik

bakimi1 vermelerini saglayacaktir.

Risk degerlendirme araglarinin, objektif, giivenilir, kullanimi kolay, maliyet
etkinligi olan ve prospektif ¢alismalarda gecerli olan araglar olmasi gerekmektedir. Bir

Olcegin giivenirliligi, onu kullanan hemsirelerin belirli hastalar icin hemen hemen her
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defasinda ayni skoru elde etmeleri ile gegerliligi ise basing yarasi gelisen hastalar1 dogru
tanimlamak igin skorlama sisteminin tahmin etme yetenegi ile iliskilidir (Keller ve ark,

2002).

Ancak, pek c¢ok kaynak farkli Olgeklerin giivenirligi ve gegerliliginin
sorgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ya da baska bir deyisle ¢esitli 6l¢eklerin
degerlendirme kriterleri ve onlarin yeterliligi ile ilgili bir fikir birligi olusturulamamustir.
Bu nedenle basing yarasi olusumunu degerlendirmede risk degerlendirme olcekleri ile
birlikte deneyimli hemsireler tarafindan klinik degerlendirmelerin yapilmasi ve kararin

bu sekilde verilmesinin uygun olacagi goriisleri bulunmaktadir (Mert, 2012).

Yine, yapilan bazi ¢alismalar kullanilan risk degerlendirme 6lgeklerinin tahmin
etme (hassasiyet, spesifite ve tahmin etme degeri) gecerligini incelemis ve farkli
kliniklerde ve farkli hasta populasyonlarinda ayni dlgek ya da farkli 6lgek kullanilarak
elde edilen sonuglarin birbirlerinden oldukg¢a farkli oldugunu ortaya koymustur

(Papanikolaou ve ark, 2007).

Ayn1 zamanda bu Olgeklerin yiliksek hassasiyette olduklar1 ancak spesifik
olmadiklarma da isaret edilmektedir. Bu konudaki pek cok elestiri, bu 6lgeklerin
geriatrik ve ortopedik hastalar i¢in gelistirilmis olup, diger hasta gruplari i¢in de
kullaniliyor olmasidir. Orn; Waterlow ve Braden Risk degerlendirme olgekleri
hastanede yatan hastalar i¢in olusturulmus 6l¢eklerdir. Bunlarin tekerlekli sandalyedeki

hastalar i¢in kullanilmasi uygun bulunmamaktadir (Theaker ve ark, 2005).

Bununla beraber basing yaralar1 gelisiminin risk faktorleri ile iliskili olarak
yogun bakim hastalar1 icin gelistirilmis 06zel bir risk degerlendirme araci da

bulunmamaktadir.

Risk degerlendirme oOlcekleri ile ilgili bu elestirilerin yaninda, literatiirde bu

konuyla ilgili ¢6ztimlenmemis sorunlar ise asagidaki gibi siralanmaktadir.

v Egitim Gereksinimi: Olgeklerin kullaniminin kolay oldugu sdylense de
dogru ve giivenilir dl¢limlerin elde edilmesi icin dlgeklerin uygun sekilde egitilmis
hemsireler tarafindan kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Mayor M, Roberts A,
1999).
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v Ac¢itklik (Netlik) Gereksinimi: Norton (1996) tarafindan yapilan ¢alismada,
Norton ve Waterlow Olceklerinin risk bilesenlerinin taniminin agik bir sekilde
yapilmadigr belirtilmektedir. Bu tanimlayic1 bilgilerdeki eksikligin kullanicilarin
Olgekteki her bir maddeyi degerlendirmeleri sirasinda yanlis sonug¢ ¢ikarma riskini

arttirdigini ortaya koymustur.

v Tahmin Etme Yetenekleri: Papanikolaou ve ark. (2007)’nin belirtigine gére
Rycroft-Malone ~ (2000) tarafindan yapilan c¢alisma, Olgeklerin uygun sekilde
degerlendirme yapamadiklarim1 ve bu yiizden giivenirliklerinin zayif oldugunu
vurgulamaktadir Benzer olarak Kelly (2005) yaptigi calismada, Waterlow risk
Olgeginin giivenirliginin zayif oldugunu belirlemistir. Dolayisiyla son yapilan
calismalarda da risk degerlendirme aktivitelerinin klinik degerlendirmelerden ayr1 degil,

birlikte diistiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

v Total Risk Skoronun Belirlenmesi: Olgeklerde, dnerilen total risk skoruyla
ilgili tartismalar mevcuttur. Orn, Papanikolaou ve ark (2006)’larmin bildirdigine gore,
Clark ve Farrar (1992) yaptiklar1 ¢alismada Norton, Braden ve Waterlow 6lgeklerinin
skorlamalarinin, riskli ve risksiz durumlarda birbirleriyle eslesmedigini belirlemislerdir.
Yine, Anthony ve Unsworth (1998), Waterlow 6l¢eginin total risk skoru 15 ve iistiine
getirildiginde, tekerlekli sandalyedeki hastalarda kullaniminin dogru sonuglar verdigini
Bergquist ve Frantz (2001) ise Braden 6lgeginin total risk skorunun 19’a getirildiginde
yaslt evde bakim hastalarinda dogru sonuglar verdigini belirtmektedirler. Bu ¢alismalar
total risk skorunun belirlenmesi ile ilgili sorunlar oldugunu gostermektedir. Bu sorunlari
asmak i¢in, her bir saglik bakim {initesinin ampirik bilgiler g6z 6niinde bulundurularak
ve hasta gruplart dikkate alinarak kendisinin total risk skorlarini belirlemesi bir ¢oziim

olarak onerilmektedir (Keller ve ark,2002).

v Skorlama Teknigi: Her bir risk dlgeginin alt risk faktorii total skora esit
olarak etki etmektedir. Bu kolay bir skorlama ydntemi olmasina ragmen bazi
durumlarda hataya sebep olmaktadir. Ciinkii basing yarasi olusumunda bazi risk

faktorleri digerlerinden daha énemlidir.
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Basing yarasi olugsma riskini degerlendiren ¢ok sayida risk degerlendirme araci
bulunmaktadir. Bu araglar i¢cinde en sik kullanilanlar Norton 6lgegi, Braden oOlgegi,

Waterlow 6lgegi ve Gosnell dlgegidir (Mert, 2012).

Ulkemizde ise klinik ortamlarda basing yarasi risk degerlendirme &lgeklerinin
yaygin olarak kullanilmadigi, smirli diizeydeki kullanimlarda ise Braden ve Norton
basing yarasi risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanildigr goriilmektedir. Ancak asagida

gosterilen (Akyol, 2006).

Norton Olgegi: 1962 yilinda Dorean Norton tarafindan gelistirilen 6lcek fiziksel
durum, mental durum, aktivite, mobilite ve inkontinans olmak iizere bes risk faktorii
icermektedir. Olgegin her bir risk faktorii 1-4 puan arasinda oranlanmistir. Toplam puan
5-20 arasinda degismekte olup, 14 puan ve alti hastalarin risk grubunda oldugunu

gostermektedir (Mert, 2012).

Braden Olgegi: 1987 yilinda Barbara Braden tarafindan gelistirilen dlgek,
uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak
tizere alt1 risk faktorii igermektedir. Siirtiinme ve tahris 1-3 puan, diger bes risk 1-4
puan, toplam puan 6-23 arasinda degismektedir. 12 puan ve alti yiiksek riski, 13-14
puan riski, 15-16 puan diisiik riski gostermektedir. 75 yas tizerindeki kisilerde ise 15-18
puan diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (Oguz, 1997)
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Tablo4.4.3.1.1 : Braden Skalas1

Duygusal algr 1, Tamamen 2. Sadoce agrih
Basing ya da yamtsiz uyarantara gok
rahatsiz edici  Biling dzeyinde V™I yanit
durumlan dedisikiik veya Rahatsizh: dile
algiama sedasyon nedeniyle  getirememe,
agnil uyaranlara yalnizea inleme/
(yakalama inleme  huzursuziuk
¢ekme vb.) Yaniin  Hle ifade edebilme
olmamas veya tim  veya
viicutta agoyr vicudun yansindaki
hissetmede agn/rahatsizhs
sinirh hissetme
Nemiilik 1. Tamamen nemli 2. Cok nemli
Derideki nemin Ter Deri sikikla nembi
strekli nemli olmasi;  zaman dedil; cargal
hasta gevrilirken, her siftte
tagirken vilcudu bir kez degistiritmeli
kurutanmak
Aktivite 1. Yatoda bagimhi 2. Tekerlekli
Fiziksel fasliyet  Srekli yatakta e i ol
derecesi Yortime simirh/yok.
Kendini kaldiramiyor
ve/veya sandalyeye
yardimla oturuyor.

4. Nadiren nembi

Deri genelde kury;
rutin aralarfa

4. Sik yisrayor

Oda icinde, diginda
ginde en az ik kez
veya iki saatte bir

4. Siie yok

IV: Intravende

15-16 puan (75 yay Gzenndeki bireylerde 15-18 puan) = DUgik risk, 13-14 puan = Orta risk 12 veya daha az puan = Yiksek risk

(M. Mollaoglu ve ark; 2008)
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Waterlow Olgegi: 1984 yilinda gelistirilen 6lgek, viicut yapisi ve kilo, miksiyon
ve defekasyonu kontrol edebilme, cilt tipi, hareket, cinsiyet, yas ve istah olmak iizere
alt1 risk faktorii icermektedir. Bunun yaninda &lgek, doku malniitrisyonu, ndrolojik
yetersizlikler, cerrahi girisimler, travma ve bazi ilaglar gibi risk faktorleri konusunda
kullaniciyr uyardigi bir boliim igermektedir. Negatif puanlamaya sahip olgekte, sifir ve

altinda puan alanlarin risk grubunda olmadigi kabul edilir (Korkmaz, 2009)

Tablo 4.4.3.1.2 :Waterlow Olgegi

Genel Risk Faktorleri

Cinsiyet Erkek
Kadin
Yas 14— 49
50 — 64
65— 74
75-80
80 +
Boya gore agirlik orani Normal
Normalden fazla
Obez
Normalden az
Istah Normal
Azalmig
Nazaogastrik beslenme
Sadece damardan s1v1
Istahsiz, ag1zdan hi¢ almiyor
Idrar ve diski tutma Normal
Idrar sondas1 var, diskilama normal
Arasira idrar veya diski kagirma
Idrar sondas1 var, diski kagiriyor
Idrar ve diski kagirma siirekli
Hareketlilik Normal
Huzursuz, yerinde duramiyor
Dalgin, etrafla ilgisiz
Hareket kisitlilig1 var
Hareket edemiyor
Sandalyeye bagimli
Riskli deri bolgelerinde derinin
gorinimii Normal
Incelmis (kagit gibi)
Kuru veya sis veya yapigkan
Renk degisikligi var
Deride ¢atlaklar var
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Tablo 4.4.3.1.2°nin devamu

Ozel Risk Faktorleri

[leri hastalikta agir1 zayiflik
Kalp yetmezligi
El ve ayak damarlar hastaliklari
Kansizlik
Sigara i¢imi
Beym-sufnr (norolojik) Hafif dereceli
bozuklugu

Orta dereceli

Agir dereceli
Biiyiik ameliyat veya travma Ortopedik cerrahi, alt karin, bacak ameliyati
Iki saatten uzun siiren omurilik ameliyati
Steroid ilaglar, kanser ilaglari, yiiksek doz anti-inflamatuar
ilaglar

S~ oo o] b~ (PN OO

Kullanilan ilaglar

(Sayar S ve ark; 2009)

Gosnell Olgegi: 1973 yilinda Davina Gosnell tarafindan gelistirilen dlgek,
mental durum, kontinans, mobilite, aktivite ve beslenme olmak iizere bes risk faktorii
icermektedir. Mental durum 1-5 puan, kontinans, mobilite ve aktivite 1-4 puan,
beslenme ise 1-3 puan arasinda degerlendirilmis olup, toplam puan 5-20 arasinda
degismektedir. 12 puan ve alt1 basing yaralarinin gelisimi i¢in riski igaret etmektedir

(Oguz, 1997).

Knoll Olgegi: Hastanede genis capli akut bakim alan hastalarin risk faktorleri
temel alarak gelistirilmistir. Genel saglik durumuyla ilgili 8 faktorii igermektedir.
Bunlar; mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans, agizdan beslenme, agizdan
stv1 alimi ve hastaliklara yatkinliktir. Toplam puan 0 ila 33 arasindadir. Yiiksek toplam
puan, basing yarasi gelisimi i¢in biiyiik bir risk tasidigini gosterir. Risk puani 12 veya

daha tistiidiir (Er¢égen ve ark, 2000).

Suriadi ve Sanada Basing Yarast Risk Degerlendirme Olgegi: S.S.Olgegi
Endonezya’da prognostik arastirma sonucu yogun bakim tinitelerinde kullanilmak {izere
gelistirilmis basing yarasi risk degerlendirme Olgegidir. Bu 6lgekte basing yarasi risk
faktorleri asama asama arastirilmis ve {i¢ risk faktorii belirlenerek, Slgege entegre
edilmistir. Bu risk faktorleri; ara yiizey basinci, viicut sicakligi ve sigara kullanimi

olarak belirlenmistir. Her risk faktorii de iki katogoriye boliinmiistiir. Yiizey basinci
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mmHg degerinde 0 ve 3, viicut 1s1s1 0 ve 4, sigara kullanim1 0 ve 2 olarak puanlanmistir.
Toplam puan 0-9 arasinda degerlendirilmis, 4 ve iizeri basing yarasi gelisimi igin risk
olarak kabul edilmistir (Mert, 2012).

Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirmesi Ne Zaman Yapilmahdir?

Basing yaras1 6nleme ile ilgili Saglik Bakim Politikalar1 ve Arastirmalar1 Ajansi
(AHCPR) klinik uygulama rehberi, ilk basing yarasi degerlendirmesinin hastaneye
kabulde ve sonraki degerlendirmelerin de periyodik araliklarla yapilmasini

Onermektedir.

Akut bakimda,; yogun bakim tnitesi gibi akut bakim tnitelerinde hasta kabul
aninda, daha sonra her 48 saatte bir veya hastanin durumu degistiginde tekrar
degerlendirme yapilmali, Uzun donem bakimda; ilk kabulde, sonra 4 hafta siirecinde
haftalik tekrar degerlendirme, ondan sonra {i¢ ayda bir ve hastanin durumu degistiginde

yapilmali.

Evde saghk bakiminda; ise ilk kabulden sonra her ziyarette tekrar degerlendirme
yapilmasi 6nerilmektedir (Baydar M,2007). Degerlendirme i¢in giiniin hangi zamaninin
en uygun oldugu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, risk degerlendirmesinden elde edilen
puanlarin giiniin boliimiine gore degisiklik gosterip gostermedigi ile ilgili hi¢bir fark
bulunamamistir. Ev bakiminin disinda hasta bakim aktiviteleri ¢alisma periyotlarina
gore degisebilecegi, risk degerlendirmesi i¢in en uygun ve en yeterli zaman ayirmaya
bagl olarak giindiiz veya aksam periyodunda yapilabilecegi belirtilmektedir (Beger,
2004, Karadag M, Giimiiskaya N.2006, Cinar ND, Sevgi F.2001).

4.4.3.2.Pozisyon Verme

Pozisyon verme ile kemik c¢ikintilar iizerinde uzun siireli basinci ortadan
kaldirma, kemik ¢ikintilarin birbiri ile temasini engelleme, siirtinme ve makaslamaya
bagli hasarin en alt diizeye indirilmesi amaglanir. Teorik olarak amag, doku basincinin
32 mmHg’a indirilmesidir. Yara gelisme riski yliksek olan hastalarda pozisyon
degistirilmeli ve siklik kisiye gore belirlenmelidir. Bununla birlikte basincin azaltilmasi

ya da ortadan kaldirilmasi i¢in Onerilen, hastaya yatak icinde 2 saati agmayan araliklarla
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pozisyon verilmesidir. Belirlenen iki saatlik siire aslinda hastanin bir pozisyonda

kalabilecegi en uzun siireyi ifade etmektedir (Giindiiz B, 2007).

Uygun pozisyon vermek i¢in hastanin tolere ettigi tiim pozisyonlar kullanilabilir.
Fakat hastalarin yan yatar pozisyonda tam trokanter lizerine yatmasi onerilmemektedir.
Hastalarin yatis pozisyonlarini korumak icin, kemik ¢ikintilara ek destek saglamak

amaciyla yastiklardan yararlanilabilir.

Hastalar1 ¢evirirken veya transfer esnasinda siirtlinmeyi ve makaslamay1
engellemek igin garsaf veya cihazlar kullanilmalidir. Cok yaygin bir sekilde yapildigi
gibi hasta iki kisi tarafindan koltuk altindan tutularak yukari dogru g¢ekilmemelidir.
Hastay1 yatak i¢inde hareket ettirme sirasinda dirsek, topuk, sakrum ve kafanin arka

kismi siirtinmeden korunmahidir (Mert, 2012).

Hastanin basucu miimkiinse 30 dereceden fazla kaldirilmamalidir. Yatak basi
seviyesinin belirlenen degerden daha fazla yiikseltilmesi, basing yarasi gelisiminde
onemli risk faktorleri olan makaslama etkisi ve siirtinmeyi arttirmakta ve dolayisi ile

basing yaralarinin olusumunu arttirmaktadir.

Tekerlekli sandalye veya koltukta uzun siire oturan hastalar i¢in de, 25-30
dakikada bir 30 saniye siire ile agirlik aktarimi yapilmasi onerilmektedir (Ozer ve

ark.2007; Korkmaz.2009).
4.4.3.3. Egitim

Tim saghk c¢alisanlar, riskli hastalar ve yakinlar1 basing yarasi risk
degerlendirmesi ve Onleme konusunda egitilmelidir. Bu egitimler basing yarasi
etyolojisi, risk degerlendirme araglar1 ve uygulanmasi, cilt degerlendirmesi, destek
yizeylerin se¢im ve kullanimi, bireysel cilt bakim programlarmin gelistirilip
uygulanmasi, doku yikimini azaltacak sekilde pozisyon verme ve elde edilen verilerin
toparlanmas1 konularini icermelidir. Ayn1 zamanda basing yarasi riski olan veya yeni
gelismis hastalara basing yarasindan korunmaya yonelik bilgilerin yazili ve s6zlii olarak

verilmesi Onerilmektedir (Kurtulus Z, Pinar R.2003; Giindiiz B.2007).
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4.4.3.4.Beslenme

Beslenme durumu basing yaralarinin insidansimi ve siddetini etkiler. Serum
albumin seviyesinin diisiik olmasi yaranin olusmasi veya iyilesmenin gecikmesinde
etkilidir. Hipoalbuminemi onkotik basing degisikligine sebep olarak, basing yaralari i¢in
tek basina 6nemli bir sorun olan ddeme yol acar. Odemli dokunun kan dolasimi azalir.
Kapiller dolasimda basing degisimi olmadigindan zararli maddeler de atilamaz. Olusan
O0dem ile birlikte kiigiik bir basing, siirtinme veya tahris ile doku biitiinliigii kolayca
bozulur. Hemoglabin degeri 12 gr/dI’nin altinda oldugunda doku direnci ciddi derecede
diiser. Kanin oksijen tasima kapasitesi azalir. Takiben doku iyilesme yetenegi azalir ve
basincin iskemik etkileri ortaya ¢ikar. Bu gruptaki hastalarin basing yaralari diger

hastalara gore genis ve derin 6zelliktedir.

Biitiin bu sebeplerden dolayi, basing yaralarmin onlenmesi ve tedavisinde
hastanin uygun ve yeterli beslenmesi dnemlidir. Yeterli kalori, vitamin ve mineraller ile
birlikte proteinden zengin bir diyet dokunun normal durumda olmasini saglar ve
tyilesmeyi hizlandirir. Dokuda bir hasar meydana geldiginde iyilesme icin daha fazla
enerjiye ve besine gereksinim olur. Besin yetersizligi iyilesmenin bozulmasina ya da
gecikmesine yol acgabilir. Doku biitiinligliniin bozuldugu durumlarda 6zellikle artan
protein gereksiniminin ve bu ihtiyacin karsilanmasi gerekir (Giir¢ay E, Bal A, Caki¢i

A.2008).

4.4.3.5.Basin¢c Yarasm: Onlemede Kullamlan Cihaz ve Yardima

Arac/Geregler

Basing yaras1 Onleme stratejilerinin amaci, hasta ile destek ylizeyi arasindaki
basincin siire veya boyutunu azaltmaktir. Bu ya el ile pozisyon verme ile olur veya bu
amagla basing azaltici destek yiizeyleri kullanilir. Uygulamada basinci 32mmHg’ nin
alinda  tutan cihazlar esliginde, havali  yataklar ve 06zel minderler
kullanilmaktadir.Ancak bu araglarin kullanilmasinda bireylerin gereksinimler temel
alimmali ve bu konuda saglk calisanlart ya da uzman kisilerin goriislerine
basvurulmalidir. Ozel yataklar, sivi ve hava dolu yataklar, yatak ortiileri veya koyun
postu kullanimi1 hareketsiz viicut pargalari lizerindeki basinci esit olarak dagitir (Sagnak

ve Cmar 2005, EPUAP and NPUAP 2009). Basincin hastanin viicut yiizeyi tizerinde
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esit olarak dagitilmasiyla, cilt lizerine daha az basing uygulanmis olur. Basing yaralar
gelisme riski yiiksek olan hastalar, miimkiin olan en erken dénemde bu tir destek
yiizeyleri lizerine yatirilmalidir. Hasta sandalye veya koltuktayken oturma minderleri
kullanilmalidir. Gegmiste bu amaca yonelik kullanilan koyun postu, su yastiklari, pamuk
bandaj gibi benzeri yardimci araglarin giiniimiizde uygun olmadigi, noktasal basinci
artirdigi ve dokunun kan dolagimini istenmeyen sekilde azalttigi belirtilmektedir.

(Avusturya dekiibiitiis onleme dernegi; 2011, Giir¢ay, Bal, Cakici; 2008).

Uygulamada basinct 32mmHg’nin altinda tutan cihazlar, su dolu yataklar
esliginde havali yataklar kullanilmakta ise de glincel literatiirde basinci azaltmak icin

diistik ve ytiksek teknolojik cihazlardan yararlanilir.

Diigsiik teknolojik cihazlar: Statik cihaz olarak da adlandirilirlar ve basinci daha
genis bir alana yayarlar. Bu grup i¢inde standart siinger ve alternatif slinger yatak ve
yatak oOrtiileri, jel, sivi, lif ve hava dolu yatak ve yatak ortiileri ile koyun postu

sayilabilir.

Yiiksek teknolojik cihazlar: Dinamik cihazlardir. Elektrikli hava pompasi
yardimi ile yatak i¢inde sisebilen bdliimlerin ardisik sisip sondiigli diizeneklerdir. Bu
grup i¢inde alternan basincl cihazlar, sivilagtirllmis hava tedavi cihazlari, diisilk hava
kayipl cihazlar ve donen yataklar sayilabilir. Her hasta i¢in hangi basing azaltici cihazin
kullanilmas1 gerektigi hastanin tam olarak degerlendirilmesinden sonra maliyette g6z

ontine alinarak yapilmalidir (S6nmez,2003; Yiicel, 2001).
4.5.Basin¢ Yaralarinda Tedavi ve Bakim

Basing yaralarinin erken donemde oOnlenmesi ve tedavi edilmesi en etkili
girisimdir. Ancak basing yarasi olusumundan sonraki en 6nemli basamak yaranin uygun
ve etkili yontemlerle iyilesmesini saglamak ve yeni basing yaralarinin olugmasini
engellemektir. Bu nedenle basing yarasi olan hastalarin tedavi ve bakimi biitiinciil
yaklasimi1 gerektirir. Yara tedavisine baslamadan Once, hasta kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli, hastanin iyilesme yeterlili§i saptanarak genel bakim hedefleri

belirlenmelidir (National Pressure Ulcer Advisory Panel,2009).
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Basing yarali bir hastanin tedavi ve bakimindaki ilkeler asagida siralanan

uygulamalari kapsar.

v Hastalarin hareket kisithiliginin derecesinin belirlenmesi ve yeni
acilabilecek yaralar agisindan, hastanin riskli bolgeleri ile cilt kontrolii giinliik olarak
yapilmalidir. Bununla birlikte yara olusumuna zemin hazirlayan faktorlerin
hafifletilmesi veya kontrol altina alinmasi gerekir. Bu nedenle, degerlendirmeye basing
yarasi etyolojisinin belirlenmesiyle baslanmalidir. Basing yarasinin nedeni saptandiktan
sonra bu faktorlerin kontrol altina alinmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in adimlar
atilmalidir. Basing yaralarinin  Onlenmesinde bireylerin  beslenme durumlari,
kardiyovaskiiler ve pulmoner durumlari, diyabet, steroid kullanim1 ve immiinsiipresyon

gibi yara 1yilesmesini bozan diger faktorler de ele alinmalidir.

v Basing yarasinin, en az haftada bir kez olmak iizere yara Olglimii
yapilmali ve fotografi ¢ekilerek kayit edilmelidir. Yaranin evrelendirmesi, derinligi,

uzunlugu, genisligi, akint1 olup olmadig1 ve akintinin karakteri kayit edilmelidir.

v Topikal yara pansuman materyalinin se¢iminde yara iyilesmesini
destekleyecek bir {iriin se¢ilmedir. Yara iyilesmesi i¢in en uygun ortam nekrotik doku
ve enfeksiyonun bulunmadigi nemli yara ortamidir. Bu nedenle yara yataginin nemli,
temiz kalmasini destekleyen girisimler ve pansuman materyalleri uygundur. Basing
yaralarinda herhangi bir yara temizleyicisinin digerine istiinliiglinii gosteren 6zel bir
caligma bulunmamaktadir. Temiz bir yaranin bakiminda serum fizyolojik soliisyonu
yeterli olmaktadir. Yaranin nekrotik doku veya yogun akinti nedeniyle kirli olmasi

durumunda saglikli dokuya zarar vermeyen yara temizleyici soliisyonlar kullanilabilir.

v Yaradaki doku canli degilse debridman yapilmalidir. Yaradaki her cesit
dokunun yaklagik orani, yara iyilesmesinin gelisimi ve pansuman sec¢imine iliskin
onemli bilgiler verir. Nekrotik doku yara iyilesmesini geciktirip, bakteriyal
kontaminasyonu kolaylastirir. Siyah doku orani yiiksek olan bir yaranin debride
edilmesi Onerilir. Debridman farkli sekillerde uygulanabilir. Bazi pansuman
mateyallerinin  kullanimi, enzim preparatlarinin  kullanimi, cerrahi veya lazer
teknikleriyle yapilabilir. Debridman tiiriniin se¢imi yaranin durumuna, cansiz dokunun

cesidine ve hastanin agri toleransina baghdir.
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v Etkili yara bakimi pansuman materyalleri kullanilmalidir. Pansuman
materyallerinin se¢imi yara tabaninda yer alan dokulara, yara drenajinin miktarina,
enfeksiyon bulunup bulunmamasina, yaranin yerine, yaranin boyutlarina, kullanim
kolayligina, maliyet etkinligine ve hastanin konforuna goére yapilir. Pansuman
materyalleri olarak; transferan film oOrtiiler, hidrokolloidler, hidrojeller, kopiikler,
kalsiyum aljinatlar, gazli bez ve antimikrobiyel ortiiler sayilabilir. Secilmis olgularda
kullanilan biiylime faktorlerini i¢eren yara bakim tirlinleri de bulunmaktadir. Biiyiime
faktorleri yara sivisinda dogal olarak olusur ve topikal olarak uygulandiginda hem
graniilasyon hem de epitilizasyonu uyarir. Basing yaralarinin tedavisinde kullanilan
diger bir yontem de topikal negatif basing tedavisidir. Bu yontem, siviyr emme yoluyla
uzaklastirir. Yaraya yerlestirilmis olan ve yar1 okliisif bir pansuman ile kapanmis olan
kopiik ortli igindeki tlip sistemi ile calisir. Bu tedavinin graniilasyon dokusunun

poliriferasyonunu destekledigi diistiniilmektedir.

v Eger yarada enfeksiyon belirti ve bulgulart goézleniyorsa, kiiltiir

gonderilerek, sistemik ve topikal antibiyotik tedavi uygulanmalidir.

v Hastanin diyeti glikoz, vitamin ve proteinlerle desteklenmelidir. Bu
hastalara A, C ve E vitamini gibi kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan ve
immiin sistemi gii¢lendiren vitaminler verilmelidir (National Pressure Ulcer Advisory
Panel; Giindiiz B.2007).

4.5.1.Basin¢ Yaralarinin Tedavisinde Uygulanan Yontemler

Hidroterapi: Basingli irrigasyon ve hidromasaj saglar. Bu temizleme
graniilasyon dokusuna zarar vermeden sekresyonlarin ve bakterilerin uzaklagmasini
veya nekrotik dokunun yumusamasini saglar. Boylece nekrotik alanlarin temizlenmesini

saglar (Sahin 2007, Giir¢ay 2009).

Ultrason: Ultrason ile doku rejenerasyonunda temel rol oynayan hiicreler olan
fibroblastlarin protein sentezleme hizi artmaktadir. Ultrasonun yara iyilesmesinde
inflamatuvar evreyi hizlandirarak, poliferasyon evresinin daha erken baslamasina

yardimci oldugu belirtilmektedir.
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Ultraviyole Isinlari: Kismen bakterisidal etki, kismen de onarim islemini
uyaracagl ve epidermisin kalinligini arttiracagi diisiiniilen eritem olusturucu etki

nedeniyle kullanilmaktadir.

Manyetik Alan Tedavisi: Cok diisiikk frekansli elektromanyetik kuvvetlerin
kesikli formda ve diisiik giicte, hiicrelerde potansiyelini degistirecek sekilde
uygulanmasi ile yapilir. 15-25 Kkesikli frekansta vazodilatator etki ile hiicre aktivitesinin

ve metabolizmanin hizlandig1, oksijen parsiyel basincinin arttigr gézlenmistir.

Elektrik Stimiilasyonu: FElektrik stimiilasyonu yardimi ile yapilan yara
tedavisinde yara dokusuna ¢ok diisiik yogunlukta elektrik akimi uygulanmaktadir.
Uygulanan akim yara dokusunda kapiller oksijenlenmeyi arttirmakta, fibroblast
aktivitesini uyarmakta ve graniilasyon dokusu olusumunu uyararak yara iyilesmesinde

hizlanmaya yardimci olmaktadir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Hiperbarik oksijen tedavisi basincin yiiksek
oldugu bir ortamda oksijen verilmesi islemidir. Plazmada biiyiime faktorlerinin artigini,
inflamatuar stokinlerin azalmasini, fibroblast aktivasyonunun artmasini, antibakteriyal

etkiye ve antibiyotiklerin etkisinin artmasini saglayarak yara iyilesmesini kolaylagtirir

Basing yaralarinda cerrahi tedavi:Basing yaralarininda bir diger tedavi ise
cerrahi islemdir. Basing yaralarinin tedavisinde cerrahi girisim en son segenektir. Ancak
debridman veya konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1 6zellikle evre III ve
evre IV olan yaralarda uygulanir. Cerrahide temel ilkeler yara ile birlikte ¢cevredeki tiim
skar ve nekrotik dokularin eksizyonu, iyi bir hemostaz ve drenaj, kas veya cilt flepleri
ile tim 6li bosluklarin doldurulmasi, yaranin iyi vaskiilarize bir flep ile skar dokusu
basing yarasi olan bolgeye gelmeyecek sekilde kapatilmasi, dondr alanin gerginlik

olmadan primer veya cilt grefti ile kapatilmasidir (Mert, 2012).

Sonug¢ olarak basing yarasi olan hastalarda en Onemli nokta, basing yarasi
olusumunu 6nlemek ve tedavisi gii¢ olan bu 6nemli sorunun getirecegi maliyeti en aza
indirmektir. Bu nedenle basing yarasi olusabilecek hastalar risk tanilamasi dlgekleri
dogrultusunda belirlemeli ve hasta ve bakim verenler iyi egitilmelidir. Basing yarasi

gelisen hastalarda basing yarasinin evresi, yara yataginin ve ¢evre dokularin 6zellikleri
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iyi degerlendirilmeli, hastanin beslenme parametreleri irdelenmeli ve bu bulgular

esliginde en uygun tedavi planlanmahidir (Mert, 2012).
4.5.2. Basin¢ Yaralarinin Tedavi Ve Bakimindaki Hemsirelik Girisimleri

Gegmiste basing yaralarinin  olugsumuna iliskin  birincil  sorumlulugun,
hemsirelere ait oldugu disiiniilmekte iken, giiniimiizde basing yaralarinin olugmasi
sadece hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri degil, ayni zamanda
hastanede verilen saglik hizmetinin  kalite  gostergelerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Giiniimiizde basing yaralarinin tedavi ve bakim girisimleri
multidisipliner bir yaklagimi gerektirse de klinikte hastaya 24 saat kesintisiz hasta
bakimindan sorumlu olan hemsirelerin basing yaralarinin onlenmesi ve bakiminda
yagamsal oneme sahip rol ve sorumluluklar1 vardir. Bu nedenle, basing yarasi riski ile
kars1 karstya olan hasta gruplarinin belirlenmesi, riskli hastalarin basing yarasi a¢isindan
gozlem ve degerlendirmesi hemsirenin goérevidir. Bu gozlem ve degerlendirmeyi
objektif hale getiren Olgiitler basing yarasi riskini belirlemeye yarayan olceklerdir.
Basing yarasi olusumunda etkili olan faktorler (basing, siirtiinme ve tahris) temelinde,
riskli grupta olan hastalarda bu degerlendirmenin yapilmas: gerekir (Sahin 2007,

Korkmaz, 2009).

Hareketsizlige bagli kas-iskelet sisteminde gelisebilecek islevsel kayiplari ve
deformitelerin olusmasini 6nlemek i¢in hastalara yatak i¢inde aktif pasif egzersizler ve

koruyucu pozisyonlarm uygulanmasi gerekmektedir (//han,2010).

Basinci azaltmak igin, hastaya 24 saat iginde 1 veya 2 saat ara ile pozisyon
verilir ve pozisyon cetveli olusturulur. Hiperemik alanlar var ise pozisyon daha sik
degistirilmelidir. Carsaflarin gergin olmasi saglanir, yastiklar, siinger destekler ve diger
koruyucu araglar 6zel pozisyon sorunlarini ¢ézmek veya kemik ¢ikintilarini korumak
icin kullanilabilir. Yatak veya sandalye i¢in basing azaltici yiizeyler 6rn; havali lateks,
kopiiklii sulu yatak ve koyun postu kullanilabilir. Kemik ¢ikintilar1 ve yara bulunan

bolgeler disindaki cilde masaj uygulanir (Cakircali. 1998; Ilhan.2010).

Stirtlinmeyi 6nlemek i¢in, hasta kaldirilarak ¢evrilmeli harekete yardimci olmak
lizere trapez veya donen c¢arsaf kullanilmalidir. Soyulma ve sakral basinci énlemek i¢in

yatagin basi eger miimkiinse 30 dereceden fazla kaldirilmamalidir  (Taylor,
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1993).Hastay1 tasirken uygun kaldirma tekniklerini kullanarak kaldirmak ve tasimak,

dirsekler ve topuklara koruyucu triinler yerlestirmek gerekir.

Cilt temiz ve kuru tutulmalidir. Cilt temizligi, cilt kirlendigi zaman veya bireyin
tercihine gore, deriyi en az tahris eden ve kurutmayan temizleyiciler ve ilik suyla
nazik¢e yapilmali, yumusak bir havlu ile tampone edilerek kurulanmalidir. Cilt
koruyuculari, transparan membran veya hidrokolloid pansumanlar ile cildi korumak ve
uygun nemlendiriciler uygulayarak epidermisin nemliligini devam ettirmek gerekir
(Giindiiz,2007; Sahin.2007).

Nemlilik cildi zedelediginden nem kaynaklarinin belirlenmesi gerekir. Terleme,
yara drenaji, banyo sonrasi 1slak kalma ve fekal ya da lriner inkontinans, nemlilige
sebep olabilir. Idrar ya da gaitanin cilde temasmi onlemek igin bariyer krem ve
polimerik cilt koruyucular1 kullanilabilir. Ayrica emici pedler, kondom katater, fekal ya
da triner kolektorler kullanilarak inkontinansi olan hastanin cildi korunabilir. Asiri
terleme ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ile kontrol edilebilir, hasta veya hasta yakin1 cilt
bakimi konusunda egitilir. Eger asir1 yara drenaji varsa uygun pansuman setlerinin

kullanilmasi ile drenaj kontrol edilebilir (Cakircali, 1998).

Nemi azaltmak i¢in, nemin kaynagi idrar inkontinansi ise; hastaya mesane
egitimi verilebilir ve gerekirse emici alt bezleri kullanilir. Nemin kaynagi gaita
inkontinans1 ise; buna neden olan etkenler saptanarak ortadan kaldirmaya c¢aligilir.
Uygulanacak 6nlemler hizli sonug getirmezse, kontrol edilinceye kadar fekal inkoninans
torbas1 kullanilmalidir. Nemin kaynagi asir1 ter ise; asir1 terlemenin nedeni hastanin
devaml yattig1 veya oturdugu yiizeyse, alternatif bir yiizey diisiiniilmeli ya da hastanin

altina emici materyaller koyulmalidir.

Beslenmeye yonelik olarak hastanin yeterli protein, mineral ve vitamin alimi
saglanmali eger kontraendike degilse giinliikk 2000 ml s1v1 alim1 saglanmalidir. Hasta ve
bakim vericilere alinacak Onlemlere yonelik egitim yapilmalidir (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, /lhan.2010).

Yara iyilesmesini destekleyici ve yara bakimina iliskin bakim girisimleri
uygulanmali, iyilesmede sorun yasanan basing yaralarinin tedavi ve bakiminda vacum

yardimli (VAC), hiperbarik oksijen tedavisi vb. uygulamalardan yararlanilmalidir.
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Basing yarasi olan hastanin bakiminda amag¢ hastanin bireysel gereksinimi
temelinde yara iyilesmesini hizlandirmak, fazla doku yikimini ve enjeksiyonu 6nlemek,
cilt bitiinliigiini slirdirmek, diger organ-sistemlerde olusabilecek komplikasyonlari

onlemektir (Aksoy, Kanan, Akyolcu; 2012).
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5.GEREC YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsirelerin basing
yarasina yonelik bilgi uygulamalarini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

gergeklestirildi.
5.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kocaeli il smirlar1 iginde dort kamu hastanesinde yapildi.

Arastirmanin verileri Eyliil/2013- Haziran/2014 tarihleri arasinda toplanda.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  Ekim/2013- Haziran/2014 tarihleri arasi1 Kocaeli il
siirlart igerisinde Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde bulunan 102 hemsire,

orneklemini ise; arastirmay1 kabul eden 61 hemsirele olusturdu.

5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Cerrahi yogun bakim hemsiresi olmak
. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
. Arastirma sorularina eksiksiz ve dogru cevap vermek

5.5. Veri Toplama Araclari

Veriler, 6rneklemi olusturan cerrahi yogun hemsirelerine arastirmaci tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen,hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri
ile basing yarasina iliskin bilgi ve uygulamalarini igeren anket formu uygulanarak
topland1 (EK.1).
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5.5.1. Anket Formu

Anket formu 38 sorudan olusmaktadir.Anket formunun ilk 9 sorusu cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin demografik o6zellikleri ile ilgilidir.Diger 29 soru ise
hemsirelerin basing yarasina iliskin bilgi ve uygulamalarini icermektedir.Basing
yarasma iliskin bilgi ve uygulamalarini igeren boliimdeki 3.soruda basing yarasinin
tanimin1 bilip bilmedikleri saptanmaya calisildi. 7.soruda, basing yarasini énlemek i¢in
kullanilan yontem olan pozisyon degisiminin ne siklikla olmasi gerektigi, 26.soruda ise
hemsirelere hastanin pozisyonunu ne siklikla degistirdikleri sorularak hem bilgileri hem
de uygulamalar1 degerlendirilmeye caligildi. 21-28. sorular arasinda hemsirelere basing
yarasin1 Onleme ve tedavisine yonelik yaptiklart uygulamalar sorularak hemsirelerin

yaptiklar1 uygulamalarin dogrulugu saptanmaya calisildi.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri EKim/2013- Haziran/2014 tarihleri aras1 Kocaeli il sinirlari
icerisinde Cerrahi Yogun Bakim Unitesi bulunan hastanelerdeki hemsirelere uygun

olduklar1 zamanda anket uygulanarak toplandi.
5.7. Verilerin Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde tanimlayic istatistiksel tekniklerinden sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical ~ Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Yates Continuity Correction test, Fisher’s Exact test ve Fisher —Freeman
Halton test kullanildi. Sonuclar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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5.8. Arastirmanin Stmirhhiklar:

. Arastirma verilerin toplanacagi hastane ile siirlidir.

. Arastirma siiresi boyunca hemsire, is yogunlugu nedeniyle anketi yarim
birakti.

. Bu aragtirma orneklemi olusturan hemsirelerin verdikleri yanitlarla
siirlidir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan 6nce etik kuruldan gerekli izin alindi.(EK.1)

Saglik profesyonelleri ile yiiz yiize goriisiilerek sozel izinleri alindi.
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6.BULGULAR

Bu boliimde cerrahi yogun bakim hemsirelerinin basing yarasini Onleyici ve
olustugunda tedavi edici hemsirelik girisimlerine iligkin bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular ve

istatistiksel analizleri tablolar halinde sunuldu.
Bulgular 4 baglikta ele alind1.

6.1.Hemsirelerin tanitic1 zellikleri Ile basing yarasinin gelisimi ve dnlenmesine

yonelik bilgi durumuna iliskin bulgular,

6.2. Hemsirelerin basing yarasi ile karsilagsma,tedavi ve bakim girisimlerini

uygulama durumuna iliskin bulgular,

6.3.Hemsirelerin basing yarasiin dnlenmesinde (risk degerlendirme, koruyucu

onlemlerde) hemsirelerin sorumluluklarina iliskin bulgular,

6.4.Hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri (egitim,¢alisma siireleri, okul egitimi
disinda basing yarasi egitimi alma durumu,basing yarasi olan hasta ile karsilagsma siklig
v.b) ile basing yarasi konusunda bilgi ve uygulamalariin karsilastirilmasima iliskin

bulgular
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6.1.Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Basin¢ Yarasinin Gelisimi ve Onlenmesine

Yonelik Bilgi Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=61)

Min-Mak Ort+SD
Yas 22-38 29.31+4,14
Mesleki Deneyim Yih 1-20 7,05+3,87
Unitedeki Cahsma Siiresi (Yil) 0,08-13,00 4,31+£2,95
Calistign Unitedeki Yatak Sayist 5-14 11,00+2,78
n %
o Kadin 55 90,2

Cinsiyet

Erkek 6 9,8

Lise 7 11,5
Egitim Universite 51 83,6

Yiiksek Lisans 3 4,9

Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi 59 96,7
Unitedeki Statii ]

Cerrahi Yogun Bakim Sorumlu 2 33

Hemgiresi ,
Birebir Kac 2 hasta 23 37,7
Hastaya Bakim 3 hasta 28 45,9
Veriyorsunuz >3 lizeri 10 16,4
Toplam 61 100

(Calismaya katilan hemsirelerin yaslarinin 22 ile 38 yas arasinda degistigi, yas

ortalamasimin 29,31+4,14 ;%90,2’sinin (n=55) kadin oldugu; meslekteki deneyim

yullarinin 1-20 y1l arasinda degistigi, deneyim yil1 ortalamasinin 7,05+3,87 yil; tinitede

caligma siirelerinin 29 giin ile 13 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin 4,31+2,95 yil

oldugu belirlendi (Tablo 6.1.1).

Hemsirelerin ¢alistigi iinitedeki yatak sayisinin 5-14 arasinda degistigi,

ortalamasimin 11,00£2,78 oldugu; hemsirelerin %11,5’inin (n=7) lise, %83,6’sinin

(n=51) tniversite ve %4,9’unun (n=3) yiiksek lisans mezunu oldugu; %37,7 sinin
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(n=23) 2 ya da 3 hastaya %45.9'unun 3 hastaya %16,4'liniin 3'den fazla hastaya birebir

bakim verdigi saptandi ( Tablo 6.1.1).

Hemsirelerin {initedeki statiileri incelendiginde; %96,7’sinin (n=59) cerrahi

yogun bakim hemsiresi ve %3,3’linlin (n=2) cerrahi yogun bakim sorumlu hemsiresi

olarak ¢alistig1 gortildi (Tablo 6.1.1).

Hemsirelerin %37,7’sinin (n=23) 2 hastaya; %45,9’unun (n=28) 3 hastaya;

%16,4liniin (n=10) 3’lin iizerinde hastaya bakim verdigi belirlendi(Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.2: Hemsirelerin Okul Egitimi Disinda Basin¢ Yarasi Egitimi Almasina fliskin

Bildirimlerinin Dagilimlar1 (N=61)

n %
Daha 6nce okul egitiminizin Evet a1 67.2
disinda basing¢ yarasina iliskin bir
egitim aldimz mi1? (n=61) Hayir 20 32,8
Hizmet igi 32 78,0
Kurs 9 22,0
*Cevabimiz evet ise nasil bir
Kongr 7
egitimdi?(n=41) onare 3 3
Seminer 11 26,8
Diger 2 49

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin“Daha 6nce okul egitiminizin disinda basing yarasina iliskin bir

egitim aldiniz m1?” sorusuna; %67,2’sinin (n=41) evet ve %32,8’inin (n=20) hayir

yanitin1 verdikleri;egitim alan 41 olgunun; %78’inin (n=32) hizmet i¢i egitim

programlarindan yararlandiklari belirlendi(Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.3.Hemsirelerin Basin¢ Yarasim Calisma Yasaminda Nasil ifade Ettikleri ve
Basin¢ Yarasim Tanimlamalarina iliskin Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=61)

n %
Basing yarasi 3 48
Calisma Basi yarasi 58 95,8
yasamimzda L
basing yarasini Dekiibit iilseri - -
nasil ifade Yatak yarasi - -
ediyordunuz? _
Diger - -
Uzun sufeh yatan hastada olusan dolagim a1 67.2
bozuklugu
Pozisyon degismeyen hastada olusan yara 8 131
*Basin¢ yarasim  Yataga bagimli hastada olusan yara 5 8,2
bir ciimle ile Ozellikle eklem ve kemik cikintilarinda
tamimlayiniz. 10 16,4
olusan yara
Yatak yarasi 2 3,3
Cildin ince oldugu yerlerde olusan yara 2 3,3

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.

Hemsirelere ¢alisma ortaminda basing yarasini nasil ifade ettikleri soruldugunda
%95,8’¢gibi biiyiikk cogunlugunun (n=58)‘’bas1 yarasi’’ olarak ifade ettigi, %4,8’inin
(n=3) “’basin¢ yaras1 ’’diyerek dogru yanit verdigi, diger seceneklere ise (dekiibit

ilseri,yatak yarasi vb.) yer vermedikleri gozlendi(Tablo 6.1.3).

Hemsirelerin basing yarasint %67,2’sinin(n=41) uzun siireli yatan hastada olusan
dolasim bozuklugu, %16,4’liniin (n=10) 6zellikle eklem ve kemik ¢ikintilarinda olusan
yara %]13,1’inin (n=8) pozisyonu degismeyen hastada olusan yaraolarak
tanimladigi;daha diisiik oranlarda%38,2’sinin (n=5) yataga bagimli hastada olusan yara, ,
%3,3’1i (n=2) yatak yaras1 ve %3,3’liniin (n=2) ise cildin ince oldugu yerlerde olusan

yara yanitin1 verdiklerisaptandi(Tablo 6.1.3).
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Tablo 6.1.4: Hemsirelerin Basin¢ Yaras1 Gelisme Riski Tasiyan Hastalan
Degerlendirmede Goz Oniine Alinmas1 Gereken Kriterlere iliskin Verdikleri Yamitlarin
Dagilimi (N=61)*

Kriterler n %
Hepsi/Tiimii 43 70,5
Hareketlilik Durumu 42 68,9
Yataga bagimhilik durumu 41 67,2
Nemlilik Durumu 40 65,6
Beslenme Durumu 37 60,7
Yas 36 59,0
Ozel cerrahi girisim (beyin cerrahi vb) 34 55,7
Duyusal Algi Diizeyi 26 42,6

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin “Basing yarasi gelisme riski tasiyan hastalar1 degerlendirirken
hangi kriterler g6z Oniine alimmalidir?” sorusuna iliskin verdikleri yanitlar
incelendiginde; %70,5’inin (n=43) kriterlerin tiimii diyerek dogru yamit verdikleri,
%68,9’unun (n=42) hareketlilik durumu, %67,2’sinin (n=41) yataga bagimlilik durumu,
%65,6’s1nin (n=40) nemlilik durumu, %60,7’sinin (n=37) beslenme durumu, %59 unun
(n=36) yas, %55,7’sinin (n=34) 6zel cerrahi girisim ve %42,6’sinin ise (n=26) duyusal
alg1 diizeyi g6z ontine alinmalidir seklinde yanitladiklart goriildii(Tablo 6.1.4).
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Tablo 6.1.5: Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Gelisimi ve Onlenmesine Yonelik Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi

n %
2-3 Saat 2 3,3
Yataga bagiml
ataga bagwm 2-4 Saat 3 4,9
hastanin pozisyonu ne
siklikla 2 Saat 50 82,0
degistirilmelidir? 3-4 Saat 5 8,2
(n=61) Her Saat 1 1,6
Basing 31 50,8
Basing yarasi Cilt ozelligi 2 3,3
olusumunda etyolojik Hareket kisitliligi 4 6,6
fziktorlerl onem sirasina Kilo+Beslenme 5 33
gore siralayiniz.
(n=61) Pozisyon 2 3,3
Yanitsiz 20 32,8
Yara iyilesmesini 21 34.4
*Basing yarasi hizlandirmak
tedavisinde uygulanan  polagim saglamak 21 34,4
debridman hangi .
amacla yapihr? Olii dokuyu uzaklastirmak 34 55,7
Enfeksiyonu 6nlemek 1 1,6

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin yataga bagimli hastanin pozisyon degistirme sikligma iliskin
verdikleri yanitlar incelendiginde; ¢cogunlugunun %82(n=50) gibi ¢ogunlugunun?2 saatte
bir hastanin pozisyonunun degistirilmesi gerektigini ifade ettikleri ; % 50.8’inin basing
yarasint olusturan faktorler arasinda’ basinct’” ilk sirada gosterdigi belirlenirken

%32.8’inin ise bu soruya yanit vermedikleri saptandi(Tablo6.1.5).

Basing yaras1 tedavisinde uygulanan debridmanin hangi amacgla yapildig:
soruldugunda;%34,4’linlin (n=21) yara iyilesmesini hizlandirmak, %34,4’{iniin (n=21)
dolasimi saglamak, %355,7’sinin (n=34) 6lii dokuyu uzaklastirmak ve %1,6’sinin (n=1)

ise enfeksiyonu onlemek yanitlarini verdigi goriildii(Tablo 6.1.5).
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Tablo 6.1.6:Hemsirelerin Basin¢ Yarasinin Evrelendirilmesi ve Tedavisine Yonelik
Verdikleri Yamitlarin Dagilimi

n %

Dermiste kismi doku kaybi vardir, Evre 1 10 16,4
yara yatagi pembe Kirmizidir. Olii Evre 2 41 67,2
doku yoktur, yiizeyel bir iilser vardir.
Seroz bir biilde mevcut ise bu ka¢incl Evre 3 9 14,8
evre basing yarasidir? Evre 4 1 1,6

Beslenme 13 21,3
Hangisi basin¢ yarasinin Enfeksiyonla Savas 9 14.8
sistemik tedavileri arasinda yer Debridman 97 443
almaz?

Dolasimin Artirilmasi 5 8,2

Cevapsiz 7 11,5

Evre 1 51 83,6
Resimdeki basing yarasi evresi

o Evre 2 9 14,8

hangisidir?

Evre 3 1 1,6
TOPLAM 61 100

“Dermiste kismi doku kaybi vardir, yara yatagi pembe kirmizidir.Olii doku
yvoktur, yiizeyel bir iilser vardwr. Serdz bir biilde mevcut olabilir” seklinde yapilan
tanimlamay1 hemsirelerin %67,2’sinin Evre 2 basing yarasi,fotograftaki gortintiiyii ise

%83,6’sinin Evre 1 basing yarasi diyerek dogru yanit verdikleri saptandi (Tablo 6.1.6).

Ayrica basing yarasinin sistemik tedavisinde yer almayan tedavi segenegi nedir
sorusunu %44,3 oraninda hemsirelerin “debridman” diyerek dogru yanit verdikleri
gozlendi(Tablo 6.1.6).
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6.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaras1 Ile Karsilasma, Tedavi ve Bakim Girisimlerine
Iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1: Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Olan Hastalarla Karsilasma Durumu ile
Tedavi ve Bakim girisimlerine iliskin bulgularin Dagilimm (N=61)

n %
Bazen 8 131
Basing yarasi olan hasta ile Siklikla 26 426
karsilasma siklig1
Her Zaman 27 44,3
Bugiine kadar basing¢ yarasi 20-50 Arast 9 14,8
pansumani yaptigimiz hasta Say1sini 59 852
sayisi Hatirlamiyorum(Cok)
Basing yarasi tedavisi ve
onlenmesi sizce ekip calismasi Evet 61 100
gerektirir mi?
Doktor 52 85,2
Hemygire 57 93,4
Yardime1 Personel 36 59,0
Fizyoterapist 4 6,6
*Cevabiniz evet ise ekip Yara Bakim Hemsiresi 2 3,3
ityeleri kimlerdir? Diyetisyen 2 3,3
Hasta Yakini 2 3,3
Enfeksiyon Hemsiresi 1 1,6
Cildiye Doktoru 1 1,6
Plastik Cerrah 2 3,3
Medikal Personel 1 1,6
Hemsire 60 98,4
*Unitenizde Doktor 9 14,8
Basing yarasi bakimi kim/kimler  Intern Doktor 1 1,6
tarafindan yapilmaktadir? Yardimci personel 14 23,0
Diger 2 3,3
“Unitenizde basin¢ yarasina en Mekanik 25 410
¢ok uygulanan debridman Cerrahi 42 68,9
yontemi Otolitik 6 9,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin%44,3 inlin(n=27) basing yarast olan hasta ile her zaman,
%42,6’sinin (n=26) siklikla %13,1’inin ise (n=8) bazen, karsilastigi;bu giine kadar
basing yarasi pansumani yaptiklart hasta sayisini hemsirelerin %85,2’sinin (n=52)
hatirlanamayacagi kadar ¢ok sayida, %14,8’inin (n=9) 20-50 arasinda oldugunu, ifade
ettikleri belirlendi(Tablo 6.2.1).

Hemsirelerin tamaminin(%100’{iniin), basin¢ yarasinin tedavisi ve onlenmesi
icin ekip calismasi gerektirdigini dusilindiigii; ekipte yer almasi gereken saglik
caligsanlart arasinda %93.4’linlin(n=57) hemsire, %85.2’sinin(n=52) doktor, %59’unun
(n=36) yardimci personelin yer almasi gerektigini belirttikleri; daha diisiik oranlarda
%3.3’1linlin(n=2) plastik cerrah,%1.6smin(n=1) enfeksiyon hemsiresi vb. yer verdikleri

belirlendi(Tablo 6.2.1).

Hemsirelerin ~ calistiklar1  {initede  basing  yarasi  bakimint  yapan
kisinin%98,4’liniin (n=60) hemsire, %23’iiniin (n=14) yardimc1 personel, %14,8’inin
(n=9) doktor, oldugunu belirttikleri;basing yarasi olan hastada en cok kullanilan
debridman yontemine iligkin verdikleri yanitlar incelendiginde; %68,9’unun (n=42)
cerrahi,%41’inin (n=25) mekanik ve %9,8’inin (n=6) ise otolitik debridman ydnteminin

kullanildigini ifade ettikleri saptandi(Tablo 6.2.1).
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6.3.Hemsirelerin Basin¢ Yarasimin Onlenmesinde (Risk Degerlendirme,Koruyucu
onlemlerde) Hemsirelerin Sorumluluklarina Iliskin Bulgular

Tablo 6.3.1 Hemsirelerin Basing Yarasinin Onlenmesinde (risk
degerlendirme,koruyucu onlemlerde) Hemsirelerin Sorumluluklarma iliskin
Bulgular
n %
.. . Evet 32 55,2
Basing yarasinin dnlenmesi ve
tedavisini hemsirenin Kismen 19 32,8
sorumlulugunda goriiyor musunuz? Hayir 7 12,1
Evet 32 52,5
Basing yarasi iyi bir hemsirelik Kismen 21 34 4
bakimi ile 6nlenebilir mi? ,
Hayir 8 131
Basing yarasinin onlenmesi mi yoksa  Tedavi Edilmesi 57 93,4
tedavi edilmesi mi daha fazla mali 3 ,
. . . Onlenmesi 4 6,6
yiik getirir?
Basing yarasi olusum riskini Evet 52 85,2
degerlendirmek i¢in dl¢ek kullaniyor Hayir 9 14,8
musunuz?
Braden 25 48,1
Olcek Ismi (n=52) Norten 2 338
Waterlow 25 48,1
Islak Mendil 14 23,0
Ilik Su 27 44,3
Sampuan-Sabun 15 24,6
*Basin¢ Yarasi Gelisme Riski Olan Serum Fizyolojik 7 115
Hastanin Cilt Temizliginin Yapilmasi
Cilt Temizleme Mendili- 3 49
Yikama Siingeri
Hazir Bakim Lifleri 1 1,6
*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.
Hemsirelerin  “Basing yarasinin  Onlenmesi ve tedavisini hemsirenin

sorumlulugunda goriiyor musunuz?” sorusunu; %55,2’sinin (n=32) evet, %32,8’inin

(n=19) kismen ve %12,1’inin (n=7) ise hayir seklinde yanitladiklari; %52,5’1 (n=32)

basing yarasinin iyi bir

hemsirelik  bakimi
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%34,4’linlin(n=21) kismen Onlenebilecegini ve %13,1°1 (n=8) Onlenemeyecegini ifade
ettikleri; 93,4(n=57) gibi biiylik cogunlugunun tedavi edilmesinin, %6,6’s1 (n=4)s1 ise
yara gelisiminin Onlenmesinin, daha fazla mali yiik getirecegini belirttikleri goriildi
(Tablo 6.3.1).

Hemsirelerin %85,2 (n=52)’ibasing yarasi olusum riskini degerlendirmek igin
herhangi bir dlgek kullandigini belirtirken, %14,8’inin (n=9) 6l¢ek kullanmadigi; 6lgek
kullanan hemsirelerin%48,1’inin (n=25) Braden, %48,1’inin (n=25) Waterlow ve
%3,8’inin (n=2) Norten, dlgegini kullandiklar goriildii( Tablo 6.3.1).

Hemsirelere basing yarasi gelisme riski olan hastanin cilt temizligini nasil
yaptiklar1 soruldugunda; %44,3’liniin (n=27) 1lik su, %24,6’simnin (n=15) sampuan-
sabun, %23’ilinlin (n=14) 1slak mendil, %11,5’inin (n=7) serum fizyolojik, %4,9’unun
(n=3) cilt temizleme mendili-yikama siingeri ve %1,6’smin (n=1) ise hazir bakim lifleri

kullandigini ifade ettikleri saptandi(Tablo 6.3.1).
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Tablo 6.3.2: Hemsirelerin Basin¢ Yarasim1 Onlemek icin Kullandigi Koruyucu

Yontemlere iliskin Dagilimlar

n %
Uzun siire yataga bagimh Evet 60 98,4
hastalara koruyucu yontemler Hayir 1 16
kullaniyor musunuz?
Bariyer Jel 33 54,1
Pozisyon Degisimi 44 72,1
Masaj 13 21,3
Havali Yatak 36 59,0
Tampre Yatak 4 6,6
“Kullaniyorsamz bu koruyucu Viieut Silme 4.9
.. . Defakasyon Kontrolii 2 3,3
yontem nedir?
Basing Noktalarmin 3 4.9
Desteklenmesi '
Derinin Gozlemlenmesi 2 3,3
Cilt Nemliligi Kontrolii 2 3,3
Yatak Carsaflarinin 2 33

Gerginligi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin %98,4’iiniin (n=60) uzun siire yataga bagimli hastalara koruyucu

yontem kullandigi, %1,6’s1 (n=1) kullanmadig1 gorildii(Tablo 6.3.2).

Kullandiklart koruyucu yontemler soruldugunda; hemsirelerin %72,1’inin
(n=44) pozisyon degisimi, %59’unun (n=36) havali yatak, %54,1’inin (n=33) bariyer
jel, %21,3’linlin (n=13) masaj, %6,6’simnin (n=4) tampre yatak, %4,9’unun (n=3) basing
noktalarinin desteklenmesi, %4,9’unun (n=3) viicut silme, %3,3’liniin (n=2) defakasyon
kontrolii, %3,3’linlin (n=2) derinin gozlemlenmesi, %3,3’linlin (n=2) cilt nemliligi

kontrolii ve %3,3’linlin (n=2) ise yatak carsaflarinin gergin olmasi gibi Onlemleri

kullandiklarint agikladiklari belirlendi(Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.3: Hemsirelerin Yataga Bagimh Hastalara Pozisyon Vermelerine iliskin
Dagilimlar (N=61)

n %

2 Saatte Bir 33 54,1
Yataga bagimh hastanin 4 Saatte Bir 15 246
pozisyonunu degistirme sikhigi

Daha uzun stire 13 21,3
Hastanizin pozisyon degisimini Evet 26 52,6
gﬁre.:'ktigi gibi yapabildigini Hayr 35 574
diisiinme

Hasta Sayis1 Fazlaligi 7 11,5

Hemsire Eksikligi 4 6,6

Yardimci Personel Eksikligi 26 426
*Haylr ise nedeni Is Yiiki Fazlalig: 7 11,5

Tiikenmislik Sendromu 2 3,3

Is Yogunlugu 2 3,3

Hastane Kosullarinin Yetersiz 1 16

Olmasi

*Birden fazla segcenek isaretlenmigtir.

Koruyucu onlemler kapsaminda hemsirelerin yataga bagimli hastanin
pozisyonunu degistirme sikligina iliskin verdikleri yanitlar incelendiginde; %54,1’inin
(n=33) 2 saatte bir, %24,6’sin1in (n=15) 4 saatte bir ve %21,3’iinlin (n=13) ise daha uzun
stire yanitin1 verdigi; hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinen
hemsgire oran1 %42,6 (n=26) iken %57,4’liniin (n35) bu sekilde diisiinmedigi
goriildii(Tablo 6.3.3).

Hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapamama nedenleri soruldugunda;
hemsirelerin %42,6’smin (n=26) yardimci personel eksikligi, %11,5’inin (n=7) hasta
sayist fazlaligi, %11,5’inin (n=7) is yiiki fazlaligi, %6,6’simin (n=4) hemsire eksikligi,
%3,3’lintin (n=2) tiikenmislik sendromu yasadigi, %3,3’linlin (n=2) is yogunlugu,
%1,6’smin (n=1) hastane kosullarinin yetersiz olmasi cevabini verdigi saptandi(Tablo

6.3.3)

52



6.4.Hemsirelerin Bazi Tamitic1 Ozellikleri (Egitim,Cahsma Siireleri, Okul Egitimi
Disinda Basin¢ Yarasi Egitimi Alma Durumu,Basin¢ Yarasi Olan Hasta ile
Karsilasma Sikhig v.b) ile Basin¢ Yarasi1 Konusunda Bilgi Ve Uygulamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 6.4.1: Hemsirelerin EZitim Durumu ile Basin¢ Yarasina Tliskin Bilgi ve

Uygulamalarimin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Egitim Diizeyi
Lise Lisans+Y.Lisans l-l;isiteri p
n (%) n (%) &
Basing yarasim bir Dogru 1(14,3) 10 (18,5) 0,075 41,000
ciimle ile
tamumlayimz Yanhs 6 (85,7) 44 (81,5)
Tanmim verilen Dogru 4 (57,1) 37 (68,5) 0,364 40,674
basin¢ yarasi kaginci
evredir? Yanhs 3(42,9) 17 (31,5)
Hangisi basing Dogru 4 (57,1) 23(48,9) 0,164 41,000
yarasinin sistemik
tedavisi arasinda Yanhs 3(42)9) 24 (51,1)
degildir?
Resimdeki Basing Dogru 6 (85,7) 45(83,3) 0,026 41,000
yarasi kacinci Yanhs 1(14,3) 9 (16,7)
evredir?
Basing yarasimin Evet 6 (85,7) 26(51,0) 4,232 °0,119
onlenmesi ve tedavisi Kismen 0 (0) 19(37,3)
hemsirenin Hayir 1(14,3) 6(11,8)
sorumlulugunda
goriiyor musunuz?
Basing yarasi iyi bir  Evet 4 (57,1) 28(51,9) 0,373 °1,000
hemsirelik bakimi ile Kismen 2(28,6) 19(35,2)
onlenebilir mi? Hayir 1(14,3) 7(13,0)
Basing yarasi olusum Evet 5(71,4) 47(87,0) 1,200 40,273
riskini Hayir 2 (28,6) 7 (13,0)
degerlendirmek icin
olcek kullaniyor
musunuz?
Yataga bagimh Evet 7(100) 53(98,1) 0,132 41,000
hastalara koruyucu  Hayir 0 (0) 1(1,9)
yontemler kullanma
Yataga bagimh 2 Saatte Bir 4 (57,1) 29(53,7) 0,350 °1,000
hastanin pozisyon 4 Saatte Bir 2(28,6) 13(24,1)
degistirme sikhig Diger 1(14,3) 12(22,2)
Hastanin pozisyon Evet 5(71,4) 21(38,9) 2,683 40,125
degisimini gerektigi
gibi yapabildigini Hayir 2 (28,6) 33(61,1)
diisiinme
®Fisher’s Exact Test °Fisher-Freeman-Halton Test
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Hemsirelerin egitim durumu ile basing yarasina iligkin bilgi ve uygulamalari
karsilastirildiginda; hemsirelerin = egitim durumlar1 ile basing yarasint dogru
tanimlayabilme,basing yarasi evrelerini dogru yanitlama, basing yarasinin sistemik
tedavisinde yer almayan hangisidir sorusunu dogru yanitlama,fotografi verilen basing
yarast evresini dogru yanitlama, basin¢ yarasinin dnlenmesi ve tedavisini hemsirenin
sorumlulugunda gorme, basing yarasinin iyi bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilecegini
diistinme, basing yarasi olusum riskini degerlendirmek i¢in 6lgek kullanima,yataga
bagimli hastalara koruyucu yontemler kullanma,yataga bagimli hastanin pozisyonunu
degistirme sikliklari, hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildiklerini
diisiinme oranlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.4.1).
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Tablo:6.4.2. Hemsirelerin Calisma Siireleri ile Basin¢ Yarasma iliskin Bilgi ve
Uygulamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Calisma Siiresi

<1yl 115yl >51yl &St
Degeri
n (%) n (%) n (%)

Basing yarasi Dogru 1(8,3) 4(14,3) 6 (28,6) 2,288 0,313
tanimi Yanhs 11 (91,7) 24 (85,7) 15 (71,4)
Basing yarasi evresi Dogru 6 (50,0) 20 (71,4) 15 (71,4) 1,977 40,378

Yanhs 6 (50,0) 8 (28,6) 6 (28,6)
Basing yarasi Dogru 2(22,2) 14 (53,8) 11 (57,9) 3,297 40,222
sistemik tedavileri Yanhs 7(778) 12 (46,2) 8 (42.1)
Resimdeki Basing  Dogru 11 (91,7) 23(82,1) 17 (81,0) 0,643 40,815
yarastevrest Yanhs 1(8,3) 5 (17,9) 4 (19,0)
Basing yarasinin Evet 8 (66,7) 14 (53,8) 10 (50,0) 2,698 °0,642
onlenmesi ve
tedavisi hemsirenin Kismen 4(3.3) 9(34.6) 6(30.0)
sorumlulugu Hayir 0 (0) 3(11,5) 4 (20,0)
Basing yarasinin Evet 10 (83,3) 11 (39,3) 11 (52,4) 8,210 ®0,069
hemsire bakimu ile
snlenebilmesi Kismen 1(8,3) 14 (50,0) 6 (28,6)

Hayir 1(8,3) 3(10,7) 4 (19,0)
Basing yarasi Evet 10 (83,3) 22 (78,6) 20 (95,2) 2,726 40,323
olusum riski icin
slcek Kullanim Hayir 2 (16,7) 6 (21,4) 1(4,8)
Yataga bagimh Evet 11 (91,7) 28 (100) 21 (100) 3,080 40,197
hastalara koruyucu
yéntemler Hayir 1(8,3) 0 (0) 0 (0)
kullanma
Yataga bagimh 2 Saatte Bir 8 (66,7) 17 (60,7) 8 (38,1) 4,180 °0,384
hastanin pozisyon .
degistirme sikig1 4 Saatte Bir 3 (25,0) 5(17,9) 7(33,3)

Diger 1(8,3) 6 (21,4) 6 (28,6)
Hastanin pozisyon  Evet 9 (75,0) 13 (46,4) 4 (19,0) 10,082  °0,006**
degisimini
yapabildigini Hayir 3(25,0) 15 (53,6) 17 (81,0)
diisiinme
®Fisher’s Exact Test °Fisher-Freeman-Halton Test ‘Pearson Ki-kare Test
**p<0,01
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Hemsirelerin calisma siireleri ile basing yarasina iliskin bilgi ve uygulamalari
karsilastirildiginda;hemsirelerin  ¢alisma siireleri ile hastanin pozisyon degisimini
gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,006; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; ¢calisma siiresi
1 yil ve daha az olan hemsireler ile 1.1-5 yil olan hemsirelerin hastanin pozisyon
degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlari, caligma siiresi 5.1 ve iizeri yil
olan hemsirelerden anlamhi diizeyde yiiksek oldugu gorildi (p=0,003; p=0,046;
p<0,05). Calisma siiresi 1 yil ve daha az olan hemsireler ile 1.1-5 yil olan hemsirelerin
hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildigini diistinme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,188; p>0,05) (Tablo 6.4.2).

Calisma sureleri ile hastanin pozisyon degisimini
gerektigi gibi yapabildigini diisiinme

100

80

60

40

Oran (%)

20

<liwyl 1.1-5yil 25.1yil

H Evet H Hayr

Sekil 6.4.2.1. Calisma siireleri ile gore hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi

yapabildigini diisiinme oranlari degisimi

Hemsirelerin ¢aligsma siireleri ile basing yarasinin iyi bir hemsirelik bakimi ile
Onlenebilecegini diisiinme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamakla birlikte, anlamliliga yakin bir farklilik bulundu (p=0,069; p>0,05).
Calisma siiresi 1 y1l ve daha az olan hemsirelerin basing yarasinin iyi bir hemsirelik
bakimi ile Onlenebildigini diislinme oranlarinin, c¢alisma siiresi 1,1-5 yil olan
hemgirelerin ise kismen Onlenebildigini diislinme oranlarinin yiiksek olmasi dikkat

cekici diizeyde oldugu goriildii(Tablo 6.4.2).
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Hemsirelerin ¢alisma siireleri ilebasing yarasini dogru tanimlama, basing yarasi
evrelerini dogru yanitlama,basing yarasi sistemik tedavilerini dogru yanitlama,
fotograftaki basing yarasi evresini dogru yanitlama, basing yarasinin Onlenmesi ve
tedavisini  hemsgirenin  sorumlulugunda gorme,basing yarast olusum riskini
degerlendirmek i¢in Olgek kullanimi, yataga bagimli hastalara koruyucu yontemler
kullanma, yataga bagimli hastanin pozisyonunu degistirme sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.4.2).
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Tablo 6.4.3: Hemsirelerin Okul Egitimi Disinda Basin¢ Yarasi1 Egitimi Alma
Durumlari ile Basin¢ Yarasina ilislin Bilgi ve Uygulamalarimin Karsilastirllmasina

Ait Bulgular
Okul Disinda Egitim
Evet Hayir Test
Degeri
n (%) n (%)
Basing yarasi Dogru 9 (22,0) 1(10,0) 1,299 40,312
tanimi Yanhs 32 (78) 18 (90,0)
Basing yarasi evresi Dogru 32 (78,0) 9 (45,0) 5,247 90,022*
Yanhs 9 (22,0) 11 (55,0)
Basing yarasi Dogru 20 (54,1) 7(41,2) 0,343 90,558
sistemik tedavileri Yanhs 17 845,9) 10 (58,8)
Resimdeki Basing Dogru 33 (80,5) 18 (90,0) 0,887 40,474
yarastevrest Yanhs 8 (80,5) 18 (90,0)
Basing yarasimin Evet 19 (50,0) 13 (65,0) 1,165 °0,623
onlenmesi ve
tedavisi hemsirenin Kismen 14 (36,8) 5(250)
sorumlulugu Hayir 5(13,2) 2 (10,0)
Basing yarasimin Evet 21 (51,2) 11 (55) 0,266 °1,000
hemsire bakimu ile
snlenebilmesi Kismen 14 (34,1) 7 (35,0)
Hayr 6 (14,6) 2 (10,0)
Basing yarasi Evet 37 (90,2) 15 (75,0) 2,484 40,139
olusum riskKi icin
olcek kullanimi Hayr 4(98) 5(250)
Yataga bagimh Evet 40 (97,6) 20 (100) 0,496 1,000
hastalara koruyucu
yéntemler Hayir 1(2,4) 0(0)
kullanma
Yataga bagimh 2 Saatte Bir 19 (46,3) 14 (70,0) 3,231 ®0,206
hastanmin pozisyon .
degistirme sikhi 4 Saatte Bir 11 (26,8) 4(20,0)
Diger 11 (26,8) 2 (10,0)
Hastanin pozisyon  Evet 13 (31,7) 13 (65,0) 4,807 90,028*
degisimini
yapabildigini Hayir 28 (68,3) 7 (35,0)
diisiinme
®Fisher’s Exact Test °Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05

‘Pearson Ki-kare Test

Yates’s Continuity Correction Test
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Hemsirelerin okul egitimleri disinda basing yarasi egitimi alma durumlan ile
basing yarasma iliskin bilgi ve uygulamalar karsilastirildiginda;hemsirelerin  okul
egitimleri diginda egitim alma durumlar ile basing yarasi evrelerini dogru yanitlama
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05); okul disinda
egitim alan hemsirelerin basing yarasi evrelerini dogru yanitlama oranlari, egitim

almayan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi (Tablo 6.4.3).

Okul disinda egitim alma durumlarina gére basing
yarasi evresini dogru bilme

Oran (%)

Okul Disinda Egitim (+) Okul Disinda Egitim (-)
B DOGRU B YANLIS

Sekil 6.4.3.1: Okul disinda egitim alma durumlarina gore basing yarasi evrelerini

dogru bilme oranlart dagilimi

Hemsirelerin okul egitimleri disinda egitim alma durumlari ile hastanin pozisyon
degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptandi (p<0,05); okul disinda egitim alan hemsirelerin pozisyon
degisimini gerektigi gibi yapamadigini diisiinme oranlari, egitim almayan hemsirelerden

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6.4.3).
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Okul disinda egitim alma durumlarina gore hastanin
pozisyon degisimini yapabildigini diisiinme

Oran (%)

Okul Disinda Egitim (+) Okul Disinda Egitim (-)
H Evet M Hayir

Sekil 6.4.3.2: Okul disinda egitim alma durumlarina gore hastanin pozisyon

degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlari

Hemsirelerin okul egitimleri disinda egitim alma durumlar ile basing yarasini
dogru tanimlama, basing yarasi sistemik tedavilerini dogru yanitlama, fotograftaki
basing yarast evresini dogru yanitlama, basin¢ yarasinin Onlenmesi ve tedavisini
hemsirenin sorumlu olarak gorme, basin¢ yarasmnin iyi bir hemsirelik bakimi ile
Onlenebilecegini diislinme, basing yarasi olusum riskini degerlendirmek i¢in 6lgek
kullanimlari, yataga bagimli hastalara koruyucu yontemler kullanma, yataga bagiml

hastanin pozisyonunu degistirme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.4.3).
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Tablo 6.4.4: Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Olan Hasta ile Karsilasma Sikhklari ile

Basing¢ Yarasina Iliskin Bilgi ve Uygulamalarimin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Basin¢ Yarah Hasta ile Karsilasma

Sikhigi
Bazen Siklikla Her Test P
Zaman Degeri
n (%) n (%) n (%)

Basing yarasi Dogru 1(12,5) 3(11,5) 7(25,9) 1,864 0,391
tanimi Yanhs 7 (87,5) 23 (88,5) 20 (74,1)
Basing yarasi evresi Dogru 2 (25,0) 18 (69,2) 21 (77,8) 7,181 40,025*

Yanhs 6 (75,0) 8 (30,8) 6 (22,2)
Basing yarasi Dogru 2 (28,6) 7 (33,3) 18 (69,2) 7,307 40,028*
sistemik tedavileri Yanhs 5 (71.4) 14 (66,7) 8 (30,8)
Resimdeki Basing Dogru 5 (62,5) 21 (80,8) 25 (92,6) 4,266 40,084
yarastevrest Yanhs 3 (37,5) 5(19,2) 2 (7,4)
Basing yarasimin Evet 5 (62,5) 17 (68,0) 10 (40) 6,820 °0,126
onlenmesi ve
tedavisi hemsirenin Kismen 1(12,5) 7 (28,0) 11 (44,0)
sorumlulugu Hayir 2 (25,0) 1(4,0) 4 (16,0)
Basing yarasimin Evet 5 (62,5) 13 (50,0) 14 (51,9) 1,856 °0,822
hemsire bakimu ile
snlenebilmesi Kismen 3(37,5) 10 (38,5) 8 (18,5)

Hayir 0 (0) 3(11,5) 5(18,5)
Basing yarasi Evet 6 (75,0) 22 (84,6) 24 (88,9) 1,250 40,620
olusum riskKi i¢in
slcek kullanim Hayir 2 (25,0) 4 (15,4) 3(11,1)
Yataga bagimh Evet 8 (100) 25 (96,2) 27 (100) 1,762 0,557
hastalara koruyucu
yéntemler Hayir 0(0) 1(3,8) 0(0)
kullanma
Yataga bagimh 2 Saatte Bir 6 (75,0) 16 (61,5) 11 (40,7) 3,788 °0,449
hastanin pozisyon .
degistirme stk 4 Saatte Bir 1 (12,5) 6 (23,1) 8 (29,6)

Diger 1(12,5) 4 (15,4) 8 (29,6)
Hastanin pozisyon  Evet 6 (75,0) 17 (65,4) 3(11,1) 20,765  ?0,001**
degisimini
yapabildigini Hayir 2 (25,0) 9 (34,6) 24 (88,9)
diisiinme
®Fisher’s Exact Test °Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05

**p<0,01
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Hemsirelerin basing yarasi olan hasta ile karsilagsma sikliklar1 ile basing yarasina
iliskin bilgi ve uygulamalar karsilastirildiginda; hemsirelerin basing yarasi olan hasta
ile karsilagsma sikliklar1 ile basing yarasi evrelerini dogru yanitlama oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptandi (p=0,025; p<0,05). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; basing yarasi olan hasta ile siklikla ve her zaman karsilasan
hemsirelerin, basing yarasi evrelerini dogru bilme oranlari, hasta ile bazen karsilagsan
hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,030; p=0,011; p<0,05). Basing yarasi
olan hasta ile siklikla karsilasan hemsirelerin basing yarasi evrelerini dogru bilme
oranlarinin her zaman karsilasan hemsirelerden diisiik oldugu,aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=1,000; p>0,05) (Tablo 6.4.4).

Basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikhigina gore
basing yarasi evrelerini dogru bilme

Oran (%)

Bazen Siklikla Her Zaman

W DOGRU B YANLIS

Sekil 6.4.4.1: Basing yarast olan hasta ile karsilagsma sikligina gore basing yarasi

evrelerini dogru bilme oranlar: dagilimi

Hemsirelerin basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikliklar ile gore basing
yarasi sistemik tedavilerini dogru yanitlama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandr (p=0,028; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; basing yarali
hasta ile her zaman karsilasan hemsirelerin basing yarasi sistemik tedavilerini dogru
yanitlama oranlari, hasta ile bazen ve siklikla karsilasan hemsirelerden anlamli diizeyde
yiikksek oldugu goriildii (p=0,050; p=0,031; p<0,05). Basing yaralis1 olan hasta ile

siklikla ve bazen karsilasan hemsirelerin basing yarasi sistemik tedavilerini dogru bilme
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oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=1,000; p>0,05)
(Tablo 6.4.4).

Basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikhdi ile
sistemik tedavileri dogru yanitlama

Oran (%)

Bazen Siklikla Her Zaman

W DOGRU B YANLIS

Sekil 6.4.4.2: Basing yarasi olan hasta ile karsilagma sikliklari ile basing yarast

sistemik tedavilerini dogru yanitlama oranlar: dagilimi

Hemsirelerin basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikliklar ile fotograftaki
basing yarasi evresini dogru yanitlama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05); basing yarali hasta ile her zaman karsilasan
hemsirelerin fotograftaki basing yarasi evresini dogru bilme oranlarinin, hasta ile bazen

karsilasan hemsirelerden yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeyde oldugu goriildii (Tablo
6.4.4).
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Basing yarasi olan hasta ile karsilagsma sikligina gére
resimdeki basing yarasi evresini dogru bilme
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Sekil 6.4.4.3: Basing yarast olan hasta ile karsilasma sikligina gore resimdeki basing

yarast evresini dogru bilme oranlari dagilimi

Hemsirelerin basing yarasi olan hasta ile karsilagsma sikliklar1 ile basing yarasini
dogru tanimlama, basing yarasinin énlenmesi ve tedavisini hemsirenin sorumlulugunda
gérme, basing yarasinin iyi bir hemsirelik bakimi ile dnlenebildigini diisiinme, basing
yarasi olusum riskini degerlendirmek icin 6lgek kullanimlari, yataga bagimli hastalara
koruyucu yontemler kullanma, yataga bagimli hastanin pozisyonunu degistirme

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.4.4).

Hemsirelerin basing yarasi olan hasta ile karsilagma sikliklari ile hastanin
pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p<<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; basing
yarast olan hasta ile bazen ve siklikla karsilasan hemsirelerin hastanin pozisyon
degisimini gerektigi gibi yapabildigini diislinme oranlari, hasta ile her zaman karsilasan
hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Basing yarasi olan hasta ile siklikla ve bazen karsilasan hemsirelerin hastanin pozisyon
degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p=1,000; p>0,05) (Tablo 6.7.1) (Sekil 6.4.4.4).
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Basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikliklari ile
hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildigini
disiinme
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Sekil 6.4.4.4: Basing yarast olan hasta ile karsilasma sikliklari ile hastanin pozisyon

degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlart dagilimi
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7.TARTISMA

Nitelikli bakimin gostergelerinden ve hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri
basing yaralarinin Onlenmesi, olustugunda ise tedavi ve bakim girisimlerinin
uygulanmasidir. Ozellikle yogun tedavi ve bakim destegine gereksinimi olan ve
yasamsal acidan risk tasiyan yogun bakim hastalarinda daha da 6nem tasiyan bu durum
dikkate alinarak gerceklestirilen calismadan elde edilen veriler literatiir bilgisi ve daha

once yapilmis ¢alisma bulgulart dogrultusunda dort baglik altinda tartisildi.

7.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin ve Basm¢ Yarasmin Gelismesi ve

Onlenmesine Yonelik Bilgi Durumlarinin Tartismasi

Calismaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerin bireysel 06zellikleri
incelendiginde, 22-38 yas araliginda olduklari, toplam calisma yillarinin 1-20 yil
arasinda degistigi, yogun bakim {initesinde ¢alisma siirelerinin 8 ay-13 yil arasinda
oldugu; %83,6’smin tiniversite, %11,5’inin lise ve % 4,9 unun yiiksek lisans mezunu
olduklar1 saptandi (Tablo5.1.1 ). Yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan ¢alisma
bulgularina (Ozaltin 2006, Torun 2003) paralellik gdsteren bu sonuglar, alana 6zgii bilgi
ve beceri gerektiren yogun is ylikii ve agir ¢alisma kosullari olan cerrahi yogun bakim

iinitelerinde geng, dinamik, lisans ve lisansiistii hemsirelerin gorevlendirildigi izlenimini

vermektedir.

Literatiirde 6zellikle bakim gereksinimi fazla, yasam riski olan hastalarin tedavi
ve bakim gordiigli 3.basamak yogun bakim {initelerinde 1 hemsirenin 1 hastaya
bakimdan sorumlu olmasi geregi belirtilmektedir (7.C.Saglik Bakanligiy). Bu ¢alismada
hemsirelerin ¢alistiklar1 iinitedeki yatak sayilarmin 5 ile 14 arasinda oldugu;
hemsirelerin %37,7’sinin 2-3 hastaya, 45,9'unun 3 hastaya, %16,4"liniin 3'den fazla
hastaya birebir bakim verdikleri saptandi (Tablo 6.1.1). Cerrahi yogun bakim
tinitelerinin yogun is yiikii ve agir calisma kosullart olmasima ragmen hemsirelerin
%62,3'linilin birebir bakim verdikleri hasta sayisin 3 ve lizerinde oldugunu gdsteren
sonug, bakimin niteligi ve hemsirelerin fiziksel ve ruhsal a¢idan zorlayici etkisi dikkate

alindiginda, oldukca diistindiiriiciidiir.
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Literatiirde temel hemsirelik egitimi siiresince kazanilan bilgilerin zamanla
unutulmasi, ¢agin getirdigi bilgi ve teknolojik gelisim ve bu durumlarin g¢alisma
kosullarinda olusturdugu farkliliklar nedeniyle hemsirelik bakiminin dogru, nitelikli ve
yeterli sunulmasi i¢in hemsirelikte hizmet ici egitim programlarinin zorunlu olarak
verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Aksoy 1990, Uzun ve Béliikbas 1992). Bu ¢alismada
hemsirelerin %67,2’sinin okul egitimi disinda hizmet i¢i egitim aldiklari; egitim alan
hemgsirelerin %78’inin hizmet i¢i egitimden yararlandiklar1 saptandi (Tablo 6.1.2).
Cerrahi yogun bakim {initesinde ¢aligmakta olan ve basing yarasi gelisme riski tasiyan
hastalara sik sik bakim veren hemsirelerin %32,8 gibi azimsanamayacak oranda okul
egitimi disinda basing yarasina iligkin egitim almamis olma durumunun 6zellikle yogun
tedavi ve bakim gerektiren, kritik hastalardan sorumlu hemsireler i¢cin 6nemli bir

eksiklik oldugu kanisinday1z.

Basing iilserleri ile ilgili uluslararasi ¢alismalar yiirliten 6nemli bir orgiit olan
Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) 1998°de kavram olarak etyolojik
durumu en iyi tarif etmesi nedeniyle basing iilseri teriminin kullanilmasini 6nermistir.
Unver (2009)’in ulusal ve uluslararasi literatiirden yararlanarak yaptig1 kavram analizi
sonucunda en dogru ifadenin ‘’basing yarasi’’ oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin
basing yarasini ifade etme sekilleri incelendiginde %95’inin bas1 yarasi olarak hatals,
%4,9’unun basing yarasi olarak dogru ifade ettikleri ve dogru ifade eden hemsirelerin
tamaminin yiiksek lisans mezunu olduklar1 saptandi (Tablo 6.1.3). Basing yarasini
dogru ifade eden hemsire sayisinin ¢ok diisiik olmasmin nedeni tiirk¢e literatiirde
bliyiik bir ¢ogunlukla bu yaralarin “’basi’”’ sozciigii ile ifade edilmesinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Oysa bas1 sozciigiiniin anlam1 TDK soézliigiinde ‘resim
klisesi, dokme harf, tas kalip kullanarak makine yardimi ile kdgida ve bez gibi seylere

yazi, resim, ¢ikarma isi, tab1” olarak belirtilmektedir.

Torun (2003)’lin basing yaralarna iliskin yapmis oldugu bir arastirmada,
yogun bakim hemsirelerinin %100 oraninda basing yarasi risk degerlendirme kriteri
olarak hareketlilik durumunu ifade ettiklerini belirtilmistir. Bu ¢aligmada basing yarasi
gelisme riski tasiyan hastalar1 degerlendirirken g6z Oniine alinmasi gereken kriterleri
hemsirelerin  %70,5’inin yas, duyusal algi diizeyi, yataga bagimlilik durumu,

hareketlilik durumu ve 06zel cerrahi girisimler olarak tiim faktorleri belirttikleri;
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%29,5’inin yalnizca bir ya da birden fazla (tamamini degil) risk faktoriinii belirttikleri
gorildii (Tablo 6.1.4). Torun (2003)’un ¢alisma bulgusundan farkli olan yaklagik 9 yil
sonra ger¢eklestirilen bu calismada hemsirelik bakiminin en temel konularindan birini
olusturan yataga bagimli hastada basing yarasi riskini degerlendirme olgiitlerinin,
istenen diizeyde (%100) olmamasina iliskin sonug, hemsirelik egitiminde ya da
mezuniyet sonrasi egitimde (siirekli egitim) eksiklik ya da aksamalarin oldugunun,

gostergesi olarak yorumlanabilir.

Literatiirde basing yaralarinin olusmamasi i¢in yataga bagimli hastalarin 2
saatte bir, tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarin ise saat basi pozisyonlarinin
degistirilmesi gerektigi yani sira hastalarin bireysel ve fiziksel 6zelliklerinin (yas,
diyabet, kalp damar hastaliklar1 vb. gibi kronik hastaliginin) dikkate alinarak dnleyici
bakim girisimlerinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ko¢ ,2013). Torun
(2003)’un ¢alismasinda, pozisyon degistirme sikliginin dogru olarak yapilma oraninin
%23,3 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %82’sinin yataga bagiml
hastanin pozisyonunun 2 saatte bir degistirilmesi gerektigini ifade ettikleri ancak
%354,1’inin 2 saatte bir, %24,6’siin 4 saatte bir hastanin pozisyonunu degistirdigini
ifade ettikleri saptandi (Tablo 6.1.5). Torun (2003)’un ¢alisma bulgusundan farkli ve
kismen daha iyi olan bu sonug, hemsirelerin pozisyon degistirmesi konusunda bilgileri
olmasma ragmen uygulamaya aktaramadiklarini gostermektedir. Bu durumun,
orneklemi olusturan hemsirelerin %62,3’linlin yogun bakim kosullarinda 3 ve daha

fazla hastaya bakim vermelerinden kaynaklandigi sdylenebilir.

7.2.Hemsirelerin Basin¢ Yarasi ile Karsilasma ve Bakim Girisimlerine iliskin

Bulgularin Tartismasi

Torun (2003)’un ¢aligmasinda yogun bakim hemsirelerinin %53 {inlin basing
yarast olan hasta ile sik karsilastiklar1 belirtilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin
%44,3’linlin basing yaralari ile her zaman, %42,6’sinin siklikla, %13,1’inin bazen
karsilasmis olduklarini, bugiine kadar yapmis olduklar1 basing yarasi pansuman
sayisinin %85,2 oraninda sayisim1 hatirlamayacaklar1 kadar c¢ok oldugunu ifade

ettikleri saptand1 (Tablo 6.2.1). Benzer ¢alisma bulgusundan farkli ve daha ¢ok basing
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yarast oldugunu gdsteren bulgular, bir ildeki 4 hastanenin yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerle siirl olsa da hemsirelerin nitel ve nicel agidan yetersizliklerinin
bakim girisimlerini dogrudan olumsuz etkilediginin somut gostergesi ve {iziintii verici

bir durum olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde bilimsel ve kanita dayali uygulamalarda saglik calisanlarinin ekip
anlayisi icinde hastayr degerlendirmesi, basing yaralarini 6nleme ve bakima yonelik
uygulamalarda ekip tiyelerinin birlikte karar almalarmin 6nemli oldugu belirtilmistir
(Uzun,2010). Florence Nightingale ’Hemsirelik Uzerine Notlar>> adl1 kitabinda basing
yaralarin1 hemsirelik bakiminin yetersizligi sonucu gelisen ve hemsirelerin suclandigi
bir durum olarak nitelendirmistir (Saygin,2008). Florence Nightingale’in aksine bazi
Klinisyenler, basing yaralarinin hemsirelik kaynakli olmadigint saglik sistemi ve saglik
ekibindeki bir takim aksakliklardan ileri geldigini belirtmistir (Karadag,2013). Bu
calisgmada hemsirelerin tamaminin basing yarasinin 6nlenmesi ve tedavisinin ekip
calismast gerektirdigini ifade ettikleri, ekip tiiyelerinin ise %93,4’linlin hemsire,
%85,2’sinin doktor, %59’unun yardimci personel olduklarini, ifade ettikleri saptandi
(Tablo 6.2.1). Hemsirelerin, ekip tiyeleri arasinda, agirlikli olarak hemsire ve doktora,
cok diisiik oranlarda da fizyoterapist, plastik cerrah, diyetisyen vb. saglik
profesyonellerine yer verdigini gosteren sonug; yogun bakim iinitelerinde hastanin

tedavi ve bakiminda ekip yaklasiminin olmadigi izlenimini vermektedir.

Hemsirelerin  ¢aligtiklar1 iinitede basing yarast bakimin kimin yaptigi
soruldugunda %98,4’iinlin hemsire, %23’iinlin yardimct saglik c¢alisani, %14,8’inin
doktor oldugunu belirttikleri goriildii (Tablo 6.2.1). Doktor ve hemsirelerin temel
sorumluluklarindan biri olan yara pansumanini hi¢ de azimsanamayacak bir oranda
yardimer personelin yapiyor olmasima iligkin sonug olduk¢a diisiindiiriicii ve bir o
kadar da saglik kurumlarindaki yetersizlikleri gostermesi agisindan kayda deger bir

bulgu olarak yorumlanabilir.

Literatiirde debris ve yara dokusunun miktarina gore degisen debridman
yontemi, cerrahi, mekanik, otolitik ve enzimatik debridman gibi farkli uygulamalari
icerir (Akyolcu, 2012.) Mekanik ve otolitik debridman yontemlerinin daha agrili

oldugu, uzun siirede etki gosterdigi ve enfekte yaralarda kullanilmadigi
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belirtilmektedir (Tasdemir, Yavuz,2008). Ayrica mekanik ve otolitik debridman
yonteminin cerrahi debridman yontemine goére daha maliyetli oldugu belirtilmistir
(Torun,2013). Cerrahi debridman yonteminin diger debridman tekniklerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda veya ¢abuk ve major girisim gerektiginde kullanilmasinin uygun
oldugu belirtilmektedir (Baktiroglu,2014). Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar
unitede, %068,9’unun cerrahi, %41’inin mekanik, %9,8’inin otolitik debridman
yonteminin kullanildigin1 belirttikleri saptandi (Tablo 6.2.1). Cogunlukla cerrahi
debridmanin kullanilmasinin nedeni, otolitik ve mekanik debridman yontemlerinin
daha agrili yontemler olmasi, uzun siirede etki gdstermesi ve maliyetinin yliksek

olmasi, gosterilebilir.

7.3.Hemsirelerin Basin¢ Yarasimin Onlenmesinde (Risk Degerlendirme,
Koruyucu Onlemlerde) Hemsirelerin Sorumluluklarina iliskin Bulgularin

Tartismasi

Literatiirde basing yarasi tedavisinin, Onlenmesinden daha fazla maliyeti
oldugu bildirilmektedir. Amerika’da basing yarasi tedavisi i¢in 2001 yilinda yapilan
bir caligmada, farkli tedavi yontemleri ve araglart kullanilmis olup 12 haftalik bir
bakim siirecinde maliyetinin bir basing yarasi i¢in 910-2179 USD arasinda degistigi
(Torun 2003);Ekim 2008’de bir sigorta sirketinin (Medicare ve Medicoid) nozokomial
basing yaralarii 6deme kapsamindan ¢ikardigi bu durumun hastaneler iizerinde stres
olusturarak basin¢ yarasi insidansini azaltmaya yonelttigi bildirilmistir (Karadag,
2009).Literatiirde tilkemizde basing yarasinin maliyetine iliskin yapilmig bir ¢alismaya

rastlanmamastir.

Bu calismada hemsirelerin  %83’linlin, basing yarasin1 tedavi etmenin,
onlemekten daha fazla ekonomik yiik getirdigini, ifade ettikleri saptandi (Tablo 6.3.1).
Daha once (Tablo 6.2.1) %86,9 oraninda basing yarasi ile herzaman ve siklikla
karsilastigin1 ifade eden hemsirelerin basing yarasini onlemede hasta sayisinin ve is
yiiklinlin fazla olmasi, yardimcr saglik calisaninin yeterli sayida olmamasi (Tablo
6.3.3) gibi nedenlerle yetersiz olsalar da en azindan ek bir ekonomik yiik getirdiginin

bilincinde olmalari, olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
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Literatiirde hemsirelerin yaygin olarak basing yarasi olusum riskini
degerlendirmek amaciyla risk degerlendirme 6l¢egi kullanmaya egilimli olduklari, bu
konuda bazi arastirmalarda hemsirelerin  kendi degerlendirmelerinin  risk
degerlendirme oOlgeklerine gore daha {iistiin oldugunu ortaya koyduklari ancak bu
yontemin ise Ozellikle yeni c¢alismaya baglayan hemsireler icin uygun olmadigi
dolayisiyla basing yaralarini 6nlemede en objektif, glivenilir ve maliyeti diisiik olan
yontemin risk degerlendirme araglarinin kullanilmasi oldugu belirtilmektedir
(Karadag,2003). Karadag (2013) basing yarasi dl¢eklerinin tiim riskleri igermedigini,
riskleri esit agirliklarda puanladiklarint belirterek 6lgek kullaniminin kritik kararlarin
yerine gegcmemesi, onu desteklemesi gerektigini belirtmistir. Oguz ve ark (1997)’in
yaptiklar1 bir ¢alismada braden 6lgeginin kullanilmasiin hasta degerlendirmede ¢ok

yararli oldugu gosterilmistir.

Caligmaya katilan hemgirelerin  %85’inin basing yarast olusum riskini
degerlendirmek igin bir 6l¢ek kullandiklarini, 6lgek kullanan hemsirelerin %48,1’inin
waterlow, %48,1’inin braden dl¢egini kullandiklarini ifade ettikleri saptandi (Tablo
6.3.1). Hemsirelerin ¢ogunlukla basing yarasi risk degerlendirme 6l¢egi kullandiklarini
gosteren sonug ile Tablo 6.2.1°deki basing yarasi ile karsilasma sikligi sonucu birlikte
ele alindiginda prosediir geregi hemsirelerin 6lgek kullanmak zorunda kaldigi, dlgek
verilerini bakim girisimlerinde kullanmadiklar1 ya da bir 6nceki bulgunun yorumunda

belirttigimiz gibi is yogunlugu nedeniyle kullanamadiklar1 izlenimi vermektedir.

Literatiirde basing yarasini 6nleyecek her tiirlii uygulamanin basing yarasi
olustuktan sonra uygulanacak tedavi siirecine gore karsilastirilmasina bakildiginda
hem aile hem iilke i¢cin ¢ok daha kolay cok daha ekonomik olan, en iyi tedavi
yonteminin aslinda basing yarasi1 onlemek oldugu belirtilmektedir (Ozel,2014).
EPUAP, NPUAP 2009’da basing yarasi Onlemek icin cildi degerlendirilmesi ve
gozlemlenmesi, eklem c¢ikintilarina masaj uygulanmamasi, cildin ovulmamasi,
nemlendirici kullanilmasi, asir1 1slakligin engellenmesi, cilt temizliginin 1lik su ile
yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Hug ve ark yaptiklari calismada havali yatak ve
elektrikli yatak kullanilan hastalarda basing yaralarinin daha fazla (p<0,001) oldugu

saptanmigtir.
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Bu calismada hemsirelerin %98,4{iniin basing yarasin1 dnlemek i¢in koruyucu
yontem  kullandiklari, koruyucu yontem olarak da %72’sinin  pozisyon
degisimi,%59’unun havali yatak, %54’linlin bariyer jel, %21’inin masaj yontemini
kullandiklarini ifade ettikleri, ayrica hemsirelerin %44 {iniin basing yarasi gelisme
riski olan hastalarin cilt temizligini 1lik su ile yaptiklar1 saptandi (Tablo 6.3.2). Tedavi
ve bakim girisimlerinin yogun, yataga bagimli hastalarin ¢ogunlukta oldugu,
dolayisiyla basing yarast gelisme riskinin yiiksek oldugu yogun bakim {initelerinde
hemsirelerin tamamina yakiinin koruyucu yontem kullandigimi ve koruyucu bakim
girisimlerinin kismen uygulandigini gosteren bu bulgular, basing yarasi goriilme
sikligi (Tablo 6.2.1) ile ¢elismekte olup, bakim girisimlerinin dogru ve etkin
yapilmadigimi diisiindiirmektedir. Ayrica havali yatak kullanimi1 konusunda elestirel
bilgi ve bulgular olmasina karsin hala %59 gibi biiyiik bir cogunlukla 6nleyici girisim

olarak kullanilmasi da oldukg¢a diisiindiiriictidiir.

Hemsirelerin %57,4’linlin hastalarinin pozisyon degisimlerini gerektigi gibi
yapamadiklarint diisiindiiklerini ifade ettikleri; neden olarak %42,6’sinin yardimci
saglik c¢alisan1 eksikligini, %11,5’inin hasta sayis1 fazlaligini, %11,5’inin is ylki
fazlaligini, daha diisiik oranlarda da hemsire eksikligini, tiikkenmislik yasadiklarini, is
yogunlugu ve hastane kosullarinin yetersiz olmasini gosterdikleri belirlendi (Tablo
6.3.3). Sonug, calismadan daha oOnce elde edilen hemsirelerin basing yarasi ile
karsilagma sikligi(Tablo 6.2.1), basing yarasini 6nleyici bakim girisimlerini uygulama
durumlarina iligkin bulgularin nedenini acgiklayan somut bir durum olarak

degerlendirilebilir.

72



7.4 Hemsirelerin Bazi Tamitic1 Ozellikleri (Egitim,Cahsma Siireleri, Okul Egitimi
Disinda Basin¢ Yarasi1 Egitimi Alma Durumu,Basin¢ Yarasi Olan Hasta ile
Karsilasma Sikhg V.B) ile Basin¢ Yarasi Konusunda Bilgi Ve Uygulamalarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartismasi

Literatiirde, = hemsirelerin yaslar1 ve klinik deneyim yillar1 arttikca elestirel
diistinme ve karar verme becerisinin de dogrusal olarak arttigi; mesleki yasamlari
boyunca yeni bilgiler kazanip profesyonel gelisimlerini siirdiiriirken, bakimin
yonetiminde gerekli olan elestirel diisiinme becerisini de gelistirmekte olduklar ifade

edilmektedir (Ugan, Tas¢i, Ovayolu, 2008).

Bu calismada, calisma yili 1 y1l olan hemsireler ile 1.1-5 yi1l olan hemsirelerin
basing yarasinin iyi bir hemsirelik bakimi ile onlenebilecegini diisiinme oranlarinda,
anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte ¢alisma yili 1 yil olan hemsirelerin orani,
dikkat ¢ekecek diizeyde yiiksek bulundu.Ayrica hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore
hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildiklerini diisiinme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006; p<0,01)(Tablo 6.4.2). Yapilan
ikili karsilagtirmalarda; calisma stliresi 1-5 yil olan hemsirelerin, hastalarin
pozisyonlarii gerektigi gibi yapabildigini diislinme oranlari, ¢alisma stiresi 5.1y1l ve
tizerinde olan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,003,
p=0,046, p<0,05) Ancak bu sonug; hemsirelerin %86,9 oraninda basing yarasiyla her
zaman ve siklikla karsilastigini gosteren (Tablo 6.2.1) c¢alisma bulgusu dikkate
alindiginda hizmet yili fazla olan hemsirelerin daha deneyimli ve elestirel diistinme
becerilerinin daha gelismis oldugu bagli olarak daha gergek¢i degerlendirme

yaptiklarini diistindiirmektedir.

Literatiirde bilim ve teknolojideki gelismeler diger alanlarda da yeniliklerin
izlenmesi ve bu yeniliklere aninda ayak uydurulabilmesi icin saglik ¢alisanlarinin
egitim almalar1 gerektigi, saglik hizmetlerinin verilmesinde ve gelistirilmesinde hizmet
ici egitimlerin verilmesinin zorunlu kilindig1 belirtilmektedir (Celen, Karaalp, Kaya,
Demir, Akdeniz, 2007). Bu ¢alismada hemsirelerin okul egitimi disinda basing yarasina

iligkin egitim alma durumlarina gore basing yarasi evrelerini dogru yanitlama oranlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Okul egitimi disinda
basing yarasina iligskin egitim alan hemsirelerin basing yarasi evresini dogru yanitlama
oranlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6.4.3). Bu veriler
dogrultusunda, etkin ve nitelikli bakimin saglanmasi i¢in hemsirelerin okul egitimleri
disinda da hizmet i¢i egitim, kurs, kongre, seminer vb. egitimlere katilimlarinin bir

gereklilik oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin okul egitimi disinda egitim alma durumlarmma gore hastanin
pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05); okul egitimi disinda egitim alan hemsirelerin
pozisyon degisimini gerektigi gibi yapamadigini diisiinme oranlari, egitim almayan
hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 6.4.3). Sonug, mezuniyet sonrasi
egitimin ve mesleki deneyimin etkinligini gostermesi acisindan dnemli ve kayda deger

bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Bu c¢alismada yapilan ikili karsilagtirmalara gore basing yarasi olan hasta ile
siklikla ve her zaman karsilasan hemsirelerin, basing yarasi evrelerini dogru yanitlama
oranlari, basing yarali hasta ile bazen karsilagan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,030,p=0,011;p<0,05). Basing yaras1 evresini basing yarasi ile siklikla ve
her zaman karsilagan hemsirelerin dogru yanitlama oranlarinin yiiksek olmasi dogal bir
durum olmasinin yaninda yagsayarak ve gorerek Ogrenmenin bir gostergesi olarak da

yorumlanabilir.

Bu calismada basing yarasi olan hasta ile bazen ve siklikla karsilagan
hemsirelerin, hastanin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildigini diisiinme
oranlari, her zaman karsilasan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,001;p=0,001;p<0,001) (Sekil 6.4.4.3). Sonu¢ basing yarasi ile her zaman
kargilasan hemsirelerin bu konuda kendi deneyimlerini ve ¢alisma kosullarini hatta

yetersizliklerini dikkate alarak daha gercekei diisiindiikleri izlenimini vermektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

e Arastirmaya katilan hemsirelerin deneyim yillarinin 1-20 yil arasinda,
%83,6’sinin  iiniversite mezunu, %96,7’sinin cerrahi yogun bakim hemsiresi,
%96,7’sinin cerrahi yogun bakim hemsiresi, %4,9’unun cerrahi yogun bakim sorumlu
hemsiresi oldugu, %67,2’sinin okul egitimleri disinda basing yarasina iliskin egitim

aldiklar1 saptandi.

e  Hemsgirelerin %95,1’inin basing yarasini “’bast yarast’’, %4,9’unun ‘’basing
yaras1’’ olarak ifade ettigi; %82’sinin yataga bagimli hastanin pozisyonunun 2 saatte
bir degistirilmesi gerektigini ancak %357,4’liniin pozisyon degisimini 2 saatte bir
yapamadiklarini neden olarak hemsirelerin %42,6’sinin yardimci personel eksikligini,
%11,5’lik esit oranlarda is yiikii ve hasta sayisimin fazla oldugunu gosterdikleri

belirlendi.

e Hemgirelerin %44,3’linlin basing yarast olan hasta ile her zaman
karsilastiklarint ve %85,2’sinin basing yarasi pansumanini sayisini hatirlayamayacaklari
kadar ¢ok yaptiklarini; %55,7 sinin basing yarasi tedavisinde uygulanan debridmanin
yapilma amacinin 6lii dokuyu uzaklagtirmak oldugunu ve %68,9’unun calistiklar

tinitede en ¢ok cerrahi debridmanin kullanildigin1 belirttikleri gortildi.

e Hemgirelerin tamaminin basing yarast tedavisi ve Onlenmesinin ekip
caligmas1 gerektirdigini, %52,4’linlin basing yarasinin iyi bir hemsirelik bakimi ile
Onlenebilecegini, %98,4’{inlin basing yarasinin bakiminin hemsireler tarafindan ,

%23 {inlin yardime1 personel tarafindan yapildigini ifade ettikleri goriildii.

e  Hemsirelerin %85,2’sinin basing yarasi olusum riskini degerlendirmek i¢in
6lcek kullandigini, %40,9°luk esit oranlarda Braden ve Waterlow 6lgegi kullandiklarini
ifade ettikleri; %44,2’sinin basing yarasi gelisme riski olan hastanin cilt temizligini 1lik
su ile yaptiklarini, %98,4’linlin uzun siire yataga bagimli olan hastalara koruyucu
yontem kullandiklarini, koruyucu yontem olarak %72,1’inin pozisyon degisimi,

%359 unun haval yatak, %54 iiniin bariyer jell kullandiklarin1 belirttikleri goriildii.
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® Hemsirelerin okul egitimi disinda basing yarasina iligkin egitim alma
durumlari, basing yarasi olan hasta ile karsilagsma siklig1 ve ¢alisma stireleri ile basing
yarasina iligkin bilgi ve uygulamalari karsilastirildiginda; calisma siireleri 1-5 yil
arasinda olan hemsirelerin 5 yil ve daha fazla olan hemsirelerden pozisyon degisimini
gerektigi gibi yapabilme oranmin yiiksek oldugu, okul egitimi disinda basing yarasina
iliskin egitim alan hemsirelerin, almayan hemsirelerden basing yarasi evresini dogru
yanitlama ve pozisyon degisimini gerektigi gibi yapamadigini diislinenlerin oraninin
yiiksek oldugu; basing yarasi ile siklikla ve her zaman karsilasan hemsirelerin, bazen
karsilasan hemsirelerden basing yarasi evresini dogru yanitlama oraninin ve pozisyon
degisimini gerektigi gibi yapamadigini diistinme oraninin yliksek oldugu; aralarindaki

farkliligin istatistiksel agidan da anlamli oldugu saptanda.

Bu sonuclar dogrultusunda;

® Basing yarasina iliskin hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

stirekliliginin saglanmasi,

® Hemygirelerin hizmet i¢i egitim programlarindan yararlanmalarinin saglanmasina

yonelik diizenlemelerin (glin, saat vb..) yapilmasi,

® Yara bakimu ile ilgili kongre, sempozyum, seminer vb. gibi etkinliklere 6zellikle
basing yarasiyla sik karsilasan yogun bakim hemsirelerinin katilimlarinin

desteklenmesi,

® Yogun bakim iinitelerinde nitelikli hasta bakiminin gercgeklestirilmesi i¢in bakim
standartlarinin olusturulmas: ve hastalarin bireysel gereksinimleri temelinde
uygulamalarm  gerceklestirilmesine  yonelik hemsire ve diger saglik

calisanlarinin nitel ve nicel yeterliliklerinin saglanmast,

® Basing yarasinin tedavi ve bakiminda ekip yaklasimimin géz ardi edilmemesi,
disiplinler arasi iletisim ve isbirligini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi,

Onerilebilir.
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10.EKLER

10.1. Anket Formu(Ek.1)

10.2.Etik Kurul Onay1 (Ek.2)
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10.1. Anket Formu(Ek.1)
Degerli meslektasim;

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi,Derince Egitim
Arastirma Hastanesi ve Izmit Seka Devlet Hastanesi cerrahi yogun bakim hemsireleri ile bir
calisma yiiriitilmektedir.Calismanin amaci basing yarasit olusumuna iliskin eksik bilgive
uygulamalarin belirlenerek hemgirelerin bu konuda var olan bilgi ve uygulamalarini
giincellemek ve farkindalik yaratmalarimi saglamak,yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
basing yarast gelisimini Onlemeye caligsarak nitelikli bakim saglamak bakim maliyetininin
diismesine katkida bulunmaktir.Hastalara bakimvermekte ayricalikli bir yeri olan sizlerin bu
calismaya katilmasi onem tasimaktadir.Calismaya katilarak konu hakkinda diisiincelerinizi ve

oOnerilerinizi bizlerle paylastiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Hemgire Pelin TURGUT ;

peliiin_888@hotmail.com

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-YaSInIZ...cooovveenieeerieeieeevee
2-Cinsiyetiniz Kadm Erkek
3-Varsa uzmanlik alaniniz.............ccceceevveenieennnen.
4-Mesleki deneyim y1liniz.........ccceeevevvenieeninennnnne,
5-Calistiginiz tinitedeki ¢alisma siireniz.................
6-Calistiginiz tinitedeki statiiniiz

()Cerrahi Yogun bakim hemsiresi

( )Cerrahi yogun bakim sorumlu hemsiresi
7-Caligsma saatleriniz

()Stirekli 8-16

()Genellikle 8-16

()Genellikle 24saat

()Genellikle 16-08

() Genellikle 24-08
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8-Calistigimiz iinite kag yatakli?

BASINC YARASINA JLISKIN BILGI VE UYGULAMALAR
1-Daha once okul egitimizin disinda basing yarasina iliskin bir egitim aldiniz n?
()Evet
( )Hayrr
2-Cevabiniz evet ise nasil bir egitimdi?
( )Hizmet i¢i egitim
()Kurs
()Kongre

()Seminer

4-Caligma yasaminizda basing yarasini nasil ifade ediyorsunuz?
( )Basing yarasi
()Basi yarasi
( )Dekiibit iilseri
()Yatak yarasi
( )Diger
5-Basing yaras1 gelisme riski tagiyan hastalar1 degerlendirirken asagidaki durumlardan hangisi
ya da hangileri g6z 6niine alinmalidir?
()Yas
( )Duyusal alg1 diizeyi
()Yataga bagimlilik durumu
()Beslenme durumu
()Nemlilik durumu
()Hareketlilik durumu
()Ozel cerrahi girisim(beyin cerrahisi vb.)
()Hepsi
( )Higbiri
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6-Hangisi basing yarast olusumunda fizyolojik faktdrler arasinda yer almaz?
()Beslenme bozuklugu
()Odem
()Yas
()Basing

7-Basing yarasi tedavisinde uygulanan debritman ne amacla yapilir?

10-Dermiste kismi doku kaybi vardir,yara yatagi pembe kirmizidir.Olii doku yoktur,yiizeyel bir
tilser vardir.Ser6z bir biilde mevcut ise bu kaginci evre basing yarasidir?
()Evrel
()Evre 2
()Evre 3
()Evre 4
11-Asagidakilerden hangisi basing yarasinin sistemik tedavileri arasinda yer almaz?
()Beslenme
( )Enfeksiyonla savas
()Debritman
()Dolagimin artirilmasi
12-Resimdeki basing yarasi kaginci evredir?
()evrel
()evre 2
()evre 3
()evre 4

13-Basing yarasi olan hasta ile karsilagsma sikliginiz nedir?

( )Hemen hemen hig
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()Bazen
()Siklikla
()Herzaman
14-Bugiine kadar ortalama kag¢ hastaya basing yarasi pansumani yaptiniz?
()Hig¢ yapmadim
()10dan az
()20-50 arasi
()Sayisim hatirlayamayacagim kadar ¢ok

15-Basing yarasinin 6nlenmesi ve tedavisini hemsirenin sorumlulugunda goriiyor musunuz?

16-Basing yarasi tedavisi ve dnlenmesi sizce ekip ¢alismasi gerektirir mi?
()Evet
( )Hayrr

17-Cevabiniz evet ise ekip liyeleri kimlerdir?

20-Unitenizde basing yaras1 bakimi kim/kimler tarafindan yapilmaktadir?
( )Hemsire
( )Doktor
()Intern doktor
()Yardimc1 saglik caligani(hasta bakici)

( )Diger

21-Basing yarasi olusum riskini degerlendirmek i¢in herhangi bir 6lgek kullaniyor musunuz?
() Evet
()Hayr

22-Kullaniyorsaniz iSMi NEAIT?..........oiiiiiiieieieie et

23-Uzun siire yataga bagimli hastalara koruyucu yontemler kullantyor musunuz?

()Evet
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( )Hayrr

24-Evet ise hangi koruyucu yontemleri kullaniyorsunuz?

26-Yataga bagimli hastanin pozisyonunu ne siklikla degistiriyorsunuz?
()30 dakikada bir
()Saatte bir
()2 saatte bir
()4 saatte bir

()] 1505, SRR

27-Hastanizin pozisyon degisimini gerektigi gibi yapabildiginizi diisliniiyor musunuz?
()Evet
( )Hayir

28-Cevabiniz hayir ise nedenini aciklayimiz

29-Unitenizde basing yarasi olan hastaya en ¢ok hangi debritman yontemi kullanilir?
( )Mekanik(steril spang 1slatilir yara yerine yerlestirilir kuruyunca kaldirilir.)
()Cerrahi(bistiiri ve makasla kazima yapilir)

()Otolitik(enzimlerle tedavi edilir)
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10.2. Etik Kurul Onay1 (Ek.2)
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