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1.  GIRiS

1.1 Problem Tanimi ve Onemi

Basing Ulserleri (BU); basing, sirtinme, yirtiima ve diger
faktorlerin etkisiyle genellikle kemik cikintilarinin oldugu deri ve deri
altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir.! BU,
akut veya kronik hastaligi olan tum bireylerde sik karsilagilan énemli bir
saghk problemidir.2 BU, bakim ve tedavisinin gii¢ olmasi, uzun siirmesi ve
tedavi maliyetinin yliksek olmasi ile giincelligini strdirmektedir. BU, biiyiik
oranda Onlenebilir olmasina karsin bireyin hastanede kalig suresinin
uzamasina, iggucu, aktivite, kazang¢ kaybina, benlik saygisinda azalmaya
ve beden imajinda degismeye yol agarak birey, saglik sistemi ve Ulke
ekonomisi acisindan sorun olusturmaktadir. Bireysel boyutta oOzellikle
bireyin agri yasamasina neden olmasi agisindan onemlidir. Ayni zamanda
hareketsiz, duyu fonksiyonlari zayiflamis yash kisilerde sekonder

komplikasyon olarak sik gelismektedir.??

BU'yi 6nleme ve tedavi etmenin etkinligini degerlendirmede
kullanilan yontemler prevalans ve insidans caligmalaridir. Bircok Ulkede

yapilan calismalarda BU prevalansinin yiiksek oldugu gosterilmistir.*

Ayello ve Braden'’in (2001) belirttigine gore Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) 2001 yilinda,
BU'niin Amerika’da prevelans hizini akut bakimda(bu siire 48 saati
kapsamaktadir) %10.1 - %17, uzun sureli bakimda(bu stre hastaneye

yatistan 4 hafta sonrasina kadar olan siredir) %2.3 - %28, evde bakimda

1



%0 - %Z29; insidans hizini ise akut bakimda %0.4 -%38, uzun sureli
bakimda %2.2 -%23.9, evde bakimda %0- %17 arasinda degistigini

belirlemistir.’

Bours ve arkadaslari (2002) yaptiklari calismada, BU prevelansini
Hollanda’da akut bakimda %22, evde bakimda ise %33 olarak

saptamislardir.®

Woodbury ve Houghton tarafindan Kanada da yapilan bir calismada BU’

ye iliskin genel prevalans %26 olarak saptanmistir.’

Capon ve arkadaslarinin italya’da, on uzun sireli bakim alaninda
yaptiklari g¢alismada ise BU prevalansi benzer sekilde %27 olarak

belirlemistir.?

Ulkemizde ise BU prevelansi ve insidansini belirleyen sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.’ Karadag ve Gimiiskaya’nin 2005 yilinda 84
hasta Uzerinde yaptiklari galismada ameliyata bagh BU prevelansi %54.8
bulunmustur.’® Sayar ve arkadaslari yogun bakim initesinde yatan 140
hasta (izerinde BU insidansini %14.3 olarak saptamislardir.® Katran’in bir
cerrahi yogun bakim unitesinde 195 hasta Uzerinde yaptigi ¢alismada;

hastalarin %20.56’sinda BU gelistigi saptanmustir.™

BU gelistiginde bireyin hastanede kalis siiresinin ve sagligina
kavusmasinin maliyeti artmaktadir. Gergek tedavi maliyetini tahmin etmek

zordur. Cunki BU sayisi ve derecesi maliyeti etkilemektedir. BU’niin
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tedavisi 6nlenmesinden daha pahalidir ancak BU'’y(i 6nlemenin maliyeti de
dusiik degildir.'> Avustralya Yara Yonetimi Dernegi (Australian Wound
Management Association - AWMA) 2. Evre bir BU'y tedavi etmenin
maliyetinin yaklasik olarak her ay A$586, 4. Evre BU'leri tedavi etmenin
maliyetinin ise A$40.000 oldugunu belirtmistir.'®

Torun’un bildirdigine gére hastada BU gelistiginde tek basina hemsirelik
bakiminin maliyeti %50 artmaktadir.'? Franz ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada, bir yil sire ile en ucuz tedavi edici ydntemlerle BU bakimi
verilen 46 hastanin toplam tedavi maliyeti $18.688 olarak saptamis olup,

toplam maliyetin %80’ini hemsirelik uygulamalari olusturmustur.'

BU, tedaviye harcanan maliyeti yikseltmekte, hastalarin
hastanede kalma surelerini uzatmaktadir. Kalite, maliyet ve hemsirelik
acisindan degerlendirildiginde; BU’yi énlemenin, tedaviden daha énemli
ve ucuz oldugu belirtiimektedir.’® Bu nedenle tarihsel siireg igerisinde tiim
ulkelerde BU'yli 6nlemeye ydnelik en etkili girisimleri saptamak ve doku
batunligund korumaya ve basinci azaltmaya yonelik teknoloji Uretmek

onemini surdurmustar.

Bireylerde, BU gelisimini dnleyici girisimlerin planlanmasinda
ilk adim, risk degerlendirme odlgeklerinin kullaniimasidir.216:17:18: 19, 20 giq
degerlendirmesinin sistemli olarak yapilmasi, risk dizeyi ile iligkili onleyici
bakimin uygulanmasi durumunda, BU gérilme sikliginin %60 oraninda
azaldigr ve bakim maliyetinde de onemli Olgide azalma oldugu

bildiriimektedir."”



Hemsirelerin BU gelisme riski olan hastalari belirlemesi
dogrudan bakim maliyetini azaltmakta ve bakim gereksinimi olan hastalara
bu bakimin daha iyi verilmesine olanak saglrslmaktadlr.15 Karadag’in
bildirdigine gore; risk faktorlerini belilemede hemsgirenin U¢ segenegi
vardir:  Tum hastalari risk grubu olarak degerlendirmek, mesleki bilgi ve
deneyimlere dayanarak risk grubunu belirlemek ve risk degerlendirme
Olceklerini kullanmak. Birinci segcenek saglik bakimina ayrilan kaynaklarin
etkili kullanilmasi agisindan uygun degildir. Boyle bir yaklagsim sadece
noroloji servisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon Unitesi gibi hareket kisitliligi
olan hastalarin fazla oldugu (nitelerde benimsenebilir. ikinci secenek
birincisine gére daha uygulanabilir gérinmesine ragmen, degerlendirmeyi
yapan Kiginin bilgisine ve deneyimine dayali oldugu icin guvenirligi
duguktur. Her ne kadar hemsireler yaygin olarak bu yontemi kullanmaya
egilimli ve bazi arastirmalar, hemsirelerin kendi degerlendirmelerinin risk
degerlendirme Olgeklerine gore daha ustun oldugu sonucunu ortaya
koymus ise de, bu yontem oOzellikle ise yeni baglayan hemsgireler igin
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uygun degildir.=' Dolayisiyla BU’yi dnlemede en objektif, givenilir ve

maliyet etkili olan yontem risk degerlendirme  Olgeklerinin

kullaniimasidir 2"#2 23,24, 25

BU gelisme riski olan hastalarin tanilanmasi amacina yonelik
olarak birgok hemsire arastirici farkli basing Ulseri risk degerlendirme
dlcekleri (BURDO) gelistirmistir.” ilk BURDO 1962 yilinda Doreen Norton
tarafindan, hastanede yatan yagl hastalarin degerlendiriimesi amaciyla
olusturulmustur. 1980’ li yillarda gok sayida yeni BURDO gelistirilmistir.
Giinimiizde ise en az 40 tane alternatif BURDO oldugu belirtiimektedir.2®
Bu Olgceklerden en ¢ok bilinenleri; Braden (1987), Norton (1962), Gosnell
(1973) ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri (1985)
dir. Bunlar arasinda Norton ve Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme

Olgegi tim diinyada yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.’



Hemesireler bakim verirken bu Olgeklerden herhangi birini
secip kullanabilecekleri gibi kendileri de yeni bir risk degerlendirme olgegi
gelistirebilirler. Ancak yeni bir Olgcek gelistirmek, bu olgegin gecerlilik ve
guvenirligini test etmek bu konuda uzman olmay! ya da uzman desteqgi
almay! gerektirmektedir. Bu nedenle klinikte c¢alisan hemsireler igin
literaturde gelistiriimis olan Olcekleri kullanmak daha pratik olabilir.
Hemsgire kullanacagi risk degerlendirme oOlgegini segerken s6z konusu

Olcegin gecerlilik ve guvenirliginin yapilmis olmasina dikkat etmelidir.

Tlrkiye'de ilk kez 1997 yilinda Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi (BBURDO)nin glvenirlik ve gecerlik calismasi
Oguz ve Olgun tarafindan yapilmis?’; 1998'de Pinar ve Oguz tarafindan
Norton ve Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri'nin tekrar
guvenirlik ve gegerligi incelenmis; her iki calismada da Olgeklerin guvenirlik

ve gecerligi yiksek bulunmustur.?®

Literatirde BURDO’leri kullanmanin ve onleyici bakim
uygulamalarinin 6nemi siklikla vurgulanmakla birlikte Ulkemizde sadece
Braden ve Norton Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri'nin gegerlik
ve guvenirlik calismasi yapildigindan bu iki olgek bilimsel olarak kullanima
uygundur. Goézlemlerimiz ve bilimsel ortamlardaki tartismalar; Waterlow
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi (WBURDO)nin ulkemizde
gegerlik ve guvenirlik uyarlamasi yapiimadigi halde kullanildigini ve fizik
tedavi ve rehabilitasiyon gibi bazi servislerde oOzellikle tercih edildigini
g6stermistir. Ayrica her ne kadar Braden ve Norton Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgekleri’'nin gegerlik ve glvenirlikleri yapilmis olsa da bu
Olceklerin kullanicilari olan hemsirelerin Olgeklere iliskin goruslerini

belirleyen higbir galismaya rastlanmamistir.



BURDO'niin kullaniimasi ilgili rehberlerde “A” diizeyinde kanit olarak
onerilmektedir. Ancak bu Olgeklerin tum vakalara uygun olmamalari ve

gelistiriimeleri agisindan kullanicilarin goruslerinin alinmasi dnemlidir.

Yapilan literatir taramasinda Ulkemizde WBURDO’niin
gecerlik ve guvenirlik galismasi yapilmamis ve Braden ve Waterlow Risk
Degerlendirme  Olgeklerine iligkin  hemsgirelerin  goruslerini  iceren
kargilastirmali bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma bu nedenlerle
yapllmistir. Bu arastirma ile WBURDO ilkemize kazandirilacaktir.
Arastirma sonuclarinin  Braden ve Waterlow Olgeklerine iliskin
hemsirelerin goruslerini ortaya koyarak bu olceklerin geligtiriimesine ve

ilgili literattre katki saglayacagi dustunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrma WBURDOniin gecerlik ve glvenirlik
uyarlamasini yaparak Ulkemizde olgek gesitliligini artirmak ve hemsirelerin
Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri’ne iligkin

goruslerini belilemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Basing Ulserinin Tanimi

Disaridan yansiyan basincin etkisiyle vicudun herhangi bir
bélimudne olan kan akiminin azalmasi ile ortaya ¢ikan lokal doku nekrozu
olarak tanimlanan BU icin yatak yarasi (bedsore), dekibiit tilseri (decubitus
ulcer), dekubit (decubiti), basin¢g yarasi (pressure sore) kullanilan
kavramlardan bazilaridir.?® Terminolojik olarak BU, giiniimiize kadar farkli
sekillerde ifade edilse de “Dekibit’ terimi Latince’de “Decumbere’yani
uzanmak, yatmaktan gelen bir terimdir ve mevcut klinik durumu her zaman
tam olarak yansitmamaktadir. BU her zaman yataga bagimhlikla ilgili
olmayabilir. Ornegin, paraplejik bir hastada tekerlekli sandalyeye bagli
gorulebilmekte veya hastanin yataga bagh olmadigi halde, deri
yuzeyindeki gegici bir sikisma, ezilme sonucunda da ortaya
cikabilmektedir.'"*® Yara bakim hemsireliginin gelismesine paralel olarak
bu alanla ilgili kavram analizleri yapilmis ve basincin olusturdugu doku
hasarini en iyi ifade ettigi icin ‘basing Ulserleri’ teriminin kullanmasi

onerilmistir.?°

BU cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. BU’niin énlenmesi,
bakimi, tedavisi ve arastirmaya yonelik bir organizasyon olarak kurulan
NPUAP ve Avrupa Basing Ulseri Tavsiye Paneli (European Pressure Ulcer
Advisory Panel-EPUAP) BU’' yi su sekilde tanimlamiglardir: “BU, tek
basina, basing ya da yirtilma ile basincin birlikte sebep oldugu, genellikle
kemik c¢ikintilari Gzerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku

hasaridir”.’



2.2 Basing Ulserinin Fizyopatolojisi

BU’ niin gelismesindeki en 6nemli etken basingtir. Yumusak
dokularin basing altinda kalarak sikismalari iskemiye neden olur ve basing
engellenmezse nekroz ve ulserasyon geligir.31 inan ‘in bildirdigine gore;
Landis 1930 yilinda, yaptigi mikroenjeksiyon calismasinda, prekapiller
arteriollerdeki kan basincini 32 mmHg, venoz ugtaki basinci 12 mmHg
olarak belirlemistir. Buna goére, doku basincibu degeri astiginda kapiller
yataga kan akimi engellenecek ve doku iskemisi olug,acaktlr.32 Uzun sureli
basinca maruz kalan dokularda, kan ve lenf dolasiminin bozulmasi
nedeniyle doku beslenmesinde yetersizlik ve atikirin birikmesi sonucu
doku iskemisi ve asidoz meydana gelir. Trombosit ve polimorfonikleer
I6kositler basing altinda kalan boélgede birikir.®® Basing uygulanmaya
devam ederse kapiller gecgirgenlik artar, lokal 6dem ve inflamasyon geligir,
bdylece lokal dolagim iyice bozulur. Basing deriye iki saat kadar araliksiz
uygulanirsa 30. dakikadan itibaren deride kizarma seklinde gorulen
hiperemi olusur ve bu durum basing kaldirildiktan sonra yaklasik bir saatte

diizelir.3*

Torun’un bildirdigine goére, bir dokunun kan akimi bir sure
engellenip tekrar kanlandirildiginda dokuya giden kan akimi normale gore
4 ile 7 kat artmaktadir. Dokunun kanlanmadan kalma suresi ne kadar ise,
olusan kan akimi da o kadar sureyi kapsamaktadir. Artmis kan akimi
dokuya besin ve oksijen tagsinmasini artirmaktadir. Bdylece doku nekroz
gelisiminden kurtulmakta ve yeniden saglikli hale gelmektedir. Doku
iskemisi, mekanik darliklar sonucu kan akiminin ¢ok yavasladigi ya da kan
olmayan bolgede gelismektedir. Kan akiminin azalmasi sonucu bdlgede
beyazlik gelismektedir. Hastada normal kirmizi tonlarin yerine, parlak agik

renkli beyaz bir deri gorulmektedir. Koyu renkli insanlarda beyazlik
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gorulmemektir. Bu hastalarin karakteristik ya da etnik 6zellikleri nedeniyle
kemik cikintilari  Uzerine basing uygulandiginda renk degisikligi
olmamaktadir. Bu nedenle, koyu renkli insanlarda BU’ye kargi hemsireler
daha dikkatli olmalidirlar.'® '* 2° Bir iskemi periyodundan sonra deride iki
tip hiperemi olusmaktadir. Normal tepkisel hiperemi, doku altina azalan
kan akimina kargi vuicudun normal tepkisi olarak bolgesel
vazodilatasyonun baglamasi ile gorulmektedir. Anormal tepkisel hiperemi
asir vazodilatasyon ve basing uygulandiginda sertlik olmasidir. Bu
hiperemi tipinde deri parlak pembeden kirmiziya dogru degisen tonlarda
gorulmektedir. Anormal tepkisel hiperemi 2-6 saat surekli devam eden

basing sonucu olusmaktadir.'?

Basing faktori ortadan kalktigi zaman dokudaki iskemik
degisikliklerin duzelmesi i¢in 36 saat ya da daha uzun bir sureye ihtiyag
vardir. Ancak dokunun maruz kaldigi surekli basing suresi 6 saati asarsa
nekroz gelismekte olup 2 hafta sonra nekrotik saha siniri belirginleserek,
nekrotik doku ayrilir ve yara olugur. Yara kisa surede kontamine olarak
enfeksiyon gelisebilir. Bakteriyel enfeksiyon yakindaki ve derindeki
damarlarin trombozuna neden olur, nekroz yayilarak genigler. Derinden
baglayan ulser derialti yag dokusu, fasya ve adaleyi gecgerek yakindaki
bursa, sinoviyal membran, eklem ve kemige ulasir, boylece osteitisis veya
osteomyelitis olusur. Bu Ulser kavitesi, tepesi derinde, kemikte veya
eklemde olan ters bir koni seklindedir. Bunun iki sebebi vardir. Birincisi
adale dokusu basinca deri ve derialti yag dokusuna gore daha duyarlidir
ve Ulser kas dokusunda daha genis sekilde olusur. Ikinci olarak, deri ve
derialti dokusu basinci homojen olarak yayar ve iletir, halbuki kas dokusu
altinda kemik oldugundan iletilen basin¢g dagitlamaz ve basing kas

lizerinde yogunlagir.'> 31 343



2.3 Basing Ulserinde Risk Faktorleri

BU gok sayida etkene bagh olarak gelisir. Bu etkenleri primer
(dig) ve sekonder (i¢) faktorler olmak Uzere iki grupta incelemek

mumkindr.®

2.3.1. Primer Faktorler

Basing

BU gelisiminde en 6nemli etken, dnlenemeyen basingtir.
Basing, dokuyu bir kemik cikintisi ve dig yuzey arasinda dik olarak
sikigtirarak doku perflizyonunda azalmaya ve iskemiye neden olur. Doku
Uzerine uygulanan herhangi bir basincin basing Ulserine yol agip
acmamasi basincin yogunlugu, suresi ve dokunun toleransi ile yakindan
iliskilidir.2

Saglikli kigilerde farkh pozisyonlarda iken doku Uzerine
uygulanan basing, genellikle kapiller basincin tzerinde oldugu halde BU
olusmamasi, basincin suresi ile iligkilidir. Cinku hareket etme ve duyusal
algilama problemi olmayan saglikh kigiler kapiller kapandigr zaman ortaya
¢clkan doku hipoksisinin yol acgtiyi rahatsizligi hisseder ve pozisyon

degistirerek basinci baska noktalara kaydirir.2931:32:37
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Sure ile basincin yogunlugu arasinda ters bir iligki vardir.
Duguk basing uzun surede, yuksek basing kisa sUrede doku hasari
olusturur. Doku Uzerine 2 saat slreyle basing uygulandiginda dokuda
mikro duzeyde iskemik degisiklikler gorullrken, ayni basing 6 saat sureyle
uygulandiginda kaslarda tam bir dejenerasyon gelismektedir.®® Benzer
sekilde basincin 70 mmHg siddetinde, iki saatten uzun sureli ve devamli
uygulanmasinin doku hasari olusturdugu*®, basincin aralikli olarak
uygulanmasi durumunda ancak 240 mm Hg siddetindeki basincin dokuda

minimal degisikliklere neden olacag belirtiimektedir.*3%%

Sirtstu yatis pozisyonunda, sakrum, kalgalar, topuklar ve
oksipital bolge, 40 ve 60 mm Hg arasinda degisen, oturma pozisyonunda,
iskium 75 mm Hg'yi asan veylzukoyun yatis pozisyonunda ise, dizler ve
gogus yaklasik olarak 50 mm Hg'lik bir basinca maruz kalirlar.®1:3%8
Basing ylzeyden kemige dogru aradaki dokulari komprese ederek taginir.
Basincin en yluksek oldugu yer kemiktir. Perifere dogru bu oran giderek
diser. Bu nedenle en buyuk doku iskemisi /nekrozu cilt ylizeyinde degil,

derin dokularda gériilir.™

BU, sadece yataga bagimh kisilerde degil, 6rnegin buyik bir
oranda tekerlekli sandalyeye bagimli olan kigilerde de gelismektedir.
inan’in bildirdigine gore; Mawson, Siddiqui ve Biundo (1993) tekerlekli
sandalyeye bagimli kigilerin yarisindan fazlasinda BU gelistigini
belirtmislerdir. Sandalyede oturanhastalarda daha derin ve ciddi yaralar
olusabilir. CUnkU daha kuglik bir boélgeye daha ¢ok basing

uygulanmaktadir. 38
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Doku toleransi; derinin kendisi Uzerine uygulanan basinci
dagitmasini etkileyen deri ve destek dokularin butinligund ifade eder.
Dolayisiyla doku toleransini etkileyen tum faktérler basing Ulserlerinin

gelismesini de etkilemektedir.2%31: 3237

Sirtinme (Friksiyon)

Surtinme, iki ylzeyin birbirine ters yonlerde hareketi ile
olusur. Derinin yatak carsafi gibi kaba bir yizeye karsi sUrtklendigi zaman
ortaya ¢ikan mekanik bir giictiir.3"* Katran’in bildirdigine gére ilk defa
Reichel, vaskuler gerilmenin dig basincin etkisiyle gelisen iskemiyi

arttirdigini gostermistir."

Surtinme tek basina sadece epidermis ve dermisin Ust
tabakasinda zedelenmeye yol acar. Hastayi, yatakcarsaflari ve diger
destek yuzeyleri Uzerinde hareket ettirirken; surtunme ile mikroskobik ya
da makroskopik doku travmasina neden olunabilir.  Ancak
surtinmeyergekiminin etkisi ile birlestiginde bir makaslama etkisi yaratarak

derin dokulardaayrilmalara neden olur.?'-%°

Yirtilma (Shear)

Yirtilma, bir nesnenin duzlemleri boyunca ters yonlerde
paralel kayma hareketi ile olusur. Yirtilmanin hasari, cilt sabit kaldiginda
ve alttaki dokular yer degistirdiginde olusur.'®® Katran’in bildirdigine gore

Bader, deri yuzeyine teget olarak etki eden kuvvetlerin kapiller damarlara
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hasar veren etkilerini mikroskopik olarak g('jstermi§tir.11 Deri surekli olarak
vicudu temas ettigi yuzey uUzerinde sabit tutmaya calisir. Ancak
yercekiminin etkisi ile iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu iki ters
kuvvetin arasinda gerilen damarlar uzar ve kivrilir. Bu gerilmenin etkisi ile
fasyaya tutunmus olan kan damarlari ve derinlerdeki kas tabakalari yirtilir.
Doku perfiizyonu bozulur ve doku hasari gelisir.*>%® Bunun sonucunda da
BU, siklikla kemiklerin gikinti yaptigi bolgelerde gelisir. Eger hasta carsaf
kullanilmadan yatagin basucuna dogru gekilirse surtunme, yatagin basucu
30°’den daha fazla yukseltilirse yirtilma meydana gelir. Boylece hastalara

uygulanan bu iki girisim hastada BU gelismesine sebep olur.?'-2%:%7:%

2. 3. 2. Sekonder Faktorler

Literatir calismalari gostermistir ki basing Ulserli ve basing
lilsersiz hastalarda yasla ilgili belirgin farkliliklar bulunmaktadir.?'"° Yagin
ilerlemesi ile birlikte deri perflizyonu ve deri turgorunda bozulma, kollajen
rejenerasyonu, serum albimin dizeyi ve immun cevapta azalma, zayiflik,
doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis tabakalari arasindaki
baglantinin  zayiflamasi ve mental durumun bozulmasi BU’nln

gelismesinde rol oynamaktadir.?'- %40
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Beslenme

Beslenme bozuklugu BU igin basgli bagina bir risk faktériddr.
Saglikli dokunun devam etmesi, yara iyilesmesi ve immin sistemin guglu
olmasi igin temel besin maddelerinin viicuda alinmasi gereklidir.?32"4!
Yetersiz beslenen hastalarda cogu zaman ciddi kas atrofisi meydana gelir
ve bu hastalarin subkutan dokularinda azalma s6z konusudur. Bu
degisikliklerden dolayi, deri ve alttaki kemik arasinda dolgu islevi yapacak
doku miktari azalmistir. Bu yuUzden basincin etkileri bu tur dokular
lizerinde daha fazla olmaktadir.*> Thomas beslenme bozuklugu olan
hastalarin %17’sinde, beslenme bozuklugu olmayan hastalarin ise

%9’'unda hastaneye yatislarinin 4. haftasinda BU gelistigini saptamistir.*®

Bir kiginin vacut agirligr beden kitle indeksi ile ilgili standart
degerler kullanilarak hesaplanir. Beden kitle indeksi
(BKi)(Kilogram/metrekare) <18.5 zayif, 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9 fazla
kilolu, 30-34.9 l.derece obez, 35-39.9 Il.derece obez, = 40 lll:derece
morbid obez olarak siniflandirilir.** Yetersiz beslenme kilo kaybina, kas
atrofisine ve doku kutlesi azalmasina neden olur. Ciddi protein eksikligi
dokuyu bozulmaya kargi daha hassas yapar. Dusiuk protein, vitamin,
mineral ve kalori alimi yara iyilesme yetenegini sinirlandinir.>?° Yetersiz
beslenme durumu olan hastada siklikla hipoalbiminemi (serum albimin
diizeyi 3g/100ml altinda) ve anemi gelismektedir.*® Albiimin siklikla,
hastanin protein duUzeyini saptamak igin Olglilmektedir ve yara
iyilesmesinde 6énemli roli bulunmaktadir. Serum albimin duzeyi 3,5 g/dl
altinda olan bir hasta, yiiksek albimin diizeyi olan hastaya gére BU
agisindan daha fazla risk tagimaktadir. Serum albimin dizeyinin dusuk

olmasi yara iyilesmesini geciktirmektedir. Serum albimin dizeyi doku
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proteinlerindeki degisikligi daha az yansitmasina ragmen, tum yas

gruplarinda malnitrisyon bunun en iyi géstergesi olmaktadir.® 2°%2

Total protein diizeyi BU geligimi ile ilgilidir. Protein kaybi
negatifnitrojen dengesinin olusmasina sebep olmaktadir. 5.4g/dl'den
dusuk total protein duzeyi kolloid ozmotik basinci dusurerek intersitisiyel
ddeme ve dokularda yetersiz oksijenlenmeye neden olmaktadir. Odem;
deri ve alt tabakalarin basing, surtinme ve zedelenmeye Kkarsi
dayanikhligini azaltmaktadir. Sonugcta; oksijen dizeyindeki azalma artarak
dokularda iskemi meydana gelir. BU'nln iyilesmesi igin protein miktar

giinlik alinmasi gereken miktarin {izerinde olmalidir (1,8 gr/kg/giin).34°

Cesitli vitamin ve mineraller yara iyilesmesinde etkilidir. C
Vitamini eksikligi yara iyilesmesini geciktirmektedir. Bu nedenle, oral
olarak C vitamini alamayan hastalarin glnlik almalari gereken 60 mg C
vitamini bagka yollarla hastaya verilmelidir. A Vitamini kollajen sentezinde,
yara iyilesmesinin epitelizasyonun asamasinda rol oynamaktadir. A
Vitamini  eksikligi yara iyilesmesini geciktirmekie ve hastalarin
enfeksiyondan ¢abuk etkilenmelerine neden olmaktadir. Gunlik alinmasi
gereken miktari 4000 10’ dir. Bakir ve ginko; kollajen agregasyonunda
onemlidir. Cinko eksikliginde, epitelizasyon hizi ve yara gerilim kuvveti
azalir.*® BBURDO'de de yer alan hastanin égiinlerinin gogunda besinlerin
yaridan fazlasini yemesi, ginde dort porsiyon protein almasi; oral yolla
beslenemeyen hastalarin nazogastrik tliple ya da TPN ile beslenme
desteginin saglanmasi beslenme alt boyutuna goére yeterli kabul
edilmektedir.?°
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Nem ve Sicaklik

Nem, epidermisin  digsal guclere karsi direncini
etkilemektedir. Ozellikle derinin siirtinme, yirtilma gibi fiziksel faktorlere
kargl direncini azaltir. Uzun sire neme maruz kalan epidermis
tabakasinda 6nce yumusama, daha sonra ise doku butunligtinde bozulma
meydana gelir. Nemin kaynagi hastanin terlemesi olabilecegi gibi cildin
idrar, digki veya mevcut diger bir yara salgisiyla kontaminasyonu olabilir.
Masere olan cildin enfeksiyona olan direnci azalir.?'3'%4! Torun’ un

bildirdigine gore nemlilik BU olusumunu 5 kata kadar artirmaktadir.'?

Basing altindaki bolgede is1 artigi hucresel metabolizmmanin
hizlanmasina ve BU olusma riskine yol acar. Isi, nem ile birlikte deride
maserasyonu kolaylastirir. Katran'in bildirdigine gore Her 1° i1s1 artisi doku
metabolizmasinda ve oksijen gereksiniminde %10’luk artisa yol agmakta
ve doku iskemisi doku isisinda artisla birlikte oldugunda ise, iskemik
durumdaki hudcrelerin  metabolizmasi daha buyuk tehlike altinda
olmaktadir." Turgay, Laizzo ve arkadaslarinin domuzlar tGzerinde yaptigi
¢alismada, domuzlara ayni basing altinda farkh sicakliklar uygulandiginda,

sicaklik yiikseldikge BU olusma durumunda artma oldugunu bildirmistir.'

Diisiik Kan Basinci

Kan basinci seviyesi oksijenin dokuya tasinmasinda onemli
rol oynamaktadir. Karabag@'in bildirdigine gore diyastolik kan basinci 60
mmHg’'nin altinda olan hastalarda kapiler kapanma basinci azaldigi igin

daha az yogunlukta bir basing daha kisa siurede BUye yol
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ag:abilmektedir.4 Kemp ve arkadaslarinin cerrahi iglem uygulanan 125
hasta Uzerinde gergeklestirdikleri calismada, ameliyat suresince diyastolik
hipotansif ataklar (< 60 mm Hg)’ in BU olusumu agisindan anlamli oldugu

bulunmustur.*’

Hareketsizlik

Hareketsizlik, BU olusumu ile ilgili baslica risk faktérlerinden
biridir. Saglikli kisilerde, iskemiye yol agacak kadar uzun bir sure basing
altinda kalan bdlgede rahatsizlik hissi olugur ve afferent sensorimotor
feedback sistemi ile kisi pozisyonunu degistirir. Gece boyunca 20’den az
hareket olmasi, BU gelisme riskini belirgin olarak arttirir. Norolojik olarak
etkilenen hastalarda bu sistem bozuldugundan, risk altindaki bdlgelerde
aralikh olarak basinci giderecek olan normal pozisyon duzenlemeleri
yapllamaz. Bu durumda gerekli 6nlemler alinmaz ise, BU gelisimi

kaciniimaz olur.”3141

Noral Fonksiyon Kaybi

Motor, duyu ve otonom fonksiyon kaybi BU gelisiminde
onemli yer tutar. Hastada motor kayba bagll olarak lenfatik pompada
onemli roll oldugu disunulen kaslar ¢alismaz ve lenf 6dem gelisir. Lenf
o0dem, basing altindaki dokuda iskemiyi artiran bir etkendir. Duyu kaybinda
hastanin hissetmeyen bodlgeleri surtinme kuvvetlerinden daha fazla
etkilenir. Otonom fonksiyon kaybinda ise arterioler dilatasyon olur,

interstiyel 6dem artar, dolasim daha da bozulur. Bu nedenle spinal kord
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yaralanmasi, spina bifida, felg, diyabetes mellitus, Gg¢lincu derece yanik ve
periferal néropati gibi iskeminin agrisini fark edemeyecek durumu olan

hastalar BU gelismesi agisindan yiiksek riskli grupta yer almaktadir.3%4143

llaclar

Bazi ilaglar BU gelismesine vyatkinligi arttirabilirler.
Trankilizan ajanlar, sedatifler bireyin duyu ve hareket yetenegini azaltabilir.
Steroidler ise protein sentezi, fibroblast ve epiteliyal proliferasyon
oranlariniazaltirlar, bdylece dokularin normal yapisini bozarlar. Sitotoksik

ilaclar da malign hicrelerle birlikte normal hicrelere zarar verirler.*

Periferal Dolasimda Bozulma

Periferal dolagimda bozulma da BU gelisimini arttirmaktadir.
Dolagsimin azalmasi dokularda hipoksi gelisimine neden olmakta ve
sonucunda daiskemik hasar meydana gelmektedir. Dolasim bozuklugunda
periferal damar hastaligi, sok veya damar daraltici ilaglarin etkisi g6z
éninde bulunduruldugunda bu hastalarinBU gelisimi agisindan dikkatli bir

sekilde gdzlenmeleri gerekir.®®
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Diger faktorler

Emosyonel stres, depresyon, egitim ve gelir duzeyi
dusuklagu gibi psikolojik ve sosyoekonomik risk faktorleri, sigara igme,
kuru cilt, kan viskozitesinin artmasi, diyabetes mellitus gibi sistemik
hastaliklar BU gelisim agisindan risk olusturan diger nedenler olarak

belirtiimektedir.2%:3%40:47

2.4. Basing Ulserinin Sik Gériildiigii Bélgeler

Ayakta duran bir kisinin vicut agirhdr ayaklari tarafindan
tasinir. Bu agirligi tagiyabilmek icgin oldukc¢a kalin keratinbz deri ve Ozel
fibro-yagli cilt alt doku katmani gelismigtir. Bu doku katmani siinger gorevi
gorerek agirligr olabildigince iskelet ile basing yluzeyi arasinda esit olarak

dagitma durumundadir. 3 42

Hasta yataga uzandigi veya sandalyeye oturdugu zaman,
vucut agirligr buyudk olgude kemik c¢ikintilar tGzerinde tasinir. Kigi yataga
yatirildigi zaman, vucudun agirhgini sakrum bolgesi, bacaklarin agirhgini
ise topuklar tasimaktadir. Bu ylizden BU en ¢ok sakrum ve topuklarin
Uzerinde gorulir. Basing noktalari hastanin  pozisyonuna gore

degismektedir:'"!

Prone pozisyonunda basin¢g noktalari, yanak ve ¢ene, omuz baslari,

kadinda gogusler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak bagparmagidir.
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Supine pozisyonunda, oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar

ve yatak takimlarinin basinci sonucu ayak basgparmagidir.

Lateral pozisyonda ise, kulaklar, omuz baslari, dirsekler, kostalarin yan

kisimlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir.'"#849

2.5. Basing Ulserinin Evrelendirilmesi

NPUAP ilk olarak 1989 yilinda uzun yillar kullanilan 4’lG
siniflama  sistemini geligtirmigtir.49 Daha sonra belirli araliklarla
glncellenen siniflama sistemi en son EPUAP- NPUAP’ In% isbirligi ile
yaptiklari g¢alisma sonucunda 2010 yilinda yayimlanmistir. Ulkemizde
Yara, Ostomi ve inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD) tarafindan

Tirkgeye gevrilen bu rehberde BU asagdidaki gibi evrelendirilmistir:

I. Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik

Genellikle kemik cikintilari Gzerindeki sinirli bir alanda ortaya
¢itkan, deri butinligu bozulmamis olan, parmakla basildijinda solmayan
kizarikliktir. Basmakla solmayan kizariklik, koyu renkli deride
goOrulmeyebilir; bu alandaki renk cevresindeki derinin renginden farkh
olabilir. Bu alan, gevresindeki alanla karsilastirildiginda agrli, sert,
yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. I. Evrenin koyu renk derili
kisilerde tespit edilmesi zor olabilir. Bu durum, kisilerin “risk altinda”

oldugunu gosterebilir.
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Il. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

Il. Evre, yuzeysel agik ulser gseklinde gorunen, sari nekrotik
doku bulunmayan kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi
kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da acik / riptlre olmus, serum ya da
ser@-sanjindz sivi ile dolu vezikuller seklinde de gorulebilir. Sari nekrotik
doku ya da “derin doku hasari” bulunmayan parlak veya kuru, yuzeysel
doku kayipli Ulser seklinde gorulebilir. Bu kategori deri travmalari, flaster
yaralari, inkontinansa bagli dermatit, maserasyon ya da siyriima

hasarlarini tanimlamak igin kullanilmamalidir.

I1l. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

[ll. Evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda
deri alti yagd dokusu gorulebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar
etkilenmemistir. Sari nekrotik doku bulunabilir, fakat doku kaybinin
derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tuneller bulunabilir.
[ll. Evre basing ulserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir.
Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yad dokusu
bulunmadigindan, Ill. Evre JUlserler, derin olmayan doku kayiplari
seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukga derin
olabilir. Yara yataginda kemik,tendon goérilmez ya da dogrudan palpe

edilmez.
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IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam
kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda sari nekrotik doku veya eskar
bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tlnellesme vardir. IV. Evre basing
ulserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri,
kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigindan,
IV. Evre ulserler derin olmayan doku kayiplari seklinde bulunabilir. IV. evre
Ulserler, muhtemelen osteomyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya
destek yapilara (Orn. Fasya, tendon veya eklem kapstill) kadar yayilabilir.
Yara iginde etkilenmis olan kemik, kas dokusu gorulebilir ya da dogrudan

palpe edilebilir.

Evrelendiriiemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tum Tabakalarinda Kayip

(Derinligi Bilinmiyor)

Ulserin gergek derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku
(sari, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar
(sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis
olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi
evredir. Yara yatagina ulasmak icgin yeterli miktarda nekrotik doku ve/ veya
eskar temizleninceye kadar, gergek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar
lll. ya da IV. evre Ulser olabilir. Topuklarda gorulen stabil (kuru, yapisik,
batinligd bozulmamig, eritemsiz ya da yerinden oynamamis) eskarlar

“vUcudun dogal, biyolojik drtusu” olarak dugunudlmelidir.

22



Supheli Derin Doku Hasari (Derinligi Bilinmiyor)

Bu evrede, deri batinligu bozulmamigtir. Etkilenen deride,
mor ya da kestane renginde lokalize doku hasari ve/veya kanl buller
mevcuttur. Etkilenen doku cevresindeki alanla karsilastiriidiginda agril,
sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha soguk olabilir.
Koyu renk derili kigilerde derin doku hasarini tespit etmek zor olabilir.
Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikil seklinde
olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla kapanabilir. Ulser, en uygun

tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler.

2.6.Basing Ulserinin Onlenmesi

BU'niin tedavisi zor olmakla birlikte alinacak onlemlerle
gelisimini 6nlemek mumkundur. Korunma ve énlemenin en kolay ve ucuz
tedavi oldugu bir gercektir. BU' yi onleme; BU iyilesmesi, yeni BU

olusmamasi ve iyilesmis BU tekrarlamamasi igin gereklidir.32’35

EPUAP-NPUAP’'In 2009 yilinda yayinladiklari ve Yara
Ostomi inkontinans Hemsireligi Dernegi tarafindan Tirkceye uyarlanan
rehberinde (2010) BU’yli 6nlemeye yonelik girisimler su basliklar altinda

toplanmaktadir:*°

- Erken dénemde ve hizli sekilde basing Ulseri risk
degerlendiriimesi

- Tam bir deri degerlendirilmesi
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- Beslenme durumunun degerlendiriimesi
- Pozisyon degistirme

- Destek yuzeyi kullanimi

2.7. Basing Ulserini Onlemede Risk Degerlendirme

BU o6nlenmesinde izlenecek ilk adim; BU olugsma riski
altindaki bireylerin belirlenmesidir."”” Hemsirelerin BU gelisme riski olan
hastalari belirlemesi dogrudan bakim maliyetini azaltmakta ve bakim
gereksinimi olan hastalara bu bakimin daha iyi verilmesine olanak
saglamaktadir.”® Saglik Politikasi ve Arastirma Ajansi (The Agency for
Health Care Policy and Research-AHCPR), BU'yu 6nlemede gegerlik ve
guvenirligi yapilmis risk degerlendirme olgeklerinin kullaniimasi gerektigini
belirten ilk rehberi yayinlamistir.>' Daha sonra gelistirilen rehberlerde de
BUye neden olan risk faktorlerinin yer aldigi risk degerlendirme

dlgeklerinin kullaniimasi tavsiye edilmistir.’ 1322

2.8. Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri

Basincin  yol actigi doku butinligundeki bozulmayi
tanimlamak igin BU riskini degerlendirmeye yonelik “Basing Ulseri Risk

oy

Degerlendirme Olgedi” olarak adlandirilan ¢ok sayida degerlendirme araci

31 BURDO hastalarin risk diizeylerinin belirlenmesini

bulunmaktadir.
saglar. BURDO kullanilarak risk diizeyine uygun hemsirelik bakimi maliyet
etkinlikli onlemler alinarak verilir ve riskin azaltimasi saglanir. Ayni
zamanda hastanin bakim gereksinimlerinin  kaydedilmesi, duzenli

degerlendirmelerle hastanin gelisiminin gdzlenmesi saglanir.>®> BURDO,
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BU gelisip gelismedigini belirleyen tanilayici testler degil, BU riskini

belirleyen dlgeklerdir.>*

BU olusumuna neden olan primer ve sekonder faktorler esas alinarak
olusturulan BURDO numaralandirilarak siralanmis farkli risk faktorleri
icermektedir.>>°® Her bir risk faktdriine verilen numaralar toplanarak

hastanin riskdegerlendirme puani bulunmaktadir.?*°®

BURDO’ niin kullaniimasi igin psikometrik 6zelliklerinin analiz
edilmis olmasi gerekir. Bir 6lgcedin psikometrik o6zellikleri; guvenirlik,
gegerlik, gecerligin bilesenleri olan sensitivite, spesifite ve prediktif

degerdir.>’

Glvenirlik; bir 6lgme aracinin hatasiz, duyarli, birbiriyle tutarli ve
kararhdlgme sonuglari verebilme gucudur. Gegerlik; bir 6lgme aracinin
dlctigl degiskenin degerini ne kadar dogru élctiigiini gosterir.>® Sensivite;
gegerligi belirlenecek olcim yodnteminin gercekten hasta olanlardan ne
kadarini hasta olarak saptayabildigini gosterir. Ylksek sensivitesi olan
BURDO vyiiksek risk tagiyan hastalarin belirlenmesini saglar. Spesivite;
gecerligi belirlenecek olan yeni dlgim yonteminin saglam olanlardan ne
kadarini saglam olarak saptayabildigini gosterir. YUksek spesivitesi olan
BURDO zaman kaybi ve gereksiz maliyeti onler.” Prevelansin disik
oldugu durumlarda en segici testte bile fazla sayida yalanci pozitif deger
oldugu gorulir. Bu durumda pozitif ve negatif prediktif dederin bilinmesi
gerekir. Pozitif prediktif deger; testin uygulandigi toplulukta pozitif sonucu
olanlarin gercekte hasta olma olasihgidir. Negatif prediktif deger; testin
uygulandidi toplulukta negatif sonucu olanlarin gergekte hasta olmama

olasihgidir.>®
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Defloor ve Grypdonck (2005) un bildirdigine gére NPUAP
ideal bir BURDO’ niin sahip olmasi gereken dzellikleri; kullanimi kolay, iyi
bir prediktif deger, yUksek sensivite ve spesivite olma seklinde

belirtmistir.%°

1962 yilinda ilkk BURDO’ niin gelistiriimesinden giinimize kadar en az
alternatif 40 adet BURDO tanimlanmistir.?® Bunlarin cogu, uzman
gorisunu, literatiri godzden gegirmeyi veya mevcut bir Olgegin
adaptasyonunu yansmr.18 Bu Olgeklerin en ¢ok bilinenleri; Norton, Braden,
Waterlow, Gosnell, Knoll, Douglas ve Cubbin- Jackson Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgekleri’ dir."”

2.8.1. Norton Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Londra'da 1960 yillarin baginda hemsirelerden ve
geriatristlerden olusan bir ekip, hastanede yatan yasl populasyonunda
BU’ye neden olan faktorler (izerinde calismislardir.>* Anthony ve ark.’ nin
bildirdigine goére; Exton- Smith ve Sherwin uyku boyunca hareketi az olan
hastalarda, en az 20 kez hareket eden hastalara nazaran BU gelisiminin
daha kolay oldugunu belirtmistir. Hareketliligi BU riskini belirlemede
kesinlikle bir faktor olarak kabul edip; diger faktorler olarak fiziksel durum,
mental durum, aktivite ve inkontinansi da ekleyerek Doreen Norton ve

arkadaslari tarafindan 1962 yilinda ilk BURDO olusturulmustur.>*

Olgekte, her bir risk faktorii 1-4 arasinda puanlandirilir ve toplam puani 5-

20 arasinda degisir.%" Olcek puaninin 14 veya asagida olmasi BU olusma
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riskinin gostergesidir. Toplam puani 12’'nin altinda olan bireyler 6zellikle

risk altinda sayilmaktadir.?

NBURDO’ niin sinirl sayida gegerlik calismasi yap|Im|§t|r.63 Sensivitesi
%81%* ile % 16 ®° arasinda; spesifitesi %94 % ile %31 arasinda; poxzitif
prediktif degeri %38 ®° ile % 7.1%” arasinda negatif prediktif degeri %98.3°"

ile %64.7 arasinda degerler almigtir.

Ulkemizde NBURDO'’ niin gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi
Pinar ve Oguz tarafindan noroloji kliniginde yatan hastalar Gzerinde
yapilmistir. NBURDO’ niin glvenirlik katsayisi 0.83; gegerlik katsayisi
0.69 ile 0.90 arasinda ( fiziksel durum: 0.9056, mental durum: 0.8342,
aktivite: 0.6817, mobilite 0.8120, inkontinans: 07022) degismektedir.g8
Yapilan ¢alisma, NBURDO’ niin llkemiz igin gegerli ve guivenilir bir lgek

oldugunu gdstermisgtir.

2.8.2 Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Braden, Bergstrom, Laguzza ve Holman tarafindan 1987
yiinda evde bakim verilen hastalarin risk faktorleri esas alinarak
gelistirimistir.?® Braden ve Bergstrom BUyii tanimlayan faktorleri
kavramsal sema ile gostermislerdir. Kavramsal semada; BU’ye neden olan
iki temel etiyolojik faktér Uzerinde durmuslardir. Bu faktérler; basincin
yogunlugu ve siiresi ile dokunun basinca karsigdsterdigi toleranstir.®® Bu
iki temel etiyolojik faktor esas alinarak; duyusal algilama, nem, aktivite,
hareketlilik, beslenme, surtinme - yirtiima olmak Uzere 6 alt boyutlu

BBURDO olusturulmustur.? Uyarinin algilanmasi, aktivite ve hareketlilige
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iliskin dlgek alt boyutlari, basincin suresi ve yogunlugu birey icin basinci
hazirlayici faktorler olarak gdsteriimektedir. Nem, beslenme, slrtinme-
tahrig Olgek alt boyutlari ise dokunun basinca dayanma gucunu degistiren

klinik durumlar olarak gdsterilmektedir.'’

BBURDO’ de ilk bes alt maddede (duyusal algilama, nem,
aktivite, hareketlilik, beslenme) 1’ den 4’ e; sUrtunme- tahrig olan altinci
maddede ise 1" den 3’ e kadar puanlama yapilir. Alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla Olgegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde edilir.
Toplam puana gore 12 puan ve alti ylksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16
puan dusuk riskli olarak degerlendiriimekte, 75 yas Ustu kigilerde ise 15-18

puan distik riskli olarak kabul edilmektedir.?%%®

BBURDO en fazla gecerlik- glvenirlik calismasi yapilan
dlgektir.®® Ulkemizde ve yurtdisinda BBURDO kullanilarak yapilan
calismalarda, Olgedin gegerlik ve glvenirliginin iyi dizeyde oldugu, farkli
say! ve dzellikteki 6rneklem Uzerinde yapilan birgok galismada 6lgegin BU
riskini degerlendirmede etkili oldugu anlasilmistir.® Hidalgo ve ark.’ nin
bildirdigine gore; BBURDO’ niin 22 galisma ile gegerligi yapilmistir. Bu
calismalarda gozlemciler arasi uyum katsayisi (Pearson katsayisi) 0.83 ile
0.99 arasi; sensivitesi % 38.9 ile % 100 arasi; spesifitesi %26 ile %100
arasl; positif prediktif degeri %4 ile %100 arasi; negatif prediktif degeri

%50 ile %100 arasinda bulunmustur.”

BBURDO (lkemizde gegerlik- glivenirlik galismasi yapilan ilk
Olcektir. Guvenirlik ve gegerlik calismasi 1997 yilinda OgJuz tarafindan
yapiimig; 1998'de Pinar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Risk
Degerlendirme Olgeklerinin tekrar glivenirlik ve gecerligi incelenmistir.
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Oguz’ un calismasinda guvenirlik katsayisi 0.95; Pinar ve Oguz’ un
calismasinda 0.88 olarak bulunmustur. Gegerlik katsayisi ise 0.54 ile 0.84
arasinda (uyarinin algilanmasi: 0.7034, nem: 0.5870, aktivite: 0.5424,
hareketlilik:0.8725, beslenme: 0.8313, surtinme- vyirtilma: 0.8475)
degismektedir. Her iki galismada da olgegin guvenirlik vegecerligi Ulkemiz

icin yliksek bulunmustur.?®

2.8.3 Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

ingiltere’ de Musgrove Park Universitesi Hastanesi’ nde
yapilan ¢alismalar sonucunda dahili ve cerrahi alanlarda kullaniimak tzere
Judy Waterlow tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir.”’ Judy Waterlow’ a
gére bir BURDO hastanin risk diizeyini belirlemekle kalmamali ayni
zamanda basing¢ Ulserlerinin siniflandiriimasi ve basing Ulserini dnleme,
hemsirelik bakimina iligkin bilgileri icermelidir.”?  Waterlow, WBURDO’ yu
On yuzu risk duzeyini belirleyen skorlama sistemini; arka yuzunu basing
uUlserini 6nleme, hemsirelik bakimi ve basing Ulserlerinin siniflandiriimasini

icerecek sekildedizayn etmistir.”®

WBURDO 1985 vyilinda; beden kitle indeksi, riskli
bdlgelerdeki deri tipi, kontinans, hareket, yas- cinsiyet, istah, 6zel riskler
bélimunden olugsan bir Olgek olarak gelistirilip, 2005 yilinda beden kitle
indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malnitrisyon tarama araci,
kontinans, hareket, doku malnutrisyonu, norolojik bozukluk, major cerrahi
veya travma, ilag tedavisi olmak Uzere 10 alt boyuttan olugsmak Uzere
revize edilmigtir.”’74 Her bir alt boyuttan alinan puanlarin toplami hastanin

risk duzeyini belirlemektedir (EK-4).
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Sinirll sayida gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilan
WBURDO dusik glvenilirlik diizeyi agisindan eleg,tirilmektedir.53 Kottner’
in bildirdigine goére; Pang ve Wong' un yaptiklari g¢alismada, (1998)
korelasyon katsayisi 0.99; Hale ve arkadaslarinin yaptiklari galismada
(1999) korelasyon katsayisi 0.97; Jalali ve Rezai’ nin 2005 yilinda yaptigi
calismada korelasyon katsayisi 0.95 olarak hesaplanmistir.” Hidalgo’ nun
bildirdigine gére WBURDO' niin sensitivitesi %75.8 ile %100 arasinda;
spesifisitesi %10.3 ile %38 arasinda; pozitif prediktif degeri %5.3 ile %33.3
arasinda; negatif prediktif degeri %65.7 ile %100 arasinda degisen

degerler almaktadir.”

2.8.4 Gosnell Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Davina Gosnell tarafindan, evde hemsirelik bakimi alan 30
hasta Uzerinde yapilan ¢alisma sonucu Norton Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi (NBURDO) ni temel alinarak gelistirilmistir.
NBURDQO’ niin alt boyutlarindan fiziksel durum yerine, beslenme eklenmis
ve inkontinans yerine kontinans ele alinmistir. Mental durum 1-5, miksiyon
ve defekasyonu kontrol edebilme durumu, hareket ve aktivite 1-4,
beslenme ise 1-3 arasinda puan almakta ve toplam puan 5-20 arasinda
degismektedir. Risk puani 12 altinda olan hastalarin riskli grupta oldugu

kabul edilmektedir.®7®
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2.8.5 Knoll Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Hastanede genis c¢apl akut bakim alan hastalarin risk
faktorleri temel alinarak, ABD’'de gelistiriimistir. Olgek, genel saglik
durumuyla ilgili 8 alt boyutu igermektedir. Bunlar; mental durum, aktivite,
hareketlilik, inkontinans, agizdan beslenme, agizdan sivi alimi ve
hastaliklara yatkinliktir. Her bir alt boyut 0 ila 3 arasinda
puanlandiriimaktadir. Toplam puan 0 ila 33 arasindadir. Risk puanin 12
veya Uzeri riskli kabul edilmektedir. YUksek toplam puan, basing Ulseri

gelisimi icin bayUk bir risk tagidigini gosterir.5’

2.8.6 Douglas Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

NBURDO temel alinarak gelistiriimistir. Beslenme durumu/
hemoglobin, aktivite, inkontinans, agri, deri durumu, mental durum ve ozel
riskler olmak Uzere 7 alt boyuttan olugsmaktadir. Ozel riskler; steroid
tedavisi, diabet, sitotoksik tedavisi ve dispneyi icermektedir. Hastalar alt
boyutlar icin O ila 4 arasinda puanlar almaktadir. Toplam puani 18 veya

asagisinda olan hastalar riskli olarak kabul edilmektedir.®®"”

2.8.7 Cubbin ve Jackson Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda BU riskini
belirlemek Uzere olusturulmustur. Yas, kilo, tim vicudun deri durumu,
mental durum, hareket, beslenme, solunum, inkontinans, hijyen ve

hemodinamik durum olmak Uzere 10 alt boyuttan olugsmaktadir. Toplam
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puan 10 ila 40 arasinda degismektedir. DUsuk toplam puan basing Ulseri

gelisimi icin biyiik risk gostergesidir.5"

2.9. Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi Ne Zaman Yapilmalidir?

BURDO’nin ne zaman ve ne siklikta uygulanmasi konusuna
iligkin litaratirde farkh Onerilere rastlamak mumkuindur. Ancak hepsinde
ortak olan nokta, hasta ile ilk kargilasildiginda uygulanmasi daha sonra ise

belirli araliklarlatekrarlanmasidir.®

Bergstrom ve Braden calismalarinda, basing Ulserinin %
80’inin hastaneye kabulden sonraki 2 hafta igcinde ve %96’sinin ise 3 hafta
icinde gelistigini belirlemiglerdir. Hastaneye kabul edilen yashlarin
hastaliginin siddetinin artmasiyla beraber hastalarin %15’inde hastaneye
yatiglarinin  birinci  haftasinda basing Ulseri gelisecegi tahmin
edilmektedir.”® Ayello risk degerlendirme dlgeklerinin uygulanma sikliginin
hemsirenin calistii alana goére farkhlik gosterebilecegini belirtmistir.® Buna

gore risk degerlendirme olgeklerinin su siklikta kullaniimasi dnerilmektedir:
4,5,21,80

Akut bakim alanlarinda:Yogun bakim uUnitesi gibi akut bakim unitesinde

hasta ilk kabul edildiginde degerlendirilmeli, daha sonra her 48 saatte bir

yada hastanin durumu degistikge degerlendirme yeniden yapilmalidir.

Uzun sureli bakim alanlarinda: Huzur evi gibi uzun sureli bakim

alanlarinda birey ilk kabul edildiginde degerlendiriimeli, sonraki 4 hafta
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boyunca haftada bir, 4 haftadan sonra degerlendirme ayda bir veya ug¢

ayda bir ya da bireyin durumu degistikge yapiimalidir.

Evde bakimda: Hasta ile ilk karsilagildiginda degerlendiriime yapilmali,

daha sonra ise her ziyarette tekrarlanmalidir.

Ayello ve ark.’nin bildirdigine gore Bergstrom ve Braden risk
degerlendirme i¢in gunin hangi zamaninin en uygun oldugu, risk
degerlendirmesinden elde edilen puanlarin gunun belli bélumine goére
degisiklik goOsterip goOstermedigi Uzerine c¢alismislar ve hig fark
bulmamiglardir. Bu nedenle risk degerlendirmesi uygun ve yeterli zaman

ayirmaya bagl olarak glindiz veya aksam siftinde yapilabilir.

Hemsirelerin BU gelisme riski olan hastalari belirlemesi
dogrudan bakim maliyetini azaltmakta ve bakim gereksinimi olan hastalara
bu bakimin daha iyi veriimesine olanak saglamaktadir.’ Koruyucu
Oonlemlerin bazen dusuk risk gruplarina ya da riskli olmayan hastalara
uygulanmasi ise insan gucu ve araglar agisindan maliyeti arttirmaktadir.
Bu nedenle riskli hastalarin erken ve dogru tanilanmasi igin risk

degerlendirme 6lceklerine gereksinim vardir.'”: 202877

Ulkemizde klinik ortamlarda BURDO’nin yaygin olarak
kullanilmadigi, BU’yu  6nleyici bakim uygulamalarinin  formal risk

degerlendirmesi yapilmaksizin sinirli dizeyde uygulandigi bilinmektedir.?
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi'nin Tirkge uyarlamasi ve gecerlik - glvenirlik calismasini yapmak
ve hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeklerine iliskin goruglerini  belilemek amaciyla metodolojik ve

tanimlayici olarak gergeklestirilmigtir.

3.2. Arastirma Sorulari

1) WBURDO'niin Turkge versiyonu gegerli ve givenli bir
sekilde kullanilabilir mi?
2) Hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgekleri'ne iligkin gorisleri nelerdir?

3.3. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma iki asamada gergeklestiriimistir. Arastirmanin
birinci asamasi olan WBURDO’ niin gegerlik - givenirlik ¢alismasi bu
Olcegi kullanan Turk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi
(TSKRBMYinde ve Ozel Bayindir Hastanesi’'nde yapilmistir.
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TSKRBM 2000 yilinda kurulmus olup 200 yatakli norolojik ve
ortopedik rehabilitasyon hastanesi ve 50 vyataklh bakim evinden
olusmaktadir. Hemsireler, 08:00-17:00 ve 17:00— 8:00 olmak Uzere iki
vardiya halinde c¢alismaktadirlar. Hemsgireler basing Ulserini onlemeye
yonelik girisimler olarak; WBURDO'yli kullanmakta, basing Ulseri riski
tasiyan hastalara sik pozisyon vermekte ve destek yuzeyi
kullanmaktadirlar. TSKRBM‘de yara bakim ekibi, yara bakim hemsiresi ve

yara bakim Unitesi bulunmamaktadir.

Ozel Bayindir Hastanesi 200 yatakli olup, hemsireler, 07:00-
15:00, 15:00-23:00, 23:00-07:00 olmak Uuzere Uu¢ vardiya halinde
calismaktadir. Hemsireler, yatan her hasta icin WBURDO kullanarak
hastalarin risk diizeyini belirlemektedir. WBURDO'ye gore riskli hastalar
igin destek ylizeyi kullanmaktadirlar. Ozel Bayindir Hastanesi'nde yara
bakim ekibi, yara bakim hemsgiresi ve yara bakim Unitesi

bulunmamaktadir.

Aragtirmanin  ikinci asamasi Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM )Ynde yapilmistir. GUSAUM
1979 yilinda kurulmus olup 1020 yatak kapasitelidir. Hastane bunyesinde
toplam 727 hemsgire gorev yapmaktadir. TUm servislerde hemsireler,
08:00-16:00, 16:00-08:00 olmak Uzere ki vardiya halinde
calismaktadirlar. Aragtirmanin yapildigi yogun bakim Uniteleri ve
servislerde 122 hemsire calismaktadir. GUSAUM’da calisan hemsireler
herhangi bir BURDO kullanmamaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini TSKRBM ile Ozel Bayindir
Hastanesi'nde tedavi géren hastalar ve GUSAUM’ da gorev yapan tim
hemsireler olusturmustur. GUSAUM'un evren kapsamina alinmis
olmasinin nedeni; GUSAUM'da herhangi bir BURDO'niin kullaniimamasi
boylelikle hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi'ne iligkin onyargilarinin olmayacaginin

dusunulmesidir.

Literatiirde BU’'niin en fazla gérildigi alanlar yogun bakim
Uniteleri, noroloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimU ve yasl
bakim evleridir."""'®%® Bu bilgiye dayanilarak arastirma Ozel Bayindir
Hastanesi'nin dahiliye, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve genel
yogun bakim servisleri; TSKRBM’ Gn akut bakim, beyin hasari ve omurilik
hasari bélimlerinde ve GUSAUM’un yogun bakim (niteleri, ortopedi ve

fizik tedavi servislerinde yapilmigtir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin birinci asamasi olan WBURDO’ niin gegerlilik
ve guvenirlik ¢alismasinin 6rneklemine 1 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri
arasinda TSKRBM’ {n akut bakim, beyin hasari ve omurilik hasari
bolumlerinde tedavi goren 50 hasta ile Bayindir Hastanesi’nin dahiliye,
kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve genel yogun bakim servislerinde

tedavi géren 100 hasta alinmistir.
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Orneklem buyUkliglu evrendeki bireylerin sayisinin bilindigi
durumlarda olayin gorulus sikligina gore orneklemdeki birey sayisini

belirlemek amaci ile kullanilan

N.t2.p.q
| , formiiliine gore hesaplanmistir.®’
d2.(N-1)+ £.p.q

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N:  Evrendeki birey sayisi (TSKRBM ve Ozel Bayindir Hastanesi yatak
kapasitesi)

p:  WBURDO ’niin riski belirleyebilme orani

g: WBURDO’ niin riski belirleyememe orani

t:  Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima dizeyinde t
tablosundan bulanan teorik deger,

d: Olayin gorults sikhgina goére yapilmak istenen * sapma

Calismamizda;

n: 60

N: 450

p: 0,80

qg: 0,20

t: 1.96

d: 0,10 olarak hesaplanmistir.

p ve q degerleri uzman istatistikci tarafindan hesaplanmistir.®?
Aragtirmada guvenirlik duzeyini yuksek tutmak amaciyla n:150 olarak

alinmistir.
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Arastirmanin ikinci asamasinda, BBURDO ve WBURDOQ'ye
iliskin hemsire goruslerini belirlemek amaci ile GUSAUM'un ortopedi
servisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi ve yogun bakim Unitelerinde
calisan tum hemsirelerin drneklem kapsamina alinmasi hedeflenmistir.
Arastirmada orneklem secimine gidiimemis 15 Ekim- 20 Kasim 2011
tarihleri arasinda ortopedi servisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi ve
yogun bakim unitelerinde ¢alisan hemsireler (n:122) arastirma kapsamina
alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve arastirmanin yapildigi
tarihlerde izinli olan hemgireler nedeniyle hemsirelerin %68’ine (n:83)

ulasiimigtir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiire dayanilarak olusturulan
“Hastalara lliskin Tanitici Ozellikleri Formu”, “Hemsirelere lliskin Taniticl
Ozellikleri Formlari”, “Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi” ,
“Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcedi” ve “Hemsirelerin
Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeklerine lliskin
Goruslerini  Belileme  Formu” olmak GUzere alti  farklh  form

kullanilm |$t| r.2,4,9,1 1,29,31,35,46,47,72,73,74

3.6.1.Hastalara lliskin Tanitici Ozellikleri Formu

Bu formda hastalarin sosyo demografik oOzellikleri (yas,
cinsiyet vb.) ve saglik durumlarini dzellikle BU gelisimi ile iligkili risk
faktorlerini sorgulayan (tibbi tani, beslenme sekli, basing Ulseri durumu
vb.) 14 soru yer almaktadir (Ek- 1).
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3.6.2. Hemsirelere iliskin Tanitici Ozellikler Formu

Hemesirelere iligskin tanitici 6zellikleri belirlemek amaciyla iki
farkh  form kullaniimistir. Bu formlardan ilki arastirmanin birinci
asamasindaki hemsirelere ikincisi ise ikinci asamasindaki hemsirelere

iliskindir.

3.6.2.1.Hemsirelere iliskin Tanitici Ozellikleri Formu 1

Arastirmanin gecgerlik  ve  glvenirlik  galismasinin
yapildigiTSKRBM ve Bayindir Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin tanitici
Ozelliklerini sorgulayan (yasi, en son tamamladigi hemsirelik programi vb.)
10 soru ve hemsirelerin WBURDO (WBURDO'yi kullanma siresi) ve
basing Ulserlerini dnlemeye iligkin goruslerini sorgulayan ¢ sorudan
olusmaktadir (Ek- 2).

3.6.2.2. Hemsirelere iliskin Tanitici Ozellikleri Formu 2

GUSAUM' da caligan hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (yasi,
en son tamamladidi hemsirelik programi vb.) icerensorulardan ve
hemsirelerin BURDO iligkin egitim alma, daha énce BURDO kullanma

durumlart ile ilgili sorulardan olugsmaktadir (Ek- 3).
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3.6.3.Waterlow Basinc Ulseri Risk Degerlendirme Olcedi

WBURDO dahiliye ve cerrahi Gnitelerinde caligan
hemsgirelere rehber olmasi igin, 1985 yilinda Judy Waterlow tarafindan
geligtiriimigtir. Judy Waterlow’ a goére bir basing Ulseri risk degerlendirme
Olcegi hastanin risk duzeyini belirlemekle kalmamali ayni zamanda basing
ulserlerinin  siniflandirimasi  ve basing Ulserini 6nleme, hemsirelik
bakimina iliskin bilgileri igermelidir.”* Waterlow, WBURDO’ yii 6n yiizii risk
duzeyini belirleyen skorlama sistemini; arka yuzunu basing Ulserini
Onleme, hemsirelik bakimi ve basing Ulserlerinin siniflandiriimasini

icerecek sekilde dizayn etmistir.”*

WBURDO beden kitle indeksi, cilt tipi, mobilite, cinsiyet,
yas, inkontinans, malnutrisyon, norolojik bozukluk, buyuk ameliyat ve
tedavi olmak tUzere 10 alt kategoriden olusmaktadir. Her bir alt kategori 0-
8 arasinda degisen risk puanlarini igerir. Toplam risk puani 10-14 arasinda
ise hasta risk altinda, 15-19 arasinda ise yuksek risk, 20 ve Uzerinde ise
cok yuksek risk grubunda kabul edilir (Ek-4).

3.6.4.Braden Basinc Ulseri Risk Degerlendirme Olcegdi

BBURDO Barbara Braden ve Nancy Bergstorm tarafindan
1987 yilinda gelistiriimigtir. Evde bakim verilen hastalarin risk faktorleri
esas alinarak geligtiilen BBURDO, 6 alt kategoriden olusmaktadir.
Bunlar; duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, surtinme
ve yirtilmadir. Braden Olgeginde toplam risk puani 6-23 arasinda

degismektedir. Toplam puana goére 12 puan ve alti yuksek riskli, 13-14
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puan riskli, 15-16 puan dusuk riskli olarak degerlendiriimekte, 75 yas Ustu
kisilerde ise 15-18 puan disik riskli olarak kabul edilmektedir.?%2®
Ulkemizde Oguz' un (Cronbach Alpha: 0,95) ve Pinar ve Oguz'un
yaptiklari iki calismada test edilmis ve gecerliik — guvenirliligi yuksek

bulunmustur (Cronbach Alpha: 0,85 )?”8 (Ek -5).

3.6.5. “Hemsirelerin Braden ve Waterlow Basinc Ulseri Risk

Degerlendirme Olceklerine iliskin Goriislerini Belirleme Formu”

Bu form hemgirelerin her iki 0&lgege iliskin kullanim
dzelliklerini sorgulayan (zaman, pratiklik, kolay anlasilirik, tim BU
risklerini icerme, BU riskini dogru tahmin etme vb.) her bir dlgege iliskin 12
soru, hemsirelerin kliniklerinde tercih ettikleri dlgek ve tercih nedenlerini
ve bir dlgekte olmasini gerektigini dustundukleri diger risk faktorlerini

iceren 4 sorudan olusmaktadir (Ek-6).

3.7. Arastirmanin Etik Yonu

WBURDO’niin Tirrkge’ ye uyarlanmasi gecerlilik ve giivenirlik
calismasi igin olgegi gelistiren Judy Waterlow’ dan izin alinmistir (Ek-7).
Gulhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi Etik Kurulu'ndan ve GUSAUM
Baghekimligi'nden yazili izin alinmigtir (Ek 8). Bayindir Hastanesi’'nden ise
yazili izin alinmasina gerek olmadigi bildirilmis, bu nedenle soézel izin
alinmigtir. Arastirmanin birinci asamasina katilan hemsgirlerden yazil,

ikinci asamasina katilan hemsirelerden ise sozel izinleri alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Sinirhiliklari

WBURDO'’ niin gegerlilik ve giivenirlik sonuglari akut bakim,
beyin hasari ve omurilik hasari, dahiliye, kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahisi ve genel yogun bakim servislerinde tedavi goren hasta gruplari

uzerinde yapilmigtir. Diger hasta gruplarini kapsamamistir.

Hemsirelerin Braden ve Waterlow Olgeklerine iliskin
goruslerinin sonuglari sadece bir Universite hastanesinin yogun bakim
uniteleri, ortopedi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinde caligsan
hemgirelerin gorugleri ile sinirh olup diger servislerde 6zel ve devlet

hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin goruslerini kapsamamaktadir.

3.9.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma iki asamada yudrutulmustar. Arastirmanin birinci
asamasinda WBURDO'nin gegcerlik-giivenirlik calismasi yapilmistir.
Arastirmanin ikinci asamasinda Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgekleri’ ne iligkin hemsirelerin goérusleri belirlenmistir.
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3.9.1. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ nin

Tirkgeye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Gilivenirlik Caligsmasi

WBURDO'niin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlik- guvenirlik
calismasini yapabilmek icin Judy Waterlow’ dan dlgegin orijinali istenmis
ve 3 Eylil 2010 tarihinde uyarlama izni alinmistir. izin alindiktan sonra
WBURDO’ niin Tirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
13.10.2010-15.05.2011 tarihleri arasinda gergeklestiriimigtir. Tlrkgeye
uyarlama, gecerlik ve guvenirlik galismasi kapsaminda asagida belirtilen

uygulamalar gerceklestirilmigtir.

3.9.1.1. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ nin Dil
Esdegerligi Calismasi

WBUDROnin  Turkgeye uyarlanmasi dil esdegerligi
calismasi ile baslamistir. Dil esdegerligi calismasi 13 Ekim-30 Aralik 2010
tarihleri arasinda yuratalmastar. Dil esdegerligi ¢alismasi kapsaminda
WBURDO, iyi diizeyde ingilizce bilen hemsirelik bélimiinden iki 6gretim
uyesi ve Yabanci Diller Yuksekokulu’'nda gorevli bir ogretim elemani
tarafindan birbirinden bagimsiz olacak sekilde ingilizceden Tirkceye
cevrilmisti. WBURDO’niin cevirileri ingilizceyi iyi bilen bir hemsirelik
ogretim Uyesi tarafindan birlestiriimis ve tek bir arag haline getirilmistir.Tek
arag haline getirlen WBURDO’nin Tirkgeye uygunlugu Turk Dili ve
Edebiyati uzmani tarafindan degerlendiriimis ve &neriler dogrultusunda
diizenlenmistir. TUrkgeye uygunluk degerlendiriimesi yapilan WBURDO’
nin, Tirkceden tekrar ingilizceye cevirisi bir tibbi cevirmen tarafindan
yapiimistir. ingilizceye tekrar cevirisi yapilan WBURDO' de anlam

degisikligi olup olmadiginin saptanmasi acgisindan orijinal Olcek ile
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kargilastirimis ve karsilastirma sonrasi WBURDO'niin dil uygunlugu ve
acikhgr hemsirelik bolumunde gorev yapan Ug¢ ogretim Uyesinin gorusune
sunulmustur. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda yapilan duzenlemeler

sonucunda WBURDO'’ ye son sekli verilmistir.

3.9.1.2. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ nin
Gecgerlik Calismasi

Gegerlik, “bir 6lgme aracinin Olglilmek Uzere hazirlandigi
amaci, degigkeni 6lgcme derecesidir’. Bir olgedin ” neyi”, ne denli “isabetli/

dogru” olarak dlgtiiguyle ilgili bir kavramdir.3384

Bir 6lgme aracinin gegerligini sinamaya yonelik birgok olgut
bulunmakla birlikte, bunlar genel olarak 3 baslik altinda toplanmaktadir:
1. licerik/ kapsam Gegerligi
2. Olgut- bagiml Gegerligi

3. Yapi Gegerligi'dir.8>8¢

icerik gecerligi, calisilan kavramin iceriginin genisligi ve
onemi ya da olgulebilen boyutunun gostergesidir. Yani icerik gecerligi,
O0lgme aracinda bulunan sorularin 6lgme amacina uygun olup olmadigi
Olculmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup uzman

goris ile belirlenir.

Dil esdegerligi tamamlanan WBURDO’ niin igerik gegerligi

calismasi 1-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu asamada,
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WBURDOde bulunan sorularin élgilmek istenen alani temsil edip
etmedigini, 6lgme amacina uygun olup olmadigini, tespit edilen sorun ile
ilgili olup olmadidini ve amacin disinda farkh kavramlari barindirip
barindirmadigini  belirlemek amaci ile hemsirelik bolimanden, tip
faklltesinden ve klinikte galisan hemsirelerden olmak Uzere toplam 7
uzmanin gorusune basvurulmustur. Uzman goruslerinin
degerlendiriimesinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistiriimis icerik
Gegerlik indeksi (Content Validity Index -CVI) kullanilmistir. Bu indekse
gOre, uzmanlarin dlgek maddelerine iligkin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda
de(jig,mektedir.58 Aragtirmada uzmanlarin puan ortalamalarininyani sira
maddelerin  ifade sekli ve igerigi konusundaki O&nerileri de
degerlendirilmigtir. Alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar

g6zden gegirilerek, bazi ifadeler degistirilmistir (Ek-9).

Olglit Gegerligi en objektif ve en pratik olan gecerlik
sinamasidir. Olgek puanlarinin bazi dis lgutlerle iligkisi aranir. Bir testin
diger bir testle elde edilen sonuclari verme yetenegidir.23% Bu gecerlik
tarh, Olgut puanlarin elde edilis sekline ve zamanina goére ikiye

ayrilmaktadir. Bunlar eszaman ve yordama gegerligidir.%°

Yordama, belirli bilgilere dayanarak ve belirli istatistiksel
teknikler uygulayarak gelecege iligkin tahminde bulunmaktir. Yordama
gegcerliginde Olgekten elde edilen bir yordayici puan ile gelecekteki
durumlarla ilgili bir dlgute iliskin degerler arasindaki korelasyon katsayisi
belirlenir.23% Arastirmada kullanilan “Hastalara lliskin Tanitici Ozellikleri
Formu™ nda yer alan “Cinsiyet, Basing Ulseri Durumu, Basing Ulseri
Gelisen Bolge” sorulari dig 6l¢ut olarak alinmis ve tablolastiriimistir (Tablo
5).
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Es zaman gecerliginde daha onceden gegerligi saptanmis
olan bir Olgekle olgme aracindan elde edilen puanlar arasindaki

korelasyona bakilir.3:8%8

Yapi gegerligi olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin
timunUn olgme yetenegini gosterir.  Yapi gegerliginin saglanmasinda
bircok yontem Onerilmektedir. Faktor analizi ve hipotez testi, yapi
gegerligini arastirmak icin siklikla kullanilan iki yontemdir. Faktor analizi,
birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida
kavramsal olarak anlaml yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi,
kesfetmeyi amacglayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanmaktadir.
Hipotez testinde olcegin diger olciim araclariyla iliskisine bakilr.®®
WBURDO'nin likerttipi aralikli  bir 6lgek olmamasi, degiskenlerin
veverilerin faktoérlestirmeye uygun olmamasindan dolayr yapi gecerlidi

calismasi yapiimamistir.

3.9.1.3. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ nin

Guvenirlik Caligmasi

Guvenirlik, bir 6lgme aracinin hatasiz, duyarli, birbiriyle tutarli
ve kararlidlgme sonuclari verebilme giictidir.®® Ayni sireclerin izlenmesi
ve Olcumlerin kullaniimasi ile ayni sonuglarin alinmasidir. En genel anlami
ile herhangi bir gézlem aracinin uygulanmasi ile eldeedilen sonuglarin
kararhlik ve yinelenme derecesi ile iligkilidir. Kisacasi bir dlgmearacinin
tekrar uygulandiginda da tutarli sonuglar verme yetenegidir.* Guvenirligi
diguk olan bir o6lgme aracinin higbir bilimsel degeri olmadidi gibi

glvenirligin yuksek olmasi da Olgmenin amaca uygunlugunun garantisi
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degildir. Bu nedenle guvenirligin zorunlu, ancak yeterli bir kosul olmadigi

kabul edilir. Yapilan bir 6lgmede Ug¢ tur guvenirlik dlgutu aranabilir:

1. Zamana karsi degigsmezlik (sureklilik, test-tekrar test guvenirligi)
2. Bagimsiz gézlemciler arasi uyum
3. ¢ tutarhhk

Bu olgutlerden bagimsiz gozlemciler arasi uyum diger guvenirlik
Olcutlerinin uygun olmadigi durumlarda olgmenin guvenirligini kestirmeye
yarayan en iyi yontem olarak bilinir ve birden fazla gézlemcinin birbirinden
badimsiz olarak ayni seyleri dlgmeye ¢alistiklari durumlarda uygulanan bir
guvenirlik olgutudur. Bu tur olgmelerde gozlemcilerin ayri ayri yaptiklari
Olgumlerin ortalamasi alinarak her durum igin bir tek deger bulunur ve bu
degerin guvenirligi kriter olarak alinir. Ayri ayri yapilan gézlem sonuglari
birbirine ne kadar yakin ise sonugta elde edilen ortalama degerin
guvenirligi de o kadar yuksek olur, gozlemci sayisi arttikca guvenirlik belli
oranlarda artar.®® WBURDO’ niin givenirlik calismasi bagimsiz
gOzlemciler arasi uyum ile gerceklestiriimistir. Arastirmaci tarafindan
calismaya katilan hemsirelere ¢alismanin nasil gergeklesece@i hakkinda
bilgi verilmigtir. Hemsireler ayni hasta Uzerinde ayni anda birbirlerinden
bagimsiz sekilde WBURDO’ yi kullanmislardir. Hemsireler “ Hastalara
iliskin Tanitici Ozellikleri Formu” ¢ nu kullanmis ve WBURDO (izerinde alt
boyutlarinin  puanlamasi ve toplam puanlamay! belirlemislerdir.
Arastirmaci haftanin iki ginu arastirmanin gergeklestigi klinikleri ziyaret

ederek veri formlarini toplamistir.
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3.9.2. Hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgekleri’ ne iliskin Gériislerinin Alinmasi

Arastirmanin bu asamasi 15 Ekim- 20 Kasim 2011 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin gerceklestirimesi icin GUSAUM
Bashekimligi'nden izin alinmigtir (Ek-8). Arastirmanin gergeklestigi
kliniklerde servis sorumlu hemsirelerine arastirmanin amaci ve yontemi
hakkinda bilgi verilmis, klinik hemsgirelerinin ¢alisma saatlerinin uygun
oldugu dénemler 6grenilmistir. Aksam sifleri ve hafta sonlari arastirmanin
yapildigi Klinikler ziyaret edilerek kliniklerde hemsgirelere 15 dakika suren
egitim verilmigtir. EQitim arastirmaya katiimayir kabul eden her bir
hemsireye bireysel olarak verilmigtir. Egitim iceriginde arastirmanin amaci
ve yontemi, basing Ulseri, basing Ulserlerinde risk degerlendirmesi,
BBURDO, ve WBURDOQO'yi nasil kullanacaklari yer almaktadir (Ek-10
Egitim igerigi). Egitim sonrasinda hemsgirelere verilerin toplanmasi
amaciyla veriler “Hemsirelere lliskin Tanitici Ozellikleri Formu” ve
“Hemsirelerin Braden Ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeklerine lliskin Gérlslerini Belileme Formu” verilmistir. Arastirmaya
katilan hemsireler, BBURDO ve WBURDO' vyl iki hafta sireyle
uygulamiglardir. iki hafta sonrasinda arastirmanin yapildigi klinikler

arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek veri formlari toplanmistir.
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Arastirmanin akis semasi 0zetle asagidaki gibidir:

BIiRINCi ASAMA

Judy Waterlow’dan WBURDO'niin uyarlama, gegerlik, gtivenirlik izninin

alinmasi

!

WBURDOniin dil esdegerligi calismasi
(WBURDO'niin Turkgeye gevrilmesi, geri gevirisinin yapilmasi, tek bir

arag haline getirilmesi)

|

WBURDO'niin igerik gegerliginin yapilmasi

(Uzman gorasu alinmasi)

|

WBURDOniin élgut gegerligi calismasi

!

WBURDO’niin giivenirlik galismasi

'

WBURDO’niin istatistiksel analizlerinin yapilmasi

IKINCi ASAMA

Hemsirelerin Braden ve Waterlow BURDO'lerine iligkin gdrislerinin

alinmasi amaciyla GUSAUM Bashekimligi'nden izin alinmasi

’

Kliniklerde hemsirelere arastirmaya iliskin egitim verilmesi

|

Hemsirelerin Braden ve Waterlow BURDO'leri kullanmalari

'

Hemsirelerin Braden ve Waterlow BURDO'lere iligkin gorislerinin

alinmasi

49




3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan edilen veriler, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak deg@erlendirilmistir. Hemsirelere ve hastalara ait tanitici
Ozellikleri iceren sorular siniflandirilarak frekans ve ylzdelikleri

hesaplanmigtir.

Arastirmanin birinci asamasinda WBURDO’ niin gegerlik
calismasi t-Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi; ile
degerlendirilmistir. WBURDO'niin guvenirlik katsayisi olarak Pearson
korelasyon katsayisi ve alt boyutlari igin gdzlemciler arasi uyum yuzdesi
hesaplanmigtir. Pearson korelasyon katsayisi, degiskenler arasindaki
iligkinin duzeyini ve yonunu aciklayan sayisal bir deger olup, iki degiskenin
de surekli olmasi ve degiskenlerin normal dagihm gostermesi durumunda
onerilir. iki degisken igin hesaplanan korelasyon katsayisi (ryy), -1.0 ile 1.0
arasinda degisen degerler alabilir. Korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi,
mukemmel pozitif bir iligkiyi; -1.00 olmasi mukemmel negatif bir iligkiyi;
0.00 olmasi iligkinin olmadigini gosterir. Korelasyon katsayisinin mutlak
deger olarak, 0.70-0.99 arasinda olmasi yuUksek, 0.69-0.30 arasinda
olmasi orta, 0.29-0.01 arasinda olmasi dusuk duzeyde bir iligki olarak
tanimlanmaktadir.®” Arastrmada WBURDO’ niin Pearson korelasyon

katsayisi 0.96 olarak hesaplanmistir.

WBURDO’' niin alt boyutlarn igin gézlemciler arasi uyum ylzdesi
hesaplanmigtir:

Uyusan deger
Uyum yUzdesi = ----m-m-mmmmmmmmmm oo

Uyusan Deger + Uyusmayan Deger
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formuline gére hesaplanmistir. Alt boyutlari; Beden Kitle indeksi % 91;
Riskli Bolgelerdeki Deri Tipi % 69,5; Cinsiyet- Yas %100; Malnutrisyon
Tarama Araci % 71-%87 arasinda; Kontinans %92; Hareket %84; Doku
Malnutrisyonu %74; Norolojik Bozukluk %90; Major Cerrahi veya Travma

%98; ilag Tedavisi% 71 arasinda degisen degerler almistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda hemsirelerin Braden ve
Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme &lgeklerine iligkin sorulara

verdikleri yanitlarin frekans ve ylzdeleri hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismadan elde edilen bulgular iki baglk altinda ele alinmistir:

4.1.WATERLOW  BASINGC

BULGULAR

ULSERI

RiSK

DEGERLENDIRME
OLGEGININ GEGERLIK VE GUVENIRLIK GALISMASINA ILISKIN

Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:150)

Tanitici 6zellikler | Sayi | %
Hastaneler

Ozel Bayindir Hastanesi 100 66.67
TSKRBM 50 33.33
Hastanin Yattigi Klinik

Yogun Bakim 40 26.67
Dahiliye Servisi 34 22.67
Akut Bakim 20 13.33
Omurilik Hasari Servisi 19 12.67
Kalp Damar Cerrahisi Servisi 18 12.00
Beyin Hasari Servisi 11 7.33
Beyin Cerrahisi Servisi 8 5.33
Cinsiyet

Erkek 85 56.67
Kadin 65 43.33
Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil 9 6.00
ilkokul 44 29.33
Ortaokul 34 22.67
Lise 37 24.67
Universite 26 17.33
Yas

19-49 35 23.33
50-64 41 27.33
65-74 32 21.34
75-80 28 18.66
81 ve Uzeri 14 9.34
Toplam 150 100.00
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Tablo 1'de arastirmada yer alan hastalara ait tanitici
ozelliklerin dagiimi yer almaktadir. Hastalarin %66.67’si Ozel Bayindir
Hastanesi’'nde yatmakta, %26.67’si yogun bakim Unitesinde, %22.67’si
dahiliye servisinde tedavi gormektedir. Hastalarin %56.67'si erkek,
%29.33’U ilkokul mezunudur. Hastalarin %27.33'u 50-64 yas araligindadir.
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Tablo 2: Hastalarin Saghk Durumlari ile ilgili Ozelliklerine Gére

Dagilimi

Ozellikler | Say1 | %
Tibbi Taninin Ait Oldugu Sistemler (n:150)*

Norolojik Sistem 63 | 42.00
Kardiovaskuler Sistem 41 27.33
Solunum Sistemi 23 | 15.33
Endokrin Sistem 14 9.34
Gastrointestinal Sistem 5 3.34
Hemotopoetik Sistem 4 2.66
Beslenme $Sekli(n:150)*

Oral 117 | 78.00
Parenteral 19 12.67
Enteral 14 9.33
Ventilatore Baglh Olma Durumu(n:150)*

Bagh Degil 136 | 90.67
Bagh 14 9.33
Basing Ulseri Varligi (n:150)*

Yok 129 | 86.00
Var 21 14.00
Basing Ulseri Bélgeleri(n:21)*

Sakrum 12 | 57.14
Topuklar/ Sakrum 4 19.06
Topuklar/Diz Mediali 1 4.76
Kostalar/Sakrum 1 4.76
Diz Mediali/Sakrum 1 4.76
iskium/Sakrum/Trokanterler 1 4.76
Topuklar 1 4.76
Kullanilan Yatak Tipi(n:150)*

Viskoelastik Stnger 55 | 36.67
Normal Sunger 49 | 32.67
Ortopedik Yatak 34 | 22.67
Havali Yatak 12 8.00

Basing Ulseri Gelisme Siiresi(Giin)
X=5.63%3.70, min =1 ve max=120

*Ylzdeler “n” lizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 2’ de arastirmaya katilan hastalarin saglik durumlari ile
ilgili  6zelliklerine iligkin bulgular verilmigtir. Hastalarin %42.00’sinde
norolojik sisteme iligkin bir tibbi tani mevcuttur. Arastirmaya katilan
hastalarin %78.00’i oral, %12.67’si paranteral, %9.33’0 enteral yolla
beslenmektedir. Hastalarin %9.33’lU ventilatdre baglidir ve %14’linde BU
gelismigtir. Basing Ulseri gelisen hastalarin %57.14’'nde sakrumda,
%19.06'sinda ise topuklar ve sakrumda dUlser gelistigi gdzlenmigtir.
Hastalarin %36.67’sinde kullanilan yatak tipi viskoelastik sunger yataktir.

Hastalarda ortalama X=5.63+3.70 giinde BU gelismistir.
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Tablo 3: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

| Sayi

Tanitici Ozellikler %

En son Tamamlanan Hemsirelik Programi

Saglik Meslek Lisesi 6 9.68
On lisans 5 8.06
Lisans 50 | 80.65
Yuksek Lisans 1 1.61
Calisilan Klinik

Yogdun Bakim 16 | 25.81
Kalp-Damar Cerrahisi Servisi 14 | 22.58
Dahiliye Servisi 10 | 16.13
Beyin Cerrahisi Servisi 7 11.29
Beyin Hasar Servisi 6 9.68
Akut Bakim 5 8.06
Omurilik Hasar Servisi 4 6.45
Daha Once BU Geligme Riski Yiiksek Olan Hastalarin Yattiklari Serviste Galigma
Durumu

Calisan 40 | 64.52
Calismayan 22 | 35.48
Bir Haftada Ortalama Bakim Verilen BU’lii Hasta Sayisi

1-2* 34 |53.23
3-4 18 [29.03

5 ve Uzeri 10 [16.13
Hemsirelerin Mezuniyetten Sonra BU'niin Onlenmesi/ Tedavisi lle llgili Bilimsel
Bir Programa Katilma Durumu

Katilan 7 11.29
Katilmayan 55 [88.71
Hemsirelerin BU'yii Onlenmeye/Tedaviye Yonelik Geligsmeleri Takip Etme
Durumu

Takip Eden 10 (16.13
Takip Etmeyen 52 [83.87
Hemsirelerin BU'niin lyi Bir Hemsirelik Bakimi ile Onlenmesine iligkin
Diisiinceleri

Onlenebilir 58 [93.55
Emin Degil 4 6.45
Yas Ortalamasi X=2917.19, min=21 ve max=60

Hemsirelikte Hizmet Siiresi (Yil)

X= 8.73+3.15 min= 0.5 ve max=39

Toplam | 62 | 100.00

*’Hi¢” cevabini veren bir kisi bu gruba dahil edilmigtir.
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Tablo 3 te arastirmaya katilan hemgirelerin tanitic
Ozelliklerine iligkin bulgular verilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%80.65'’ i lisans programi mezunu olup %25.81’i yogun bakim Unitesinde
calismaktadir. Hemsirelerin %64.52’sinin daha 6nce basing ulseri gelisme
riski ylksek olan hastalarin yattiklari serviste cgalistiklari belirlenmigtir.
Hemsirelerin %53.23’U haftada ortalama 1-2 BU olan hastaya bakim
verdigini ifade etmigtir. Hemsgirelerin ¢ogunlugu (%88.71) mezuniyetten
sonra basing ulserinin dnlenmesi / tedavisi ile ilgili bilimsel bir programa
katilmamis, %83.87’si BU'yl 6nlemeye/ tedaviye yonelik gelismeleri takip
etmedigini belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %93.55'i BU'niin iyi

bir hemsirelik bakimi ile onlenebilecegini duginmektedir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Basing Ulseri Riskini Degerlendirme ve

Onlemeye iligkin Goériislerinin Puan Ortalamalari

Goriisler (n:83) X |SS Min. |Max.

Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi’nin riski dogru tahmin etmesine iligkin| 7.56 | 1.67 2 10
puan ortalamasi

Hemgirelerin risk degerlendirmede
kendilerini yeterli bulmalarina iligkin puan| 8.18 | 1.42 4 10
ortalamasi

Hemsirelerin  BU'yi  dnlemeye  yonelik
girisimlerini yeterli bulmalarina iliskin puan| 8.42 | 1.39 4 10
ortalamasi

Tablo 4'te hemsirelerin BU riskini degerlendirme ve
Onlemeye iligkin gorlgslerinin puan ortalamasina iliskin bulgulara yer
verilmigtir. Gorsel Analog Skala ile yapilan degerlendirmede hemsireler,
WBURDOnin BU riskini dogru tahmin etmeye iliskin puan ortalamasini
X = 7.6+1.42; BU riskini degerlendirme konusunda kendilerini yeterli bulma
puan ortalamasini X =8.18+1.42 ve BU’yii énlemeye iligkin girisimlerini
yeterli bulma puan ortalamasini X = 8.42+1.39 olarak belirtmislerdir.

Hemsirelerin bu U¢ soruya verebilecekleri maksimum puan 10’dur.
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Tablo 5:Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin Yapi
Gegerligine iliskin Bulgular
Tablo 5a. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin Risk

Puanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet n X SS t p
Bayan 65 20.19 7.24
5.011 .001
Erkek 85 14.96 4.89

Tablo 5a incelendiginde, hastalarin risk puanlarinin cinsiyete
g6re anlamh bir farkliik gosterdigi gorulmektedir (t = 5.011, p < .05).
Bayan hastalarin risk diizeyi (X=20.19+20.19), erkek hastalara
(X=14.96+4.89 ) gore daha yiiksektir.

Tablo 5b: Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin Risk

Puanlarinin Basing Ulseri Geligme Durumuna Gére Dagilimlari

Basing
Ulseri

n Sira Ort. Sira Top. u p
Gelisme
Durumu
Gelisen 21 102.67 2156.00

742.000 .001

Gelismeyen 129 69.84 8870.00

Tablo 5b’ye gore, hastalarin risk puanlari basing Ulseri gelisip
gelismeme durumuna goére anlamli bir farkhlik géstermistir (U = 742.000, p
< .05). Basing Ulseri olan hastalarin risk duzeyleri daha ylksek

bulunmustur.
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Tablo 5c: Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin Risk

Puanlarinin Basing Ulseri Gelisen Bolge Sayisina Gére Dagilimlar

Basing
Ulseri n  SiraOrt. X? sd p
Sayisi
Yok 134 71.11
1 13 111.86

14.356 3 .002
2 7 125.00

1 65.50

Tablo 5c’ye gore, hastalarin risk puanlari basing Ulseri
gelisen bolge sayisina gore anlamli bir farklilik gdstermistir (X?= 14.356, P
< .05). Basing Ulseri gelisen bolge sayisi fazla olan hastalarin risk

duzeyleri daha yuksek bulunmustur.
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Tablo 6: Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin

Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgular

Tablo 6a:Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin

Beden Kitle indeksi icin Bagimsiz Gézlemciler Arasi Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
Normal No_rm_glm Obez Normalin Total
ustu alti
Normal 57 3 0 0 60
Normalin Gstu 2 58 1 0 61
2. Gozlemci | Obez 0 0 21 0 21
Normalin alti 1 0 7 8
Total 60 61 22 7 150

Tablo 6a’ya gore, “Beden Kitle indeks”i igin uyum yiizdesi

% 91 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 6b: WBURDO’ niin Malniitrisyon Tarama Araci A Siitunu igin

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
Hayir Evet Emin degil Total
Hayir 114 0 5 119
2. Gozlemci Evet 4 13 2 19
Emin degil 2 1 9 12
Total 120 14 16 150

icin uyum yuzdesi %71 olarak hesaplanmistir.

Tablo 6b’ye gore, “Malnutrisyon Tarama Araci” “A” sutunu
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Tablo 6¢c: WBURDO’ niin Malniitrisyon Tarama Araci B Siitunu igin

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum Yizdesi

1. Gézlemci
0.5-5 kg 5-10 kg Emin degil Total
0.5-5 kg 5 0 0 5
2. Gozlemci 5-10kg 2 2 4
Emin degil 1 0 3
Total 8 2 16 12
Tablo 6¢c’ye gore, “Malnutrisyon Tarama Araci” “B” sutunu

icin uyum yuzdesi %75 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 6d: WBURDO’ niin Malniitrisyon Tarama Araci C Siitunu igin

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
Hayir Evet Total
Hayir 97 6 103
2. Gozlemci | Evet 12 20 32
Total 109 23 135

Tablo 6d’ye gore, “Malnutrisyon Tarama Araci” “C” sutunu

icin uyum yuzdesi % 87 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 6e: WBURDO’niin Cinsiyet icin Bagimsiz Goézlemciler Arasi

Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
Erkek Kadin Total
Erkek 85 0 85
2. Gozlemci Kadin 0 65 65
Total 85 65 150

Tablo 6e’ye gore, “Cinsiyet” icin uyum yuzdesi % 100 olarak

hesaplanmigtir.
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Tablo 6f: WBURDO’niin Yas icin Bagimsiz Gézlemciler Arasi Uyum

Yuzdesi
1.Gozlemci
14-49 | 50-64 | 65-74 | 75-80 | 80 velizeri Total
14-49 35 0 0 0 0 35
50-64 0 41 0 0 0 41
2 Gézlemci 65-74 0 0 32 0 0 32
15-80 0 0 0 28 0 28
80 ve Uzeri 0 0 0 0 14 14
Total 35 41 32 28 14 150

Tablo 6f'ye goére, “Yas” igin uyum yluzdesi % 100 olarak

hesaplanmigtir.

Tablo 6g: WBURDO’niin Kontinans igin Bagimsiz Gézlemciler Arasi

Uyum Yuzdesi

1. Gozlemci
Katater Uriner Fekal Uriner+Fekal Total
Takil | inkontinans | inkontinans | inkontinans
Katater Takili 56 1 1 2 60
Uriner
inkontinans 0 9 0 0 9
" . Fekal
2. Gozlemcl inkontinans 1 0 8 1 10
Uriner+Fekal
inkontinans 2 0 0 18 20
Total 59 10 9 21 99

Tablo 6g’ye gore, “Kontinans” igin uyum yuzdesi %92 olarak

hesaplanmigtir.
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Tablo 6h: WBURDO’ niin Hareket icin Bagimsiz Goézlemciler Arasi

Uyum Yiizdesi

1.Gozlemci

Tamamen Hareketi Yataga | Sandalyeye

Hareketli Apetik | Huzursuz | Kisitlanmis | Bagl Bagh Total
Tamamen
Hareketli 30 2 0 32
Huzursuz 1 1 1 6
Apetik 1 0 0 0 0 1

. . | Hareketi
2.Goézlemci | ks tlanmis 1 0 0 48 5 2 56

Yataga
Bagl 0 0 2 6 26 0 34
Sandalyeye
Bagh 0 1 1 1 18 21
Total 33 6 58 33 20 150

Tablo 6h’ye gore, “Hareket” icin uyum ylzdesi %84 olarak

hesaplanmigtir.

64



59

Tablo 61: WBURDO’niin “Doku Malnutrisyonu” igin Gézlemciler Arasi Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
1123 [4]|5]686 1,3 3,5 3,6 45 Toplam
1 olo|lO0O|O| OO 0 0 0 0 0
2 o|l1]0/|0]O0]|0O 2 1 0 0 4
3 o3 (|15|/0| 0|0 0 0 0 0 18
4 o|l0| 3 |4]01]0O 0 0 0 2 9
5 ool O |O|11]|0 0 0 1 0 12
2. Gozlemci |6 ool O |O| O |9 0 1 0 0 10
1,3 olo|lO0O|O| OO 2 0 0 0 2
3,5 ool 1|0 OO 0 0 0 0 1
3,6 olo|lO0O|O| OO 0 0 1 1 2
45 olo|loO|O| OO 0 0 0 0 0
Toplam| 0 | 4 |19 | 4 | 11 9 4 2 2 3 58

1:Terminal Kaseksi, 2:Coklu Organ Yetmezligi, 3: Tek Organ Yetmezli§i, 4: Periferal Vaskuler Hastalik, 5:
Anemi, 6: Tutun Kullanimi, 1,3: Terminal Kaseksi ve Tek Organ yetmezIigi,3,5: Tek Organ Yetmezligi ve Anemi,
3,6: Tek Organ Yetmezligi ve Tutun Kullanimi, 4,5: Periferal Vaskuler Hastalik ve Anemi

Tablo 61'ya goére, “Doku Malnutrisyonu” icin uyum yizdesi %74 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 6i: WBURDO’niin “Nérolojik Bozukluk” igin Bagimsiz Gézlemciler Arasi Uyum yiizdesi

1. Gozlemci
1 2 1,2 1,3 1,2,3 Total
1 30 1 0 0 1 0 32
2 2 9 0 0 0 0 11
3 1 0 27 0 0 0 28
2. Gozlemci (12 3 0 0 4 0 0 7
1,3 0 0 0 0 0 0 0
1,2,3 0 0 0 0 0 2 2
Total 36 10 27 4 1 2 81

1: Diabetes Mellitus, Multiple Skleroz, Serebro Vaskiiler Olay, 2: Duyu / Motor Bozukluk, 3: Parapleji,

1,2: Diabetes Mellitus, Multiple Skleroz, Serebro Vaskiler Olay, Duyu / Motor Bozukluk, 1,3:
Diabetes Mellitus, Multiple Skleroz, Serebro Vaskiler Olay, Parapleji, 1,2,3: Diabetes Mellitus,
Multiple Skleroz, Serebro Vaskiler Olay, Duyu / Motor Bozukluk,Parapleji

Tablo 6i'ye gore, “Norolojik Bozukluk” icin uyum yuzdesi %90 olarak hesaplanmigtir.



Tablo 6j: WBURDO’ niin Majér Cerrahi veya Travma igin Bagimsiz

Gozlemciler Arasi Uyum Ylizdesi

1. Gozlemci
Ortopedik/Spinal | Masada Masada
Cerrahi kalig> 2 kalis> 6 Total

Ortopedik / Spinal

Cerrahi 10 1 0 11
2. Gézlemci | Masada kalig > 2 0 31 0 31

Masada kalis > 6 0 0 1 1

Total 10 32 1 43

Tablo 6j'ye gore, “Major Cerrahi veya Travma” i¢in uyum

yuzdesi %90 olarak hesaplanmistir.

Tablo 6k: WBURDO?’ niin ilag Tedavisi igin Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
1 Puan | 2Puan | 3Puan | 4 Puan Toplam
1 Puan 1 0 0 0 1
2 Puan 0 4 3 0 7
2. Gozlemci |3 Pyan 0 2 2 0 4
4 Puan 0 0 33 14 17
Toplam 1 6 8 14 29

Tablo 6K’ya gore, “ilag Tedavisi” igin uyum ylizdesi %71

olarak hesaplanmisgtir.
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4.2 HEMSIRELERIN BRADEN VE WATERLOW BASING ULSERI RiSK
DEGERLENDIRME OLGEKLERI'NE ILISKIN GORUSLERINE AIT
BULGULAR

Tablo 7: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi(n:83)

Tanitici Ozellikler | sayi | %
Cinsiyet

Kadin 80 | 96.39
Erkek 3 3.61
En son Tamamlanan Hemsirelik Programi (n:83)*

Saglik Meslek Lisesi 5 6.02
On Lisans 4 4.82
Lisans(Uzaktan Egitim) 1 1.20
Lisans(Orgiin Egitim) 70 | 84.34

YUksek Lisans 3 3.61
Calisilan Klinik(n:83)*

Noroloji Yogun Bakim 13 | 15.66
Anestezi Yogun Bakim 10 | 12.05
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 9 10.84
Dahiliye Yogun Bakim 9 10.84
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim 9 10.84
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 9 10.84
Koroner Yogun Bakim 8 9.64
Genel Cerrahi Yogun Bakim 6 7.23
Gogus Hastaliklari Yogun Bakim 6 7.23
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi 4 4.82

Daha Once BU gelisme Riski Yiiksek Olan Hastalarin Yattiklar
Serviste Calisgma Durumu (n:83)*
Calisan 62 |74.78
Calismayan 21 25.32

*Ylzdeler “n” Ulzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 7’nin Devami:

Sayi %
| say |

Bir Haftada Ortalama Bakim Verilen Basing Ulserli Hasta
Sayisi (n:83)*

1-2 40 |48.19
3-4 26 |131.33
5 Uzeri 17 [20.48

Hemsirelerin Mezuniyetten Sonra BU'niin Onlenmesi/ Tedavisi ile
llgili Bilimsel Bir Programa Katilma Durumu (n:83)*

Katilan 16 [19.28
Katilmayan 67 |[80.72
Hemsirelerin BU'yii Onlenmeye / Tedaviye Yonelik Geligmeleri
Takip Etme Durumu (n:83)*

Takip Eden 7 8.43
Takip Etmeyen 76 |91.57

Hemsirelerin Mesleki Yasamlari Boyunca BURDO Kullanma
Durumlar (n:83)*

Kullanan 15 [18.07
Kullanmayan 68 |81.93
Hemsirelerin Kullandiklari BURDO (n:15)*

Braden BURDO 12 |80.00
Waterlow BURDO 2 |13.34
Norton BURDO 1 6.66

Hemsirelerin Mezuniyetten Sonra BURDO'ye Iliskin Egitim Alma
Durumlar (n:83)*

Egitim Alan 2 | 241
Egitim Almayan 81 |97.59

Hemsirelikte Hizmet Suresi (Yil)
X = 6.53%3.25 min= 0.5 ve max = 16

Yas Ortalamasi X= 27.46£3.73 min=20 ve max=38

*Yizdeler “n” Uzerinden hesaplanmistir.

Tablo 7'de arastirmaya katllan hemsgirelerin tanitici
Ozelliklerine gore dagilimina iligkin bulgular verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin ~ %84.34’G hemsirelikte lisans (6rgin egitim) mezunudur.
Hemsirelerin %15.66’1 noéroloji yogun bakim, %12.05’'i anestezi yogun
bakim Unitesinde galismaktadir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin %74.70’i

daha d6nce basing Ulseri gelisme riski yuksek olan hastalarin yattiklar
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serviste calismakta olup %48.19'u haftada ortalama 1-2 basing ulseri olan
hastaya bakim vermektedir. Hemsirelerin %80.72’si mezuniyetten sonra
basing Ulserinin 6nlenmesi/tedavisi ile ilgili bilimsel bir programa
katiimamistir. Hemsirelerin %91.57’si basing Ulserini 6nlemeye / tedaviye
yonelik gelismeleri takip etmemektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%81.93'U mesleki yasamlari boyunca basing ulseri risk degerlendirme
Olcegi kullanmadigini belirtmigtir. Basing Ulseri risk degerlendirme dlgegi
kullanan 15 hemsireden 12'si BBURDO'yii kullandigini ifade etmigtir.
Hemgirelerin ¢ogunlugunun (%97. 59) mezuniyetlerinden sonra basing

ulseri risk degerlendirme olgegine iliskin egitim almadigi belirlenmistir.
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Grafik 1: Hemsirelerin “Basing lilserini 6nlemede gecerlik giivenirlik galismasi
yapilmis risk degerlendirme olgekleri kullaniimahdir” ifadesine iligkin gorislerinin

dagilimi

Hemsirelerin %80.72’si “Basing Ulserini dnlemede gegerlik
guvenirlik gcalismasi yapilmis risk degerlendirme olgekleri kullaniimahdir”

ifadesine katiliyorum cevabini vermistir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ne iliskin Goriiglerinin Dagihmi (n:83)*

Goriisler
Gériig ifadeleri Kismen
Katiliyorum katiilyorum | Katilmiyorum
Sayi % Sayi % Sayi %
BBURDO** BU'ye iligkin tiim riskleri kapsiyor. 27 3253 | 45 | 54.22 11 [13.25
BBURDO' niin nasil uygulanacagi kolay anlasiliyor. 66 7952 | 11 13.95 6 703
BBURDO' niin kullanimi pratiktir. 56 67.47 | 20 | 24.10 7 8.43
BBURDO' niin zaman agisindan kullanimi uygundur. 62 74.70 11 13.25 10 |12.05
BBURDO BU O|U§ma riski olan hastalari deru tahmin etmektedir. 38 45.78 37 4458 8 9.64
BBURDO' yi kullanirken segenekler arasinda karar vermekte zorlaniyorum. 13 15.66 11 13.25 59 71.08
BBURDO' yii kullanarak BU olusma riski olan hastalari belilemek benim igin gereklidir. 38 45.78 31 37.35 14 |16.87
BBURDO' yii kullanarak BU olusma riski olan hastalari belirlemek meslegim igin 6nemlidir. 51 6145 | 19 | 22.89 13 |15.66
BBURDO' niin maddeleri galistigim klinikteki hastalarin BU riskini belirlemesi agisindan
yeterlidir. 40 48.19 27 32.53 16 |19.28
BBURDO' yii kullanmak BU olan hastaya bakim vermemi kolaylagtirir. 39 46.99 | 31 37.35 13 |15.66
BBURDO' yii kullanarak hastanin BU riskini hesaplamak yazili dokiimantasyon agisindan
Onemlidir. 53 63.86 24 28.92 6 7.23

*Ylzdeler “n” lzerinden hesaplanmistir.
**Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi




Tablo 8de hemsirelerin BBURDO'ye iliskin goérlslerinin
dagihmi yer almaktadir. Hemsirelerin %79.52'si “BBURDO’niin nasil

L 11
|

uygulanacagi kolay anlagiliyor”, %74.70'i “BBURDO’'niin zaman agisindan
kullanimi pratiktir’, %67.47’si “BBURDO’nlin kullanimi pratiktir’ ifadelerine
katiimiglardir. Hemsirelerin %9.64’t BBURDO'niin basing Ulseri olugsma
riski olan hastalari dogru tahmin etmedigini, %71.08'i BBURDO'yi
kullanirken segenekler arasinda karar vermekte zorlanmadigini
belirtmigtir. Hemsgirelerin  %22.89'u  BBURDO’nin her Kklinige uygun

olmadigini dusunmektedir.
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Tablo 9: Hemsirelerin Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’'ne iligskin Gériislerinin Dagilimi (n:83)*

Goriisler
Goriis ifadeleri K Kismen
atihyorum | katiiyorum | Katilmiyorum
Sayi % Sayi % Sayi %

WBURDO**BU'ye iligkin tim riskleri kapsiyor. 53 | 63.86 | 24 [28.92| 6 7.23
WBURDO'nilin nasil uygulanacag: kolay anlasiliyor. 32 [ 3855 | 23 [27.71| 28 | 33.73
WBURDO'niin kullanimi pratiktir. 35 | 4217 | 17 |2048| 31 37.35
WBURDO'niin zaman agisindan kullanimi uygundur. 31 37.35 28 |33.73 24 28.92
WBURDO BU olusma riski olan hastalari dogru tahmin etmektedir. 37 | 44.58 34 |40.96 12 14.46
WBURDO yii kullanirken secenekler arasinda karar vermekte zorlaniyorum. 22 | 26.51 36 |43.37 25 30.12
WBURDO'yii kullanarak BU olugma riski olan hastalari belirlemek benim icin gereklidir. 22 | 26.51 36 |43.37 25 30.12
WBURDO yi kullanarak BU olugma riski olan hastalari belirlemek meslegim igin énemlidir. 46 | 55.42 | 23 |27.71| 14 | 16.87
WBURDO'niin maddeleri calistigim klinikteki hastalarin BU riskini belirlemesi acgisindan yeterlidir. 37 | 4458 25 |130.12 21 2530
WBURDOQ'yii kullanmak BU olan hastaya bakim vermemi kolaylagtirir. 36 | 4337 | 26 |31.33| 21 25130
WBURDO her klinige uygundur. 42 | 51.22 | 17 |2048| 14 | 16.87
WBURDO'yii kullanarak hastanin BU riskini hesaplamak yazili dokiimantasyon agisindan
onemlidir. 50 | 60.24 | 20 |20.10 13 15.66

@9

* Ylzdeler “n” Uzerinden hesaplanmigtir.
** Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi




Tablo 9'da hemsirelerin WBURDO'ye iliskin goérislerine ait
bulgulara yer verilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %63.86’sI
“WBURDO, BU'ye iligkin tim riskleri kapsiyor’, %26.51'i “WBURDO yii
kullanirken segenekler arasinda karar vermekte zorlaniyorum”, %43.37’si
“WBURDO'yii kullanmak BU olan hastaya bakim vermemi kolaylastirir”,
%26.51'i Hemsirelerin %14.46’'st WBURDO'niin basing Ulseri riski olan
hastalari dogru tahmin ermedigini dusunmektedir. Hemsirelerin %26.51’i
“WBURDO'yii kullanarak BU olugma riski olan hastalari belilemek benim
icin gereklidir’,%51,22'si “WBURDO her klinige uygundur’, %60.24’(i
“WBURDO'yU kullanarak hastanin BU riskini hesaplamak vyazili

dokimantasyon agisindan énemlidir” ifadelerine katiimigstir.

Tablo 10: Hemsirelerin Calistiklari Kliniklere Gore Tercih Ettikleri
Risk Degerlendirme Olgeklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (n=83)*

Tercih edilen BURDO**

Klinikler Braden Waterlow

Sayi % Sayi %
Anestezi Yogun Bakim 5 50.00 | 5 | 50.00
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim 7 77.78 2 | 2222
Dahiliye Yogun Bakim 4 4444 | 5 | 55.56
FTR 4 100.00] O 0.00
Genel Cerrahi Yogun Bakim 5 83.33 1 16.67
Go6gus Hastaliklar yogun Bakim 4 66.67 | 2 | 33.33
Koroner Yogun Bakim 7 87.50 1 12.50
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 2 22.22 7 | 77.78
Noroloji Yogun Bakim 6 4615 | 7 |53.85
Ortopedi ve Travmatoloji 7 7778 | 2 | 2222

Toplam 51 32

* Yiizdeler “n” {izerinden hesaplanmistir.
** Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Tablo 10’da hemsirelerin galistiklari servislerde tercih ettikleri

risk degerlendirme &lgeklerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Kalp damar
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cerrahisi yogun bakim udnitesinde c¢alisan hemgirelerin  %77.78’i
WBURDOQ'y( tercih etmistir. FTR servisinde galisan hemsirelerin tamami,
koroner yogun bakimda c¢alisan hemsgirelerin %87.50’si, genel cerrahi
yogun bakimda cgalisan hemsirelerin  %83.33'tc’ BBURDO'yii tercih

etmiglerdir.

Tablo 11: Hemsirelerin Kliniklerde Kullanmak istedikleri Risk
Degerlendirme Olgeklerini Tercih Etme Nedenlerinin Dagihmi

Braden Waterlow
Tercih Nedenleri (n:51)* (n:32)*
Sayi % Sayi %
Daha anlasilir ve agiklayici 35 68.62 0 0.00
Daha Kapsamli 0 0.00 25 78.12
Kullanimi Pratik 18 35.29 6 18.75

Uzdeler “n” lzerinden hesaplanmistir.
* Yizdel den h I t
** Hemsireler birden fazla cevap vermislerdir.

Tablo 11’de hemsirelerin kliniklerinde kullanmak istedikleri
risk degerlendirme Olgeklerini tercin etme nedenlerinin dagilimina ait
bulgulara yer verilmistir. BBURDO'y( tercih eden hemsirelerin %68.62’si
daha anlasilir ve agilayici olmasi nedeniyle; WBURDO'yii tercih eden
hemsirelerin %78.12’si daha kapsamli olmasi nedeniyle tercih ettiklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 12:Hemsirelerin BBURDO ve WBURDO'niin Basing Ulserini

Tahmin Etme Diizeyine iliskin Gériislerinin Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Gorisler (n:83) X | SS |Min. | Max.
BBURDO'niin BU riskini dogru tahmin etme puan
ortalamasi 7.4 1.7 4 10
WBURDO’niin BU riskini dogru tahmin etme puan
ortalamasi 6.8 | 1.8 ] 3 10

Tablo 12'de hemsirelerin BBURDO ve WBURDO’niin
basing Ulserini tahmin etme dizeyine iligkin dldsuncelerinin  puan
ortalamalarini verilmistir. Goérsel Analog Skala (0-10 arasi puanlama)
tzerinde hemsireler, BBURDO’n(in basing Ulseri riskini dogru tahmin etme
puan ortalamasi X = 7.4+1.7; WBURDO'niin basing dlseri riskini dogru

tahmin etme puan ortalamasi X = 6.8+1.8'dir.
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5. TARTISMA

WBURDO'niin gegerlik ve givenirlik uyarlamasini yaparak
(n.150) tlkemizde Olgek cesitliligini artirmak ve hemsirelerin (n:83) Braden
ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeklerine iliskin
goruslerini belirlemek amaciyla metodolojik ve tanimlayici olarak yapilan

bu ¢alismadan elde edilen bulgular iki baglik altinda tartigiimistir:

1) WBURDO’ niin gegerlik ve giivenirligine iliskin bulgularin

tartisiimasi

Aragtirma kapsaminda her iki cinsiyet benzer sayida
bulunmakta olup, hastalarin risk puanlari cinsiyete gore anlamli bir farkhlik
gOstermektedir. Bayan hastalarin risk duzeyi, erkek hastalara gore daha
yuksektir (Tablo 5a). Literatirde benzer sonuglari igeren caligmalar
mevcuttur. Margolis ve arkadaslarinin ayaktan tedavi olan hastalarda BU
risk faktorlerini inceledikleri c¢alismalarinda, 44.814 bayan hastanin
(%59.6) %1.8'inde, 30.354 erkek hastanin (%40.4) %1.4'linde BU
saptanmis olup, sonuclar istatistiksel acidan anlamh bulunmustur.®
Calismamizda kullanilan dlgegi gelistiren Waterlow’a gore de; bayanlar
anatomik farkhliklarindan dolay! Uriner kontinans agisindan ekstra risk
tasimaktadir.”® Ancak bulgularimizin tersine EPUAP’In 2002-2004 yillari
arasinda uyguladigi BU prevalans arastirmasinda cinsiyet agisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.®® Shahin’in ve ark.’nin
121 yogun bakim hastasinda yapti§i BU insidansi c¢alismasinda;
bayanlarin %41.6’sinda, erkeklerin %58.4’inde BU gelistigi saptanmis, BU
gelisimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik
bulunamamistir.®®* Karadag ve Gilimiiskaya (2006)nin bir Universite
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hastanesinde ameliyat olan 84 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda,
BU ve cinsiyet arasinda farklih@in istatistiksel olarak anlamh olmadigini
saptamislardir.’ Kurtulus ve Pinar (2003) yogun bakimda izlenen 60
hasta Uzerinde yaptiklari galismada, erkeklerde BU gelisiminin daha fazla
olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini

saptamislardir.®

Aragtirmamizda kullanilan WBURDO'’ye gére; 14-49 vyas
grubu hastalar 1 risk puani, 50-64 yas grubu hastalar 2 risk puani, 65-74
yas grubu hastalar 3 risk puani, 75-80 yas grubu hastalar 4 risk puani, 81
ve Uzeri 5 risk puani almaktadir. Arastirmada yer alan hastalarin %23.33’0
19-49 yas grubunda, %27.33’U 50-64 yas grubunda, %21.34’0 65-74 yas
grubunda, %18.66’s1 75-80 yas grubunda, %9.34’G 81 ve Uzerindedir
(Tablo 1). Hoshowsky ve Schramm, 12 yas Ustl 505 hastayla yaptiklar
¢alismalarinda; 40 yasin altindaki hastalara gore 40 yasin Ustindeki
hastalarda BU'niin 2 kat, 70 yasin Ustinde 3 kat arttigini ortaya
koymuslardir.®! Chalian ve Kagan (2001) ise %21 oraninda BU gelistigini

saptadiklari calismalarinda yas ortalamasini 39 olarak bildirmislerdir.%?

Literatirde hareket kisithligina yol agan, dokulara kan ve
oksijen tasinmasini etkileyen hastalik ve durumlarin (parapleji, multiple
skleroz, parkinson gibi noérolojik sisteme ait tibbi tanisi olanlar, iskemik
kalp hastaligi, diabetik olan hastalar, Hb diisiikligu vb.) BU gelismesinde

283147889394 B calismada yer alan hastalarin

rol oynadigi belirtiimektedir.
norolojik, kardiovaskuler, solunum, endokrin, gastrointestinal ve

hemotopoetik sisteme ait sorunlari bulunmaktadir (Tablo 2).
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Orneklem kapsamina alinan hastalarin yaklasik beste birinin
beslenme destegine ihtiyaci vardir (Tablo 2).Yetersiz ve dengesiz
beslenme BU igin bir risk faktoridir. Saglikh dokunun devam etmesi, yara
iyilesmesi ve immuan sistemin gugla olmasi igin temel besin maddelerinin
viicuda alinmasi gereklidir. BU, dzellikle alblimin ve prealbiimin diizeyi
dusiklugu ile birliktelik gosterir.2*%"#! Hug ve arkadaslar agir kilo kaybinin
ya da beslenme bozuklugunun ve normal yolla beslenememenin, siklikla
genel durumu bozan ciddi bir hastaliga isaret ettigini ve dolayisiyla BU
gelisimini arttirdigini belirtmislerdir.** Tel, Ozden ve Cetin yaptiklari
calismada, yeterli besin destedi saglanamamasinin bireylerde BU

geligimini arttirdigini saptamlslardlr.2

Bu caligmanin temel amaci olmamasina ragmen orneklem
kapsamina alinan hastalarin %14’tinde BU goérilmustir ( Tablo 2). BU'niin
gelistigi hasta gruplariyla ilgili birgok ¢alisma yapllmls;.tlr.95 Thomas BU
prevelansinin hastanelerde %10-18, uzun sireli bakim hizmetlerinin
verildigi gruplarda %2.3-28 arasinda oldugu bildirimektedir.** Vanderwee
ve ark. lItalya, ingiltere, isveg, Portekiz ve Belgika’da yaptiklari pilot
calismada BU prevelansini % 18.1 olarak bildirmislerdir.®® Bulgumuz

literatlirde yer alan BU prevelansi sinirlari iginde yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarda BU sakrum ve topuklar en
fazla olmak Uzere multipl bolgelerde gelismistir (Tablo 2). Karadag ve
Glmigkaya’ nin 84 hasta lizerinde yaptiklari ¢calismada, BU'niin en fazla
gluteal bdlgede (%37.4) ve skapulada (%18.7) gelistigi saptanmistir.’™
Benzer sekilde, Ortak ve ark calismalarinda ise 476 hastanin 42’sinde
multipl BU izlenmisve BUnin g¢odunun sakral bdlgede olustugu
saptanmistir.’” Hug ve ark. yaptiklari calismada BU sirasiyla en fazla

sakrum, topuk, trokanter ve iskiumda gelistigi belirlenmistir.**

79



Calisma orneklemimizde ortalama 6 ginde BU gelistigi
saptanmistir (Tablo 2). Literatirde hastanede kalma siresi ile BU
gelismesi acisindan farkli sonuglar mevcuttur. Carlson ve ark. Braden
dlcegini kullanarak yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda, BU gelisme
durumunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda; BU gelisen vakalarin
%82’'sinde BU’'niin Uniteye yatistan yaklasik 72 saat sonra ortaya giktigini
belirlemislerdir.*® Oguz ve Olgun Braden 0Olgegini kullanarak yaptiklari
calismalarinda BU’'niin hastalarin hastaneye yatislarinin 4. giininde en
yiksek oranda ortaya ciktigini saptamislardir?’ Hug ve ark.
calismalarinda; BU'niin olusma suresini, ortalama 13,3+13,1 giin olarak
saptamis olup BU gelismesi ile yatis slreleri arasinda anlaml iligki

oldugunu belirtmislerdir.*®

WBURDO’nin niin guvenirlik katsayisi olarak Pearson
korelasyon katsayisi 0.96 olarak hesaplanmigtir. Blyukozturk ve ark.’nin
bildirdigine gore; korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi, miukemmel pozitif
bir iligkiyi; -1.00 olmasi mikemmel negatif bir iligkiyi; 0.00 olmasi iliskinin
olmadigini gosterir. Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0.70-
0.99 arasinda olmasi yuksek, 0.69-0.30 arasinda olmasi orta, 0.29-0.01
arasinda olmasi disik dizeyde bir iliski olarak tanimlanmaktadir.®” Bu
calismada WBURDO’ niin guvenirlik olcitini kabul edilebilir 6lglide
kargiladigi gorulmektedir. Bulgularimizi destekler sekilde
literatiirdecalismalar mevcuttur.  WBURDO'niin korelasyon katsayisi;
Kottnerve ark. bildirdigine gére75 Hale ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada (1999) 0.97; Pang ve Wong’ un yaptiklari calismada®, (1998)
0.99; Jalali ve Rezai'nin®® 2005 yilinda yapti§i calismada 0.95 olarak
hesaplanmigtir.
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WBURDO’ niin beden kitle indeksi alt boyutu igin bagimsiz
g6zlemciler arasi uyum yuzdesi % 91 olarak hesaplanmigtir (Tablo 6a).
Edwards’in 40 yasli hasta tzerinde WBURDQO’ niin glivenirligine iliskin
calismasinda beden kitle indeksi icin uyum ylzdesi %78 olarak
bulunmustur.m0 Bu calismada beden kitle indeksi i¢cin uyum yuzdesi

literatur ile paraleldir.

Calismamizda Malnutrisyon Tarama Araci (MTA) alt boyutu
icin uyum yuzdesi %71-%87 arasinda degisen degerler almistir (Tablo
6b,6¢,6d). Literatirde WBURDO'nin bir alt boyutu olan MTA’nin
acgiklamasinin agik ve net agiklanmamasindan dolay farkl yorumlamalara
neden olacagi belirtiimektedir.’® MTA'nin bu 6zelliginin calismamizdaki
dusuk guvenirlik oraninda etkili oldugu dugstunulmektedir. Literaturde bu alt
boyutun distk ve ylksek oldugu calismalar mevcuttur. Edwards’in

100

calismasinda uyum yuzdesi %93, Cook ve ark.nin guvenirlik

192 medyan degeri 2.0, Kottner ve ark.’nin bildirdigine gére”

calismasinda
Hale ve ark. calismasinda ise medyan degeri 4.7 olarak saptanmistir
(Kottner ve ark. bildirdigine goére Cook ve Hale’in calismasinda 0.1-2
medyan degeri ylksek uyumu, 2-4 medyan degeri orta uyumu, 4-6

medyan degeri diisiik uyumu gdstermektedir).”

WBURDO'niin kontinans alt boyutu igin uyum ylzdesi %92
olarak hesaplanmistir (Tablo 6g). Edwards’in ¢alismasinda'® kontinans

icin uyum yiizdesini %85, Cook ve ark.’nin galismasinda'%?

medyan degeri
1.0, Kottner ve ark.’nin bildirdigine gére” Hale ve ark. calismasinda 0.7
olarak saptanmistir. Calismamizin sonucu literatir sonuclari ile paralellik

gOstermektedir.
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WBURDOQ’ niin hareket alt boyutu igin uyum yiizdesi %84
olarak hesaplanmistir (Tablo 6h). WBURDO'’ye getirilen elestirilerden biri
hareket alt boyutu guvenirligidir. Lyne ve ark.’na goére hareket alt
boyutunda hastanin sandalyeye badimli oldugu durumda en yuksek deger
olan 5 puan verilir. Ancak obezite, kardiyak yetmezIligi nedeniyle hareketi
kisittanmis bir hastaya 3 puan verilmektedir. Oysa bu hastalar sandalyeye
badimli olup pozisyon degistirebilen bir hastaya gore ekstra risk faktorl
tasimaktadir.'® Edwards’in calismasinda'® hareket icin uyum yiizdesi

%73, Cook ve ark.nin calismasinda'®

medyan degeri 2.9, Kottner ve
ark.’nin bildirdigne gére™ Hale ve ark. calismasinda medyan degeri 3.1
olarak saptanmistir. Calismamizda literatirle benzer sonuglar elde

edilmistir.

Doku malnitrisyonu alt boyutu igin uyum yuzdesi %74 olarak
hesaplanmigtir (Tablo 61). Bu oran uyumun iyi oldugunu godstermekle
birlikte bulgularimizin tersine Edwars’in ¢alismasinda uyum yuzdesi %90
olarak saptanmistir.’® Calismamizda literatiire goére daha disiik sonug

elde edilmistir.

WBURDO'niin nérolojik bozukluk alt boyutu icin uyum
ylzdesi %90 olarak hesaplanmistir (Tablo 6i). Edwards uyum yiizdesini'®
%88, Cook ve ark. medyan degerini 0.2 olarak saptamislardir.’®

Calismamizda literatlrle benzer sonugclar elde edilmistir.

Major cerrahi veya travma alt boyutu igin uyum ytzdesi %90
olarak hesaplanmistir (Tablo 6j) Bu alt boyutun secgeneklerinin objektif ve
anlasilir olmasi bu oranda etkilidir. Cook ve ark.’nin'% calismasinda

medyan degeri 0.1, Kottner'in bildirdigne g('jre75 Hale ve ark. calismasinda
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0.4 olarak saptanmistir. Calismamizin sonucu literatur bilgisi ile paralellik

gOstermektedir.

WBURDOniin ilag tedavisi alt boyutu igin uyum yiizdesi %71
olarak hesaplanmistir (Tablo 6k). Papanikolaou ve ark.’na gobre
WBURDO’nin ilag tedavisi alt boyutu acik ve net agiklanmadigindan farkli
yorumlamalara neden olabilmektedir.’®' Bu durum, calismada bu giivenirlik
oraninin diger alt boyutlara gbére duslUk g¢ikmasinin nedeni olarak

dustinilmistiir.  Bulgularimizin  tersine  Edwards’in  calismasinda'®

giivenirlik katsayisi %86, Cook ve ark.’nin calismasinda'®

medyan degeri
06, Kottner'in bildirdigine gt')re75 Hale ve ark. galismasinda 1.6 olarak

saptanmigtir.

Calismamizda en disik uyum WBURDOnin riskli
bdlgelerdeki deri tipi alt boyutunda elde edilmistir (%69,5) (Ek-11). Bu
deger, literatirde iyi uyum olarak belirtilen %70’in biraz altinda olup,
literatiirde belirtilen degerlerin de lzerindedir.?” Uyum yiizdesinin %70’in
altinda c¢ikmasinin nedeni hemgirelerin deriyi degerlendirirken subjektif
olmalari, birden fazla riskli bolgeyi isaretlemis olmalari ve deri tipi
hakkinda farkli goruslere sahip olmalari olarak yorumlanabilir. Literatlirde
WBURDOniin riskli bélgelerdeki deri tipi i¢in dusik guvenirlik katsayisi
acisindan elestiriimektedir.'®'  Literatirde bu durumu destekleyen

100

calismalar mevcuttur. Edwards’in ¢alismasinda ™ riskli bolgelerdeki deri

tipi icin uyum ylzdesi %45, Cook ve ark.’nin 15 hasta Uzerinde

gerceklestirdigi glivenirlik calismasinda'®?

medyan degeri 3.7, Kottner’in
bildirdigine gore”™ Hale ve ark. 52 hasta (izerinde yaptigi calismada

medyan degeri 2.5 olarak hesaplanmistir.
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2) Hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgeklerine iliskin Goriisleri'ne ait bulgularin

tartisiimasi:

Literatiirde BU’'nln en fazla gorildigi alanlar yogun bakim
Uniteleri, noroloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimu ve yaslh
bakim evleri olarak belirtiimektedir.**>*671°" Dolaysiyla bu &zellesmis
Unitelerde calisan hemsirelerin BU'yli 6nlemede risk degerlendirme
Olceklerine iligkin gorusleri 6nemli olup ¢alismamiz bu riskli Unitelerdeki

hemsireleri kapsamaktadir (Tablo 7).

Hemsirelerin biylk kismi daha énce BU gelisme riski yiiksek
olan hastalarin yattigi herhangi bir serviste ¢alismis olup yaklasik yarisi
haftada ortalama 1-2 BU olan hastaya bakim vermektedir. Ancak sadece
beste biri mezuniyetten sonra BU'nlin dnlenmesi / tedavisi ile ilgili bilimsel
bir programa katilmistir. Hemsirelerin tamamina yakini mezuniyetten
sonra BURDO'ye iliskin egitim almadi§i ve BUyi onlenmeye/tedaviye
yonelik gelismeleri takip etmedigi saptanmigtir (Tablo 7). Calismanin
yapildigi servislerde yatan hastalarda hareket kisithligi basta olmak tzere
bircok faktér nedeniyle BU gelisme riski oldukca yiiksek oldugundan bu
servislerde calisan hemsirelerin BU 6nlemeye iliskin gelismeleri takip
etmesi onemli ve gereklidir. Ayrica bir hemsgirelik uygulamasina iligkin
yeterlik, temel hemsirelik egitiminin yani sira mezuniyet sonrasi surekili
egitim programlari, kongre ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilma
ve mesleki yayinlari takip etme yoluyla kazanilir ve gelistirilir. iyi bir bakim
verme yasal gereklilik, mesleki gelisimi surdurme ise etik sorumluluktur.
Nitekim Uluslar arasi Hemsireler Birligi Hemsirelik Etik Kodu’nda,
hemsirenin mesleki gelisimini saglamaya yonelik ¢abalarda bulunmasi ve

surekli egitim ile yeterliligini surdiurme sorumlulugu tasimasi gerektigi
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belirtiimektedir.'® Ulkemizde basta “Yara, Ostomi ve inkontinans
Hemsireleri Derneg@i” ve “Yara Bakim ve Doku Onarimi Derneg@i” nin ve
gesiti kurum ve Kkuruluslarin duzenledikleri sempozyum, kongre ve
kurslarla doku butunliGgunun sdrdurtlmesi ve yara iyilesmesine iligkin

programlari mevcuttur,'9>1%

Calismaya katilan hemsirelerin buylik c¢ogunlugu mesleki
yasamlari boyunca herhangi birBURDO kullanmadiklarini ifade etmislerdir.
Bu hemsirelerden 12’si BBURDO'yu, 2 tanesi WBURDO'y(U kullanmistir
(Tablo 7). Hemsirelerin gogunlugunun BURDO kullanmamasi, 6lgeklere
iligskin goéruglerin alinmasinda objektifligin saglanmasi agisindan anlamli

bulunmustur.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %80.72’siBU’yli 6nlemede
gegerlik guvenirlik calismasi yapilmis risk degerlendirme Olgeklerinin
kullanilmasi gerektigini diistinmektedir (Grafik 1). Literatirde BURDO'leri
kullanmanin  ve oOnleyici bakim uygulamalarinin 6nemi siklikla
vurgulanmaktadir. Saglik politikasive arastirmaajansi (The Agency for
Health Care Policy and Research-AHCPR) gecerlik ve guvenirligi yapiimis
risk degerlendirme Olgeklerinin basing Ulserini Oonlemede kullaniimasi
gerektigini belirten ilk rehberdir.°’ Daha sonra gelistirilen rehberlerde de
BUye neden olan risk faktérlerinin yer aldigi risk degerlendirme
dlgeklerinin kullanilmasi tavsiye edilmistir.”'®> Ayello ve Braden risk
degerlendirmesi yapilmayan kurumlarda BU gérilme sikh@inin arttigini,
risk degerlendirmesinin sistemli olarak yapilmasi, risk duzeyi ile iligkili
onleyici bakimin uygulanmasi durumunda, BU gérilme sikhiginin %60
oraninda azaldigini ve bakim maliyetinde de o6nemli Olglide azalma
oldugunu bildirmektedir.'” Walsh ve Demsey’e gére, BURDO kullanilarak

risk dlizeyine uygun hemsirelik bakimi veriimesi BU riskini azaltir ve
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maliyet etkili bakimi saglar.53 Ayni  zamanda hastanin bakim
gereksinimlerinin  kaydedilmesi, duzenli degerlendirmelerle hastanin

iyilesmesinin gézlenmesini saglar.32:6370.74

Arastirmaya katilan hemsirelerin %32.53't’. BBURDO'niin,
%63.86'st WBURDO'niin BU'ye iligkin tiim riskleri igerdigini katiliyorum
ifadesi ile bildirmistir (Tablo 8,9). BBURDO'niin evde bakim verilen
hastalarin risk faktorlerini esas alarak gelistirilmis olmasinin bu sonugta
etkili olabilecegi diistinilmektedir.®® Braden ve Bergstrom BU'yii
tanimlayan faktorleri kavramsal sema ile goOstermiglerdir. Kavramsal
semada BU’ye neden olan iki temel etiyolojik faktdr tGizerinde durmuslardir.
Bu faktorler; basincin yogunlugu ve suresi ile dokunun basinca karsi
gOsterdigi toleranstir.?’ Bu iki temel etiyolojik faktor esas alinarak; duyusal
algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, surtinme - yirtiima olmak
lizere 6 alt boyutlu BBURDO olusturulmustur.?’> BBURDO en fazla
gegerlik- guvenirlik calismasi yapilan dlgektir.®° Ulkemizde ve yurtdisinda
BBURDO kullanilarak vyapilan calismalarda, olgedin gecerlik ve
glvenirliginin iyi dizeyde oldugu, farkli sayi ve O&zellikteki 6rneklem
Uzerinde yapilan bircok calismada odlgegin BU riskini degerlendirmede
etkili oldugu anlasiimistir.3 Hidalgo ve ark.’nin bildirdigine gére; BBURDO’
nun 22 calisma ile gegerlik ve guvenirligi yapilmistir. Bu caligmalarda
g6zlemciler arasi uyum katsayisi (Pearson katsayisi) 0.83 ile 0.99 arasi;
sensivitesi % 38.9 ile % 100 arasi; spesifitesi %26 ile %100 arasi; positif
prediktif degeri %4 ile %100 arasi; negatif prediktif degeri %50 ile %100

arasinda bulunmustur.”®

WBURDO dahili ve cerrahi alanlarda kullaniimak tizere Judy
Waterlow tarafindan 1985 yilinda gelistiriimistir.”" WBURDO 1985 yilinda;

beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, kontinans, hareket, yas-
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cinsiyet, istah, 6zel riskler bolimunden olusan bir dlgek olarak gelistirilip,
2005 yilinda beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas,
malndtrisyon tarama araci, kontinans, hareket, doku malnutrisyonu,
norolojik bozukluk, major cerrahi veya travma, ilag tedavisi olmak tzere 10
alt boyuttan olusmak iizere revize edilmistir.”>"* Sinirli sayida gegerlik ve
guivenirlik calismasi yapilan WBURDO’ niin Pang ve Wong’ un yaptiklari
calismada®; (1998) korelasyon katsayisi 0.99; Kottner ve ark.’nin
bildirdigine gore”™ Hale ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (1999)
korelasyon katsayisi 0.97; Jalali ve Rezai’ nin 2005 yilinda yaptigi
calismada korelasyon katsayisi 0.95 olarak hesaplanmistir.® Hidalgo ve
ark.’nin bildirdigine gére WBURDO’ niin sensitivitesi %75.8 ile %100
arasinda; spesifisitesi %10.3 ile %38 arasinda; pozitif prediktif degeri %5.3
ile %33.3 arasinda; negatif prediktif degeri %65.7 ile %100 arasinda
degisen degerler almaktadir.®® WBURDO®’ niin dahili ve cerrahi alanlarda
kullaniimak tizere gelistiriimesi, WBURDO’niin alt boyutlarinin fazla olmasi
bu kliniklerde galisan hemsirelerin WBURDO’niin BBURDO'ye gére daha
kapsamli oldugunu; disunmelerini etkilemis olabilir. Ayrica hemsireler bir
BURDO’'de de olmasi gereken diger risk faktorlerini iceren agik uclu
soruya verdikleri yanitlarda albimin dizeyi, enfeksiyon durumu, kan
basinci, ventilatore bagl olma durumu ve entubasyon suresi gibi risk

faktorlerinin olmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Hemsirelerin %79.52’si BBURDO'niin, %38.55'i
WBURDO’niin uygulanmasinin kolay anlagildigini ifade etmistir (Tablo 8-
9). Bir BURDO'niin uygulanmasinin kolay anlagilmasi igin ifadelerin net,
acik birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglari verebilmesi gerekir. Bu
durum 6lgegin givenirligi ile iliskilendirilebilir. Literatirde BBURDO'niin ve
WBURDO'niin giivenirlik galismalari incelendiginde; BBURDO en fazla
gegerlik- guvenirlik ¢alismasi yapilan olgek oldugu g('jrillmektedir.70

Ulkemizde ve yurtdisinda BBURDO kullanilarak yapilan galismalarda,
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Olcegin gecerlik ve guvenirliginin iyi dizeyde oldugu, farkh sayi ve
dzellikteki 6rneklem Uzerinde yapilan bircok calismada 6lgegin BU riskini
degerlendirmede etkili oldugu ortaya konulmustur.3#%®”" Sinirli sayida
gecerlik ve givenirlik galismasi yapilan WBURDO ise dusik glvenilirlik
diizeyi agisindan elestiriimektedir.® Papanikolaou ve ark.’na gdre
WBURDOnin alt boyutlari acik ve net verilmediginden farkli
yorumlamalara neden olmaktadir.®® Hemsirelerin bu gérisleri literatiirde

Olcege getirilen elegtirilerle uyumludur.

Calismada vyer alan hemgirelerin yarisindan fazlasi
BBURDOniin, yarisindan azi WBURDO'niin kullaniminin pratik oldugunu
belirtmigtir. Hemsireler, dlgeklerin zaman agisindan kullanimi konusunda
benzer sekilde duslinmektedir (Tablo 8,9). Pratiklik ve zaman birbiriyle
iligkili olup, BURDO'nln pratik olmasi daha kisa siirede uygulanmasini
saglamaktadir. Hemsireler i¢cin zamani etkin kullanmak 6énemli oldugundan
Olceklerin pratik ve zaman agisindan kullaniminin uygunlugu 6nemlidir.
Bu sonug, BBURDO'niin her bir alt boyutunun acik ifade edilmis olmasi
nedeniyle anlasiimasinin kolay olmasi, WBURDO’niin BBURDO'ye gére
fazla sayida alt boyutunun olmasi, alt boyutlarinin hemsirelerin yorumunu
gerektirmesi bazi alt boyutlarinin birden fazla segenegi puanlamayi
gerektirmesi ile iligkilendirilebilir. Ayrica hemsirelerin 12’sinin daha onceki
mesleki yasamlarinda BBURDO’ yi kullanmis olmalarinin bu sonucu

etkileyecegi dusunilmektedir.

Calismada vyer alan hemsgireler BBURDOnin ve
WBURDO'niin BU riskini tahmin etme oranlari ve ortalamalarini benzer ve
duguk olarak ifade etmiglerdir (Tablo 8,9,12). Yine hemsirelerin yaridan
fazlasi her iki 6lcegin maddelerinin galistiklari Kklinikteki hastalarin BU

riskini belirlemesi agisindan yeterli olmadigini belirtmistir (Tablo 8,9). Oysa
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hemsirelerin %80.72’'si BU'yi dnlemede gecerlik glivenirlik calismasi
yapiimisg risk degerlendirme Olgeklerinin  kullanilmasi  gerektigine
inanmaktadir. Bu goruste hemgirelerin galistiklari Unitelerde yatan
hastalarin diger risk faktorlerini icermeleri, hemsgirelerin dlgek kapsaminda
diger risk faktorlerinin yer almasini istemeleri, hizmet yili olarak deneyimli
olmalarindan dolay! klinik degerlendirmelerini yeterli gérmelerinin etkili

olabilecegi dusunulmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu WBURDOQO' vyii
kullanirken secenekler arasinda karar vermekte zorlandigini belirtmistir
(Tablo 9). WBURDO’niin BBURDO'ye gére fazla sayida alt boyutunun
olmasi, alt boyutlarinin hemsirelerin yorumunu gerektirmesi bazi alt
boyutlarinin birden fazla segenegdi puanlamayi gerektirmesi bu goértste
etkilidir.

Hemsirelerin yaridan fazlasi BU olusma riski olan hastalari
belirlemenin meslekleri igin dnemli oldugunu ve bu olgekleri kullanmanin
BU olan hastaya bakim vermeyi kolaylastirmadigini diisiinmektedir (Tablo
8,9). Ancakhemsirelerin gogunlugu BU’yii dnlemede gegerlik guivenirlik
calismasi yapilmis risk degerlendirme Olgeklerinin kullaniimasi gerektigine
inanmaktadir (Tablo 8). Literatirde bazi arastirmalar, hemsgirelerin kendi
degerlendirmelerinin risk degerlendirme Olgeklerine gobre daha Ustun
oldugu sonucunu ortaya koymus ise de, bu ydntem oOzellikle ise yeni
baslayan hemsireler icin uygun degildir.?' Dolayisiyla BU’yli 6nlemede en
objektif, guvenilir ve maliyet etkili olan ydntem risk degerlendirme
dlgeklerinin  kullaniimasi  olarak  ®nerilmektedir.?'#2232425  Nitekim
hemsirelerin gorisu sadece bu iki dlgege iliskin olup, Unitelerindeki risk

faktorlerini igerebilen olgekler igin gecerli degildir.
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Hemsireler BBURDO ve WBURDO'niin her klinige gore
uygunlugunu dusitk olarak  belirtmiglerdir (Tablo 8,9). Bu sonucta
hemsirelerin calistiklari kliniklerdeki hastalarin risk faktorlerinin fazla

olmasi etkili olmustur.

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin BBURDO'yii
tercih ettigi, yaridan azinin WBURDOQ'yii tercih ettigi belirlenmistir (Tablo
8,9). BBURDOQyu tercih eden hemsireler daha anlagilir, agiklayici ve
pratik olmasi, WBURDOQO'y( tercih eden hemsireler ise daha kapsamli
olmasinedeniyle tercih ettigini ifade etmigtir. (Tablo 11). Hemgirelerin
calistiklari kliniklere gore tercih ettikleri BURDO incelendiginde kalp damar
cerrahisi yogun bakim dnitesinde c¢alisan hemsgirelerin  %77.78’i
WBURDOQ'y( tercih etmistir. FTR servisinde galisan hemsirelerin tamami,
koroner yogun bakimda c¢alisan hemsgirelerin %87.50’si, genel cerrahi
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %83.33’ti BBURDQ'yi tercih etmistir.
Literatiirde kalp damar cerrahisinde BU riskini belirleyen calismalarda yas,
ameliyat masasinda gegcirilen zaman, DM, ¢oklu organ yetmezlIigi, anemi,
norolojik bozukluk, sigara kullanimi gibi WBURDO'de de yer alan alt
boyutlar anlamli faktorler olarak degerlendirilmi§tir.94’107’108109’110 Bu durum
WBURDO'niin kalp damar cerrahisi hastalarini daha cok kapsamasi ile

iligkilendirilebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin
gecerlik ve guvenirlik uyarlamasini (n:150) yaparak Uulkemizde Olgek
cesitliligini artirmak ve hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgeklerine iliskin gérislerini belirlemek (n:83)
amaciyla gergeklestirilen bugalismada elde edilen sonuglar iki baglik

altinda toplamigtir:

1) WBURDO?’ niin gegerlik ve giivenirligine iligkin sonuglar

e Orneklem kapsamina alinan hastalarin %14’tinde BU mevcuttur
(Tablo 2).

e Arastirmaya katilan hastalarin %55’inde sakrumda, %5’inde topuklarda,

%40’ inda multipl bélgelerde BU gelistigi gdzlenmistir (Tablo 2).

e Arastirma kapsamina alinan hastalarda ortalama 6 giinde BU olustugu

belirlenmistir (Tablo 2).

e WBURDOnin vyapilan istatistiksel analizler sonucundagecerlik ve
guvenirliginin saglandigi ve Tark toplumunda
kullanilabilecegibulunmustur.  WBURDO’ nin Pearson korelasyon
katsayisi 0.96 hesaplanmis olup, alt boyutlari icin; Beden Kitle indeksi
%91; Riskli Bolgelerdeki Deri Tipi %69.5; Cinsiyet- Yas %100;
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Malnutrisyon Tarama Araci % 71-%87 arasinda; Kontinans %92;
Hareket %84; Doku Malnutrisyonu %74; Norolojik Bozukluk %90; Maj6r
Cerrahi veya Travma %98; ila¢ Tedavisi % 71 arasinda degisen

degerler almigtir.

e Arastirma kapsamina alinan, hastalarin risk puanlar cinsiyete gore
anlamli bir farklihk géstermektedir. Bayan hastalarin risk dizeyi, erkek
hastalara gore daha yuksektir (p=0.01<0 .05) (Tablo 5a).

2) Hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgeklerine iligskin Gériisleri’ne Ait Sonuglar

e Arastirmaya katilan hemsgirelerin  %84.34’0 hemgirelikte lisans (6rgun
egitim) mezunudur. Hemsirelerin %74.70’i daha 6nce BU gelisme riski
yuksek olan hastalarin yattiklari serviste calismakta olup %48.19'u

haftada ortalama 1-2 BU olan hastaya bakim vermektedir (Tablo 7).

e Hemsirelerin %80.72’si mezuniyetten sonra BU’'niin énlenmesi/tedavisi

ile ilgili bilimsel bir programa katilmamistir.

e Hemsirelerin %91.57'si BU'yli 6nlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri

takip etmemektedir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin %81.93'U mesleki yasamlari boyunca
BURDO kullanmadigini belirtmistir. BURDO kullanan 15 hemsireden
12’si BBURDO'y( kullandigini ifade etmistir.

e Hemgirelerin ¢ogunlugunun (%97.59) mezuniyetlerinden sonra

BURDO'ye iligkin egitim almadidi belirlenmistir (Tablo 7).
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e Hemsirelerin %80.72’si BU’yu dnlemede gegerlik glvenirlik calismasi
yapiimig risk degerlendirme Olgekleri  kullanilmasi  gerektigini
duisunmektedir (Grafik 1).

eHemsirelerin %32.53' BBURDO'niin, %63.86'st WBURDO'nin BU’ye

iliskin tim riskleri icerdigini katiliyorum ifadesi ile bildirmigtir (Tablo 8,9).

e Hemsirelerin  %79.52’si  BBURDO'nin, %38.55'i WBURDO'niin
uygulanmasinin kolay anlasildigini ifade etmistir (Tablo 8,9).

eHemsirelerin  yarisindan fazlasi BBURDO'niin, vyarisindan azi
WBURDOniin kullaniminin pratik oldugunu belirtmistir (Tablo 8,9).

eHemsireler BBURDO’niin ve WBURDO'niin BU riskini tahmin etme
oranlari ve ortalamalarini benzer ve duslk olarak ifade etmislerdir
(Tablo 8,9,12).

e Hemsirelerin yaridan fazlasi BU olusma riski olan hastalari belirlemenin
meslekleri igin dnemli oldugunu ve bu odlgekleri kullanmaninBU olan

hastaya bakim vermeyi kolaylastirmadigini ifade etmiglerdir (Tablo 8,9).

e Hemsireler BBURDO ve WBURDO'nin her klinige gére uygunlugunu
disUk olarak belirtmislerdir(Tablo 8,9).

e Hemsireler %61.45lik oranla calistiklari klinikte BBURDO tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Kalp damar cerrahisi yogun bakim unitesinde
calisan hemsirelerin  %77.78'i WBURDOQO'yi tercih etmistir. FTR
servisinde galigan hemsirelerin tamami, koroner yogun bakimda galisan
hemsirelerin  %87.50’si, genel cerrahi yodun bakimda c¢alisan
hemsirelerin %83.33'4 BBURDOyii tercih etmiglerdir (Tablo 10).
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e Hemsirelerin BBURDO’ yii tercih etme nedeni daha anlasilir, agiklayici,
pratik olmasi iken; WBURDO’ yi tercih nedeni daha ayrintili ve

kapsamli olmasidir ( Tablo 11).
eHemsireler BURDO’lere hastanin albliimin degeri, kan basinci,

enfeksiyon, respiratore bagh olmave dehidratasyon gibi risk faktorlerinin

ilave edilmesini onermislerdir.
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur:

e WBURDO'niin risk degerlendirme dlgegi olarak kliniklerde kullaniimasi,

e WBURDOnin gecerlik ve givenirlik calismasinin farkli 6rneklem

gruplariyla tekrarlanmasi,

e Hastanin yattigi birim gdz éniinde bulundurularak, BURDO kullanip risk

degerlendiriimesinin yapilmasi,

e Hemsirelerin caligtiklan kliniklere 6zgii BBURDO veya WBURDO'niin

kullaniimasi,
e Hemsirelerin dnerileri dogrultusunda BURDO’lere hastanin albiimin
degeri, kan basinci, enfeksiyon, respiratore bagli olmave dehidratasyon

gibi risk faktorlerinin ilave edilerek geligtiriimesi,

e Hemsirelerin kongre, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katihmlarinin

saglanmasi ve desteklenmesi,

eHemsirelerin BU'niin énlenmesi ve tedavisine ydnelik mezuniyet sonrasi

surekli egitim programlarina katilarak bilgilerinin gincellenmesi.
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7. OZET

Avsar P., Hemsirelerin Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgekleri'ne iliskin Goriisleri, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
2012

Arastirma, Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi (WBURDO)nin gecerlik ve givenirlik uyarlamasini yaparak
ulkemizde Olgek cesitliligini artirmak ve hemsirelerin Braden ve Waterlow
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri’ne iliskin goruslerini belirlemek

amacilyla metodolojik ve tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastirma iki asamada gergeklestiriimistir. Arastirmanin
birinci asamasi Turk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi
(TSKRBMY'inde ve Bayindir Hastanesi’'nde yapilmistir. Arastirmanin ikinci
asamas! Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(GUSAUM Ynde yapilmigtir.

Arastirmanin birinci asamasina TSKRBM ve Bayindir
Hastenesinde yatmakta olan 150 hasta alinmistir. BBURDO ve
WBURDO'ye iliskin hemsirelerin gorislerini belirlemek amact GUSAUM un
ortopedi servisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi ve yogun bakim
unitelerinde galigan 83 hemsire arastirma kapsamina alinmigtir.
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WBURDO'’ niin glvenirlik ¢alismasi bagimsiz gézlemciler
arasi uyum ile gergeklestiriimigtir. Arastirmaci tarafindan galismaya katilan
hemsirelere calismanin nasil gerceklesecedi hakkinda bilgi verilmigtir.
Hemsgireler ayni hasta uUzerinde ayni anda birbirlerinden bagimsiz gekilde
WBURDO’ vy kullanmiglardir. Arastirmanin ikinci agsamasina katilan
hemsirelere basing Ulseri ve risk degerlendirme Olgeklerine iligkin egitim
verilmis ve hemsireler iki hafta sire ile Olgekleri kullanmiglardir. Veriler,
hemsirelere iligkin tanitici Ozellikleri ve risk degerlendirme oOlgekleri

hemsgire gorusleri formlari kullanilarak toplanmistir.

Arastirma sonucunda WBURDO'niin lilkemiz igin gegerli ve
guvenilir bir o6lgek oldugu, hemsirelerin kliniklerinde ¢ogunlukla
BBURDO'yu kullanmay tercih ettikleri ve basing llseri risk degerlendirme

Olceklerinin geleistiriimesi gerektigi belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Basing Ulseri, Risk Degerlendirme,

Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri
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8. SUMMARY

Avsar P.,Nurses’ Views On Braden And Waterlow Pressure Ulcer
Risk Assessment Scales, Gazi University School of Nursing and
HealthSciences, Master Thesis, Ankara,2012.

The study was conducted in a methodological and
descriptive manner in order to perform the reliability and validity adaptation
of the Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scale (W-PURAS) and
increase the variety of scales in our country and to determine the views of
nurses on the Braden and Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment
Scales.

The study was conducted in two stages. The first stage of the
study was conducted at the Turkish Armed Forces Rehabilitation and Care
Center (TAFRCC) and the Bayindir Hospital. The second stage of the
study was conducted at the Gazi University Health Research and Practice
Center (GUHRPC).

A total of 150 patients staying at TAFRCC and Private
Bayindir Hospital were included in the first stage of the study. For the
purpose of determining the views of nurses on B-PURAS and W-PURAS,
83 nurses working at the orthopedics unit, physiotherapy and rehabilitation
unit, and intensive care unit of GUHRPC were included in the scope of the

study.
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The reliability works of the W-PURAS was conducted with
conformity among independent observers. The researchers provided
information to nurses participating in the study on how the study shall be
conducted. The nurses independently utilized the W-PURAS on the same
patient at the same time. Nurses participating in the second stage of the
study were provided training on pressure ulcer and risk assessment and
the nurses used the scales for two weeks. Data, identifying details
pertaining to the nurses, nurse opinions on risk assessment scales were

collected through forms.

As a result of the study, it was determined that W-PURAS
was a valid and reliable scale for our country, nurses in clinics preferred B-
PURAS, and pressure ulcer risk assessment scales needed to be
developed.

Key words: Pressure Ulcer, Risk Assessment, Pressure
Ulcer Risk Assessment Scales.
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10. EKLER

EK-1 HASTALARA ILISKIN TANITICI OZELLIiKLERi FORMU

Yattig1 klinik:
Protokol No:

1. Cinsiyeti:

() Bayan
() Erkek

3. Ogrenim durumu:
() Okur — yazar degil
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite

5. T1ibbi tanist:

6. Beslenme sekli:

() Oral () Enteral () Parenteral

7. Mekanik Ventilatére Bagli Olma Durumu
() Ventilatore bagh () Ventilatore bagh degil

8. Basing Ulseri Durumu

() Var (9. soruya geciniz) () Yok (12. soruya ge¢iniz)

10. Basing Ulseri gelisen bolge (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Iskium () Sakrum () Trokanterler
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() Topuklar () Fibula Bas1 () Ayak parmaklari

() Kostalar () Ilium Kristalar1 () Patellalar
() Diz mediali () Ayak bilegi mediali () Oksipital bolge
() Diger ( Belirtiniz.........ccoovviiiiiiiiiieieeeen, )

11. Daha 6nce basing iilseri gelisme durumu:

Gelismis (Basing iilseri gelisen bolgeyi ve ne kadar siire dnce gecirdigini
227721111/ )
Gelismemis ()

12. Hasta yataginin tipi
() Nomal siinger
() Viskoelastik stinger
() Havali yatak
() Ortopedik
() Diger
(BELIITTIMAZ. ....cooeiiriieeee ettt ee et e e e e e e e eeatrereeeaeeeeas )

13. Pozisyon Verme S1KI181: ....coceeevveniiiienienieniineenens

14. Basing Ulseri risk puant: ...........cccoeveveververevernennne.
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EK-2: HEMSIRELERE iLiSKIN TANITICI OZELLiKLER FORMU 1
1) Yasmiz ...ooooeeeeeeennnnnnnnn.

2) En son tamamladigiiz hemsirelik programi:
() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans
() Lisans
() Yiiksek Lisans
() Doktora

3) Hemsirelikte toplam hizmet siireniz .............. (y1D).

4) Calistigmiz klinik:............oooiiiiiii

5) Bu klinikteki toplam ¢alisma siireniz............... (y1D).

6) Mezuniyetinizden sonra basing iilserlerinin dnlenmesi/tedavisi ile ilgili bilimsel
bir programa (kurs, konferans, kongre, sempozyum vb.) katildiniz m1?
() Evet (Programinin adimi ve siiresini belirtiniz............................. )
() Hayr

7) Basing iilserlerini 6nlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiginiz herhangi
bir kaynak (kitap, dergi, CD vb.) var m1?
()Evet (BElIrtinIZ. ......ooonet i e e )

() Hayir

8) Bir haftada ortalama olarak basing iilseri olan kag hastaya bakim veriyorsunuz?

() Hig ()12 ()34 () 5 vetizeri

9) Daha once basing iilseri gelisme riski yiiksek olan hastalarin yattigi bir serviste

calistiniz mi1?
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() Evet () Haywr

10) Sizce basing iilseri iyi bir hemsirelik bakimai ile 6nlenebilir mi?

() Evet () Hayir () Emin degilim

11)Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ni ne kadar siiredir

kullaniyorsunuz?

12) Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ’nin basing iilseri riskini ne
kadar tahmin ettigine iliskin olarak asagida verilen dogru lizerinde 1-10 arasinda
bir puan veriniz.

J_1|2|3|4| Il(}l

(9]
1\
5
)
)

Yanlis tahmin Dogru tahmin

13) Basing iilseri riskini degerlendirme konusunda kendinizi ne kadar yeterli

buldugunuza iligkin olarak asagida verilen dogru lizerinde 1-10 arasinda bir puan

veriniz.
J_l ] 9) ] 3 ] 4 ] 5 ] 6 ] 7 ] 8 ] 9 ] 10 ]
Hig yeterli degil Oldukgca yeterli

14) Basing iilserini 6nlemeye iligkin girisimlerinizi ne kadar yeterli buldugunuza

iligskin olarak asagida verilen dogru iizerinde 1-10 arasinda bir puan veriniz.

J_1|2|3|4|5|6|7|8|9|10_

Hig yeterli degil Oldukca yeterli
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1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

EK-3: HEMSIRELERE ILiSKIN TANITICI OZELLIiKLER FORMU 2

Yasimiz ......coeeevvvvveeeennn.

Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek

En son tamamladiginiz egitim programi
() Saglik Meslek Lisesi

() Hemsirelikte On Lisans

( ) Hemsirelikte Lisans (Uzaktan egitim)
() Hemsirelikte Lisans (Orgiin egitim)
() Hemsirelikte Yiiksek Lisans

() Hemsirelikte Doktora

() Diger (AGIKIAYINIZ. ....oee

Hemsirelikte toplam hizmet siireniz .............. (y1l).

Bu klinikteki toplam calisma siireniz...............

Daha 6nce basing iilseri gelisme riski bulunan hastalarin yattig1 bir serviste
calistiniz m1?

() Evet () Hayir

8) Bir haftada ortalama olarak basing iilseri olan kag hastaya bakim veriyorsunuz?

() Hig ()12 ()34 () 5 vetizeri

9) Mezuniyetinizden sonra basing lilserlerinin dnlenmesi/tedavisi ile ilgili bilimsel

bir programa kurs, konferans, kongre, sempozyum vb.) katildiniz m1?
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() Evet (Programinin adini ve siiresini belirtiniz ......................ooon. )

() Hayir

10) Basing iilserlerini 6nlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiginiz herhangi
bir kaynak (kitap, dergi, CD vb.) var m1?
() Evet (BelIrtiniz. . .o.vuieieie i )
() Hayir

11) Mesleki yagaminiz siiresince basing iilseri risk degerlendirme araci kullandiniz
mi1?
() Evet (Hangi araci kullandigimizi belirtiniz. ..., )
() Hayrr

12) Mezuniyetinizden sonra basing iilseri risk degerlendirme aracglarina iligkin
herhangi bir egitim aldiniz m1?
() Evet (Egitimin stiresini belirtiniz................ooooiiiiiiiiiiiiiii e )

() Hayrr
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EK 4: WATERLOW BASINC ULSERI RiSK DEGERLENDIRME (")LC}EGi
WATERLOW BASINC ULSERI RISK DECERLENDIRME OLCECGT

TABLODAKI PUANLARI DAIRE iCINE ALINIZ, HEPSINI TOPLAYMIZ.BIRDEN FAZLA PUAN KULLANMILABILIR

J. Waterlow tarafindan 1985 te gelistirlmis, 205" te
revize edilmiztir. J Waterlow' un znivle Avsar, Karadag ve Alaca
tarafindan, Tiirkceye myarlanmstr (03.09.2010).

ERISIM: www judy-waterlow.co.uk / The Nook Stoke Road Henlade TAUNTON TA3

Immmﬁﬂnmmmum

[BREDENKITLE  INDEKS! . e y— ’ CINSIYET ‘ MALMUTRISYON TARAMA (MTA)
BED) mER ] TiRt Y5 (Nutrition Vel 1.15, No.6 1988-Axustralys)
WOFAAL BRI= . SACIIITDORT 0 |ERRER | I |AHASTA VAKIN ZALANDA B-EILO KAYBI PUANT
0249 INCE KACTT GiBi 1 KILO KAVBETTIMI ? 05 keS kg =1
HASSAS 1 |[kap | 2 |[EVET-B'VE CECIN 510 kg=2
NORMALIN USTUNDE 1 | ODEMLI 1 HAYIR- C ' YE GECIN 10-15 leg=3
BEi= 15199 NEMLI-SOGUE, 1 1449 1 |EMINDEGIL- C'VE GECIN VE Esm@nm
SICAK 1 PUAN VERIN
OBEZ BKI =30 1 RENK DECISIKLICT 1 |s0-64 1z
EVEE1 6574 3
. - BESLENME PUANT
NORMALINAITINDA | 3 | BUTUNLUGT 7580 4 |C-HASTAVETERSIZ | ECER - 2 ISE BESLENMENIN
BEI <20 BOZULMUS | 3 BESLENIVOR YADALTARSIE | pp 1 ENDIRILMES] / MUDAHELE
BEi=kzim’ BENEKLI, EVRE 2-4 |s1+ 5 [ASTE=AC EVER =1 EDILMEST ICIN YONLENDIR
EONTINANS ‘ HAREEET ‘ OZEL RISKLER
KATATER TAKILI 1 lracaes * | pomumaNcTRISYONU | NOROLOJIK BOZUELUE '
URINER INKONTINANS s -
FEKALINKONTINANS | 2 [podieeDl oo | 1 | : S p el et 46
URINER+FEEAL ; |prRasmvor aratik COELU ORGAN YETMEZLIGT | ¢ |DUYUAMOTOR 46
[(NICONTINANS HAREKETI ! |TEK ORGANVETMEZLIGI | 5 |PARAPLAT 45
EISITLANMITS/ (AKCICER BOBREE KALF) -
PTAN SINIRLANDIRTIMTS | * |PERIFERAL VASKULER s MAICE CERRAHI VEVA TRAVMA
- VATAGA BAGDMLI HASTALIE —
10 + RISK AT TINDA OR-TRAKSIYONDA 4| aNEME (ED-3) ORTOPEDIE/SFINAL 5
SANDELYEYE e MASADA KATTS=] SAAT # 5
15+ ¥YUKSEK RISK |BAGDMIT . s MASADA KALTS =6 SAATS 8
OF: TEKERLFKLI
= = SANDALYE [LAC TEDAVISI - SITOTOKSIK ATAN UZUN STRELINTESEE DOZ
20+COK YUKSEK RISK rm : ENFAZIAS

*Iyilesme siirecine giren hastanm degerlendiribmesi 48 saat sonra sonlandinir.




[44"

DOKT HASARININ HASTA HASTANEYE YATMADAN ONCE

OLABILECEGING HATIRL AVAN HASTANDY DECERLENDIRAEST ICIN KARTIN

ARKASINA BARTN HASTANIN RISK PUANINA GORE ONLEYICI GIRISIMLERT UYGULAYIN BUTON UYGULAMAT ART KAYIT EDIN.

ONLEME

BASINCI AZATTICT 10+ dzel yiizeyler veya kopiiki silteler

YUZEYLERI 15+ hamnct degistinen yiizeyler silteler ve Arriler

SiltelerYatal: A= i‘!’nm& sutemlen snvilagtmions yataklr disik
hava kayipl: yataklar basmg degistiven silteler

Mot Onleyici destek yizeylennin fzallikler oldukga
cesifiidir En Siids Yapietos o e
kamsta dayal: cabgmalan kullsnark karar verin

Mimderler : Higbix hasta tekeriekli sandatyeye minder kullanmumda
oirmahcr Mindsr yoksa kisinm kendi vasns
kullamlmah | Exfeksiyvon riski distiniimeli)

10+ 100 oy koprik minder

15+ dzellikli jal we ! veva kapik minder.

Yatak Talami:  Basmg siderci / azalnc destek yimeylen kullamrker
vamk pedlert ve destek vizeyinde zerilmeve yol agan
sikbikla garsaflar knllamimah
* Ky rinyli nemin ubarlasma sina izn veren drti
Tullamilmath

HEMSIRELIK BAKIMI

Genel : El yikama, pozisyommun sik defistines { van ofumss), pozisyon
i iy k kul

Agn: Uvpan Afn keontroln

Beslenme : Yikzek protein, vitamin ve mineraller

Hastay: Tazmna - Dogru tasima - kaldimra teknikleri tagma amaglan

Hasta Konforn: Gemrek kovun posti Dogmu yatak.

Amelivat Masas:

Amelivathane / Sedye: 10cd kahmbicta drvit koyan

Cilt Balermy: iGenal hejyend saFayin. hastamn
halzelen uyzun bir pansuman ile

YARA REHEER]

Degerlendirme: Koku ekauda fotodraf gekin

YARA SINIFT ARSAST - (NFUAF, 2007)

Siipheli Derin Dolon Hasarn :  Cilt vatmizEsboznimarmyar ancak cidtte mor yada kestane
LEVEE Genellikle kenik cikntzlars Azerindeks symeh bir alanda ortaya gikan, den

‘bitsiliEn bozulmarns alan, parmakla basmakla selmayan kizankhk mevowttr
Basmwakla selmavan karkhg koyu reckl dersds goriimesi zor olabilo,

L EVEE Yuzeyzel agik 1ilser seklinde porinen san nekrotk doku bubimirayan Dnmizmss

1L EVRE Yara vatagmea deri atn vag dokmsmuon poraldsn, Fakat kemik, sendon va da
kasiann edalenmedisi fam kahobkta doka kayhadr. YVara yatagnda sen nekrotlk
dalkn bulunabilir, kemikfendon ponilmez’ palbe edilmesr.

4 EVEE Eemik, tendon veya kaslann etkilendizi tam kahnbkta doku kaybe vardie Sar
nekrotik dokn veya eskar buhmabilic. Yam yatazinda kemikkas dokusi gomlebils

Evrelendinimeyen Evre Ulserin mbanmm &l dokn ile (san, bronz. gri. vesd vada
kabwerengi) ve'veya eskar doku de (bronz. kahverens ya da
siyak) kaph oldugu tam kabohike dolo kaybmn gerildisi
enTedin

Pansuman Eehberi Euromummyr tarafindan belirlenen ve / veva ubnzal standartiara

Ty Ean pansuman materyallesnni kullanm
EGER BIF TEDAVI UV GULANACAKSA ONCE BASINCI ORTADAN EALDIRIN.




EK 5: BRADEN BASING ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLGEGI

YUKSEK RiSK: Toplam puan 12vel  ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

Degerlendirme

DUSUK RISK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas iizerindekiler 15-18 Tarihi

RISK FAKTORLERI 2
UYARANIN 1. TAMAMEN 2.COK 3.BIRAZ YETERLI: 4. TAMAMEN

ALGILANMASI YETERSIZ: YETERSIZ: So6zIU uyaranlara yanit YETERLI:

Basinca karsi olusan Agrili uyaranlara yanit Yalniz agrili veriyor. Surekli iletisim So6zIi uyaranlara

rahatsizligin algilanmasi.

vermiyor (inleme,
algilama). Bilingsizlige

uyaranlara yanit
veriyor. Rahatsizligini

kurulamiyor. Hastanin
yatak Iginde gevrilmesi

yanit veriyor. Duyu kusuru
yok.

bagli olarak viicudunda inleme ile belli gerekiyor.
agri odaklarini edebiliyor.
hissedemiyor.
NEMLILIK 1. SUREKLI ISLAK: 2. COK ISLAK: 3. BAZEN ISLAK: 4. NADIREN
Vicudun Deri, ter, idrar, gaita ile Deri gogu zaman Deri bazen islak. ISLAK:
Nemliligi. sirekli 1slak, her 1slak. Her carsaflarin islandikga Deri genellikle
cevrildiginde islaklik vardiyadacarsaflarin degistiriimesi kuru, carsaflarin
hissediliyor. bir kez degistirilmesi gerekiyor. rutin olarak
gerekiyor. degistiriimesi
gerekiyor.
AKTIVITE 1. YATAGA 2. SANDALYEYE 3. BAZEN 4. SIK SIK
Fiziksel BAGIMLI: BAGIMLI: Gok az YURUYEBILIYOR: YURUYEBILIYOR: Giinde
Aktivitenin Her tlrli bakim ylriyebiliyor. Yardimla veya en
Derecesi. gereksinimi yatakta Sandalyeye yardimsiz kisa az iki defa oda
karsilaniyor. oturabilmesi igin mesafede disina
yardim gerekiyor. yuruyebiliyor. Her cikabiliyor. Oda
Kendi agirligini vardiyada ¢gogu zaman icinde 2 saatte bir
kaldirmakta gliclik yatakta veya yuriyebiliyor.
cekiyor. sandalyede oturuyor.
HAREKET 1. TAMAMEN 2. COK 3. AZ HAREKETLI: 4.
Pozisyonunu HAREKETSIZ: HAREKETSIZ: Viicut ve HAREKETLI:
Degistirme ve Yardimsiz pozisyon Vucut ve ekstremice ekstrem ltelerinde sik, Pozisyonunu
Kontrol edebilme. degistiremiyor. pozisyonunda hafif ancak hafif degisiklik yardimsiz
degisiklik yapabiliyor. siklikla
yapabiliyor.Kendiligin degistirebiliyor.
den Pozisyonunu
degistiremiyor.
BESLENME 1. GOK YETERSIZz: 2.YETERSIZ: 3. YETERLI: 4. COK IYi:
Beslenme aligkanhgi. Asla 6gunlinin tamamini | Verilen yemegin 6gunin yarisindan Her 6g0na

yiyemiyor. Nadiren verilen
yemegin 1/3'Und
yiyebiliyor. 2 6giin ya da
daha az protein alabiliyor
(Et ve st Gruinleri) Sivi
alimi az. Agizdan sivi
destegdi alamiyor. 5giinden
fazla suredir IV ve berrak
diyet ahyor.

yarisini, nadiren
tamamini yiyebiliyor.
Gunde

3 defa protein bazen
destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun
diyetin tlp ile
verilen besinin
birazini alabiliyor

fazlasini yiyebiliyor.
Gunde 4 kez protein
alabiliyor. Ara sira
6guni reddediyor.
Verilmigse ek diyeti ya
da Total

parenteral
beslenme'yi

alabiliyor.

gogunlukla yiyor, 6glnleri
reddetmiyor.

Glinde 4 defa

protein alabiliyor.
Genellikle 6giin
aralarinda yiyor.

Ek gida

gerekmiyor.

SURTUNME SORUN 1: Hareket 2. OLASI SORUN 3. SORUN YOK Yatak
VETAHRIS ederken c¢ok fazla yardima | Cok az yardimla az ve | ve sandalyede bagimsiz
gereksinimi var. Carsafta gligsiiz hareket hareket edebiliyor.
kaydirmaksizin tamamen | yapabiliyor. Hareket Kendini kaldirabilmek
kaldirimasi olanaksiz. sirasinda deri, garsafa | icin, yeterli kas guici var.
Siklikla sandalyeye ya da Yatak ya da
sandalyeden ya da diger sandalyede her zaman
yataktan asagi kayiyor. malzemelere uygun pozisyonda
Yeniden pozisyon sirtundyor. duruyor.
vermede cok fazla Genellikle yatak ve
yardima gereksinimi sandalyede
var. Sertlik, kontraktir pozisyonunu
ya da huzursuzluk surduruyor, fakat
siirekli strtinmeye yol bazen kayiyor.
acabiliyor
TOPLAM
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EK-6: HEMSIRELERIN BBURDO ve WBURD®’ YE iLISKIN
GORUSLERINi BELIRLEME FORMU

Degerli meslektasim,

Asagidaki tabloda 2. siitunda Braden ve Waterlow Basin Ulseri Risk
degerlendirme Olgeklerine iliskin goriis ifadeleri, 4-6. siitunlarda ise bu ifadelere
katilma diizeyinizi gosteren segenekler verilmistir. Once ilgili diisiince ifadesini
okuduktan sonra size uygun olan segenegin altindaki siituna (X) isareti koyunuz.
“Kismen katiliyorum” ya da “katilmiyorum” segenegini isaretlediginiz goriislerde
“aciklama” slitununa katilmama nedeninizi yaziniz.

Goriisler

Katilryorum

Kismen
katiliyorum

Katilmiyorum

Aciklama

Basing iilserini 6nlemede gecerlik ve

1 | glivenirligi yapilmis risk degerlendirme
Olcekleri kullanilmalidir.
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme

2 | Olgegi (BBBRDO) basing iilserine iliskin
tiim riskleri kapsiyor.

3 BBRDO’ niin nasil uygulanacag kolay
anlasiliyor.

4 | BBRDO’ niin kullanimi pratiktir.

5 BBRDO’ niin zaman agisidan kullaninmi
uygundur.

6 BBRDO basing iilseri olusma riski olan
hastalar1 dogru olarak tahmin etmektedir.

7 BBRDO’ yii kullanirken segenekler
arasinda karar vermekte zorlaniyorum.
BBRDO’ yii kullanarak basing iilseri

8 |olusma riski olan hastalar1 belirlemek
benim i¢in gereklidir.
BBRDO’ yii kullanarak basing iilseri

9 |olusma riski olan hastalar1 belirlemek
meslegim i¢in onemlidir.
BBRDO’ niin maddeleri ¢alistigim

10 | klinikteki hastalarin basing iilseri riskini

belirlemesi agisindan yeterlidir.
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11

BBRDO’ yii kullanmak basing iilseri olan
hastaya bakim vermemi kolaylastirir.

12

BBRDO her klinige uygundur.

13

BBRDO’ yii kullanarak hastanin basing iilseri
riskini hesaplamak yazili dokiimantasyon
acisindan 6nemlidir.

14

Waterlow Basing plseri Risk Degerlendirme
Olgegi (WBURDO) tiim riskleri igeriyor.

15

WBURDO’ niin nasil uygulanacagi kolay
anlasilir?

16

WBURDO’ niin kullanimi pratiktir.

17

WBURDO niin zaman agisindan kullanim1
uygundur.

18

WBURDO basing iilseri olusma riski olan
hastalar1 dogru olarak tahmin etmektedir.

19

WBURDO’ yii kullanirken secenekler arasinda
karar vermekte zorlantyorum.

20

WBURDO’ yii kullanarak basing iilseri olusma
riski olan hastalar1 belirlemek benim i¢in
gereklidir.

21

WBURDO’ yii kullanarak basing iilseri olusma
riski olan hastalar1 belirlemek meslegim icin
onemlidir.

22

WBURDO’ niin maddeleri calistigim
klinikteki hastalarin basing iilseri riskini
belirlemesi agisindan yeterlidir.

23

WBURDO’ yii kullanmak basing iilseri olan
hastaya bakim vermemi kolaylastirir.

24

WBURDO her klinige uygundur.

25

WBURDO?’ yii kullanarak hastanin basing
iilseri riskini hesaplamak yazil
dokiimantasyon agisindan énemlidir.
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1. Calistiginiz klinikte hangi basing tilseri risk degerlendirme 6lgegini tercih
edersiniz?

() Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi
() Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Nedeninizi belirtiniz.

2. Kliniginizde kullanmak istediginiz bir basing iilseri risk degerlendirme 6lgegi
Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ nin maddeleri
disinda hangi riskleri kapsamalidir?

3. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi *nin basing iilseri riskini ne
kadar tahmin ettigine iliskin olarak agagida verilen dogru tizerinde 0—10 arasinda

bir puan veriniz.

A1—o—ts3 14 1 s 1 e 17 1 g 1o 140
Yanlis tahmin Dogru tahmin
4. Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi “nin basing iilseri riskini ne

kadar tahmin ettigine iliskin olarak asagida verilen dogru iizerinde 0—10 arasinda

bir puan veriniz.

A—r—o—ts3 A4 15 1 e 17 1l g 1o 1o

Yanlis tahmin Dogru tahmin
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EK-7: JUDY WATERLOW’DAN ALINAN iZiN YAZISI

Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment / Prevention Policy - Judy Waterlow  Gelen kutusu | x

Judy Waterlow p&#305.n

m

iintile 03 Eyl & ¢ Yanila | v

Judy Waterlow Kime: bana aynntilan g
Dear Pinar

Thank you for your reply. | would be pleased if you would like to adapt the Waterlow Tool for Turkey. | designed the reverse of the original pocket sized
{ AB) tool to remind nurses to consider all the ‘problems’ each patient had and all associated risks of intrinsic and extrinsic factors which might increase

the risk of pressure ulcers.

. Please use the same colouring, send me a copy for my records and acknowledge my permission, for example: - The Waterlow Scoring System is
produced with the permission of Judy Waterlow MBE, SRN, RCNT,

| have a copy of a slide | produced for a talk | was asked to give some time ago, which demonstrates the differences between Norton, Braden and
Waterlow. | would be happy to send you a copy if it would help you. | also want to help nurse education to prevent pressure ulcers for anybody anywhere.

With Best Wishes
Judy
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EK-8: ARASTIRMANIN YAPILDIGIKURUMLARDAN ALINAN
iZIN YAZILARI

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 169
OTURUM TARIHI £ 01 Mart 2011
OTURUM BASKAN| - Prof. Dr. Ecz. Kd. A, Adnan ATAG

OTURUM SEKRETERI : Pref, Top. Kd. AD. All Ugur URAL

GATA Etk Kuruu'nun 01 Mart 2011 glnil yapilan 169, oturumunda, GATA Fizik Tadavi ve
Rehabilitasyon AD, TSK Rehabiitasyon Merkezinden Prof. Thp, Kd. Alb. Redvan ALACA'nin
sorumlu araglemacildan yaptl) *Watertow Basing Ulserl Risk Degerlendirme Olgeginin
Gllvenirlik Galigmasi" baglkli, cok merkezii, metadalejik cahgma olan araghrma dosyas:

degerderdiridi

Arastima dosyasimin amag, yontemn ve yaklagim bakimmndan etik ikelere UYGUN olduguna
karar veriki,

~~

OvE Uve OvE ¢,
Toplantya Katimadi " )
Orhan KOZAK YEUN A:bg URAL
Prof Hv. Tho Alb PorDz.Top Al Prof.Top.Alb
Ove i
= TONCA AVALBAY F M&amet MUTLU
Prof DigTap.Alb. Prof. Top Alb, Prof Tbp Alb

3
f) AN

Fuat TOSUN hir GOLEG {
Prof Thp. Alb Prof Ab Dog Dz Top Alb
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TC.

GAZI UNIVERSITESI P e
Sajlik Araytirma ve Uygulama Merkezi N
Gazi Hastanes! Bashekimligi N
S 1B302GON 03,0200 [ 1e7 2 B 2
o~ . T.C.
GAZI ONIVERSITES]
Safilk Bilimleri Enstitiisd Midirliga ne,
1LGE: 06.09.2011 tarih ve 2257 sayilh yazmz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Yilkeek Lisans progruom Sfrencisi Pmar AVSAR” m ilgi sanh
yaznez ile konusu bildirilen tezi ile ilgili olarak anket ve cfitim ¢aliygmas yapmas:
Bsshekimlifimizee uygun bulusmugtar.

Bilgilerinizi ve geregmi nica ederim.

Prof.Dr.Sacit “IRANU
/1 Bayhel
[ \J [/
|/ Sk
.“ 4/" !
O
Gt
hot= e S e e (R
Gazi Omiversitesi Sa@ik Araysrma ve Uygulame Merkesi Tel 0312 202 5090 ONNEEETTIE
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EK-9:WATERLOW BASING ULSERIi RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN iCERIK GECERLIGI ICIiN UZMAN
GORUSU DERECELEME OLCUTU
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A- Beden kitle indeksi
1- Normal BKI =20-24,9 1 2 3 4
2- Normalin Ustl BKI= 25-29,9 1 2 3 4
3- Obez BKI>30 1 2 3 4
4- Normalin Alti BKI<20 1 2 3 4
B- Deri Tipi Goériinen Riskli Boélgeler
5- Saglikh Doku 1 2 3 4
6- Kuru 1 2 3 4
7- Hassasiyet 1 2 3 4
8- Odemli 1 2 3 4
9- Nemli-soguk, yiksek ates 1 2 3 4
10- Renk Degisikligi Evre 1 1 2 3 4
11- BOtdnldgd bozulmus/ Benekli Evre 2-4 1 2 3 4
C- Cinsiyet-Yas
12- Erkek 1 2 3 4
13- Kadin 1 2 3 4
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14- 14-49

15- 50-64

16- 65-74

17- 75-80

18- 81+

—_ | |-

NN NN

WWWWw|w

R R EIE

D- Kontinans

19- Katater takili

20- Idrar Inkontinansi

21- Fekal inkontinans

22- Uriner+Fekal inkontinans

—_ |

NN

WIWWW

R E

E- Hareket

23- Tamamen Hareketli

24- Huzursuz/ Rahatsiz

25- Apatik

26- Tespit edilmis

27- Yataga bagimli Ornegin: Traksiyon

28- Sandalyeye bagimli Ornegin: Tekerlekli
Sandalye

—_ | -

NN NN

WIWWWWw|w

R R R b

F- Malnutrisyon Tarama Araci

Hasta Yakin Zamanda Kilo Kaybetti Mi?

29- Evet- B'ye gecin

30- Hayir- C’ye gegin

31- Emin Degil C’ye gegin ve 2 puan verin

Kilo Kaybi Puani

32- 0,5 -5 kg

33- 5-10 kg

34- 10-15 kg

35- >15 Kg =4

36- Emin Degil =2

Hasta Kétii Besleniyor ya da ishahsiz

37- Hayir

38- Evet

Beslenme Puani
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39- Eger>2 ise beslenmenin degerlendirlmesi 1 2 3 4
icin yonlendir/midahale et
G- Puan
40- 10+Risk altinda 1 2 3 4
41- 15+ Yiksek risk 1 2 3 4
42- Cok yiksek risk 1 2 3 4
H- Ozel Riskler
Doku Malnutrisyonu 1 2 3 4
43- Terminal Kaseksi 1 2 3 4
44- Coklu Organ YetmezIigi 1 2 3 4
45- Tek Organ Yetmezligi(Solunum, 1 2 3 4
renal kardiak)
46- Periferal Vaskiler Hastalik 1 2 3 4
47- Anemi (Hb<8) 1 2 3 4
48- Sigara icme 1 2 3 4
Nérolojik Bozukluk 1 2 3 4
49- Diabet, MS,SVO 1 2 3 4
50- Duyu/ Motor 1 2 3 4
51- Parapleji ( En fazla 6) 1 2 3 4
Major Cerrahi ya da Travma 1 2 3 4
52- Ortopedik/ Spinal 1 2 3 4
53- Masada Kalis>2 Saat # 1 2 3 4
54- Masada Kalis> 6 Saat # 1 2 3 4
55- llag-Sitotoksik,uzun siireli/yiiksek doz 1 2 3 4
steroidler, anti-inflamatuar ilaglar
En Fazla 4

G seceneklerinden birini igsaretlediginizde lutfen agiklama sitununa uygun onerilerinizi yaziniz.



EK-10: EGITiM ICERIGI

Basing Ulserleri (BU); basing, slrtinme, yirtiima ve diger
faktorlerin etkisiyle genellikle kemik c¢ikintilarinin oldugu deri ve deri
altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir (EPUAP
2009).

BU, akut veya kronik saglik problemi olan tiim hastalarda

sik karsilagilan énemli bir saglik problemidir (Tel, Ozden, Cetin 2006).BU,
bakim ve tedavisinin gu¢ olmasi, uzun surmesi ve tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi ile gtincelligini stirdirmektedir. BU biiylk oranda dnlenebilir
olmasina karsin bireyin hastanede kalis suresinin uzamasina, isgucu,
aktivite, kazang¢ kaybina, benlik saygisinda azalmaya ve beden imajinda
degismeye yol acgarak birey, saglik sistemi ve ulke ekonomisi agisindan
sorun olusturmaktadir. Bireysel boyutta 6zellikle bireyin agri yagsamasina
neden olmasi agisindan Onemlidir. Ayni zamanda hareketsiz, duyu
fonksiyonlari zayiflamig yasl bireylerde sekonder komplikasyon olarak sik
gelismektedir (Kurtulus, Pinar 2003; Tel, Ozden, Cetin 2006).

BU'yii dnleme ve tedavi etmenin etkinligini degerlendirmede
kullanilan yontemler prevalans ve insidans c¢aligmalaridir. Birgok Ulkede
yapllan calismalarda BU prevalansinin yliksek oldugu g6sterilmistir
(Karabag 2008).

Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli'nin (NPUAP-2001) 1990-
2000 yillari arasinda yapilimis olan 300 ¢alismanin sonuglarina dayanarak

hazirladigi rapora gore, ABD’de basing ulserlerinin insidansi akut bakim
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alanlarinda % 0.4-38, uzun sureli bakim alanlarinda %2.2-23.9 ve evde
bakimda %0- 17’dir.

Ulkemizde ise BU prevelansi ve insidansini belirleyen sinirli sayida

calisma bulunmaktadir (Yurtsever ve ark. 2007).

Karadagd ve Gumuskaya ‘nin 2005 yilinda 84 hasta Uzerinde yaptiklari
galismada ameliyata bagli BU prevelansi %54.8 bulunmustur ( Karadag,
Gumuskaya 2005).

Sayar ve arkadaslari yogun bakim Unitesinde yatan 140 hasta Uzerinde

BU insidansini %14.3 olarak saptamiglardir (Sayar ve ark. 2008).

Katran’in bir cerrahi yogun bakim Unitesinde 195 hasta Uzerinde yaptigi
galismada; hastalarin %20.56’sinda BU gelistigi saptanmistir (Katran
2008).

BU gelistiginde hastanede kalis slresi ve yeniden saghga
kavusmanin maliyeti artmaktadir. Gergek tedavi maliyetini tahmin etmek
zordur. Cunki BU sayisi ve derecesi maliyeti etkilemektedir. BU tedavisi
dnlenmesinden daha pahalidir ancak BU’yii 6nlemenin maliyeti de diisiik
degildir (Torun 2003).

Bireylerde, BU geligimini 6nleyici girisimlerin planlanmasinda
ilk adim, risk degerlendirme &lgeklerinin kullaniimasidir (Tel, Ozden,

Glines 2006). Risk degerlendirmesi yapilmayan kurumlarda BU gériilme
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sikhginin arttigi, risk degerlendirmesinin sistemli olarak yapilmasi, risk
diizeyi ile iligkili 6nleyici bakimin uygulanmasi durumunda, BU gérilme
sikhginin %60 oraninda azaldigi ve bakim maliyetinde de énemli dlglde

azalma oldugu bildirilmektedir (Ayello, Braden 2002).

Basing Ulserleri ile ilgili ulusal ¢aligmalari yuruten iki buyuk
orgut olan EPUAP (1998) ve NPUAP (2001) de risk degerlendirme

araclarinin kullaniilmasini énermektedir.

BU gelisme riski olan hastalarin tanilanmasi amacina yonelik
olarak birgok hemsire arastirici farkli basing Ulseri risk degerlendirme
dlgekleri (BURDO) gelistirmistir (Turgay 1998). ilkk BURDO 1962 yilinda
Doreen Norton tarafindan, hastanede yatan yash hastalarin
degerlendiriimesi amaciyla olusturulmustur. 1980’ li yillarda ¢ok sayida
yeni BURDO geligtirilmistir. GUnimiizde ise en az 40 tane alternatif
BURDO oldugu belirtimektedir (Defloor T, Grypdonck M 2005). Hemsgireler
bakim verirken bu olgeklerden herhangi birini segip kullanabilecekleri gibi
kendileri de yeni bir risk degerlendirme Olgegi gelistirebilirler. Ancak yeni
bir dlcek gelistirmek, bu oOlgcegin gecerlilik ve guvenirligini test etmek bu
konuda uzman olmayi ya da uzman destegi almayi gerektirmektedir. Bu
nedenle Kklinikte calisan hemgireler icin literatirde gelistiriimis olan
Olcekleri kullanmak daha pratik olabilir. Hemsire kullanacagl risk
degerlendirme 0lgegini segerken s6z konusu Olgedin gegerlilik ve
guvenirliginin yapilmis olmasina dikkat etmelidir (Karadag 2003). Bu
Olceklerden en c¢ok bilinenleri; Braden (1987), Norton (1962), Gosnell
(1973) ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcekleri (1985)
dir. Bunlar arasinda Norton ve Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi tim diinyada yaygin bir sekilde test edilmis olup kullaniimaktadir
(Katran 2008).
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Tirkiye'de ilk kez 1997 yilinda Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi (BBURDO) 'nin glvenirlik ve gecerlik calismasi
Oguz ve Olgun tarafindan yapiimis (Oguz S.,Olgun N. 1997); 1998’de
Pinar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgeklerinin tekrar givenirlik ve gegerligi incelenmis; her
iki caligmada da Olgeklerin guvenirlik ve gecerligi yuksek bulunmustur
(Pinar, Oduz 1998).

Literatirde BURDO’lerini kullanmanin ve &nleyici bakim
uygulamalarinin 6nemi siklikla vurgulanmakla birlikte Ulkemizde sadece
Braden ve Norton Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgekleri'nin gegerlik
ve guvenirlik calismasi yapildigindan bu iki 6lgek bilimsel olarak kullanima
uygundur. Goézlemlerimiz ve bilimsel ortamlardaki tartismalar; Waterlow
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (WBURDO)Ynin Ulkemizde
gecerlik ve guvenirlik uyarlamasi yapilmadigi, yasal izin olmadigi halde
kullanildigini ve fizik tedavi gibi bazi servislerde 6zellikle tercih edildigini
gostermigtir. Bu amacgla 03.10.2010-15.05.2011 tarihleri arasinda
WBURDOnin gecerlik ve glvenirlik ¢alismasini gerceklestirdik. Ayrica
her ne kadar Braden ve Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgeklerinin gecerlik ve glivenirlikleri yapilmis olsa da bu 6lgeklerin
kullanicilari olan hemgirelerin Olgeklere iligkin goruslerini belirleyen higbir

calismaya rastlanmamigtir.

Bu calisma ile Braden ve Waterlow Olgeklerine iligkin
goérusleri ortaya koyarak bu oOlgeklerin gelistiriimesine ve kullanim
alanlarina iligkin literatire katki saglayacagi dusunulmektedir.
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Waterlow Basinc Ulseri Risk Degerlendirme Olcedi

WBURDO dahiliye ve cerrahi Unitelerinde caligan
hemsgirelere rehber olmasi igin, 1985 yilinda Judy Waterlow tarafindan
gelistirilmistir. WBURDO beden kitle indeksi, cilt tipi, mobilite, cinsiyet,
yas, inkontinans, malnutrisyon, norolojik bozukluk, buyluk ameliyat ve
tedavi olmak tUzere 10 alt kategoriden olusmaktadir. Her bir alt kategori O-
8 arasinda degisen risk puanlarini igerir. Toplam risk puani 10-14 arasinda
ise hasta risk altinda, 15-19 arasinda ise yuksek risk, 20 ve Uzerinde ise

¢ok yuksek risk grubundadir.

Braden Basinc Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

BBURDO Barbara Braden ve Nancy Bergstorm tarafindan 1987 yilinda
geligtiriimistir. Evde bakim verilen hastalarin risk faktorleri esas alinarak
gelistirlen BBURDO 6 alt kategoriden olugsmaktadir. Bunlar; duyusal
algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, surtinme ve yirtilimadir.
Braden Olgeginde toplam risk puani 6-23 arasindadegismektedir.
Degerlendirmede elde edilen toplam puanin duslUk olmasi basi yarasi
gelisme riskinin yuksek oldugunu gosterir. Hastanede yatan 16 ve daha

alti puani olan yetiskinler ile, 17-18 puani olan yaglilar risk tagimaktadir.
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EK-11: Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’nin“Riskli Bolgelerdeki Deri Tipi “igin Bagimsiz

Gozlemciler arasi Uyum Yiizdesi

1.Gozlemci
112 |3|4|5|6]| 7 14 |23| 24 | 26 | 34 | 46 | 234 Total
1 60| 1 |3 |1 | 0 |0 O 0 2 1 0 2 0 1 71
2 3|11 |20 2 |38 2 2 0 0 1 0 0 0 26
3 o|l2|4|0| 0|0 O 1 0 0 0 0 0 0 7
4 olo|o|8| 0|0 2 0 1 1 0 0 0 1 13
5 i1lo0|0]0| 1 ]0] O 0 0 0 0 2 0 0 4
6 olojo|lo| 0 |1]oO 0 0 0 1 0 0 0 2
7 olo|1|0]| 0|0 8 0 0 0 0 0 0 0 9
2. Gozlemci |14 ojo|o0o|O0|1]O]| O 5 0 0 0 0 0 0 6
2,3 olojo|o| o0 |O]| O 0 3 0 0 0 0 0 3
2,4 11 0]|0]0| 00| O 0 0 0 0 0 3 0 4
2,6 olojo|o0o| 0 |2]|0 0 0 0 2 0 0 0 4
3,4 olojo|lo| o0 |O]| O 0 0 0 0 0 0 0 0
4,6 olo|o|lo0o|O0|O]| O 0 0 0 0 0 0 0 0
2,34 olojo|lo| o0 |O]| O 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 65|14 (10| 9| 4 | 6 | 12 8 6 2 4 4 3 3 150

LET

1: Saglikh Doku, 2: ince kagit gibi,3 : Hassas, 4 : Odemli, 5 : Nemli, Soduk, Sicak, 6: Renk Degisikligi, 7 : Butinligu
Bozulmus, 1,4: Saglhkli Doku, Odemli, 2,3 : ince kagit gibi, Hassas, 2,4: ince kagit gibi, Odemli, 2,6: ince Kagit gibi, Renk
Degisikligi, 3,4: Hassas, Odemli, 4,6: Odemli, Renk Degisikligi, 2,3,4: ince kagit gibi, Hassas, Ode
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