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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Basinc llserleri (BU) diinyada bakimin her asamasinda
bireyi etkileyen ve bakimin kalitesinin gdstergesi olarak degerlendirilen
énemli bir saglik sorunudur. BU'niin gelismesini énlemek hemsirelikte

123456 Byna ragmen

lizerinde 6nemle durulan konulardan biridir
BUyii énleme ve tedavi etmeye yénelik uygulamalar siklikla gz ardi
edilmektedir. BU'ye hareketsizlik ve hastaligin bir komplikasyonu degil,

6)

énlenebilir bir durum olarak bakilmahdir ©. BU gelisimi 6nlenmedigi

takdirde hemsireler gelisen BU'yi iyilestirmek icin yaklasik olarak

). Hemsirelerin BU gelisme riski

zamanlarinin %50’sini harcamaktadir
bulunan hastalarda, ©6nleyici hemsirelik uygulamalarini yapmasi igin
gunlik 29 ile 79 dakika arasinda degisen slreye ihtiya¢ duyduklari tahmin

edilmektedir ®.

BUyii 6nleme ve tedavi etmenin etkinligini degerlendirmede
kullanilan yéntemler prevalans ve insidans c¢alismalaridir. Bircok Ulkede
yapilan calismalarda BU prevalansinin yiiksek oldugu gésterilmistir 4.
BU’niin ABD’deki prevalansi akut bakimda %10-17, evde bakimda %0—
29, uzun sireli bakim alanlarinda %2.3—28 oranlari arasinda degisirken,
insidansi akut bakimda %0.4—-38, evde bakimda %0-17 ve uzun sdreli

9 Ayellonun (1

bakimda %2.2-23.9 oranlari arasinda degismektedir
belirttigine gére Amerikan Hemsgireler Birligi (American Nurses Association
- ANA) tarafindan desteklenen ve alti eyalette yapilan bir BU
calismasinda; prevalans %8.6 olarak saptanmistir. Ayni calismada

BU’niin %55'ini 1. evrenin olusturdugu belirtilmistir (9.



(11

Woodbury ve Houghton " tarafindan Kanada da yapilan bir calismada

BU'ye iliskin genel prevalans %26.0 olarak saptanmustir.

12)

Capon ve arkadaslarinin '@ italya’da, on uzun siireli bakim alaninda

yaptiklari calismada ise BU prevalansi %27 olarak belirlenmistir.

Whittington ve arkadaslari '® 17.560 hasta {izerinde yaptiklari ¢alismada,
BU prevalansini %15, 1. ve 2. Evre BU prevalans oranini ylizde %74
olarak saptamislardir. Ayni calismada BU insidansinin %7 oldugu,
vakalarin %73’0niin 65 yas ve (izerinde bulundugu 1. ve 2. Evre BU

insidans oraninin %91’e ulastigi belirlenmistir.

Lepistd ve arkadaslarinin © yaptigi calismada, BU prevalansi %6.4 olarak
saptanmistir. Ayni calismada 164 hastada, toplam 257 BU gelismis olup,
bu hastalarin %68’inde 1, %18’inde 2, %9’unda 3 ve geri kalan %5’inde 4
ile 9 arasinda BU gelistigi belirtilmistir. Ayrica BU gelisen hastalarin
hastanede kalis suresinin ortalama olarak 14.4 ay oldugu tespit edilmistir.

BU hem hasta hem de icinde bulundugu saglik bakim sistemi
icin dnemli bir problemidir '*. BU yaygin gériilmesinin yani sira, bireyin

yasam kalitesini, gunlik yasam aktivitelerini, rehabilitasyonu olumsuz

(8, 15)

ybnde etkileyen , hastanede kalig slresini uzatan, bireyin agr

yasamasina yol agan, yara enfeksiyonu gelismesi durumunda sepsis ve

6limle sonuglanabilen cok ciddi bir saglk bakim problemidir (- ' 15 16.17.

8

'®_ BU’ler 6lim oranini 2 ile 4 kat artirmaktadir ®. BU yasami tehdit

etmesine ragmen 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir durumdur 9 .

Basing dlserleri ayrica saglik harcamalari arasinda ¢ok

4,20

dnemli bir yere sahiptir 2%, Avustralya Yara Yénetimi Dernegi (Australian



Wound Management Association - AWMA) ©" 2. Evre bir BU'yli tedavi
etmenin maliyetinin yaklasik olarak her ay $A586 4. Evre BU'leri tedavi
etmenin maliyetinin ise £A40.000 oldugunu belirtmistir @".

Amerika Birlesik Devletlerinde sadece BU tanisi ile hastaneye yatirilan
hastalarin tedavi giderlerinin her yil yaklasik 886 milyon dolar oldugunu
belirtiimektedir. Bu rakama baska nedenler ile hastaneye yatirilip BU
gelisen hastalar ve bakim evlerindeki hastalar da eklendiginde harcama
miktari 1 milyar 335 milyon dolara ulasmaktadir 2.

%) farkh BU evrelerinin iyilesme maliyetini ortalama olarak 1.

Franks |
Evrede 1489 €, 2. Evrede 6.162 €, 3. Evrede 10.238 € ve 4. Evrede

14.771 € olarak hesaplamistir.

Basing Ulserlerinin birey, saglik sistemleri, 6deme sistemleri
lizerine olan olumsuz etkileri BU'niin evresi ile yakindan iliskilidir. BU
kendi arasinda degisik siniflara ayrilmaktadir. Dinyada en yaygin olarak
kullanilan siniflama sistemi Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli (National
Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP) tarafindan yapilan siniflamadir.
2007 yilinda yeniden diizenlene siniflama sistemine gére BU Derin Doku
Hasari Suphesi (DDHS), 1. Evre, 2. Evre, 3. Evre, 4. Evre ve

siniflandirlamayan evre olmak (zere alti evreden olusmaktadir 9.

Halfens ve arkadaslarinin @

belirttigine gbre bazi prevalans
calismalarinda tim BU’lerin hemen hemen vyansini 1. Evre BU
olusturmaktadir. Hollanda da 1998 ve 1999 yillarn arasinda yapilan
prevalans calismalari incelendiginde, 1. evre olarak siniflandirilan

lilserlerin tim BU’lerin %50’sini olusturdugu saptanmistir @4 .



Karadag ve Gumiskaya ® genel anestezi altinda iki saat veya daha fazla
stre ameliyatta kalan 20 yas ve Uzeri 84 hastada yaptiklari bir calismada
1. Evre BU oranini %54.8 olarak saptamislardir.

Hug ®@ Turkiye'de bir Tip Fakiltesi Hastanesinde 922 yatan hasta
lizerinde yaptig bir calismada; BU prevalansini %7.2 olarak saptamistir.
Bu calismada elde edilen bulgulara gére BU'niin evrelere gére dagilimi
1. Evre %69.3, 2. Evre %16.0, 3. Evre %10.2 ve 4. Evre %4.5 seklindedir.

DDHS’de altta bulunan yumusak dokunun zedelenmesinden dolayi
bélgede i¢i kan dolu kabarciklar vardir. Deri mor veya kestane rengi
goriinimiindedir. 1. Evre BU'de ise deride basincin ortadan kaldiriimasi ile
gecmeyen kizariklik mevcuttur. DDHS ve 1. Evre BU'de deri bitiinliigiinde
bozulma yoktur ancak bu degisiklikler 3. ve 4. Evre BU geliseceginin

habercisidir ve iyi bir bakim gerektirmektedir '®.

Mevcut Onleyici yéntemlerin uygulanabilmesi ve tedaviden
etkin sonug¢ alinabilmesi igin bir saglik probleminin en erken evrede
tanimlanmasi gerekir ?°. Bu yaklasimdan hareketle, BU’n(in DDHS ve 1.
Evre’de iken saptanmasi hem Ulserin ilerlemesini engelleyecek hem de
erken tedaviyi kolaylastiracaktir. DDHS ve 1. Evrede yapilacak girisimler
diger evrelere gére daha az zaman almaktadir ve maliyeti daha dusuiktir
28 Bu nedenlerle bu evrelerdeki hemsirelik uygulamalari oldukca 6nemlidir

ilerlemis BU'de doku hasari kemige kadar ulasabildiginden BU’niin
iyilesmesi ¢cok uzun zaman almakta bazen de muimkin olmamaktadir.
Ancak deri bitiinliginin bozulmadigi 1. Evre BU ve DDHS ile deri
batinliginin kismi olarak bozuldugu 2. Evre BU'de basincin azaltimasi
ve doku butinliginin sirdiriimesine yénelik énlemlerle BU'niin

17, 27

ilerlemesi engellenebilmektedir " 2”. Oysa 3. ve 4. Evre BU'de basinci



azaltmak icin alinacak basit dnlemler Ulserin ilerlemesini tam olarak
engellemeyecektir ve alternatif tedavi ydntemlerinin  kullaniimasi
gerekecektir ', Ayrica DDHS ve 1. Evre BU'de yapilan uygulamalar
dogrudan hemsirelik bakimi ile iligkili iken 3. ve 4. Evre’de yara konusunda
uzman olan bir cerrah basta olmak (zere vyapilacak girisimler
multidisipliner  bir  ekibin ortak planlamasini  ve uygulamasini

gerektirmektedir 7).

1. Evre BU ve DDHS en yaygin gériilen evre olmasina
ragmen doku bOtinlGgdd bozulmadigr icin  ¢ogunlukla hemsirelerin
dikkatinden kagabilmektedir '® 2. Lepistd ve arkadaslari © BU’niin
hastanelerde yaygin olarak gériilmesinin nedenini 1. Evre BU’niin
tanimlanma glcliginden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.
Schoonhoven ve arkadaslari '® dért saatten daha uzun siiren ameliyatta
kalan hastalarda BU olusmasinin ve ilerlemesinin insidansini belirlemeyi
amagladiklari calismalarinda; ilk iki giin 44 hastada BU gelistigini ve 1.
Evre BUnin codunun hemsireler tarafindan fark edilmedigini

@Y Derre

saptamiglardir. Halfens ve arkadaslarinin bildirdiklerine goére
(1998) yogun bakim Unitelerinde yaptigi bir calismada, 1. Evre BU’s0 olan
hastalarin %88’inin Ulserlerinin diger evrelere ilerledigini gbstermigtir.

29 akut bakim ve uzun sireli bakim yerlerinde

Halfens ve arkadaslar
1. Evre BU'niin klinik seyrine ydnelik deneysel bir calisma yapmislardir.
Bu calismada 1. Evre BU'niin diger evrelere ilerleme oraninin akut bakim
alanlarinda %22.1 ve uzun slreli bakim alanlarinda %8.7 olarak
saptamiglardir. 1. Evre BUnin c¢ogunda doku hasari geriye
dénebilmektedir. Ancak, bu evre hemsireler ve hastalar icin énemli uyarici
bir isaret olarak yorumlanmahdir. Clnkl gereken énlemler alinmazsa ulser

ilerlemektedir.



Hoeman ©’nin belirttigine gére Allman’in (1989) 1. Evre BU'ye iliskin
calismasinda BU'lli hasta sayisinin oldugundan az ya da ¢ok gdsteriimesi
seklinde bir sorunla karsilasilabilecegini belirtmigtir. Allman’a gbére bu
durumun nedeni deride gériilen, gecmeyen kizarikliklarin bazen BU olarak
tanimlanmamasi ya da 6&zellikle koyu tenli bireylerde kizarklig

degerlendirmenin gi¢ olmasidir.

Yukarida gérildigi gibi BU hem hastayl hem de bakim
veren saglik profesyonellerini oldukgca yakindan etkileyen bir durumdur.
Ayrica BU saglik bakim sistemlerinde kalite gbstergelerinden biri olarak
ele alinmaktadir. Bu nedenle akreditasyon galismalarini sdrdlren bir¢ok
saglk kurumunda, BU'nin &nlemesinde hemsirenin roli 6n plana

ctkmaktadir.

Ancak gerek gb6zlemlerimiz gerekse vyapilan literatir
taramalari BU'niin standart bir bakim verilerek 6nlenebilecegini
gOstermektedir.

@9 pelirtiklerine gére OJuz (1997) 20 yas Uzeri 54

Kurtulus ve Pinar’in
hasta ile gerceklestirdigi calismasinda, arastirmaci tarafindan BU'yii
dnleyici bakim girisimleri uygulanan hastalarda bir haftalik izlem sonunda
%14.8, hemsireler tarafindan girisim yapilan kontrol grubunda ise %55.6

oraninda BU gelistigini saptamistir.

Tel ve arkadaslari ") Néroloji Yogun Bakim ve Nérosirirji-Anestezi Yogun
Bakim Unitesi'nde Serebrovaskdiler hastaligi olan, yataga bagimli hastalar
lizerinde yaptiklari bir calismada; hastalarda BU gelisme riski yiiksek
olmasina karsin badimsiz hemgirelik uygulamalarinin dizenli yapiima

oraninin disik oldugunu ve hemsirelerin en fazla dizenli olarak yaptiklari



uygulamalarin hekim isteminde yazilan hidrasyon ve besin destegi
saglama uygulamalari oldugunu saptamiglardir.

%9 BU'yii 6nleme ve tedavi etmede

Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslarinin
hemsgirelerin bilgi ve klinik uygulama durumunu belirlemek amaci ile
yaptiklari bir ¢alismada; hemsirelerin tedavi etmeye ydnelik bilgi
seviyelerinin %75.9, énlemeye ydnelik bilgi seviyelerinin ise %79.1 oldugu
belirlenmistir. Calismada ayrica hemsirelerin bilgilerini klinik uygulamaya

yeterince aktarmadiklari saptanmistir.

Yapilan literatir taramalarina gére (ilkemizde BU ile ilgili
istatistiksel veriler ¢ok sinirli olup bu durum, BU durumunun sayilar ile
ortaya konmasini engellemekte ve Ulke ekonomisine getirdigi yUkin
hesaplanmasini giclestirmektedir. Yine yapilan literatir taramalarinda
Tirkiye'de, DDHS ve 1. Evre BU'de hemsirelerin uygulamalarina yénelik
higbir bilimsel c¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma bu nedenlerle

yaptmigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin derin doku hasari ve 1. Evre
basing Ulserlerinin bakimina iligkin uygulamalarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma sonuglarinin ilgili literatlire ve
kurumlarin BU'yii 6nleme ve tedaviye iliskin bakim protokollerini

gelistirmelerine katkida bulunacaga dustntlmektedir.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Basing Ulserinin Tanimi

Basing Ulserleri yillardir degisik kavramlar kullanilarak
tanimlanmigtir. Yatak yarasi (bed sore), deklbit Ulseri (decubitus ulcer),

2.6.28.31) pasing dlseri (pressure ulcer) 2

basing yarasi (pressure sore)
BU’y(i tanimlamada kullanilan kavramlardan bazilaridir. BU’niin uzun sire
yatmaya bagl olarak gelistigi distnuldigu icin baslangicta yatak yarasi ve
dekubit Ulseri terimleri yaygin olarak kullaniimistir. Ancak risk faktérlerinin
varhginda BU 2 saatten daha kisa siirede de gelisebilmektedir. Ayrica
yataga bagimli olmayip, tekerlekli sandalyeye bagimli olan birgcok hastada
da BU gelismektedir. Bu nedenle literatirde daha &nceden kullanilan

terimlerin yerlerini “Basing Ulseri” terimi almistir %27,

BU’lerin gelismesine neden olan ana faktdr 6zellikle kemik
cikintilari  Uzerindeki basingtir. Basing kan ve lenfatik dolasimi

engelleyerek yaygin doku hasarina sebep olmaktadir 3233,

BU cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Etyolojik faktdrlerden
yola cikarak yapilan bu tanimlardan en yaygin kabul géren NPUAP ve
Avrupa Basing Ulseri Tavsiye Paneli (European Pressure Ulcer Advisory

Panel - EPUAP) tarafindan yapilan tanimlardir.

NPUAP’ nin tanimina gére BU; basing, siirtiinme, yirtilma ve

diger faktorlerin etkisiyle genellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu deri ve deri

altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir ¢34



Bu tanima benzer sekide EPUAPta BU'yi; basing,
strtinme, yirtilma ve diger faktérlerin etkisiyle deri ve deri alti dokularda
meydana gelen lokalize doku zedelenmesi olarak tanimlamistir ©°).

2. 2. Basing Ulserinin Fizyopatolojisi

2.2.1. Basing Ulseri ile Kapiller Kapanma Basinci Arasindaki iliski

Kapiller basing ¢ogunlukla saglikli yetiskin bir erkekten elde

33

edilen degerlerdir *®. Normal kapiller basing kanin arteriyel kapillerden

mid kapiller alana ve oradan vendz kapillere dogru akmasini saglayan
basinctir. Kapiller basing arteriyel ucta 30-40 mm Hg, mid kapiller alanda

33, 36

20-25 mm Hg ve vendz ugta 10-14 mm Hg’'dir % 3% Kapiller duvar ince

oldugu icin dermis icinde uzanan kapillerdeki kan akimi dig basing ve cilt

33

isisindan etkilenmektedir ®®. Her hangi bir dokuya olan kan akiminin

engellemesi icin kapiller kapanma basincinin normal kapiller basinci

233 Kapiller kapanma basincinin sistemik ya da

gecmesi gerekmektedir ¢
bdlgesel dolasim yetmezligi olan bireylerde daha disik oldugu tahmin
edilmektedir. Kapiller kapanma esigi dermisin kollojen yapisidan ve

mikrodolasim mekanizmasinin otoregiilasyonundan da etkilenmektedir %

Kapiller kapanma basincini ve kapiller dolasimi cesitli
faktdrler etkilemektedir. Ulserin olusmasinda kapiller kapanma basinci
bireyler ve vicut bélgeleri arasinda farkllik gdstermektedir ve cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Hematokrit degeri, kirmizi kan hdcrelerinin
hareketi, kanin vizkositesi gibi hemodinamik faktérler ve vicut isisinin

19)

disik olmasi bu faktérlerin arasinda yer alir ¢ Kemik c¢ikintilari

Uzerindeki basing; kemik ve deri arasindaki dokulari sikistirarak alttaki
dokulara iletilir. Uygulanan basin¢ kapiller kan basincindan daha fazla
oldugu zaman yumusak dokulara kan akimi engellenir ve lokal doku

2,6, 19

iskemisi gelisir ¢ ). Uzun sireli basinca maruz kalan dokularda kan ve



lenf dolasimi bozulmasi nedeniyle doku beslenmesinde yetersizlik ve atik
{iriin birikmesi sonucu doku iskemisi ve asidoz meydana gelir © & 1% 19-33),
Trombosit ve polimorfontkleer Idkositler basin¢g altinda kalan bélgede
birikir . Basing uygulanmaya devam ederse kapiller gegirgenlik artar
lokal ddem ve inflamasyon gelisir bdylece lokal dolasim iyice bozulur. "
%), Doku iskemisi 2-6 saat siirekli devam eden basing sonucu
olusmaktadir. Basing faktéri ortadan kalktigi zaman dokudaki iskemik
degisikliklerin dizelmesi igin 36 saat ya da daha uzun bir sireye ihtiyac
vardir. Ancak dokunun maruz kaldigi slrekli basing siresi 6 saati asarsa
nekroz gelismekte olup 2 hafta sonra ise enfeksiyonun eglik ettigi
llserasyon meydana gelmektedir ®. Bu fizyopatolojik degisiklikler
hastalarda dizenli araliklarla  pozisyon degistirmenin  énemini

gOstermektedir.

2. 2. 2. Basinc Ulseri ile Doku Toleransi Arasindaki iliski

Doku toleransi terimi ile, derinin kendisi lzerine uygulanan
basinci dagitmasini etkileyen cilt ve destek dokularin butinltgu, durumu
ifade edilmektedir. Doku toleransi, yirtilma, siOrtinme, 1slaklik, yas,
diyabet, beslenme durumu, nérolojik hastaliklar ve ameliyat gibi birgok

faktorden etkilenmektedir 2.

Doku toleransinin iki bileseni vardir. Bu bilesenlerden ilki dokunun basinca
toleransi, digeri ise dokunun oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere
toleransidir. Dokunun basinca toleransini etkileyen faktérler; ileri yas,
doku kitlesinin azalmasi, protein ve C vitamini yetersizligi, kortikosteroid
kullanimi ve strestir. Dokunun oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere
toleransini etkileyen faktdrler ise, oksijen ihtiyaci ve oksijen destegidir 7).
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Subkltan doku diger dokulara destek gorevi saglayarak
basinci dagitir. Doku kutlesinin azalmasi basincin dagihimini olumsuz
yénde etkilediginden dolayi BU gelisme riskini artirmaktadir. Bu nedenle
karin bélgesi gibi subkitan doku miktarinin fazla oldugu vicut bdélgeleri
basingtan etkilenmemektedir. Ancak ayak topuklari gibi kemik ¢ikintilari,
hem subkitan doku miktarinin az olmasi hem de ylzey alaninin daha dar
olmasindan dolayi basingtan daha fazla etkilenmektedir ')

2. 2. 3. Basinc Ulserindeki Fizyopatolojik Degisiklikler

Basing altinda kalan vicut bélgelerinde ve dokularda

meydana gelen fizyopatolojik degisiklikler sirasiyla su sekildedir;
Solukluk

Kan akiminin gecgici olarak engellenmesi ve lokal doku

hipoksisinin bir sonucu olarak derinin solgun gériinmesidir 3.

Reaktif Hiperemi (Tepkisel kizariklik)

Dokuya uygulanan basin¢ kaldirildigi zaman deride olusan
kalict kizarikliktir. Basincin kaldirilmasiyla oksijen ve besin ydninden
zengin olan kan, iskemik dokulara dolar ve etkilenen bélgeden atik Grinleri

1933 Bu durum saglikli deride olusan normal tepkisel yanit

uzaklastirir ¢
olup, basincin olusturdugu hasarin da en erken belirtisidir ©®. Deride
Uzerine parmakla basildiginda beyazlasan, parmak kaldirildiginda ise,

dnceki rengini alan kizariklik mevcuttur ©.

11



Reperflizyon hasari

Ayni bdlgeye basing uygulamasi devam etti§i zaman

meydana gelen doku hasaridir. Doku hasari ile birlikte kapillerde mikro-

19.33) Hipoksi sonucu

trombiis olusmasi yaygin doku hipoksisine yol agar ¢
dokuda cesitli metabolitler birikir. Dolagimdaki bu metabolitlerden en
6nemlisi olan ksantin oksidaz, damar endotelinde disfonksiyona neden
olur 4839,

Tepkisel olmayan kizariklik

Uzun slre wuygulanan basing ve doku hasarindan
kaynaklanmaktadir. Zedelenen kan damarlari kanin c¢evre dokulara
sizmasina yol actigi i¢in deride solukluk yoktur. Deri renk degisimi (parlak,
koyu kirmizi ya da mor) ve palpasyonla hissedilen sertlik ile karakterizedir

®3- Deride (zerine parmakla basildiginda kaybolmayan kizariklik

mevcuttur © 1634

Hipoksi

Uzun slren kapiller tikaniklik nedeniyle hiicrelerin oksijen ve
besin gereksiniminin karsilanmamasindan kaynaklanmaktadir. Hucre
zarinin gegirgenligi artar ve hicresel atiklar uzaklastirlamaz. Bu durum,
dokuda 6dem, hipoksi ve hicre élUminin artmasina neden olur. Bu

asamada dokularin iyilesmesi olanaksizdir ve BU gelismesi kaginilmazdir
(33, 37)

Doku nekrozu (Dokunun 6limi)

BU'de gelisen fizyopatolojik degisikliklerin son evresi doku
nekrozudur. Kemik cikintilar Gzerindeki deride meydana gelen kizariklik,

basin¢g nedeniyle olusan doku hasarinin erken bir belirtisi oldugu igin
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dnemsenmelidir. Ancak, kemik dokuya yakin olan kas ve fasyada, doku
basinci en yiksek dizeyde oldugu icin nekroz gelisebilmektedir. Derin
dokularda meydana gelen hasar, kas tabakasinin basinca deriden daha

az dayanikl oldugunu da géstermektedir © 2333,

2. 3. Basin¢ Ulserinde Risk Faktorleri

BU'niin 6nlenmesi ve tedavisine yénelik etkili planlamalar
yapabilmek icin risk faktérlerinin bilinmesi gerekmektedir. Risk faktérleri

birincil faktérler ve ikincil faktérler olmak Uzere iki ana gruba ayrilmaktadir
(6, 14, 31)

2. 3. 1. Birincil Faktorler

Basing

Basing, bir birim alan (zerine uygulanan kuvvettir. BU

olusumundaki en énemli faktordr ©.

Derideki ortalama basing su formdl ile hesaplanmaktadir.
Basing = Viicut agirhgi / deri temas yiizeyi .

Ramanellinin " belirttigine gdre McClemont (1984) derece
derece degisen basinci koni seklinde tanimlamigtir. Dis basing ylizeyden
kemige dogru koni  biciminde daglarak kemik  ylzeyinde
yogunlagsmaktadir. Bu nedenle derinin i¢ tabakalarinda basincin etkisi

6, 14, 40

ylizeydeki etkisinden 3-5 kat daha fazladir ¢ ). Ornegin dis yiizeye 50

mm Hg'llk bir basing uygulandiginda, iskial tuberositler gibi kemik

14)

cikintilarinda 200 mm Hg'lik bir etki yaratmaktadir '*. Bu bilgi bize

epidermal hasar olmaksizin derin dokularda hasar meydana gelebilecegini
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g6stermektedir. Epidermal zedelenme saptandiktan sonra yaralarin kisa

stirede kétllesmesinin nedeni de budur © 9.

BU gelisiminde, basincin yogunlugu ©"

6, 40

, slUresi ve siddeti ile dokunun
basinca toleransi rol oynamaktadir © *°. Doku (izerine 2 saat sireyle
basing uygulandiginda dokuda mikro dizeyde iskemik degisiklikler
gOralUrken, ayni basing 6 saat sUreyle uygulandiginda kaslarda tam bir
dejenerasyon gelismektedir ©. Benzer sekilde basincin 70 mmHg
siddetinde, iki saatten uzun sdreli ve devamli uygulanmasinin doku hasari

27, 37

olusturdugu @” 3" basincin aralikl olarak uygulanmasi durumunda ancak

240 mm Hg siddetindeki basincin dokuda minimal degisikliklere neden

olacagi belirtilmektedir © 2749,

BU’lerin olusmasinda, basing ve zaman arasindaki iliskiyi
bircok faktér etkilemektedir. Bu faktérler hem basing hem de yirtiima
kuvvetlerinin siiresi ve yogunlugu olarak ikiye ayrilmaktadir "), Basincin
yogunlugunu; kullanilan destek yuzeylerinin tipi, hastanin bakim
esnasindaki pozisyonu ve hastanin vicut yapisi (obez veya kasektik)
belirlemektedir. Basincin siresi ise, hastanin agrili uyarani algilama
kapasitesine ve durumdan kurtulabilmesi igin gerekli hareket ve aktivite
yetenegine gore degismektedir 7.

Yirtilma kuvvetinin yogunlugunu ise destek ylzeyi ve hastanin pozisyonu
belirlemektedir. Yirtilma ve basing kuvvetinin suresini belirleyen diger iki

faktdr derinin maserasyonu ve siirtiinmedir 7).

Yirtilma (Shear)

Yirtilma, yakin yuzeylerin birbirine kargl ters yoénde
6, 19, 31, 32, 37, 41, 42

kaymasiyla olusan gictir ). Olusan bu giic derin
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dokulardaki kan damarlarinin uzayip incelmesine ve hatta yirtilmasina yol
acarak doku perfiizyonunu bozar iskemi ve nekroza yol agar @ & 4 31,
Ornegin, hasta yatak basi yilksek olan bir yatakta yattiginda yatagin
ayakucuna dogru kayar. Bu durumda deri, vicudu temas ettigi ylzey
Uzerinde sabit tutmaya calisirken iskelet, yercekiminin etkisiyle asagiya

6. 14.19. 42 By yirtilma giicl, deri ve derin

dogru kaymaya egilimlidir ¢
dokular arasinda gerilme ve bikulmeye neden olmaktadir. Bu durumda
dokulara kan ve oksijen destedi azalmakta, doku perflizyonu bozulmakta

ve sonugta BU gelismektedir © %42

Yirtilma glcl bireyin yatakta yatma pozisyonuna gbére degisiklik
gdstermektedir. Ornegin bireyin &nerilen bir pozisyon olan 30%lik agiyla
yatmasi 90%lik aciyla yatmasina gére daha az yirtilma etkisi meydana
getirmektedir ©.

Sirtiinme (Friction)

Sartinme, aralarinda yogunluk farki olan ve ters yénde

(40, 41)

hareket eden iki ylzey arasinda meydana gelen gu¢ olarak

26 14,32 37 Ornegin deri ve yatak carsafi arasinda

tanimlamaktadir ¢
oldugu gibi, deri ylzeyinin bir ylzeye strtinmesi sonucu ya da hastanin
tekerlekli sandalyeden, sedyeden yataga kaldirilarak degil de strUklenerek

2.14.19. 30 Bjreyin siirtinmeye

tasinmasi gibi durumlarda olusmaktadir |
maruz kalmasi uygun olmayan cevirme, cekme ve kaldirma tekniklerine
baghdir ?*9. Deri yiizeyinin nemli olmasi siirtiinme kuvvetini artirarak BU
riskini artirmaktadir "¥. Sirtiinme sonucu olusan yaralanmalara en fazla

topuk ve dirsek bdlgesinde rastianmaktadir .
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Islaklik

Derinin 1slak olmasi BU gelisme riskini bes kat artirmaktadir
B Fekal inkontinans, yara drenaji, terleme gibi faktdrler derinin
islanmasina neden olabilmektedir ®”. Ortamda bulunan asiri nem, derinin
elastikiyetini saglayan yagi, deri ylzeyinden uzaklastirarak derinin daha
kolay hasar gérmesine neden olmaktadir ®. Asiri nem ayrica siirtiinme ve
yirtilma kuvvetlerini artirarak ve maserasyona sebep olarak deriyi BU'ye

yatkin hale getirmektedir ("9,

2. 3. 2. ikincil Faktorler

Beslenme

Literatiirde beslenme bozuklugunun BU’niin gelismesinde ve

2, 43, 44, 45

iyilesmesinde &nemli bir rol oynadigi belirtimektedir ¢ ). Serum

albumin dizeyinin diisik olmasi ve vitamin eksikligi BU olusumunu

2, 14, 19, 31

kolaylastirmaktadir | ). Total protein diizeyinin 6,4 g/dI'den ©? ve

alblimin diizeyinin 3,5 g/dl den az olmasi ile BU olusumu arasinda iligki

8, 32, 37, 44

bulunmustur ¢ ). Basing Ulserli hastalarda diyetin kilogram basina

2,8, 44

1-1,5 g protein icermesi dnerilmektedir | ). Ayrica yetersiz sivi alimi da

219 Lepistd ve arkadaslar © tarafindan

BU gelisimini etkilemektedir
yapilan bir calismada BU’sii olan hastalarda, uygun beslenme destegi

alan hastalarin almayanlara gére daha hizl iyilegtikleri saptanmigtir.

Yas

Literatirde BU’nin gelismesinde ileri yasin risk faktdri

oldugu belirtiimektedir & 4 19)

. Birey yaslandikga kemiklerin (zerinde
destek goérevi yapan subkitan dokunun azalmasi, derinin esnekligini ve

gerilme kapasitesini etkileyerek deri elastikiyetini azaltir. Hasar goéren
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dokunun zamaninda iyilesmesini yavaslatir ©").

Yaglanmaya bagli
subkitan doku kutlesinin azalmasi, kollojen doku elastikiyetinin azalmasi
ve ter bezlerinde olusan fonksiyonel yetersizlik, sebum Uretiminin azalmasi
sonucu derinin kurumasi dokunun sirtinme ve basinca karsi direncini

azalmaktadir (4 40

). Ayrica yasli bireylerde nérolojik ve kardiyovaskiiler
problemlerin yaygin olmasindan dolayr BU gelisme riski genclere gére

daha ytiksektir 4.

Kan Basinci ve Viicut Sicakligi

Diyastolik kan basincinin disiuk olmasi kapiller kapanma
basincinin azalmasina yol agmaktadir 9. Diyastolik kan basinci 60 mm
Hg'nin altinda olan hastalarda kapiler kapanma basinci azaldigi icin daha

az yogunlukta bir basing daha kisa siirede BU’ye yol acabilmektedir ("% 49.

Sicaklik ise hiicrelerin oksijen ihtiyacini artirmaktadir © 22,

Sicaklik doku metabolizmasini hizlandirmanin yani sira terleme ve deride

nem artisina yol acarak BU gelismesini kolaylastirmaktadir (©-22 4245,

Duyu Kaybi ve Hareketsizlik

BU’niin gelismesinde hareketin rolii oldukca biytktir (19

(9 pelirttigine gére Keane 1978 yilinda dokunun saghigini

Ramanelli'nin
strdirmesi icin minimum fiziksel hareketin gerekli oldugunu ileri stirmUstr
(% Saglkli bir birey uyku esnasinda her 15-20 dakikada bir pozisyon

%19 Pozisyon degistiremeyen ya da gecede 20 kez

degistirmektedir
daha az pozisyon degistiren bireylerde BU gelisme riskinin yiiksek oldugu

belirtiimektedir (9.
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Fiziksel hareketleri ve aktiviteleri sinirh olan hastalar yatak igindeki
pozisyonlarini aktif bir sekilde degistirememektedir. Dolayisiyla basing
noktalarinda basincin yogunlugu ve siiresi artarak BU olusma riskini
ylikseltmektedir ®”. Duyu kaybi olan bir hasta, basincin verdigi rahatsizligi
ve agriyl hissedemedigi icin basinci ortadan kaldirmak icin hareket

1942 Bu nedenle spinal kord yaralanmasi, spina bifida,

etmemektedir |
fel¢, diyabetes mellitus, G¢lncl derece yanik ve periferal ndropati gibi
iskeminin agrisini fark edemeyecek durumu olan hastalar BU gelismesi

acisindan yiiksek riskli grupta yer almaktadir 9.

Psikolojik Faktorler

Stres durumunda adrenal bezlerden daha fazla salgilanan
kortizol, doku toleransinda azalmaya yol acar. Kortizol artisi, kollajen

6 42 Ajlesel

olusumunu baskiladigi icin dokular daha kolay zedelenebilir ¢
ve cevresel destegin olmayisi ve maddi sikintilarin varligi bireyin stres

diizeyini artirdigi igin BU gelisimini etkileyebilmektedir ©.

Diger Faktorler

Sigara icme, enfeksiyon, cerrahi girisimler, kanin vizkozitesi,
hematokrit degerinin artmasi, hemoglobin degerinin 10 g/dI’den az olmasi,
damar hastaliklari, diyabetes mellitus gibi sistemik hastaliklar ve bazi
ilaglar (steroidler, norepinefrin, dopamin vb.) bireyin doku perfliizyonunu
etkiledigi icin BU gelisim agisindan risk olusturan diger nedenler olarak

belirtiimektedir & 404147,

2. 4. Basing Ulserlerinin Siniflandiriimasi

BU'niin insanoglunun kaydedilen ilk tarihinden itibaren

karsilastigi en dnemli sagdlik sorunlarindan biri oldugu bilinmektedir '®.
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M.O. 400 yilinda Hipokratin belgelerinde BU ile ilgili ilk kayitlara

(18 belirttigine godre literatiirde yer

rastlanmistir. Black ve arkadaslarinin
alan ilk siniflama sistemi 1955 yilinda Guttmann tarafindan geligtirilmistir.
DDHS ilk olarak 1873 yilinda Paget tarafindan tanimlanmistir. Yz yil
sonra 1975 yilinda Shea patolojiye dayandirilan sayisal siniflama sistemini
gelistirmistir. Shea tarafindan gelistirilen siniflama sistemi I'den-1V’e kadar
olan 4 dereceyi ve kapali BU olarak adlandirdigi DDHS'yi icermektedir. Bu
tanimlama NPUAP’ nin 2007 yilinda guncelledigi DDHS'yi de igeren

evreleme sistemine benzemektedir (16 48,

Black ve arkadaslarinin '® belirttigine gére 1959°da Campbell, 1981°de
Barton, 1981 ve 1985’de Daniel tarafindan da gesitli siniflama sistemleri
geligtirilmistir. Ancak 1980’lerin sonuna kadar en yaygin olarak kullanilan
siniflama sistemi Shea’nin siniflama sistemi olmustur. “Yara, Ostomi,
Kontinans Hemsireler Dernedi” (Wound, Ostomy, Continence Nurses’

Society - WOCN) 1988 yilinda 4 dereceli siniflama sistemini gelistirmistir
(16)

NPUAP ilk olarak 1989 yilinda 18 yil boyunca yaygin olarak kullanilan ve

16.48) Daha sonra

DDHS'yi icermeyen 4'lii siniflama sistemini gelistirmistir ¢
belirli araliklarla guncellenen siniflama sistemi en son 2007 yilinda
gincellenmistir % 49 EPUAP de 1998'de 4 dereceden olusan bir

siniflama sistemi gelistirmistir '®.

BU'niin siniflandiriimasi dlserin degerlendirilmesine, uygun
tedavi yOntemlerinin secilmesine ve yapilan girisimlerin etkinliginin

belirlenmesine yardim etmektedir ©.

Gunimiizde en yaygin olarak kabul géren BU siniflandirmasi
NPUAP’nin 2007 yilinda gincelledigi 6 evreli siniflandirmadir. NPUAP
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tarafindan gelistirilen sinifama  sistemine gére BU su sekilde
siniflandiriimaktadir (')

Derin Doku Hasari Stiphesi (DDHS)

Derin doku hasari SUphesi (DDHS) glncellenen siniflama
sistemi icindeki en yeni BU seklidir '®. NPUAP 2002 yilinda DDHS'yi
bltinligld bozulmamis derinin altindaki subkitan dokunun basinca bagh
olarak zarar gérmesi seklinde tanimlamistir 2,

DDH$’nin modern bir olgu oldugu distnilmesine ragmen 1800’1U yillarin
sonlarindan beri literatirde yer almaktadir. NPUAP bu lezyonlar
tanimlamak igin “saglam deri altindaki derin doku hasari” ya da “saglam
deri altindaki basing ile iligkili derin doku hasar1” terimlerini kullanmayi
6nermektedir. 2007 subat ayr mutabakat toplantisinda ve NPUAP
Kongresinde BU'yli 6nleme ve tedavi etmeye yodnelik kurs dékimi
cikarilarak, DDHS$’nin tanimi dogruluk, aciklik, fayda ve ayirt edilebilme

ozelligi bakimindan giincellenmistir .

DDHS lezyonlari baslangigta derin bir ezik gérinimindedir. Basing ya da
yirtilma nedeniyle alttaki yumusak dokularin zarar gérmesinden dolayi cilt
bOtinligld bozulmamistir ancak ciltte mor ya da kestane renginde
degisiklik ya da i¢i kan dolu buller mevcuttur. Doku cevre dokular ile
karsilastiriidiginda agnili, sert, ezik, daha soguk ya da daha sicak
olabilmektedir. Bu lezyonlar 3. evre ve 4. evre BU'niin habercisi

olabilmektedir (1634 385051, 54)

DDHS'yi, cilt rengi koyu olan bireylerde belirlemek daha zordur. Bu

bireylerdeki degisim, koyu yara yatagi Uzerinde ince bir bll icermektedir
(16, 50,)
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Sekil 2.1: Derin Doku Hasari Stiphesi ©%
1. Evre BU

Genellikle kemik g¢ikintilari  Gzerinde olusan, deride
gecmeyen  kizariklk  olarak tanimlanmaktadir.  Deri  butinlGgu
bozulmamigtir. Koyu tenli bireylerde renk agilmasi belirgin olmayabilir
ancak dokunun rengi ¢evre dokulardan farkhdir. Bélge saglam doku ile
karsilastiriidiginda agrili, sert ya da yumusak, daha soguk ya da daha
sicak olabilir. 1. Evre BU’niin koyu tenli bireylerde belirlenmesi zordur. Bu
evre bireylerin risk altinda oldugunu gésterir. Bu nedenle gerekli dnleyici

hemsirelik uygulamalari yapiimalidir (634 38.47.51.54)

Kizarikhk

Sekil 2.2: 1. Evre BU %25
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2. Evre BU

Dermis tabakasinin kismi kaybidir. Ulser yiizeyseldir ve yara
yatagl kirmizi ya da pembe renklidir. Derinin siyrilmasi ya da bdaller
seklinde de godrilebilmektedir. ici kan dolu biiller hasarin dermisten daha
derin dokularda oldugunu gdsterir ve bu billerin 2. evre BU olarak
siniflandiriimamasi gerekir. Ylzeysel Ulser 6l0 doku ya da ezik/gUrik

olmaksizin parlak ya da kuru goérinimdedir. Ayrica 2. evrenin deri

siyrilmalari, flaster zedelenmesi, perianal dermatit ve maserasyon gibi cilt
16, 34, 38, 47, 51, 54)

sorunlari ile karistirlmamasi gerekir |

Kizariklik

Bller

Sekil 2.3: 2. Evre BU %25

Epidermis, dermis ve subkitan dokulari iceren tam doku
kaybinin goéruldigi evredir. Yara yataginda subkitan yad tabakasi
gorulirken kemik, tendon ve kas tabakasi gérilmez ya da palpe edilmez.
Culinki (lser fasyanin altina kadar ilerlememistir. BU'n(in Gizeri 6lii doku ile
kapall oldugu zaman doku kaybinin derinligi gézden kagabilmekte ve
tiinellesmeler gérilebilmektedir. 3. Evre BU'niin derinligi anatomik
bdlgelere gbére farhlik gdbsterir. Burun, kulak, oksiput ve malleollerde
subkiitan doku olmadigindan 3. evre BU daha ylizeyseldir. Subkiitan
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dokunun daha kalin oldugu bélgelerde ise 3. evre BU daha derin
olabilmektedir (1634 38 47.51.54)

Sekil 2.4: 3. Evre BU (52, 53)

4. Evre BU

Kemik, tendon ya da kaslara kadar ilerleyen tam doku kaybi
vardir. Yara icerisinde kemik ve tendonlar gértlebilmekte ya da dogrudan
palpe edilebilmektedir. Yara yataginin bazi kisimlarinda 6l0 doku ya da
eskar mevcuttur ve tlnellesmeler 3. evreye gbre daha siklikla
gorilmektedir. Subkiitan dokusu olmayan anatomik bdlgelerde 4.evre BU

daha ylzeyseldir (16,34, 38, 47, 51, 54)

Sekil 2.5: 4. Evre BU ©2%%

Evrelendirilemeyen BU

Ulserin tabaninin 8li doku ile (sari, bronz, gri, yesil ya da
kahverengi) ve/veya eskar doku ile (bronz, kahverengi ya da siyah) kapl
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oldugu, tam Kkalinlikta doku kaybinin gériildugi BU evresidir. Olii doku ya

da eskar doku uzaklastirilincaya kadar yaranin gercek evresi belirlenemez
(16, 34, 38, 47, 51, 54)

2. 5. Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Hemsirelik Uygulamalari

Basing dlserlerini dnlemeye yonelik hemsirelik uygulamalari;
risk degerlendirmesi, deri bakimi ve koruyucu o&nlemler, sutrtinme ve
yirtilmanin énlenmesi, yeterli ve dengeli beslenme, agri kontroll, basincin
azaltimasi ve destek vylzeyleri, egitim ve kayit bagliklar altina
toplanmaktadir. Asagida bu konu basliklarina iligkin detayli bilgiler

verilmistir.
2. 5. 1. Risk Degerlendirmesi

BU’niin olugmasini énleyici hemsirelik uygulamalarinda ilki
riskli bireylerin tanimlanmasidir. Sistematik risk degerlendirmesi igin
gecerlik ve glvenirlik calismalari yapilmis olan &lgeklerin kullaniimasi

onenlmektedlr (1, 2, 6, 41, 42, 43, 44, 45, 55, 56)

. Risk degerlendirme 6&lgegi
kullanma, yuksek riskli hastalari énceden tanimlayarak yapilacak
uygulamalari planlamayi, bakimin devamliigini ve uygun olmayan BU

uygulamalarini azaltmayi saglar ©%.

Risk degerlendirme Olgeklerinin ne zaman ve ne siklikta uygulanmasi
gerektigi konusunda RNAO ©, AWMA®" AHCPR“) gibi uluslar arasi
orgutler tarafindan geligtirilen rehberlerde farkli éneriler yer almaktadir.
Ancak rehberlerdeki ortak nokta, bitin hastalarin risk grubunda
oldugunun distntlmesi ve hastaneye ilk kabulde risk degerlendirmesinin

4, 45, 55)

yapilmasi gerektigidir ¢ . Daha sonra hastanin durumuna bagh

olarak, BU gelismis ya da BU gelismesi agisindan hasta yilksek risk,
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grubunda ise risk degerlendirme 6élcegi dizenli araliklarla uygulanmali ve

biitlin degerlendirmeler kayit edilmelidir 4 43 44.4%),

Ozdemirin  “?  pelirttigine gére Bryant (1992) risk
degerlendirme 6élcegini uygulamanin hemsirenin 30 saniyeden daha fazla
zamanini  almadigini ifade etmistir. Ayello © risk degerlendirme
6lceklerinin uygulanma sikhginin hemsirenin calistigi alana gére farklilk
gOsterebilecegini belirtmigtir. Buna goére risk degerlendirme dlgeklerinin su

siklikta kullanilmasi 6nerilmektedir.

Akut bakim alanlarinda: yogun bakim Unitesi gibi akut bakim Unitesinde

hasta ilk kabul edildiginde degerlendirilmeli, daha sonra her 48 satte bir ya

da hastanin durumu degistikce degerlendirme yeniden yapilmalidir & 9 %

57, 58,)

Uzun sdreli bakim alanlarinda: Huzur evi gibi uzun sireli bakim

alanlarinda birey ilk kabul edildiginde degerlendirilmeli, sonraki 4 hafta

boyunca haftada bir, 4 haftadan sonra degerlendirme ayda bir veya l¢
2,9, 56, 57, 58,)

ayda bir ya da bireyin durumu degistikge yapilmalidir ¢ .

Evde bakimda: Hasta ile ilk karsilasildiginda degerlendiriime yapilmali,
2,9, 56, 57, 58,)

daha sonra ise her ziyarette tekrarlanmalidir ¢

Pozisyon degistirme yetenedi bozulan yataga/sandalyeye
bagimli bireylerde kapsamii bir degerlendirme yapilmalidir &+ 41+ 43 By
degerlendirme, bireyin ayrintili hikayesini, fiziksel muyenesini ve risk
degerlendirmesini igermelidir. Risk dederlendirmesinde; basing, sirtinme,
yirtiilma, islaklik, hareket etme dizeyi, deri hijyeni, beslenme durumu,

duyusal bozukluk, biling diizeyi, daha 6nceden BU hikayesinin olup
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olmadigl, destek ylzeyleri ve ilag kullanimi gibi  faktérler

(2, 4, 6, 27, 43, 45, 56,

degerlendirilmelidir ). Elde edilen veriler, bakim planinin

olusturulimasinda ve hasta ile ailenin bakim hedeflerinin belirlenmesinde

kullaniimalidir 4 41:49),

2. 5. 2. Deri Bakimi ve Koruyucu Onlemler

Derinin Degerlendirilmesi

BU’niin insidansini azaltmada sistematik, kapsamh ve rutin

2, 43, 45,

deri degerlendirilmesinin énemli roll vardir ( ). Deri degerlendirmesi,

riski azaltmak icin planlanan uygulamalara ve bu uygulamalarin
sonuglarini degerlendirmeye yénelik bilgiler saglar “?. Bu nedenle biitiin
hastalara ginlik deri dederlendirmesi yapiimali ve sonuclar kaydedilerek

4.27,43,45.55) Deari bagtan ayaga

her hasta icin bakim plani olusturulmalidir ¢
gelisimsel degisiklikler, renk, turgor, 1si1, kalinlik, nemlilik yumusaklik gibi
6zellikleri ydoninden degerlendirilir. Derinin bltlin bdlgeleri her pozisyonda
kontrol edilmeli, kemik ¢ikintilarinin Gzerini érten deriye 6zellikle dikkat

2.4.42.99) Deriye temas eden kiyafet ve carsaf gibi ylizeylerin

4, 42,

edilmelidir, |
basing, siirtinme ve yirtilmaya yol agip agmadi§i kontrol edilmelidir |
%) Ayrica deriye temas eden hasta isim etiketi, protez, oksijen maskesi,
nazogastrik tlp, intravenéz kateter, bantlar ve diger objelerin alti ve
cevresi de degerlendirmeye alinmaldir . Elde edilen bitiin veriler
kaydedilmelidir ),

Derinin Temizligi

GuUnlik aktiviteler esnasinda deride metabolik atiklar ve
cevresel kirler birikir. Derinin saglhigini strdirmek ve doku toleransini
artirmak icin bu atiklarin sik araliklarla temizlenmesi gereklidir “°). Deriyi

temizleme sikligi bireyin gereksinim ve tercihine gore planlamalidir. Deri
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her kirlendiginde ve o klinik igin belirlenen araliklarla temizlenmelidir " **

*)_ Derinin normal pH’si 4-6.8 arasindadir. Deri pH’sinin sirdirilmesi,
bakterilerin deriye yerlesmesini ve firsat¢i enfeksiyonlarin olugmasini
Onler. Deri bOtanlGgini korumak igin deriyi tahris edici batin faktérler

42, 45

uzaklastirimali ya da en aza indirilmelidir ). Bu nedenle deri, uygun

pH'da (4.5 — 6.5), alerjik olmayan temizleme Grin0 ile deriye en az glc ve

41, 42,45, 55 59 Alkalen sabunlar

sUrtinme uygulanarak temizlenmelidir |
derinin asidik yapisini degistirecedi ve sebum miktarini azaltacagi icin
kullaniimamalidir. Kuruma ve irritasyonu minimuma indirmek amaciyla deri
temizligi yapilirken ¢ok sicak olmayan suyun kullanilmasi (suyun isisi 43-

46°C olmali) tavsiye edilmektedir @ 41:42.45.59)

Derinin Kurulugunun Giderilmesi

Deri  hidrasyonunun yeterli olmasi deriyi mekanik
yaralanmalara karsi korur. Deri hidrasyonunun azalmasi esnekligin
azalmasina sebep olarak deride, ylizeyel tahris ve catlamalara yol acar ¢

4. Bu nedenle diisiik nem orani (%40’dan az) ve soguga maruz kalma gibi

27,42, 45

deri kuruluguna neden olan gevresel faktdrler azaltiimalidir ¢ ). Derisi

kuru olan bireylerde cilt bakimi yapildiktan sonra nemlendiriciler

4, 42, 45

kullaniimalidir ¢ ). Nemlendiricilerin alkol, parfiim ya da irritan madde

icermemesine &zen gdsterilmelidir ¢ 4.

Masaj

Masaj saglikli dokularda kan dolagimini uyarir ve hizlandirir.
Ayrica gerilimi azaltip gevsemeyi saglayarak kisiyi sakinlestirir 42 4° 9,
Ancak doku toleransinin az oldugu bireylerde kemik ¢ikintilari Gzerine ya
da hasarli dokuda strtiinmeyi ve derin doku hasarini artiracagi icin masaj

2, 27, 33, 45

yapiimamalidir ¢ ). Sirtiinmeyi azaltmak igin kemik cikintilari
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disindaki bdlgelere masaj yapilirken vicut losyonlari kullaniimasi

dnerilmektedir 43 4569

Derinin Islak Kalmasinin Onlenmesi

idrar, feges, ter ve yara drenaji gibi derinin nem oranini
degistiren durumlar deriyi yaralanmalara karsi hassas hale getirmektedir *

.49 Islak deri, 6zellikle temizleme esnasinda meydana gelen siirtiinme

2 4 Ayrica 1slak deri

ve yirtilma sonucu kolayca zedelenebilmektedir ¢
yatak g¢arsaflarina tutunmaya daha yatkin oldugu icin strtinmenin etkisi
artmaktadir @, Islak deride irritasyona bagll kizariklik ve Candida gibi

infeksiyon riski yuksektir ¢ 4",

inkontinansin hastanin derisi tizerine verdigi hasari dnlemek
icin hemsire dncelikle inkontinans tipini belirlemeli, daha sonra bireye 6zel

@ 499 - (riner

mesane/barsak ydnetimi programi gelistirmelidir
inkontinansi kontrol altina alabilmek igin temiz aralikli kateterizasyon,
kondom kateter, inkontinans pedi ve bariyer etkili cilt koruyucular
kullanilabilir & 4" 49 Fekal inkontinansa yénelik ise beslenmenin
dizenlenmesi, irrigasyon, internal/eksternal fekal kollektdér uygulamasi
yapilabilir, inkontinans pedi ve bariyer etkili cilt koruyuculari kullanilabilir
®"_ Bireyde cilt biitinltgunin bozulmasina yol acan ishalin kontroliinde de

beslenmenin diizenlenmesi 6nemlidir.

Yara drenajini kontrol altinda tutmak ve ¢evre dokuyu korumak amaciyla

uygun pansuman materyali secilmelidir. Pansuman materyali cevre

(41)

dokuda maserasyona neden olmamalidir Saglam deriyi yara

drenajindan korumak amaciyla koruyucu krem, film, merhem, ve

hidrokolloidler gibi pansuman materyalleri tercih edilebilir '),
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2. 5. 3. Siirtiinme ve Yirtiimanin Onlenmesi

Hastanin, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken
basing, slrtinme ve yirtilmalardan korunmasi BU olusumunu azaltir “V.
Yakin ylzeylerin birbirine kargl ters ydénde kaymasiyla olusan yirtiima
glcd, klinikte 6zellikle yatak basi yUkseltildigi zaman ortaya ¢ikmaktadir.
Yatak bag! ylkseltildigi zaman, deri ve ylzeysel dokular carsafa
tutunmaya calisirken fasya ve iskelet ayakucuna dodru kayma
egilimindedir. Bu nedenle hastaya yatak ya da sandalyede pozisyon

verirken yardimei destek yiizeylerinin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir ¢
45)

BU’niin gelismesine neden olan siirtlinme, basing ve yirtilma
risk faktérleri miimkiin oldugunca azaltilmali hatta ortadan kaldiriimalidir *
%) Bireye pozisyon verirken, tasirken ya da cevirirken, yatak veya
sandalye (izerinde siriiklemek yirtilma ve sirtiinmenin birincil nedenidir ¢
) Uluslararasi rehberlerde sirtiinmeyi azaltmak amaciyla kayganlastirici
madde (musir nigastasi ve krem gibi), koruyucu filmler (transparan film
pansuman gibi), koruyucu pansuman malzemesi (hidrokolloidler gibi) ve

koruyucu yastik kullanilimasi énerilmektedir *°) .

2. 5. 4. Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Saglanmasi

Deri  bitinliginin sirdirilmesinde, BU'niin gelisiminin
d6nlenmesinde ve Ulserin iyilesmesinde beslenme énemli rol oynamaktadir
(43, 44. 45) Beslenme durumu, hasta ilk hastaneye yattigi zaman ve daha
sonra hastanin durumu degistikce degerlendiriimelidir. Degerlendirme;
hastanin kilosunu, kontrolstiz kilo alma ya da verme hikayesini, istah
durumunu, dis saghgini, cigneme ve yutma gudcligind, temel besin

6gelerini (protein, kalori, vitamin ve sivi gibi) alma durumunu, kendi
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kendine beslenebilme yetenegini, besin emilimini etkileyebilecek ameliyat

olma durumunu, kullanilan ilaglari ve psiko-sosyal faktérleri icermelidir ©.

Dehidratasyonun tanimlanmasi ve dogrulanmasi yara iyilesmesi igin

énemlidir “"* *Y. Ayrica protein, A, C ve E vitamini, cinko elementi yara

iyilesmesi ile iliskili faktdrler arasinda yer almaktadir 4! 4449,

2. 5. 5. Agri Kontrolu

Agri bireyin hareket ve aktivite yetenegini sinirlayarak lokal

doku perflizyonunu azaltarak ve yara iyilesmesini geciktirerek BU gelisme

2, 41, 62

riskini artirmaktadir ¢ ). Ayrica agri kontroliine yénelik analjezik ve

sedatif kullanimi merkezi sinir sistemini baskilamaktadir. Bu tir ilaglar
kullanan bireylerin iskemik agriya yanit verme dlzeyi degismekte

2 4) Bu nedenle

dolayisiyla hareket ve aktivite yetenegini azalmaktadir ¢
agrinin uygun yéntemlerle kontrol altina alinmasi BU gelisimini dnlemek

acisindan énemlidir.

Diger agrili durumlarda oldugu gibi, BU’sii olan bireyin agrisi kapsamii bir

sekilde degerlendirilmeli ve agr giderici ydntemler uygulanmalidir “* 44 45

62)

2. 5. 6. Basincin Azaltilmasi ve Destek Yiizeyleri

2.5.6. 1. Destek Yiizeyleri

BU'y(i dnlemeye yoénelik uygulamalar klinik degerlendirmeye

24 Bakim planinda

ve bakim planina dayali olarak gergeklestiriimelidir |
en énemli bélimi BU’niin nedenlerini ortadan kaldirmak olusturmaktadir.
BU’niin en temel nedenlerinden biri kemik cikintilari (izerindeki dokularda

olusan yiUksek basinc¢tir. Bu nedenle bakim planinda bireyin risk puanina
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ve genel durumuna uygun basing azaltici ya da basing giderici destek
yUzeylerinin kullanilmasi yer almalidir. Hastanin kullanacagi tim destek
yuzeyleri (tekerlekli sandalye, komod, kanepe ve araba koltugu gibi)
basinci dagitma 6zellikleri agisindan degerlendirilmelidir “").

Destek ylzeyleri basinci azaltma 6zellikleri agisindan iki temel gruba
ayrilmaktadir:

Basinci Azaltici Destek Ylizeyleri

Vlcut ylzeyi ile destek ylizeyi arasindaki ara ylizey basincini
azaltan yizeylerdir. Ancak bu tir destek ylzeyleri basinci kapiller

kapanma basinci altina diistirmezler @.

Basinci Giderici Destek Ylizeyleri

Vlcut ylzeyi ile destek ylizeyi arasindaki ara ylizey basincini
surekli olarak kapiller kapanma basinci altina distren 6zel destek
ylzeyleridir @.

Orta ve yilksek riskli hastalarda BU'yli énlemek igin basing

azaltici yatak kullaniimasi standart hastane yatagi kullaniimasindan daha

etkili olmaktadir 4.

Hasta BU gelismesi acisindan orta ya da yilksek risk grubunda yer aliyor

4, 41, 55,

ise dinamik destek yiizeyleri kullanilmaktadir | ). Ancak basing ve

sUrtiinme riskini artirmasindan dolay! dinamik destek ylzeyinde pozisyon
degistirmek hasta ve bakim vericiler icin gok zor olabilmektedir “".
Birbirine temas eden kemik c¢ikintilari arasina basinci azaltmak amaciyla

yastik ve képUkler konulabilir. Basinci azaltmak igin su dolu eldiven, koyun
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postu ve simit/halka gibi uygun olmayan araglar kesinlikle

kullaniimamalidir .

Destek ylzeyi secmeden énce gbéz dninde bulundurulmasi gereken bazi

2,33,42, 44

faktdrler vardir ¢ ). Bu faktérler sunlardir:

Hasta ile ilgili faktorler
Hastanin rahatini saglamall
Hareket etme yetenegini sinirlandirmamali
Hastanin risk durumuna uygun olmali
Bakimin hedeflerine uygun olmali

Spinal kord yaralanmasinin varligi dikkate alinmali

Destek yuzeyi ile ilgili faktorler;
Basinci azaltma ya da giderme &zelligine gore segilmeli,
Yirtilma ve sirtinme kuvvetlerini en aza indirmeli,
Dokudaki sicakligi sabit tutmali ve nemi kontrol etmeli,
Hafif, dayanikli ve maliyeti distk olmali,
Kemik ylzeylerinin altindaki basinci en aza indirmeli,
Hastaya uygun pozisyon vermeye engel olmamali,
Hareketleri sinirlamamali,
Tedavi ve bakim girisimlerini engellememeli,

Kolay temizlenebilir ve muhafaza edilebilir olmali.

2.5.6. 2. Pozisyon Degistirme

Hareket ve aktivite, agirlik merkezinin degistiriimesini saglar,
basing altindaki dokuyu rahatlatir ve dokuya giden kan akimini artirir. Bu
nedenle BU gelisme riski olan hastalar, sakincasi yoksa hareket etmek

icin cesaretlendiriimeli, hastanin var olan hareket ve aktivite durumu
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2. %% Basincin dokudaki etkilerini azaltmak ve aktiviteyi

gelistiriimelidir |
gelistirmek igin bireye aktif ve pasif ROM (range of motion) egzersizlerinin

yaptiriimasi da etkili olmaktadir “°.

Bireyin tibbi durumu, rahati, kullanilan destek yUzeyleri

4)

dustnllerek pozisyon degistirme programi planlanmalidir . Hastaya

uygun siklikta, uygun pozisyonun verilmesinin saglanmasi icin “pozisyon

2, 41,43, 45) Hastanin

degistirme cizelgesinin” kullaniimasi énerilmektedir ¢
yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagmli olusuna gbre pozisyon

vermede temel ilkelere uyulmalidir.

Yataga Bagimli Hastalarda Pozisyon Degistirme

Yataga bagimli hastalarda genellikler 2 saatte bir pozisyon
degistirilmesi dnerilmektedir. Ancak bu sdre bitin hastalar icin sabit

2,6, 19, 44, 45

olamayabilir ¢ ). Basing altinda kalan bélgelerde kizariklik gelisen

ya da asirt kilosu olan hastalar gibi ylksek risk grubunda yer alan
hastalarda bu siire hastanin durumuna gére daha kisa tutulabilir © 9.
Bununla birlikte pozisyon degistirme sikligini etkileyen bir¢ok faktdr (agri,

hemodinamik degiskenlik, personel sayisi vb.) bulunmaktadir 2

Sartinme ve yirtilma kuvvetinin etkisini en aza indirmek igin hastaya
pozisyon verirken uygun arac, gereclerden yararlaniimalidir. Ornegin
pozisyon degistirme esnasinda hemsireye yardimci olamayan hastalar

hareket ettirilirken, trapez ya da carsaf gibi yardimci araclar kullaniimalidir.
(2, 45, 56)

Riskli hastalara yan yatis pozisyonu verilirken dogrudan
trokanter Uzerine pozisyon vermekten kaginilmalidir. Yapilan ¢alismalarda

dogrudan buydk trokanter Uzerine pozisyon verildigi zaman ara ylzey
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basincinin daha c¢ok arttigi ve doku oksijen yogunlugunun azaldigi
belirtilmektedir @ 19 27 4149 Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken 30°
kuralina uyulmahdir. Bu kurala gére yatak basinin yukseltimesi
gerekiyorsa 30° yikseltiimeli ve hastaya da 30° yan yatis pozisyonu
verilmelidir (Sekil 2.6) & 4 19.33.41) Ayrica kemik ¢ikintilarinin (diz ve ayak
bilegi gibi) birbirine temasini 6nlemek amaciyla yastik ya da kopuik

kullaniimasi gerekmektedir 2 19 41:45.3%)

DD

/’/ Z ]
Lateral 30°

Sekil 2.6: Yan yatis (lateral) pozisyonu '

Tibbi acidan herhangi bir kisittama olmadidi taktirde yatak
basi miimkiin olan en az seviyede tutulmalidir *®'. BU riskini azaltan en
uygun pozisyon yatak basinin 30° ve ayak kisminin 30° yiikseltildigi sirt
Uistil yatis pozisyonudur (Sekil 2.7) (1433,

. JM

Semi-Fowler 30°- 307

Sekil 2.7: Sirtustl yatis (supine) pozisyonu 4"

Sandalyeye Bagimli Hastalarda Pozisyon Dedgistirme

BU gelisme riski olan bir birey siirekli sandalyede oturmaktan
kacinmalidir. Hastaya, yapabiliyorsa her 15 dakikada bir sandalye
kenarlarindaki kolgaklardan tutarak basing bdlgelerini degistirmesi ve 2
saatte bir pozisyon degistirmesi dgretilmelidir @ 5 19 44 %) Kendi kendine
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pozisyon degistiremeyen hastalarda saglik personeli saat basi basing
noktalari degistiriimeli ve hastay! belli araliklarla yataga alarak sirtlstl

pozisyon vermelidir 249

Sandalyeye bagiml bireylerde de yataga bagimli hastalarda oldugu gibi

2, 27, 45

basing azaltici destek ylizeyleri ¢ )| pozisyon degistirme cizelgeleri

kullaniimalidir.

Hastaya oturma pozisyonu verilirken ayaklarin bir tabure
(izerine konularak yiikseltilmesi BU riskini azaltir (Sekil 2.8). Bu pozisyonla
hem basincin, hem de yirtilma ve sOrtinme kuvvetlerinin etkisi
azaltiimaktadir '¥). Hastaya pozisyon verilirken korunmasi gereken riskli
bélgelerden biri de topuklardir. Ayak topuklarinin ylzey alani kigik
oldujundan dolayr basinci dagitma yetenekleri azdir. Ozellikle alt
ekstremitelerini hareket ettiremeyen bireylerde basin¢g azaltici destek

27, 45

ylzeylerinin kullaniimasi oldukga énemlidir ¢” %, Ayak topuklari yastik ya

da y(kseltici ile yataktan tamamen kaldirilarak basing azaltilabilmektedir @
19, 27, 41, 45)

Sekil 2.8: Sandalyeye bagimii hastalarda oturma pozisyonu **"
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2. 5. 7. Egitim

BU oranini azaltmak amaciyla egitim programlarinin
dizenlenmesi ve bu programlarin belli araliklarla glncellenmesi ve

27, 41, 45

tekrarlanmasi gereklidir ¢ ). Saglik profesyonelleri ve BU 6nleme

uygulamalarini evde devam ettiren hasta, hasta ailesi ve diger bakim

vericiler siirekli egitim programlarina katilmaldir “*4%),

Bu egitim programlari su konu basliklarini kapsamalidir 4 1941,
Etyoloji ve risk faktorleri,
BU gelisme riskinin yiiksek oldugu viicut bélgeleri,
Derinin degerlendirilmesi ve degisikliklerin taninmasi,
Risk degerlendirme élcekleri ve kullanimi,
Bireysel deri bakim programlarini gelistirme ve uygulama,
Destek ylzeylerinin secimi ve kullanimi,
Pozisyon degistirme ve tasima teknikleri,
BU siniflamasi,
Yagam kalitesi ve agri yénetimi,
Verilerin kaydedilmesi,

2. 5. 8. Kayit Tutma

Kayit tutma hemsirenin yasal ve mesleki sorumlulugu olup
saglik personeli arasinda iletisimi ve bakimin devamlihgini saglar “*. BU
kayitlarinda, klinik degerlendirme kanitlari, uygulamalar ve sonugclar yer

almalidir “*%9,

36



2.6. 1. Evre Basinc Ulserlerinde ve Derin Doku Hasari Siiphesi’nde
Tedavi Uygulamalari

BU'ler %80 oraninda 6nleyici uygulamalar ile tedavi
edilebilmektedir. Onleyici uygulamalarin yani sira hastanin altta yatan
hastaliginin da tedavi edilmesi gerekmektedir ¢”. Etkili bir BU tedavi plant,
temel hemsirelik uygulamalarina ve asagida yer alan ilkelere

dayanmaktadir (33 3854, 63.64)

- Hastanin degerlendiriimesi,

- Beslenme durumunun degerlendiriimesi ve dizenlenmesi,
- Diger saglik disiplinlerinden gerektiginde konsultasyon istenmesi,
- Etkili agri kontrollnin saglanmasi,

- Hastaya glven verilmesi, rahatlatiimasi,

- BU degerlendirilmesi,

- Gerekirse debridman yapilmasi,

- Enfeksiyonun kontrol edilmesi,

- Yaranin temiz tutulmasi,

- Yaraya uygun pansuman materyali secilmesi,

- Basinci azaltici/giderici uygun destek ytzeyi segilmesi,

- lyilesme siirecinin takip edilmesi,

- Hasta ve bakim vericilerin egitilmesi,
2.6.1. 1. Evre BU’lerde Tedavi Uygulamalari

1. Evre BU’nlin tedavisinde i¢ amag vardir: islakligi, basinci

ve daha ileri hasari engellemektir ¢°. Bu {ic amaca ulasmak igin yapilacak
43, 55, 57, 63, 64, 65)

hemsirelik uygulamalari sunlardir |

— Altta yatan herhangi bir tibbi sorun varsa tedavi edilir.

— Yeterli sivi alimi ve dengeli beslenme saglanir,
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— Yatak/sandalye i¢in basinci azaltici uygun destek ytzeyi kullanilir.

— BU gelisen alan basing altinda birakimaz. Bu nedenle hasta
etkilenmeyen vicut bdlgesine dogru cevrilir ve pozisyon verilir.

— Cevirme esnasinda slrtlinmeyi azaltmak amaciyla carsaf kullanilir.

— Hastaya yapabiliyorsa dénme teknikleri égretilir.

— Sandalyede oturma siresi en fazla 1 saat ile sinirlandirilir.

— Her pozisyon degistirmede BU bélgesi dederlendirilir.

— Kizariklik olan bdlgeler Gzerine masaj yapmaktan kaginilir.

— Deri pH degeri nétr olan temizleyici trinler kullanilarak temizlenir.

— Deriyi catlamalardan korumak amaciyla nemlendirici kremler kullanilir.

— Inkontinans durumu degerlendirilir.

— Perianal bélgenin idrar ve diski ile temasini énlemek amaciyla, cildi
tahris etmeyen ve alkol icermeyen bariyer kremler ya da politretan
filmler kullanilir.

— Kemik gikintilarinin Gzeri ya da Ulser gelisen bélgeler film pansuman ile
kapatilir. Film pansumanlar batinligi bozulmadigr sirece 4—7 glnde

bir degistirilir.
2.6.2. Derin Doku Hasan Siiphesi’nde Tedavi Uygulamalar

DDHS BU siniflama sistemine 2007 yilinda dahil
edilmesinden dolay! yapilan literatir taramalarinda DDHS tedavisine
ybnelik yeterli kaynaga ulasilamamistir. Derin Ulserler genellikle ylzeysel
deri hasarindan daha yavas iyilesir ©. Hastaya tipki BU 6nleme
uygulamalarinda oldugu gibi hasarli bdlgeyi basinca maruz kalmaktan
koruyacak pozisyon verilir ve pozisyon sik araliklarla degistirilir ©® Ph’si
deri pH’sina uygun olan temizleyici Grtnler kullanilarak iyi bir cilt bakimi
yapilmaldir. Ayrica hassas vicut bdlgeleri ¢inko oksit, dimethicone ve
bazi silikon bilesikleri iceren Grtinlerle korunmahdir. Silikon kapli képik gibi
yapismayan ve hasarin daha da kétilesmesini engelleyen pansumanlarin
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faydali oldugu duastndlmektedir. Uygun destek ylzeyi secimi, bireyi
destekleyici tedavi ve beslenme yetersizligini diizeltmek gibi uygulamalari
iceren planlamalar yapiimalidir ©9.

DDHS tedavisinde nekrotik dokuyu temizlemek amaciyla debritman
yapilabilmektedir. Ancak nekrotik gérinimli herhangi bir doku pargasi
cikarilmadan énce derinin altindaki bulller dikkatli bir sekilde izlenmelidir.
DDHS$’nin oldugu bdlgede doku butinligld bozularak disariya drenaj
olabilecegi icin yatak carsaflari ve hastanin kiyafetleri dikkatlice kontrol
edilmelidir. Koku, agri, ates gibi Ulserin kétllestigini gbésteren belirti ve
bulgular yakindan takip edilmelidir ©.

DDHS’de diger kronik yaralarda oldugu gibi bir tedavi secenegi olarak

%) {ic deney ve bir kontrol

elektrik uyarisi kullanilabilmektedir. Aguilar ¢
grubu Uzerinde yaptigi calismada elektrik uyarisinin dokudaki oksijen
miktarini artirdigint ve bdylece DDHS’yi 6nledigini manyetik rezonans

gorinttlemesi ile gdstermistir 9.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelerin Derin Doku Hasari ve 1. Evre Basing
Ulserlerinin  bakimina iliskin  uygulamalarini  belilemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin  6n uygulamasi, Saglik Bakanligi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde (ANEAH); uygulamasi ise
Saglhk Bakanhgi Digkapr Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
(DYBEAH), Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(GUSAUM) ve Saglk Bakanh§ Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde (AFTREAH) yapilmistir.

DYBEAH 1982 yilinda kurulmus olup 795 yatak kapasitelidir.
Hastane bunyesinde toplam 393 hemsire gb6rev yapmaktadir. Tim
servislerde hemsireler, hafta ici 08:00—17:00 ve 16:00— 8:00 olmak Uzere
iki vardiya, hafta sonu ise 08:00-08:00 tek vardiya halinde

calismaktadirlar.

GUSAUM 1979 yilinda kurulmus olup 975 yatak kapasitelidir.
Hastane bunyesinde toplam 490 hemsire gb6rev yapmaktadir. Tim
servislerde hemsireler, 08:00-16:00, 16:00—24:00 ve 24:00-08:00 olmak
Uzere U¢ vardiya halinde calismaktadirlar.

AFTREAH 200 yatak kapasiteli olup toplam 34 hemsgire ile
hizmet vermektedir. TUm servislerde hemsireler, hafta i¢ci 07:30-16:30 ve
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16:00-08:00 olmak lzere iki vardiya, hafta sonu 07:30—08:00 tek vardiya
halinde calismaktadirlar.

Hemsirelik hizmetleri DYBEAH, AFREAH ve ANEAH’ de
bashemsirelik tarafindan, GUSAUM’ de ise hemsirelik hizmetleri
mUOdarltga tarafindan yonetilmektedir. Aragtirmanin yapildigi hastanelerin
higbirinde yara bakim ekibi, yara bakim hemsiresi ve yara bakim Unitesi

bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara BuyUksehir Belediye sinirlari
icerisinde yer alan Saglk Bakanhdi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi (DYBEAH), Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (GUSAUM) ve Saglk Bakanligi Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi (AFTREAH) yogun bakim
Uniteleri, ndroloji, ortopedi ve FTR servislerinde calisan tim hemsireler

olusturmustur.

Evren kapsamina alinacak hastanelerin belirlenmesinde
2006 Yili Yataklh Tedavi Kurumlar istatistik Yiligi verilerinden
yararlanilmistir ©°. Bu verilere gére tniversite hastaneleri arasindan yatan
hasta sayisi bakimindan en fazla hastaya sahip olan GUSAUM secilmistir.
Saglik Bakanhgr’na bagh olan hastanelerden yatan hasta sayisi
bakimindan GUSAUM’ nin hasta sayisina en yakin olan hastane DYBEAH
oldugu igin bu hastane 6rneklem kapsamina alinmistir. Ayrica Saglik
Bakanhgina bagli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesi’nde hem
hastalarin hastanede kalis slrelerinin uzun olmasi (ortalama 32.5 gun)
hem de basing¢ Ulseri acisindan risk grubu olusturan hastalarin tedavi
g6rmesi nedeniyle AFTREAH de 6rneklem kapsamina dahil edilmistir.
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Yapilan literatlr taramalarinda hastanede kalis slresinin basing Ulseri
olusumunu artirdi§i belirtilmektedir ©”. Literatiirde ayrica basing dlserinin
en fazla gérildigu alanlar yogun bakim Uniteleri, néroloji, ortopedi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon boélimi ve yash bakim evleri olarak
belirtiimektedir ®> '8 ) By bilgiye dayanilarak arastirmanin yogun bakim
aniteleri, néroloji, ortopedi ve FTR servislerinde yapilmasi planlanmistir.

Bu arastrmada DYBEAH ve GUSAUMlerinin Nbroloji
servisi, Ortopedi servisi, FTR servisi ve Yogun Bakim Unitelerinde ve
AFTREAH calisan tim hemsgireler 6rneklem kapsamina alinmistir.
Arastirmada érneklem secimine gidilmemis ve arastirmaya katiimayi kabul
eden b0tin hemsgireler arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirmanin
o6rneklemini 272 hemsire olusturmustur. Ancak bu hemsirelerden
DYBEAHden 12, GUSAUM'den 12, AFTREAHden 5 hemsire olmak
Uzere toplam 29 hemsire dogrudan hasta bakimi vermedikleri igin
6rneklem kapsamina alinmamigtir. Arastirma 243 hemsgire ile yapilmistir.
DYBEAHden 4 ve GUSAUMden 2 hemsire arastirmaya katiimak
istememiglerdir. Bu nedenle degerlendirmeler 237 hemgire Gzerinden
yapiimigtir. Hemgirelerin arastirmaya katihm orani oldukc¢a yiksek olup
%97.5'dir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin servislerindeki

hemsire ve yatak sayilari Tablo 3.1’de verilmigtir.
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Tablo 3.1: Arastirma Kapsamina Alinan Hastanelerin Servislerindeki Yatak
ve Hemsgire Sayilarina iliskin Veriler

Hastaneler Yatak kapasitesi Calisan
hemgire sayisi

S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

Acil Dahiliye Y.B. 14 21
Beyin Cerrahi Y.B. 6 9

Genel Cerrahi Y.B. 5 9

Kalp Damar Cerrahi Y.B. 6 10
Noroloji Y.B. 7 9

Koroner Y.B. 14 9

Reanimasyon Y.B. | 6 10
Reanimasyon Y.B. Il 7 9

1.ve 2. Noroloji servisi 32 8

1. Ortopedi servisi 28 6

2. Ortopedi servisi ve 3. Noéroloji servisi 32 7

3. Ortopedi servisi 20 6

FTR servisi 43 8

Toplam 220 121
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Beyin Cerrahi Y.B. 10 10
Genel Cerrahi Y.B. 8 10
Kalp Damar Cerrahi Y.B. 12 8

Noroloji Y.B. 7 10
Koroner Y.B. 14 11
Reanimasyon Y.B. 18 13
Go6gus Hastaliklan Y.B. 6 9

Dahiliye Y.B. 6 13
Ara Y.B. 18 10
Noéroloji servisi 18 6

Ortopedi servisi 53 15
FTR servisi 31 6

Toplam 177 121

S.B. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

I. FTR Servisi 30 5
Il. FTR Servisi 29 5
lll. FTR Servisi 37 10
IV. FTR Servisi 30 4
V. FTR Servisi 36 6
Toplam 162 30
Genel Toplam 559 272
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildigi hastanelerden yazili izin alinarak veri
toplama islemine baslanmistir (Ek-1). Veriler uzman gértst alinarak
arastirmaci tarafindan olusturulan “Hemsirelerin Derin Doku Hasari ve 1.
Evre Basing Ulserlerinin Bakimina iliskin Uygulamalarinin Belirlenmesine
Yoénelik Veri Toplama Formu” kullanilarak toplanmigtir. Arastirmaya
katilmay: kabul eden hemsirelere veri toplama formu verilerek

arastirmacinin gbézetiminde yanitlamalari saglanmistir.

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Gelistirilmesi

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu
ile toplanmistir (Ek-2). Veri toplama formu iki bdlimden olusmaktadir.
Formun birinci béliminde hemsirelerin tanitici ézelliklerini (yasl, en son
tamamladigr hemsirelik programi... vb.) iceren 14 soru yer almaktadir (Ek-
2).

Veri toplama formunun ikinci bélimu, hemsirelerin Derin doku hasari ve 1.
Evre basing Ulserlerinin bakimina iliskin uygulamalarini sorgulayan
sorulari igermektedir. Bu bélimde 8 vaka 6rneg@i ve her vakaya iligkin 3
soru olmak Uzere toplam 24 soru bulunmaktadir. Vaka érneklerine iliskin
sorular 1. Evre BU'yii ve DDHSYyi énleme ve tedavi etmeye yénelik
hemsgirelik davraniglarini  sorgulamaktadir (Ek-2). Vaka 6rneklerinin
gerektirdigi hemsirelik uygulamalari uluslararasi standartlar temel alinarak

belirlenmigtir (2,17, 33, 41, 43, 44, 45, 59)_

Veri toplama formu hazirlandiktan sonra iki kez uzman
g6rusiine sunulmusgtur. Birinci 6n uygulamadan 6nce yapilan ilk uzman
degerlendirmesi i¢cin form, biri hemsirelik bdéliminden, digeri egitim

bilimlerinden olmak Uzere iki uzmana go6nderilmistir. Uzmanlar formu
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bigimsellik, sorulari ise anlasilirlik, bilimsel igerik ve 6lgme degerlendirme
kriterleri acisindan inceleyerek goérus bildirmislerdir. Formlar birinci uzman
g6ristnden sonra 6n uygulama ile test edilmis ve yeniden dizenlenerek
ikinci uzman gérisine sunulmustur. ikinci uzman gériisi icin daha dnce
g6ris veren iki uzmana ilave olarak formlar hemsirelik béliminden
dclincl bir uzmana daha génderilmistir. Her G¢ uzmandan gelen goruslere
ve Onerilere dayanilarak veri toplama formlari yeniden dizenlenmis ve

formlarin son sekli verilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama formunun anlagilirhdini belirlemek amaciyla
birinci uzman goértsd ve ikinci uzman gérisinden sonra olmak Uzere iki

kez 6n uygulama yapilmigtir.

Birinci 6n uygulama: Hazirlanan veri toplama formunun
anlasilirh@ini tespit etmek amaciyla ANEAH’nde Noroloji, Ortopedi ve FTR
servisleri ile Yogun Bakim Uniteleri’nde calisan, 6n uygulamaya katilmayi
kabul eden ve 6rneklem hacminin %10’'unu olusturan 21 hemsire ile 6n
uygulama yapilimistir. On uygulama icin kurumdan yazili izin alinmistir
(Ek-3). Hemsirelere, arastirma hakkinda agiklama yapilarak bilgi verilmis
ve sozel izinleri alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
veri toplama formu verilerek doldurmalari saglanmigtir. Ancak hemsgireler
arasindaki etkilesimi engellemek amaciyla hemsgirelerden veri toplama
formunu arastirmaci  gdzetiminde doldurmalari  istenmistir.  On
uygulamadan elde edilen sonuclara gbére veri toplama formunda gerekli

dizeltmeler yapilmistir.

ikinci én uygulama: ikinci kez uzman gériisi alindiktan sonra

yeniden dizenlenen veri toplama formunun anlasilirhdini saptamak igin
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ANEAH’nde birinci 6n uygulamaya katilmayan 15 hemsire ile tekrar ikinci
bir &n uygulama yapilmistir. On uygulama sirasinda ankete baslama ve
bitis slUresi kaydedilmistir ve bunun sonucunda veri toplama formunun
yanitlanmasi icin gereken ortalama slre 20-30 dakika olarak
hesaplanmistir. ikinci 6n uygulama sonrasinda hemsirelerden herhangi bir
g6ris ve dizeltme énerisi gelmediginden veri toplama formunda herhangi

bir degisiklik yapiimamistir.

3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler 17-30 Mart 2008 tarihleri arasinda DYBEAH’ de, 31
Mart — 02 Nisan 2008 tarihleri arasinda AFTREAH’ de ve 18 Nisan — 09
Mayis 2008 tarihleri arasinda GUSAUM' de toplanmistir. Veri toplama
formlarinin uygulanmasi icin hemsirelerin daha az yogun oldugu saatler
belirlenmis ve o saatlerde uygulama yapilmistir. Arastirmanin uygulamasi
icin belirlenen servislere gidilerek servis sorumlu hemgirelerine bilgi
verilmis ve 6rneklem kapsamina alinan tim hemsirelere ulasilincaya
kadar arastirmaya devam edilmistir. Hemsirelere, arastirma hakkinda
aciklama yapilarak bilgi verilmis ve sozel izinleri alinmistir. Arastirmaya
katilmay: kabul eden hemsirelere veri toplama formu verilerek
doldurmalari saglanmistir. Hemsireler arasindaki etkilesimi énlemek icin
veri toplama formlari doldurulurken arastirmaci hemsgireler ile ayni
ortamda bulunmustur. Arastirma siresince gérlstulemeyen hemsgirelerin
calisma saatleri servis sorumlu hemsiresinden ve / veya hemsire ¢calisma
listelerinden &6grenilmis ve o tarihlerde tekrar gidilerek hemsirenin veri

toplama formunu doldurmasi saglanmigtir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi
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kullanilarak bilgisayara aktarilmis ve degerlendirilmistir. SPSS paket
programinda her dogru cevap i¢in “1” her yanlis cevap icin “0” kodlamasi

yaptmisgtir.

Hemsirelere ait tanitict  6zellikleri  iceren  sorular
siniflandinlarak frekans ve yuUzdelikleri hesaplanmigtir.  Veri toplama
formunun birinci béliminde yer alan 14. soru acgik uclu soru olup bu
soruya hemsireler tarafindan toplam 34 farkli cevap verilmistir. Bu
cevaplar 5 grup altinda toplanarak frekans dagilimlari ve ylzdelikleri
hesaplanmigtir. “Hemsirelerin Derin Doku Hasari ve 1. Evre Basing
Ulserlerinin Bakimina iliskin Uygulamalarinin Belirlenmesine Yonelik Veri
Toplama Formu” toplam 100 puan tzerinden degerlendirilmigtir. Her dogru
cevaba (Ek-4) 4.17 puan verilerek yapilan bu degerlendirmenin amaci;
istatistiksel analizlerin ve yorumlarin daha kolay ve anlasilir olmasini
saglamaktir. Degerlendirmeler bagimsiz degigkenler ile dogru cevap puan

ortalamalari Gzerinden yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
Kolmogorov-Simirnov, Parametrik testlerden Anova (F) ve t-Testi (t), Non-
Parametrik testlerden Kruskal Wallis H Testi ve Mann Whitney U Testi,
Tukey HSD ve Ki-Kare (x°) testleri kullanilarak istatistiksel analiz ve

yorumlamalar yapilmistir 9,

3.6. Arastirmanin sinirliliklan

- Yogdun bakim Unitelerinde ve servislerde c¢alistigi halde primer olarak
hasta bakimiyla g6reviendiriimeyen sorumlu, sorumlu yardimcisi,
malzemelerin bakimi ve sterilizasyonu vb. gérevlerde yer alan 29 hemsire

arastirma kapsamina alinmamistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler | Sayt | %
Hastaneler (n=237)*

Diskap! Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hast. 105 44.3
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 107 45.2
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hast. 25 10.5
En Son Tamamlanan Hemsirelik Programi (n=237)*

Saglik Meslek Lisesi 83 35.0
On Lisans Programi 58 24.5
Lisans Programi 93 39.2
YUksek Lisans Programi 3 1.3
Hemsirelikteki Hizmet Siiresi (yil) (n=237)*

1-5 109 46.0
6-10 72 30.4
11-15 34 14.3
16-20 15 6.3
21 ve Uzeri 7 3.0
Caligilan Servis (n=237)*

Yogun Bakim Unitesi 162 68.3
Noroloji Servisi 12 5.1
Ortopedi Servisi 27 11.4
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi 36 15.2
Daha Once BU Gelisme Riski Yiiksek Olan Hastalarin Yattigi Bir Serviste Calisma
Durumu (n=237)*

Calisan 124 52.3
Calismayan 113 47.7
Su An Calisilan Serviste BU Olan Hastaya Bakim Verme Durumu (n=237)*

Veren 195 82.3
Vermeyen 42 17.7
Bir hafta icinde Bakim Verdigi Ortalama Basing¢ Ulserli Hasta Sayisi (h=195)*

12 111 56.9
3-4 44 22.6
5 ve Uzeri 40 20.5

Yas ortalamasi X =29 + 4.63, min= 19 ve max= 45°dir.

* Ylzdeler “n” Gzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.1’de arastirmaya katilan hemsgirelerin tanitici
6zelliklerine iligkin bulgular verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin %45.2'si GUSAUM'de, %44.3'0 DYBEAHde ve %10.5'i
AFTREAH'de gbrev yapmaktadir. Hemsgirelerin  %39.2’si Lisans
Programindan, %35’i Saglik Meslek Lisesinden mezunudur ve %68.3’l
Yogun Bakim Unitesinde calismaktadir. Hemsirelerin %82.3'0i calisti
klinikte BU gelisen hastaya bakim vermekte olup %56.9'u haftada
ortalama 1-2 BU’s(i olan hastaya bakim verdigini belirtmistir.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Mezuniyetten Sonra Basing Ulserleri ile llgili

Egitim Programina Katilma ve Kaynaklardan Yararlanma Durumu

BU ile ligili Egitim Alma ve Kaynaklardan Yararlanma Durumu Sayi %
Egitime Katilma Durumu (n=237)*

Katilan 103 43.5
Katilmayan 134 56.5
Egitimin Tiirii (n= 104)**

Hizmet Igi Egitim 99 95.2
Kurs 4 3.8
Firma Tanitimi 1 1.0
Egitimin Siresi (n=104)**

1 — 3 saat 77 741
1 gln 22 21.1
1 hafta 3 2.8
2ay 1 1.0
3ay 1 1.0
Egitim Aldigi Kurum (n=104 )**

Hastane 102 98.1
Firma 2 1.9
Alinan Egitimi Bakima Yansitabilme Durumu (n=103)*

Yansitan 63 61.2
Kismen Yansitan 36 35.0
Yansitmayan 4 3.8
Diizenli Olarak Kaynak Takip Etme Durumu (n= 237)*

Takip Eden -
Takip Etmeyen 237 100.0

Basin¢ Ulserlerini Onlemeye/Tedaviye Yénelik Uygulamalarda Yaralanilan Bilgi Kaynaklar

(n=237)*

Hemsirelik Egitimi Sirasinda Alinan Bilgiler

Yararlanan 217 91.6
Yararlanmayan 20 8.4
Deneyimli Hemsirelerin Uygulamalari

Yararlanan 196 82.7
Yararlanmayan 41 17.3
Hekimlerin Onerileri

Yararlanan 130 54.9
Yararlanmayan 107 451
Konuyla ilgili Dergiler, Kitaplar

Yararlanan 68 28.7
Yararlanmayan 169 71.3
internet, Gazete veya Televizyon

Yararlanan 64 27.0
Yararlanmayan 173 73.0
Diger*

Yararlanan 7 29
Yararlanmayan 230 97.1
Hemsirelerin Kendi BU Uygulamalarini Yeterli Bulma Durumlari (n= 237)*

Yeterli 58 24.5
Kismen Yeterli 156 65.8
Yetersiz 23 9.7

* Ylzdeler “n” Gzerinden hesaplanmistir.

** Hemsireler birden fazla cevap verdikleri igin “n” katlanmistir. Yizdeler “n” Gzerinden

hesaplanmistir.
*** Diger: UrGn tanitim brosUrleri, seminer.
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Tablo 4.2°de hemsgirelerin mezuniyetten sonra basing Ulseri
ile ilgili egitim programina katlma ve kaynaklardan yararlanma
durumlarina iliskin bulgular verilmigtir. Hemsgirelerin %56.5'i herhangi bir
egitim programina katilmamistir. Egitim programina katilanlarin %95.2’si
hizmet ici egitim aldigini belirtmigtir. Hemsirelerin cogunlugu (%74.1) 1-3
saat arasinda egitim almis olup %61.2’si aldigi egitimi yeterli bulmustur.
Calismaya katilan hemsireler BU'yii 6nlemeye/tedaviye yénelik olarak
birinci sirada hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgilerden (217 hemgire)
ikinci sirada deneyimli hemsirelerin uygulamalarindan (196 hemsire)
dclncl sirada ise hekimlerin dnerilerinden (130 hemsgire) yararlandiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %24.5' kendi BU uygulamalarini yeterli
bulurken %65.8’i kismen yeterli ve %9.7’si ise yetersiz bulmustur.

Tablo 4.3: Hemsirelerin BU’niin Onlenmesine/Tedavisine Ydnelik Onerileri

Oneriler Say!i %

Surekli Mesleki Egitim Programlarinin Gelistiriimesi 108 50.0
Hemsire Sayisinin Artirlimasi 39 18.05
Uygun Malzemelerin Temini 26 12.04
Bakim Protokollerinin Gelistiriimesi 23 10.65
Yara Bakim Unitelerinin Olusturulmasi 20 9.26
Toplam 216 100.0

* Hemsireler birden fazla dneri getirdigi i¢in “n” katlanmistir.

Tablo 4.3'de hemsirelerin BU'niin 6nlenmesine/tedavisine
ybnelik énerileri yer almaktadir. Hemsireler tarafindan verilen 216 énerinin
%50’sini strekli mesleki egitim programlarinin gelistiriimesi, %18.05’ini ise
hemsire sayisinin arttiriimasi olusturmaktadir. Hemsireler %9.26 oraninda

yara bakim Unitelerinin olusturulmasi énerisini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.4: Hemsirelerin DDHS ve 1. Evre Basing Ulserlerinin Bakimina iliskin Uygulamalarini Degerlendiren Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Soru Sorgulanan Hemsirelik Uygulamasi Dogru Cevap Yanlhg Cevap
Numarasi Sayi % Sayi % n*
1 Basinci azaltmak icin uygun olmayan destek malzemesi kullanimindan kaginma 101 43.2 133 56.8 234
2 Yan yatis pozisyonunda dogrudan trokanter Uzerine pozisyon vermekten 103 44.6 128 55.4

kacinma 231
3 Kemik cikintilari (izerine masaj yapmaktan kaginma 162 70.4 68 29.6

Kemik cikintilarinin birbirine temas etmesini é6nleme 230
4 1. Evre BU'yl belirleme 146 62.7 87 37.3 233
5 Kendi kendine pozisyon degistiremeyen bireyleri BU risk faktérleri agisindan 151 64.3 84 35.7

degerlendirme 235
6 Islakhida kars! bariyer etkili topikal Griin kullanma 146 63.8 83 36.2 229
7 Yapabilen hastaya 15 dakikada bir pozisyonunu degistirmesini 6gretme 47 20.4 183 79.6 230
8 Risk degerlendirme 6l¢egini uygun araliklarla uygulama 79 39.1 123 60.9 202
9 Risk degerlendirme 6lceginden elde edilen puani degerlendirme 113 49.1 117 50.9 230
10 DDHS'yi belirleme 59 25.2 175 74.8 234
11 Hastanin beslenmesine yardimci olma 93 40.8 135 59.2 228
12 Basing altinda kalan bélgeleri belirleme 116 50.7 113 49.3 229
13 Derinin 1slak kalmasina neden olan dis etkenlerin kontrol edilemedidi durumlarda 102 43.8 131 56.2

uygun malzeme kullanma 233
14 Uygun deri bakimi yapma 167 72.0 65 28.0 232
15 Pozisyon degisikligi ya da transfer sirasinda yardimci olamayan bireyleri hareket 157 68.0 74 32.0

ettirmeyi saglayan 6zel yataklar ya da trapez gibi yardimci araglar kullanma 231
16 Yapilan hemsirelik degerlendirmelerini ve uygulamalarini kaydetme 209 88.2 28 11.8 237
17 Uygun pansuman materyali segme 67 29.3 162 70.7 229
18 Uygun pansuman materyalini uygulama 45 25.3 133 74.7 178

* Soruyu cevaplayan hemsire sayisidir. YUzdeler “n” lizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.4:’(in Devami

Soru Sorgulanan Hemsirelik Uygulamasi Dogru Cevap Yanlhg Cevap
Numarasi Sayi % Sayi % n*
19 Doku hasarinin oldugu bélgeye masaj yapmama 91 38.9 143 61.1

Yataga bagimli ve hareketsiz hastalarda topuklardaki basinci azaltma 234
20 DDHS'yi tedavi etmeye yardimci olma 115 50.4 113 49.6 228
21 Uygun destek ylizeyini segcme 92 38.8 145 61.2 237
22 Hastaya uygun araliklarla pozisyon verme 166 70.0 71 30.0 237
23 Hasta yakinina BU’leri dnlemeye/tedaviye ydnelik egitim/bilgi verme 144 64.0 81 36.0 225
24 Yatak basini 30° den fazla yiikseltmekten kacinma 108 46.0 127 54.0 235

X #% = 48.85 + 11.99, min = 20.83 ve max = 75.00

* Soruyu cevaplayan hemsire sayisidir. YUzdeler “n” lizerinden hesaplanmistir.
** X Dogru cevap puan ortalamasi.
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Tablo 4.4de hemsirelerin DDHS ve 1. Evre BUlerin
bakimina iliskin uygulamalarini degerlendiren sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Hemgirelerin en digik oranda dogru
cevap verdikleri ilk G¢ soru 7, 10 ve 18 nolu sorulardir. “Yapabilen hastaya
15 dakikada bir pozisyonunu degistirmesini 6gretmeyi” sorgulayan 7 nolu
soruya cevap veren hemsgirelerin %20.4’0, “DDHS’yi belirlemeyi”
sorgulayan 10 nolu soruya cevap veren hemsirelerin %25.2’si ve “uygun
pansuman materyalini uygulamay1” sorgulayan 18 nolu soruya cevap

veren hemsirelerin %25.3’0 dogru cevap vermistir.

Hemsirelerin en ylksek oranda dogru cevap verdikleri ilk Ug¢
soru ise 3, 14 ve 16 nolu sorulardir. “Kemik ¢ikintilari Gzerine masaj
yapmaktan kacinma ve kemik cikintilarinin birbirine temas etmesini
6nlemeyi” sorgulayan 3 nolu soruya cevap veren hemsgirelerin %70.4’Q,
“uygun deri bakimi yapmayi” sorgulayan 14 nolu soruya cevap veren
hemsgirelerin %72.0'si ve ‘“yapilan hemgirelik degderlendirmelerini ve
uygulamalarini kaydetmeyi” sorgulayan 16 nolu soruya cevap veren
hemsgirelerin %88.2’si dogru cevap vermistir.

Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru cevaplarin puan
ortalamasi 100 Gzerinden 48.85 + 11.99’dur.
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Tablo 4.5: Hemgirelerin DDHS ve 1. Evre Basing Ulserinin Bakimina iliskin
Uygulama Puan ortalamalari lle Bazi Bagimsiz Degiskenler Arasindaki

iligki

Degiskenler Min. Max. X * SS F P

Puan Puan

Hastaneler (n=237)
DYBEAH 20.83 75.00 47.10 12.02 3.088 0.047
AFTREAH 20.83 66.67 47.16 11.95
GUSAUM 20.83 75.00 50.97 11.75
En Son Tamamlanan Hemsirelik Programi (n= 237) F P
Saglik Meslek Lisesi 20.83 70.83 45.98 11.52 5.537 0.004
On Lisans 20.83 75.00 48.13 12.70
Lisans ve Usti** 25.00 75.00 51.77 11.40
Hemsirelikteki Hizmet Siiresi (yil) (n=237) F P
1-5 20.83 75.00 50.15 11.23 1.654 0.162
6-10 20.83 75.00 46.70 11.78
11-15 29.17 70.83 51.22 11.58
16-20 20.83 75.00 46.66 16.75
21 ve Uzeri 33.33 75.00 44.04 13.99
Caligilan Servis (n=237) F P
Yogun Bakim Unitesi 20.83 75.00 49.20 11.97 0.262 0.852
Noroloji Servisi 29.17 75.00 50.00 14.10
Ortopedi Servisi 20.83 66.67 47.53 11.33
Fizik Tedavi ve Rehabilit. | 20.83 70.83 47.91 12.25
Daha Once BU’li Hastalarin Yattigi Bir Serviste Calisma Durumu t P
(n= 237)
Calisan 20.83 75.00 50.80 12.63 2.653 0.009
Calismayan 20.83 75.00 46.71 10.91
Su An Calisilan Serviste BU Olan Hastaya Bakim Verme Durumu t P
(n= 237)
Veren 20.83 75.00 49.44 12.23 1.629 0.105
Vermeyen 25.00 66.67 46.13 10.54
Bir hafta icinde Bakim Verilen Ortalama BU’lii Hasta Sayisi F P
(n=195)
1-2 20.83 75.00 50.33 11.87 0.784 0.458
3-4 20.83 75.00 47.63 12.94
5 ve Uzeri 25.00 75.00 49.16 12.52

* X = Dogru cevap puan ortalamasi.

* *Ylksek lisansi tamamlayan ¢ hemsire bu gruba dahil edilmistir.
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Tablo 4.6: Hemgirelerin DDHS ve 1. Evre Basing Ulserinin Bakimina iliskin
Uygulama Puan ortalamalari lle Bazi Bagimsiz Degiskenler Arasindaki
lliskinin Tukey HSD lle lleri Degerlendirmesi

Degiskenler | SS | P

Hastaneler (n=237)

DYBEAH AFTREAH 2.64 1.000
GUSAUM 1.63 0.049

AFTREAH GUSAUM 2.64 0.356

En Son Tamamlanan Hemsirelik Programi (n= 237)

Saglik Meslek Lisesi On Lisans 2.01 0.536
Lisans ve Usti* 1.76 0.003

On Lisans Lisans ve Usti* 1.95 0.152

* Ylksek lisansi tamamlayan ¢ hemsire bu gruba dahil edilmistir.

Tablo 4.5de hemsirelerin DDHS ve 1. Evre basing
Ulserindeki hemgirelik uygulama puanlari ile bazi bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski sonuglari yer almaktadir. Tablo 4.5'de de géruldiga gibi
hastanelerin dogru cevap puan ortalamalari DYBEAH'de 47.10 + 12.02,
AFTREAH 47.16 + 11.95 ve GUSAUM 50.97 + 11.75'dir. Hemsirelerin
calistiklari hastaneler ile testten alinan dogru cevap puan ortalamalari
arasindaki fark anlamh bulunmustur (p=0.047<0.05). Yapilan ileri
degerlendirmede bu farkin DYBEAH ile GUSAUM arasindan
kaynaklandigi saptanmistir (p=0.049<0.05) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin dogru cevap puan ortalamalari ile en son
tamamlanan hemsgirelik programi arasindaki iligkiye bakildiginda dogru
cevap puan ortalamasi Saglik Meslek Lisesi grubunda 45.98 + 11.52, On
Lisans grubunda 48.13 + 12.70, Lisans ve lisansusti grubunda ise 51.77 +
11.40’dir. Testten alinan dogru cevap puan ortalamalari ile en son
tamamlanan hemsirelik programi arasinda anlamli bir farklihk saptanmistir
(p=0.004<0.05) (Tablo 4.5). Yapilan ileri degerlendirmede bu farklihigin
saglik meslek lisesi ile lisans ve Ustl egditim programindan mezun olan

hemsireler arasinda oldugu saptanmistir (p=0.003<0.05) (Tablo 4.6).

56




Hemsgirelerin hizmet stresi ile testten alinan dogru cevap
puan ortalamasi arasinda anlamh bir farklihk bulunmamigtir
(P=0.162>0.05) (Tablo 4.5).

Hemsgirelerin calistiklari servislere gore aldiklari dogru cevap
puan ortalamalari Néroloji Servisinde 50.00 + 14.10 ve Yogun Bakim
Unitesinde 49.20 + 11.97'dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemsirelerin calistiklari servisler ile testten alinan dogru cevap puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir (p= 0.852>0.05)
(Tablo 4.5).

Daha &énce BU'li hastalarin yattigi bir serviste calisan
hemsirelerin dogru cevap puan ortalamasi 50.80 + 12.63 iken calismayan
hemsgirelerin dogru cevap puan ortalamasi 46.71 + 10.91'dir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.009<0.05)
(Tablo 4.5).

Calistigi serviste BU'I0 hastaya bakim veren hemsirelerin
dogru cevap puan ortalamasi 49.44 + 12.23, bakim vermeyen hemsirelerin
dogru cevap puan ortalamasi ise 46.13 + 10.54'dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede BU'lii hastaya bakim veren ve vermeyen hemsirelerin
dogru cevap puan ortalamalari arasinda anlamli  bir farkhlik
bulunamamistir (p= 0.105>0.05) (Tablo 4.5).

Bir haftada ortalama olarak 1-2 hastaya bakim veren
hemsirelerin testten aldiklari dogru cevap puan ortalamasi 50.33 + 11.87,
3—4 hastaya bakim veren hemsirelerin aldiklari dodru cevap puan
ortalamasi 47.63 + 12.94, 5 ve Uzeri hastaya bakim veren hemsgirelerin
aldiklart dogru cevap puan ortalamasi ise 49.16 + 12.52'dir. Bir haftada

bakim verilen BU’ 10 hasta sayisi ile testten alinan toplam puan agisindan
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gruplar arasinda anlamli bir farklihk saptanmamigtir (p= 0.458>0.05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.7: Hemgirelerin DDHS ve 1. Evre Basing Ulserinin Bakimina iliskin
Uygulama Puan ortalamalari lle Surekli Mesleki Gelisim Aktiviteleri
Arasindaki lligki

Min. Max. X * SS t P
Puan Puan
Mezuniyetten Sonra BU’niin Onlenmesi/Tedavisi lle Ilgili
Egitime Katilma Durumu (n=237)
Katilan 20.83 75.00 51.09 12.52 2.543 0.012
Katilmayan 20.83 75.00 47.13 11.32
Mezuniyetten Sonra Aldigi Egitimi Bakima Yansitabilme F P
Durumu (n=103)
Yansitan 20.83 75.00 52.18 13.06 1.291 0.279
Kismen Yansitan 20.83 70.83 48.61 11.35
Yansitmayan 41.67 70.83 56.25 12.95
Hemsirelerin Kendi BU Uygulamalarini Yeterli Bulma Durumlari F P
(n=237)
Yeterli 20.83 75.00 48.49 13.28 0.356 0.701
Kismen Yeterli 20.83 75.00 49.25 11.63
Yetersiz 29.17 70.83 47.10 11.33

* X Dogru cevap puan ortalamasi.

Tablo 4.7’7da hemsirelerin DDHS ve 1. Evre basing
Ulserlerindeki hemsirelik uygulama puanlari ile surekli mesleki gelisim

aktiviteleri arasindaki iligski sonuclari yer almaktadir.

Mezuniyetten sonra BU'niin 6nlenmesi/tedavisi ile ilgili
egitime katilan hemsirelerin dogru cevap puan ortalamasi 51.09 + 12.52
iken katilmayan hemsirelerin dogru cevap puan ortalamasi 47.13 +
11.32’dlr. Hemsirelerin mezuniyetten sonra egitime katilma durumlari ile
dogru cevap puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p= 0.012<0.05).

Mezuniyetten sonra aldigi egitimi bakima yansittigini ifade
eden hemsirelerin testten aldiklari dodru cevap puan ortalamasi 52.18 +

13.06, kismen yansittigini belirten hemsirelerin aldiklari dogru cevap puan
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ortalamasi 48.61 + 11.35 iken yansitmadigini belirten hemsirelerin aldiklar
dogru cevap puan ortalamasi ise 56.25 + 12.95’dir. Alinan egitimi bakima
yansitabilme durumu ile dogru cevap puan ortalamalari arasinda anlaml
bir farklilik yoktur (p= 0.279>0.05).

Yaptiklari BU uygulamalarini yeterli bulan hemsirelerin
testten aldiklari dogru cevap puan ortalamasi 48.49 + 13.28, kismen yeterli
bulan hemsirelerin aldiklari dogru cevap puan ortalamasi 49.25 + 11.63
iken yetersiz bulan hemsgirelerin aldiklari dogru cevap puan ortalamasi ise
4710 + 11.33'dur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede kendi BU
uygulamalarini yeterli bulma durumlari ile dogru cevap puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farkllik saptanmamigtir (p= 0.701>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, hemsgirelerin deri bltinliginin bozulmadig
DDHS ve 1. Evre BUnin bakimina iliskin uygulamalarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirmaya toplam 237 hemsgire
katiimistir.

Arastirmaya  katilan hemsirelerin ~ %39.2’si  lisans
programindan ve %35’i saglik meslek lisesinden mezundur. Hemsirelerin
yarisina yakininin (%46.0) hizmet siresi 1-5 yil arasinda degismektedir.
Hemsirelerin hemen hemen yarisi (%47.7) daha énce BU gelisme riski
ylksek olan hastalarin yattigi herhangi bir serviste ¢alismamigtir. Ancak
cogunlugu su anda calistig serviste BU’'sii olan hastaya bakim
vermektedir (Tablo 4.1). Daha énce BU'IU hastalarin yattigi bir serviste,
calisan hemsirelerin BU’ye yonelik énleme/tedavi etme uygulamalarina
iliskin dogru cevap puan ortalamasi calismayan hemsirelere gbére daha
ylksektir (Tablo 4.5). Dogru cevap puan ortalamasi saglik meslek lisesi
mezunu olan grupta en disuk lisans ve Ustl egditim grubunda ise en
ylksektir (Tablo 4.5).

Bu calismada hemsirelerin mezun olduklar egitim programinin BU’ye
iliskin uygulamalarini etkiledigi saptanmistir. Bu bulgu profesyonel bir
kimlik icin gerekli olan lisans ve Ustl egitimin derinlemesine bilgi ve beceri
kazandirmasinin bir goéstergesi seklinde yorumlanabilir. Literatlrde
bulgularimizi destekleyen pek ¢ok calismaya rastlanmaktadir. Pancorbo-

®9 jspanya’da, BU'niin énlenmesine/tedavisine

Hidalgo ve arkadaslari
iliskin hemsirelerin bilgi dlzeyini ve bilginin klinik alanda kullanim
durumunu belirlemek amaciyla 740 hemsire Uzerinde vyaptiklarn bir
calismada; lisans mezunu hemsgirelerin énlemeye yénelik bilgi dizeylerinin

%80.3, tedaviye yoOnelik bilgi dizeylerinin %81.2, 6nlisans mezunu

60



hemsgirelerin ise 6nlemeye yoénelik bilgi dizeylerinin %71.7, tedaviye
ybnelik bilgi diizeylerinin %64.4 oldugunu saptamiglardir.

Sinclair ve arkadaslarinin 9

mezuniyet sonrasi bir egitim programini
uygulamak ve degerlendirmek amaciyla 595 lisans mezunu hemsire ve 59
énlisans mezunu hemsire ile yaptiklari BU ile ilgili bir calismada egitimden
6nce 1 test, egitimden sonra 2 test uygulamis ve degerlendirmislerdir.
Egitimden dnce lisans mezunu hemsgirelerin aldiklari bilgi puan ortalamasi
22.41, egitimden sonra 1. testten alinan puan ortalamasi 36.83 iken 2.
testten alinan puan ortalamasi 31.89'dur. Onlisans mezunu hemsirelerin
egitimden 6nce aldiklari puan ortalamasi 18.51, egitimden sonra 1.test
puan ortalamasi 32.55, 2. test puan ortalamasi 29.85 olarak
saptamiglardir. Bu calismada hem egitim dlzeyleri arasinda anlamli bir
farkhlik oldugu hem de mezuniyet sonrasinda alinan egitimin etkisi ortaya

konulmustur.

Calismanin yapildigr yogun bakim Unitesi, néroloji servisi, ortopedi servisi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde yatan hastalarda hareket kisitliligi
basta olmak (zere bircok fakidr nedeniyle BU gelisme riski oldukca

yiksektir (18 25 68)

Dolayisiyla bu &zellesmis Unitelerde calisan
hemsirelerin BU 6nlemeye iliskin uygulamalarinin yeterli diizeyde olmasi
dnemlidir ve gereklidir. Bir hemgirelik uygulamasina iliskin yeterlik, temel
hemsgirelik egitiminin yani sira mezuniyet sonrasi sirekli egitim
programlari, kongre ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilma ve
mesleki yayinlari takip etme yoluyla kazanilir ve gelistirilir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi Hemsirelik Etik Kodu’'nda, hemsirenin mesleki gelisimini
sagmaya yodnelik cabalarda bulunmasi ve surekli egitim ile yeterliligini
strdiirme sorumlulugu tasimasi gerektigi belirtimektedir “". Ancak bu
arastirmada, hemsirelerin  %43.51 mezuniyetten sonra BU’niin
dnlenmesi/tedavisi ile ilgili bir egitim programina katilmigtir. Egitime katilan

hemsgirelerin hemen hemen tamami hizmet igi egitim programina katilmig
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olup cogunlukla 1-3 saat arasinda egitim almiglardir (Tablo 4.2).
Mezuniyet sonrasinda herhangi bir egitim programina katilan hemsirelerin
DDHS ve 1. Evre BU’niin bakimina iliskin dogru cevap puan ortalamasi
katilmayan hemsirelere gére daha ylksek bulunmustur (Tablo 4.7).
Mezuniyet sonrasi sirekli egitimler hemsirelerin bilgi ve davraniglarinda
farklilk olusturmaktadir. Arastirmada hemsgirelerin  cogunlugunun kisa
sureli egitim almasina ragmen bu farklilik ortaya konulmustur. Ancak
hemsirelerin gogunlugunun BU'’ye iliskin bir egitime katilmamasinin BU
insidansinin yiksek oldugu bu Unitelerde bakimin kalitesini olumsuz yénde
etkileyecedi dustnllmektedir. Hemgireler de bu eksikligin farkinda olup
BU’niin dnlenmesine/tedavisine iliskin énerileri arasinda ilk sirada (%50.0)
strekli mesleki egitim programlarinin gelistiriimesini ifade etmislerdir
(Tablo 4.3). Zulkowski ve Ayello’nun @ hemsirelerin BU’ye yénelik bilgi
dlzeylerinin saptanmasina yoénelik calismasindan elde edilen sonuglar
benzer problemlerin farkl Glkelerde calisan hemsirelerde de yasandigini
gOstermektedir. Zulkowski ve Ayello arastirmaya katilan 241 hemsgirenin
%71inin son ¢ vyl icinde BU’ye yonelik bilimsel bir toplantiya
katilmadigini, %87’sinin ise son ¢ yildan beri BU ile ilgili kitap veya
makale okumadigini saptamislardir 2. Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslari
9 tarafindan yapilan arastirmada, mezuniyet sonrasi BU'ye yénelik egitim
alan grubun hem énlemeye hem de tedaviye iligkin bilgi oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Sinclair ve arkadaslar ' tarafindan yapilan
bir baska calismada ise lisans mezunu hemsirelerin %49.7’si, 6n lisans
mezunu hemsirelerin ise %601, son bir yil icinde BU ile ilgili makale

©®) tarafindan

okuduklarini belirtmislerdir. Panagiotopoulou ve Kerr'i
yapilan calismada hemsirelerin %17.1’inin son bir yilda hemsirelikle ilgili,
%13.7'sinin ise BU ile ilgili hic arastirma makalesi okumadigini

saptamiglardir.

Hemsirelerin tamami BU ile ilgili diizenli bir kaynak takip

etmedigini belirtmistir. Ancak hemsireler, BU'y(i énlemeye/tedaviye iligkin
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uygulamalarinda bilgi kaynagi olarak ¢ogunlukla temel hemsirelik egitimi
sirasinda edindikleri bilgiden, deneyimli hemsgirelerin uygulamalarindan ve
hekimlerin 6nerilerinden yararlandiklarini  belirtmiglerdir (Tablo 4.2).

“2 yogun bakim 0nitelerinde BU gelisme riski

bulgularimiz Ozdemir’in
bulunan hastalara bakim veren hemsgireler Uzerinde yaptidi ¢alismadan
elde edilen sonuclarla benzerlik gdéstermektedir. Calismamizda hemsireler
birinci sirada bilgi kaynagi olarak ¢ogunlukla temel hemsgirelik egitimi
sirasinda edindikleri bilgiden yararlandiklarini belirtmektedirler. Oysa
Ayello ve Meaney ® yaptiklar literatiir taramasinda temel hemsirelik
egitimi sirasinda kullanilan kaynaklarda BU’ye yénelik bilgilerin oldukca

sinirli ve yetersiz oldugunu saptanmislardir %),

Hemsirelerin sadece %24.5'i BUyii 6nlemeye/tedaviye
ybénelik uygulamalarini yeterli bulmustur (Tablo 4.2). Hemsirelerin DDHS
ve 1. Evre BU bakimina iliskin dogru cevap puan ortalamasinin diisiik
(x = 48.85 + 11.99) (Tablo 4.4) olmasina ragmen cok az bir hemsire
grubunun bu konu hakkindaki uygulamalarini yetersiz bulmasi dogru
uygulamalar konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu distndirmektedir.

“2) calismasinda hemsirelerin %13.3'0 BU'yi

Benzer sekilde Ozdemir'in
6nlemeye yoénelik uygulamalarini yeterli bulmustur. Ayello ve arkadaslari
™) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglari bulgularimizi destekler
niteliktedir. 692 hemsire lzerinde yapilan bu arastirmada, hemsirelerin
%70’'inin temel hemsirelik egditiminde kronik yara bakimi konusunda

aldiklar bilgiler konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri saptanmistir.

Calismada, hemsirelerin BU’niin  dnlenmesine/tedavisine
ybnelik Onerileri arasinda ilk sirada (%50.0) slrekli mesleki egitim
programlarinin geligtirilmesi, ikinci sirada (%18.05) hemsire sayisinin
artinimasi 6nerileri yer almaktadir. Hemsireler diger calismalardan farkli

olarak yara bakim Unitelerinin olusturulmasi énerisini getirmiglerdir (Tablo
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4.3). Panagiotopoulou ve Kerri ©®

tarafindan vyapilan calismada
hemgireler ilk sirada personel sayisinin artirilmasi  Onerisinde

bulunmuslardir.

Bu arastirmada hemsirelerin DDHS ve 1. Evre BU'niin
bakimina iligkin uygulamalarini sorgulayan sorulardan aldiklari dogru
cevap puan ortalamasi diisik bulunmustur. Hemsireler, BU'yli dnlemeye
ybénelik hemsirelik uygulamalarini sorgulayan sorulara (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
12, 13, 14, 15, 16, 19, 22, 23, 24) tedaviye ydnelik hazirlanan sorulara (4,
10, 11, 17, 18, 20, 21) gbre daha ylksek oranda dogru cevap vermislerdir
(Tablo 4.4). Bu sonuc temel hemsirelik egitiminde BU’niin énlenebilir bir
sorun oldugunun vurgulanmasi ve Onlemeye iliskin  hemsirelik
uygulamalarinin daha fazla anlatiimasi ile iligkili olabilir. Pancorbo-Hidalgo
ve arkadaslari ®? tarafindan yapilan arastirma sonuglari da bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Literatlirde vendz konjesyon ve 6deme sebep oldugundan

27, 45

dolay! halka/simit tipi araclarin kullanilmasi énerilmemektedir | ). Buna

ragmen “Basinci azaltmak igcin uygun olmayan destek malzemesi
kullanimindan kaginma” davranisini  sorgulayan soruya (1. soru)
hemsgirelerin yarisindan fazlasi (%56.8) yanlis cevap vermistir (Tablo 4.4).

Literatirde bulgularimizi destekleyen c¢ok sayida calisma vardir.

(68

Panagiotopoulou ve Kerrinin ®® calismasinda uygun olmayan destek

yUzeyi kullanimina verilen dogru cevap orani %21.7°dir. Pancorbo-Hidalgo

%9 calismasinda ise dogru cevap orani %20.4't(r.

(75)

ve arkadaslarinin
Hulsenboom ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada;
halka/simit ya da i¢i su dolu eldiven gibi uygun olmayan destek ylzeyi
kullanma davranisina “yararhdir’ diyen hemsire orani %48.6’dir. Sinclair

(70)

ve arkadaslarinin calismasinda uygun olmayan destek ylzeyi
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kullanimina egditim 6ncesi, lisans mezunu hemsgirelerin %58’i, 6nlisans

mezunu hemsgirelerin ise %34’0 dogru cevap vermislerdir.

“Uygun destek ylzeyini segcme” davranigini sorgulayan soruya (21. soru)
hemsgirelerin ¢ogunlugu (%61.2) yanlis cevap vermigtir (Tablo 4.4).

™ calismalarinda, hemsirelerin %68.1’inin

Hulsenboom ve arkadaslari
havall yatak ve yastik kullanmanin BU'yi &nlemede yararli oldugunu

distndudklerini saptamistir.

Yan yatis pozisyonunda hasta dogrudan trokanter Gzerine
yatacak sekilde dik yan pozisyon verilmesi BU riskini artirmaktadir.
Literatirde hastaya pozisyon verilirken 30° kuralina uyulmasi

2. 14.19..33.4) By kural sirtiinme, yirtilma kuvvetlerinin

dnerilmektedir ¢
etkisini azaltmakta ve trokanterler Gzerindeki dokulari basincin etkisinden
korumaktadir. Bu kural ile ilgili sorulara (2, 24. sorular) hemsirelerin
yarisindan fazlasi yanlis cevap vemislerdir (Tablo 4.4). Hulsenboom ve

arkadaslarinin *®

yaptiklari calismada hemsirelerin %68.1°i “her dort
saatte bir hastayr 90° yan yatis pozisyonuna cevirme” davranisina
“faydalidir” cevabini vermiglerdir. Ayni ¢calismada “en az her dért saatte bir
hastayr 30° yan yatis pozisyonuna cevirme” davranisina hemsirelerin
%48.9'u “faydalidir’” cevabini vermislerdir. Zulkowski ve Ayello’nun 2
yaptiklari calismada 30° yan yatis pozisyonuna kentsel alanda calisan
hemsgirelerin %65’i, kirsal alandaki hemsgirelerin ise %42’si dogru bir

uygulamadir cevabini vermistir.

Uluslararasi rehberlerde sirtinmeye yol acacagi ve doku

hasarini artiracag! i¢in kemik c¢ikintilarinin (zerine ve hasarli dokuya

221,33, 439 «Kemik cikintilari Gzerine

masaj yapilmamasi 6nerilmektedir ¢
masaj yapmaktan kacinma ve kemik cikintilarinin birbirine temas etmesini
dnleme” davraniglarini sorgulayan soruya (3. soru) hemsirelerin (gte ikisi

(%70.4) dogru cevap vermistir (Tablo 4.4). Zulkowski ve Ayello’nun (@
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kirsal ve kentsel alanda toplam 241 hemsire ile yaptiklari calismada
“kemik g¢ikintilarina masaj yapmak o6nemlidir’ sorusuna kirsal alanda
calisan hemsirelerin %61’i, kentsel alanda c¢alisan hemsirelerin ise %30’u
yanlis cevap olan “dogrudur’ cevabini vermigtir. Duimel-Peeters ve

8 BU'yi énlemeye ydnelik masaj uygulamasi ile ilgili

arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada 1991 yilinda hemsirelerin %67.3’0 masaj daima
“faydali bir uygulamadir” cevabini verirken 2003 yilinda hemsgirelerin
sadece %18.1°i “masaj uygulamasinin daima faydal” oldugu cevabini

vermistir.

“Doku hasarinin oldugu bdlgeye masaj yapmama” ve “Yataga bagimli ve
hareketsiz hastalarda topuklardaki basinci azaltma” davraniglarini
sorgulayan soruya (19. soru) hemsirelerin cogunlugu (%61.1) yanlis cevap

vermistir (Tablo 4.4). Panagiotopoulou ve Kerrinin ©®

116 hemsgire
Uzerinde yaptiklari calismada hemsirelerin  %56.9'u masaj yapma
davranisina “daima faydali bir uygulamadir” cevabini vermistir.
Hulsenboom ve arkadaslarinin " calismasinda ise masaj uygulamasi igin
hemsgirelerin %18.3’0 “daima faydalidir’, %401 ise “bazen faydalidir’

@ calismalarinda “topuklardaki

cevabini vermistir. Zulkowski ve Ayello
basinci azaltmada koruyucular kullanma” sorusuna hem kirsal alandan
(%28) hem de kentsel alandan (%12) oldukca disik oranda dogru cevap
verilmistir. Ancak ayni calismada kirsal alanda ¢alisan hemsirelerin %98,
kentsel alanda c¢alisan hemsirelerin %88’i topuklari yataktan kaldirarak
basinci azaltmanin iyi bir uygulama oldugunu belirtmiglerdir. Bulgularimiz

literatlrle uygunluk géstermektedir.

“1. Evre BU'y(i belirleme” davranisini sorgulayan soruya (4.
soru) hemsirelerin cogunlugu dogru cevap vermistir. Ancak 87 hemsirenin
yanlis cevap vermesi de 6nemli bir sonugtur (Tablo 4.4). Bulgularimiz
Odierna ve Zeleznik'in ") yaptiklari calisma ile benzerlik gdstermektedir.

Odierna ve Zeleznikin calismasinda 1. Evre BU %67 oraninda dogru
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olarak tanimlanmistir. Ayello ve arkadaslarinin ¥ yaptiklari bir calismada
“1.Evre BU koyu tenli bireylerde kolaylikla tanimlanir” sorusuna %93
oraninda yanhs cevap verilmistir. Bu bulgular bize 1. Evre BU’niin
belirlenmesinde sikinti yasandidini ya da diger evrelerle veya inkontinans

lezyonlari ile karigtirilma olasiliginin yiksek oldugunu géstermektedir.

Arastirmada, hemgirelerin DDHS’yi belirlemeye yoénelik
soruyu (10. soru) dogru cevaplama orani (%25.2) oldukg¢a distktir (Tablo
4.4). DDHS, NPUAP tarafindan 2007 yilinda siniflama sistemine dahil
edilmigtir (16). Hem calismamiza hem de yurt disinda yapilan calismalara
bakildiginda hemsirelerin glincel kaynak ve arastirma makalesi takip etme
oranlari olduk¢a dusiik oldugundan BU ile ilgili glincel bilgileri &grenip
uygulamaya gecirme orani da diisiiktir. Calismamizda hemsireler, BU'yil
dnlemeye/tedaviye iliskin uygulamalarinda bilgi kaynagi olarak ¢ogunlukla
temel hemsgirelik egitimi sirasinda edindikleri bilgiden, deneyimli
hemsirelerin uygulamalarindan ve hekimlerin 6nerilerinden
yararlandiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.2). Dolayisiyla bu arastirmada
hemsgirelerin DDHS'’yi tanimlama oranlarinin ¢ok disik olmasi bilgilerini
glncellememeleri ile iligkili olabilir. Ek tablo 1’de g6rildagd gibi
GUSAUM’de calisan hemsirelerin bu soruya dogru cevap verme oranlari
diger hastanelerden anlamh él¢iide ylUksektir. Aragtirmacinin uygulamayi
gerceklestirme siirecinde elde ettigi bilgiye gére, GUSAUM’nin yogun
bakim Unitelerinde c¢alisan hemsireler kendilerine verilen bir gunlik
egitimde BU'niin 2007 yilinda yapilan siniflamasina ve DDHS'ye iliskin
bilgi almiglardir. “DDHS’yi tedavi etmeye yardimci olma” davranigini
sorgulayan soruya (20. soru) hemsirelerin yaklasik yarisi (%49.6) yanhs
cevap vermistir (Tablo 4.4). Yapilan literatir taramasinda DDHS$’nin

tedavisi ile ilgili yeteri sayida ¢alismaya rastlanmamistir.

Uluslararasi rehberlerde derinin idrar ve digki ile temasini

dnlemek icin bariyer etkili kremler, filmler kullanilmasi énerilmektedir 4 43
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%5. %6, 99 «|slakliga kars! bariyer etkili topikal Uriin kullanma” davranisini

sorgulayan soruya (6. soru) hemsirelerin yarisindan fazlasi (%63.8) dogru

(") calismasinda bariyer

cevap vermistir. Hulsenboom ve arkadaslarinin
etkili topikal Uriin kullanmaya hemgirelerin %52’si “faydali bir uygulamadir”
cevabini vermigtir. “Derinin 1slak kalmasina neden olan dis etkenlerin
kontrol edilemedidi durumlarda uygun malzeme kullanma” davranigini
sorgulayan soruya (13. soru) hemsgirelerin yarisindan fazlasi (%56.2)
yanlis cevap vermistir (Tablo 4.4). Zulkowski ve Ayello "® calismalarinda
“derinin inkontinans nedeniyle 1slakliga maruz kalamasini 6nlemek
amacliyla hasta alt bezi kullaniimahdir” sorusuna kirsal alanda calisan
hemsgirelerin %85’i, kentsel alanda hemgirelerin ise %70’ “dogru bir

uygulamadir” cevabini vermigtir.

Ramanellinin ¥ belirttigine gére pozisyon degistirme siklig
ile ilgili ilk caligma 1962 yilinda yapilmis olmasina ragmen bu konu ile ilgili
cok sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Norton ve arkadaslari yasli iki
grup arasinda BU insidansini karsilastirmak amaciyla 1975 vyilinda
yaptiklari bir calismada pozisyon degistirdikleri birinci grupta BU
insidansini %9, degistirmedikleri ikinci grupta ise BU insidansini %26

olarak tespit etmislerdir (.

“Yapabilen hastaya 15 dakikada bir
pozisyonunu degistirmesini 6gretme” davranigini sorgulayan soru (7. soru)
hemsirelerin en disik oranda (%20.4) dogru cevap verdikleri sorudur
(Tablo 4.4). Oysaki BU &nlemeye/tedaviye yénelik standartlarin yer aldigi
uluslararasi rehberlerde belirtildigi gibi sandalyeye bagimh bireylere
yapabiliyorsa her 15 dakikada bir ellerinden destek alarak agirhgini saga
sola aktarmasi basinci dagitarak BU riskini azaltacaktir. Hastaya bu
davranisin dgretilmesi hemsirenin egitim hedefleri arasinda yer almalidir ¢
6.19.44.49)- “Pozisyon degisikligi ya da transfer sirasinda yardimci olamayan
bireyleri hareket ettirmeyi saglayan 6zel yataklar ya da trapez gibi
yardimci araglar kullanma” davranisini sorgulayan soruya (15. soru)

hemsirelerin cogunlugu (%68.0) dogru cevap vermistir (Tablo 4.4).
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“Hastaya uygun araliklarla pozisyon verme” davranisini sorgulayan soruya
(22. soru) hemsirelerin Gcte ikisi (%70.0) dogru cevap vermistir (Tablo
4.4). hemgirelerin bu cevabi sevindirici olmakla beraber %30 gibi bir
hemsire oraninin ¢ok klasik bir bilgi olan “en az 2 saatte bir pozisyonun
degistirilmesini” bilmemeleri bu grubun egitim gereksinimi oldugunu

dustindiirmektedir. Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslarinin %

yaptiklar
calismada “en az (¢ saatte bir pozisyon degistirme” davranisina
hemsirelerin %82.7°si dogrudur cevabini verirken hemsgirelerin yalnizca

%58.9'u bu uygulmayi yaptigini belirtmigtir.

“Risk degerlendirme 6lgedini uygun araliklarla uygulama”
davranisini sorgulayan soruya (8.soru) hemsirelerin %60.9’u dogru cevap
vermigtir (Tablo 4.4). Ayrica bu soru 35 hemsire tarafindan
cevaplanmamistir. AHCPR *® tarafindan gelistirilen rehberde BU risk
degerlendirme 6lcegi kullanma davranisi A dizeyde glvenilir bir kanit
78 yaptigl
calismaya 41 lisans mezunu ve 44 hemsire yardimcisi olmak Gzere toplam

olarak sunulmaktadir. Gunningberg ve arkadaslarinin

85 hemsire katilmistir. Risk degerlendirme uygulamasini lisans mezunu
hemsirelerden 26’s1 (%63) surekli, 15’i ise (%37) bazen yaparken, hemsire
yardimcilarinin 33'G (%75) surekli, 10'u (%23) bazen ve 1’i (%2) ise hig
yapmadigini belirtmistir. “Risk degerlendirme 6l¢eginden elde edilen puani
degerlendirme” davranisini sorgulayan soruya (9. soru) hemsirelerin
yarisindan fazlasi (%50.9) yanlis cevap vermistir (Tablo 4.4). Arastirmaci
uygulama esnasinda ¢ok az hemsirenin risk degerlendirme &lgedinden
elde edilen puan ile ilgili bilgi sahibi oldugunu gézlemlemistir. Hemsgireler
bu soruyu cevaplarken genellikle risk puanini degil verilen vakanin genel

durumunu dikkate alarak cevaplamiglardir.

DDHS ve 1. Evre BU'de hemsirelik uygulamalarinin cogu

d6nleme programlari Gzerine yogunlagsmakla birlikte yeterli sivi alimi ve
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dengeli beslenme gibi tedavi girisimleri doku toleransinin strdurilmesinde
ve bireyin genel durumunun iyilestiriimesinde 6nemlidir & 43 4% 49,
“Hastanin beslenmesine yardimci olma” davranigini sorgulayan soruya
(11. soru) hemsirelerin yaridan fazlasi yanhs cevap vermistir (Tablo 4.4).
Bulgularimizin tersine Ozdemir “? galismasinda; “hastanin beslenmesine
yardimci olma” davranigi hemsirelerin ¢odunlugu tarafindan yerine

getirilmigtir.

“Uygun deri bakimi yapma” davranisini sorgulayan soruya
(14. soru) hemsirelerin cogunlugu (%72.0) dogru cevap vermistir (Tablo

4.4). Pancorbo-Hidalgo ve arkadaslarinin %

yaptiklari calismada
hemsgireler “deri temizligini yapma ve deriyi kurulama” davranisina %78.2

oraninda “uygulamada yapiyorum” cevabini vermistir.

“Yapilan hemgirelik degerlendirmelerini ve uygulamalarini
kaydetme” davranisini sorgulayan soruya (16. soru) hemsirelerin
cogunlugunun (%88.2) dogru cevap vermesi sevindirici bir bulgudur (Tablo
4.4). CUnk( kayit saglik personeli ve saglik kuruluglari arasinda iletisimi ve
bakimin devamhligini saglamaktadir “®. Ancak bu soruda kaydin niteligi
sorgulanmamistir. Kayitta énemli olan tim bilgileri icermesi, tam, dogru ve

zamaninda tutulmasidir.

“Uygun pansuman materyali secme” davranigini sorgulayan
soruya (17. soru) hemsirelerin gogunlugu (%70.7) yanhs cevap vermistir

(Tablo 4.4). Pancorbo-Hidalgo ve arkadasalarinin ©9

calismasinda
hemsireler “UOlserin  6zelligine gbre pansuman materyali se¢me”
davranigsina %61.4 oraninda “uygulamalarimda kullaniyorum” cevabini

vermistir.
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Hasta yakinina BU’leri 6nlemeye/tedaviye ydnelik egitim/bilgi
verme” davranigini sorgulayan soruya (23. soru) hemsirelerin cogunlugu
(%64.0) dogru cevap vermigtir (Tablo 4.4). Pancorbo-Hidalgo ve

(9 tarafindan yapilan arastirmada hasta yakinina BU'yi

arkadaslari
6nlemeye yobnelik egitim verme davranigina hemsirelerin %33.2’si,
tedaviye yoénelik egitim verme davranisina ise %14.5’i “uygulamalarimda
kullaniyorum” cevabini vermistir. Ozdemirin “? yaptigi calismada “hasta
yakinina BU'yli &nlemeye yénelik egitim/bilgi verme” davranisini 1. ve 2.
g6zlemlerde hicbir hemsirenin yapmadigi géralirken 3. gézlemde sadece
1 hemgirenin bu davranisi yaptigi saptanmigtir. Bulgularimiz  ve
Ozdemirin sonuclari bir arada disinildiginde, hemsirelerin BUye
ybnelik verilecek egitimin igerigine ve egitimin kendi sorumluluklari

olduguna iligskin bilgilendiriimeye ihtiya¢ duyduklari séylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, hemsirelerin derin doku hasari ve 1. Evre

basing Ulserlerinin bakimina iligkin uygulamalarinin belilenmesi amaciyla

yapilmigtir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar agagidaki gibidir:

1.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %39.2’si lisans programindan ve
%35’i saglik meslek lisesinden mezundur. Hemsirelerin %46.0’sinin
hizmet slresi 1-5 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerin %47.7’si
daha énce BU gelisme riski yliksek olan hastalarin yattigi herhangi
bir serviste c¢alismamigtir. Ancak c¢ogunlugu su anda calistigi
serviste BU’sii olan hastaya bakim vermektedir (Tablo 4.1).

. Hemsirelerin %56.5'i mezuniyetten sonra BU ile ilgili herhangi bir

egitim programina katilmamistir. Egitim programina katilanlarin
%95.2’si hizmet ici egitim aldigini belirtmistir. Hemsirelerin %74.1’i
1-3 saat arasinda egitim almis olup %61.2’si aldigi egitimi yeterli
bulmustur. Calismaya katilan hemsireler BU’y(i 6nlemeye/tedaviye
ybnelik olarak birinci sirada hemsirelik egitimi sirasinda alinan
bilgilerden, ikinci sirada deneyimli hemsgirelerin uygulamalarindan
ve Uglnclh sirada ise hekimlerin &dnerilerinden yararlandiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %24.5'i kendi BU uygulamalarini yeterli,
%65.8'i ise kismen yeterli bulmustur (Tablo 4.2).

. BU'niin  énlenmesine/tedavisine yoénelik hemsirelerin dnerilerinin

%50’sini  surekli mesleki egitim programlarinin  geligtiriimesi,
%18.05’ini ise hemsire sayisinin arttinimasi olusturmaktadir.
Hemsireler %9.26 oraninda yara bakim Unitelerinin olusturulmasini
ifade etmislerdir (Tablo 4.3).
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. Hemsirelerin en distk oranda dogru cevap verdikleri ilk ¢ soru
siras! ile “yapabilen hastaya 15 dakikada bir pozisyonunu
degistirmesini dgretmeyi” sorgulayan 7 nolu (%20.4), “DDHS’yi
belirlemeyi” sorgulayan 10 nolu (%25.2) ve “uygun pansuman
materyalini uygulamay1” sorgulayan 18 nolu (%25.3) sorularidir
(Tablo 4.4).

. Hemsirelerin en yliksek oranda dogru cevap verdikleri ilk (¢ soru
ise “yapilan hemsirelik degerlendirmelerini ve uygulamalarini
kaydetmeyi” sorgulayan 16 nolu (%88.2), “uygun deri bakimi
yapmay!” sorgulayan 14 nolu (%72.0) ve “kemik cikintilar Gzerine
masaj yapmaktan kacinma ve kemik cikintilarinin birbirine temas
etmesini 6nlemeyi” sorgulayan 3 nolu (%70.4) sorulardir (Tablo
4.4).

. Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru cevaplarin puan ortalamasi
100 Gzerinden 48.85 + 11.99°dur (Tablo 4.4).

. Hemsirelerin dogru cevap puan ortalamalarinin hastanelere gore
dagihmina bakildiginda dodru cevap puan ortalamasi DYBEAHde
4710, AFTREAH 47.16 ve GUSAUM 50.97'dir. Hemsirelerin
calistiklari hastaneler ile testten alinan dogru cevap puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.047<0.05).
Yapilan ileri degerlendirmede bu farkin DYBEAH ile GUSAUM
arasindan kaynaklandigi saptanmistir (p=0.049<0.05) (Tablo 4.5).

. Hemsirelerin dogru cevap puan ortalamalari ile en son tamamlanan
hemsirelik programi arasindaki iliskiye bakildiginda dogru cevap
puan ortalamasi Saglik Meslek Lisesi grubunda 45.98, On Lisans
grubunda 48.13, Lisans ve Ustl grupta 51.77°dir. Testten alinan

dogru cevap puan ortalamalari ile en son tamamlanan hemsirelik
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programi arasinda anlaml bir farkhlik saptanmigtir (p=0.004<0.05).
Yaplilan ileri degerlendirmede bu farkhhidin saglik meslek lisesi ile
lisans ve Ustl egitim programindan mezun olan hemgireler

arasinda oldugu saptanmistir (p=0.003<0.05) (Tablo 4.5).

9. Daha 6nce BU'lIl hastalarin yattigi bir serviste calisan hemsirelerin
dogru cevap puan ortalamasi 50.80 iken calismayan hemsirelerin
dogru cevap puan ortalamasi 46.71°dir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.009<0.05) (Tablo 4.5).

10.Mezuniyetten sonra BU'niin 6nlenmesi/tedavisi ile ilgili egitime
katilan hemsgirelerin dogru cevap puan ortalamasi 51.09 iken
katilmayan hemsirelerin dogru cevap puan ortalamasi 47.13’d0r.
Hemsirelerin mezuniyetten sonra egitime katilma durumlarn ile
dogru cevap puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p= 0.012<0.05) (Tablo 4.7).

6.2. Oneriler

1. Hemsirelerin 1. Evre BU ve DDHS'ye iliskin dogru cevap puan
ortalamalari distk bulunmustur. Bu nedenle hemsirelere yénelik
surekli egitim programlarinin gelistiriimesi ve hemsirelerin dizenli
olarak programlara katilimlarinin saglanmasi.

Egitim programlarinin risk degerlendirme araclar ve risk faktérleri,
deri bakimi ve koruyucu 6nlemler, basincin azaltiimasi ve destek

ylzeyleri temel konu bagliklarini icermesi.

2. Aragtirmanin uygulamasi sirasinda hemsireler veri toplama
formunda yer alan vaka Orneklerini oldukca 6gretici bulduklarini
belirtmislerdir.  Bu nedenle  hemsirelere  yo6nelik  egitim
programlarinda 6nlemeye/tedaviye ydnelik her bir hemsirelik
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uygulamasina 6zgi vaka 6rneklerinin yer aldigi bakim planlarinin

sunulmasi ve tartigiimasi.

Hemsirelerin  kongre, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere

katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi.

BU'niin  énlenmesine/tedavisine yoénelik bakim protokollerinin
gelistiriimesi ve hemsirelerin bilgi kaynagi olarak bu protokolleri ve

kitaplari kullanmalari agisindan tegvik edilmesi, desteklenmesi.

BU evrelerini ve risk degerlendirme skalasini iceren posterlerin
geligtiriimesi ve servislerde tim hemsirelerin gérebilecegi bir yere

asilmasi.

Hemsirelerin 6nerileri dikkate alinarak yara bakim Unitelerinin
olusturulmasi ve kurumlarda yara bakim hemgireliginin

yerlestiriimesi.

BUyii &nleyicitedavi edici uygulamalarin hemsirenin calisma
saatinin 6énemli bir bélimund aldigr disindldiginde hemgire

sayisinin artiriimasi.
Dogru cevap puan ortalamasi lisans ve Ustl egitim grubunda daha

ylksek bulunmustur. Bu nedenle temel hemsirelik egitiminin en az

lisans diizeyinde devam ettiriimesi.

75



7. OZET

KARABAG AYDIN A., Hemsirelerin Derin Doku Hasari ve
1. Evre Basing Ulserlerinin Bakimina iliskin Uygulamalarinin
Belirlenmesi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008.

Arastirma, hemsirelerin Derin Doku Hasari ve 1. Evre basing
dlserlerinin  bakimina iligkin uygulamalarinin belilenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, Ankara Blyulksehir Belediyesi sinirlari icerisinde
yer alan ikisi Saglik Bakanligi’'na, biri Universiteye bagh (¢ ayri hastanede,
BU gelisme riski yiiksek olan Néroloji, Ortopedi ve FTR servisleri ile Yogun
Bakim Unitelerinde yapilmistir. Arastirmada &rneklem  segimine
gidilmemis, arastirma 243 hemsire Uzerinde yapilmistir.

Veriler uzman g06rist alinarak arastirmaci tarafindan
olusturulan “Hemsirelerin Derin Doku Hasari ve 1. Evre Basing Ulserlerinin
Bakimina iligkin Uygulamalarinin Belirlenmesine Yénelik Veri Toplama
Formu” kullanilarak toplanmigtir. Arastirmaya katilmayir kabul eden
hemsirelere veri toplama formu verilerek arastirmacinin gdézetiminde

doldurmalari saglanmistir.

Veri toplama formu iki bdlimden olusmaktadir. Birinci bdlimde
hemsgirelerin tanitici 6zelliklerini igeren 14 soru, ikinci bélimde ise 8 vaka
6rnegi ve her vakaya iligkin 3 soru olmak Uzere toplam 24 soru yer
almaktadir.

Verilerin kodlama ve degerlendirme islemleri SPSS 15.0
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde Anova, t-
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Testi, Kruskal Wallis H Testi, Mann Whitney U Testi, Tukey HSD, Ki-Kare
testleri, sayi ve ylzdelik hesaplari kullaniimisgtir

Arastirmada, hemsirelerin  sorulara  verdikleri  dogru
cevaplarin puan ortalamasi 100 (zerinden x = 48.85 + 11.99'dur.
Hemsirelerin testten aldiklari dogru cevap puan ortalamalar ile ¢alistiklar
hastaneler, en son tamamladiklari hemsirelik programi, daha dnce BU’ li
hastalarin yattigi bir serviste ¢alisma durumlari ve mezuniyetten sonra

egitime katilma durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda énerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Basing Ulserleri, DDHS, 1. Evre BU,
Onleme, Tedavi, Hemsirelik Bakim.
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8. SUMMARY

KARABAG AYDIN A., The Determination of Nursing Care
Practices Concerning Deep Tissue Injury and Stage 1 Pressure Ulcer,
Gazi University Health Sciences Institute Nursing Program, Master’s
Thesis, Ankara, 2008.

The purpose of this descriptive study was to determine the
nursing care practices concerning deep tissue injury and stage 1 pressure

ulcer.

The study was conducted in places that have patients with
high risk of developing pressure ulcer such as neurology, orthopedics,
physio-theraphy, rehabilitation and intensive care units of the three
hospitals, two of them are state hospitals and the other is a university
hospital located in Ankara. The sample was consisted of 243 nurses. No

sampling method was used and participation was voluntary.

Data gathered by using questionnaire form entitled “The Questionnaire for
the ldentification of Nursing Care Practices Concerning Deep Tissue Injury
and Stage 1 Pressure Ulcer” which was developed by the opinions of
specialist. The questionnaire was provided to the nurses , who accepted to
be in the study, and were filled under the supervision of the researcher.

The questionnaire was consisted of two parts. 14 questions related to
demographic information of the participants were included in the first part,
The second part with 24 questions included 8 cases and 3 questions for
each cases.

The analysis of the data were done by using SPSS 15.0
software. The statistical tests were ANOVA, t-test, Kruskal Wallis H Test,
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Mann Whitney U Test, Tukey HSD, and Chi-square test, number and

percentage.

The mean score of the correct answers was x = 48.85 +
11.99 out of 100. Significant differences were found between the scores of
correct answers taken and for the variables such as the hospital where the
nurse works, the latest nursing program she was in, whether she
previously worked in a service where patients with pressure ulcer were

treated, and participation in in-service training activities.

Recommendations were made according to the results of the

study.

Key Words: Pressure ulcers, DTI, stage 1 pressure ulcer,

prevention, treatment, nursing care.
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Ek Tablo 1. Hemsirelerin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Hastanelere Gére Dagilimi (n= 237)

Hastaneler Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4
Dogru Yanhs Dogru Yanhsg Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
DYBEAH 42 404 | 62 59.6 | 45 429 | 60 571 | 79 782 | 22 21.8 | 67 64.4 | 37 35.6
AFTREAH 11 440 | 14 56.0 | 11 458 | 13 542 | 13 52.0 | 12 48.0 | 17 68.0 | 8 32.0
GUSAUM 48 457 | 57 54.3 | 47 46.1 | 55 53.9 | 70 67.3 | 34 32.7 | 62 59.6 | 42 40.4
P Degeri P=0.736 P=0.890 P=0.023 P= 0.652
Soru 5 Soru 6 Soru7 Soru 8
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
DYBEAH 53 51.5 | 50 48.5 | 60 61.2 | 38 38.8 | 18 17.6 | 84 82.4 | 43 46.7 | 49 53.3
AFTREAH 18 720 |7 28.0 | 9 36.0 | 16 640 |9 39.1 | 14 60.9 | 11 733 | 4 26.7
GUSAUM 80 748 | 27 252 | 77 726 | 29 274 | 20 19.0 | 85 81.0 | 25 26.3 | 70 73.7
P Degeri P=0.001" P=0.002' P=0.062 P=0.000'
Soru 9 Soru 10 Soru 11 Soru 12
Dogru Yanhg Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
DYBEAH 52 51.5 | 49 485 | 17 16.3 | 87 83.7 | 37 36.6 | 64 63.4 | 59 57.3 | 44 427
AFTREAH 13 56.5 | 10 435 | 4 16.0 | 21 840 |8 33.3 | 16 66.7 | 11 458 | 13 54.2
GUSAUM 48 453 | 58 547 | 38 36.2 | 67 63.8 | 48 46.6 | 55 53.4 | 46 451 | 56 54.9
P Degeri P=0.508 P=0.002 P=0.257 P=0.193

* [statistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Ek Tablo 1.’in Devami

Hastaneler Soru 13 Soru 14 Soru 15 Soru 16
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
DYBEAH 42 404 | 62 59.6 | 79 76.7 | 24 23.3 | 65 63.1 | 38 36.9 | 91 86.7 | 14 13.3
AFTREAH 13 52.0 | 12 48.0 | 17 708 |7 29.2 | 15 65.2 |8 348 | 20 80.0 |5 20.0
GUSAUM 47 452 | 57 548 | 71 67.6 | 34 324 |77 73.3 | 28 26.7 | 98 916 |9 8.4
P Degeri P=0.533 P=0.342 P=0.274 P=0.220
Soru 17 Soru 18 Soru 19 Soru 20
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
DYBEAH 31 30.7 | 70 69.3 | 20 23.3 | 66 76.7 | 42 40.0 | 63 60.0 | 43 41.7 | 60 58.3
AFTREAH 6 25.0 | 18 750 |5 31.3 | 11 68.8 |7 29.2 | 17 708 | 9 39.1 | 14 60.9
GUSAUM 30 28.8 | 74 71.2 | 20 26.3 | 56 73.7 | 42 40.0 | 63 60.0 | 63 61.8 | 39 38.2
P Degeri P=0.852 P=0.767 P=0.588 P=0.009
Soru 21 Soru 22 Soru 23 Soru 24
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
DYBEAH 41 39.0 | 64 61.0 | 58 55.2 | 47 44.8 | 59 60.2 | 39 39.8 | 44 419 | 61 58.1
AFTREAH 11 440 | 14 56.0 | 20 80.0 |5 20.0 | 17 739 |6 26.1 | 8 33.3 | 16 66.7
GUSAUM 40 374 | 67 62.6 | 88 82.2 | 19 17.8 | 68 65.4 | 36 346 | 56 52.8 | 50 47.2
P Degeri P=0.828 P=0.000 P=0.432 P=0.119

* [statistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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EK-2 VERi TOPLAMA FORMU
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Bu arastirma; Hemsirelerin Derin Doku Hasar1 ve 1. Evre Basing Ulserlerinin
Bakimina Ilisgkin Uygulamalarinin Belirlenmesi amaciyla planlanmugtir. Aragtirmadan elde
edilen sonuclar sadece bilimsel amagla kullamlacaktir. Elde edilecek sonuglarin hemsireligin
bilimsel bilgi birikimine ve basing iilserlerinin azaltilmasina yonelik planlamalara katki
saglayacag diistiniilmektedir. Bu nedenle tiim sorular1 eksiksiz cevaplamaniz dnemlidir.

Bu anket formu sizi bireysel olarak degerlendirmeye yonelik olmadigindan formun
izerine isminizi yazmayiniz. Anket formunu cevaplandirarak hemsirelik bilimine katkida

bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Arzu KARABAG AYDIN
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Programu Yiiksek Lisans Ogrencisi
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BOLUM I

KiSiSEL BILGILER

Liitfen asagidaki kisisel bilgilerinize uygun olan secenegi (X) seklinde isaretleyiniz.

1)

2)

3)

4)

5)

0)

7

8)

Yasmiz

En son tamamladiginiz hemsirelik programi:
() Saglik Meslek Lisesi
( ) On Lisans Programi
( ) Lisans Programi
() Yiksek Lisans Programi
( ) Doktora Programi

Hemsirelikteki hizmet siireniz (y1l).

Calistiginiz servis :
() Yogun bakim iinitesi
() Noroloji servisi
() Ortopedi servisi
() Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisi

Daha o6nce basing iilseri gelisme riski yiiksek olan hastalarin yattig1 bir serviste ¢alistiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

Su anda calistiginiz serviste basing iilseri olan hastaya bakim veriyor musunuz? (Cevabiniz
“Hayir” ise 8. soruya geginiz)
( ) Evet () Hayrr
Bir haftada ortalama olarak basing iilseri olan kag¢ hastaya bakim veriyorsunuz?
( ) Hig ()12 ()34 () 5 veiizeri
Mezuniyetinizden sonra basing iilserlerinin 6nlenmesi/tedavisi ile ilgili bir egitim programina

katildiniz m1? (Cevabiniz “Hayir” ise 11. soruya geciniz)
( ) Evet ( ) Hayir
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9) Basing iilserlerinin 6nlenmesine/tedavisine iligkin en son katilmis oldugunuz egitim
programinin 6zelliklerine iliskin asagidaki tabloyu doldurunuz.

Katilim | Program Egitim veren kurum
tarihi stiresi

Hizmet ici egitim

Kurs

Firma tanitimi

10) Katilmis oldugunuz egitim programinda edindiginiz bilgileri hemsirelik bakimina
yansitabildiniz mi?
() Evet () Kismen () Hayrr

11) Basing iilserlerini onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiginiz herhangi bir kaynak
(kitap, dergi, vb.) var m1?
()Evet (BElirtiMiZ. .....vveiii e e e e e e e )
() Hayrr

12) Basing iilserlerini  Onlemeye/tedaviye yonelik uygulamalarmizda asagidaki  bilgi
kaynaklarindan hangisi/hangilerini kullantyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

() Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler

() Birlikte caligilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari

( ) Hekimlerin Onerileri

() Konuyla ilgili dergiler, kitaplar

() Internet, gazete veya televizyon

() Diger (agIKIaYINIZ. .. ..veie e )

13) Basing iilserinin 6nlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarinizi yeterlilik
acisindan nasil degerlendirirsiniz?
() Yeterli
() Kismen yeterli
() Yetersiz

14) Basing iilserlerinin Onlenmesine/tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarinin niteligini
artirmak i¢in sizce neler yapilabilir.
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BOLUM 2

Agiklama: Asagida “Derin Doku Hasar1 Siiphesi (DDHS)” ve “1. Evre Basing Ulseri ”
olan 8 vaka ornegi ve her vakaya iligkin 3 soru olmak {izere toplam 24 soru yer almaktadir. Her bir
vakayr dikkatlice okuduktan sonra vakanin altinda verilen sorulari o vakaya iligkin olarak

cevaplandiriniz.

Her sorunun tek bir dogru cevabi vardir. Liitfen her soruda sadece bir secenek

isaretleyiniz.
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VAKA 1

62 yasinda olan bay K.A. iki giin 6nce diigme
nedeni ile hastaneye getirilmistir. Sag
kalcasinda kirik oldugu tespit edilen bay
K.A. kirik nedeniyle ameliyat edilmistir.
Yatak icinde bagimsiz hareketlerinin ¢ok
azini yerine getirebilmektedir. Bas kisminin
yiiksel-tilmesinde herhangi bir sakinca
olmayan hastanin cildi olduk¢a kurudur.

Asagidaki 1 2 ve 3. sorular1 vaka 1’deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

1. Bay K.A’ da basinct azaltmaya yone-lik
olarak yapilan asagidaki uygulama-larindan
hangisi uygun degildir?

A) Hastanin en az iki saat araliklarla
cevrilmesi

B) Pozisyon degistirme ve  ¢evirme
cizelgesinin kullanilmasi

C) Basinci azaltmak amaciyla halka/simit
kullanilmas1

D) Ayak topuklarmin yataktan kaldirarak
basincin azaltilmasi

2. Bay K.Aya asagidaki yatis
pozisyonlarindan hangisini verirseniz derin
dokularda yirtilmay1 6nlersiniz?

A) Sol yan pozisyon ve yatak basi 45°

yukarida

B) Surtiistii pozisyon ve yatak bast 30°
yukarida

C) Sag yan pozisyon ve yatak bagsi 45°
yukarida

D) Surtiistii pozisyon ve yatak basi 60°
yukarida

3. Bay KA’nin deri Dbitinligtni

korumaya  yonelik  olarak  asagidaki
hemgirelik uygulamalarindan hangisi
yanlistir?

A) Kemik cikintilarinin birbirine temasini
onleme

B) Hastay: siirlan olciisiinde aktif tutma

C) Nemlendirici krem veya losyon
kullanma

D) Kemik cikintilar izerine masaj yapma
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VAKA 2

54 yasinda olan bayan B.D. gecirdigi trafik
kazasi sonucu spinal kord yaralanmasi
nedeniyle  yogun  bakim  {initesinde
yatmaktadir. Inkontinans nedeni ile derisi
islak olan hastanin yatak carsafinin her
nobette en az bir kez degistirilmesi
gerekmektedir. Hastanin hastaneye
kabuliinden iki giin sonra yapilan giinliik deri
degerlendirmesinde skapula ve sakrum
bolgesinde iizerine basmakla kaybolmayan
kizariklik gelismistir, ancak deri biitiinligii
bozulmamustir.

Asagidaki 4 5 ve 6. sorular1 vaka 2’ deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

4. Bayan B.D.’de basing iilserinin (BU)
gelisme durumuna iliskin asagidakilerden

hangisi_dogrudur?

A) BU gelismemistir.

B) 1. Evre BU gelismistir.

C) 1L Evre BU geligmistir.

D) DDHS(Derin Doku Hasar1 Siiphesi)
geligmistir.

5. Asagidakilerden hangisi bayan B.D.’nin
deri  biitiinligtinlin ~ bozulmasma  yol
acabilecek faktorler arasinda yer alir?

I. Yas

II. Spinal kord yaralanmasi
II. Hareketsizlik

IV. Inkontinans

A) L Ivelll

B) II, III ve IV
C) LIvelV

D) L I, III ve IV

6. Bayan B.D.nin deri  bakiminda
asagidaki  hemsirelik  uygulamalarindan
hangisinin yapilmasi gerekir?

A) Deri temizliginde sicak su kullanilmasi

B) Deri temizliginde alkalen sabunlarin
tercih edilmesi

C) Bariyer etkili kremler kullanilmasi

D) Derinin gii¢ uygulanarak temizlenmesi
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VAKA 3

Bayan F.Y. 78 yasinda, 1,5 ay once serebro-
vaskiiler olay nedeni ile noroloji klinigine
yatirdmistir.  Sandalyeye bagimli  olarak
yasayan ve inkontinant olan bayan F.Y.
ellerinden destek alarak kalcasini saga sola
kaydirma gibi kiigiik viicut hareketlerini
yapabilmektedir. Bayan F.Y.’nin basing
tilseri yoniinden degerlendirilmesi Braden
risk degerlendirme Olgegi  kullanilarak
yapilmaktadir. Bu olcekten elde edilen risk
puani 13 puandir.

Asagidaki 7 8 ve 9. sorular1 vaka 3’deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

7. Sandalyeye bagimli olan Bayan F.Y.’nin
kiigiik viicut hareketlerini ka¢ dakikada bir
yapmasini onerirsiniz?

A) 15
B) 30
C) 45
D) 60

8. Bayan F.Y.’yi degerlendirirken
kullanillan  braden risk  degerlendirme
skalasin1 hangi siklikla uygularsiniz?

A) Her sifte bir
B) Giinde bir
O) Iki giinde bir
D) Haftada bir

9. Bayan F.Y. basing iilseri gelisme riski
acisindan agagidaki gruplarin hangisinde yer
alir?

A) Diisiik

B) Orta

C) Yiiksek

D) Cok yiiksek
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VAKA 4

Iki hafta once kaza geciren ve kiriklari
nedeni ile serbest hareket edemeyen bay D.H.
58 yasindadir. Giinliik 2400 cal’lik diyeti
olan bay D.H. nazogastrik sonda ile
beslenmektedir. Bay D.H.’da  besin
intoleransia bagli ishal gelismistir. Yapilan
cilt degerlendirilmesinde iskiyum bolgesinde
mor renkli  degisiklikler  saptanmustir.
Degisikliklerin  goriildiigii  bolgeler cevre
dokular ile karsilastirildiginda sert ve
sicaktir. Ancak cilt biitiinliigti bozulmamaistir.

Asagidaki 10 11 ve 12. sorular1 vaka 4’deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

10. Bay D. H’ de basing iilserinin (BU)
gelisme durumuna iliskin asagidaki-lerden

hangisi_dogrudur?

A) BU gelismemistir.

B) I. Evre BU gelismistir.

C) II. Evre BU gelismistir.

D) DDHS(Derin Doku Hasar1 Siiphesi)
gelismistir.

11. Bay D.H.’nmin cilt biitiinliigiiniin
stirdiirtilmesine yonelik asagidaki hemsgirelik
uygulamalarindan hangisi gereklidir ?

A) Beslenmenin diizenlenmesi

B) Hidrojel pansuman uygulanmast

C) Mor renkli alanlara soguk uygulama
yapilmasi

D) iskiyum bolgesine masaj yapilmasi

12. Bay D.H.’nin asagida verilen viicut
boliimlerinin  hangisinde  basing  {ilseri
gelisme riski en diistiktiir?

A) Burun
B) Sakrum
C) Cene
D) Skapula
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VAKA 5

Bayan S.O. 17 yasinda olup 15 giin once
yaptig1 bisiklet kazasi sonucu beyin hasari
nedeni ile yogun bakim iinitesine
yatirilmistir. Bilinci kapali olan hastanin sol
iist bacaginda femur kirig mevcuttur. Idrar
inkontinansi olan hasta total parenteral (TPN)
yolla beslenmektedir.

Asagidaki 13 14 ve 15. sorular1 vaka 5’deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

13. Bayan S.0’ da idrar inkontinansina
yonelik asagidaki hemsirelik uygulamalardan

hangisini yaparsimniz?

A) Hasta alt bezi kullanilmasi

B) Kegel egzersizinin yaptirilmasi
C) Sivi alminin kisitlanmasi

D) Basing azaltic1 yatak kullanilmast

14. Bayan S.O’nun deri biitiinligiini
sirdirmeye  yonelik  olarak  asagidaki
hemsirelik uygulamalarindan hangisini ya da

hangilerini yaparsiniz?

I. Sistematik deri degerlendirme-sinin
yapilmasi
II. Deri temizliginde 1lik su kullanilmasi
III. Kemik ¢ikintilarina masaj yapilmasi
IV. Nemlendirici krem uygulamasi
V. Deriye uygulanan kuvvetin en aza
indirilmesi

A) YalnizII
B) Ivelll

C) LllveV
D) IIILIVveV

15. Bayan S.O’da basing iilserini 6nlemeye
yonelik asagidaki uygulamalardan hangisi

uygun degildir?

A) Basing iilseri riskini degerlendirme

B) Pozisyon degistirirken trapez kullanma
C) Basing azaltici yatak kullanma

D) Beslenmesini diizenleme
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VAKA 6

45 yasinda olan bay E.A. gecirdigi kaza
sonucu noroloji  servisinde yatmaktadir.
Giinlik  yapilan deri  degerlendirmesi
sonucunda Oksiput ve Skapula bolgesinde 1.
Evre basing iilseri olan hastanin biling diizeyi
aciktir.

Asagidaki 16 17 ve 18. sorular1 vaka 6’deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

16. Bay E.A’nin giinliik deri
degerlendirmesi asagida verilen amaclarin
hangisi ya da hangileri i¢in yapilir?

I. Basing iilserinin ilerlemesini énlemek

II. Verilen bakimin etkinligini artirmak

III. Kayit tutulmasini saglamak

IV. Tedavinin planlanmasin1 kolaylas-tirmak

A) Tvelll
B) III ve IV

C) IL III ve IV
D) L IL I ve IV

17. Bay E.A.'nin basing iilserini tedavi
etmek icin  kullanacagmiz ~ pansuman
materyalinin asagidaki ozelliklerden
hangisini tagimasi gerekli degildir?

A) Eksuday: absorbe etmesi

B) Gaz gecisine izin vermesi
C) Bakteriyel engel olusturmasi
D) Yapismaz olmasi

18. Bay E.A'nin basing iilserini tedavi
etmeye  yonelik asagidaki  pansuman
materyallerinden hangisini kullanirsiniz?

A) Hidrokolloid

B) Hidrojel

C) Transparan film
D) Hydrofoam
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VAKA 7

Bir ig kazasi sonucunda sol bacagini ve sag el
bilegini kiran bay G.K kiriklar1 algiya
alindiktan sonra  ortopedi servisine
yatirilmistir. Hastaneye yatisindan bir hafta
sonra topuklarinda Derin Doku Hasari
gozlenen bay G.K.’nimn alt ekstremitelerinde
odem (++) ve cilt kurulugu mevcuttur.

Asagidaki 19 20 ve 21. sorular1 vaka 7’deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

19. Bay G.K.’nin cilt ve ayak bakiminda
asagidaki  hemsirelik  uygulamalarindan

hangisi yanlistir?

Iskiyum degerlendirmesi yapma
Yastik ile topuklar1 yiikseltme
Nemlendirici krem kullanma
Topuklara masaj yapma

Soz=

20. Bay G.K.’nin DDHS’sini tedavi etmeye
yonelik olarak yapilan asagidaki
uygulamalardan hangisi uygun bir hemsirelik

girigimi degildir?

Olii dokuyu uzaklastirma
Hastay1 ve iilseri degerlendirme
Agriy1 hafifletme

Diizenli cilt bakimi yapma

Som2

21. Bay G.K.’nin basin¢ iilserini tedavi
etmek amaciyla asagidaki destek
yiizeylerinden hangisini ya da hangilerini
kullanmay1 oncelikli olarak tercih edersiniz?

I. Basinci azaltict

II. Basinc giderici

III. Basinci dagitici
IV. Basinci toplayici

A) Yalniz1
B) L vell
C) ITvelll
D) IlvelV
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VAKA 8

48 yasinda olan bay S.T. kol ve
bacaklarindaki kas giicsiizliigii nedeni ile
noroloji servisine yatirilmistir. Alt ve iist
ekstremitelerini hareket ettiremeyen bay S.T.
hastaligindan dolayr yataga bagimli olarak
yasamak zorundadir. Hastaneye yatisindan
iki giin sonra her iki skapula ve sakral
bolgede 1. Evre basing iilserinin olustugu
goriiliince hasta basing azaltici  yataga
alinmistir.

Asagidaki 22 23 ve 24. sorular1 vaka 8’deki
bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

22. Bay S.T.’nin pozisyonunu en az hangi
stire aralifiyla degistirirsiniz?

A) 2 saat
B) 1 saat
C) 45 dakika
D) 30 dakika

23. Birinci evre basing iilseri olan bay
S.T.’yi taburcu ederken hasta yakinim
pozisyon vermeye  yonelik  asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da hangileri
hakkinda bilgilendirmeniz gerekir?

L Carsaf yardimi ile ¢cevirme
IL. Film pansuman kullanma
III.  Yaglayict krem kullanma
IV.  ROM egzersizlerini yaptirma

A) Ivell

B) Ivelll

C) I, 1 velll

D) LI, I velV

24. Bay S.T.ye yan vatis pozisyonu
verirken yatak bast sizce ka¢ derece
yiikseltilmelidir?

A) 15°
B) 30°
C) 45°
D) 60°
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Ek-3 ARASTIRMANIN ON UYGULAMASINA iLiSKIN iziN YAZISI
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EK-4 VERi TOPLAMA FORMU CEVAP ANAHTARI

Soru No

Dogru Cevap
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