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OZET
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Calisma, on test-son test kontrol gruplu deneysel olarak gergeklestirilmistir.
Calisma oncesi deney ve kontrol grubu yogun bakim iinitelerine ait son 3 aylik
basing yarasi insidans verileri ilgili hastanelerden alind1 ve basing yarasi bilgi testi
on test olarak deney ve kontrol grubundaki hemsirelere uygulandi. Deney
grubundaki hemsirelere basing yarasi 6nleme egitimi verildikten sonra; deney ve
kontrol grubu hemsirelerine basing yarasi bilgi testi son test olarak uygulandi. Son
olarak deney ve kontrol grubu yogun bakim iinitelerinin egitim sonrasi 3 aylik
basing yarasi insidans verileri ilgili hastanelerden alind.

Calismada deney grubu hemsirelerinin basing yarasi on test bilgi puani
67.83+12.56 iken, son test puant 83.45+3.77 olarak bulunmus olup; basing yarasi
bilgi puan ortalamasinin basing yarasi egitimi sonrasi ylikseldigi istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05). Kontrol grubu hemsirelerinin ise on test
puani 67.034+7.99 iken, son testte 68.95+9.12 olarak bulundugu ve basing yarasi
bilgi puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilifin  olmadig
bulunmustur(p>0.05). Calisma 6ncesi yogun bakimlar basing yarasi insidansi deney
grubunda 10.47, kontrol grubunda ise 13.45°ti. Calismanin tamamlandig tarihte
yogun bakim insidans deney grubunda 3.70, kontrol grubunda ise 9.27
bulunmustur. Caligmada hemsire basing yarasi bilgi puani ile yogun bakim basing

yaras1 insidans1 arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Yogun Bakim, Hemsirelik, insidans, Basing Yaras.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PRESSURE WOUND PREVENTION TRAINING
GIVEN TO INTENSIVE CARE NURSES ON PRESSURE WOUND
INCIDENCE AND NURSE KNOWLEDGE LEVEL
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XII + 86

The study was carried out experimentally with a pretest-posttest control group.
Before the study, the last 3 months pressure ulcer incidence data of the experimental
and control group intensive care units were obtained from the relevant hospitals and
the pressure ulcer knowledge test was applied to the nurses in the experimental and
control groups as a pre-test. After giving pressure ulcer prevention training to the
nurses in the experimental group; The pressure ulcer knowledge test was
administered to the experimental and control group nurses as a post-test. Finally, 3-
month post-training pressure ulcer incidence data of the intensive care units of the
experimental and control groups were obtained from the relevant hospitals.

In the study, the pressure ulcer pre-test knowledge score of the experimental
group nurses was 67.83+12.56, while the post-test score was 83.45+3.77; It was
found that the mean pressure ulcer knowledge score increased after pressure ulcer
training, which was statistically significant (p<0.05). It was found that while the
pre-test score of the control group nurses was 67.03+7.99, it was 68.95+9.12 in the
post-test and there was no statistically significant difference in the pressure ulcer
knowledge score (p>0.05). The incidence of pressure ulcers in intensive care units
before the study was 10.47 in the experimental group and 13.45 in the control group.
At the time of the completion of the study, the incidence of intensive care was 3.70
in the experimental group and 9.27 in the control group. In the study, a strong
negative correlation was found between nurse pressure ulcer knowledge score and
intensive care pressure ulcer incidence.

KEYWORDS: Intensive care, Nursing, Incidence, Pressure ulcer
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1. GIRIS

Glinimiizde tip biliminin gelismesine bagli olarak; agir hastalar daha uzun siire
yasatilmakta, toplumda yasl niifusu artmakta, kronik hastaliklarin goriilme orani yiikselmekte
olup gelisen ulasim araglarina paralel olarak trafik kazalarinda artis yagsanmaktadir. Bunlarin
sonucu olarak da tiim diinyada yataga bagimli hasta sayisinda artis yasanmaktadir (1). Yataga
bagimli ve genel durumu kotii hastalarin bakildigi, son teknolojiler ile donatilmis, insan giicii

ve kapasite bakimindan diger kliniklerden farkli ve 6zel olan birimlere yogun bakim iinitesi
denir (2).

Yogun bakim tiniteleri ; bir veya daha fazla organ ya da organ sistemlerinde ciddi islev
bozukluguna bagli olarak yogun bakim ihtiyact olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
hasta bakimi ve yerlesim bigimi agisindan 6zellik tasiyan, gelismis teknolojiye sahip cihazlarin
bulundugu, 24 saat hasta tedavisinin ve hayati fonksiyonlarin gozleminin yakindan yapildigi
tinitelerdir (3).

Yogun bakim iiniteleri girisimsel islemlerin sik uygulanmasi nedeniyle morbidite ve
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu bu sayede hemsireligin temelini olusturan “bakimin” daha
fazla 6nem kazandigi bir boliimdiir (4). Hemsirelik bakim hizmetinin degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahip olan ve hastaneye bagl gelisen basing yaralari; bakim sunumunda 6n
planda hemsirelerin bulunmasi nedeniyle kotii hasta sonuglar1 ve yliksek saglik hizmetleri
maliyetleri ile iliskili olarak ciddi bir hasta giivenligi sorunu olup ayni zamanda hemsirelik

bakim kalitesinin bir gostergesi olarak goriiliirler (5).

Yogun bakim {nitelerinde siklikla uygulanan mekanik ventilasyon uygulamasi,
hemodinamik monitorizasyon, sedatif ve vazoaktif ilag uygulamasi vb. gibi sebepler {initede
yatmakta olan hastalarin hareket edememesine neden olmaktadir.Ayrica yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarda fekal/idrar inkontinasin sik gériilmesi, terleme, yara yerinden akinti
gibi hastanin cilt biitiinliigiinii olumsuz etkileyen durumlar basing yarast olusma riskini de

arttirmaktadir (11,17).

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmasina ragmen hasta bakim hizmetlerinin
sunuldugu alanlar ve yataga bagimli hastalar i¢in dnemini korumaya devam eden basing
yaralari, hastalarin hastaneye oncelikli yatis nedenine ek olarak ortaya ¢ikmasina ragmen
Onlenebilir 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (7). Ayn1 zamanda basing
yaralanmalar1 agri, artan enfeksiyon ve sepsis riski ile yasam kalitesini azaltan, daha uzun

1



hastanede yatis siiresi ile daha yiiksek hastane maliyetlerine neden olan ve mortaliteyi de artiran
bir sorundur (6, 23-24).

Basing yaralari, yatmakta olan hastalarda daha fazla goriilmekle birlikte, viicutta basinca
maruz kalan her bolgede olusabilmektedir. Basing yaralarmmin patolojisi, etiyolojisi, erken
tanilanmasi, korunma ve tedavi yontemleri iyi bilinmesine karsin, giiniimiizde hala ciddi bir
sekilde hem Klinik ve hem de cerrahi sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basing
yaralanmalariin onlenmesi ile ilgili olusturulan rehber ve kanitlara ragmen, hastanelerde
koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi en diisiik seviyede olup ve basing yarasi hala ciddi bir sorun

olmaya devam etmektedir (9).

Ulusal Basing Ulseri Danigsma Paneli'nden (NPUAP) alman veriler akut bakim
Kliniklerinde basing yarasi goriilme insidansinin % 0,4 -38, uzun donem bakim kliniklerinde
% 2,2 - 23,9 ve ev bakim birimlerinde % 0 — 17 araliginda oldugunu; basing yarasi prevelans
oranlarinin ise akut bakim kliniklerinde % 10 -18, uzun donem bakim kliniklerinde % 2,3 - 28
ve ev bakim birimlerinde ise % 0 - 29 araliginda degistigini gostermektedir (6). 2000-2005
yillar1 arasinda yogun bakimlarda goriilen basing yaralari ile ilgili yapilmis olan bir sistematik
incelemede, basing yarasi prevelans orant % 4 - % 49 arasinda bulunmus olup, insidans orani

ise % 38 - % 124 araliginda bulunmustur (65).

Ulkemizdeki durumu degerlendirmek amaciyla Cinar ve arkadaslarinin; 2005-2015 yillart
arasinda yayimlanan ¢aligmalari gozden gecirmeleri sonucu yapilmis olan sistematik derlemede;
basing yarasi goriilme sikliginin % 15-65 arasinda degistigi goriilmiis olup, c¢aligmalarin
neredeyse tamaminda rehberlerde yeralan bilgilerin ve basing yarasi Onleyici bakim
uygulamalarinin hastanelerde calisan hemsireler tarafindan kullaniminin diisiik oldugu
belirtilmektedir (12). Qaddumi ve Khawaldeh’in 2014 yilinda yaptiklar calismada hemsirelerin
basing yarasini 6nleme hakkindaki bilgi artisi, hasta bakim kalitesini gelistirmekte ve hastanin

hastanede kaldig: siireyi azaltmaktadir (13).

Klinik uygulamalarda her giin bakim sonuglarini dogrudan etkileyen hemsireler, sayisiz
kararlar vermekte ve basing yaralarinin olugsmanin engellenmesinde anahtar rol
oynamaktadirlar (15). Yapilan bir ¢alismada; yiiksek basing yarasi skoru olan ve yogun
bakimda yatan hastalarda hemsirelerin basing yarasi onleyici uygulamalar yapmak yerine
sadece doktorlarin tedavi istemine bagimli kaldiklar1 bulunmustur (16). Hemsireler bakim
planlamasi yaparken bagimsiz karar alabilmeli ve basing yarasin1 6nlemeye yonelik etkili ilk

adim risk tanimlama 6l¢eklerini kullanabilmelidir (20, 21).
2



Basing yarasi riski bulunan hastalar1 risk degerlendirme &lgekleri kullanarak
degerlendirmek, basing yaralanmasina sebep olan etkenleri ortadan kaldirmak amaciyla 6nlem
almak, cilt biitiinliigiinii korumak, devam ettirmek ve yara olusumunu 6nlemek hemsirenin
sorumlulugunda olup; yara olustugunda ise, basing yarasinin iyilesmesini saglayacak ve
tekrarlamasini 6nleyecek amaglara ulagsmada hastanin bireysel 6zellikleri dogrultusunda, hasta
ve/veya ailesi ile birlikte, hasta yararina en uygun sekilde planlanmis hemsirelik girisimlerinin

uygulanmasina hemsire karar verebilmelidir (9).

Basing yarasi olusumunun Oniine gegilebilmesi amaciyla hastanin degerlendirilmesi
esnasmda risk durumunun hastaya en uygun 6lgekle hesaplanmasi ve kanita dayali 6nleme
girisimlerinin  uygulanmasinin  6nemli olmasi1 nedeniyle; yapilan egitimlerde risk
degerlendirmeye ve yapilan girisimlerin kayit altina alinmasina 6énem verilmesi gerekmektedir

(25).

Hemsirelik bakim kalitesininin en onemli gostergelerden biri olan basing yarasi, basit
hemsirelik uygulamalari ile 6nlenebilmesine ragmen tiim diinyada hala problem olmaya devam
etmektedir (9). Basing yaralari, iilkemizde ve tiim diinyada saglik kurumlari ig¢in hastanin
saglhigini tehdit eden ¢ok dnemli bir risk olarak goriilmekte olup; 6nleyici faaliyetler ile basing
yaralarinin goriilme insidansi azaltilabilecek olmasina ragmen, mevcut durumda bir azalma

goriilmemekte ve hala 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (12).

Hastanin yasam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz etkileyen basing yaralarinin tedavisi
oldukg¢a maliyetli ve karmasiktir. Hemsirelik bakimi, maliyet ve kalite agisindan degerlendirme
yapildiginda; basing yaralarin1 6nlemenin tedavisinden daha az maliyetli ve kolay oldugu
belirtilmektedir (14). Yapilan bir ¢alismada basing yaralarmin % 70’inin 1. evreyi gectikten
sonra tespit edildigi bulunmustur (6). Bu durum bize basing yarasini Onleyici bakim
faaliyetlerin gelistirilmesinin ne kadar onemli oldugunu gdstermekte olup; saglik
personellerinin basing yarasinin egitimi ve Onleyici bakim faaliyetlerinin gelistirilmesi
sonucunda basing yaralarinin erken donemde kontrol altina alinabilecegini diisiindiirmektedir
(12).

Hastay1 bir¢ok yonden etkileyen basing yaralarinin 6nlenebilmesi ve tedavi edilmesinde
multidisipliner bir ekip yaklasimi sergilenmelidir (22). Multidisipliner ekibin en 6nemli parcasi
olan hemsirelerin; basing yaralarinin gelismeden 6nce 6nlenmesinin 6neminin artmasi, basing
yaralarindan korunmanin ve 6nlemenin en ucuz ve kolay tedavi olmasi nedeniyle basing

yaralarinin olusumunun 6nlenmesi i¢in yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir
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(10). Hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesi ve tedavisine iligkin tutumu ve bilgi diizeyi,
basing yarasi insidansinin diisiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (18). Basing yarasinin
gelisimi, hemsirelik bakimimin kalitesinin yetersiz oldugunun ya da basing yarasini 6nleyici

hemsirelik girisimlerinin ihmal edildiginin bir gostergesidir (19).

Diger yandan literatiir incelendigi zaman basing yaralarinin tamamen Oniine
gecilemeyecegi fakat kanita dayali uygulamalar yapilarak, risk degerlendirilerek, erken
donemde uygun hemsirelik girisimleri ve onleyici girisimler gibi tedbirler uygulanarak basing

yarasi olusumunun azaltilabilecegi belirtilmektedir (8).

Bu amagla basing yaralarinin 6nlenebilmesi i¢in hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin
diizenli olarak tazelenmesi, zaman i¢indeki uygulamaya yonelik giincel yaklagimlarin klinik
uygulamaya yansitilmast ve en Onemlisi basing yaralarinin insidansinin belirli periyotlarla

hastanelerde 6zellikle yogun bakim iinitelerinde yakindan takip edilmesi 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Basin¢ Yarasi Tanimi

NPUAP ve EPUAP (Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli) basing yarasini, “tek basina,
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde
ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alti doku hasar1” seklinde tanimlamis olup bunun
yaninda 2016 yilinda NPUAP basing yarasii, “Genellikle deri ve/veya kemik c¢ikintilari
tizerindeki yumusak doku altinda veya tibbi ya da bagka bir cihazla ilgili basinca bagli bir hasar”

seklinde tanimlamistir (6).

Bir diger tanima gore basing yarasi “Ozellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu viicut
bolgelerinin uzun siireli veya tekrarlayan basinca maruziyetine bagli deri ve derialti dokularinda
kapiller damarlarin tamamen kapanmasi ve o bolgede dolasimin durmasi sonucu ortaya ¢ikan

nekroz, iskemi, ve hiicre 6liimii ile ortaya ¢ikan yaralar” olarak tanimlanmistir (26).

2.2 Basin¢ Yarasi Epidemiyolojisi

Basing yarasi epidemiyolojisini anlamak, hastalik yiikiinii anlamak ve basing yarasi
bakimini iyilestirmeye yonelik yapilan ¢alismalarin merkezinde yer alir. Bu amagla insidans ve
prevalans 6l¢iimleri yaygin olarak kullanilmaktadir (28). Literatiirde basing yarasi insidans ve
prevalans verileri incelendiginde basing yaralarinin tiim diinyada sorun olmaya devam ettigi

gorilmektedir (27).

Hastanede yatan hasta kliniklerinde basing yarasi oranlarina iliskin tahminler 6nemli
Olclide farklilik gostermesine ragmen basing yaralarinin hastanede yatan bireylerde en sik
goriilen durumlar arasinda oldugu goriilmektedir. Insidans ile yeni basing yaras1 vakalari
belirlenebildiginden dolay1 sadece basing yarasi olusumunda etkili olan nedenlerin
tanimlanmasina izin vermesinin yaninda hemsirelik bakim kalitesinin de dogrudan 6l¢iimiini

saglamaya yardimci olmaktadir (28).

Basing yarasi1 prevelans verileri iilkelere ve klinik durumlara gore degismekte olup;
Avrupa'da % 8.1-% 49 , Kuzey Amerika'da % 3-% 26 , Avusturalya'da % 3- % 50 , Asya'da %
2.1-% 31.3, Orta Dogu'da % 7-% 44.4, Afrika'da % 9.7-51.6 arasinda oranda oldugu



goriilmektedir (29). Ayn1 zamanda basing yarasi insidans oranmi da klinik duruma gore
degismekte olup; akut bakim kliniklerinde % 4-% 38, uzun siireli bakim kliniklerinde % 2.2-
% 23.9 ve evde bakim kliniklerinde % 0-% 17 arasinda oranda oldugu goriilmektedir (30,31).

Tiirkiye’de 2008-2009 yillarinda Istanbul ilindeki bulunan 21 hastanenin 50 farkli yogun
bakim tinitesindeki 180 yasli hasta ile yapilmis olan bir ¢alismada basing yarasi prevelans orani
%40,6 olarak bulunmustur (47). Yine iilkemizde 2017 yilinda Istanbul’daki bir iiniversite
hastanesinin yogun bakim iinitesinde yatmakta olan 199 hastayla yapilmis olan farkli bir
caligmada ise basing yarasi gelisme oran1 %32,7 bulunmustur (46). Bu 6rneklere bakildiginda
tilkemizde saglik kurumlarinda en yiiksek basing yarasi insidans ve prevelans orant yogun

bakim {initelerinde goriilmektedir (49).

2.3 Basing Yarasi Fizyopatolojisi

Basing yarasi gelisimi esnasinda olusan fizyopatolojik degisiklikler;

Solukluk: Kan akiminin gegici olarak kesilmesine bagli olarak gelisen lokal doku hipoksisi

nedeniyle derinin solgun goriinmesidir (34).

Reaktif hiperemi: Dokuya uygulanan basincin ortadan kalkmasi ile besin ve oksijen igerigi
yiiksek olan kan iskemik dokulara ulasir ve basingtan etkilenmis olan bolgedeki atik iirtinleri
uzaklagtirir. Bolgede dolasim tekrar basladigi i¢in buradaki kan akimi normal dokulara gore 4-
7 kat daha fazladir. Meydana gelen bu durum saglikli deride olusan basincin olusturdugu en

erken belirti olup, normal tepkisel bir yanitttir (34).

Reperfiizyon hasari: Basing altindaki bolgeye basincin devam ettigi siire boyunca meydana
gelen doku hasarina reperfiizyon hasar1 denir. Doku hasar1 ile ayn1 zamanda kapillerde mikro

trombiis olugsmasi akabinde doku hipoksisine sebep olmaktadir (34).

Tepkisel olmayan kizarikhk: Zarar gormiis olan kan damarlari nedeniyle kanin ¢cevre dokulara

sizarak dokuda neden oldugu sertlik ve basmakla solmayan kizarikliga denir (34).

Hipoksi : Kapiller tikanikligin uzun siirmesi nedeniyle hiicrelerin besin ve oksijen ihtiyacinin
karsilanmamasi hiicre zarmin gegirgenligini artirarak atiklarin hiicreden uzaklastirilmasina izin

vermez. Bu durum hipoksi ve 6dem sonucu hiicre 6liimiine neden olur (34).



Doku nekrozu : Basing nedeniyle meydana gelen doku hasarmin son evresidir ve doku 6limii

mevcuttur (34).

2.4 Basing¢ Yarasi Olusumunda Etkili Olan Risk Faktorleri

Basing yaralarmin olusumunda en 6nemli ii¢ unsur; basincin yogunlugu, siiresi ve

dokunun dayanikliligidir (32).

Basincin yogunlugu: Dokularin oksijenizasyonu kan dolasimi ile beslenerek saglar. Oturur ya
da yatar pozisyonda viicut agirliginin altinda kalmis olan kemik ¢ikintilarinin iistiinde bulunan
basing, bu bolgedeki kan akigini bozarak hiicrenin yagamsal fonksiyonlarini ve metabolizmasini
olumsuz etkiler. Tekrarlayan ya da uzun siire devam eden basing nedeniyle deri ve deri alti
dokularda kapillerlerin tamamen kapanmasi sonucunda bu bolgedeki kan dolasiminin azalmasi
sonucu iskemi ve devaminda nekroz geligsir. Normalde kapiller basing 15-32 mmHg’dir.
Kapiller dolasimi engelleyen basing, kapiller sonu arteryel basincinin (35 mmHg) yaklasik iki
kat1 kadar siddetinde ve 2-6 saat arasinda devam ederse iskemi olusurken, 6 saatten uzun siirerse
deride iilserasyona neden olur. Eger basing aralikli olarak ortadan kalkarsa dokuda ve deride
etkisi azalir. Supine pozisyondayken sakrum, topuklar, kalga ve oksipital bolge ortalama 40-60
mmHg, prone pozisyonundayken ise dizler ve gogiis duvarinin yaklasik 50 mmHg basinca

maruz kaldigi saptanmustir (32, 33).

Basincin siiresi: Basing yarasinin meydane gelmesinde basincin siiresinin basincin
miktarindan daha etkili oldugu bilinmektedir. Deri, hiicre 6liimii olmadan kisa siireli basinca
yalnizca 1-2 saat dayanabilmektedir. Yapilmis olan calismalar bize uzun siireli diisiik
yogunluklu basincin, kisa siireli yiiksek yogunluklu basingtan daha zararli oldugunu

gostermektedir (34).

Dokunun dayamkhihigi: Derinin {izerindeki basincin dagilimasini saglayan, cilt ve destek
dokularinin genel biitiinligiinii ifade etmektedir. Eger hasta otururken ya da yatarken, kemik
cikintilar1 iizerinde bulunan viicut agirligi esit olarak dagilmazsa ve hastanin pozisyonu

degistirilirken asir1 siirtinme meydana gelirse basing yarasi gelisebilir. (35, 36).

Basing yarasi olusumunda mobilite, duyusal alg1 ve aktivite basinci etkilemektedir. Mobilite
kisinin yatak icerisinde hareket etmesini ve donmesini ifade ederken, duyusal algi kisinin

basinca maruz kaldigr zaman duyusal uyariyr algilamasini ve buna baglh olarak da hareket
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etmesi yetenegini ifade etmektedir. Aktivite ise basinci ortadan kaldiracak sekilde kisinin yatak

disina ¢ikabilme yetenegini ifade eder (34).

Basing yarasinin olusumunda doku toleransini etkileyen digsal ve ig¢sel faktorler vardir
(37). Basing yarast olusumunda rol oynayan dissal faktorler ise cildin dis tabakasinin
bozulmasina sebep olan ¢evre ile ilgili faktrlerdir (34). Digsal faktorler; yirtilma (makaslama),
stirtiinme ve 1slakliktir (nem). Basing yarasinin olusumunda rol oynayan igsel faktorler ise birey
ile ilgili faktorlerdir. Yas, beslenme, hipotansiyon, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
hareketsizlik, motor fonsiyonlar ve duyusal algida bozukluk ile viicut 1sis1 basing yarasinin

olusumunda igsel faktorler olarak siralanabilirler (38-39).

MOBILITE
AKTIVITE {
DUYUSAL ALGI |

BASING |

‘\
o

DISSAL FAKTORLER | BASING YARASI GELISIR |
ISLAKLIK(NEM)
SURTUNME 1

YIRTILMA

TOLERANSI

iCSEL FAKTORLER
BESLENME

YAS T

ARTERIYOLER BASINGC
VB. ¢

Sekil 2.1. Basing Yarasi Olusumunda Etkili Risk Faktorleri (34)

2.4.1 Basing¢ Yarasi Olusumunda Etkili Dissal Faktorler

Islaklik (Nem): Bir yandan basing yarasi gelisimi riskini artirirken diger yandan da epidermisin
dissal gliclere kars1 direncini azaltan en énemli faktér o bélgede nemin fazla olmasi1 ve uzun
stire devam etmesidir (34, 39). Yapilan bir ¢alismada subepidermal nem oranin artmasiyla
dogru orantili olarak deri hasarinin da arttig1 goriilmustiir (50). Islaklik derinin siirtinme ve

yirtilma gibi fiziksel etkenlere karsi direncini azaltmaktadir. Cildimizin epidermis tabakasinin



uzun siire neme maruz kalmasi Once ciltte yumusamaya ve sonra doku biitiinliigiinde

bozulmaya neden olur (34, 38).

Siirtiinme ve Yirtilma (Makaslama): Cilt dokusunun bir yiizey iizerinde hareket etmesine
bagl olarak ortaya ¢ikan siirtinme hareketi, dermisin ve epidermisin iist tabakanin zarar
gormesine neden olur. Eger siirtlinme ayn1 zamanda yer ¢ekimi etkisiyle de birlesirse dokuda

bir makaslama etkisi yaratarak derin dokularda yirtilmalara neden olur (43, 44).

Dokulara makaslama kuvveti uygulandigi zaman dokunun katmanlari arasinda hareketin
miktari, doku tabakalari arasinda bulunan bag dokusunun gevsekliginden ve doku
katmanlarindan etkilenmektedir. Yirtilma kuvveti; basinca bagl olarak kan akiminin azalip ya
da engellenip kan damarlariin sikismasi, kivrilmas: ya da tikanmasina bagli olarak etki
gostermektedir (42). Kan akimimin azalmasina baglh olarak dokulara kan ve oksijen destegi

azalir, sonrasinda doku perfiizyonu bozulur ve en sonunda basing yarasi gelisir.

2.4.2 Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili i¢sel Faktorler

Beslenme: Beslenme; bagisiklik sisteminin gii¢lii olmasinda ve yara iyilesmesinde énemli role
sahiptir (34, 45). Yeterli beslenme olmadiginda malnutrisyon meydana gelmektedir.
Malnutrisyon basing yarasi gelisiminde geri dondiirtilebilir risklerden olmasi nedeniyle erken
fark edilmesi bilyiik 6neme sahiptir (34). Hastaneye yatis sonrast basing yarasi gelismesi ile
ilgili yapilmis olan bir ¢alismada; malniitrisyonu olmayan hasta grubunda %9 oraninda
hastaneye yatistan bir ay sonra basing yarasi gelistigi goriiliirken, malniitrisyonu olan hasta
grubunda ise bu oran %17 olarak bulunmustur (51). Yetersiz beslenme nedeniyle diisiik kalori
ve protein alimina bagli olarak albiimin degerinin diismesi sonucunda basing yaralanmalarinin
olustugunu gosteren calismalar vardir (53, 54). Diger taraftan albiimin seviyesinin diisiik
olmasinin interstisyel 6deme neden oldugu ve bu sebeple yara iyilesmesini geciktirdigi

saptanmustir (53, 56).

Hastada doku oksijenasyonunun ve beslenme durumunun en énemli belirteglerinden bir
digeri ise anemidir. Bireylerde doku oksijenasyonu i¢in hemoglobin degerinin 12 g/dl’den
yiiksek olmas1 gerekmektedir. Hemoglobin degeri 10 g/dI’nin altina inmesi sonucunda hastada
anemi ortaya ¢ikar ve buna bagli olarak kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi sebebiyle

basing yarasi gelisimi kolaylasir ve ayn1 zamanda da yara iyilesmesi gecikir (55).



Yas: Yasin ilerlemesine bagli olarak cildin turgor yapisinda ve perfiizyonunda bozulma,
alblimin seviyesinde ve immiin Sistem cevabinda azalma, derinin yenilenmesinde ve
elastikiyetinde azalma, zayiflik, epidermis ve dermis arasinda baglantinin zayiflamasi ile
mental sistemin bozulmasi bagli olarak basing yaralarinin gelismesi kolaylasmaktadir (48). 65
yas ustii hastalarda basing yarasi risk oraninin daha yiiksek oldugu, 51 yas iizeri hastalarda ise

risk etmenlerinin artmis oldugu ¢alismalarda goriilmektedir (12).

Viicut 1s1s1: Viicut sicakliginin incelendigi calismalarda viicut 1sisinin yiikselmesinin basing
yarasi gelisimiyle iliskili oldugu ve viicut 1sisinin basing yarasi olusumunda 6nemli bir risk
etkeni oldugu saptanmistir.Her bir santigrat derecelik sicaklik artisi ile dokunun
metabolizmasindaki oksijen gereksiniminin %10 oraninda arttig1 ve bu oksijen gereksiniminin

karsilanamadigi durumda ise basing yarasinin olugabildigi goriilmektedir. (52).

Kronik hastalik ve ila¢ kullanimi: Yasin ilerlemesine bagli olarak bireylerde kalp-damar,
diyabet, bobrek, akciger, kas-iskelet sistemi gibi ilerleyici hastaliklar gelisebilmektedir. Bu
hastaliklarin ilerlemesine bagli olarak duyusal, motor, hormonal ve immiin sistemlerde
bozulmalar olusmasina bagli basing yaralar1 kendini gdsterebilir veya kirillganlik, sakatlik ve
geriatrik sendromlar da hastalarda izolasyona yol agarak bu hastalar1 basing yaralanmasina daha

hassas hale gelmesine neden olabilir (57).

Kronik hastaliklar nedeniyle fazla ila¢ kullanan yash kisilerde ilag etkilesimleri ile
ilaglardan kaynakli negatif etkilenmeye bagli basing yaralanmasi artabilmektedir. Ozellikle
sedatif etkili ilaglar hastanin hareketini azaltmaya ve agizdan beslenme oraninin diismesine
sebebiyet verir (58). Kortikosteroid ilaglar derinin atrofisine ve ayni1 zamanda yara iyilesme

stirecinin bozulmasina neden olabilir (59). Vazopresor ilaglar hemodinamik instabiliteye ve
daha derin dokularda iskemiye sebep olabilir (58, 82). 2019 yilinda Amerika’da akut bakim

tesislerinde yapilan ¢alismaya gore vazopresor ajanlar, basing yarasi hastalarmin %18.9'unu

olusturan ikinci en yaygin sebebi olarak bulunmustur (82).

Bir baska caligmada hi¢ sistemik hastaligi olmayan 853 hastadan %19.5’inde basing
yaras1 gelistigi goriilirken, birden ¢ok sistemik hastaligi olan 95 hastadan ise basing yarasi

gelisimi yoniinden incelendiginde, %30.5’inde basing yarasi gelistigi goriilmiistiir (9).

10



2.5 Basing¢ Yarasi Evrelendirilmesi

Basing yarasinin dogru evrelendirilmesi yaranin iyilesmesi i¢in en uygun hemsirelik
girisimlerinin planlanip uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir (40-41). Basing yaralarinin
evrelendirilmesinde yaygin olarak EPUAP/ NPUAP tarafindan gelistirilen simiflandirma
kullanilmaktadir. NPUAP ve EPUAP tarafindan 2016 yilinda yapilan ortak siniflamaya gore
basing yarast evrelendirmesi yapilmig ve ililkemizde bu basing yarasi evrelendirmesi Yara
Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi(YOIHD) tarafindan, Ulusal Basing Yaras1 Danisma
Paneli’nin (NPIAP) izni ile 2017 yilinda Tirkgeye c¢evirmistir. Bu siniflama asagida yer
almaktadir (6, 74):

Evre 1: Saglam Deride Basmakla Solmayan Eritem

Pigmentasyonu koyu olup ciltten farkli oldugu gériinebilen, basingla solmayan eritemin
bulundugu bolgesel saglam deridir. Hassasiyet, basingla solmayan eritemin varligi ya da
sicaklik veya cildin dayanikliligindaki degisiklikler, gozle farkedilen ilk degisikliklerden
olabilir. Renk degisiklikleri evre 1 basing yarasinda mor ya da bordo rengi icermez, bu renkler

derin doku basing yaralarinda goriilebilir (6, 68).

Evre 2: Dermisin Maruz Kaldig1 Kismi Kalinhikta Deri Kaybi

Cildin dermis tabakasinin maruz kaldigi1 kismi kalinlikta olan deri kaybidir. Yara yataginin
goriinimii pembe ya da kirmizi renkte, nemli ve ayni zamanda saglam goriiniimlii ya da riiptiire
olmus igi s1v1 ile dolu biiller seklinde de goriilebilmektedir. Evre 2 basing yaralari cildin derin
dokularinda ve yag dokuda goriinmemekle birlikte bu evrede graniilasyon dokusu, eskar ve
nekrotik doku bulunmaz. Bu yaralanmalar en sik makaslama olmasi1 ve yetersiz

havalandirmanin cilt {izerindeki olumsuz sonucu olarak goriilmektedir (6, 68).

Evre 3: Tam Kahinhkta Deri Kaybi

Genellikle yara yataginda deri altindaki yag dokusunun goriildiigd, yuvarlanmis yara
kenarlar1 ile birlikte genellikle graniilasyon dokusunun bulundugu yaralardir. Eskar veya
nekrotik doku goriilebilmekte olup dokunun derinligi anatomik alana gore degismekte olup yag
dokusu alanlarin1 da kapsayabilir. Evre 3 basing yaralarinda tlineller ve cepler olusmasina

ragmen fasya, kas, tendon, ligament, kikirdak ve/veya kemik bu evrede agiga ¢ikmaz (6, 68).
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Evre 4: Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi

Eskar ve nekrotik dokunun bulundugu; fasya, tendon, kas, ligament, kemik ya da
kikirdagin direk palpe edilebildigi, maruz kalan boélgede tam kalinlikta cilt ve doku kaybinin
bulundugu basing yaralaridir. Genellikle yara kenarlar1 yuvarlaktir ayn1 zamanda tiinellesme ve

ceplesme de mevcuttur. Yara derinligi bulundugu anatomic alana gore degismektedir (6, 68).

Evrelendirilemeyen Evre:

Bu evredeki basing yarasinin i¢inde bulunan dokunun hasarinin derecesi, eskar ya da
nekrotik ile kapanmis olmasi sebebiyle bilinemez. Eskar ya da nekrotik doku bulundugu
bolgeden cikarilirsa evre 3 veya evre 4 basing yarasi aciga ¢ikabilir. Tiim dokularin ve derinin

etkilendigi tam kalinlikta doku ve cilt ve kayb1 mevcuttur (6, 68).

Derin Doku Hasari Olan Evre:

Bu evrede goriiniim basingla solmayan koyu mor, kirmizi veya kestane rengi olarak
degismistir. Lokalize koyu bir yara yatagi veya i¢i kan dolu kabarciklar ile ortaya ¢ikan hasar
gormemis deri mevcuttur. Bu evrede sicaklik degisimi ve agri ¢ogunlukla deri rengi
degisiminden 6nce goriilmektedir. Kemik ve kas doku arasindaki uzun siireli ve yogun basing
ile olusan kesme kuvveti bu basing yaralarinin olusmasinda en 6nemli etkendir. Bu tarzda
olusan yaralar, doku hasarinin ger¢gek durumunu g6z 6niine gikaracak sekilde hizli da gelisebilir

veya doku kayb1 yasanmadan da ¢oziilebilir (6, 68).

Tibbi Cihaz iliskili Basin¢ Yaralanmasi

Teshis ve tedavi i¢in kullanilan cihazlarin olusturdugu basingtan kaynaklanan basing
yaralanmalaridir (6). 2021 yilinda yogun bakim iinitelerinde yapilmis olan bir sistemik
derlemeye gore tibbi ara¢ ve gereclere bagli basing yaralanmasi prevalansit %3.1- %62.7
arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu yaralanmalarin en sik; endotrakeal tiip, nazogastrik tiip, non-
invaziv mekanik ventilasyon maskeleri, oksijen maskesi, nazal oksijen kaniilii ve iiriner katater
nedeniyle olustugu bulunmustur. Bu basing yaralanmalarinin en sik ¢ene, burun, oral mukoza,
kulak kepgesi, dudak, tiretral meatus ile ayakta gelismis oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Hastada
braden basing yarasi risk skorunun diisiik olmasi, uzun siire ve birden fazla tibbi ara¢ kullanimu,

sedasyon uygulanmasi, enteral beslenmenin olmasi, mekanik ventilasyonda gegirilen siire gibi
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bir ¢ok risk etkeninin tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinin riskini arttirdig1 saptanmistir
(60) . Teshis ve tan1 amagli kullanilan aletlerin neden oldugu mukozal yaralanmalara ise mukoz

membren basing yaralanmasi denilmektedir ve bu yaralarda evrelendirme yapilamaz (6).

2.6 Basin¢ Yarasinin Onlemesi

Basing yarasi biiylik oranda engellenebilir olmasina ragmen saglik sistemi i¢erisinde ciddi
bir problem olmaya devam etmektedir. Basing yaralar1 olustuktan sonra tedavisi son derece
glictiir (63, 64). Literatiir incelendiginde basing yaralarinin timiiyle 6nlenemeyecegi fakat,
bakim alanlarinda kanitlanmis Onleyici uygulamalarla risk degerlendirmesi yapilarak, uygun
hemsirelik girisimleri ve basing yarasini onleyici girisimler sayesinde erken donemde basing
yarasi insidansinin Onemli Olclide azaltilabilecegi goriilmiistiir (8). Basing yarasinin
olusumunun 6nlenmesinde temel etkenler; pozisyonla basinci engelleme, hareket, uygulanan

pozisyon sikligi ile basing noktasini degistirme ve basincin dengeli dagitilmasidir (61, 62).

2016 yilinda NPUAP’1n basing yarasi gelisimini onleme hedefleri asagida siralandigi
gibidir (6):

e Risk degerlendirilmesi

e Derinin degerlendirilmesi

¢ Beslenme durumunun degerlendirilmesi

e Pozisyon degistirme ve destek yiizey kullanimi

e Egitim ve kayit tutma

2.6.1 Risk Degerlendirilmesi

Hastada cildin bastan ayaga gézlem yapilmasi yoluyla, giivenilir, objektif ve gecerli bir
risk degerlendirme o6lgegi ile degerlendirilmesi basing yaralarinin 6nlenmesinde 6nemli bir
adimdir (65). Tiim saglik bakim ortamlari igin bir basing tilseri risk degerlendirme protokolii
olusturularak, basing yarast gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek amaciyla

yapilandirilmis bir risk degerlendirme yaklagimi ile hastanin klinige ilk yatiginda basing yarasi
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geligsme riskinin kapsamli bir sekilde degerlendirilip; bu degerlendirmenin hastanin bireysel
durumuna gore gerektirdigi kadar diizenli ve sik olarak tekrarlanmasi ve hastada herhangi bir

durum degisikligi olursa tekrar bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (6).

Yataga ve / veya sandalyeye bagimli olan bireylerin basing yarasi gelismesi agisindan
riski tasidigir g6z oniinde bulundurulursa, bu hastalarin basing yarasi gelisme riski tasidiginin

tespit edilmesi durumunda, bir basing yarasi 6nleme plani yapilmali ve bu plan uygulanmalidir.

Risk degerlendirmede, fiziksel aktivite ve mobilite degerlendirilmesinin yani sira Cilt
biitiinliigindeki degisiklikleri analiz edebilmek amaciyla kapsamli deri tanilamasini igeren bir

risk degerlendirme araci kullanilmas1 6nemlidir.

Risk degerlendirme &lgekleri, risk altindaki hastalarin belirlenerek onleyici tedbirlerin
alinmasini saglar. Tiirkiye’de en yaygin kullanilan, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis dlcekler;
Norton 6l¢egi, Braden 6lgegi ve Waterlow 6lgekleridir (20). Norton risk degerlendirme 6lgegi;
fiziksel durum, mental durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinans risk faktorleri
degerlendirilir. Toplam puani 5-20 arasinda degisir ve her bir risk faktorii 1-4 arasinda
puanlandirilir, 14 ve altinda puan alan hastalar risk grubunda kabul edilmistir (21). Braden risk
degerlendirme 6l¢egi; duyusal algi, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve yirtilma
olmak iizere 6 risk faktdrii degerlendirilmektedir. Olcekte en diisiik puan 6 en yiiksek puan
23’tlir. Puan ne kadar diisiikse basing yarasi riski o kadar yiiksektir (21). Waterlow risk
degerlendirme Olcegi; risk degerlendirme (beden kitle indeksi, deri tipi, yas, cinsiyet,
malnutrisyon, inkontinans, hareket, major cerrahi, ila¢ tedavisi ve norolojik bozukluk
faktorlerini igerir) ve alimacak onlemler (basing yarasi siniflandirma, onleme ve hemsirelik
bakimini igerir) olmak iizere iki béliimden olugsmaktadir. Toplam puan 15 ve {izeri olan hastalar

riskli kabul edilir (20).

2.6.2 Derinin Degerlendirilmesi

Saglik bakim hizmetlerinin  sunum ortamlarinda, basing yarast riskinin
degerlendirmesinde tam bir deri degerlendirmesinin yapilmasinin saglanmasi ve basing yarasi
riski bulunan hasta bireylerde kizariklik belirtileri i¢in derinin diizenli olarak gozlenmesi,
hastaya viicudunun herhangi bir bolgesinde basing hasari olabilecegini gdsteren agrinin ya da
rahatsizlik duygusunun olup olmadiginin sorgulanmasi, saglik profesyonellerinin (basmakla

solmayan kizariklik, 6dem, lokalize sicaklik ve sertlik gibi basing yarasini tanilama
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yontemlerini igeren kapsamli bir deri degerlendirmesinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda)
egitilmesi, hastanin 6nceden basing altinda kalmis olan ve hala kizariklik bulunan viicut
bolgesinin bulundugu boliime dondiiriilmemesi ve basing yarasini onlemek igin hi¢ bir sekilde
masaj uygulamamasi (Masaj, akut inflamasyon ve kan damarinin hasar gérmiis olmasi ya da
derinin frajil olmasi durumunda kontrendikedir) gerekmektedir. Hastanin cildinin tibbi
cihazlara bagli hasar acgisindan gozlenip, basing yarasina bagli agri durumunun kayit altina
alinmasi 6nemli olup, deri hasarini azaltmak i¢in kuru derinin nemlendirilmesi ve basing
hasarmi azaltmak amaciyla bariyer etkili bir {iriinle, deriyi asirt neme maruz kalmaktan

korunmasi 6nemlidir (6).

2.6.3 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Basing yarasi riski skoru yiiksek bulunan biitiin hastalarin beslenme durumlarinin taranip
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yetersiz beslenmenin basing yarasi olusumu {izerinde geri
dontigiimlii bir risk etkeni olmasi nedeniyle beslenme yetersizliginin erken tanilanmasi daha

fazla 6nem kazanmaktadir.

Hastalarin beslenme durumuna yonelik taramalarda, hem hasta hem de saglik alaninda
calisanlar tarafindan kabul edilebilir, hizli ve kolay kullanilabilir, gegerli, giivenilir ve pratik

bir ara¢ kullanilmalidir.

Basing yarasi riski bulunan tiim bireylerin, giinde 1.25- 1.5g/kg/giin protein ve kalori
basina 1 ml sivi alimi ile birlikte 1 kg viicut agirhigima en az 30-35 kcal almasim
saglanmalidir. Akut ya da kronik hastaliklara bagli olan veya cerrahi bir girisimden sonra
beslenme riski ve basing yarasi riski bulunan bireylere, normal diyetine ek olarak protein icerigi
yiiksek beslenme destek {irtinleriyle oral ve / veya tiiple enteral beslenme destegi saglanmasi

tercih edilen beslenme yoludur ve miimkiin oldugu her zaman uygulanmalidir.

2.6.4 Pozisyon Degistirme ve Destek Yiizey Kullanimi

Hastaya pozisyon verme, basing yarasinin azaltilmasinda kilit bir bilesen olsa da, hasta
bakiminin yalnizca bu yoniine odaklanan basing yarasi 6nleme stratejilerinin basarili olma
olasiligi, diger 6nemli basing yarasi risk faktorlerini (6rn. beslenme durumu ve cilt saghig) ele
alan ve katilim iceren stratejilere gore daha disiiktiir. Multidisipliner ekipler tarafindan ¢ok

yonlii ve disiplinli basing yaras1 6nleme girisimlerinin uygulanmasi, hem uzun dénem bakim
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hem de akut bakim ortamlarinda oldugu gibi bakim siireglerini iyilestirmek ve basing yarasi

insidansini azaltmak igin etkili bir strateji olarak 6nerilmektedir (66).

Tiim riskli hastalarda pozisyon degisikligi uygulanmalidir. Kiraner ve arkadaslarinin
2008 yilinda retrospektif tanimlayici tipte, 1074 hasta ile yaptiklar1 calismada basing yarasi
acilan hastalarin (n=103) %91’ine diizenli pozisyon verilmemis oldugu goriilmistiir (11).
Kemik ¢ikintilar tizerindeki bulunan dokularda, kisa zamanli yiiksek basingla, uzun zamanlh
diisiik basing esit diizeyde doku hasari olusturmasi nedeniyle; hastada basing iilseri olusma
riskini azaltmak amaciyla basincin siddeti ve siiresi azaltilmalidir. Hastada pozisyon degistirme
sikligi, hastanin yattig1 destek yiizey ile hastanin doku toleransina, mobilite diizeyi ve fiziksel
aktivite diizeyine, saglik durumuna, tedavisine ve deri durumunun degerlendirilmesine goére
belirlenir.Hasta pozisyon uygulamasinda beklenen yaniti vermiyorsa, pozisyon degistirme

yontemi ve sikligi tekrar gézden gegirilmelidir (6).

Basinci tekrar dagitan bir destek ylizey iizerinde yatmayan hastanin pozisyonu,

viskoelastik kopiik silte lizerinde yatan bir hastanin poziyonuna gore daha sik degistirilmelidir.
Pozisyon degistirme esnasinda dikkat edilecekler:

e Pozisyon degisikliginde hastanin konforu ve islevselligi de géz 6niinde bulundurulmali.

e Hastaya basinci ortadan kaldiracak ya da yeniden dagitacak sekilde pozisyon verilmeli.

e Deri yirtilma ve sirtiinmeye maruz birakilmamali, yirtilma ve siirtiinme etkisini
onlemek amaciyla transfer destek araglari kullanilarak pozisyon verme esnasinda hasta
stiriiklenmemelidir.

e Hastaya, tibbi cihaz ( tiip, kateter) ve araglarin basing olusturacagi sekilde pozisyon
verilmemelidir

e Kizariklik bulunan kemik c¢ikintilar tizerinde bulunacak sekilde de pozisyon
verilmemelidir.

e Hastaya 30 derece yan pozisyonu verilmeli, pozisyon verirken sirali olarak sag yan, sirt
iistli, sol yan olacak seklinde pozisyon verilmeli. Hastanin tibbi durumu uygunsa ve
tolere ediyorsa prone pozisyonu da verilmelidir. Fakat basinct artiran 90 derece yari
oturma ve yan ¢evirme pozisyonlarindan ka¢inilmalidir.

e Hastanin yatak i¢cinde oturmasi gerekiyorsa, koksikste ve sakrumda, yirtilma ve basinci

artiran dayanarak oturma ve yatak bagini yiikseltme veya pozisyonlarindan kaginilmali.
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e Oturan hastada pozisyon verirken hastanin tiim aktivitesini kendisi saglayacakmis gibi
oturmasi saglanarak ve hastanin kabul edebilecegi, yirtilma kuvvetinin etkisini en aza
indirebilecek bir pozisyon se¢ilmelidir. Bu esnada hastanin ayaklari bir tabure ya da
ayak desteginin iizerine yerlestirilerek desteklenmelidir (ayaklar yere basmadigi zaman
viicut sandalye lizerinden 6ne dogru kayar). Hasta sandalyede oturdugunda, kalca
kemiginin iskiyal ¢ikintilar1 tizerinde yiiksek basing olacagi i¢in basincin siddetini

azaltic1 Onlemler alinmal1 ve hastanin sandalyede oturdugu siire sinirlandirilmalidir.

Cmar ve arkadaslarinin 2005-2015 yillar1 arasinda iilkemizde yaptiklar1 sistematik
calismada basing yarasini 6nlenmesinde en sik yapilan uygulamalar; cildi korumaya yonelik
onlem alinmasi, iki saatte bir yatak igi pozisyon verilmesi ve havali yatak kullanilmasi oldugu
belirlenmistir (19).

Destek yiizey se¢imini yalnizca hastanin risk durumuna gore degil ayn1 zamanda hastanin
yatak igindeki mobilizasyon diizeyi, 1s1 durumu, konforu, bakim verilen ortam ve bakim

olanaklari gibi faktorler de dikkate alinarak yapilmalidir (6).

Her hasta bakiminda destek yiizeyin uygunlugu ve islevi gézden gecirilmelidir. Basing
yarast gelisme ihtimali bulunan hastalarda, standart hastane siltesi yerine, daha yiiksek

ozellikteki kopiik siltenin kullanilmasi basing yarasinin 6nlenmesinde etkilidir.

Basing yarasi gelisme ihtimali yiiksek olan hastalarda elle pozisyon degisikliginin
yapilamadig1 durumlarda yiik dagitmay degistirebilen aktif destek ylizeylere ihtiyag vardir. Bu
destek yiizeyler hastalar igin yardimci cihazlardir ve hi¢bir zaman pozisyon vermenin yerine
gecememektedir. Ciinkii hastaya pozisyon vermek hastayr gézlemlemek igin iyi bir firsattir
(67).

Basing yarasi riski bulunan hastalarda en sik karsilasilan topuklardaki basing yarasinin
onlenmesinde destek yiizey kullanilarak topuklar elevasyona alinmali ve topuklarin yatak
yiizeyine degmesini dnlenmelidir. Bu sayede bacagin yiikiiniin asil tendonuna yiiklenmeden
baldir boyunca dagitilmasi saglanir. Bu esnada dizler hafif fleksiyonda tutulmalidir ¢iinkii
dizlerin hiperekstansiyon seklinde tutulmasi, popliteal venin tikanmasina dolayisiyla hastada

derin ven trombozu gelismesine neden olabilir (6).

Mobilizasyonunun azalmasi sebebiyle basing yarasi gelisme riski bulunan ve sik sik

sandalyede oturan hastalarda, basinct dagitan bir oturma minderi kullanilmasinin farkli
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calismalarda basinci yeniden dagitmasi yoluyla basing yarasi gelismesini 6nledigi goriilmiistiir
(68).

2.6.5 Egitim ve Kayit Tutma

Hemsirelerin basing yarasinin risk degerlendirmesini giivenilir ve dogru bir sekilde nasil
yapacagl konusunda egitilmesi ve ayni zamanda basing yarasi risk degerlendirmelerini
belgeleyerek kayit altina almas1 saglandigi zaman risk degerlendirilmesi etkin hale getirilmis
olur. Aynmi zamanda basing yarasi gelisme riski olan hastanin bakimina katilan saglik
personellerine basing yarasini Onlemede pozisyon degistirmenin 6nemi ile ilgili egitim

verilmeli ve bu egitim destek araglarinin kullanimini da kapsamalidir.

Saglik personeli tarafindan hastaya verilen pozisyonun ve sikliginin tanimlanarak, pozisyon
degisikligi plan1 ve sonuglari ile degerlendirilmesinin kayit altina alinmasi basing yarasinin

onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

2.7 Basing¢ Yaralanmalarimin Onlenmesinde Hemsirelik Bakiminin Onemi

Basing yaralar1 saglik bakim maliyetini artirmalar1 ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi ag¢isindan tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur (10). Basing yaralar1 tedavisi
uzun zaman alan, hastanin iyilestirmesini yavaglatan, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek
olmasina sebep olan 6nemli bir problemdir (106). Ayni1 zamanda basing yarasinin varligi veya
gelisimi, bir hastanin hastanede kalis siiresini ortalama 10,8 giin artirabilmektedir (104). Bu

nedenle basing yaralarimin tedavisinin maliyeti tahmin edilenden daha fazladir.

Ingiltere’de her y1l 412.000 kiside basing yaras1 gelismektedir. Ingiltere’de, basing yarasi
tedavisinin maliyeti 1214 euro ile 14.108 euro arasinda degismektedir (108). Ingiltere’de basing
yarasiin toplam maliyeti yilda 2,1 milyon euro civarindadir ve bu oran iilkedeki saglik

harcamalarinin %4 {ine karsilik gelmektedir (109).

Tiirkiye’de ise bir iiniversite hastanesinde 569 hasta ile yapilmis olan bir ¢aligmada basing
yaralarinin olgu basina maliyeti 4.615 dolar olarak hesaplanirken, 569 olgunun toplam maliyeti
ise 2.630.917 dolar olarak hesaplanmistir. Calismada hesaplanan basing yarasi goriilme

sikligina gore Tiirkiye’de yilda yaklasik 308.796 hastada basing iilseri gelisebilecegi ve bu
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hastalarin basing yarasi maliyetinin yaklasik 1 milyar 425 milyon dolar oldugu tahmin

edilmektedir (107).

Basing yaralarinin 6nlenmesinde multidisipliner ekip ¢aligmasi gerekmesine ragmen basing
yaralarinin 6nlemesi ve tedavisinde hastaya 24 saat kesintisiz bakim veren hemsireler 6n plana
cikmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin basing yarasi bilgi diizeyleri; basing yarasinin
onlenmesinde, hemsirelik bakim kalitesinin gelismesinde ve basing yarasi insidansinin
azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir (8). Ozellikle yogun bakimda yatan hastalarda goriilen
onemli komplikasyonlardan biri olan basing yaralarinin gelisiminde yeterli ve etkili hemsirelik
bakimi ¢ok 6nemlidir (4). Bundan dolay1 basing yarasi agisindan riski bulunan hastalarin

gozlem ve degerlendirilmesi hemsirelik bakimi i¢inde yer alir (103).

Basing yaralar1 yatan hastalarin bakim ve tedavisinde dogrudan yer alan hemsirelerin is
yikiinii arttirmakta olmasinin yaninda bakimin kalitesini de azaltmaktadir (86). Bu yiizden
basing yaralari hemsirelerin istenilen bakim sonucuna ulagmasini da engellemektedir (87).
Istenilen bakim hedeflerine ulasilmasi i¢in hemsirelerin basing yaralarinin &nlenmesi
hususunda bilgi diizeylerinin arttirllmasi hasta giivenligi agisindan Onemlidir (96).
Hemsirelerin basing yarasini dnleme konusundaki bilgisinin diisiik olmasi, koruyucu bakim
stratejilerini olumsuz etkiler (70). Basing yarasi konusunda hemsirelerin bilgi diizeylerini, risk
degerlendirme ve tedavi yaklagimlarini inceleyen c¢alismalar, saglik bakim stratejilerindeki

zay1f noktalar1 belirlemeye olanak saglamaktadir (96).

Sonug¢ olarak etkili bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in basing yarast bilgi
diizeyinin artirilmasi 6nemlidir (105). Basing yarasi riski ne kadar ¢ok olursa olsun alinacak
Onlemlerle basing yarasi insidansi azaltilabilir. Bu sayede hastanin hastanede yatis siiresi,
hastane infeksiyonlari, mortalite oranlar1 ve basing yarasi tedavi maliyeti azaltilabilir (47). Bu
sebepten dolayr dolayr hemsirelerin 6zellikle de basing yaralanmalarinin sik goriildiigii
alanlardan olan yogun bakim calisanlarinin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda
egitilerek bilgilerinin artirilarak basing yarasini onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi olgularin
erken tespit edilmesinde, nitelikli hasta bakimi sunulmasi ve basing yaralarindan kaynaklanan

mali kayiplarin azaltilmasinda etkili olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu arastirma on test- son test kontrol gruplu deneysel bir arastirma olarak

gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerine verilecek olan basing yarasi 6nleme egitiminin
yogun bakim basing yarasi insidansina ve yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi bilgi

diizeyleri tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Sorusu

Yogun bakim hemsirelerine verilecek olan basing yarasi dnleme egitimi; yogun bakim
basing yarasi insidansina ve yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi bilgi diizeyleri iizerine

olumlu etki gosterir mi?

3.4 Arastirmanin Hipotezleri

e H1: Yogun bakim hemsirelerine verilen basing yarasi 6nleme egitiminin yogun bakim
basing yarasi insidansin1 azaltmada etkisi yoktur.

e H2: Yogun bakim hemsirelerine verilen basing yarasi dnleme egitimi yogun bakim
basing yarasi insidansini azaltmada etkilidir.

e H3: Yogun bakim hemsirelerine verilen basing yarasi 6nleme egitiminin hemsirelerin
basing yarasi bilgi puani tizerine etkisi yoktur.

e H4: Yogun bakim hemsirelerine verilen basing yarasi 6nleme egitiminin hemsirelerin

basing yarasi bilgi puani tizerine etkisi vardir.
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3.5 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Anestezi Yogun Bakim
Unitesi 2 (BIBEAHAYBU2) ve Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Merkez Unite Genel
Yogun Bakim Unitesinde (BIBDHMUGYBU) 1 Mart — 31 Agustos 2022 tarihleri arasinda

yiirtitiilmiistir.

BIBEAHAYBU?2 3. seviye olup 19 yatak mevcuttur ve hemsire sayis1 28°dir. Haftanin
her giinii 08-08 siftinde her iki yataga bir hemsire olacak sekilde alanda galisilmaktadir.
BIBDHMUGYBU 3. seviye olup 22 yatak mevcuttur ve hemsire sayis1 32°dir. Haftanin her
giinli 08-08 siftinde her iki yataga bir hemsire olacak sekilde alanda ¢alisiimaktadir.

3.6 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Bolu ili merkezinde bulunan BIBEAHAYBU2’de calismakta
olan 28 hemsire (Miidahale grubu) ile BIBDHMUGYBU’de ¢alismakta olan 32 hemsire
(Kontrol grubu) olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada; evreni belli olan
orneklem formiili kullanilmigtir. Bu formiile gore yapilan hesaplamada kontrol grubundaki
hemsirelerden 28 kisi ve deney grubundaki hemsirelerden 25 kisinin katilmasi ile
¢alismanin yiiriitiilmesi planlanmigtir. Calismamizda hemsirelerde orneklem segimine
gidilmeyerek ¢alismakta olanlarin tamamina ulasilmas: hedeflenmistir. Miidahale
grubunda BIBEAHAYBU2’nde calismakta olan 28 hemsirelerden 1°i arastirmaya dahil
olma kriteri disinda kaldig1 i¢in ( yogun bakimda en az 1 ay calisiyor olma) ¢alismaya 27
hemsire dahil edilmistir, kontrol grubunda BIBDHMUGYBU’de ¢alismakta olan 32
hemsireden 4’{ arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmediklerinden dolay1 ¢alismaya 28

hemsire dahil edilmistir.

Arastirmada giic analizi de yapilarak yeterli Orneklem sayisi hesaplanmistir.
Hesaplamalar neticesinde 60 hemsireden 0=0.05 diizeyinde ve % 80 giiven araligini
saglayacak 6rnek hacmi en az 54 hemsire olarak belirlenmistir. Bu ¢calisma 55 hemsirenin
katilimiyla tamamlanmis olup; hesaplanmis olan 6rneklem sayisinin {izerinde hemsirenin

katilimi saglanmustir.
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3.7 Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirma Disinda Tutulma Kriterleri
(Stmirhliklary):

Hemsireler i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.
e Yogun bakimda en az 1 aydir ¢alisiyor olmasi.
Arastirmanin sinirliliklari:
e (Calismaya katilan hemsirelerin basing yarasi ile ilgili daha 6nce egitim alip almamasi

bu calismanin sinirliliklarindandir.

3.8 Arastirmamin Uygulama Is Akis

Subat 2022 |Kontrol ve deney grubu yogun bakim iinitelerinin belirlenmesi.

Kontrol ve deney grubu yogun bakim iinitelerine ait Mart-Nisan-
Mayis 2022 | Mayis 2022 tarihlerive ait 3 aylik donemi igeren yogun bakim hasta
sayisinin ve basing yarasi verilerinin hastane kalite biriminden

alinmasi.

Mayis 2022 | Kontrol ve deney grubunda bulunan hemsirelere basing yarasi bilgi

testinin On test olarak uygulanmasi.

Mayis 2022 | Deney grubunda bulunan yogun bakim hemsirelerine basing yarasi

onleme egitimi yapilmasi.

Haziran 2022 |Haziran 2022 tarihinde kontrol ve deney grubunda bulunan

hemsirelere basing yarasi bilgi testinin son test olarak uygulanmas.

Eylil 2022 tarihinde: kontrol ve deney grubu yogun bakim
Eyliil 2022 | initelerine ait Haziran-Temmuz-Agustos 2022 tarihlerine ait 3 aylik
donemi iceren yogun bakim hasta sayisinin ve basing yarasi

verilerinin hastane kalite biriminden alinmasi.

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Is Akis Semas1
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3.9 Arastirmada Veri Toplama Araglan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda hemgirelere iliskin verilerin toplanmasinda;
‘Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu’ (EK-5) ve ‘Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’ (EK-6)

kullanilmustir.
Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu (HTBF):

Anket literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anket iki kisitmdan
olugmaktadir. Birinci kisimda katilimcilarin yas, cinsiyet, mesleki deneyimi, egitim durumu
bilgilerini igeren sosyodemografik 6zellikleri igeren 7 soru sorulurken, ikinci kisimda ise basing
yarast onlenmesi ile ilgili bilgi kaynaklari ve en son ne zaman basing yarasi egitimi aldigi, daha
once basing yarasi ile ilgili egitim alip almadigi, basing yarasi bilgi durumu gibi mesleki

uygulamalara ait 6zellikleri igeren 6 sorudan olusmaktadir.
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi (MPBYBT):

Pieper ve Mott tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis olan sonrasinda Lawrence tarafindan
modifiye edilen ve 2017 yilinda Asiye Giil ve arkadaslar tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi 49 maddeden olusmaktadir. Yanitlar, dogru/
yanlis/ bilmiyorum seceneklerinden olusmaktadir. Olgek ii¢ alt boyutta toplanmistir. Bu
boyutlar, basing yaras1 dnleme/risk (33 soru), evreleme (9 soru) ve yara tanimlama (7 soru)
bilgisinden olusur. Her dogru cevap i¢in bir puan, yanlig/bilmiyorum cevabi i¢in 0 puan alinir.
Verilerin istatistiksel analizleri alinan toplam puanlar tizerinden yapilmistir. Genel bilgi puani
en fazla 49 puan, 6nleme bilgi puan1 en fazla 33 puan, evreleme bilgi puani en fazla 9 puan ve

yara tanimlama puani en fazla 7 puan olabilmektedir (84).

Bilgi diizeyinin puanlanmasinda Lawrence ve arkadaglar1 ortalama skorun %70’in
tizerine ¢ikilmasinin memnun edici bilgi seviyesi olduguna karar vermislerdir. %80 ve %90’ 1n
tizerine ¢ikilmasinin ise sirastyla iyi ve cok iyi bilgi diizeyi oldugunu gosterirken, testin
yiizdesini hesaplamak i¢in; dogru cevaplar1 toplam soru sayisina bdéliip, 100 ile carpilmasi
gerekmektedir (83).
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3.10 Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Deney grubunda BIBEAHAYBU2 nde ¢alismakta olan 28 hemsire ve kontrol grubunda
BIBDHMUGYBU’de c¢alismakta olan 32 hemsire ile bu c¢alisma yapilmaya basland.
BIBEAHAYBU2’de calismakta olan 28 hemsireden 1 kisi arastirmaya dahil olma Kriteri
disinda kaldig1 i¢in (yogun bakimda en az 1 ay calisiyor olma) c¢alismaya 27 hemsire dahil
edilmistir. BIBDHMUGYBU’de calismakta olan 32 hemsireden 4’ii arastirmaya goniillii
katilmay1 kabul etmediklerinden dolay1 calismaya 28 hemsire dahil edilmistir. Caligma 55

hemsire ile yiiriitiilmiistiir.

Bu ¢aligmanin veri toplanmasi bes asamada gergeklesmistir. Birinci asamada Mayis 2022
tarihinde ¢alisma yapilan BIBEAHAYBU2 ve BIBDHMUGYBU ne ait 3 aylik (Mart, Nisan,
May1s 2022) hasta sayisi ve basing yarasi insidans verileri ilgili hastanelerin kalite biriminden

alindi.

Ikinci asamada Mayis 2022 tarihinde BIBEAHAYBU2 ve BIBDHMUGYBU bulunan
yogun bakim iiitelerinde calismakta olan hemsirelere HTBF ve MPBYBT 6n test olarak
uygulandi.

Ugiincii asamada Mayis 2022 tarihinde deney grubunu olusturan BIBEAHAYBU2 de
bulunan hemgireler Mayis ayinin son haftas1 9’ar kisilik 3 gruba ayrilarak her gruba (yogun
bakimdaki is akisini engellemeden ve kisilerin izin giinleri géz dnilinde bulundurularak yapilan
planlama ile) NPUAP/EPUAP/PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance) 2014 rehberi
dogrultusunda hazirlanmis olan basing yarasi dnleme egitimi hazirlanmis egitim materyalleri
(poster, el brosiirii) esiliginde ve slayt sunumu ile ayn1 zamanda kisilerin egitimde aktif olmasini
saglamak amaciyla; beyin firtinas1 yontemi kullanilarak ve kisilerin ¢calisma deneyimlerini de
orneklendirmelerini saglayarak Bolu Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi (BIBEAH)
Bashekimlik Egitim Salonunda 45’er dakikalik iki oturum seklinde olmak {izere toplamda 90

dakikalik bir egitim verilmistir.

Dérdiincii asamada BIBEAHAYBU2 ve BIBDHMUGYBU’de bulunan hemsirelere
Haziran 2022 tarihinde HTBF ve MPBYBT son test olarak uygulandi.

Besinci asamada ise Eyliill 2022 tarihinde ¢alisma yapilan BIBEAHAYBU2 ve
BIBDHMUGYBU iinitelerine ait 3 aylik (Haziran, Temmuz, Agustos 2022) hasta sayis1 ve

basing yarasi insidans verileri hastanelerin kalite biriminden alindi.
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3.11 Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz yapilmistir. Toplanan bilgiler igin tanimlayici
istatistiklerden olan yiizde degerleri, frekans, medyan, ortalama ve standart sapmadan
yararlanilarak yorumlanmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Kullanilan 6lgekler normal dagilim gostermedigi  goriilmiistiir.

Degiskenlerin normal dagilim géstermedigi durumlarda nonparametrik testler kullanilmustir.

Nicel degiskenlerimizin bagimli iki 6l¢timiin farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢in
Wilcoxon testi, bagimsiz iki grubun 6lgtimlere gore farklilasip farklilasmadigini test etmek igin
ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara gore
farklihgimi gormek icin Kikare analizi yapilmustir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek
amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan

degerler anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgegin gilivenirlik analizi sonuglari: evreleme bilgisi i¢in 6n test
0,442, son test 0,535, tanimlama bilgisi i¢in 6n test 0,376, son test 0,362, 6nleme bilgisi i¢in 6n
test 0,655, son test 0,577, basing yarasi bilgisi i¢in 6n test 0,736, son test 0,745 olarak bulunmus

ve basing yarasi bilgisi 6lgeginin giivenilir oldugu bulunmustur.

3.12 Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Arastirmaya BIBEAH ve BIBDH’den 6n calisma izninin alinmasinin ardindan Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2021/1525 karar no ile etik kurul
onayinin alinmasindan sonra Bolu il Saglik Miidiirliigiine arastirma izni igin bagvurulmus olup,
alinan yazili Valilik izni sonrasi aragtirmaya baslanmistir. Ayrica arastirmaya baslamadan 6nce
MPBYBT’nin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi yapan Asiye Giil’den e-mail yoluyla

Olcek kullanim izni alinmustir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii hemsirelere arastirma siireci agiklanarak sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Katilimcilarin ¢alismaya katilip katilmama karar1 bilgilendirilmis onam
ilkesi kapsaminda kendilerine birakildi. Katilimcilara, c¢alismadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri 6zerklik ve bireye saygi ilkeleri kapsaminda sdylendi ve toplanan kisisel
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bilgiler; gizlilik ve bireye saygi ilkeleri kapsaminda muhafaza edildi. Arastirma
tamamlandiktan sonra kontrol grubunda bulunan yogun bakim hemsirelerine de basing yarasi

Onleme egitimi verilmistir.

3.13 Basinc Yarasi Onleme Egitiminin I¢erigi

Basing yarasinin 6nlenmesi ile ilgili deney grubu hemsirelerine anlatilmak {izere
planlanmis olan egitimin igeriginde: basing yarasinin tanimi ve evrelendirilmesi, basing
yaralarinin Onlenmesinde risk degerlendirme prensipleri, basing yaralarinin onlenmesinde
derinin degerlendirilmesi, basing yaralarinin Onlenmesinde beslenme faktorii, basing
yaralarinin onlenmesinde pozisyon degisimi, basing yaralarinin 6nlenmesinde destek yilizey

kullanimi ve basing yaralarinin 6nlenmesinde 6zel hasta gruplarina yaklasim bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismanin miidahale grubundaki BIBEAHAYBU2’de ¢alismakta olan 27 hemsireden
ve kontrol grubundaki BIBDHMUGYBU’de ¢alismakta olan 28 hemsireden toplanmis olan
verilerin yogun bakim iinitesindeki basing yarasi insidansi ve yogun bakim hemsirelerinin
basing yarasi bilgi diizeyleri tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirma

sonuglari istatistiksel analizler yapilarak bu boliimde tablolar halinde sunulmustur.
Calismada elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir. Bunlar:

¢ Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular.

¢ Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin basing yarasi bilgisine iliskin bulgular.

e Basing yarasi bilgi testi ve alt boyutlarinin 6nce ve sonrasi verilerinin gruplara gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular.

¢ Yogun bakim basing yarasi insidansina iliskin analiz bulgulari.

¢ Yogun bakim basing yarasi bilgi puani ile basing yarasi insidansi arasindaki korelasyona
iliskin bulgular.

4.1 Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.1.1. Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Degiskenler Say1 %

Yas (X :30,35; SS:6,20; Min- 30 yas ve alt1 36 65,5

Max:22-49) 30 yas tizeri 19 34,5

Grup Kontrol Grubu 28 50,9
Deney Grubu 27 49,1

Cinsiyet Kadm 38 69,1
Erkek 17 30,9

Medeni durum Evli 28 50,9
Bekar 27 49,1

Egitim durumu Lise 5 91
On lisans 3 55
Lisans 44 80,0
Yiiksek Lisans/Doktora 3 55

Cahistig1 birimde isteyerek Evet 54 98,2

calisma Hayir 1 1,8
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Mesleki deneyim 1 Yildan Az 6 10,9

1-5 Y1l 21 38,2
6-10 Y1l 14 25,5
10 Y1l ve Uzeri 14 25,5
Yogun bakim hemsireligi 1 Yildan Az 13 23,6
deneyim 1-5 Y1l 28 50,9
6-10 Y1l 6 10,9
10 Y1l ve Uzeri 8 14,5

Arastirmaya katilanlarin tanimlayici bilgilerine gore dagilimi ayrintili bir sekilde Tablo
4.1.1°de yer almistir. Katilimcilarin %65,5’inin 30 yas ve alt1, %34,5’inin 30 yas {izeri olup,

yas ortalamasinin 30,35 oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %50,9’unun kontrol, %49,1’inin deney grubunda oldugu goriilmistiir.
Katilimeilarin = %69,1°1 kadin ve %39,9’un erkek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%50,9’unun evli oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin %80,0’1 lisans mezunu oldugu

goriilmiistiir.

Katilimcilarin =~ %98,2’sinin ~ ¢alistigt  birimde isteyerek c¢alistigi  goriilmiistiir.
Katilimcilarin %38,2’sinin 1-5 yil, %25,5’inin 6-10 yil, %25,5’inin 10 y1l ve {izeri mesleki
deneyiminin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %50,9’unun 1-5 yil, %23,6’sinin 1 yildan
az yogun bakim hemsireligi deneyimi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1.2. Yogun Bakimda Caligan Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Gruplara Gore Dagilimi

Kontrol (n=28) Deney (n=27)
Say1 % Say1 % X2ve p
Degerleri

Yas X?=9,131
30 yas ve alt1 13 46,4 23 85,2 _ -
30 yas iizeri 15 536 4 1ag P70.004
Cinsiyet X?=0,041
Kadin 19 67,9 19 70,4 _
Erkek 9 321 g 296 P7L000
Medeni durum X?=6,555
Evli 19 67,9 9 33,3 _ -
Bekar 9 321 18 667 PT0015
Egitim durumu
Lise 3 10,7 2 7,4 X?=3,360
On lisans 0 0,0 3 11,1 _
Lisans 23 821 21 778 PFOALS
Yiiksek Lisans/Doktora 2 7,1 1 3,7
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Cahistig1 birimde isteyerek

X?=0,982
calisma
Evet 27 96,4 27 100,0 p=1,000
Hayir 1 3,6 0 0,0
Mesleki deneyim
1 Yildan Az 5 17,9 1 3,7 X*=15513
1-5 Y1l 4 14,3 17 63,0 _ *
6-10 Y1l 8 286 6 220 P00
10 Y1l ve Uzeri 11 39,3 3 111
Yogun bakim hemsireligi
deneyim 9
1 Yildan Az 7 250 6 222 KT8
1-5 Y1l 11 39,3 17 63,0 p=0,115
6-10 Y1l 3 10,7 3 11,1
10 Y1l ve Uzeri 7 25,0 1 3,7

*p<0,05

Tablo 4.1.2. ’de kontrol grubundaki katilimeilarin %53,6’smin 30 yas tizeri, %67,9 unun
kadin, %67,9’unun evli, %82,1’inin lisans mezunu, %96,4’iiniin calistig1 birimde isteyerek
calistigl, %39,3’lnilin 10 yil ve ilizeri mesleki deneyimi, %39,3’lintin 1-5 yi1l yogun bakim

deneyimi oldugu tespit edilmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin %85,2’sinin 30 yas ve alti, %70,4’linlin kadin,
%66,7’sinin bekar, %77,8’inin lisans mezunu, tamaminin c¢alistig1 birimde isteyerek calistigi,

%63,0’1n1n 1-5 y1l mesleki deneyimi, %63,0’mnin 1-5 yil yogun bakim deneyimi oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol ve deney grubundaki katilimcilar medeni durum, yas, mesleki deneyimleri harig
tanitict Ozellikler bakimindan benzerdir (p>0.05). Deney grubunda 30 yas ve alti, bekarlar,

mesleki deneyimi 1-5 yil olanlar fazla, kontrol grubunda 30 yas iizeri, evliler, 10 yil ve {izeri

mesleki deneyimi olanlarin fazla oldugu gortilmiistiir.
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4.2  Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Basing¢ Yarasi Bilgisine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Basing Yaras: Bilgisine Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 %
En son ne zaman basing yaralarini 6nleme ile Almadi 19 34,6
ilgili bir egitim alma 1 yil 6nce 18 327
2 yil 6nce 18 32,7
Basing¢ yarasinin 6nlenmesinin hemsirenin Evet 50 90,9
sorumlulugunda oldugunu diisiinme Hayir 5 91
Basing¢ yarasi hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir ~ Evet 44 80,0
bulma Hayir 11 20,0
Basing¢ yarasinin olusum riskini Evet o1 92,7
degerlendirmek amaciyla 6lcek kullanma Hayir 4 73
Basin¢ yaralarinin 6nlenmesine yonelik bilgi Yeterli 14 25,5
diizeyini yeterli bulma Kismen yeterli 38 69,1
Yetersiz 3 55
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik Evet 46 83,6
hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgileri Hayir 9 16.4
kullanma
Basing yaralarimin 6nlenmesine yonelik hizmet  Evet 31 56,4
ici egitimi kullanma Hayir 24 43,6
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik birlikte Evet 44 80,0
calisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalarin Hayir 11 20.0
kullanma |
Basing yaralarimin 6nlenmesine yonelik hekim  Evet 28 50,9
onerilerini kullanma Hayir 27 49,1
Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik konu Evet 19 34,5
ile ilgili dergi, kitap, vb. kullanma Hayir 36 655
Basing¢ yaralarimin énlenmesine yonelik Evet 27 49,1

internet kullanma Hayir 28 50,9

Arastirmaya katilanlarin mesleki uygunluk 6zelliklerine gore dagilimi ayrintili bir sekilde
Tablo 4.2.1.de yer almistir. Katilimcilarin %34,6° sinin basing yaralarini 6nleme ile ilgili hig
egitim almadig1 goriilmiistlir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %32.7’sinin en son 1 y1l 6nce basing
yarast egitimi aldigi, %32,7’sinin en son 2 yil Once basing yarasi ile ilgili egitim aldig
goriilmistiir. Katilimcilarin = %90,9’unun  basing yaralarinin = 6nlenmesinin  hemsirenin
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sorumlulugunda oldugunu diisiindiigii goriilmistiir. Katilimcilarin %80,0” inin basing yarasinin
hemsirelik bakimi ile onlenebilir buldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %92,7° sinin basing
yarasinin olusum riskini degerlendirmek amaciyla 6lgek kullandigr goriilmiistiir. Katilimcilarin
%69,1” inin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyini kismen yeterli seviyede

buldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik uygulamalarinda bilgi kaynaginin
%83,6’s1nin hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgileri kullanma, %80,0’1n1n birlikte calisilan
deneyimli hemsirelerin uygulamalarini kullanma, %56,4’tiniin hizmet i¢i egitimi kullanma,
%350,9’unun hekim onerilerini kullanma, %49, 1’inin internet kullanma, %34,5’inin kitap, dergi

vb kullanma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Basing Yarasi Bilgisine Iliskin Bulgularm Gruplara Goére Dagilimi
(n=55)

Kontrol (n=28) Deney (n=27)

Say1 % Sayi % X2ve p
Degerleri
En son ne zaman basing
zsilralfr.lnl onleme ile ilgili X2=2 924
ir egitim alma

Almadi 9 32,1 10 37,0 p=0,258
1 y1l 6nce 12 42,9 6 22,2
2 yil 6nce 7 25,0 11 40,7
Basing¢ yarasinin
onlenmesu}m hemslreznn X2=5 304
sorumlulugunda oldugunu
diisiinme p=0,051
Evet 23 82,1 27 100,0
Hayir 5 17,9 0 0,0
Basing yarasi hemsirelik o
bakimu ile 6nlenebilir bulma X"=0891
Evet 21 75,0 23 85,2 p=0,503
Hayir 7 25,0 4 14,8
Basing¢ yarasinin olusum
riskini degerlendirmek X?=4,473
amaciyla 6l¢cek kullanma _
Fvet 28 100,0 23 g5 P00
Hayir 0 0,0 4 14,8
Basing yaralarmin X2=5,198
onlenmesine yonelik bilgi
diizeyini yeterli bulma p=0,060
Yeterli 10 35,7 4 14,8
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Kismen yeterli 18 64,3 20 74,1

Yetersiz 0 0,0 3 11,1

Basing yaralarinin

onlenmesine yonelik 2

hemsirelik egitimi sirasinda X'=0,093

alinan bilgileri kullanma p=1,000

Evet 23 82,1 23 85,2

Hayir 5 17,9 4 14,8

Basing yaralarinin

onlenmesine yonelik hizmet X?=5,263

ici egitimi kullanma

Fuet 20 714 11 407 P00

Hay1r 8 28,6 16 59,3

Basing yaralarinin

onlenmesine yonelik birlikte

calisilan deneyimli X?=8,803

hemsirelerin uygulamalarini _

kullanma e p=0,005*

Evet 18 64,3 26 96,3

Hayir 10 35,7 1 3,7

Basing¢ yaralarimin

onlenmesine yonelik hekim X?=2,194

onerilerini kullanma 0=0,181

Evet 17 60,7 11 40,7 ’

Hayir 11 39,3 16 59,3

Basing yaralarinin

onlenmesine yonelik konu ile 9

ilgili dergi, kitap, vb. X'=0,034

kullanma p=1,000

Evet 10 35,7 9 33,3

Hayir 18 64,3 18 66,7

Basing yaralarinin

onlenmesine yonelik internet X?=0,162

kullanma

Evet 13 464 14 519 P00

Hayir 15 53,6 13 48,1
*p<0,05

Tablo 4.2.2.°de kontrol grubundaki katilimeilarin %42,9’unun en son basing yaralarini
onlemeyle ilgili egitimi 1 y1l 6nce aldig1, %82,1’inin basing yarasinin 6nlenmesinin hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu disiindiigi, %75,0’1nin basing yarasinin hemsirelik bakimi ile
Onlenebilecegini diislindiigli, tamaminin basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla dlgek
kullandig1, %64,3’iiniin basing yaralarinin dnlenmesine yonelik bilgi diizeyini kismen yeterli
buldugu, %82,1’inin hemsirelik egitimi sirasinda basing yarasi ile ilgili alinan bilgileri
kullandig1, %71,4’tiniin hizmet i¢i egitimde 6grendigi basing yarasi ile ilgili bilgileri kullandig,
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%64,3’tiniin birlikte ¢alisilan deneyimli hemsirelerin basing yarasi ile ilgili uygulamalarini
kullandig1, %60,7’sinin basing yaralari ile ilgili hekim onerilerini kullandig1, %35,7’sinin konu
ile ilgili dergi, kitap, vb. kullandig1, %46,4’{inlin basing yarasi ile ilgili bilgi kaynag: olarak

interneti kullandig1 bulunmustur.

Deney grubundaki katilimecilarin %40,7’sinin en son basing yaralarin1 6nlemeyle ilgili
egitimi 1 yil 6nce aldig1, tamaminin basing yarasinin énlenmesinin hemsirenin sorumlulugunda
oldugunu disiindiigii, %85,2’mnin basing yarasinin hemsirelik bakimi ile 6nlenebilecegini
buldugu, %85,2’sinin basing yarasinin olusum riskini degerlendirmek amaciyla Olgek
kullandig1, %74,1’inin basing yaralarmin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyini kismen yeterli
buldugu, %85,2’sinin hemsirelik egitimi sirasinda alinan basing yarasi ile ilgili bilgileri
kullandig1, %40,7’sinin hizmet i¢i egitimde basing yarast ile ilgili 6grendigi bilgileri kullandigi,
%96,3’iiniin birlikte calisilan deneyimli hemsirelerin basing yarasi ile ilgili uygulamalarini
kullandig1, %40,7’sinin hekimin basing yarasi ile ilgili 6nerilerini kullandig1, %33,3 {iniin konu
ile ilgili dergi, kitap, vb. kaynaklar1 kullandig1, %51,9’unun ise basing yarasi bilgi kaynagi

olarak interneti kullandig1 ¢alismamizda gorilmistiir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar hizmet i¢i egitim kullanma (p=0,031), birlikte
calisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalarin1 kullanma (p=0,005) hari¢ tanitict 6zellikler
bakimindan benzerdir (p>0.05). Deney grubunda hizmet i¢i egitim kullanan daha az, birlikte

calisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalarini kullanmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

4.3 Basing Yaras: Bilgi Testi ile Alt Boyutlarinin Oncesi ve Sonrasi
Verilerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin basing yarasi bilgisi ve alt boyutu puanimin zamana gore
farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla, Wilcoxon testi, gruplara gore farklilagip
farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kontrol ve
deney gruplara son test basing yarasi bilgisi ve alt boyutu puaninin arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore son test deney grubu
evreleme bilgisi, tanimlama bilgisi, 6nleme bilgisi, basing yarasi bilgisi puanimnin kontrol

grubundan daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu tablo 4.3.1.’de goriilmektedir.
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Deney grubuna gore basing yarasi bilgisi ve alt boyutu puaninin 6n test-son test
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).
Buna gore On testte; evreleme bilgisi 65,02 + 15,92, tanimlama bilgisi 59,79 + 23,12, 6nleme
bilgisi 70,59 + 12,29 ve basing yaras1 67,83 + 12,56 bilgisi puaninin olustugu; son testte ise
evreleme bilgisi 84,36 + 9,38, tanimlama bilgisi 84,13 + 12,74 , 6nleme bilgisi 83,05 + 4,39 ve
basing yarasi bilgisi 83,45 + 3,77 puaninin olustugu goriilmiistiir. Son test puan ortalamalarinin

On test puan ortalamalarindan yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise; evreleme bilgisi, tanimlama bilgisi, 6nleme bilgisi ve
basing yarasi bilgisinin 6n test-son test puanlarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Basing Yarasi Bilgi Testi ile Alt Boyutlarmin Oncesi ve Sonras1 Verilerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Kontrol Deney Z?
Medyan (min-max) X+SS Medyan (min-max) X+SS
Evreleme bl|gISI sontest 66,67 (44]44_100,00) 65,08i15,92 88,89 (66,67-100,00) 84,36i9,38 -4,491 0,000*
z° -0,519 -3,799
P 0,604 0,000*
Tanimlama bilgisi ~ Tanmimlama bilgisi ontest 71,43 (28,57-100,00) 67,86+16,78 57,14 (14,29-100,00) 59,79+23,12 -1,410 0,159
Tanimlama bilgisi sontest 57,14 (28,57-100,00) 63,27+18,00 85,71 (57,14-100,00) 84,13+12,74 -4,159 0,000*
zb -1,187 -3,716
P 0,235 0,000*
Onleme bilgisi Onleme bilgisi dntest 71,21 (45,45-84,85) 68,29+9,35 69,70 (27,27-90,91) 70,59+12,29 -0,984 0,325
Onleme bilgisi sontest 57,14 (28,57-100,00) 71,21+9,42 84,85 (72,73-87,88) 83,05+4,39 -5,084 0,000*
z° -1,786 -4,252
P 0,074 0,000%
Basing yaras1 bilgisi Basinc yarasi bilgisi ontest 68,96 (48,33-79,50) 67,03+7,99 69,00 (26,25-87,50) 67,83+12,56 -0,690 0,490
Basing yarasi bilgisi sontest 70,41 (46,94-79,59) 68,95+9,12 83,67 (75,51-89,80) 83,45+3,77 -5,895 0,000*

Zb
P

-1,844
0,065

-4,349
0,000*

aMann-Whitney U test; a:0,05;* farklilik istatistiksel olarak anlamli

bWilcoxon test; a:0,05;* farklilik istatistiksel olarak anlaml
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4.4  Yogun Bakim Basing¢ Yarasi insidans Analizine Iliskin
Bulgulan

Kontrol ve deney grubuna ait Mart, Nisan ve Mayis 2022 aylarin1 kapsayan
caligma Oncesine ait 3 aylik basing yarasi insidans oranlar1 ve ¢alisma sonrasina ait
Haziran, Temmuz ve Agustos 2022 aylarimi kapsayan 3 aylik basing yarasi

insidansinin hesaplanmis oldugu formiil asagidaki gibidir (6).

Yeni Gelisen Basin¢ Yarasi Savisi X 100

Toplam Yatan Hasta Sayisi

Tablo 4.4.1. Kontrol Grubuna (BIBDHMUGYBU) Ait Yogun Bakim Unitesi
Basing Yarasi Insidans Orani

KONTROL GRUBU (BIBDHMUGYBU)

Yatan Hasta Yeni Gelisen Basing Ba§1ng: Yarasi
Ay Sayis1 Yarasi Sayisi Insidans

Mart 72 10

Nisan 44 5

Mayis 55 8 23/171*100=13,45
Haziran 49 3
Temmuz 55 8
Agustos 47 3 14/151*100=9,27

Tablo 4.4.1°de kontrol grubuna ait (BIBDHMUGYBU) yogun bakim iinitesinde
Mart, Nisan ve Mayis 2022 aylarinda bu alanda toplam 171 hasta yattig1 , bu
hastalarin 23’iinde basing yaras1 gelistigi (1. Evre basing yarasi dahil), bu 3 aylik
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birinci dénemi igeren basing yarasi insidans oraninin 13,45 oldugu; Haziran,
Temmuz ve Agustos 2022 aylarinda ise bu alanda toplam151 hasta yattig1 ve bu
hastalarin 14’iinde basing yarasi1 gelistigi, bu 3 aylik ikinci donemi igeren yogun
bakim basing yarasi insidans oraninin 9,27 oldugu goériilmiistiir. Kontrol grubundaki
basing yarasi goriilme insidans oraninin diismesinin 3’er aylik donemlerde yatan
hasta sayisinin ilk 3 aylik déonemde 171 iken, ikinci 3 aylik donemde 151 olmasina
bagli oldugu ve yapilan arastirmanin yogun bakim ekibinde farkindalik olusturdugu
diistiniilmektedir.

Tablo 4.4.2. Deney Grubuna (BIBEAHAYBU2) Ait Yogun Bakim Unitesi Basing
Yarasi Insidans Orani

DENEY GRUBU ( BIBEAHAYBU2)

Yatan Hasta Yeni Gelisen Basing Basin¢ Yarasi
Ay Sayis1 Yarasi Sayisi Insidans
Mart 62 9
Nisan 68 5
Mayis 80 8 22/210*100=10,47
Haziran 68 5
Temmuz 58 1
Agustos 63 1 7/189*100=3,70

Tablo 4.4.2. ‘de deney grubuna ait (BIBEAHAYBU2) basing yarasi 6nleme
egitimi verilmeden 6nceki Mart, Nisan ve Mayis 2022 aylarinda bu alanda toplam
210 hasta yattig1 ve bu hastalarin 22’sinde basing yarasi gelistigi (1. Evre basing
yarast dahil), bu 3 aylik birinci donemi igeren basing yarasi insidans oraninin 10,47
oldugu; bu yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere 2022 Haziran ayinda basing

yarasi Onleme egitimi verildikten sonra Haziran, Temmuz ve Agustos 2022
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aylarinda toplam 189 hasta yattig1 ve bu hastalarin 7’sinde basing yarasi gelistigi,

bu 3 aylik ikinci donemi igeren basing yarasi insidansinin 3,70 oldugu gorilmistiir.

4.5 Yogun Bakim Basin¢ Yarasi Bilgi Puani ile Basin¢ Yarasi
Insidans1 Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1. Basing Yarasi Bilgi Puan1 Ve Basing Yarasi Insidansit Arasindaki

Korelasyon
Basin¢ Yarasi Basin¢ Yarasi
N Insidans1 Egitim | Insidansi Egitim

Oncesi Sonrasi
Basing yarasi bilgisi 6n test | 55 r=-0,094
p= 0,248

Basing yarasi bilgisi son 95 r=-0,802

test p=0,0001

* p<0,05 diizeyinde anlamlidir, r= Spearman’s Korelasyon Katsayisi.

Basing yarasi bilgisi 6n test sonuglari ile basing yarasi onleme egitimi 6ncesi
yogun bakim basing yarasi insidans sonuglar1 arasinda negatif yonlii bir iliski vardir
(r = - 0,094, p=0,248). Basing yaras1 bilgisi son test sonuglari ile basing yarasi
Onleme egitimi sonrast yogun bakim basing yarasi insidans sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde, negatif yonde giiclii bir korelasyon bulunmus
olup basing yarasi bilgisi arttik¢a basing yarasi insidansinin azaldig: goriilmiistiir
(r=-0,802, p=0,001).
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5. TARTISMA

Yapmis oldugumuz ¢alismada yogun bakimda g¢alismakta olan hemsirelerin
tanitici 6zellikleri, basing yarasi bilgi diizeyleri ve yogun bakimlara ait basing yarasi
insidans oranlarina ait elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilarak dort

baslik altinda incelenmistir. Bunlar:

¢ Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

e Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin basing yarasi bilgisine iliskin
bulgularin tartisiimast

e Basing yarasi bilgi testi ve alt boyutlarinin 6nce ve sonrasi verilerinin
gruplara gore karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartisilmast

e Yogun bakim basing yarasi insidansina iligkin analiz bulgularinin

tartisilmasi

5.1 Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Saglik tesisleri i¢in olumsuz bir olay olan basing yaralanmasi hasta giivenligini
olumsuz etkilemektedir. Basing yarasi olusumu tesisler i¢in diisiik kaliteli 6nlem
raporlamasina, artan davalara maruz kalmaya ve saglik maliyetlerinde artis gibi
bircok olumsuzlugu beraberinde getirir. Bu nedenle, kritik hastalarda basing yarasi
gelisimine zemin hazirlayan patofizyolojik ve etiyolojik temeller hakkindaki
bilgimizi gelistirmeye ihtiya¢ vardir (82). Bu baglamda basing yaralanmalarinin en
stk goriildiigii birim olan yogun bakim {iinitelerinde hasta ile siirekli temasta olan
hemsireler biiyilk ©6neme sahiptir. Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin

Ozelliklerinin hasta bakim kalitesine etki etmesi beklenmektedir.

Celik ve arkadaglarinin Zonguldak ilinde yapmis olduklar1 hemsirelerin basing
yarasini 0nleme ve yonetme bilgisi ile ilgili calismada; ¢alisma yil1 ve yas arttikca
basing yarasini tedavi etme bilgisinin de artttig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kadin
olanlarin, acil serviste ¢alisanlarin, hizmet i¢i egitim almis olanlarin basing yarasi

bilgi diizeylerinin istatistiksel acidan yiiksek oldugu belirlenmistir (73). Yapmis
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oldugumuz ¢aligmada kadin oran1 %69, 1, erkek orani1 %39,9 ¢ikmis olup cinsiyetin

basing yarasi bilgi puani tizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

2019 yilinda Istanbul’daki bir egitim arastirma hastanesinin 3. seviye yogun
bakim iinitelerinde gorev yapan 130 hemsire ile yapilan c¢alismada arastirmaya
katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,67+4,33 ve %70,8'i kadindi(80). Bizim
calismamizda yas ortalamasi 30.35 bulunmus olup, ¢alismaya katilanlarin %69.1'i
kadindir.

Sayar ve arkadaglarinin 2020 yilinda Konya’da hemsirelerin basing
yaralanmas1 ve evreleri hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili yapmis olduklari
calismada hemsirelerin yas ortalamasi1 23.543.49, %79,7’s1 kadin, %71,5’1 saglik
meslek lisesi mezunu, %63,5’i basing yarast ile ilgili daha once egitim aldigini,
%355,1°1 basing yarasi ile ilgili hizmet ic¢i egitim aldigini, %96,8’1 basing
yaralanmalarinin hemsirelik bakimi ile Onlenebilecegini ifade etmis olup
hemsirelerin MPBYBT puan ortalamasi %62,67 bulunmus. Hemsirelerin ¢alisma

yil1 ve egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (98).

2020 yilinda Tirkiye'de yapilmis olan tanimlayici ve kesitsel tipte bir
calismada Glineydogu Anadolu bolgesindeki bir egitim arastirma hastanesi ile dort
0zel hastanede caligmakta olan hemsireler arastirmanin evrenini (936 hemsire)
olusturmustur; 6rneklemi ise arastirmaya katilmaya goniillii olan 406 hemsire
olusturmustur. Hemsirelerin bilgi diizeyi, egitim diizeyi ve hizmet yili arasinda
anlaml iligkiler bulunmus olup hemsirelerin basing yarasi ve onleyici tedbirler
hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (81). Yapmis oldugumuz
calismamizda hemsirelerin % 80,0°1 lisans mezunu, %38,2’si 1-5 yil, %25,5°1 6-10
yil, %25,5’1 ise 10 yil ve lizeri mesleki deneyime oldugu ve MPBYBT puan
ortalamasi On testte kontrol grubunda 67,03+7,99, deney grubunda ise 67,83+12,56
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin bilgi diizeyi, egitim diizeyi ve hizmet yil1

arasinda anlaml iligki bulunmamustir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile basing yarasi dnleme bilgi diizeyi hakkindaki
sonuglara dair literatiir incelendiginde sonuclarin c¢eliskili oldugu goriilmiistiir.
Hulsenboom ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilan bir g¢alismada
hemsirelerin 6grenim diizeylerinin ve sosyodemografik degiskenlerinin basing

yarasini 6nleme miidahaleleri iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir (94).
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Yapmis oldugumuz calismamizda hemsirelerin %80’i lisans mezunu ve
%51°1 5 yilin lizerinde yogun bakimda ¢alismakta olup mezuniyetin ve ¢alisma
yilinin basing yarasi bilgi diizeyi iizerinde etkisi olmadigi, yapilan 6n test bilgi puan

ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmustiir.

5.2 Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Bilgisine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin  basing yaralarin1  Onleme bilgi, becerilerinin gelismesi
konusundaki engelleri dogru bir sekilde analiz etmek icin psikometrik 6l¢iim
araglarina ihtiyag duyulmaktadir (88). Yapmis oldugumuz galismamizda hem
deney hem de kontrol grubu yogun bakim {initelerindeki hasta basi hemsire gézlem
formlarinda hastalarin basing yarasi riskini hesaplamak i¢in 6l¢ek bulunmaktadir.
Fakat aragtirmamiza katilan hemsirelerin %92,7’si Ol¢ek kullandigini ifade
etmesine ragmen %7,3 1 6l¢ek kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Bu durum bize
yogun bakim hemsirelerinin kullandiklar1 basing yarasi risk degerlendirme dlgegi

ile ilgili farkindaliklar1 olmadigin1 géstermektedir.

Mwebaza ve arkadaslarinin hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesinde;
bilgi, uygulama ve engelleri ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada: basing yaralarini
Oonleme ve yOnetimini gerceklestirmenin Oniindeki engellerin basinda 6zellikle
hemsire sayisinin eksikligi (%94,6) bulunmustur. Ayrica basing azaltici cihazlarin
eksikliginden de bahsedilmis olup; basing yarasi arastirma literatiirline zayif erigim
(%37.5) ve hemsirelik egitimi sirasinda basing yaralartyla ilgili yetersiz egitim
(%23.2) alinmasi basing yaralarinin 6nlenmesinde engel olarak karsimiza ¢ikmistir
(100). Calismamizin gerceklestigi yogun bakim iinitelerinde 3. basamak yogun
bakim olmalar1 nedeniyle her 2 hasta icin 1 hemsire calismakta olup hemsire
sayisinin hasta bakimi i¢in yeterli oldugu goriilmiistiir. Ayrica basing azaltici olarak
her yatakta havali yatak mevcut oldugu yapmis oldugumuz arastirmada
sorgulanmistir. Mwebaza’nin yapmis oldugu calismada oldugu gibi bizim
calismamizda da hemsirelerin hemsirelik egitimi sirasinda basing yaralari ile ilgili
aldiklar1 egitimi kullanma oran1 %83,6 olarak bulunmus olup hemsirelerin % 16,41
hemsirelik egitimi sirasinda basing yaralar1 ile ilgili egitim almadiklarim

belirtmistir. Bu durum hemsireligin bakim gostergesi olarak gossterilen basing
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yaralanmalarmin  mesleki egitim verildiginde yeterli olmadigmi bize

gostermektedir.

Ayni zamanda yapmis oldugumuz c¢alismada hemsirelerin %65,5’1 basing
yaralar ile ilgili bilgi kaynagi olarak Kitap, dergi vb. kullanmadigini, %50,9 u
internet kullanmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda hemsirelerin basing yarasi
ile ilgili arastirma yapmaktan kagindiklar1 ve hazir bilgi olarak biiyiik
cogunlugunun (%80), birlikte calisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalarini
kullandiklarini, %50,9’unun da basing yarasi ile ilgili uygulamalarinda hekim

Onerilerine uyduklar1 bulunmustur.

2023 yilinda Tirkiye’de yapilmig bir calismada hemsirelerin %38.9°u
internette basing yarasi ile ilgili bilgilerden faydalandigini bildirmistir (89). Yapmis
oldugumuz ¢alismamizda ise hemsirelerin %49,1°1 basing yaralarinin dnlenmesinde
bilgi kaynagi olarak interneti kullandigimi ifade etmistir. Brezilya’da ise bilgi
kaynagi olarak bu oranin %92.6, Filipinler’de %63.2, Birlesik Devletler’de %78
ve %73.6 ve Cin’de %84 olarak bildirilmistir (90-93).

Ghazanfari ve arkadaslarmin Iran’da 183 yogun bakim hemsiresi ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada hemsirelerin yogun bakimda caligsma stireleri ile basing yarast
onleme konusundaki bilgileri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (79).
Calismamizda ise galisma yil1 ile basing yarasi bilgi puani arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0,05).

2019 yilinda 170 hemsirenin goniillii oldugu; hemsirelerin basing yarasi bilgi
ve evrelerini tanilama durumlarini incelemek amaciyla yapilmis olan bir ¢alismada
hemsirelerin % 86,51 basing yarasinin 6nlemenin hemsirenin sorumlulugunda
oldugunu, % 79.,4’1 ise basing yaralarinin hemsirelik bakimi ile dnlenebilecegini
ifade etmistir (97). Calismamizda hemsirelerin %90,9’u basing yaralanmalarini
onlemenin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu, %80’i basin¢ yaralanmalarinin
hemsirelik bakimi ile Onlenebilecegini ortaya koymustur.Bu c¢alisma bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinin 3. seviye yogun bakim
tinitelerinde ¢aligmakta olan 130 hemsire ile yapilmis olan bir g¢alismada:

hemsirelerin basing yaralarinin  Onlenmesine yonelik bilgi ve tutumlar
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degerlendirilmistir. Hemsirelerin %78,46’s1 basing yarasi ile ilgili uygulamalarda
beraber calistiklart deneyimli hemsirelerin uygulamalarini daha fazla dikkate
aldiklarin1 ifade etmis, hemsirelerin basing yaralarmin degerlendirilmesi,
Onlenmesi Ve yaralarin iyilestirilmesinde kendilerini kismen yeterli hissettigi; buna
ragmen biiyiik cogunlugunun(%82,3), basing yaralarinin iyi bir hemsirelik bakimi
ile dnlenebilecegini ifade ettikleri bulunmustur (80). Aydogmus’un 2020 yilinda
yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin %85,7’sinin basing yarasinin hemsirelik
bakimi ile Onlenebildigini ifade ettigini, %84,9’unun ise basing yarasinin
Onlenmesinin ve tedavisinin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu ifade ettigi

bulunmustur (101).

Yapmis oldugumuz c¢alismamizda hemsirelerin %80°1 basing yarasinin
onlenmesi ile ilgili uygulamalarda bilgi kaynag olarak birlikte ¢aligilan deneyimli
hemsirelerin  uygulamalarim1  kullandiklarini,  %69,1°1  basing  yaralarinin
onlenmesinde kendisini kismen yeterli buldugunu, %90,9’u basin¢ yaralarinin
hemsirenin sorumlulugunda oldugunu, %80’i basing yaralarinin hemsirelik
bakimiyla Onlenebilecegini ifade etmislerdir. Mevcut ¢alismalarin sonuglari ile
yapmis oldugumuz ¢aligma birbiri ile paralellik gdstermektedir. Bu sonuglar bizim
icin olumlu bir bulgu olup; hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili

yapilacak egitimlerde hazir bulunusluklarinin fazla oldugunu desteklemektedir.

5.3 Basing Yarasi Bilgi Testi ile Alt Boyutlarinin Oncesi ve
Sonrasi Verilerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Basing yaralar1 olustuktan sonra tedavisi olduk¢a giic ve maliyetli olmasi
nedeniyle en etkili ydntem basing yaralarmi Onlemektir. Onleme c¢alismalari
multidisipliner ekip yaklagimiyla siirdiiriilmelidir. Bu siireci yonetmek, hasta ile
etkilesimi siirekli olan hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugunda olup bu noktada
hemsirelerin basing yaralar1 konusunda farkindaligi, bilgi diizeyleri, gilincelligi ve

kanit temelli uygulama yaklasimlari olduk¢a 6nemlidir (73).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin basing yarasi bilgi diizeyi ile ilgili

caligmalarin sonuglar1 ¢eliskili ¢ikmaktadir. Kallman ve Suserud’un 2009 yilinda
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hemsirelerle yapmis olduklari; basing yaralarinin onlenmesi ile ilgili ¢aligmada
hemsirelerin bilgi diizeyleri yeterli seviyede bulunmustur (96). Aydin ve
Karadag’in, Nuru ve arkadaslarinin, Qaddumi ve Khawaldeh’in hemsirelerin basing
yarasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmis oldugu ¢alismalarda
ise, hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur (13, 76-77). Ayni
zamanda Gedamu ve arkadaslarinin Etiyopya’da yapmis olduklari bir meta analiz
calismasinda da hemsirelerin basing yarasini 6nleme konusundaki bilgi diizeyleri
diisiik bulunmustur (78). Yapmis oldugumuz c¢alismada da deney ve kontrol
grubundaki yogun bakim hemsirelerinin Ontestte basing yarasi bilgi puanlar

yetersiz (< %70) bulunmustur.

Celik ve arkadaslarinin Zonguldak ilinde yapmis olduklari hemsirelerin
basing yarasininin 6nlemesi ve yonetilmesine dair bilgisi ile ilgili olan ¢alismada
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri

yiiksek bulunmustur (75).

Unlii ve Andsoy’un Karabiik ilinde 245 hemsire ile yapmis olduklart
calismada cerrahi Kliniklerde c¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi
diizeylerinin orta seviyenin altinda (< %70) oldugu, basing yaralanmasina yonelik
hizmet i¢i egitim almis olan cerrahi klinik hemsirelerinin puan ortalamasinin hizmet
i¢i egitim almayan hemsirelere oranla yiiksek oldugu, bu egitimlerin hemsirelerin
bilgilerinin giincellenmesine katki sagladigi goriilmistiir (85). Bizim ¢alismamizda
da 6n testlerde deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin bilgi diizeyi orta diizeyin
altinda (< %70) ¢ikmis oldugu ve egitim verilen deney grubunun egitim sonrasi
bilgi diizeyinin yeterli diizeye (83,45 + 3,77) ¢ikmis olmasi verilmis olan egitimin

basing yaralanmasi bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigini bize gostermistir.

Beeckman ve arkadaslarinin 2011 yilinda Belgika’da yapmis olduklar: bir
caligmada hemsirelerin basing yarasi ile ilgili becerilerinin ve bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu (ortalama bilgi ve tutum puanlart sirasiyla %49,7 ve %71,3) ve
basing yarasint onlemeye yonelik yeterli hemsirelik uygulamalarinin yapilmadigi
bulunmustur (69). Dalvand ve arkadaslarmin yapmis olduklart meta analiz
caligmasinda hemsirelerin basing yaralarin1 Onleme bilgi dilizeyi yetersiz
bulunmustur (71). Sayar ve arkadaslarimin 2020 yilinda Konya’da hemsirelerin

basing yaralanmasi ve evreleri hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili yapmis olduklar1
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calismada hemsirelerin MPBYBT puan ortalamasi %62,67 bulunmus (98).
Qaddumi ve Khawaldeh’in 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemsireler arasinda
basing yarasinin 6nlenmesinde bilgi artisinin, bakimin kalitesini gelistirdigini ve
hastanedeki yatis siiresini azaltttigini ortaya koymustur (13). Yapmis oldugumuz
calismamizda deney grubunda bulunan hemsirelerin basing yarasi bilgi puani
ortalamasi 69 olup; basing yarast dnleme egitimi sonrasi artarak 83,67 oldugu, ayni
zamanda deney grubundaki hemsirelerin ¢alistig1 yogun bakim iinitesi basing yarasi
insidans oranlarinin da 10,47°den 3,70’e distiigii goriilmiis olup basing yarasi

Onleme bilgisinin artisinin bakim kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir.

Yilmazer ‘in 2017 yilinda yapmis oldugu algoritma rehberliginde verilen
bakimin basing yarasini 6nlemeye etkisini degerlendirdigi ¢alismada hemsirelerin
bilgi puanlarinin zamana gore degisim gosterdigi goriilmiis olup hemsirelerin
basing yarasi bilgi testi basart durumlar incelendiginde, basing yarasi egitimi
oncesinde hicbir hemsire yeterli diizeyde bilgiye sahip degilken, basing yarasi
egitimi sonrasinda hemsirelerin %80.0’inin, egitim sonrasi 3. ayda ise %60.0’1mnin
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (15). Bizim ¢alismamizda da
egitim Oncesinde deney grubunda bulunan hemsirelerin basing yarasi bilgi puani
ortalamas1 %69 olup yeterli bilgiye sahip degilken; egitim sonrast %83,67 oldugu

ve yeterli bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Kilavuzlarda yer alan basing yarasi bakimina iliskin Onerilerin ¢ogu
hemsireler tarafindan iyi bilinmesine ragmen, hemsirelerin basing yaralarinin
onlenmesinde yetersiz bilgi sahibi olduklar1 ve basing yaralarini 6nleme uygulama
oranlarinin diisiik oldugu gériilmektedir (99). Ulkemizde 2019 yilinda, hemsirelerin
basing yaralar1 konusunda bilgi ve tedavi yaklagimlarini inceleyen bir arastirmada
basing yarasi bilgi diizeyleri, beklenen seviyeden diisiik oldugu tespit edilmis ve bu
konuda egitim ihtiyact saptanmis olmasi yapmis oldugumuz c¢aligmamiz ile

paralellik gostermektedir(95).
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5.4 Yogun Bakim Basin¢ Yarasi insidansina iliskin Analiz
Bulgularinin Tartisilmasi

Basing yarasi insidansi, yogun bakim iinitelerinde bir kalite kriteri olarak
kullanilir; basing yarasi baslangici saglik profesyonellerinin ihmali olarak kabul
edildiginden, bireylerde saglik sorunlarina neden olup ayni zamanda bakim
kalitesini diislirmesi sonucu yasal sonuglar da dogurmaktadir (102). EPUAP,
NPUAP ve PPPIA'ya (2014) gore basing yarasi insidansi, bu saglik sorununu analiz

etmek icin en iyi epidemiyolojik gdstergedir.

Ulkemizde Gencer ve Ozkan tarafindan 2015 yilinda bir {iniversite
hastanesinde yapilan, bir yillik siire¢ icerisinde 596 hastayr igeren siirveyans
raporunda; hastane basing yarasi prevelans orani %2.5, insidans orani ise %1.9
oldugu goriilmiis olmasina ragmen yogun bakim prevelans orani %5.9 olarak
bulunmustur (12). Shahin ve arkadaslarinin yogun bakimdaki basing yaralarini
sistematik olarak incelemek amaciyla yaptiklari insidans ve prevelans ¢aligmasinda

basing yarasi insidans1 %38 ile %124 arasinda bulunmustur (65).

Basgka bir basing yaralarinin risk faktorleri ile ilgili yapilmis sistematik
derlemede (54 calismada toplam 34.449 hasta ) ortalama basing yarasi insidansi
16,6'dir (%3.,2 ile %73,5 aralifinda) bulunmustur. Calisma, yogun bakim, cerrahi,
travma, ¢esitli 6zel akut bakim ortamlari, uzun siireli rehabilitasyon ve huzurevi ile
spesifik teshis gruplarin1 da kapsamaktadir (72). Sayar ve arkadaslarmin 2008
yilinda basing tlseri gelisimi i¢in yliksek risk grubunda yer alan yogun bakim
initesi hastalarinda; basing {tlseri insidansmni ve gelisimini etkileyebilecek
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada basing yarasi insidanst %14.3
olarak bulunmustur (75). ABD’de akut bakim tesislerinde 2018-2019 yillarinda
296.014 hasta ile yapilan bir arastirmada 41.866 yogun bakim hastasi i¢in genel
basing yarasi yayginligr %14,3 ve tiim bakim tesisindeki basing yarasi yayginlig
%5,85 idi (82). Bu calismalardaki basing yarasi insidans oranlari ¢alisma
yaptigimiz yogun bakim {initelerindeki insidans oranlar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Yapmis oldugumuz calismamizda egitim miidahalesi 6ncesi kontrol ve deney

grubu yogun bakim {initelerine ait basing yarasi insidans oranlar1 ilk ii¢ aylik
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donemde (Mart-Nisan-Mayis) sirasiyla %13.45 ile %10.47 seklinde bulunmustur.
Basing yarasi1 onleme egitimi sonrasi kontrol ve deney grubuna ait basing yarasi
insidans oranlar ikinci ti¢ aylik donemde (Haziran-Temmuz-Agustos) sirasiyla
9,27 ile 3,70 bulunmus olup; calismamizda hemsirelere verilmis olan basing yarasi
Onleme egitiminin yogun bakim hastalarindaki basing yarasi goriilme insidansini
dogrudan azalttig1 deney grubunun bulundugu yogun bakim iinitesinin basing yarasi

insidans oraninin azalmasi ile ortaya koymustur.

Calismamizdaki kontrol grubunun bulundugu yogun bakim tinitesinde basing
yarasi insidans oraninin azda olsa azaldigi goriilmektedir. Bu durumun kontrol
grubunda bulunan yogun bakim hemsirelerine yapilmis olan 6n test ve son test
sonucu basing yaralanmalar1 ile ilgili farkindalik olusturmasi sebebiyle hasta
bakimi esnasinda 6nceki uygulamalarina oranla biraz daha fazla dikkat ettiklerini
ortaya koymaktadir. Bu sayede hastanelerde diizenli araliklarla miidahale
yapilmaksizin sadece basing yarasi bilgi diizeyinin takip edilmesinin de calisan

hemsirelerde farkindalik olusturabilecegi konusunda bize fikir vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerine verilen basing yarasi onleme egitiminin yogun

bakim basing yarasi insidansi ve yogun bakim hemsirelerinin basing yarast bilgi

diizeyleri lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugumuz ¢aligmamizin

verileri dogrultusunda:

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasinin 6nlenmesine dair bilgi
puaninin kontrol grubunda 6n testte 67,03+7,99 oldugu son testte ise 68,95
+ 9,12 oldugu; deney grubunda ise basing yarasi egitimi oncesi yapilan 6n
tettte 67,83+£12,56 oldugu, egitim sonras1 son testte ise 83,45+3,77 oldugu
goriilmiis olup yapilan egitimden sonra deney grubunun bilgi puaninin %
70 ustiine ¢ikarak yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Hemgirelerin %34,6’sinin basing yaralarint dnleme ile ilgili hi¢ egitim
almadigini, %32.7’sinin en son 1 yil once basing yarast egitimi aldigini,
%32, 7’sinin en son 2 yil Once basing yarasi ile ilgili egitim aldigi
bulunmustur.

Hemsirelerin =~ %90,9’unun basing yaralarinin 6nlenmesinin hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu diislindiigii ve %480,0’mnin basing yarasinin
hemsirelik bakimi ile Onlenebilecegini diislindiigii, %69,1’inin basing
yaralarmin onlenmesine yonelik bilgi diizeyini kismen yeterli buldugu,
%098,2’sinin ¢alistigi birimde isteyerek ¢alistigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin basin¢ yaralarini 6nlemeye yonelik uygulamalarinda bilgi
kaynag1 olarak %83,6’sinin hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgileri
kullandigi, %80,0’min  birlikte ¢alisilan  deneyimli  hemsirelerin
uygulamalarini kullandigi, %56,4’iinlin hizmet i¢i egitimi kullandigi,
%50,9’unun hekim onerilerini kullandigi, %49,1’inin internet kullandigy,
%34,5’inin kitap ve dergi gibi kaynaklart kullandigr bulunmus olup;
hemsirelerin yarisindan fazlasinin bilgiye ulasmak icin bireysel arastirma
yerine daha kolay ulasacagi deneyimli arkadasa ve hekime danismayi tercih

ettigi bulunmustur.
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e Calismamizda deney grubu yogun bakim tinitesine ait basing yarasi insidans
orant basing yarasi Onleme egitimi Oncesi ii¢ aylik donemde %10.47
seklinde iken basing yarasi dnleme egitimi sonrast yogun bakim basing
yarasi insidans orani 3,70 bulunmustur. Bu durum bize basing yarasi 6nleme
egitimi verilen deney grubunda basing yarasi insidans oranimin 10,47°den
3,70’e diismesinin ; hemsirelere verilen egitimin basing yarasi goriilme
oranini azalttigin1 géstermektedir.

e Calismamizda kontrol grubu yogun bakim {initesine ait basing yarasi
insidans oram ilk {i¢ aylik donemde 9%13.45 seklinde iken higbir
miidahalede bulunulmadan ikinci ii¢ aylik donemde basing yarasi insidans
orani 9,27 bulunmustur. Basing yarasi Onleme egitimi verilmemesine
ragmen kontrol grubunda da basing yarasi insidansinin 13,45’ten 9,27’ye
diismesinin nedeni olarak yogun bakim hemsirelerin yapilan 6n test ve sont
test ile basing yarasi ile ilgili farkindaliklarinin olustugunu ve bu durumun
da hasta bakimina yansidigin1 géstermektedir.

e Basing yarasi bilgisi ile yogun basing yarasi insidans sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde, negatif yonde giiclii bir korelasyon
bulunmus olup basing yarasi bilgisi arttikga basing yarasi insidansinin

azaldig1 goriilmistiir (r = - 0,802, p=0,001).

6.2 Oneriler

Sonug olarak basing yaralanmasi varligi hastalarin bakim ve tedavisinde her
daim dogrudan yer alan hemsirelerin is yiikiini arttirmakla birlikte bakimin
kalitesini de azaltmasi dogrultusunda calismamizdan elde edilmis olan verilerin

sonucuna gore sunabilecegimiz Oneriler:

» Hemsgirelerin basing yaralari ile ilgili bilgilerinin egitim verilerek stirekli
giincel tutulmasi, hizmet ici egitimlerde 6zellikle yogun bakim iinitesinde
calisanlar i¢in oncelikli egitim olarak planlanmasinin,

» Sik basing yarasi goriilen yogun bakim finiteleri gibi 6zellikli alanlarda
basing yaralanmalari ile ilgili 6nleme, tedavi ve bakimi iceren gorsel afis ve

brosiirlerin bulundurulmasi,
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Hemgirelerin kullandiklar1 form ve dlgeklerin gilincel olmasi ve hangi dl¢egi
neden kullandiginin 6gretilerek bu bilginin giincelligi ve bulunulan hastane
i¢in uygulanabilirliginin takip edilmesi,

Hemsirelerin basing yaralari ile ilgili glincel yaklagimlari arastirabilecekleri
internet, dergi,kitap vb konusunda bilgilendirilmesi ve bu kaynaklari nasil
tarayacagi konusunda arastirma yontemlerinin de hemsirelere hizmet igi
egitim olarak verilmesi,

Hemsireler tarafindan saglik kurumlar1 yoneticileri tarafindan basing
yaralarinin insidans ve prevelans analizlerinin takip edildiginin bilmesi
Oonem arz etmektedir.

Calismamizda deney grubundaki hemsirelere verilmis olan basing yarasi
onleme egitiminin basing yarasi hemsire bilgi puanini artirdig1 ve buna baglh
olarak yogun bakim hastalarindaki basing yarasi goriilme insidansini
dogrudan azalttigmmi gormils olmamiz; hemsirelerin mesleki egitimleri
esnasinda ve ¢aligma hayati devam ettigi siirece, diizenli araliklarla (en fazla
1 y1l) basing yaralari ile ilgili siirekli egitimin devam etmesi ve bu egitimin
gorsel afis ve materyaller ile giiclendirilmesinin  gerekliligini

gostermektedir.
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8. EKLER

EK 1: MODIFIYE PIEPER BASINC YARASI BiLGI TESTi OLCEGI KULLANIM iZNi

Ynt: Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi

Asiv- ﬁ Yanitla <@ Tamidnd Yanitla —> let wen
Kime _ ,_. 13.06.2021 Paz 06:01

@ Anket basing yarasi FINALdocx OWM_0617_Gul.pdf y
24 KB @ 951 KB

Yasemin hamm merhabalar
Calismanizda Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testini kullanabilirsiniz. Ekte sizin igin yararl clabilecek bilgileri de gonderiyorum. Kolay gelsin.

Prof. Dr. Asiye GUL
[stanbul Kiiltir Universitesi
Saglik Bilimleri Fakliltesi
Hemgirelik Bélimi

Gonderen: yasemin getin <

Gdnderildi: 11 Haziran 2021 Cuma 00:26:12
Kime: Asiye Gil

Konu: Maedifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi

Merhaba ben Bolu izzet Baysal Egitim Aragtirma Hastanesinden Saglk Bakim Hizmetleri Birim Sorumlusu Yasemin Getin. Gegerlilik ve giivenirligini yaprmig oldugunuz Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Slgeginizi

¢ahsmamda kullanmak igin izninizi talep ediyorum.
Saveilanmla.
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EK 2: BASINC YARASI ONLEME EGIiTiM PLANI

Egitim yeri: Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimlik Egitim Salonu

Anlat ontemi
Egitim icerigi Egitim hedefleri fratim yontemt 4 giive
ve araclar
Tanisma,
Basing yarasinin tanimi ve Basing yarasini ve
evrelendirilmesi. evrelerini tanimlayabilme. Slayt sunum
esliginde konunun
Basing yaralariin .
Basing yaralarinin snlenmesinde risk anlatimi, beyin
09:00- onlenmesinde risk P . .. firtinasi teknigi ile | 45
. h . . degerlendirmesini
09:45 degerlendirme prensipleri. apabilme konunun dk
yap ' tartisilmasi ve
w. Basing yaralarinin konunun _
) b . onlenmesinde derinin pekistirilmesi.
Onlenmesinde derinin B . ..
. .. . degerlendirilmesini
degerlendirilmesi. .
yapabilme.
09:45-
10:00 ARA
Basing yaralarinin Basing yaralariin
onlenmesinde beslenme onlenmesinde beslenme
faktorii. faktoriiniin 6nemini bilme.
Slayt sunum
Basing .yaralarlr.nn esliginde konunun
Basing yaralarinin onlenmesinde pozisyon anlatim, beyin
onlenmesinde pozisyon degisiminin 6nemini ve firtmasi te’knigi ile
degisimi. uygulama basamaklarini konunun
10:00- bilme. tartisilmasi ve 45
10:45 K dk
Basing yaralarinin Basing yaralarinin .on.u-nun )
onlenmesinde destek ylizey |Onlenmesinde destek yiizey peklst1¥1.lm'es1.
kullanimu. kullanimini bilme. Konu bitiminde
egitici el brosiri
Basing yaralarinin dagitilmasi
Basing yaralarinin i . R
. : R onlenmesinde 6zel hasta
onlenmesinde 6zel hasta
gruplarina yaklagimi
gruplarina yaklasim. bilme
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EK 3: BASINC YARASI EGiTiMi BILGILENDiRiCi EL BROSURU

BASING
BASINGYARALARI m | enios s
ONLEME

«  SaZhk kurumlarinda maliyet arhgina

. Hastaya ayrilan @manin artmasira

. Hastanede yats g0n siresinin artmasing
. Hastarin pskolojik olarak negatif etki-

lenmesine ? cE
«  Ulke skonomisineyik olmaya sebep 5 § £ 3
oimaktadir. & 39} o

2 =

Kapsa kU Sanal Basesy Dhcri Duseyoss Pascli HAZIRLAY ACYASEMIN CETIN
ONPUAP L Basasy ahvcricrimin mbommni ¢ hukay i
ke hi""h‘"m
BASING YARASININ o B BASING YARALARINI
TANIMIVE OLUSUMU BASING YARAL ARININ GORULME SIKLIG DNLEMEK IGIN

¥ Hasina durdur
* O ghzlemic

. Eanunnucy Snbzmiberi uyguls

Basing yaralanmalan genslliide kemil gion tilan
iizerinde yada tibbiciha veya bagkabir chala AKUT BAKIM BASING YARALARINDAN
ilig kil olarak ortaya gk lokalize deri veya der
alty dovou hasandar.

UNITELERINDE 1 5 - KORUYUCU ONLEMLER
% 10-18

L Rl degerkendir (Rsk dogeriendime:
Shgeichering ioulan)

¢ Denl vedoiuyy degenendir

BASING YARALARININ +  Deri bakominisadla
EN SIK GOROLDIGO BOLGELER * Beshenms durumum degeriende
. Pogkayan degigiming we aren mobilizas
oy saghs

. Dot yizey ullanamin sa@a

®  Tibibi 2rag Mgl B2SnG yamianin Snke

Bghbies Dme Dinet  fedw Ggnele Dk Tpulde
Wiy Mk
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EK 4: BASINC YARASI ONLEME EGIiTiM SUNUMU

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI
ENSTITOSU
i¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Basing Yarasi épleme Egi
Basing Yarasi Insidans: ve Hemsire Bilgi Dizeyi Uzerine Etkisi

Hazwlayan:Yasemin (_ZETiN
Damsman: Prof. Dr. Yasemin YILDIRIM USTA

BASINC YARALARINI
ONLEME

iCERIK

Basing ve Basing Yarasinin
Tanimi ve Onemi

Basing Yarasinin Etiyolojisi,
Insidans ve Prevalansi

Basing Yarasinin En Sik
Goruldugo Vocut Balgeleri

Basing Yaralanni Evrelendirme

Basing Yaralanni Onleme
Prensiplen

Basing: Bir birim alan iizerine uygulanan kuvvettir.
N (newton)/cm2 yada mm Hg olarak ifade edilir

@ 0 p M
7
————==)

Area 50 cm?

Pressure 10kg = 0. 2kg/cm
50cm
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ViUcudun en geni§ organidir.

» Dolagmdaki kanin 1/3'0One
sahiptir.

» Yaklogik 6 kilo agiridindadir.

» Dogumdan olgunluga, yedi kat
genisieme gegirir .

» insan viicudunu dig etkenlere ve
mikroorganizmalara kargs
koruyan ik savunma hathdir.

» Kendini yenileme yetenedine
sahiptir.

BASINC YARASI

» Basing yaralonmalari
geneliikle kemik gikintilan
Uzerinde ya da tibbi cihaz
veya baska bir cihazla iligkili
olarak ortaya gikan lokalize
deri veya deri alt doku
hasandir.

U9 Oustanat rasre
SRR,




Basing yaralannin gelismesinde rol
oynayan en dnemli faktor basinghr.

Basincin yogunlugu
Basincin soresi

Dokunun tolerans:

Bireysel ya da Cevresel fakidrer

BASINC

) yaths pozisyonunda,
sakrum, kalgalar, topuklar ve
oksipital bélge, 40 ve 60 mmHg
arasinda, oturma pozisyonunda,
iskium 75 mmHg ve Uzerinde ve
yUzUkoyun yatiy pozisyonunda
ise, dizler ve g s yaklagik
olarak 50 mmHg’lik bir basinca
maruz kalir.

BASINC YARASI

> Basing yarasi, saglk bakim

sisteminde kalite
gostergelerinden biri olarak

ele alinmakta olup, énlenmesi
ve tedavisi multi disipliner ekip

yaklagimini gerektirmekiedir.

» Busiregte en dnemlirol,

liner ekibin degismez
Uyelerinden bir olen ve
hastaye 24 sact hizmet veren
hemgsireye diogmektedir

multidisi

seirarTpoe o3
fgid g

BASINC
YARASI
INSIDANS
VE
PREVALANSI

kan Ulusal Basing Ulseri Dansmanlik
Paneli [NPUAP]} prevelans: * Belirli bir zaman
diliminde basing yarast olan kisilerin orani"
olarak tanimlamigtr.

NPUAP insidansi ise “Belirli bir sire boyunca
basing yarasi gériimeyen popilasyonda
yeni olugan basing yaras” olarak

tanimlarmghr.
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BASINGC

iki saat stren 35 mmHg'lik
basing ya da bir saat stren 60
mmHg'lik basing geri
donigomsoz doku
harabiyetine neden
olabimektedir.

BASINC YARASI

Basing yarasi, ttm dinyada
hastanin yagam kalitesini
etkileyen ve sagdlk bakim

maliyetini arttran dnemii bir
problem olarck belirtiimektedir

Kapiler Basing: Sany damar diina ten basinghr

95% of bed sores
are preventable

HASTAYA
AYRILAN
ZAMANIN
ARTMASINA

SAGLIK
KURUMUNDA
MALIYET ARTISINA

HASTANEDE YATI§
GUN SURESININ
ARTMASINA

BASINC
YARASI

INSIDANS
VE
PREVALANS

n Ulusal Basing Ulseri Danismanlik
Paneli’'nden [NPUAP) alinan veriler akut

bakim Onitelerinde insidansin %0,4-38, uzun

dénem bakim Unitelerinde %2,2-23,9 ve

evde bakim birimlerinde %0-17.




Wamng Ulsoriorl Sarveyans Rapom
Pressure Ulsers Survoilin

PREVALANS

UZUN
' AKUTBAKIM |  DONEM
| -.=-.x-_'—~ b | ONITELERINDE | BAKIM

-unsxBBEEER

- % 10-18 UNITELERINDE

astben bsotre g icccagiod e % 2.3-28

» Calymadaki hastalann %70'lik
bir kismi 2. ve 3. evre hastalan
olusturmakiadr . Basing
Olserlerinin %41'inin yogun
bakim Unitelerinde agildigi

v

Ulkemizde de basing Ulserleri
prevelans galismalan

- yapilmaktadir. Hug Turkiye'de
- bir Tip Fakiltesi Hostanesi'nde
922 yatan hasta Uzerinde

tespit edildi.
» Genel yogun bakim
e e G e yaphigi bir galsmada; basing prevelans orani %5,9'dur.
Olseri prevelansini %7,2 olarak : . 5
Hastane genelinde Prevelans
soptamigtir

orani %2.,5 olarak bulunmugtur.

BASINC ULSERLERININ

SIK GORULDUGU BOLGELER BASINC YARASI ETIYOLOJiSi

YIRTILMA o
LAMA SURTUNME
s ) (FRIKSIYON)

Basi Ulserlen dzellikle koksiks,
omurga, topuklar, dirsekler,
- = ayak bilegdi, kal¢a, iliyak kemik,
< kulok gibi kemik gikintisi olan
m vicut bélgelerinde, spinal
~ IS = kord hasar, ciddi akut
y i i yetmeziigi olan hastalar, yasl
ve hareket kisithlig olan
bireylerde daha sk

goriimektedir. DEél§iKL|KLER

i sertyloryindekl S kan
baseg danatn

Hareket Hareket

BASINC
YARASI
ETIYOLOJisi

BASINC YARASI e —
ETIYOLOJIS] e e

o3 Srt¥iaey Sirtinen Deé

YIRTILMA : B
(MAKASLAMA) < SURTUNME
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BASING YARASINDAK]
FiZYOPATOLOJIK DEG

SIKLIKLER

* Terleme, idrar, siv ya da yara
drenajindan kaynaklanir

BASINC + Deri maserasyonuna neden
olur.

HIPERTERMI

[ARTMIS METABOLIZMA
HIZINA BAGLI TERLEME VE
MEM ARTISI)

* Masere olan deri bozuimaya

e HIPOTERMI
NEMLILIK kuru deriden daha yatkaindir

[VAZOKONSTRUKSIYONA
BACLI KAN AKIMI

« (re. fekal sivilar ve yara drenajl FINRS]

deride kristalize olur ve doku
imitasyonuna neden olur

BASING e
= ST BASINC YARALARININ
: EVRELENDIRILMESI

Basing yaralanmasi siniflandirma
sistemleri, doku yaralanmasinin
siddeti ve seviyesinin tanimlanip

belgelenebilecegdi dogru ve
tutarh bir arag saglar.

DOKU
TOLERANSI

TANIMI

fvre L Bosw; oraa

Deri bt bazulmams olmabda birfkte lokaize bir alanda pamaka baskdipndz
mmmnmmwwnu&;:

ve afn pbi Goefiderin deferiendiriimesi Soerimekted, Rerk defisidiberi mer ya da
hestane mng gekdiodedd renk defighditlerini iermez. Bu reri defigkitler derin doly
g yarasim pisteredil,

Exre IL Basin Yarau

 Dermis Tabakasnun Kismi Kaybi

yaralwde. k
biker varde. Adpaz/yaj dokusy ya da dha deein doku ghrinmez. Granidasyon, bakck ya

EVEES Ggeinded derde makaslarma ve 350119 ve rem Gefishiderinden kamabanmaitadr
Hasor alttaid q Buevre inkontinans - 1
o Evee LN EVR domatt, Rasterer de ik Gt husan, ranmutik yaraan (Gt tabakalannn ayimase
o yankdar,
Evre [1L Basing Yorow
T okt dect

feaybn
Bu eveede tam kalnbkts dok kaybi wvard. Yira ve granilasyon dokusunda cit ait o
dobusu girilebilr. Fasya, kas, tendon, bal kokordak ya da kemik icermez. San nebroti
doku ya da eskar piviiebilr ancak yaranin derinlifini deferlendiemeyi engelieyecek
yekilde yaray kaplamaz. Yarada cepler ve tineler bulunabiir, |il. evre basin yarasinn

erherdle vars akdikes darin olabake adakr oksi eolerin ok

bilgeler

Evre IV Baun Yovss
Tom Kabribhta Deri ve Dok Kayte
MR Sl o S o et S o B 5 4% 0 W RiSK DEGERLENDIRME
by yara Evrelenseiemryen Baan Yoras ok
Evvelendirdemeyen B Yorrs: = DERININ DEGERLENDIRILMESI VE
oy nekrori dok fan, canmel BAKIMI
Kahwerengl. i, yesd ya da lalwereng) ve / ve eskar (sanm: kahverengl,

o e BASING
e e e T YARASINI

P . ONLEME

Lokafize bir atnda saffam ya da bitlnkibi bondrwn koyu bmen, katve reng) ya da. 5 A
o PRENSIPLERI

Serwrh bie alands hemnk-ban ylowyinde urseeg yo da youn baseg, virtinme ve/veys
: Hasar ginen

Evre W8, Evee V).

==

OZEL HASTA GRUBUNA YAK




RISK DEGERLENDIRME

Bilimsel Kanit Diizeyleri Siniflamasi

»  Tam saghk bakm ortamlan igin bir basmg tlzeri risk degerlendinme protokoli
oluzturun (Kanit Giica = C).

»  SaEhk personelini basing Glseri rizk deZerlendirmesini dogru ve givenilir bir
gekilde nasil yapilacag: konusunda egitin (Kanit Giica =B).

> Tim basng tilseri risk deZerlendinmelerini belgeleverek kayit altma alm (Kamt

gici=C).

» Basm¢ ikeri gelime riski bulunan bireyleri belirlevebilmek icin

bir risk dez irme yaklaginu kullanm (Kamt Giicii = C).

RiSK DEGERLENDIRME

RiSK DEGERLENDIRME

Duyusal algilama Fiziksel durum Yas
= g Nem Mental durum Kilo
Aktivite Aktivite Deri durumu
Mobilite Mobilite Mental durum
Beslenme durumu Inkontinans Mobilite
Sirtinme ve yirtiima Beslenme
Solunum
Inkontinans
Hijyen
Hemodinamik durum

Braden Olcedi . :
RISK DEGERLENDIRME
Mastann 30 | Deferiensnnn 33 Oejurience
me Tk
Duyssl  |1Tananee (2Goksnn | JH | Seeime - : -
| = | - BASVARISIRSKIN OUCE B Sae) |
Lol 15ired Tikoeed | Jhn Nadres. N
Frs ot R | 0| e | nte | b | M | N | e | e | T
™ 1esls | 2Seaee [Than |sSau } Daun + + Dan + + + 4 $ + ‘ 4 A {
bajet yirimee | yiriyer < LN .4\ Ak .lA Yooy | & | Tan | 4 Lo 4 |
e e ] ‘z:"«a ol | RISK [ Om | 3 | Aot | 3 |Yebehyiiyer | 3 | Wafust | 3 | Bmn | 3 |
RN DEGERLENDIRME Wi | ) el | 2 “H‘:* )| (kbsh | 2| Geelkller| 2
e (1 [ [ [Gocko | 1 | ot | 0| S | 1 | bwod | 1 | lowgn| 1|
-=- | SCONUMD | PUANUMA | YAPRMAS GERECEN FALYET ‘
Tegam e 0 RskYok | Wweloe | Haftada b ke bow yora risin yenkden Slnle. TA‘:
[0 Yoloak 3k oy Her g bas yeas: sk yoriden dkinie

RiSK DEGERLENDIRME

WATERLOW BASTNG CLAERS RISk DEGERLENDIRME OLCECE
FCINE ALINGZ, MEPSIN| TOPLATNIZ BIROEN FAZLA

» Basmg flseri riskim degerlendirmede fiziksel aktivite ve

mobilite deZerlendirmelerini de iceren yapilandinlmyg bir
vaklagim kullanin (Kamt Giici=C).

ER— s » Yataga ve / veya sandalyeye bagimh olan hastalann basmg
lovinioron F: iilseri gelisimi riski tagdigim g6z Sniinde bulundurun.
xR i
rorso: e E
i adrs T taar s
R
| T e W
s T e i A K
SIS T
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RISK DEGERLENDIRME RISK DEGERLENDIRME

» Risk degerlendirmede, deri butimligimdeki herhangi bir degisiklizi analiz » Bammg illseri gelisme riskinde rol oynavan agafndaki faktdrlerin etkilerini
- ’ - b - - dikkate aln
edebilmek i¢in kapsamh bir deri tamlamasim igeren vapilandmimg bir nisk
degerlendirme yaklastrm knlbmin (Kanit = C). + Beslenme gistergeleri: 8 i; anemi, hemoglobin ve serum afbimin

diizeyler, ha_tamnb==lmme|leald.121 katar]aIm alpimi ve vt afrhsdr
» Den biitinliginde defigikler olan bireylern basmg filseri gelisime riska

.

< Perfiryon ve okszdjenlenmeyi etldleven faktdrler: Perfizvomu etidleven faktérler;
ighiil diyabet, kardivovaskoiler instabilite / norepinefrin kullamnm, digik kan basmo, svak
bilegi / brakival indeksinin dizik olman ve oksijen kollanrmdr.

gdz dninde bulund

» Risk degerlendirmede, ana risk faktdrlerini igeren, yapilandimnlmg bir yaklagsm

% Derinin nem duromn: Derinin hem kur kem de agn nemli olmas risk faktdridir
Jeullanm (Kamt Giicii = C).

+ Tlerivas

RiISK DEGERLENDIRME RiISK DEGERLENDIRME

» Bireysel basmg iilseri gelisme riski iizerinde rol oynayan asagidaki faktGrlerin
potansiyel etkilerini dikkate aln: » Hastanm kliniSe kabuhinde basmg ulseri geligme rickini kapsamh bir gekilde
. . . | degeriendirin ve bu degerlendirmeyi hastamin birevsel durumuna gore gerektirdizi kadar
duzenli ve ik olarzk tekyarlaym Hastanmn durumunda herhangi bir degisiklik olursza,
tekrar bir degerlendirme vapm (Kamit Gici = C).

1 Sirtimme ve ywrhlma

2 Duyusal alzilama

»  Hastanm basmg dlseri geligme riski tapdifmmn tespit edilmesi durumunda, bir aleme
plan: yapm ve bu plam uygulaym (Kamt Gica = C) Rizk degerlendinmede tamlanan
risk faktGrleri, bireysellestirilmis bir bakum planinda, bu degiskenlerin etkisini en aza
indirmek amacivia, vol gosterici okmahdur

Genel sagzhk durumu

4. Viicut sicakhén

DERININ DEGERLENDIRILMESI DERININ DEGERLENDIRILMESI

» Tiim saghk bakim ortamlannda, basing iilseri o s gt » Basing iilseri riski olan hastalarda
riskinin degerlendirmesinde tarama k'{zank.hk beluulnen g de{".‘"
politikasmin bir pargas olarak tam bir deri duzeth olarak gozleyin. Gzlem
degerlendirmesinin yapilmasim saglaym (Kanit sikhy, hastanm genel dmdah
Gici=C herhangi bir bozulma halinde

artinlabilir (Kamit Giicii = B).

Basmcm yol aghg hasann erken

ddnem belirti ve bulgularm

belirleyebilmek igin derin sirekli
degerlendinilmesi gerekir.

» Saghk profesyonellenini, basmakla solmayan
kizankhk, lokalize sicakhk, 6dem ve serthk
gibi tamlama tekmiklerini igeren kapsamh bir
den degerlendirmesinin nasil yapilacag
konusunda egitin (Kamt Giici = B).

DERININ DEGERLENDIRILMESI DERININ DEGERLENDIRILMESI

. »  Der dezerlendirmesini, basmg dlserine bagh
»  Derinin gozlenmesi, ozellikle koyu deri clabﬂ:cei ag an:?:m;l‘:‘nm da igeracek jekilde
rengine sahip bireylerde lokalize sicakhk, kayt altina alm (Kamt Giicia = C)
Gdem ya da sertlik degerlendirmelerini
) S = » Mimldin oldugunda, hastay1 daha dnce basing altinda
icermelidir (Kanit Giicii = C). b,_dum;e hala b do'k Vi i ba(l:,ii:mm
o N tarafina dondirmeyin (Kamt =
» Hastaya viicudunun herhangi bir bolgesinde it szank‘iﬁ:.‘u vicudun heniiz dab-.;n Gnceld | mm'imc)
basing hasanm gésteren rahatsizlik hissi ya da UpgUpgUpgOpg Op gl dokuda etiaden
agrmmn olup olmadigm sorun (Kamt Giicii = f ]'| ]ﬂ ﬁ ‘:g;:’rl;‘ an basing ethisinden korunmas: ge’ek“m“
C). Birgok farklx caliyma, agny1 basing iilserli = = —
hastalardaki majér faktr olarak @ER®R)E » Baumng iilserimi Snlemek i¢in mazaj uygulamaym
tammlamaktadir. L (Kanit Giscia = B). Masaj, akut mflamasyon ve kan
damarmm hasar zérmiis olmssx va da derinin frajil
» Deriyi tibbi cihaz ve araclarmn sebep &ﬁmmﬁfm:ﬁﬁ;},ﬁ;ﬁ”m
oldum basmm¢ hasar agsindan gézleyin onerilemez.

(Kanit Gici= C).
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DERI DEGERLENDIRILMESI

DERININ DEGERLENDIRILMESI

EVRE 1
» Basing iilseri risks altinda bulunan deriyi karvvetli bir

bigimde ovalamaym (Kamt Gaca= C). Deriyi ovalama,
aznh bir iglem olduZu kadar, 6zellikle de zayf'y
‘hastalarda inflamatuar reaksiyonu aktive eder veya hafif = s i 2 . 2
et yikmmria nedert clsbalic EVRE 2 Derinin kuru ve temiz tutuimasi, rutin
E olarck ginde iki kez, hasta ya da
» Deri hasarmu azaltmak gmkuru derinin. bakimini saglayan hemsire
g irimler terafindan dederlendirimesiile doku 4

:iaﬁun iein b:mi?ﬁiu?;}gfﬂﬁm Bl zedelenmesinin erken belirtilen

N - v gérulebilir. inkontinans! hastalar
» Basing hasanm azaltmak igin bariyer etkili bir irimle, doha sik kontrol edilmelidir.
deriyi agin neme maruz kalmaktan koruyun ( Kanmit Giscia
=C) Azin neme maruz kaldignda derinin stratum
korneum tabakasinin mekanik zellikleri degisir.

E Basmakla solan kankhk _ Sekit Basmakh solmayas kaark

BESLENMENIN
DEGERLENDIRILMESI

BESLENMENIN
DEGERLENDIRILMESI

Saghk bakim ortamlannm timinde,
» Bireylerin besin
gereksinimleri yag, cinsiyet,
vicut agrhgd, vicut tipi,
aktivite ve sires dizeyi gibi
birgok faktére bagh olarak
dedgigir.

basmng tlseri miski bulunan bitin
hastalan beslenme durumlan agisindan

taraym ve degerlendirin. Yetersiz

beslenme basm¢ ilseri gelisiminde

» Basing Ulserlerinin
gogunlugu yetersiz
beslenmenin olugturdugu
digik albumin seviyesi (3.5 )
g/dl |) ile biriktelik g&sterir.

geri domiigimli bir risk faktori

YONTEMLER
\ oldugu icin beslenme yetersizligmin

erken tamlanmasi ve yénetimi cok

Gnemlidir.

BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

» Hastalann beslenme dunumuna INRS 2002 (Nutritional Risk Screcaiag) » Beslenme riski ve basmg iilseri riski bulunan tam
yonelik taramalarda, hem hasta = bireylere, asaZida verilen beslenme dongustni
i da ssghle Alaimat pabigan s takip ederek beslenme desteZi saglaym

profesyonel kigiler d
kabul edilebilir, hizh ve kolay
ullamlabilir, gegerli, gavenilir

Nomal vevisvoe drams

TR Karb o da pryen b

e pormal geeksminleria 30

1 Besl i degerlendinmes

2. Beslenme gereksmimlerinin hesaplanmasi ve

ve pratik bir arac kullanm_ ki Tarinea
RS BRI
»  Beslenme riski ve basmng alsen 3 Hi 1. zerel lerle, alabildizi besin
riski bulunan tiim bireylerin miktarnmn karsilagtnimas:

duromunu uzman bir diyetisyene
damgin .

Uyzun beslenme yolunu temel zlarak yeterli
beslenmeyi saglama

BESLENMENIN BESLENMENIN
LMESI DEGERLENDIRILMESI

DEGERLENDIR

» Rizkli bireylerin  beslenme durumunu sk arabiklarla  teboar » Akt ya da kronik hastahklara bagh olan veya cerrahi bir ginigimden sonra
degerlendimme, bununlz birlikte beslenme sonuglanm  izleme ve beslenme riski ve basmg filseri nski bulmnan bireylere, normal diyvetine ek
degerlendime (Kamt Giicii = C). Hastalar hastahk sirecinde farkh olarak protein icerigi vitksek beslenme destek firiinleriyle oral ve / veya tiiple
beslenme ydnetimlerine gereksinim duyabilirler. enteral beslenme destegi saglaym (Kamt giici=A).

» Bazing iilzeri rizki bulunan ve besl sorumu olan b larda, enferal » Beslenme riski ve basmg filzeri riski bulunan tim bireylerin, ginde 1.25-

beslenme ve hidrasyon igin uygun kanita dayah klavuzlar kullanm. 1.5g'kg/giin protein ve kalori bagina 1 ml s almm ile birlikte 1 kg vileut

agirh@ina en az 30-35 keal almasim saglaym.
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BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI POZISYON DEGISIMI

) W St Ustl yabs
\ - [ . » Tiim rizkli hastalarda pozisyon
o — .4&"__ _‘-"A‘. degizikligi uygulanmahdir.
> Oral beslenme tercih edilen beslenme T fnT RS Swe W% » Vicudun hassas bolgelerindeki basing

voludur, mimiain oldugu her zaman siiresi ve giddetini azaltmak igin

uygulanmahidi. pozisyon degisikligi uygulanmalidr

(Kamt Gicii = 4)

> Awnca oral beslenme destekderinin rutin
balamla karsilastinldy; a, basmg
Glserlerinde anlamh duzeyde azalma sagladin
dugunilmektedir. Enteral (taple) ve parenteral
(sindirim yolu diinda verilen) bezlenme,

» Kemik gikitilar iizerindeki dokularda,
kasa siireli yitksek basingla, uzun sarel
disgitk basing esit diizeyde hasar
olugturur. Hastada basing iilseri

bireylern durumuns ve bezlenme hedeflerine b geligme riskini azaltmak igin basmecn
gare oral bezlenmenin vetersiz olduZu ya da - siiresinin ve giddetinin azaltilmasi
miimkiin olmadif) duramlarda gerekli - onemlidir.

olabilir. (Kanit Gaci =C) Porrabe Ct

ON DEGISIMI POZISYON DEGISIM

» Basing iilserini Gnlemede, pozisyon

degigtirme stratejisi kullamldig
0T Ourmabodpons 60" T Yatna haﬂa.u.m duromu ve iizerinde ¥ aﬂlel »  Pozisyon degistirme sikhiZy, hasta ile ilzili degiskenlere
} 7 destek viizey gz dniinde (Kamit Gied = C) ve kullamlan destek yiizeve (Kant
bulundurulmalidir (Kanit Giicii = C) Gt = A) gore degigir

| 3 Pczm o1 deel*h.rme skl hastam.u 4+ Pozisyon degigtirme sikhz, hastanm doku

toleransy, fiziksel aktivite ve mobilite ditzeyi, genel
i tibbi durumu, tadavinin amaglan ve deri durumunun

veniden dagitan bir destek yiizey degerlendirilmesi ile belirlenir (Kanrt Gici = C).

fizerinde v atma\a.n bir hastanm X

pozisyoni, viskoelastik képik ;]_he * Hastanin deri durumu ve genel konforunu

fizerinde yatan bir hastanmn poziyonuna deZerlendirin. Hasta pozisyon degigiklizi

gére daha fazla siklikta degstinimelidir uyzulamasinda beklenen

Pozisyon degigtirme sikhigy, destek pozisyon defistime nkhif

viizeyin basmel veniden dagitma gdzden gegirin (Kant Giica =

Gzelligine gére belirlenmelidir.

.

arendj sistemier, tUpier ya da kateterier gioi
rl:u cihaz ve arogiann basng oksturacag sekide
pozisyon vermeyin (Kanit Gocl =Cl.

POZISYON DEGISIMI

Hastaya, basmakia soimayan kzankik DU’UﬂGn Kemik
gknhiar izefinde bulunacak sekilde pazisyon vermeyin
[kanst Gicl=C).

Pozisyon degistirme teknigi
POZISYON

Pozisyon degisikliginin hastanin konforu ve
islevselliginde payi vardir (Kanit Goct = C).

Hastaya basinci ortadan

flastaya basinct orfadan  Derinin strunme ve etiisini Sriemek igin T
Jodita ggk selz%ne yirtima kuvvetierine fransfer destek craglen X onuma
isyon vernn (Karit maruz kalmasindan kullanin. Pozisyon verirken Kang Gich = CJ.
L2 Gucu," zq) kaginin (Kanit Goci= C). kai

N HASTADA POZISYON DEGISIMi POZISYON DEGiSiM]

Hastanin ayaklannin yere
yetismemesi durumunda
topuklanni, bir tabure yo da ayak
desteginin Uzerine yerlestinn
{Kenit GUcU= C). Ayaklar yere
basmadiginda vicut sandalye
Uzerinden &ne dogru kayar. Ayak
yUksekiidi, uylugun pozisyonu
horizontal pozisyondan hafifge
&ne dogru, pelvisi fleksiyona el ¢ ot
getirecek sekilde aycrlanmalidir.

Oenz arkasi

Kgmwk dokuiann maruz agl
sinG ve yirhiima kuvvetierinin etkisini
en aza indirebilecek bir pozisyon segin
(Kanit Glct = C).
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DESTEK »
YUZEYLERTN da yaye: kullanmaym (Kanit Gieid = C).

KU LLAN”V“ » Basing iilseri zeligmea riski bulunan tim bireylerde,

POZISYON DEGISIMI

» Hastanin basinci azaltici Sniemier
almadan sandalyede dugu stre
sinirlandinimaiidir (Kanit U=B)

U=B

» Hasto sandalyede oturdugundao, vicu
agid, kalga kemidinin iskiyal gikintilan
Uzerinde en yUksek basinca neden olur.
Bu durumda vicut adi v
tagmasi gereken alan nispeten kUglk bir
bdlge oldugu igin basincin siddeti de
yUksek olacak Bu nedenle basinci
azaltan Snlem ainmadidi zaman cok
kolay ve hizli bir bicimde basing Jlseri
geligebilecekdtir.

POZISYON DEGISIMI

POZISYON DEGISIMI

POZlSYON HASTAYA VERILEN POZISYONU VE SIKUGINI
DEGISIKLlG[NI KAYIT TANIMLAYARAK, POZISYON DEGISIKLI
EDILMESI PLANINI KAYIT EDIN. KAYITLAR POZISYON
DECISIKUK PLANININ SONUCLARINI VE
DEGERLENDIRILMESINI DE KCERMELIDIR
(KANIT GUCU =C).

Pozisyon Degistirme Egitimi

» Baumg ilsen geligme riski olan hastamn balorna
katilan herkess basmg filserlerini Gnlemede pozisyon
deZigtinmenin Gnemi ile ilgili egitim verilmelidir. (Kamt

Gacu=C). ?
»  Dogru pozisyon deZistimme yontemleri ve pozizyon

£ L]
uygunsa hastanmn kendizi ve diZer onemli kiziler de bu
egitime dahil edilmelidir (Kamt Kuvveti = C).

> Sazhk bakim ortamna uygun bir destek yuzey
segin (Kamt Gacii = C). Tam destek yiizeyler
biitin saghk karuluslan ya da saghk bakam
ortamlanna uyzun degildir.

»  Hasta ile her karzilagmada destek yiizeym
uyzunlufunu ve izlevsellizini degerlendirin
(Kamt Kuvveti= C).

» Destek yiizeyi kullanmayz baglamadan once,
destek yiizeyl iireticinin onerdigi test yontemine
(va da diZer endistriyel test yontemleri) gore
fonksiyonel kullamm dmriine uygun bir bigimde
kullamldiZim kontrol edin (Kamt Giacia=C

»  Alteme basmgh aktif destek yiizayi olan yataklar ile
replasman silteleri basmg iilseri insidan=1 agisindan
bir fark bulunmamaktader (Kamit Giteii = 4).

Kiigiik-hava balmeli alterne basmgh haval silte va

miimkiin oldufunca gevirarek pozisyon vermeye
devam edin (Kamt Giieii = C).
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» Basma yeniden dagitan destek materyaller,
yiizeydeki basinc: devamh olarak kapiller
panma basmcinm altinda tutar.

» Onleme girigimleri, riskli hastalarda risk devam
ettigi siirece stirekli olarak uygulanmalidir
(Kanit Kuvveti = C)

» Destek yiizey segimini yalnizca basing tlseri
gelisme riski’ diizeyine ya da mevcut basing
Glserinin evresine dayanarak yapmaym (Kanit
Giici = C). Uygun destek yiizey segiminde,
hastann yatak icindeki mobilite diizeyi,
konforu, 151 kontrolii, bakim verilen ortam ve
balum kogullar: gibi faktérler dikkate
alinmalsdsr.

DESTEK YUZEYLERIN KU

Basng Dsararinin
Onienmasnde
$ite ve Karyolke

Kulanims

r[Kont GUcD =
Al

»  Topuklardaki bazmg iilserlerinin Gnlemmesinde
destek yizey kullanmm:

4+ Topuklarm vatzk yizeyine dafmesii dnlayin
(Banst Giaca=C).

& Topuklar kormyuen arzglar kullamlarak elevasyona
alnmahdir Bévlece bacaim agwhion asil

D E"&TEK tendomunu yiklenmeden baldr bovunca dagibr
b E Aynica dizler hafifpe flaksivonda olmalidr (Kant
b Griieil = C). Dizlerin hiperekstansiyonda tutulmas,
TUZEYLERlN gopllta;]&ﬁdeﬁnkaimaama neden olabilir v Tnl:&ue
kULLAN”\Al ham:r?a_ﬂcl bir ﬁktnrd:;.] -

B:Jd:.r]arn.n :Jl'm.da bir yastik koyarak tr_\puldarm
Imas; ‘toy

C). Baldirlanm altma yashk konulmas:, topuklann
gilte iizerinde elevasyona zlmmasim

Topuk derizini dizenli olarak gzleym (Kanit
Gieie= C).



»  Oturma pozisyonunda basmg dlserlarinin

énlenmesinde destek yizey lullamm: » Basmg ilserlerinin nlanmesinde dier

destek viizevlerin kullamma -

& Mobilitesi azalmig ve bu nedenle basing
iilzeri geliyme riski bulunan ve sandalyede 4 Sentetik koyun postu, halka seklindeki
oturan hastalarda, basmer yeniden dagitan haval ara;:]-ar (simit vb.) ve suyla

DESTEK bir cturma mindari kullanm (Kanit Gacii= DESTEK doldurubmus eldiven kullammindan

= - B). Farkh gabigmalar basinc: veniden = = t Giteii = C).
YUZEYLERIN ko ot minderlrisie batmg Sl YUZEYLERIN e = e
= i imledizin efstermakbadi
KULLANIMI - e * KULLANIMI
% Ba=mel azalties herhangi bir Gnlam
almmamasz1 durumunda, hastanm
sandalyede oturma siresini smurlaym (Kanit

Giicit = B).

&

» Dogal koyun postu basmg iilserlerinin
Gnlenmesine yardmer olabilir (Kanit
Gitcit= B). Bazi caligmalar, silte fizerine
yerlagtirilen dogal koyun postumun.
bazmg iilzerlerinin fnlanmesine yardime:
olabileceini gostermektedir.

& Spinal travma gegiren hastalara dzal bir
fnem verin (Kamt gici = C).

OZEL HASTA GRUBUNA OZEL HASTA GRUBUNA

YAKLASIM

YAKLASIM

» Bazing iilzeri geligme rizki bulunan tiim hastalarda, ameliyvat masasi fizerinde
basmer veniden dagitan bir gilte kullanm (Kanit Giicii = B).

Ozel Hasta Grubu: Amelivathanedelki Hastalar

- Amelivata giren hastalarda bazing dlseri gelizme riskini arbrabilecek ve olam bazng dlser

olugtaracak azagudak difer rizk faktérlaring ayrmtl incelayin. » Hastaya amelivat srasinda basing filseri gelisme riskini azaltacak selilde
ozisyon verin (Kanit Giici= C).

+ Amalivat siresi P -

+  Amelivat swasinda artmug olan hipotansivon ateklan » Topuklan, agil tendonunu basmgtan koruyacak, bacak afwhifm baldirlar

boyunca dagitacak sekilde tamamen elevasyona ahn. Dizler hafif fleksivonda
olmalidir (Kamit Giici = C). Dizlerin hiperekstansivonda tutnlmas, popliteal
+  Ameliyat sonran birinci ginds mobilitenin azalman venin tikanmasma neden olabilir ve bu durum hastada derin ven trombozu
gelismesinde hazrlayier bir faktdrdir.

+  Amelivat srasinda difgik vioot smcakhi

OZEL HASTA GRUBUNA YAKLASIM BASINC YARASINI ADIM ADIM ONLE !

» Ameliyat oncesinde ve sonrasinda basmem
yeniden dagitlmasina dikkat edin (Kamt
Kuvveti=C).

< Hastay: hem ameliyattan once hem de ameliyat
da basmer yeniden dag k azaltan bir
destek yiizay tzerinde yatinn (Kamt Gacu= C).

» Hastay ameliyat dncesi ve sonrasmda,
ameliyat sirasmndaki durugundan farkh bir
pozisyonda yatirm (Kamt Giicia = C).




EK 5:

HEMSIRE TANITICI BILGI FORMU

Béliim 1. Sosyo-demografik Ozellikler

1- Yasmiz.....
2- Cinsiyetiniz?
a. Kadin b. Erkek
3- Medeni durumunuz?
a. Evli b. Bekar
4- Egitim durumunuz?
a. Lise b. On Lisans c. Lisans d. Yiiksek Lisans/Doktora
5- Calistigimiz birimde isteyerek mi ¢alisiyorsunuz?
a. Evet b. Hayir
6- Mesleki deneyiminiz?
a. 1 Yildan Az b.1-5 Y1l c.6-10 Y1l d. 10 Y1l ve Uzeri
7- Yogun bakim hemsireligindeki deneyiminiz?

a. 1 Yidan Az b.1-5 Y1l c.6-10 Y1l d. 10 Y1l ve Uzeri

Boliim 2. Mesleki Uygulamalara Iliskin Ozellikler

8- En son ne zaman basing yaralarin1 6nleme ile ilgili bir egitim aldiniz?

9- Basing yarasinin 6nlenmesinin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu

diistinliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

10- Size gore basing yarast hemsirelik bakimi ile dnlenebilir mi?

a. Evet b. Hayir

11- Basing yarasinin olusum riskini degerlendirmek amaciyla 6lgek

kullantyormusunuz?

a. Evet b. Hayir
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12- Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyinizi yeterlilik agisindan
nasil degerlendirirsiniz?

a. Yeterli b. Kismen yeterli c. Yetersiz

13- Basing yaralarin1 6nlemeye yonelik uygulamalarinizda bilgi kaynagi olarak

hangisi ya da hangilerini kullaniyorsunuz?

a. Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler.

b. Hizmet ici egitim.

c. Birlikte ¢alisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari.
d. Hekim onerileri.

e. Konuile ilgili dergi, kitap, vb.

f. Internet.

g. Diger.
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EK 6: MODIFIYE PIEPER BASINC YARASI BiLGI TESTI

Litfen asagidaki her bir ifade igin size uygun olani isaretleyiniz.

ModifiyePieper Basing Yarasi Bilgi Testi

Dogru

Yanlig

Bilmiyorum

1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing vyarasini O6nlemede
onemlidir

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin
degismesi basing yaralarinin olusmasi igin bazi risk faktorlerindendir

3. Basing yarasi riski i¢in hastaneye yatan bireylerin timine giinlik
olarak, uzun sireli yatislarda haftada bir sistematik cilt muayenesi
yapilmahdir.

4.Sicak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yarasi gelisimi igin riski
arttirmaz.

5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik gikintilari Gzerinde lokalize,
beyazlagsmayan, derinin bitinliglu bozulmamis kizariklik olarak tarif
edilir.

6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi icine alan kismi
kahinhkli deri kaybidir.

7.Seffaf yara ortlleri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara
ortileri (Duoderm, Restore gibi) slrtinmenin etkilerine karsi
korumaz.

8.Butilin bireyler basing Ulseri gelisme riski agisindan hastaneye ilk
yatista degerlendirilmelidir.

9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlari etkileyen tam kat doku
kaybidir.

10.Protein ve kalori alimi azalmis hastalarda, basing yarasi gelisme riski
artmaz.

11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon
verilmelidir.

12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir.
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13. Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir.
Bir cevirme diizeni belirlenmeli ve yatak basina not edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralarinin dnlenmesinde yardimci olmaz.

15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve 6ncelikli diger bakim
ihtiyaclarinda bir degisiklik olmadikca 30 °C olmalidir.

16. Sandalyeye bagh kisiler icin sandalye Gizerine bir sandalye minderi
koyulmasi uygun degildir.

17. Yatagin basgi tibbi kosullar ile uyumlu olarak en dusiik yikseklikte
(ideal olarak 30 °C’den yiiksek olmamali) tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirhgini degistirmesi
gerektigi 6gretilmelidir.

19. Kisi agirhgini kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede
oturmaldir.

20. Evre 1l basing yaralari kismi kalinlikh deri kaybi veya ici su dolu
kabarciklardir.

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir.

22. Diisik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale
getirmez.

23. Basing yaralarinin gorialme sikligi arttiginda, basing yarasi riski,
onleme ve tedavi galismalari igin bir komisyon goérevlendirilmelidir.

24. inkontinans nedeniye cildin neme maruz kalmasini azaltmak icin,
dogru cilt ve kontinans Grlinleri uygulanmalidir.

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon
baslatiimalidir.

26. Sari nekrotik doku, yara yatagindaki sari veya kremsi dokudur.

27. Eskarin varligi yara iyilesmesi icin iyidir.

28. Kemik cikintilari olan bolgeler birbirleriyle direkt temas
etmemelidir.
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29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinci dagitan yataklar
Uzerine yatinimahdir.

30. Tunellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir.

31. Eskar saglkh bir dokudur.

32. Nem ile 1slanmis bir deri kolayca yirtiimaz.

33. Basincl yeniden dagitan destek materyaller, ylizeydeki basinci
devaml olarak kapiller kapanma basincinin altinda tutar.

34, Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing
uygulandiginda beyazlasmanin olmamasi olarak ifade edilir.

35. Basing yaralari steril yaradir.

36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizh tahrip olur.

37. Topukta olusan su kabarcigi endiselenecek bir sey degildir.

38. Topuklari askiya alan aletler topuklari basingtan korumaz.

39. Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz.

40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif diz fleksiyonu ile
yatagin ylkseltilmesidir.

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla
gelismez.

42. Sari nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla
gorilmez.
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43. Yirtilma, derinin inceldigi ve vicut c¢ikintilarinin oldugu alanlara
uygulanan giicle meydana gelir.

44, Deri, viicudun en biiytk organi degildir.

45. Evre Il basing yaralari agrili degildir ¢linkd sinir uglari agikta degildir.

46. inkontinansi olan hastalar icin, kirlendigi zaman veya rutin
araliklarla cildin temizligi gerekli degildir.

47. Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek igin verilen bakimlarin
timu kayit edilmelidir.

48. Siurtinme, hastanin yatak icinde yukariya gekilmesi sirasinda
olusur.

49. Reaktif hiperemi 45 dakika icinde kaybolur.
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EK 7: ETIK KURUL KARARI

1 ny
A 7‘-‘ “?o
@ 3 BOLU ABANT 1ZZET BAYSAL ONIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL ONAY]
,)y BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTER APPROVAL
-
Say %2 183202
Konu: Kararfar
NINADI Yogun Bakim Hemsirclerine Verilen Basing Yarasi Onleme Egitiminin
(TIVLE OF THE PROJECT) Basing Yarast Insidanss ve Hemsire Bilgi Dizeyi Ozerine Etkisi.
§ ARASTIRMANIN INGILEZCEADT | e Effect of Pressure Wound Prevention Training Given to Intensive
g (TITLE OF THE PROJECT) Care Nurses on Pressure Wound Incidence and Nurse Knowledge Level,
ARASTIRMACH
§§ (PRINCIPAL INVESTIGATE®) | Prof.Dr. Yasemin YILDIRIM USTA
H] DIGER ARASTIRMACTLAR
gé (OTHER IWVESTIGATERS) Yiksck Lisans Ofrencisi Yasemin CETIN
5 ARASTIRMA MERKEZT Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Top Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
§ (RESEARCH CENTER) Hastanesi Anestezi 2 yogun Bakim Unitesi,
Bolu fzzet Baysal Deviet Hastanesi Merkez Unite Genel Yogun Bakim
Unitesi.
Karar no (Decision No): 2022/45 ] Tarih (Date)22.02.2022
Prof.Dr.Yasemin YILDIRIM USTA'nin sorumlulugunda yapilmass tasarlanan ve yukanda bagvury
bilgileri verilen  arastirma dosyas: ve ilgili belgelerin incelenmesi  sonucunda  aragtirmanin
e gergeklestirilmesinde etik yénden sakinca olmadigina mevcudun oy birligi'oy coklugu ile Kkarar
verilmi
| Oyeler Uzmanhk alan; Kurumu .
{oorDr:Mehmet Hayrl ERKOL Genel Cerrahi BAIBO Tip Fakiliesi i
e o e Fizyoloji BAIBO Tip Faktle |
Prof.Dr.Mchmet Hamid BOZTA
(Uye) e 4 Ruh Saglhg: Hastaliklar BAIBU Tip Fakoltesi
(855: Dr. AKif Hakan KURT Farmakoloji BAIBO Tip Fakaltesi
(l:)o;el)!)r Hamit YOLDAS :wqulyoloji ve BAIBO Tip Fakaltesi

Dog.Dr.Ash CELEBI TAYFUR

%oc.Df.Tuh TASLAMACIOGLU DUMAN

Cocuk Saghgs Flastalikian

BAIBO Tip Fakoltesi

/Nefroloji Bilim Dali
Hastaliklan Anabilim

BAIBO Tip Fakahesi

Sivil-Oye)
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Dal .
Dr. Ogs. Uyesi Oya KALAYCIOBL ——
Bildirimden Sorumly Dye Biyoistatistik BAIBO Tip Fakahes:
Dog. Dr. Makbule TOKUR KESGIN Hempirelik BAIBO Sogh
Oye) Fakoltesi "
(25 Dx. Abdulgani KAYMAZ GOz Hastaliklan BAIBO Tip Fukohesi |
Dog.Dr. Kaibra DEGIRMENC] Protetik Dig Tedavisi BATBU Dis Hekimig T~
(Uye) Fakoltes
Dr.Ogr. Oyesi Tugba KOCAAGA Antrentielok Egitimi BATBO Spor Bilimieri
Fakaltesi
(3. Hatice Selen SOYLEMEZ Farmakolog/Eczac: Ozel Eczane (BOLL
Av. Hurl Halys GONES COSKON zel Hiukuk Bire
(Oye) Avuik (BOLU)
Ramazan KAYNARPINAR Eanaf Serbest Masior




EK 8: KURUM iZiNLERI

EK 8.1: Bolu izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Arastirma izni

U texny LELR UTR L, S DL
TN . oLy SINT BATAAL By A28 1X Wk

l‘l“)ll "‘. £} Lot o4 v 2esa
TC Lk Ll
BOLU VALILIGE TR

ILsAGLIX MUDORLUGT
Bodu lzzet Baysal Eftim Ve Arastirms 1

Astanes)

Sayr - E-33443051.503.99
Konu | Fuk Kuryl Onay: (Yasemin CETIN)

Yasemin CETIN

Hemgire

ilgi 29122021 tarih ve 155371432 barkod syl dilokgeniz

"Yogun Bakin Hemgireleriage Verilen Basing
Basing Yaran Insicans: ve Hemgire Bilgi Dizeyi Uzerine Elkisi® adli qalesma

J wrul Onayi sonras Basshekimfigimizoe uygundur

Duog. Dr. Muhammed Ner OGN
Brshekim
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EK 8.2: Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Arastirma izni

ULy DRTEFT NIy o
L it oy

vt NN

IL SAGLIK MODORLOGO
Bolu fzzet Baysal Devles Hastanesi

Smn : E-68246970.709
Konu @ Yesemin CETIN'D Yiksek Lisans
Tez Caligns Jzni

Sayin Yasensin CETIN

fgi  : Yasemin CETINYg 20/12/2021 tanib)) dilekgosi.

“Yogun Bskam Hemsirelerine Verilen Bassse Yarass Oaleme Epiri

ve Homgine Bilgi Dézeyine Frkisi *

edaim birimimize by belgelerin beyam
Ceregini bilgilerinize rica ederim,

Dr.Ogreeim Oyes Mehmer COSGLN
kim
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EK 8.3: Bolu il Saghik Miidiirliigii izni

1.C
BOLL VALILIGI
11 Saghk Madaddgi
Savi o E-38244951-604.01 0]
Konu ProfDr. Yasemin YILDIRIM
USTA'min Aragtirma leni
DAGITIM YERLERINE

Bolu Abant Lezet Baysal Oniversitesi Sagldk Bilimlen Faktiliesi Hemgirelik Baldmimde gécevl Prof
Dr. Yasemin YILDIRIM USTA socumbulugunds yandimer amgtinmac yuksek lisans Gfrencisi Yasemin
CETIN wnafindan yiiriitillecck olan "Youn Bakmn Hemsirelerine Verilen Basing Yarasi Oaleme
Exitiménin Bassny Yarss: Insidsns) ve Hensgire Bilgl Diizeyi Ozerine Erkisi™ baglikh ¢alismann anghk
tesssinlade yapalmas) Mdistifimizee uygun bukmmustur. Amssirma Vadilik Olwru ve Bilimse!
Anstima Komisyon Karan yaximz ekinde suswdmug olup, kigiye gerekli bilgilendirmenin vapelarak
sashrmay! beglaemak fizere ilgili salik  sesisinin  oitim birimine bagvurmasinin  saghannus
hususunda;

Geredmi nica edorim.

Uzm.Dr. Mchmet BALCY

11 Saghk M@dsi a.
Kamu Hastancleri Hizmetlen Bagkum

Ek:
1+ ProfDr. Yascenin YILDIRIM USTA'nin Komisyon Kann
2- Prof.lv. Yaseosin YILDIRIM USTA'nun Valilik Olury

Dagatiny;
Bolu lzzes Baysal Eginim Ve Anagtiema Haszanesi
Bolu [zzet Baysal Deviet Hastanesi
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EK 8.4: Bolu il Saghk Miidiirliigii Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Onay Formu

i 4 GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL N

T.C. SACAI BAKANIGH ARASTIRMA DSCI’IRLEND.RMS « -
..., 4 FORMU "W e

Arastivma Sahibinin
Adi Soyady s Prod.Dr. Yasemia YILDIRIM USTA
Kuren / Cniversise : Bolu Abuet |z2et Baysal Omiversidesi
Aragtiema Yapidacak Hler Baolu _ —
Ariglirma Yapilscak Sophik Teseslen  ©  loas Byl Lptin Arsytirers Hasanesd, Lzaet Dassal Dy bet Hamtarest Sorkes | o m

Yodus Babim Hemgireherine Verilon Raong Yaras: Omlose | nl;umum st

i " Konus Yorwa beoidmsi ve Hemyere Bilg) DNzt Oronine Fihew

Tezsiz Yaksek Lisans Projesi () [Doksors ez =)
Aragtienmi Statisg Lisans Bitiome Projess D) Uzmantik Tez
Yiksek Lisans Tezi 2| Bireysel Aragtirmia Projess
Diger ise. belintiniz
Saghik Tesasi On 12in Fomou Var 1] Yok L
Dilekge Var Yok
Faik Kurul Karsn Vi [ Yok
Universite / Kurum Talohi Ve 1 Yok @
Bagveru Belgekrni Aragtinma Yontemi Omepi Var ] | Yok
Aragtatma Detay Fomu Vi < | Yok
Kurumal Kimlik Belpesi Var [ Yok
Blltge Formu Var [ Yok
Ven Toplama Araglan Anket Forms
Adagtmmanin Yapehacads Tarih Aralid Nisan-Ambk 2027 -
ity Issomibecck Bicimier
Kowmisyon Giirliyd
Uygundur
Kotwsyon Karan Ovbirdigi B nlumenige.
Mubalif Useideriin Adi Sovady Uerekpesi
r v
i
\ .
Welgr Deprdans Kods . e . g A T S Sy
P belge, pdvent ohd b by hanup N
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EK 8.5: Valilik izni

SO U B A MTOWLOO e 1) OO gt

ey
beEn . e e
VR
BOLU VALILIGI IS
I Saghk Midiirliga

Sayi 1 E-38244951-604.01 01
Konu Prof Dy, Yasemin YILDIRIM
USTA'min Arastirma feni

VALILIK MAKAMINA

Boda Abane Lzet Raysal Onivorsitesi Saghk Bilimlen Fakiles Hemgirelik BolGemimde gilrevli Prod,
Dr. Yoasemin YILIMRIM USTA sorumlulugunds yardimer aragerenacy yiksek Issos Ogrencis Yasemin
CETIN wrafindan yinitileoek olas “Yogun Bakim Hemglrelerine Verilen Basing Yarss Onleme Fgitiminie
Basing Yarasi Insiduns: ve Hemire Bilgi Diizeys Uzerine Etkisi® haghkls calignsamn Bolu  frret Baysal
Egaim ve Angtirma Hastanesi ve Boly Lezet Baysal Devier Hastanosinde  yspnlmasi Madiligumsoe
uygun bulunpmssstar,

Makaminezea ds uygun gociildugn takdirde batsckonu srmgtirmamn yapalmasim tensiplerinine 2oz
aderim,

Dr.Ogr. Oyesi Muhammed Emin DEMIRKOL
I Saghx Midura

OLUR
Ahmet ATILKAN
Vabi Yardhmos

Ek: Prof Dr. Yasemin YILDIRIM USTA'nin Arastuma Komisyon Kanin
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EK 8.6: Onam Formu

BILGILENDIRILALS OLUR FORAU (Kaalmclar icn)

Eu Esuksfunz  galogea Blmss]l bir acgima olep, arsbrmemn ah Yo@un Hakim
Hemsizelering Verilen Beung Warmss Omnleme Egitizninin  Basing Yaras lemidames ve Memgine
HI|H,I. ]JIH:l.':ri Uzerine Etkisi® dir. Bu arigletiimen. amad CYegue bakem kesigirclirme verikick elan
Bamang o Orlesie spilimien Folun bakess beung yiean insikes ve yogen hakim lesceec]irims
basang faran belesie Bl dimeyleri I@erme silk=enin incelempesi™ dir. Bu aeashngiads ir almamz
dagiillen siwe 10 dakile elup sriglaesaed ver alack gielllinkera syoo 80 dir.

B seaghrsia ile ibgili okeelk siee yénelliles sorular sk v lrisl b gelshle covag vermeni
azm serdmluluklinngde. Hu angiemal s igin berkomgn Baie Bmie e ek w02 kool degnldir
Aurasizerin sscesds i ilgilendiechilecek ke Bar geligme oldsfunds, bu domes ame bildideceknr.
Arigieen ik ek belgiler dlma T eyl ielefmdan Hemsire Y ssemin CETIN 2
kavieshilireniy

Bu andgitmnads yer almane nedeniyvle sme highir Sdeme jagnlmayacaline. e amislhesdn ve
altok eaees gm cicimiss kgde. Argiemads ver almyy raddedebehrimz va da herkingi b
wmeiedn sraghraaden aynlabilicems ba derem bedhang bir cezn ya da sisn yoeeclasme esgel
dirurma ved agmayacskhr. Arciermanms sondsg b Blmssl asegls Enllambeskne, sefzmadan (ekilmeniz
i do srghne Bwehidin pkarileicmes dunimeshb, ezl lglh venler de gerckmse nlease] il
Eullamlabileickiie. S:2c il ol klgilermsz gali noledscakr ve anigbema yepnboca bl Emdk
Eilgilermez verdmeyecekin, aecak ssmshrmamn ideyacilen, veklama yapanlss, cfik Euraler ve resmi
makemlar gerekligmds hilgfennize ulagabulic. S22 de isteadigiresde Kendireze ail bilgens ulagabiliceniz

Cahymaya EKatlms Onay:

Vukarala yer slan ve araghmmaya baglmmadan ece gisilliye venlmea gercken bilpden
oladusy ve szl olarak deledim, Akluna gelen e seralim anginccia sondim, vanh ve izl oluk
kéna vapln ibm sgklwabn eyeehlanyl anlimeg biinmalEyem. Calssiays Kahlmap sileysg
miesedifires Kiear vermem gin hana yelers zaman medi, Bu Eoyellier alumda, ham an kilgiless
pizden pegmlmes, Ismsler adilmesi ve islensies Eonisoeda seaghms pililieisidee yells veriyor ve oz
Ensiisn srighrsinyn dekin bine yaulan Esbihes davelim Eigsir 2eclama ve bl olaoksien b3yhk b
iGN gensinde Eabul edeyonim.

B Feemen imzal bir kepryas Bens veribeeckiir.
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