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Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasina Iliskin Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi

OZET

Aragtirma, basing yarasi agisindan riskli hasta grubu ile calisan yogun bakim
hemsirelerinin basing yarasi bilgi diizeyleri ve ilgili faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Aragtirma tanimlayict olarak gergeklestirilmistir. Bir egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakim kliniklerinde ¢alisan 105 hemsire c¢alisma kapsamina
alimmigtir. Arastirmanin verileri ‘“Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Anketi’’ve
““Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi’’ ile toplandi. Veri analizinde, SPSS programi
kullanildi. Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile yapildi.

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi toplam bilgi puan1 % 71,8; basing
yarasi bilgi testi alt boyutlar1 dnleme bilgi puan1 %73,1, evreleme bilgi puan1 %71,2 ve
tanimlama bilgi puan1 %66,8 olarak saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin basing
yarasi bilgi puani tatmin edici diizeyde, basing yarasi tanimlama bilgi puani ise diistik
diizey (<%70) olarak olarak sonuclanmistir. Basing yarasi tanimlama bilgisi, egitim
diizeyi arttik¢a yiikselmistir (p=0,033). Basing yarasina yonelik alinan egitimler son bir
yil icerisinde egitim alanlarin basing yarasi tanimlama bilgisi daha diisiik saptanmistir
(p=0,049). Dahili yogun bakim ¢alisanlarinin basing yaras1 6nleme bilgisi cerrahi yogun
bakim calisanlarina oranla daha yiiksek saptanmistir (p=0,043). Basing yarasi bilgi testi
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarina gore yas, cinsiyet, mesleki deneyimleri arasinda

anlamli farklilik saptanmamustir.

Yogun bakim hemsireleri basing yarast onleme 1ilgili boliimde en yiiksek bilgi
diizeyine (%73,1), basing yarasi tanimlama ile ilgili béliimde en diisiik bilgi diizeyine

(%66,8) sahipti.

Sonug olarak yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi bilgi diizeylerini; egitim
diizeyi, alman hizmet i¢i egitimler ve calistiklar1 yogun bakimlar etkilemektedir.
Kurumlarda hemsirelerin basing yarasina iliskin bilgi diizeylerinin izlenmesi ve hizmet

ici egitimlerin arttirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Basing Yarasi, Yogun Bakim, Bilgi Diizeyi



Determination of the Knowledge Level of Intensive Care Nurses

Regarding Pressure Ulcer

ABSTRACT

The research was conducted to determine the pressure ulcer knowledge levels and

related factors of intensive care nurses working with patients at risk for pressure ulcers.

The research was conducted as descriptive. 105 nurses working in intensive care
clinics of a training and research hospital were included in the study. The data of the study
was collected by ‘Intensive Care Nurses' Introductory Questionnaire‘ and ‘Pieper
Pressure Ulcer Knowledge Test’. SPSS program was used for data analysis. Mann

Whitney U test and Kruskal Wallis test.

Intensive care nurses' pressure ulcer total score was 71.8%; The pressure sores
information test subscales were 73.1% for prevention, 71.2% for staging and 66.8% for
identification. Intensive care nurses' pressure wound knowledge score was satisfactory
and pressure ulcer identification score was low level (<70%). Pressure ulcer identification
increased with increasing educational level (p = 0.033). Trainings for pressure sores were
lower in the last year (p = 0.049). The pressure ulcer prevention knowledge of internal
intensive care workers was higher than surgical intensive care workers (p = 0.043). There
was no significant difference between age, sex and occupational experience according to

total pressure wound knowledge test scores and subdimension scores.

Intensive care nurses had the highest level of knowledge (73.1%) in the pressure
ulcer prevention department and the lowest level of knowledge (66.8%) in the wound
description department.

As aresult, ICU nurses' pressure ulcer knowledge levels; education level, in-service
trainings and intensive care units. It is recommended to monitor the level of knowledge

of nurses about pressure ulcers and to increase in-service trainings.

Key Words: Nursing, Pressure Ulcer, Intensive Care, Knowledge Level
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1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Basing yaralari, ‘‘Genellikle kemik c¢ikintilar {istiinde ortaya ¢ikan bdlgesel deri
ve/veya deri alt1 doku hasar1’” seklinde tanimlanmistir (NPUAP ve EPUAP 2009). Uzun
stire yataga bagimli kalmak basin¢ yaralar1 acgisinda hazirlayici bir etkendir. Yataga
bagimlilik yogun bakim {initelerinde diger kliniklere gore daha fazladir. Basing
yaralarinin gériilme sikliginin, akut kliniklerde ve hastane genelinde tiim klinikleri igeren
calismalarda %3- 9%18,5 arasinda degistigi goriiliirken (Whittingtong 2000;
Whittingtong 2004; Jenkins 2010; Mehta ve ark. 2015; VanGilder ve ark 2017; Coyer ve
ark. 2017), yogun bakim iinitelerinde bu oranin %14- %33,7 oldugu (Nijs 2009; Mehta
ve ark. 2015; Coyer ve ark. 2017; Becker 2017; El-Marsi 2018) belirlenmistir. Tiirkiye’de
Yogun bakim kliniklerinde basing yarasi goriilme oran1 % 4,7-15,0 olarak saptanmistir
(Sayar 2009; Tekereci 2009; Tokgdz 2010). Cinar ve ark.(2018)’nin yaptigi sistematik
derlemede, yogun bakim iinitelerinde tedavi alan hastalarda basing yaralart olugma
riskinin diger kliniklerdeki hastalara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Basing yaralar1 tedavisi uzun zaman alan, iyilestirme programlarini aksatan,
morbidite ve mortalite oranlariin yiiksek olmasina sebep olan problemlerdir (Keller
2002). Basing yaralar1 depresyon, agri ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gelisimine
sebep olabilir (Wolerton 2005). Basing yaralarinin en énemli komplikasyonu beslenme
diizeni ve bagisikligt bozulan yasli hastalarda gelisen enfeksiyonlardir. Enfeksiyon
gelisimi bu hasta gruplarinda sepsise kadar ilerlemesiyle mortaliteyi arttirabilir (Black
2005). Basing yaralari, verdigi fiziki ve psikolojik yonden travmalarin (Hampton ve
Collins 2005) disinda hastalarin iyilesme siireclerini uzatarak, giinlik yasam
aktivitelerinin aksamasina ve ekonomik yonden saglik bakim harcamalarinin artmasina
neden olabilen bir komplikasyondur (Varga ve Holloway 2016).

Yogun bakim hastalarinda basing yarasinin etyolojik faktorleri; birincil ve ikincil
faktorler olarak iki baslikta toplanmistir. Birincil faktorler; basing, siirtlinme, yirtilma ve
slaklik olarak smiflandirilmaktadir (Avsar 2012). Birincil faktorlerden olan basing,
yaralarin olusumundaki en 6nemli etkendir (Ersoy ve ark., 2013). Diger birincil faktor
olan siirtinme (friksiyon), deri yiizeyinin siiriiklenmesi sonucunda {ist tabakasinin
kaybina sebep oldugu ve bunun sonucunda doku yikimimnin meydana geldigi durumdur.
Yirtilma ise yercekimi ve siirtinme sonucunda doku kanlanmasinin bozulmasi ve bunun

sonucunda doku hasar1 ger¢eklesmektedir (Karadag 2003). Basing yarasi gelisiminde



birincil faktorlerden {igiincii olanit derinin 1slaklik durumudur. Epidermisin {ist
tabakasinin nemli olma durumu, derinin st tabakasinin incelmesine ve doku
biitlinliigiiniin bozulmasina zemin hazirlar (Balc1 2016). Basing yarasi olusumundaki
ikincil faktorler ise; beslenme (Acar ve Aygin, 2015), aktivite/hareket durumu (Aydin,
2008), yas (Akin ve Karan, 2011), hipotansiyon (Avsar 2012), hastaliklar (Becker 2017),
ilaglar (Delmore ve ark. 2015), sicaklik (Rapp 2009) ve diger faktorler (Nassaji 2014; Xu
2019) olarak saptanmustir.

Basing yaralari, saglik bakim sistemlerinde, biiyiik oranlarda 6nlenebilir olmasina
karsin 6nemini koruyan bir problem olarak devam etmektedir (Coyer ve ark. 2017).
Basing yaralari, kurumlarin kalite gostergeleri icerisinde 6nemli bir yer alir. Basing
yaralarinin olusumunun engellenmesi, bakimi ve tedavisi ¢oklu ekip calismasini
gerektirmektedir. Bu noktada en 6nemli rol, hastalara giiniin tamaminda bakim veren, bu
coklu ekibin degismeyen parcast olan hemsirelerin sorumlulugundadir (Karadag 2003).
Basing yaralar1 agisindan risk faktorlerini belirleme, bu risk faktorlerine karst onleyici
uygulamalarin1 gerceklestirme Ve basing yarasi gelisen hastalarin yara bakimlarini yapma
hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (Tel ve Ozden 2006). Etkili bir hemsirelik bakim1
ile hastalarda var olan basing yaralar1 tedavi edilebilir (Tel ve Ozden 2006).

Basing yarasi, hemsirelik bakimiin ve onleyici uygulamalarin yetersizliginin bir
gostergesi olarak kabul gérmektedir. ‘Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik, ekonomik
yonden ciddi sekilde etkileyen basing yarasinin Onlenmesi, hemsireler i¢in bakimin
merkezinde yer alan, oncelikli ve profesyonel bir sorumluluktur’. Hemsirelerin belirli
araliklarla basing yarasi risklerini degelendirmesinin ardindan erken dénemde basing
yaralarimi dnleyici uygulamalar yapmas: gerekmektedir (Tel ve Ozden 2006, Doley 2010;
Efteli ve Giines 2013). Efektif bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi igin basing yarasi
bilgi diizeyi 6nemlidir (Sar1 2013). Hemsirelerin basing yarasi olusumunu 6nleme, bakim
ve izlemle ilgili bilgi diizeyleri ile uygulanan hemsirelik bakiminin kalitesi ayn1 yonde
artmaktadir. Basing yaralarinin 6nlenmesi, bakimi ve tedavisi i¢in hemsirelerin yaptigi
her uygulama bakimin kalitesinin arttirilmasi igin énemli bir etkendir (Tel ve Ozden
2006).

Diinya’da yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin
olciildiigii calismalara bakildiginda, Strand ve Lindgren 2010 yilinda Isveg’te bulunan bir
hastanenin yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerini iyi olarak
saptanmigstir. Shrestha ve ark. (2017) Yogun Bakim Hemsirelerinin (n=98) basing yarasi

onleme bilgisini 6l¢miis ve bilgi diizeyleri diisiik olarak saptanmistir. Demarre ve ark.
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(2011) Belgika da bakim evlerinde ¢alisan 145 hemsirenin bilgi diizeyini 6l¢miis ve
hemsirelerin bilgi diizeyleri diisiik olarak saptanmaistir.

Tirkiye’de basing yarasi bilgi diizeyleri ile ilgili yapilmig dort adet calismaya
ulagilmistir. Giil ve ark. (2017) hastane genelinde yaptig1 calismada hemsirelerin basing
yarasi bilgi diizeylerini yetersiz olarak saptamistir. Celik ve ark (2017) bir arastirma
hastanesinde ¢alisan 407 hemsirenin basing yarasi 6nleme ve yonetme bilgisini orta diizey
olarak saptanmistir. Kdse ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada bir {iniversite
hastanesinde calisan 73 yogun bakim hemsiresinin basing yarasina iligkin Onleyici
midahaleleri ile ilgili bilgi diizeyleri iyi olarak saptanmistir. Aydogan ve ark. (2017) ii¢
egitim ve arastirma hastanesindeki yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi 6nleme
bilgi diizeylerini diisiik olarak saptamistir.

Bu calismada, farkli olarak, yogun bakim hemsirelerinin basing yarasini onleme,
evreleme ve tanimlama bilgi diizeyleri ayr1 ayr analiz edilip; 6lgegin her bir alt boyutu
hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile istatistiksel veri elde edilmistir. Bunlarin disinda
basing yarasi bilgi testinin her alt boyutu icerisinde en ¢ok yanitlanan ve yanitlanamayan
sorular da belirlenmistir. Olgek igerisindeki her soruya verilen yanitlarin dagilimlari
analiz edilmistir. Caligmanin sonucunda elde edilecek verilerin, yogun bakim {initesinde
calisan hemsireler i¢in basing yaralarin1 Onleme konusunda hazirlanacak egitim
programlarina yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iliskin bilgi diizeylerini ve ilgili

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

¢ Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iligkin bilgi diizeyleri nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin basing yarast dnleme, evreleme ve tanimlama
sorularindaki puan dagilimlari nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi bilgi testinde en fazla ve en az
yanitlanan sorular hangileridir?

e Yogun bakim hemsireleri tanitic1 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu,
caligilan yogun bakim, basing yarasina iligkin en son ne zaman egitim aldigi,
basing yarasina iligkin alinan egitimler, mesleki deneyim ve basing yarasina
bakim verme siklig1) basing yarasi bilgi testi puanlarina (6nleme, evreleme,

tanimlama ve toplam puanlari) etkisi var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Deri
2.1.1. Derinin Yapisi
Insan viicudundaki en biiyiik organ olan deri, bedeni ve organizmay1 dis
etmenlerden koruma; viicudun 1s1, su ve elektrolit dengesinin ayarlanmasi; vitamin
sentezi, sitokin iiretimi, hormonal metabolizmada rol almak gibi birtakim islevlere
sahiptir (Bergstresser ve ark 2012). Deri anatomik olarak, epidermis ve dermis olmak
tizere iki ana tabakadan olusmaktadir. Epidermis ve dermis arasinda ise, bazal membran
olarak bilinen birlestirici bir ara tabaka mevcuttur (Bergstresser ve ark 2012; Chu 2008).
Epidermis organizmay1 zararli maddelere ve su kaybina kars1 koruyan bir bariyer
olarak iglev yapar (Arin 2012). Epidermis tabakasinda gorev yapan ana hiicre gruplart;
keratinositler, melanositler, Langerhans hiicreleri ve Merkel hiicreleridir. Epidermisin en
genis hiicre grubunu keratinositler olusturmaktadir. Keratinositler deri ve ekleri igin temel
yapisal protein olan keratin denilen fibril proteinlerini sentezler. Keratinositlerin mitoz
aktivitesi ve farklilasma agamalari epidermisin yenilenmesinde 6nemli rol oynar.
Melanositler melanin salgilayan hiicrelerdir. Melanin, 6zellikle gilinesten kaynakli
ultraviyole 1sinlara karsi deriyi koruyan ve deriye rengini veren ana pigmenttir.
Langerhans hiicreleri deride ger¢eklesen immiinolojik yanitta; antijenin taninmasi ve
duyarli T lenfositlere sunulmasinda gorevlidir. Merkel hiicrelerinin ise igerdikleri
norosekretuvar graniiller sayesinde dokunma duyusunun algilanmasinda gorev aldiklari
diistiniilmektedir (Bergstresser ve ark 2012; Chu 2008). Epidermisteki hiicrelerin
cogalmasi ve farklilagmasiyla, epidermisin tabakalart meydana gelir. Bunlar alttan yukari
dogru sirastyla; stratum bazale, stratum spinozum, stratum dort graniilozum, Stratum
lusidum, stratum korneumdur. Stratum bazale, mitotik aktiviteye sahip hiicrelerden
olusmustur ve epidermisin diger katmanlar1 bu tabakadan gelisir.

Epidermisin en bilyiikk tabakasini olusturan boliim stratum spinozumdur. Bu
tabakadaki keratinositler arasinda desmozom adi verilen baglantilar vardir. Bu yapilar
zarar gordiigiinde hiicreler birbirinden ayrilir ve bu durum akantoliz olarak adlandirilir.
Stratum graniilozum tabakasindaki hiicreler, keratohiyalin igeren graniillerden zengindir.
Keratohiyalin graniilleri; stratum korneumdaki keratin filamentlerini birlestiren
proteinlerin yapisinda yer alan profilaggrin ve lorikrin proteinlerini igerir. Stratum
lusidum korneum ve graniiler tabaka arasindaki siirtlinmeyi azaltir. Stratum korneum,

¢ekirdegi olmayan, keratinden zengin 6lii hiicrelerden olusur. Stratum korneum, kimyasal



etmenler ve mikroorganizmalarin invazyonuna karsi fizyolojik bir bariyer olarak gorev
yapan epidermis tabakasidir (Chu 2008).

Dermis, derinin damar ve sinir yapilarinin bulundugu tabakasidir. Elastik fibriller
ve kollojen, dermisin temel yapisini olusturur. Sinirler ve mast hiicrelerinin de eslik ettigi
vaskiiler yapilar, beslenmeyi ve kutanéz duyuyu saglamak {izere dermis boyunca
uzanirlar. Dermisin altinda hipodermis denilen yag dokusundan zengin, biiyiik damar ve
sinirlerin bulundugu bir tabaka vardir. Bu tabaka altindaki yap1 ve organlari mekanik
etkilerden ve 1s1 degisimi etkilerinden korur, deriye hareket imkani saglamakla gérevlidir
(Bergstresser ve ark 2012; Chu 2008).

2.2. Basing¢ Yarasi

Basing yaralar1 genellikle bir kemik c¢ikintis1 iizerinde deri ve/veya altindaki
yumusak dokuda lokalize yaralanma’’ olarak tanimlanmaktadir (NPUAP 2016; Yara
Ostomi Inkontinans Hemsireler Dernegi 2018). Onceki calismalarda basing yaralari,
‘dekiibit iilserler’ veya ‘yatak yaralari’ seklinde adlandirilmistir. Basing yaralarinin
geligebilmesi icin hastalarin yataga bagimli olmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Giincel
literatiire gore basing yaralarinin yumusak doku sikismasina neden olan herhangi bir
pozisyonla olustugu bilinmektedir. Dolayist ile bu yaralarin gelisimine neden olan
basingla birlikte ifade edilmesi daha dogrudur (Perry ve ark. 2003; Perry ve ark. 2006;
Ay 2007).

2.2.1. Basing Yaras1 Epidemiyolojisi
Diinyada basing yaralari halen biiyiik bir saglik problemi olmaya devam

etmektedir. Farkli iilkelerde yapilan c¢aligmalarda basing yaralarmin yayginligi
(prevelans) tiim klinik alanlar i¢in %7,8- %13,5 (Mehta ve ark. 2015; VanGilder ve ark
2017), akut bakim klinikleri i¢in %3- %18,5 (Coyer ve ark. 2017; Whittingtong 2004),
yogun bakim klinikleri igin %14- %33,7 (Mehta ve ark. 2015; Coyer ve ark. 2017; El-
Marsi 2018) olarak bildirilmektedir. Literatiirde yapilan calismalarda akut bakim
kliniklerinde basing yaralarinin goriilme sikhigi  %5,4-%9 (Whittingtong 2000;
Whittingtong 2004; Jenkins 2010), yogun bakim kliniklerinde %13,6- %20,1 (Becker
2017; Nijs 2009) oldugu bildirilmektedir.

Tirkiye’de ise yapilan bilimsel calismalarda basing yaralarinin goériilme oranlar
yogun bakim kliniklerinde %4,7-15, diger kliniklerde %7,2-17,6 oldugu belirlenmistir
(Sayar 2009; Terekeci 2009; Uzun 2007; Lebleci 2007; Hug 2001; Tokgdz 2010).



2.2.2. Basing Yarasi Nedenleri ve Risk Faktorleri

Basing yaras1 olusmasinda, hastalarda c¢esitli risk faktorleri devreye
girebilmektedir. Bakteriyel kontaminasyon, hareketsizlik, siirtiinme, basing, fekal / tiriner
inkontinans nedeniyle derinin nemli kalmasi gibi faktorler, motor kayip, yiiksek ates duyu
kaybi, yashilik, malniitrisyon, periferal vaskiiler hastaliklar olarak hastalardan
kaynaklanan faktorler basing yaralarinin meydana gelmesine neden olmaktadir (Ay 2007;
Elkin ark. 2000; Ministry of Health (MOH). 2007; Ugar 2005; Schols ve ark. 2004;
Zastocki ve ark. 2000).

Ozgenel ve ark. 1993- 2001 yillar1 arasinda 43 basing yaras1 gelismis hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, etyolojik nedenler etiyolojik faktorler incelediginde %16’s1 yogun
bakim klinklerinde uzun siireli yatis, hastalarin %801 paraplejik hasta, %2’si demans
hastas1 ve %2’si ise alt ekstremitelerde meydana gelen major travmasinin mevcut oldugu
saptanmustir (Ozgenel ve ark. 2002).

Basin¢: Basing yaralarinin 6nemli noktalar1 basing uygulanma siiresi, basincin
iceridigi yogunluk ve dokularm basinca karsi olusan toleranslaridir. I¢ faktorler ve dis
faktorler dokularin basinca karsi olusan toleranslarini etkilerler (Lindeman ve ark. 1999;
Ay 2007; Elkin ve ark. 2000; Ministry of Health (MOH). 2001). Igsel faktdrlerin
temelinde yaranin O2 ile beslenmesini, beslenme durumu, kortikosteroid ilag
kullanimlari, yas ve hastaliklar siirecini (diyabet, agri, dolasimin bozuklugu ve anemi)
icermektedir. Yaralarin iyilesme durumuyla ilgili olan dis sebeplerden kaynaklanan
faktorler graniilasyonu destekleme ve saglikli olan dokulari koruma tasarlanmistir
(Lindeman ve ark. 1999). Basing¢ yaralarinin gelisiminde en 6nemli faktor basingtir
(Ersoy ve ark., 2013). Basincin ne kadar siddetli oldugu ve basincin siiresi onemlidir.
Basing yaras1 meydana gelmesinde, basing ve zaman arasindaki iliskiyi bircok faktor
etkilemektedir. Bu faktorler hem basing hem de yirtilma kuvvetlerinin siiresi ve
yogunlugu olarak ikiye ayrilmaktadir. Basincin yogunlugunu kullanilan destek yiizeyleri,
hastanin bakimi esnasinda verilen pozisyonu ve hastanin viicut yapist (obez veya
kasektik) belirlemektedir. Basincin siiresi ise, hastanin duyu algilama kapasitesine ve bu
durumdan kurtulabilmesi i¢in gerekli olan aktivite yetenegine gore degismektedir (Aydin,
2008).

Siirtiinme ve Yirtilma: Dokularin bir yiizey iistiinde (tekerlekli sandalye veya
yatak) hareket etmeleri sonucu olusan siirtiinme mekanik bir giictiir. Hastalarin yatak

icerisinde dondiiklerinde veya hareket ettiklerinde deri gerilir. Bu gerilen deride olusan



giic dokulara giden akiminin bozulmasi ile sonuglanir (Perry ve ark. 2003; Perry ve ark.
2006; Ministry of Health (MOH). 2001; Cmar ve ark. 2001). Siirtlinme, epidermiste
ve/veya dermisin iist katmaninda zedelenmelere yol agabilir. 1958 yilinda yer ¢ekimi ve
stirtiinme arasinda olusan etkilesim sonucunda yirtilmanin meydana geldigi saptanmustir.
Ciltin yapis1 geregi viicudun temas ettigi yiizey iistiinde sabit tutar. Fakat yer ¢ekiminin
etkisi sonucunda iskelet sistemi asagiya yone dogru sarkmaya egilimlidir. Ters olarak
hareket eden bu iki kuvvet arasinda gerilen kan damarlarinda yirtilma olusur, dokularin
perfiizyonu bozularak hasarin gelismesine neden olur. Deri, kemik ¢ikintilar1 tizerinde
serbest hareket edemez. Bu yiizden yirtilma durumunun asil etkisi bu noktalarda meydana
gelmektedir (Cimar ve ark. 2001). Hastalarin ¢arsaf kullanimi olmadan yatagin {ist
kisimlarina dogru ¢ekilmesi sonucunda siirtiinme, yatagin bas bolgesi 30 derecedendaha
fazla yiikseltilmesi durumunda ise yirtilma meydana gelir. Hastalardaki bu uygulamalar
sonucunda basing yarasinin gelisimi agisindan zemin olusur (National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) 2007; Ay 2007; Zastocki ve ark. 2000; Karadag 2003).

Yas: Yapilan bilimsel c¢alismalar sonucunda basing yarasi gelisen hastalarin ve
basing yarasi olmayan hastalarin arasinda yas durumlarina yonelik belirgin farkliliklar
saptanmistir. Ministry of Health 1998°de yaptig1 ¢aligma sonucuna goére basing yarasi
gelisen hastalarin %78’inin 60 yasin {stliindedir. Yasin ilerlemesi sonucunda cilt
perfiizyonu ve derinin turgor yapisinda bozulma, albiimin diizeyleri ve bagisiklik sistemi
cevabinda azalma, deri kollajen rejenerasyonu, zayiflik durumu, doku elastikiyetinde
kayip, epidermis ve dermis arasinda baglant1 zayiflig1 ve mental sistemin bozulmasi
basing yaralariin gelismesinde rol oynamaktadir (Ministry of Health (MOH). 2001;
Karadag A. 2003).

Nem: Derinin siirekli nemli veya 1slaklik durumu basing yaralar1 agisindan risk
faktorii olusturmaktadir (NPUAP 2007; Zastocki ve ark. 2000; Karadag A. 2003).
Derideki nemlilik durumu epidermisin digsal faktorlere karst olusan direncini
etkilemektedir. Epidermisin uzun zaman boyunca neme maruz kalmasi {ist tabakada
oncelikle yumusama, daha sonrasinda doku biitiinliigiinde bozulmayla sonuglanir. Bu
bilgiler dogrultusunda yapilan ¢alismalarda idrar ve diski inkontinanslarinin basing yarasi
gelisimine etkisi belirkin olarak saptanmistir (Perry ve ark. 2003; Perry ve ark. 2006;
Ministry of Health (MOH). 2001; Karadag A. 2003).

Beslenme: Dokunun saglikli olarak devam edebilmesi, yara iyilesmesinin
gerceklesebilmesi ve bagisiklik sisteminin giiclii olabilmesi i¢in viicuda, temel besin

maddelerinin alinmas1 gerekmektedir. Beslenme yetersizliklerinin basing yaralarinin
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gelisiminde ve yara olustuktan sonra dokularin iyilesmesinde etkili oldugu arastirma
sonuglariyla saptanmistir (Perry ve ark. 2003; Perry ve ark. 2006; Ministry of Health
(MOH). 2001; Schols ve ark. 2004; Karadag 2003). Thomas 2001 yilinda malniitrisyonu
olan hasta grubunda %17 oraninda, malniitrisyonu olmayan hasta grubunda ise %9
oraninda hastaneye yatislarindan bir ay sonra basing yarasi gelisimi saptanmistir (Thomas
DR. 2001).

Barton etyolojik faktorleri agiga kavusturmak amaci ile termografik bir kamera
yardimi ile bilimsel ¢aligma yapmistir (Barton ve ark. 1981). Yapilan bu bilimsel
calismada akut olarak gelisen basing yaralarinda damarlarla iligkili ¢oklu pihtilar ile
karsilagilmistir. Bu bulgular sonucunda akut olarak gelisen basing yaralarinda kiigiik
capli damar yapilarina travmalarin rolii oldugu sonucuna varilmistir (Niezgoda ve ark.
2006; Barton ve ark. 1981).

Ortalama arter basinci diisiikliigli ve anemi oksijen tasima kapasitelerini azaltarak
basing yaralarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Nem ve Is1 ciltte yumusama
(maserasyon) kolaylasir. Hastalar bir ciplak slinger yatak iistiinde oturtularak yapilan
gozlemlerde, lokal 1sida 3°C’lik artis saptanmis (Nola ve ark. 1980). Deri 1sisinda
meydan gelen 1°C’lik her 1s1 artislart doku metabolizmasinda ve oksijen
gereksinimlerinde % 10’luk bir artisa neden olmaktadir. Doku kanlanmasinin bozulmasi
ve doku 1sisinda artma birlikte gerceklestiginde, kanlanmasi bozulmus olan hiicrelerin
yapilar1 tehlike altindadir. Hastalarda meydana gelen hipertermi de bu agilardan olumsuz
bir faktor olmaktadir (Parish LC, Lowthian P, Witkowski JA. 2007).

Mekanik ventilatorlere bagimli hastalarda veya ameliyat masalarinda uzun siire
yatan hastalarda basing yarasi gelisimi meydana gelmez iken, kiiclik bir travma
sonucunda bazen aktif hareket eden hastalarda bile basing yarasi gelisimi olabilmektedir.
Basing yaralarinin olusumunda periferal agri reseptor kayb1 6nemli bir etiyolojik faktor
kabul edilmektedir. Uzun siireli epidural anestezi etkisi altinda kalmak agr1 hassasiyetini
azaltigindan dolayr aktif olarak hareketli hastalarda da basing yaralarn ile

karsilagilabilmektedir (Barton ve ark. 1981; Brem ve ark. 2004).

2.2.3. Basing yarasi patofizyolojisi
Basing yaralanmasimin olusmasina neden olan fizyopatolojik siire¢ temelde asagida

belirtilen mekanizmalar ile ortaya c¢ikmakta, lokal hiicre hasar1 ve olimi ile

sonuglanmaktadir (Bader D, Oomens C. 2006; Ahsan ve ark. 2003);



e Mekanik yiiklenmeye bagli dokunun maruz kaldigi basing, kapillerin arteriyol
ucundaki basinct astigi zaman kapiller perfiizyonu azalmakta ve ana besin
maddelerinin hiicrelere iletilememesi sonucunda lokalize doku iskemisi
olusmaktadir,

e Dokuda olusan iskemiye ek olarak, basinca bagl interstisyel dolasim ve lenfatik
drenaj bozulmakta ve metabolik atiklar dokuda birikmektedir,

e Basincin ortadan kaldirilmasi ve dokunun yeniden kanlanmasi sonucunda ortama
salmman oksijensiz serbest radikaller (OH, HO2, H202) hiicresel hasara yol
acmaktadir (reperflizyon yaralanmast).

Kemik cikintilar1 iizerinde yer alan basing, kemik ve deri arasindaki dokulari
sikigtirarak alttaki dokulara geger. Bu basing ile kapiller kan basinci arasindaki fark arttigi
durumlarda yumusak dokularin kan akisi bozulur ve lokal doku yikimi gelisir. Uzun siire
basinca ugrayan dokularda kan ve lenf dolasimi bozulmasi nedeniyle doku beslenmesinde
yetersizlik ve atik iirin birikmesi sonucu doku kanlanmasinda bozulma sonucu yikim ve
asidoz gerceklesir. Polimorfoniikleer 16kositler ve Trombositler basincin ¢ok oldugu
bolgede birikmeye baslar. Eger bu basing farkliligi devam ederse kapiller damarlardaki
gecirgenlik 6zelligi artar, bu bolgede 6dem ve enflamasyon gelisir. Bunun sonucunda bu
bolgelerde dolasim iyice bozulmaya baglar. Deriye iki saat ara vermeden basing
uygulanirsa 30. dakikadan sonra deride hiperemi olugsmaya baslar ve hiperemi basing
kaldirildiktan sonra ortalama bir saatte diizelir. Bu fizyolojik degisiklikler hastalarda
diizenli araliklarla pozisyon degistirmenin dnemini gostermektedir (Avsar, 2012; Aydin,
2008).

2.2.4. Basing Yaralarinda Risk Degerlendirme ve Kullamlan Olgekler
Basing yaralarinin ¢ogu Onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Basing
yaralart ile ilgili deri biitiinliiglinlin stirdiiriilmesi bakim siirecindeki énemli hedefler
arasinda goriilmektedir. Bireylerde basing yarasi olusma riskini, risk degerlendirmesi ile
belirlemek, basinci 6nlemek i¢in ilk adim olarak 6nerilmektedir (Sacar ve ark., 2013).
Siirtlinme, basing, yirtilma, hareket etme, 1slaklik, deri hijyeni, beslenme, duyusal
algilama, destek ylizeyleri, biling diizeyi, basing yarasi hikayesinin olup olmadigi ve ilag
kullanimi1 gibi faktorler risk degerlendirmesi kapsamindadir. Elde edilen veriler, bakim

planinin olusturulmasinda ve birey ile ailenin bakim hedeflerinin belirlenmesinde

kullanilmalidir (Aydin, 2008).



Basing yarasit 6nemli bir saglik sorunu olup, onlardan kaginmanin en iyi yolu
Onlemedir. Basing yarasint dnlemek i¢in hemsirelerin klinik kararlarini tamamlayan
cesitli risk degerlendirme Olgekleri vardir (Pancorbo-Hidalgo ve ark., 2006). Deri
biitlinliigiindeki bozulmayr tanimlamak i¢in basing yarasi riskini degerlendirmeye
yonelik “Risk Degerlendirme Olgegi” olarak adlandirilan ¢ok sayida degerlendirme araci
vardir. Ayn1 zamanda gliniimiizde 17 adet risk degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir ancak
cogunun gegerlilik ve giivenilirlik testi yapilmadig belirtilmektedir. En ¢ok kullanilan ve
bilinen 6l¢ekler;

Gosnell Olgegi (1973), Norton Olcegi (1962), Waterlow Olgegi (1985), ve Braden Olgegi
(1987)’dir. Bunlar arasinda Norton ve Braden Olgekleri yogun bir sekilde test
edilmislerdir (Katran, 2015; Kurtulus, 2010).

2.2.3.1. Norton Olcegi (1962)

Norton ve arkadaglari tarafindan 1962°de olusturulmus ilk risk degerlendirme
Olcegidir. Bu 6lcegin puanlandigi 5 risk faktorii; hareketlilik, mental durum, aktivite,
fiziksel durum ve inkontinans durumlarini barindirir. 5-20 arasinda puan alinabilir. Puan
16 oldugunda hastanin yiiksek risk tasidigi diisiiniilmektedir (Kurtulus, 2010; Torun ve
Oztung, 2003).

2.2.3.2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi (1987)

Bergstrom, Braden, Laguzza ve Hollman 1987 yilinda gelistirilen ve giiniimiizde
en yaygin kullanilan, en ¢ok sinanan risk degerlendirme aracidir. Toplamda alt1 adet alt
Olcme kistasindan olugmaktadir. Bu kistaslar; aktivite, nem, beslenme, duyusal algilama,
hareketlilik, siirtlinme ve pozisyondur. Alinabilecek puan aralig1 6-23 arasidir ve alinan
toplam diisiik puanlar hastalarin basing yarasi gelisimi y6iiniinden biiytik bir risk altinda
oldugunu géstermektedir. 9 puan ve alt1 yiiksek risk, 10-12 aras1 puan yiiksek risk, 13-14
aras1 puan orta risk, 15-16 diisiik risklidir. Hastanede yatan 16 ve daha alt1 puani olan
yetiskinler ile 17-18 puanmi olan yashlar risk tasimaktadir (Kurtulus, 2010; Torun ve
Oztung, 2003).

2.2.3.3. Waterlow Olgegi (1985)

Ingiltere’de 1980 yilinda Waterlow tarafindan gelistirilmis, cok sayida risk faktorii
igeren bir 6lgektir. Waterlow’a gore basi, siirtiinme, tahris, nem gibi ekstrensek faktorler,
bir veya daha fazla intrensek faktorle birlesince doku direnci bozulmakta ve basing yarasi
olusmaktadir. Olgekteki ilk boliim; viicut yapisi/agirhg, deri tipi, miksiyon ve

defekasyon kontrolii, hareket, cinsiyet/yas, ve beslenme olmak iizere 6 risk faktoriinii
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icermektedir (Kurtulus, 2010; Torun ve Oztung, 2003). Tiirkiye’de klinik alanlarda basing
yarasi acisinda risk degerlendirme Slgekleri yaygin olarak kullanilmamaktadir. Basing
yarast Onlemek amaciyla yapilan bakim uygulamalarinin risk degerlendirmesi

yapilmaksizin sinirli diizeyde uygulandigi bilinmektedir (inan, 2009).

2.2.5. Basing¢ Yarasinin Sik Goriildiigii Bolgeler

Basing yaralari, saglik hizmetlerinde sikc¢a karsimiza ¢ikan bir problemdir (Lyder,
2003). Yara; supine pozisyon, prone pozisyon, lateral pozisyon ve fowler pozisyonunda
gelismektedir. Goriilme yerleri arasinda %75 oraninda pelvis bolgesinde toplanmuistir.
Basing yarasi, en ¢ok oranda kemik cikintilari {izerinde yer alan yumusak dokularda
goriilmektedir (%30 topuk, %36 sakrum, %10 iskium) (Inan, 2009; Giil, 2017).

a. Basing yaralarinda goriilen en yaygin bolgeler;

b. Supine pozisyonunda: omuzlar, oksipital bolge, kalga, dirsekler, topuklardir.

c. Prone pozisyonunda; kotsalar, kulak, ¢ene, yanak, kadinlarda gogusler, diz
bolgeleri, ayak, cristailiaka, ayak bileginin iistii.

d. Lateral pozisyonda; kulak kepgesi, kostalar, trokanter, malleol kemigidir.

e. Oturur pozisyonda ise; omuzlar, oksipital bolge, iskialtiiborositler, topuktur
sakrum (Inan, 2009; Giil, 2017).

Basing yaralar1 basing altinda kalan viicudun herhangi bir boliimde gerceklesebilir.
Basing yaralar1 genellikle nazogastrik tiipler veya oksijen kaniiliine bagli basincin neden
oldugu burun deliklerinde meydana gelmektedir. Oksijen kaniiliine bagli olarak
kulaklarda meydana gelebilmektedir. Genital bolgelerde foley kataterin gerilmesi
sonucunda kemiksiz alanlarin de dahil oldugu bolgelerde de basing yaralari meydana

gelebilmektedir (Inan, 2009; Giil, 2017).

2.2.6. Basin¢ Yaralarimin Simiflandirilmasi

Basing yarasinin smiflandirilmas: yaranin degerlendirilmesine, uygun tedavinin
belirlenmesine ve yapilan girisimlerin/uygulamalarin etkinliginin belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir (Aydin, 2012). Basing yaralar1 seviyesine gore derecelendirilmekte

ve siniflandiriimaktadir (inan, 2009).

2.2.6.1. Evrelerine Gore Siniflandirma

Basing yaralarinin evrelendirilmesi igin birgok sistem gelistirilmistir (Black ve
ark., 2007). Bunlardan en sik kullanilan NPUAP ve EPUAP, uluslar aras1 genel bir basing

yarasi tanimi Ve siniflandirma sistemi gelistirmistir. NPUAP, basing yarasinin Avrupa’da
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genellikle 4 evre olarak siiflandirildigini gormesi iizerine derin doku hasar1 ve
siiflandirilamayan evreyi ayri olarak yazma gereksinimi duymustur. NPUAP 2007 nin

evrelendirme sistemi:

|.Evre: Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizariklik

Deride basmakla solmayan kizariklik mevcuttur. Ozellikle kemik ¢ikintisi {izerinde
olusmaktadir. Koyu renk teni olan hastalarda rengin solma durumu belirgin olmayabilir.
Bu bireylerde derinin rengi ¢evre renklerle kiyaslanarak belirlenir. Deri biitiinliigiini
korumaktadir. Cevre dokularla kiyaslandiginda bu bolge sert, agrili, daha soguk veya
daha sicak olabilmektedir (Karakaya, 2016). Evre 1 basing yaras1 miidahale yonteminde;
risk faktorleri belirlenir, Oncelikle kizarikli olan bolge iistiindeki basing durumu
kaldirilarak o bolgeye yara bakimi uygulanir. Genellikle bir pansumana gerek olmaz.

Seffaf yara bakim ortiileri kullanilabilmektedir (Ozdingler ve ark., 2009; Mutlu, 2012)

1. Evre: Kismi Kalinlik

Basing yerinde dermise ulasan iilserdir. Yiizeysel acik yara seklinde goriinen, oli
doku igermeyen, kirmizi/pembe renklerinde kismi kalinlikta olan dermis kaybidir (Beger,
2004). Evre 2’ye gore yaraya miidahale yonteminde, hastaya kaygi olusturan bolgelerde
basiy1 azaltacak sekilde pozisyon verilir, 6-8 saatlik araliklarda serum fizyolojik ile
yapilan pansumanlar (wettodry) tercih edilebilir. Enfekte oldugu diisiiniilen yaralarda
gazli beze germisidal ajanlar uygulanarak pansumanin yapilmasi Onerilebilir. Ayrica
elektrik stimiilasyonlari, transparan filmler, kalsiyum alginatlar, ¢esitli yara ortiileri,
kopiikler, hidrojeller, hidrokolloidler ve biiylime faktorlerinden yararlanilabilir. Basing
yarasi yatagi yara bakimi {riinii/steril spang ile steriliteye onem gosterilerek kapatilir

(Ozdingler ve ark., 2009; Mutlu, 2012).

I11. Evre: Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kayip

Derialt1 dokularin tutulumu kasa kadar ilerler. Artik yara yataklar iceriginde cilt
altt yag dokulan goriilebilmektedir. Tam kalinlikta cilt kayb1 mevcuttur. Ancak fasya
altina inmemistir. Subkiitan dokuda akintili pis kokulu, enfekte, nekrozlu {ilserasyon

bulunmaktadir (Avsar, 2012; Inan, 2009; Tokgéz ve Demir, 2010; Giirsoy ve ark., 2015).

IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi
Tam doku kaybmmin yaninda kemik, tendon ve kas kaybi mevcuttur. Tim
katmanlarda kayip mevcuttur ve dokularda olusan siddetli yikim s6z konusudur. Kas,

kemik, eklem kapsiilleri zarar gormiistiir. Bu asamada nekrotik dokular, eksuda ve
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enfeksiyon vardir. Yara yatagi genellikle agrisizdir. Klinik olarak akinti ve nekroz asir1
olmasina karsin Evre 3’e benzemektedir. Evre 3’ten farkli olarak iilserin tabani kemik
dokusudur (Kiigiiker, 2013; Avsar, 2012; Inan, 2009).

Evre 3 ve 4’e gore yaraya miidahale yonteminde, hastaya kaygi olusturan bolgelerde
basiy1 tamamen kaldiracak sekilde pozisyon verilir. Yara temizligi ve nekrotik dokunun
debritmani 6nemlidir. Cok derin {ilserlerde osteoktomi, yara kiiltiirii ve osteomiyelit
mevcutsa kemik doku kiiltiirii ve 2-6 hafta sistemik antibiyotik tedavisi gereklidir.
Postoperatif bakimda ise operasyon alanina 2 hafta siire ile basingtan kaginilmalidir
(Ozdingler ve ark., 2009; Mutlu, 2012).

NPUAP taniminda bu evrelere ilave olarak; siniflandirilamayan evre ve siipheli
derin doku hasar1 tanimlamalarin1 yapmustir.

Swniflandirilamayan Evre: Deri veya dokularin tiim tabaklarinda kayip (derinligi
bilinmiyor) (Sur Unal ve ark., 2015). Yara yatagmin sar1 nekrotik doku ile kaplanmus
olmasi nedeniyle basing iilserinin ger¢ek derinligi bilinemez ve tiim tabakalarda doku
kab1 mevcuttur (Gencer ve Ozkan, 2015).

Siipheli Derin Doku Hasari: Deri biitiinliigii bozulmamistir (Sur Unal ve ark.,
2015). Bu evrede deri saglamdir. Ancak rengi koyu kahverengi/bordo ya da morolarak
degismistir. I¢i kan ile dolu vezikiil haline gelmistir (Gencer ve Ozkan, 2015).

2.2.6.2. Renklere Gore Siniflandirma

Basing yarasi siiflandirma yontemlerinden biri de renklere gore siiflandirmadir.
Basing yaralarinin iyilesme donemlerinde yaralarin renklerine gore smiflandirma
yapilmaktadir. Siyah yara nekrotik alan olarak siniflandirilmaktadir, sar1 yara ise sari
fibroz yikint1 ve yaradan akinti olarak tanimlanmaktadir. Iyilesme doneminde olan ve

acik pembe veya kirmizi graniilasyon ve epitelyal doku kirmizi yara olarak

siniflandiriimaktadir (inan, 2009).
2.2.7. Basin¢ Yarasmin Onlenmesi ve Tedavisi

Basing yarasinin 6nlenmesi ve tedavisiyle ilgili yapilan baska bir ¢alismada; saglik
Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ) tarafindan 1992'de basing yarasinin 6ngdriilmesi ve
Onlenmesi i¢in aragtirmaya dayali bir yara uygulama rehberi olusturuldu. AHRQ (1994)
gore etkili yara tedavisi ¢ok disiplinli bir yontemle en iyi sekilde saglanir. Bunu saglamak
icin saglik hizmeti saglayicilarini, hastalari, ailelerini veya bakicilarini igeren biitiinciil
yaklasim ele alinmistir. AHRQ kilavuzlari, hekimlerin hastalar ve aileleri ile basing

yarasi tedavi seceneklerini goriismesi gerektigini belirtir, hastalarin hedef ve istekleri
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dogrultusunda kendi bakimlarina aktif olarak katilmasina tesvik etmelidir. AHRQ basing

yarasi tedavi programi onerileri;

1. Hastanin ve basing yaralarinin degerlendirilmesine,
Doku ylikiinii yonetmeye,

Yara bakimina,

2
3
4. Bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyonun yonetilmesine,
5. Basing yarasinin cerrahi tedavisine,

6

Egitim ve kalite iyilestirmeye odaklanir (AHRQ, 1994).

Basing yarasini Onleme ve tedavi rehberi daha sonra diinya capinda diger

kuruluglar tarafindan yayinlandi. Ulusal Basing Yarasi Danismanligi Paneli (NPAUP),

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Yara, Ostomi ve Siireklilik

Hemsireler Dernegi bu kuruluslarin igerisinde yer almaktadir. Ulusal Basing Yarasi

Danigsma Paneli ve Avrupa Basing Yarasi Danisma Paneli isbirligiyle yeni kilavuz saglik

hizmetleri ortamindaki tiim hastalar i¢in kanita dayali en son 6nerileri yayinlandi (2009).

Klinik 6nlemeyle ilgili uygulama onerileri:

Mevcut tanimlar ve basing yaralarinin siniflandirilmast;

Beslenmenin rolii de dahil olmak iizere risk degerlendirmesi;

Cilt muayene ve cilt bakimi;

Hastalarin pozisyonlanmasi ve pozisyon araliklari;

Kullanimina iliskin kanitlanan ¢esitli destek yiizeyleri (hava ile akiskan yataklar;
degisken hava yataklar1 ve minderler; kopiik, jel veya sivi dolu yataklar; ameliyat
masalari i¢in kaplamalar; doniis yataklari ve basing igin diger yardimc1 maddeler);
Basing yarasi 6nleme igin kullanilan koruyucu cihazlar;

Saglik hizmeti saglayicilari i¢in egitim.

Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Dernegi (2010) basing yarasi 6nleme ve

tedavisi ile ilgili uygulama Onerileri:

Risk degerlendirmesi,
Sistematik cilt degerlendirmesi,
Risk faktorlerini azaltmak,
Hasta, aile ve personel egitimi,

Degerlendirme.

Literatiiriin gdzden gegirilmesi ile 6nerilen kurallardaki farkliliklarin bazilar1 ortaya

cikmistir. Bununla birlikte, birincil bilesenler aynidir: kapsamli bir basing yarasi dnleme
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programinin 6nemi vurgulanmistir. Basing yarasini etkili bir sekilde dnlemek i¢in kanita

dayal1 aragtirma esastir.
2.2.8. Basing¢ Yaralarimin Ekonomik Yonden Sonuclary/Etkileri

Basing yaralar1 fizyolojik olarak iyilesme siirecinde bozulma olan kronik
yaralardir (Stojadinovic ve ark. 2005). Akut bakim hastalarinin tahmini % 15'1 basing
yarast mecvuttur (Amlung 2001) ve basing yarasi insidansi son yillarda% 63 oraninda
artmistir (Russo ve ark. 2006). Basing yaralar1 yataga bagl popiilasyonlar arasinda salgin
bir komplikasyondur (Tannen ve ark. 2008). Hastanede yatan hastalarda% 26 kadar
yiiksek oldugu bildirilmis (Tannen ve ark. 2008), bakim evlerinde % 43'iinde (Tannen ve
ark. 2008) ve omurilik yaralanmali hastalarda% 39 (Garber ve ark. 2003) olarak
bulunmustur. Bu tahminlerin ¢ogu, cogu durumda oldugu gibi, basing yaralar1 goriilme
oranlarinin gergek kapsamini yansitmadigi tahmin etmektedir. Bir basing yarasinin diisiik
bakim kalitesi olarak yorumlanabilecegi endisesi nedeniyle gercek oranlar yeterince
bildirilmedigi diisiiniilmektedir (Meehan ve ark. 2000). Her yil, saglik kaynaklarinin
Oonemli bir kismini temsil eden basing yaralarinin ve bunlara bagl hastaliklarin tedavisi
icin milyarlarca dolar harcanmaktadir. Bu rakam Oniimiizdeki on yilda artmaya devam
edecek. Ek olarak, hastanelere verilen finansal yiik, Medicaid ve Medicare Services
Center (CMS) kisa siire once hastanede edinilen evre III ve IV basing yaralarin1 “higbir
zaman olay” olarak smiflandirmamis ve bu yaralara olan bakimm artik geri
O0denmeyecegi seklinde artacaktir (Center for Medicare & Medicaid Services 2008).
Uygun maliyet etkin tedavi yontemleri bu nedenle son derece 6nemlidir. Amag, azalan
insidansa degil, eslik eden morbiditeleri en aza indirgemek ve maliyetleri diigiirmek igin

erken donemde basing yaralarinin tedavisinde kullanmaktir (Brem ve ark. 2011).

Basing yaralariyla iligkili morbiditeler, 6zellikle iyilesme olmadiginda énemli bir
saglik problemini temsil eder (Redelings ve ark 2005). Evre II yaklasik %50'si
(Graumlich ve ark. 2003) ve evre III ve IV basing {ilseri% 95'inin 8 hafta icinde
yilesemedigi saptanmistir (Bergstrom ve ark. 2005). Basin¢ yaralar1 olan hastalar
genellikle 6nemli 6l¢tide bozulmus fiziksel ve sosyal fonksiyon, 6z bakim ve hareketlilik
gosterirler (Franks ve ark. 2002). Ortak iligkili morbiditeler, agri, depresyon, lokal
enfeksiyon, anemi, osteomiyelit ve sepsis olarak belirlenmistir (Redelings ve ark 2005;
Han ve ark. 2002; Scivoletto ve ark. 2004). Ek olarak, basing yaralar1 olan hastalar siklikla
uzun siireli hastaneye yatis veya sik hastaneye kabul gerektirir. Bir basing yarasinin

varlig1 veya gelisimi, bir hastanin hastanede kalis siiresini ortalama 10,8 giin artirabilir
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(Scott ve ark. 2006). Bu uzatilmis yatis siiresi, yiiksek maliyetler ve artan hastane
enfeksiyonu ve / veya diger komplikasyonlarin goriilme sikligryla iliskilidir (Allman ve

ark. 1999).

Basing yarasi olan hasta basina ortalama hastane ticretinin 2005'te 48.000 ABD
dolar1 oldugu bildirilmistir (Russo ve ark. 2006). Bu, ABD'deki saglik sistemi, evde
bakim ve evde saglik bakimi masraflari hari¢ olmak tizere, yillik asgari 11 milyar dolarlik
bir harcama anlamina gelmektedir (Russo ve ark. 2008). Sekil I, genellikle basing
yaralarina atfedilen maliyet bilesenlerini gosterir. Modasi gegmis olmasinin yani sira,
maliyet tahminleri arasinda ¢ok fazla degiskenlik vardir. Ayrica, odnceki ¢alismalarda
hesaplanan hastane maliyetleri, evre IV basin¢ yaralarinin gergek maliyetini biiylik
Ol¢iide hafife almaktadir, Ciinkii ikincil komplikasyonlardan kaynaklanan maliyetler
hesaba katilmamistir (Brem ve ark. 2010). Basing yaralarinin ayri bir Teshis Iliskili Grubu
(TIG) kategorisi yoktur; Bu nedenle masraflar ve geri ddemeler genellikle farkli tani
kategorilerine ayrilir. Sadece basing yaralarina ayri bir hastalik varligi olarak odaklanarak
ve dogrudan ilgili tiim komplikasyonlar1 dahil ederek evre IV basing yaralarinin finansal

ve klinik maliyetleri anlasilabilir (Brem ve ark. 2010).

2.3. Basin¢ Yarasi ve Hemsirelik Yonetimi

Gecmiste basing yaralarinin olusumuna iliskin birincil sorumlulugun hemsirelere
ait oldugu diisiiniilmekte iken, giiniimiizde basing yaralarinin olusmasi sadece hemsirelik
hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri degil, ayn1 zamanda hastanede verilen saglik
hizmetinin kalite gostergelerinden biri olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde
basng yaralarinin bakim ve sorumlulugu tiim saglik ekibi tarafindan tstlenilmektedir.
Basing yaralarinin bakim ve tedavi sorumlulugu tiim ekip tarafindan {stlenilse de
hemsireler, kliniklerde hastalara giliniin her saati siirekli hizmet veren saglik calisanlar
olmalar1 sebebiyle, basing yarasi olusumunu Onleyici girisimlerin uygulanmasinda ve

basing yarasi bakimi ile halen primer olarak ilgilenen saglik calisanlaridir (Korkmaz

2009).

2.3.1. Basin¢ Yarasimin Onlenmesinde ve Tedavisinde Hemsirelik

Uygulamalanr

2.3.1.1. Tamilama
Saglikli ve biitiinligli bozulmamis bir deri viicudu zararli maddelere ve

mikroorganizmalara kars1 koruyarak birey icin birinci savunma hattini olusturur. Bu
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nedenle hemsirenin primer gorevi deri sagligini koruyan ve gelistiren hemsirelik bakimini
stirdirmek olmalidir (Acaroglu ve Sendir 2005; Potter ve Perry 2009; Sendir 2005).

Birey, saglik bakim hizmeti almak i¢in bir kuruma kabul edildiginde
bireysellestirilmis bakimi planlamak icin ¢esitli veri toplama yontemleri kullanilarak
(anamnez, goriisme, gozlem, fizik muayene) giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesine
yonelik veriler toplanir. Ozellikle bireysel hijyenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hareket,
beslenme, bosaltim ve giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitelerine ait
veriler basing yarasi varligii/riskini bulgulayabilir.

Bireyi bir biitiin olarak degerlendirmenin yani sira, deri biitiinliigiinii bozan ve
basing yaras1 gelisimini etkileyebilecek hareket, besleme durumu, nemlilik ve
inkontinans vb. etyolojik faktorlerin varligy/ riskleri belirlenir (Craven ve Hirnle 2000;
Potter ve Perry 2009; Sendir 2005). Ayrica fiziksel durum, mental durum, inkontinans,
hareket, beslenme vb. faktorleri degerlendiren risk degerlendirme araglarindan
yararlanilabilir. Bunlar, hastalar basing yarasi agisindan risk puani almasiyla, yaralarin
olusumunu 6nleyici uygulamalar erken donemde baslatilabilmektedir. Norton, Gosnell,
Knoll, Waterlow ve Braden siklikla kullanilan risk degerlendirme araglaridir (Sendir

2005).

2.3.1.2. Planlama

Hastadan elde edilen subjektif ve objektif veriler degerlendirilerek giinliik yasam
aktivitelerine yonelik mevcut veya olasi sorunlar belirlenir. Bu sorunlara yonelik tiim
etkileyici faktorler géz oniinde bulundurularak ‘Hemsirelik Tanilar1’ belirlenir.

Bireysellestirilmis bakimin planlanmasinda hemsire, bireyin deri biitiinliigiiniin
korunmasina ve siirdiiriilmesine odaklanmali, bireyin aktivite diizeyi ve gelisimsel
donemine gore oncelikleri belirlemelidir.

Hastalara konulan hemsirelik tanisina yonelik, hasta birey ve ailesi ile birlikte en
uygun, en dogru girisimler planlanip beklenen hasta sonuglar1 belirlenmelidir. Bireyin

bagimsizlig1 desteklenir ve ailenin isbirligi saglanmalidir.

2.3.1.3. Uygulama

Uygulama agamasinda, bir yandan bireyin bireysellestirilmis bakim gereksinimleri
belirlenip karsilanirken diger yandan da bireyin bakimimin siirekliligi saglanmali ve
bireyin hastaliga uyum saglayabilmeyi kolaylastirmaya uygulamalar1 igeren hasta egitimi

de gerceklestirilmelidir (Potter ve Perry 2009).
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2.3.1.3.a. Risk Degerlendirme

Hastay1 tagiyan ve pozisyon veren ilgili saglik ekibi iiyesi ve saglik personeline
yardimci olan kisilere basing yaralar1 hakkinda egitim verilmelidir.
Yataga/tekerlekli sandalyeye bagimli veya hareket etme yetenegi yetersiz olan
biitiin kisiler basing yarasi ag¢isindan riskli kabul edilmelidir.

Hastalar sistematik olarak basing yarast risk tanilama Olgekleri ile
degerlendirilmelidir. Bireysel risk faktorleri géz ardi edilmemelidir.

Diizenli araliklarla degerlendirmeler yenilenmelidir.

Risk faktorleri tanimlandiginda koruyucu onlemler alinmalidir (Potter ve Perry
2009; NPUAP ve EPUAP 2009).

2.3.1.3.b. Deri Biitiinliigiiniin Korunmas1 ve Siirdiiriillmesine Yonelik

Koruyucu Onlemler

Basing yaralarinin dnlenmesi hemsirenin sorululugundadir. Onemli olan doku

hasar1 olusmadan koruyucu onlemleri almaktir. Basing yaralarin1 onlemeye yonelik

uygulamalar, bireyin holisitik olarak degerlendirilmesi ve basing yarasina iliskin etyolojik

faktorlere yonelik detayli bilgiye sahip olmaya temellenir (Taylor ve ark. 2001; Sendir
2005; Potter ve Perry 2009).

Hareket, Pozisyon Degistirme ve Destekleyici Yiizeyler

Hastaya 24 saatlik zaman diliminde pozisyon degistirmeye yonelik planlama
yapilmalidir. Yataga bagli hastalarda basinci azaltmaya yonelik en az 2 saatlik
araliklarla, sandalyeye bagimli hastalarda 15 dakikada bir pozisyon degistirilmeli,
her pozisyon degisiminde basing bolgeleri gozlenmelidir. Deri tolerans testleri ile
hastanin basinci ne kadar tolere edebildigi saptanabilir. Yazili pozisyon verme
cizelgeleri kullanilmalidir.

Hastaya pozisyon verdikten sonra, hastanin yatak/sandalye ile temas eden deri
bolgesine parmak ucu ile hafif basing uygulanarak bastirilir. Basmaklar birlikte
deri rengi beyazlasir, daha sonrasinda deri normal rengine geri doner. Derinin
kendi rengine yeniden dénme siiresi basing yapilan zamanin iki katindan daha kisa
olmalidir. Eger deri renginde beyazlasma meydana gelmezse ya da derinin normal
rengine donme siiresi gecikirse kapiller damarlarda hasarin meydana geldigi
diisiiniilmelidir. Kapiller damalarda hasar olusursa hastanin daha sik araliklarla
pozisyon verilmesi gerekebilir. Siirtlinmeye bagli yaralanmalar1 6nlemek igin

¢ekmeden kaldirma teknikleri uygulanarak hasta ¢evrilmelidir.
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Kemik ¢ikintilar1 iizerine masaj yapilmamalidir.

Stirekli yatakta yatan hastanin basi 30 dereceden fazla yiikseltilmemelidir.
Hareketsiz hastalarda ve 90 derece yan yatar pozisyonda yatan hastalarda, hastalar
bu pozisyonda kisa siireli tutulmali ve bu nedenle 30 derece yan pozisyon tercih
edilmelidir (Basing, trokanter ve sakrum bolgelerine esit olarak dagitilir). Bu
pozisyonda yatarken skapula, sakrum ve dizlerin arasi yastiklarla
desteklenmelidir.

Hastalar 15-20 dakikadan daha uzun, his kaybi yasanilan bolgeler {istiine
yatirilmamalidir.

Hastalar basinci azaltan yataklar iizerinde yatirilmali (havali, sulu, koyun postu,
lateks kopiik yataklar) ve kol/bacak bolgeleri i¢in kustiiyii yastiklar, kopiik, jel
gibi gereglerle desteklenmelidir.

Tekerlekli sandalyelerde mobilizasyonla ilgili; hastanin kendi kendine pozisyon
degistirebilme kabiliyeti varsa 15 dakika aralikla; hareket kisitliligi veya his kaybi
olan hasta gruplarinin pozisyonu her saat degistirilmeli; sandalyede oturan
hastalarin ayaklarinin altina bir tabure koyularak bacaklar yiikseltilmelidir.
Hastalarin hareket edebilme 6zgiirliigii var ise, yiiriiylis yapmaya yonlendirilmeli,
eklemlerde kasilmalarin olusumunu engellemek i¢in sekiz saatte bir ROM (Range

of Motion) egzersizleri yaptirilmalidir.

Deri Bakim

Basing yaras1 agisinda risk grubu olan hastalarin deri bolgeleri giin igerisinde en
az bir sefer gézlemlenmeli, 6zellikle kemik ¢ikintilarina dikkat edilmelidir.

Deri kuru ve temiz bir sekilde tutulmalidir. Ilik su ve cilt ph*sina uygun (4.5-5.5)
yumusak sabun ile fazla bastirilmadan temizlenmelidir. Derinin temizlik siklig1
gereksinime gore Yya da hastanin kend tercihlerine goére yapilmalisi
saglanmalidir.

Stirtiinmeyi 6nlemek i¢in deri nemlendirilmelidir. Nemlendirici seg¢iminde
nemlendiricinin alkol igermemesine dikkat edilmelidir.

Cevre 1s1s1 ve nemi ayarlanmalidir.

Yatak takimlarinin gergin olmasina dikkat edilmelidir. Sentetik giysi ve ¢arsaflar
kullanilmamalidir.

Inkontinans ~degerlendirilmelidir. Inkontinans kontrol altina almamadig1
durumlarda emici 6zelligi olan bezlerin kullanimi saglanmali ve ¢ok sik degisimi
saglanarak kuruluk saglanmalidir.
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e Yara drenajlar1 kontrol edilmelidir.

e Hastalarin kiyafet ve ¢arsaflarinin 1slandigi durumlarda degistirilmesi saglanmali,
nemlilik durumu engellenemiyorda 1slakligt emen ve cildin kuru tutulmasin
saglayan materyaller tercih edilmelidir.

e Derinin zedelenmesi ve siirtiinmesinden kagimilmali, siirtinmeyi engellemek igin
koruyucu film pansumanlar (hidrokolloidler gibi) kullanilabilir.

Beslenme

e Hastalarin beslenme ve sivi gereksinimlerini karsilayabilen bir beslenme diizeni
yapilmali, beslenme yetersizligi varsa, enteral ya da parenteral beslenmeye
baslanmalidir.

e Yiiksek kalorili, proteinli diyet ve dehidratasyonu onlemek icin yeterli sivi
verilmelidir.

e Hemoglobin, kan sekeri ve hematokrit seviyeleri sik sik kontrol edilmelidir.

Egitim

e Hastalar, aileleri ve bakim vermekte yiikiimlii olan kisiler basing yarasinin
Onlenmesi ve tedavi edilmesine yonelik egitilmelidir.

e Birey ve ailesi, basing yaralarina neden olan faktorler, bu faktdrlerin dnlenmesi,
basing yaralarinin erken belirtileri, risk degerlendirme araglari, belirtiler meydana
geldiginde ne yapilmasi ve nereye bagvurulmasi gerektigi ve dnlemede kullanilan
arag-gerecler konusunda egitilmelidir (NPUAP ve EPUAP 2009b; Potter ve Perry
2009; Sendir 2005; Torun 2003; Toth 2003; Walton-Geer 2009).

2.3.1.4. Degerlendirme

Basing yarast olan Dbireyin  gereksinimleri dogrultusunda uygulanan
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi sonucunda, planlama asamasinda belirlenen
amag/beklenen hasta sonuglarina ulasip ulagilamadigi siirekli olarak degerlendirilmelive

gerekirse degisen gereksinimlere yonelik yeniden planlamaya gidilmelidir (Birol 2007).
2.3.2. Basing¢ Yarasinin Onlenmesi ve Tedavisinde Bilginin Onemi

Egitim programlarinin basing yarast goriilme sikligin1 ve mevcut yaralarin
tedavisini basariyla azalttig1 belgelenmistir (Moody ve ark. 1988; Oot-Giromini ve ark.
1989; VanEtten ve ark. 1990; Van Ness 1989). Regan, Byers ve Mayrovitz (1995)
kapsamli bir basing yarasi egitim programinin uygulanmasi hastane kaynakli basing

yaralarinin goriilme sikli§in1 azalttigini saptamislardir. Moody ve ark. (1988),
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hemsirelere ve doktorlara verilecek egitim programindan 6nce ve sonra 65 yas tistii
hastalar arasinda basing yarasi gelisimi sikligini belirlemistir. Sonuglar egitimden
programinda 6nce basing yarasi olmayan 123 hastanin hastaneye kabulleri sonrasinda
18'inde (% 14.6) basing yarasi gelisti. Saglam deri ile hastaneye giren hastalarin egitim
programindan sonra 105 hastanin hastanede kaldiklar siire boyunca sadece altisinda (%

5.4) basing yarasi gelisti(Moody ve ark. 1988).

65 yas ve lizeri hastalarda basing yarasi onlenmesi ve tedavisiyle ilgili uluslar arasi
yapilan c¢aligmalarda, Yunanistan, Hong Kong ve Hollanda'da hemsirelerin bilgi
diizeyleri yeterliydi. onleme ve tedavi konusunda saglam bir bilgiye sahipti, ancak
uygulamalarda tutarsizliklar saptanmistir(Hulsenboom, Bours & Halfens, 2007;
Panagiotopoulou ve Kerr, 2002; Wilkes, Bostock, Lovet, ve Dennis, 1996). Bu sonuclar

egitim programlarinin basing yarasi lizerindeki etkisini agik¢a gostermektedir.

NPUAP’a gore (2010), basing iilserlerini ve asamasini belirleyebilecek temel
hemsirelik bilgisinin yeterliligine ¢ok az sayida hemsire sahiptir(Ayello, Baranoski ve

Salanti, 2005; Zulkowski ve Ayello, 2005; Zulkowski, Ayello ve Wexler, 2007).

Literatiirde hemsirelerin basing yarasina iligkin bilgi diizeylerinin oOlctildigii
yapilan ¢alismalar bakildiginda, siklikla hemsirelerin  diigik puan aldigi
saptanmistir(Pieper & Mattern, 1997; Pieper ve Mott, 1995; Sinclair, Berwiczonek,
Thurston, Butler, Bulloch, Ellery, & Giesbrecht, 2004; Smith ve Waugh, 2009).
Zulkowski ve arkadaslar1 (2007) basing iilseri evreleme bilgisini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yalnizca % 344 (N = 295), yapilan bir basing yarasi
testinde % 79'dan daha yiiksek puan aldi.

Yapilan calismalarda ¢cogu hastanede egitim programlari hemsirelere yoneliktir.
Basing yarasi1 gelisimi ve onleme bilgisi diizenli araliklarla yenilenmektedir. Kaliteli
bakim saglamada egitim, ilk 6nemli adimdir. Ancak lisans hemsireligi programlarinda
basing yarasi egitimi genellikle yetersizdir (Cullen &Cox, 2005; Moore, 2004; VVogelpohl
ve Dougherty, 1993). Vogelpohl ve Dougherty tarafindan 1993°te yapilan ¢alismada
hemsirelik ders kitaplarinin incelemistir. Bu arastirma sonucunda kitaptaki bilgilerin
yetersiz, genellikle tutarsiz ve bazi noktalarin da yanlis oldugu saptanmistir. Ayello ve
Meaney (2003), bilgi miktarinda ve kalitesinde genis bir degisiklik oldugunu

saptamiglardir.
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Yara bakimi bilgisinde tek etken bilgi diizeyinin yeterli veya yetersiz olmasi
degil(Maylor ve Torrance, 1999). Kurumsal veya bireysel olarak algilanan engeller
kaliteli bakim eksikliginin sebebi de olabilir. Petty ve Cacioppo'ya (1996) gore basing
yarasini Onlemek, algilanan engellerle hastalarin seyrini etkileyebilen ¢ok yonlii bir
sorundur. Basing yarasini 6nleme ¢aligmalari i¢in hemsirelere 6zgii bir literatiir taramasi
sonucunda, potansiyel, algilanan veya bildirilen gercek engeller miidahalelerle siirliydi.
Hemsirelerin algidiklar1 engeller konusuyla ilgili sadece iki adet yayinlanmis ¢aligmaya
ulasilmistir. Bunlardan ilki 2004'te Moore ve Price tarafindan yapilmistir. Digeri ise
2009'da Smith ve Waugh tarafindan yapildi. Moore ve Price (2004) tarafindan yapilan
calismada da Smith ve Waugh tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelere basing
yarasini 0nlemede karsilastiklar1 engeller sorulmustur. Her iki calismada da ortak olarak
personel eksikligi, zaman eksikligi, ekipman yetersizligi, uyumsuz veya agir hasta ve

yardimlarin eksikligi seklinde sonuglara ulagilmistir.

Yetersiz personel ve zaman engelleri, ayrica hasta ve ekipmana 6zgii konular
olmasina ragmen hem arastirma galismalar1 hem de iilser 6nlenmesinde basing 6nleyici
bir engel olusturdugunu ve bildirdiklerini bildirmistir. Sonug¢ olarak, bu engeller igin
herhangi bir 6neri icermemistir. Ek olarak basing yarasinin 6nlenmesinde karsilasilan bu
spesifik engellerin, kanita dayali uygulamalarin hemsirelik bakimina entegre

edilmesindeki engellerle ayn1 oldugu saptanmustir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iligskin bilgi diizeylerini

belirlemek amaci ile tanimlayici ¢aligma olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bir Egitim Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan tiim erigkin diizeyi yogun
bakimlar alinmistir. Sirastyla Eriskin Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Noroloji
Y ogun Bakim, Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Post-
op Cerrahi Yogun Bakim olmak iizere alt1 iinite ¢alismaya alinmistir. Bu yogun
bakimlarin tiimiinde hemsireler ortalama iki hasta bakmaktadir. Hafta i¢i giinler; glindiiz
(08-16) ve gece (16-08) olmak tizere iki ¢alisma mesaisi, hafta sonu (08-08) tek mesai
olarak galisilmaktadir. Tiim hastalarin ilk kabuliinde ve giinde iki kez Braden Risk Skalas1
ile basing yarasi risk degerlendirilmesi uygulanmaktadir. Hemsirelik bakim planlar1 ve
fiziki bakim uygulamalar1 bilgisayar sistemi {izerinden kayit edilmektedir. 24 saatlik
calisma mesaisinde hemsireler en az iki kez rutin fiziki genel hasta bakimi
uygulamaktadir. Fiziki bakim igerigi olarak hastalarin kirlenmis olan pansumanlarin
degisimi, basing yarasi pansumani degisimi, yatak takimi degisimi, alt/perine bakimi,

hasta yikama/silme ve viicudun nemlendirilmesi saglanmaktadir.
Arastirma zamani: Haziran 2019-Temmuz 2019
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni bir Egitim Arastirma Hastanesi biinyesindeki yogun bakimlarda
aktif olarak ¢alisan 135 hemsiredir. Arastirma icin 0rneklem se¢imine gidilmemistir.
Arastirmaya katilmay1 25 hemsire reddetmistir. Ug hemsire yillik izinde ve iki hemsire
de tcretsiz izinde oldugundan bu hemsirelere ulasilamamistir. Toplamda 105 hemsire

orneklem kapsamina alinmustir.
3.4. Arastirmanin degiskenleri

341, Bagimh Degiskenler: Basing yarasi genel bilgi diizeyi, basing yarasi alt
boyutlariin bilgi diizeyleri.
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342. Bagmsiz Degiskenler: Yogun bakim hemsirelerinin yasi, egitim durumu,
cinsiyeti, mesleki deneyimi, basing yarasi ile ilgili bir egitime katilip katilmadigi, en son

katildig1 hizmet i¢i egitim, ¢alistig1 yogun bakim iinitesi.
3.5. Veri Toplama Araclar::

Veri toplama araclar1 olarak hemsirelerin tanitict anketi ve Modifiye Pieper Basing

Yarasi Bilgi Testi kullanilmistir.
351. Hemsirelerin tanitici anketi

Anket ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Ankette katilimcilarin yas, cinsiyet, mesleki deneyimi, egitim durumu, daha 6nce basi
yarast ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almadig1, en son ne zaman hizmet i¢i egitim aldig1

gibi tanitic1 6zellikler igermektedir (Sar1 2013, Gul ve ark. 2017).
35.2. Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Aragtirmalar sonucunda Pieper ve Mott tarafindan 1995 yilinda gelistirilen,
Lawrence tarafindan modifiye edilen ve 2017 yilinda Asiye Giil ve arkadaslari tarafindan
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan Modifiye Pieper Basing Yaras1 Bilgi Testi
kullanilmistir. Bu test 49 maddeden olugmaktadir. Yanitlar, dogru/ yanlig/ bilmiyorum
seceneklerinden olusmaktadir. Olgek ii¢ alt boyutta toplanmistir. Bu boyutlar, basing
yaras1 Onleme/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, énleme bilgi puani en fazla 33 puan, evreleme bilgi puani en fazla

9 puan ve yara tanimlama puani en fazla 7 puan olabilmektedir.

Dogru yanit sayisi toplam soru sayisina boliintip, 100 ile carpilarak dogru yanit
yiizdeleri hesaplanmistir. Dogru yanitlarin %70’1, testin ge¢me sinir1 olarak kabul
edilmistir. Dogru cevap verilen soru sayis1 %80°den yiiksek ise ‘iyi’ ve %90’dan yiiksek
ise ‘¢ok 1yi’ olarak degerlendirilmistir. Testin gegerlilik ve giivenilirligi 420 hemsire
tizerinden gergeklestirilmis. Cronbach-alfa degeri 0,814. Kuder-Richardson ve Kappa
istatistikleri gegerliligi test edilmis, istatistiksel anlamlilik ile i¢ ve test-tekrar test
giivenilirligi P <.05 olarak kabul edilmistir. Testin giivenilirligini test etmek igin
hesaplanan Kuder-Richardson 20 degeri, 0,735 olarak bulunmus, Kappa degeri 0.646

olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadaki Cronbach-alfa degeri 0,746 olarak saptanmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan, hemsirelerin ¢alistig1 alana gidilerek uygulanmaistir.
Calismanin giivenilirligi agisinda hemsireler uygun bir odaya alinarak ve yanlarinda

durularak anketler toplanmustir.

3.7. Verileri Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin Windows SPSS programi kullanildi. Tamimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
olarak verildi. Bagimsiz grupta sayisal degiskenin karsilagtirmasi normal dagilim kosulu
saglamadig1 i¢in ikili gruplarda Mann-Whitney U testi ile gruplarda normal dagilim
kosulu saglanmadig icin ikiden ¢ok grupta Kruskal Wallis ile yapildi. Alt grup analizleri
Mann-Whitney U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Gruplarda

oranlar Ki Kare Analizi ile karsilastirildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak kabul edildi.

3.8.  Arastirma Etigi

Arastirmada kullanilan ‘‘Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi’’ nin kullanilabilmesi
i¢in Dog¢.Dr. Asiye Giil’den gerekli izinler alinmustir. Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurul  Bagkanlhigi’'ndan  24.12.2018  tarihli
B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/55 sayili etik kurul onayr almmustir. I Saglik
Midiirliigii’'ne bagli olarak bir Egitim ve Arastirma hastanesinden de caligmanin

uygulanabilmesi igin 18.06.2019 tarihli 16867222-604.01.01 say1li kurum izni alinmustir.
3.9. Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece uygulanacag: hastanedeki hemsireleri

genellenebilecegi igin, arastirmanin yapilacagi hastanedeki hemsireler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin %66,7’si kadin (n= 70), %45,7’s1 25 ve altinda (n=48), %80°1 Lisans mezunu
ve %91,4’1 son bir yil icerisinde basing yarasi ile ilgili egitim almistir. Basing yarasina
iliskin alinan egitimlerin %97,4 {inii hizmet i¢i egitimler, %45,7’si konferanslara katilim
ve %24,8°1 lirlin tanitimlar1 olusturmaktadir. Basing yarasina her mesaide bakim veren
hemsirelerin oran1 %69,5 iken haftada bir bakim verenler %19 ve ayda bir ve/veya daha

fazla siiredir bir verenlerin oran1 %11,4 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri Tablosu

N %
Cinsiyet Radg 70 66,7
Erkek 35 33,3
25 ve alti 48 457
Yas 26-28 35 33,3
29 ve usti 22 20,9
Lise 6 57
Egitim durumu " 3 2,9
Lisans 84 80,0
Yiiksek Lisans veya iistii 12 11,4
Basing yarasina iliskin en ! }_,lldan az 96 91,4
son alinan egitim zamam *~ © 7" YT 7 6,7
2 yildan fazla 2 19
Mesleki Deneyim 0-5yil 94 89,5
6-10 y1l 11 10,5
Calistig1 yogun bakim Dahili Yogun Bakim 76 72,4
Cerrahi Yogun Bakim 29 27,6
Basing¢ Yarasina Her Mesaide 73 69,5
Bakim verme sikhgi Haftada bir 20 19,0
Ayda bir veya daha fazla 12 11,4
Basin¢ yarasina iliskin Hizmet I¢iEgitimler 102 97,1
alinan egitimler* e 48 45,7
Uriin Tanitimlari 26 24.8

*Birden fazla secenekli soru
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Puan
Dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi bilgi testi
puani ortalamalari; basing yarasini 6nleme bilgi puanm1 %73,1, evreleme bilgi puani
%71,2, tanimlama bilgi puani %66.8 ve toplam bilgi puani1 % 71,8 olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Puan
Dagilimlar:

Dogru
yamtlar — (Min-Max)  Ort.£SD Min-Max
(%)
Basin¢ Yarasi Onleme Puam 73,1 15-90 24,143,1 5-30
Basin¢ Yarasi Evreleme Puam 71,2 44-88 6,4+1,2 4-8
Basin¢ Yaras1 Tammmlama Puam 66,8 14-100 4,7+1,3 1-7
Toplam Puan 71,8 28-87 35,244,2 14-43

Basing  yarasi  Onleme  sorularinda  yogun  bakim  hemsirelerinin
dogru/yanlig/bilmiyorum yanitlarinin sayr ve yiizdeleri Tablo 3’te verilmistir. Bu
sonuglara gore dogru cevap veren yogun bakim hemsirelerinin oram1 %3,8 ve %99,0

arasinda degismektedir.

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasini Onleme Sorularma fliskin

Yamtlarinin Dagilim

Anket Sorulari Dogru Yanhs Bilmiyorum
o n % n % n %
2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve

biling diizeyinin degismesi basing yaralarmin 104 990 1 10 - -
olusmasi i¢in bazi risk faktorlerindendir (D)

13. Hastanin  basing  yarasi  riski  acisindan
degerlendirilmesi gereklidir. Bir ¢evirme diizeni 104 990 1 10 - -
belirlenmeli ve yatak bagina not edilmelidir. (D)

47.  Basing yaralarim Onlemek ve tedavi etmek i¢in
Verilel(i gaklmlarln timil kayit edilmelidir. (D) ¥ 104 990 1 10

28.  Kemik ¢ikintilart olan bdlgeler birbirleriyle direkt 102
temas etmemelidir. (D)

10.  Protein ve kalori alimi azalmig hastalarda, basing 102
yarast gelisme riski artmaz. (YY)

971 2 19 1 10

97,1 3 29
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24.  Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz
kalmasini azaltmak i¢in, dogru cilt ve kontinans
iiriinleri uygulanmalidir. (D)

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise
rehabilitasyon baglatilmalidir. (D)

29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinci
dagitan yataklar iizerine yatirilmalidir. (D)

8. Biitiin bireyler basing tlseri gelisme riski agisindan
hastaneye ilk yatista degerlendirilmelidir. (D)

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing
yarasi asla gelismez. (Y)

39. Egitim programlar basing yarasi goriilme sikligini
azaltmaz. ()

16. Sandalyeye bagli kisiler i¢in sandalye iizerine bir
sandalye minderi koyulmas1 uygun degildir. (Y)

23. Basing yaralarinin  goriilme sikligi  arttiginda,
basing yarasi riski, onleme ve tedavi caligmalari
i¢in bir komisyon gorevlendirilmelidir. (D)

46. Inkontinansi olan hastalar igin, kirlendigi zaman
veya rutin araliklarla cildin temizligi gerekli
degildir. (Y)

19. Kisi agirhigimi kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2
saat sandalyede oturmalidir. (D)

48. Siirtiinme, hastanin  yatak i¢inde  yukariya
¢ekilmesi sirasinda olusur. (D)

43. Ywrtilma, derinin inceldigi ve viicut cikintilarinin
oldugu alanlara uygulanan giicle meydana gelir(D).

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi
gerekli degildir. (Y)

3. Basing yarasi riski i¢in hastaneye yatan bireylerin
tiimiine gilinliik olarak, uzun stireli yatiglarda
haftada bir sistematik cilt muayenesi yapilmalidir.
(D)

38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklari basingtan
korumaz. ()

40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif
diz fleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir. (D)

15. Yan yatar pozisyon, bir kiginin durumunda ve
oncelikli diger bakim ihtiyaclarinda bir degisiklik
olmadikga 30 °C olmalidir. (D)

33. Basinct yeniden dagitan destek materyaller,
yiizeydeki basinct devamli olarak kapiller kapanma
basincinin altinda tutar. (D)

22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina
yatkin hale getirmez. (Y)

32. Nem ile 1slanmus bir deri kolayca yirtilmaz. (Y)

7. Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve
hidrokolloid yara ortiileri (Duoderm, Restore gibi)
stirtiinmenin etkilerine karsi korumaz. (Y)

4. Sicak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing
yarasi gelisimi i¢in riski arttirmaz. ()

17. Yatagin basi tibbi kosullar ile uyumlu olarak en
diisiik yiikseklikte (ideal olarak 30 °C’den yiiksek
olmamali) tutulmalidir. (D)

101

101

100

99

99

98

97

96

94

85

84

84

82

81

78

74

71

67

66
65

65

61

55

96,2

96,2
95,2
94,3
94,3
93,3

92,4

91,4

89,5

81,0
80,0
80,0

78,1

77,1

74,3

70,5

67,6

63,8

62,9
61,9

61,9

58,1

52,4

11

13

19

14

22

19

21

27

30

17

36
34

33

29

49

2,9

2,9
2,9
3,8
3,8
6,7

3,8

5,7

10,5

12,4
18,1
13,3

21,0

18,1

20,0

25,7

28,6

16,2

34,3
32,4

31,4

27,6

46,7

1 10
1 10
2 19
2 19
2 19
4 38
3 29
7 6,7
2 1,9
7 67
1 10
5 48
6 57
4 38
4 38
21 20,0
3 29
6 57
7 67
15 14,3
1 10
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11.  Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar

pozisyon verilmelidir. (YY) 54 514 50 476 1 10

14.  Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde 24 229 79 752 2 19
yardime1 olmaz. (D)
1. Kemik cikintilarina masaj yapmak basing yarasini

onlemede onemlidir. () 19 181 76 724 10 145

18. me vsandalvyeqe ot_ururker}w(ﬁq cjaklkgdg bir 14 133 86 819 5 48
agirligini degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir. (Y)
12.  Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki 4 38 10

basinci azaltir. (Y) . %62 - -

*Sorular, dogru yanitlama oranina gore, yiiksekten diisiige siralanmugtir.

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasini énleme sorularina iligkin yanitlarinin
dagilimi (Tablo 3) boliimiinde, en yiiksek oranda dogru yanitlanan sorular;
“Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin degigsmesi basing
yaralarinin olugsmasi igin bazi risk faktorlerindendir” (%99), “Hastanin basing yaras riski
acisindan degerlendirilmesi gereklidir, bir ¢cevirme diizeni belirlenmeli ve yatak basina
not edilmelidir” (%99), “Basin¢ yaralarin1 6nlemek ve tedavi etmek igin verilen
bakimlarin timii kayit edilmelidir” (%99), “Kemik ¢ikintilar1 olan bolgeler birbirleriyle
direkt temas etmemelidir” (%97.1), “Protein ve kalori alimi1 azalmis hastalarda, basing
yarast gelisme riski artmaz” (%97.1), “Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz
kalmasimi azaltmak icin, dogru cilt ve kontinans iiriinleri uygulanmalidir” (%96,2),
Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baglatilmalidir” (%96,2) olarak

belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢ok azinin dogru yanitladigr sorular ise; “Topuk koruyucular ve jel
yastiklar topuklardaki basinci azaltir” (%4,8), “Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing
yarasini 6nlemede 6nemlidir” (%20’nin alt1), “Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir

Basing yarasi evreleme bilgisi sorularinda yogun bakim hemsirelerinin
dogru/yanlig/bilmiyorum yanitlarinin say1 ve yiizdeleri Tablo 4’te verilmistir. Bu
sonuglara gore dogru cevap veren yogun bakim hemsirelerinin orant %17,1 ve %98,1

arasinda saptanmuistir.
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Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasin1 Evreleme Sorularina Tliskin

Yanitlarimin Dagilim

Dogru Yanhs Bilmiyorum

o * n % n % N %

9. Evre 4 basing yarast kemik, kas ve tendonlar
etkileyen tam kat doku kaybidir. (D)

5. Evre 1 basing yaralar;; genellikle kemik
cikintilar lizerinde lokalize, beyazlagmayan,
derinin Dbiitiinligli bozulmamis kizariklik
olarak tarif edilir. (D)

37. Topukta olugan su kabarcigi endiselenecek
bir sey degildir. (Y)

34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan
alana basing uygulandiginda beyazlagmanin 90 857 9 86 6 57
olmamasi olarak ifade edilir. (D)

20. Evre II basing yaralari kismi kalinlikli deri
kaybi veya ici su dolu kabarciklardir. (D)

42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing
yaralarinda asla goriilmez. (Y)

45. Evre Il basing yaralarn agrili degildir ¢iinkii
sinir uglar1 agikta degildir. ()

49. Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur.
(Y)

6. Evre III basing yarasi epidermis ve/veya
dermisi ig¢ine alan kismi kalinhikli deri 18 17,1 86 81,9 1 10
kaybidir. (Y)

103 981 2 19

100 952 4 38 1 10

102 971 3 29

86 819 14 133 5 48
78 743 18 171 9 8,6
74 705 25 238 6 57

22 210 36 343 47 448

*Sorular, dogru yanitlama oranina gore, yliksekten diislige siralanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasini evreleme sorularina iligkin yanitlarinin
dagilimi boliimiinde, en yiiksek dogru cevap oran1 % 98,1 ile “’Evre 4 basing yarasi
kemik, kas ve tendonlar1 etkileyen tam kat doku kaybidir’” sorusuna aittir. Diger en
yiiksekler (%90’ iistii) “’Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilar1 iizerinde
lokalize, beyazlagmayan, derinin biitiinliigli bozulmamis kizariklik olarak tarif edilir’’ ve
“’Topukta olusan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir’” sorulari olarak saptanmigtir
(Tablo 4).

En diisiik dogru cevap oran1 % 17,1 ile “’Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya
dermisi igine alan kismi kalinlikli deri kaybidir’* sorusuna aittir. Diger en diisiik (%25’in
alt1) “’Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur’” sorusu olarak saptanmistir (Tablo 4).

Basing  yarast tanimlama  sorularinda yogun bakim  hemsirelerinin

dogru/yanlig/bilmiyorum yanitlarinin say1 ve yiizdeleri Tablo 5°te verilmistir. Bu
sonuglara gore dogru cevap veren yogun bakim hemsirelerinin oran1 %35,2 ve %88,6

arasinda degismektedir.
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Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasim1 Tanimlama Sorularina

fliskin Yanitlarimin Dagilin

Anket Sorulari Dogru  Yanhs Bilmiyorum
o n % n % n %
36. Ba51_nc; yaras1 skari, saglam bir deriden daha hizli 93 886 7 6.7 5 48

tahrip olur. (D) ’ ’ ’

44.  Deri, viicudun en biiyiik organi degildir. (Y) 89 848 14 133 2 19
30. gﬁiﬂfiﬁ;é,cg’ oyuk), derinin altinda olusan 79 752 14 133 12 114
26. E?g;n élieé((r)(l)(t}léu(rl.o(klgj yara yatagindaki sar1 veya 75 714 18 171 12 114
35.  Basing yaralart steril yaradir. (Y) 69 65,7 35 33,3 1 1,0
31.  Eskar saglikli bir dokudur. (Y) 49 46,7 36 343 20 190
27.  Eskarin varlig1 yara iyilesmesi icin iyidir. (Y) 37 352 54 514 14 133

*Sorular, dogru yanitlama oranina gore, yliksekten diislige siralanmigtir.

Bu béliimde, en yiiksek dogru cevap orani % 88,6 ile “’Basing yarasi skari, saglam

bir deriden daha hizli tahrip olur’’ sorusuna aittir. En diisiik dogru cevap oran1 % 35,2 ile

“’Eskarin varlig1 yara iyilesmesi i¢in iyidir’” sorusu olarak saptanmistir (Tablo 5).

ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasini dnleme, evreleme ve tanimlama puan
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Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasim Onleme, Evreleme ve Tanimlama Puan Ortalamalarimin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

Basin¢ Yarasi Bilgi Testi Basin¢ Yarasim1 Onleme Basin¢ Yarasim1 Evreleme Basin¢ Yarasini Tanimlama

Toplam Puani Bilgisi Puani Bilgisi Puani Bilgisi Puani
y Ort +SD Test degeri/ Ort4+SD Test degeri/ Ort+SD Test degeri/ Ort+SD Test dsgerl /
25 ve alti 48 35,4434 x| 24384242 s 6,33£128 s 481125 o
Yas 26-28 35 3seesl  oooTl 2440e405 9D esielis 02T ageerio MAAS
29 ve iistii 22 33,943,9 ’ 23,18+2,34 ! 6,41+1,01 ! 4,41+1,44 ’
Cinsi Kadin 70 35,4437 1190,5*  24,17+237  1140*  6,47+1,24 1074* 4,76+1,28 1102*
Insiyet Erkek 35 34,945, 1 0,814 24,06+4,15 0560  6,29+1,05 0,290 4,511,25 0,392
_ Liseveénlisans 8 33,0+5,0 5383%%  23,63%2,88  3370%x  5,63%1,06 4,500 3,63+1,69 g gogrx
Egitim diizeyi | jsans 85 35,3£3,5 24,15+2,27 6,44+1,23 4,69+1,17
0,068 0,185 0,105 0,033
YL ve iistii 12 36,3+7,7 24,33+6,61 6,75+0,45 5,25+1,36
Deneyim 0-5 yil 94 35,7+3,3 477* 24,14+3,13 473* 6,37+1,22 448* 4,68+1,25 485*
6-10 yil 11 34,0+5,9 0,674 24,09+2,51 0,646 6,73£0,65 0,455 4,64+1,43 0,731
En son alman 1 yil iginde 96 35,1+4,2 297* 24,04+3,09 319* 6,41+1,17 426,5* 4,60+1,28 264,5*
egitim 1 yildan fazla 9 37,4+4,1 0,121 25,11£2,62 0,192 6,44+1,24 0,948 5,44+0,88 0,049
Cahgsilan Dahili YB 76 35,7+3,3 901* 24,59+2,22 822* 6,45+1,10 1058* 4,66+1,22 1075*
yogun bakim  Cerrahi YB 29 34,045,9 0,148*  22,93+442 0,043 6,31+1,37 0,744 4,72+1,41 0,845
Her Mesaide 73 35,443,9 24,4942 54 6,30+1,17
Basing yarast  Haftada bir 20 34,0454 L nsease 7 6e0sl10 2101 3’6‘&1’33 0,528
izlem sikhg : aldae 0,350 ,60+0,99 0,768
Ayda bir / # 12 36,043,8 24,2542 45 6,75+1,29 5004135
B.Y arasmna HIE o 52 34,23+4,70 . 23,5243,56 o 6,08+1,13 ox 4,63+1,34 ox
ilskn Alnan ~ HIE+K / HIE+U 35 3620:320 WO a4gesnze 3T 677:106 963389 aqieier OO
Egitim*** HIE+K+U 18 36,00+4,00 ’ 24,61+2,40 ' 6,67+1,28 ! 4,72+1,45 ’

*Mann Whitney U Test **Kruskal Wallis Testi ***Birden fazla segenekli soru
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Post-Hoc analizler

Egitim Diizeyi Basing yarasin1 | Toplam Puan
tanimlama bilgisi

Lise ve onlisans vs. Lisans 0,026 0,061

Lise ve onlisans VS. Yiiksek Lisans veya Ustii 0,028 0,052

Lisans vs. Yiiksek Lisans veya Ustii 0,205 0,058

Bonferroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmadig1 durumda en kiigiik p degeri

Basing Yarasina Iliskin Alinan Egitim Tiiru Basing yarasini
Onleme bilgisi

HIEVS. HIE+K veya HIE+ U 0,005

HIEVS. HIE+K+U 0,047

HIE+K veya HIE+ UVS. HIE+K+U 0,921

Bonferroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmadig1 durumda en kiiciik p degeri

Basing yaras1 tanimlama bilgisi, egitim diizeyi arttikga yiikselmistir (p=0,033). Basing yaras1 ile ilgili alinan egitimler son bir yil icerisinde
egitim alanlarin basing yarasi tanimlama bilgisi daha diisiik saptanmistir (p=0,049). Dahili yogun bakim g¢alisanlarinin basing yarasi énleme bilgisi
cerrahi yogun bakim calisanlarina oranla daha yiiksek saptanmistir (p=0,043). Yogun bakim hemsirelerinin aldiklari egitim tiiriine gore
analizlerinde soru secenekleri ‘‘Hizmeti¢i Egitim’’, ‘‘Konferans’’ ve ‘‘Uriin Tamitimlar1> seklinde ¢oklu segenek sorusuydu. Yogun bakim
hemsirelerinin basing yarasi evreleme bilgisi ve aldiklari egitim tiirleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009). Yas, cinsiyet, mesleki

deneyim ve basing yarasina bakim verme siklig1 verilerinin analizlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu ¢alismada, basing yarasi toplam puani %71,8 olarak saptanmistir.
Olgegin alt boyutlar1 olan basing yaras1 dnleme bilgi puan1 %73,1, basing yarasi evreleme
bilgi puan1 %71,2 ve basing yarasini tanimlama bilgi puan1 %66,8’dir. Bu sonuglara gore
hemsirelerin basing yarasi toplam puani, basing yarasi 6nleme ve evreleme bilgi puant
tatmin edici diizeydedir. Ancak, basing yarasi tanimlama bilgi puani, %70’in altinda
oldugu igin, yetersiz olarak belirlenmistir. Calismanin tartisma boliimii bes baslik altinda

yazilmistir.

v Yogun Bakim Hemsirelerinin Basing Yaras1 Toplam Bilgi Puanlarinin Tartigilmasi
v" Yogun Bakim Hemsirelerinin Basing Yarasin1 Onleme Bilgisinin Tartisilmas1

v Yogun Bakim Hemsirelerinin Basing Yarasin1 Evreleme Bilgisinin Tartigilmasi

v Yogun Bakim Hemsirelerinin Basing Yarasim1 Tanimlama Bilgisinin Tartigilmasi
v" Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Basing Yarasini

Onleme, Evreleme ve Tanimlama Puanlarinin Tartisilmasi
Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasi Toplam Bilgi Puanlarinin Tartisiimasi

Yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin toplam bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigi
calismalara bakildiginda, bu calismaya benzer ve farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Strand ve Lindgren (2010) tarafindan, Isve¢’te bulunan bir hastanenin
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyleri 1yi olarak saptanirken,
Demarre ve ark. (2011) tarafindan, Belgika’da bakim evlerindeki hemsireler ve
hemsirelik asistanlar1 iizerinde yapilan ¢alismada bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alismanin sonucu, yogun bakim iinitelerinde yapilan ¢aligma sonucuyla

benzerdir.
Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasini Onleme Bilgisinin Tartisilmasi

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi dnleme bilgi puant %73,1 ile tatmin
edici diizeyde saptanmistir. Kose ve arkadaglari (2016), Tiirkiye’de bir arastirma
hastanesinde yogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iliskin 6nleyici miidahaleleri
ile ilgili bilgi diizeylerini iyi olarak saptamistir. Aydogan ve arkadaslar1 (2017) ii¢ egitim
ve arastirma hastanesindeki yogun bakim hemsirelerinin basing yarast 6nleme bilgi
diizeylerini incelemis ve bilgi diizeyini diisiik olarak saptamistir. Shrestha ve arkadaslari

(2017) Nepal’de Yogun Bakim Hemsirelerinin (n=98) basing yarasi 6nleme bilgisi
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Olciilmiis ve bilgi diizeyi diisiik olarak saptanmistir. Basing yarasi Onleme bilgisi
sonuglarindaki bu farklilik, aragtirmalarin uygulandigi hemsire gruplarmin farkli

kurumlarda olmasi ile agiklanabilir.

Basing yarasi onleme sorularmmin yanitlanma durumu incelendiginde; “basing
yarasimna yonelik riskler” ve “kayit tutulmasinin 6nemi” konusundaki sorulara
hemsirelerin %99’unun dogru yanit verdigi saptanmistir. Ayni 6lgegin kullanildig: diger
calismalar incelendiginde benzer sonuglar saptanmistir. Giil ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada dogru yanit oranlarinin en yiiksek oldugu sorular kayit
tutulmasi ve basing yarasi risklerine yonelik oldugu saptanmistir. Hossein ve arkadaslari
(2014) da tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer dogru yanit oranlari saptanmigtir
(%89.,9). Yogun bakim hemsirelerinin kalite standartlar1 geregince basing yarasinin
takibinde ve bakiminda yiikiimlii olduklari uygulamalar vardir. Basing yarasinin risklerini
belirlemede kullanilan 6lcekler, basing yarasi evrelerinin diizenli olarak kayit edilmesi,
basing yarasina yonelik kalite formlar1 bunlardan bazilaridir. Basing yarasi risklerine ve
kayit tutulmasimna yonelik sorularda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, yogun bakim

kliniklerinde bu formlarin zorunlu olarak kullanilmasi ile agiklanabilir.

Basing yarasini1 6nleme konusunda, hemsirelerin en diisiik oranda dogru yanitladigi
sorular; masaj (%19), tekerlekli sandalyede mobilizasyon (%13.3) ve topuk koruyuculari
(%3.8) konusunda sorulardir. Topuk koruyucularla ilgili soruda dogru cevap veren
hemsirelerin oran1 %3,8 olarak saptanmistir. Benzer olarak Giil ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 ¢alismada dogru cevap veren hemsirelerin oran1 %7,1 olarak saptanmistir. Soru
ile ilgili giincel literatiir bilgisine gore topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki
basinci azaltmamaktadir (EPUAP, NPUAP ve PPPIA 2014). Avrupa Basing Yarasi
Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Yaras1 Damisma Paneli (NPUAP) (2014)
tarafindan yayinlanan diizenlemeye gore topuklarin ylizeyine degen cihazlar degil,
topuklarin havada asili kalmasini saglayan cihazlar 6nerilmektedir. Tekerlekli sandalyede
mobilizasyon uygulamasina yonelik soru konusunda da hemsirelerin yetersizligi, dnceki
yapilan caligmalar1 desteklemektedir. Chianca ve ark. (2010) yaptig1 calismada dogru
yanit veren hemsirelerin oran1 %8,49, Hossein ve ark. (2014) yaptig1 calismada %13,2,
Lawrence ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada ise bu oran %3 olarak saptanmistir. Kisi/hasta
sandalyede otururken 30 dakikada bir agirligin1 degistirmesi gerekir. Giincel literatiir bu
stireyi 15 dakikada bir olarak diizenlemistir (EPUAP, NPUAP ve PPPIA 2014). Yogun

bakim hemsgirelerinin basing yarasi 6nleme bilgisi sorularinda dogru yanit veren hemsire
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oraninin %?20’nin altinda olarak saptandigi diger soru da masaj uygulamas ile ilgilidir.
Bu uygulamaya yonelik soruda dogru yanit veren yogun bakim hemsirelerinin orani

%18,1 olarak saptanmistir. Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini1 dnlemeye
yardimc1 olmaz. Literatiirde basing yarasim1 Onlemede masaj kullanimi daha oOnce
arastirilmistir (Duimel-Peeters RJG. 2007). Yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore,
masajin altta yatan dokulara zararli olabilecegi saptanmistir. Basing yarasina iligkin yeni
rehberlere gore de kemik ¢ikintilarina masaj yapmak tavsiye edilmemektedir (EPUAP,
NPUAP ve PPPIA 2014). Topuk koruyucularin kullanimi, tekerlekli sandalyede
mobilizasyon ve basing yarasini Onlemede masaj uygulamasi konusunda sorularin
hemsireleri cogu tarafindan dogru yanitlanmamasi; giincel litertiiriin takip izlenmemesi

ve/veya izlenememesi ile agiklanabilir.
Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasini1 Evreleme Bilgisinin Tartisilmasi

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi evreleme bilgi puant %71,2 olarak
saptanmistir. Basing yarasi evreleme sorularinda, yogun bakim hemsirelerinin yiiksek
oranda dogru yanitladig: sorulara bakildiginda; Evre I i¢cin %95,2, Evre II i¢in %81,9 ve
Evre IV igin %98,1 olarak saptanmistir. Fakat Evre III basing yarasini dogru
tanimlayabilen sadece 18 hemsire (%17,1) olmustur. Benzer sonuglar daha 6nceki
caligmalarda da saptanmistir. Lawrence ve ark. (2015) dogru cevap veren hemsire oranini
%18,7, Gul ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada ise dogru cevap veren hemsire
oran1 %12,3 olarak saptanmistir. Lawrence ve arkadaslar1 (2015) Evre 11l basing yarasina
daha az oranda dogru yanit verilmesini, Evre III basing yarasinin literatiirdeki
karmasikligindan kaynaklaniyor olabilecegini belirtmislerdir. Evre III basing yarasi ‘tam
kalinlikli deri kaybi’ olarak tanimlanmaktadir. Tam kalinlikli deri kaybi ifadesi
hemsirelerin deri tabakalarina yonelik bilgi birikimine sahip olmalar1 gerektigini
gostermektedir. Bilgi birikimi gerektirmesi ve kas-yag dokularinin derinlikleri gozle net

olarak belirlenememesi durumu hemsirelerde karisikliga neden olmus olabilir.

Farkli sonuglarin saptandigi, Chianca ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada,
Evre Il basing yarasi i¢in dogru cevap veren hemsirelerin orant %33,9 iken Evre 11l basing
yarasi i¢in bu oran %55,6 olarak saptanmistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak Evre II
basing yarasinda dogru yanit veren hemsire oraninin daha yiiksek olmasi, kullanilan

anketlerde Evre II basing yarasinin, anlagilmasi zor sekilde sorulmasi ile aciklanabilir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Basin¢ Yarasim1 Tammmlama Bilgisinin Tartisilmasi
Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasini tanimlama sorularina iliskin bilgi
diizeyleri, basing yarasi evreleme bilgisi ve dnleme bilgisi sorularina oranla daha diisiik
(%66,8) olarak saptanmistir. Basing yarasi tanimlama bilgisi sorularinin daha az oranda
dogru yanitlanmasi, bu boliimde yer alan sorularda teorik bilginin daha 6n plandaolmasi

ile agiklanabilir.

Basing yarasi bilgi testinin tanimlama bilgisi sorular1 arasinda yer alan ‘basing
yaras1 skari, saglam bir deriden daha hizli tahrip olur’ sorusu en yiiksek oranda dogru
yanitlanan soru olarak saptanmistir (%88,6). En diisiik oranda (%35,2) dogru yanitlanan
soru ‘eskar yara iyilesmesi i¢in iyidir’ bilgisini 6l¢mektedir. Benzer sonuglarin saptandigi
Gl ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, dogru yanit veren hemsire orani
%24,4 olarak saptanmistir. Bu galismalardan farkli olarak Lawrence ve arkadaslari (2015)
dogru yanit veren hemsire oranini %68,8 olarak saptamistir. Soru ile ilgili giincel
literatlire gore eskarin varligi yara iyilesmesi i¢in iyi degildir (EPUAP, NPUAP, PPPIA
2014). Tirkiye’de yapilmis calismalarda benzer olarak dogru yanit oranlarinin diisiik
olarak saptanmasi, hemsirelerin ‘eskar’ kelimesini tam olarak anlayamamis olmalar1 ile

agiklanabilir.

5.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanimlayici1 Ozelliklerine Gore Basing¢ Yarasimi

Onleme, Evreleme ve Tammlama Ortalama Puanlarimin Tartisilmasi

Yogun bakim hemsirelerinde yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma deneyimi, en
son alinan hizmet i¢i egitimin zamani, ¢alisilan yogun bakim klinigi, basing yarasi izlem
siklig1 ve basing yarasina iligkin alinan egitimin tiirline gore basing yarasi bilgi testi
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte,
egitim diizeyi, en son alinan hizmet i¢i egitimin zamani, ¢alisilan yogun bakim klinigi ve
basing yarasina iliskin alinan egitimin tiirline gore basing yarasit dnleme, evreleme ve

tanimlama bilgi puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Dahili yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin basing yarasi1 6nleme bilgisi puanlari,
cerrahi yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Dahili
yogun bakimlarda hastalarin yatig siiresi genellikle uzun siirelidir ve basing yarasi
goriilme siklig1 cerrahi yogun bakimlara gore daha daha ytiksektir. Bu nedenle fark, dahili
yogun bakimlarda calisan hemsirelerin basing yarasi ile daha sik karsilagsmalart ile

agiklanabilir.
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Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iliskin aldig1 egitimlere gore basing
yarasi evreleme bilgisi puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Sadece Hizmet Igi
Egitim (HIE) alan hemsirelerin basing yaras1 evreleme bilgisi puanlar1 HIE+Konferans
ve HIE+Uriin tanitimlar1 egitimi alanlara oranla daha diisiik saptanmistir. Daha fazla
sayida egitim almanin, hemsirelerin bilgi diizeyinin gelismesine katki sagladigi
goriilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin, egitim diizeyi ve en son aldig1 hizmet i¢i egitimin
zamanina gore, basing yarasini tanimlama bilgisi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a basing yarasini tanimlama bilgi
diizeyleri de artmistir. En son bir yil i¢erisinde egitim alanlarin bilgi diizeyleri, bir yildan
uzun siiredir egitim almayanlara oranla daha diisiik saptanmistir (p=0,049). Fulbrook ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da, egitim diizeyi yiiksek hemsgirelerin
basing yarasini Onleme ve yonetimi bilgi puanlarmin 6nemli 6lgiide yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Y ogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iliskin bilgi diizeyleri ve ilgili farktorleri

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligsmada;

Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasina iliskin toplam bilgi puaninin
(%71,8), dlgegin alt boyutlart igerisinde yer alan basing yarasi evreleme bilgisi
puani (%71,2) ve dnleme bilgisi puaninin (%73,1) testin kesme sinirinin iistiinde
oldugu, basing yarasi tanimlama bilgisi puaninin (%66,8) ise 6l¢egin kesme
siniriin altinda oldugu,

Tanitic1 Ozelliklere gore; egitim diizeyi yiiksek olan, dahili yogun bakim
kliniklerinde ¢aligan, bir yildan daha uzun siiredir ve hizmet i¢i egitimle birlikte
basing yarasi konusunda gesitli etkinliklere katilan hemsirelerin basing yarasi bilgi
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Basing yaralarin1 dnlemek i¢in masaj, tekerlekli sandalyede mobilizasyon ve
topuk koruyuculart gibi giincel bilgi gerektiren sorulara yanit veren hemsirelerin

orani %20’nin altindadir.

Calismadan elde edilen bu veriler dogrultusunda;

Basing yaralarin1 6nleme, tanimlama ve evreleme konularinda hizmet igi
egitimlere ek olarak, hemsirelerin basing yarasina iliskin ¢esitli etkinliklere
katilimlari i¢in firsat saglanmasi,

Hemgirelerin basi¢ yarasi konusunda yetersiz oldugu alanlarin tanimlanmasi ve
bu konularda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

Hizmet i¢i egitimlerin gereksinimler dogrultusunda diizenli olarak her yil

tekrarlanmasi.
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7. EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya Katihm Formu

CALISMANIN ADI:

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ BASING YARASINA ILISKIN BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMEST

Basing yarasina iligkin bilgi diizeylerinizin incelenecegi bu c¢alismaya katiliminiz
istenmektedir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma karart size aittir. Calismaya katilmak
istiyorsaniz sayfanin altina imza atmaniz istenmektedir. Calismadan istediginiz soruda
ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmaniz dahilinde sizden maddi katki istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Basing yaralari 6nlenebilir olmasina ragmen saglik bakim sisteminde nemli bir problem

asing yaralari ile sik karsilasan, yogun bakim
hemysireleri grubunun basmg yarasi konusunda bilgi diizeyleri ve bilgi diizeyleriyle ilgili
faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir.

CALISMADA UYGULANACAK ISLEMLER:

Bu galismada size iki adet form uygulanacaktir. ilk doldurmaniz gereken form bazi
demografik verilerinize yonelik sorular igermektedir. Bu ilk form calismaci tarafindan
hazirlanmistir. Diger doldurmaniz gerekn form ise standardize edilmis bir 6l¢ektir. Basing
yarasi evreleme, bakim ve takibinizi sorgulamaktadir. Bu iki formu eksiksiz bir sekilde
doldurmaniz istenmektedir.

CALISMALARA KATILMAMIN YARARI?

Bilimsel ¢aligmaya katilmaniz literatiire bu konu ile ilgili verilerin eklenmesine yardimci
olacaksiniz.

Isim-soy isim veya kimliginizi agi1ga ¢ikaracak herhangi bir bilgi kullanilmayacaktir.

BASVURULACAK KiSi: HAMZA TABARU
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Ek-2 Hemsirelin Tanitic1 Anketi
ANKET FORMU

1) Yasiniz...........
2) Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek
3) Egitim Durumunuz
() Lise
() On Lisans
() Lisans
() Yiiksek Lisans ve iistii
4) Yogun Bakim Deneyim Yiliniz
()0-5y1l
()6-10y1l
()11-15y1l
() 16-40 y1l
5) Basin¢ Yarasina iliskin Alinan Egitimleriniz
() Hizmet ici egitimler
() Konferans
() Uriin Tanitimlar
6) Basing yarasi konusunda en son alinan hizmet ici egitimleriniz
() Hig almad1
() 1 yiliginde
() 1-2 yil iginde
() 2 yildan fazla
7) Hangi yogun bakimda ¢cahismaktasimz?
() Dahili yogun bakim

() Cerrahi yogun bakim
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Ek-3 Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Liitfen asagidaki her bir ifade icin size uygun olam isaretleyiniz.

ModifiyePieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini 6nlemede dnemlidir X PR
2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin X PR
degismesi basing yaralarinin olugmasi i¢in bazi risk faktdrlerindendir
3. Basing yarasi riski i¢in hastaneye yatan bireylerin tiimiine giinliik olarak, | X PR
uzun siireli yatiglarda haftada bir sistematik cilt muayenesi yapilmalidir.
4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yarasi gelisimi i¢in riski X PR
arttirmaz.
5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik c¢ikintilart iizerinde lokalize, | X U
beyazlagmayan, derinin biitiinliigii bozulmamus kizariklik olarak tarif edilir.
6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi i¢ine alan kismi kalinlikli X U
deri kaybidir.
7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara ortiileri X PR
(Duoderm, Restore gibi) siirtiinmenin etkilerine karsi korumaz.
8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski acisindan hastaneye ilk yatista | X PR
degerlendirilmelidir.
9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlar1 etkileyen tam kat doku X U
kaybidir.
10.Protein ve kalori alim1 azalmis hastalarda, basing yarasi gelisme riski X PR
artmaz.
11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon verilmelidir. X PR
12. Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir. X PR
13. Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bir | X PR
cevirme diizeni belirlenmeli ve yatak bagina not edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde yardimci olmaz. X PR
15. Yan yatar pozisyon, bir kiginin durumunda ve 6ncelikli diger bakim X PR
ihtiyaclarinda bir degisiklik olmadikga 30 °C olmalidir.

16. Sandalyeye bagl kisiler i¢in sandalye {lizerine bir sandalye minderi X PR
koyulmasi uygun degildir.

17. Yatagin basi1 tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik yiikseklikte (ideal | X PR
olarak 30 °C’den yiiksek olmamali) tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligini degistirmesi X PR
gerektigi 6gretilmelidir.

19. Kisi agirhigimi kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede X PR
oturmalidir.

20. Evre II basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kayb1 veya i¢i su dolu X U
kabarciklardir.

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir. X PR
22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale getirmez. X PR
23. Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi riski, dnleme| X PR
ve tedavi ¢aligmalari igin bir komisyon gorevlendirilmelidir.

24. Inkontinans nedeniye cildin neme maruz kalmasini azaltmak igin, dogru| X PR
cilt ve kontinans tirtinleri uygulanmalidir.

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baglatilmalidir. X PR
26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur. X W
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27. Eskarin varligi yara iyilesmesi i¢in iyidir. W
28. Kemik cikintilart olan bolgeler birbirleriyle direkt temas etmemelidir. PR
29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinct dagitan yataklar PR
iizerine yatirilmalidir.
30. Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir. W
31. Eskar saglikli bir dokudur. \W
32. Nem ile 1slanmisg bir deri kolayca yirtilmaz. PR
33. Basinci yeniden dagitan destek materyaller, yilizeydeki basinci devamli PR
olarak kapiller kapanma basincinin altinda tutar.
34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing uygulandiginda U
beyazlagmanin olmamasi olarak ifade edilir.
35. Basing yaralart steril yaradir. W
36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizl tahrip olur. W
37. Topukta olusan su kabarcig1 endiselenecek bir sey degildir. U
38. Topuklar1 askiya alan aletler topuklari basingtan korumaz. PR
39. Egitim programlar1 basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz. PR
40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif diz fleksiyonu ile PR
yatagin ylikseltilmesidir.
41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla gelismez. PR
42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla goriilmez. U
43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin oldugu alanlara PR
uygulanan giicle meydana gelir.
44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir. W
45. Evre 1l basing yaralar1 agrili degildir ¢iinkii sinir uglar1 agikta degildir. U
46. inkontinans1 olan hastalar icin, kirlendigi zaman veya rutin araliklarla PR
cildin temizligi gerekli degildir.
47. Basing yaralarini dnlemek ve tedavi etmek igin verilen bakimlarin tiimii PR
kayit edilmelidir.
48. Siirtlinme, hastanin yatak iginde yukariya ¢ekilmesi sirasinda olusur. PR
49. Reaktif hiperemi 45 dakika i¢inde kaybolur. U
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