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1. OZET

Hemsirelerin Basing Ulserlerinde Risk izleme ve Onleme Girisimlerine Yonelik

Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Elif KOPUZ
Damismani: Yard. Do¢. Dr. Anita KARACA
Ana Bilim Dali: Hemsirelik

Amag: Bu arastirma hemsirelerin basing iilserleri ile iligkili risk faktorlerini ve basing
iilserlerini Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirma
orneklemini, 01.09.2016-01.12.2016 tarihleri arasinda iki vakif hastanesinde calisan
250 hemsire olusturmaktadir. Arastirma verileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Basing
Ulserini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu” ile toplanmistir. Veriler SPSS 21,0 paket programi kullanilarak analiz
edilmisgtir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 26,11 + 5,325 olup %81,2'si kadin, %70'1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puan ortalamasi 52,95 + 5,777°dir. Hemsirelerin basing iilserini
onlemeye yonelik bakim uygulamalar1 arasinda en ¢ok dogru yanit verdikleri maddeler
“Inkontinansi olan hastalarin cildi 1slandiginda hemen ve belli araliklarla
temizlenmesini saglanmali” ve “Tam bagimli hastalarin mobilizasyon ve transferinde
iki ya da daha fazla kisi tarafindan yapilmasini saglanmalidir” maddeleri (n=247)
olarak tespit edilirken, en ¢ok yanlis cevap verdikleri madde “Bilinci ve 6grenme
yetenegi yerinde olan hastalar sandalyede oturdugu zaman 15 dk da bir agirligini
degistirmesi gerektigi ile ilgili yonlendirmelerde bulunulmalidir” maddesi (n=232)
olmustur.

Sonug: Basing iilserlerinin degerlendirilmesi ve dnlenmesine yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin  diizenlenerek tiim birimlerde &zellikle acil servislerde calisan
hemsirelerin bilgi diizeyinin arttirtlmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, basing {ilseri, risk degerlendirme, 6nleme, bilgi diizeyi.



2. SUMMARY

The Evaluation of Risk Monitoringand Prevention Initiative Oriented Knowledge

Levels of Nurses Working with Pressure Ulcers Patients

Name of the Student: Elif KOPUZ
Adyvisor: Associate Professor Anita KARACA

Department: Nursing

Objective: This study was conducted with the purpose of evaluation of knowledge
levels of nursing staff on risk factor sand prevention initiativesrelated to the pressure
ulcers.

Materials and Methods: This is a descriptive study. The research sample consists of 250
nurses working in a foundation hospital during 01.09.2016-01.12.2016 period of time.
The research data were collected with the "Nurse Information Form" and "Evaluation
Form of Pressure Ulcers Prevention Initiative Oriented Knowledge Levels of Nursing
Staff ". The data were analysed with the SPSS 21.0 package program.

Results: The average age of the nurses is 26,11 & 5,325, 81,2% is female and 70% has a
bachelor’s degree. The average score of the Evaluation Form of Pressure Ulcers
Prevention Initiative Oriented Knowledge Levels of Nurses is 52.95 £ 5,777. Among
the pressure ulcer prevention oriented care practices the highestnumber of correct
answerswere given to "Patients with incontinence should be promptly and regularly
cleaned as soon as their skin gets wet" and "Mobilisation and transfer of fully
dependent patients must be performed by two or more people" (n = 247)articles. The
highestnumber of incorrect answerswere given to "Conscious and possessing learning
ability patients should be instructed to change the distribution of body weightevery 15
minutes when sitting in a chair" article (n=232).

Conclusion: Pressure ulcer evaluation and it spreventionoriented in-service training
programs should be organized to increasethe knowledgelevel of nurses working in all
unitse specially emergency room.

KeyWords: Nurse, pressureulcer, risk evaluation, prevention, knowledgelevel.



3. GIRIS VE AMAC

Basing iilseri (BU), disaridan gelen fiziksel bir basing sonucu viicutta meydana
gelen siirtlinme, yirtilma veya bunlarin ¢esitli dereceleri ile ortaya ¢ikan genellikle
kemik ¢ikintilarinin iizerinde gozlenen deri ve deri alti dokusunun hasaridir. Etiyolojisi,
patolojisi, korunma, erken tan1 ve tedavisi ¢ok iyi bilinmesine ragmen BU giiniimiizde
hala ciddi bir saglik sorunudur (Kiiciiker, 2013; Avsar, 2012). BU hem hasta hem de
icinde bulundugu saglik bakim sistemi i¢in 6nemli bir problem olup basing iilseri
gelisiminin 6nlenmesinde hemsirelere ¢ok 6nemli sorumluluklar diismektedir (Aydin,
2008; Efteli ve Giines, 2014).

Yatan hastalarin en az %33’tinde BU vardir. Bunlardan %13.6’s1 toplum
kokenlidir (Htwe ve ark., 2011). BU 6nlenebilir bir sorundur. BU’yii 6nlemek tedavi
etmekten daha ucuzdur. BU onlendigi takdirde hastanin gereksiz ac1 ve sikinti
yasamasina hatta oliimiine engel olur (Karadag ve Giil, 2013). Hemsirelerin BU
geligme riski olan hastalar1 belirlemesi dogrudan bakim maliyetini azaltmakta ve bakim
gereksinimi olan hastalara bu bakimin daha iyi verilmesini saglamaktadir (Avsar,
2012). BU hemsirelik bakiminda yetersizligin, dnleyici uygulamalarla ilgili ihmalin ve
bakim kalitesinde yetersizligin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Bireyi ve aileyi
fizyolojik, psikolojik ve ekonomik yénden ciddi sekilde etkileyen BU’ niin énlenmesi
hemsireler icin bakimin merkezinde yer alan, Oncelikli ve profesyonel bir
sorumluluktur (Efteli ve Giines, 2014). Ozellikle immobil, duyu fonksiyonlari
zayiflamus geriatrik bireyler icin sekonder komplikasyon olan BU; bakim ve tedavisinin
giic olmasi, uzun siirmesi ve yiliksek maliyeti ile giincelligini silirdiirmektedir. Bu
iilserler doku zararinin seviyesine gore derecelendirilir. Onemli miktarda neden oldugu
morbidite ve mortalite ile hastanede kalis siliresinin uzamasina, isgiicii, aktivite, kazang
kaybina, benlik saygisinda azalmaya ve beden degisimlerine yol acabilen BU, birey ve
iilke ekonomisine getirdigi giicliiklerin yani sira birey acisindan da agrili ve sikintilt bir

durumdur (Inan, 2009; Kurtulus ve Pmar, 2003).

Hemsirenin 6ncelikli rolii, BU risk degerlendirme olgekleri kullanarak risk

altindaki bireyleri degerlendirmek, BU’ye sebep olan faktérleri ortadan kaldirmaya



yonelik onlemleri almak, deri biitlinliiglinii korumak, siirdirmek ve yara gelisimini
onlemektir. Yara gelistiginde ise, iyilesmeyi saglayacak ve yinelemesini onleyecek
hedeflere ulagsmada bireysel 6zellikler dogrultusunda birey ve ailesi ile birlikte, birey
icin en uygun sekilde planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasmna karar
vermektir (Katran, 2015). Bu nedenle hemsirelerin BU’ ye iliskin risk izleme,
degerlendirme ve dnleme girisimlerine yonelik bilgi ve davraniglarin gelistirilmesi ile

bu eksikliklerin giderilmesi 6nemlidir (Dogu, 2015).

Bu arastirma hemsirelerin BU ile iliskili risk faktdrlerini ve basing iilserlerini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

amaciyla uygulandu.



4.GENEL BILGILER

4.1.BASINC ULSERININ TANIMI

Basing iilseri, glinlimiizde en yaygin olarak 2009 yilinda ABD Ulusal Basing
Ulseri Tavsiye Paneli (USA National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve
Avrupa Basmg Ulseri Tavsiye Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP) tarafindan; “Basing iilseri, tek basina, basing ya da yirtilma ile basmcin bir
arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri
ve/veya deri alt1 doku hasar1 “ seklinde tanimlanmistir. BU’niin olusumunda basing ve
yirtilma diginda etki eden birkag faktér daha vardir ve bu faktorlerin 6nemi acikliga
kavusturulmalidir (http://www.epuap.org, Erisim tarihi: 18.03.2017). Bir baska tanima
gore BU kemik ¢ikintilar1 {izerindeki basinca, siirtinmeye ve gii¢ uygulanmasia baglh

olarak ortaya cikan iilserlerdir (Tiirsen, 2013).

Singapur Saglik Bakanligi Hemsirelik Klinik Uygulama Calisma Grubu ise
BU’yii “Basing iilseri, genellikle kemik ¢ikintilarmin iizerinde, siirtinme (friksiyon),
yirtilma (shear) ve basmcin yol agtii, deri, kas ve alttaki dokularda meydana gelen

lokalize hasardir.” seklinde tanimlamistir (Karadag, 2003).

Basing iilseri saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biridir. Onlenmesi
ve tedavisi holistik bakim anlayigina sahip multidisipliner ekip yaklasimini
gerektirmektedir. Bu sebeple bircok iilkede ulusal organizasyonlar ve yara bakim
ekipleri olusturulmustur. BU &nlenemezse olumsuz saglik sonuglar1 ve yiiksek tedavi
masraflarma neden olmaktadir (Reddy ve ark.,, 2006). Hemsirenin BU’yii
onleyebilmesi i¢in BU’niin gelismesine yol acan faktérleri iyi bilmesi gerekmektedir

(Karadag, 2003).

Basing iilseri, saglik hizmetlerinde sikc¢a karsimiza ¢ikan bir problemdir (Lyder,
2003). Ulser; supine pozisyon, prone pozisyon, lateral pozisyon ve oturur pozisyonda

gelismektedir. Patolojiler %75’e kadar pelvik bolgede toplanmustir. BU, en sik sivri



kemikler iizerindeki yumusak dokularda olmaktadir (%36 sakral, %30 topuk, %10
iskial, trokanterik vs.) (Inan, 2009; Giil, 2014).

Basing iilserinde goriilen en yaygin bolgeler;

a.Supine pozisyonda; oksipital bolge, omuzlar, dirsekler, kalca, topuklardir.

b.Prone pozisyonda; kulak, yanak, ¢ene, kadinlarda gogiisler, kotsalar, dizler,
cristailiaka, ayak, ayak bileginin istlidiir.

c.Lateral pozisyonda; kulak kepcesi, kostalar, trokanter, malleol kemigidir.

d.Oturur pozisyonda ise; oksipital bolge, omuzlar, iskialtiiborositler, sakrum

topuktur (Inan, 2009; Giil, 2014).

Basing iilserleri basinca ugrayan herhangi bir deri bolgesinde meydana gelebilir.
Genellikle nazogastrik tiip veya oksijen kaniiliine bagli basincin neden oldugu burun
delikleri oksijen kaniiliiniin sonucunda kulaklar veya foley katater gerilimi sonucunda
genital bolgeler gibi kemiksiz boélgelerin de dahil oldugu yerlerde de basing iilseri
meydana gelebilmektedir (Inan, 2009; Giil, 2014).

4.2. BASINC ULSERININ FIZYOPATOLOJiSI

Deri, tim viicudu kaplayan, burun, gozler, kulaklar, rektum gibi viicut
bosluklarinda mukoza ile devam eden, icinde bircok sinir uglari, salgi bezleri
bulunduran bir organdir. Deri kalinlig1 viicut bolgelerine gore degismektedir. Deri
histolojik olarak, epidermis, dermis, hipodermis olmak {lizere ii¢ tabakadan olusur.
Derinin koruma, duyu, vitamin-D sentezi, yara iyilesmesi, ruhsal durumun ifadesi,

estetik gibi gorevleri vardir (Inan, 2009).

Basing iilserinin gelisimindeki en Onemli neden basingtir. Sert olmayan
dokularin basing altinda kalarak sikismalari iskemiye yol acar ve basing engellenmezse
nekroz ve iilserasyon gelisir. Kapiller basing kanin arteriyel kapillerden midkapiller
alana ve oradan vendz kapillere dogru akmasmi saglayan basingtir. Ulserin

olusmasinda kapiller kapanma basinci viicut bolgeleri arasinda farklilik gostermektedir

ve ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Avsar, 2012; Aydin, 2008).



Kemik cikintilart iizerinde yer alan basing, kemik ve deri arasindaki dokulari
sikistirarak alttaki dokulara gecer. Bu basing kapiller kan basincindan daha fazla
oldugu zaman yumusak dokulara kan akimi engellenir ve lokal doku iskemisi gelisir.
Uzun siire basinca ugrayan dokularda kan ve lenf dolasimi bozulmasi nedeniyle doku
beslenmesinde yetersizlik ve atik iiriin birikmesi sonucu doku iskemisi ve asidoz
olusur. Trombosit ve polimorfoniikleer 16kositler basing altinda kalan bolgede birikir.
Eger basing devam ederse kapiller gecirgenlik artar, lokal 6dem ve inflamasyon gelisir,
boylece lokal dolasim iyice bozulur. Basing deriye 2 saat kadar araliksiz uygulanirsa
30. dakikadan itibaren deride kizarma seklinde hiperemi olusur ve bu durum basing
kaldirildiktan sonra yaklasik 1 saatte diizelir. Bu fizyolojik degisiklikler hastalarda
diizenli araliklarla pozisyon degistirmenin Onemini gostermektedir (Avsar, 2012;

Aydin, 2008).

4.3. BASINC ULSERINDE RiSK FAKTORLERI

Basing iilseri bir¢ok etkene bagli olarak gelisir. Bu etkenleri primer (dig) ve

sekonder (i¢) faktorler olmak iizere iki grupta incelemek miimkiindiir (Avsar, 2012).

4.3.1. Primer Faktorler

Derinin dis etkilere maruz kalarak BU olusturmasi olarak tanimlanabilir. Bu

faktorler; basing, siirtiinme ve yirtilma ve 1slakliktir (Avsar, 2012).

Basing

Basing iilseri gelisiminde en Onemli faktor basingtir (Ersoy ve ark., 2013).

Basincin siddeti ve stiresi dnemlidir. Deri basinci kapiller sonu arteryel basincinin



yaklasik iki kat1 kadar (70 mmHg) siddette ve 2-6 saat siirerse iskemi, 6 saatten fazla
stirerse deride iilser meydana getirir. Eger basing aralikli kaldirilirsa, 240 mmHg’lik

basing bile deride ve dokuda etkisini azaltir (Beger, 2004).

Basing iilseri meydana gelmesinde, basing ve zaman arasindaki iligkiyi bir¢ok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler hem basing hem de yirtilma kuvvetlerinin siiresi ve
yogunlugu olarak ikiye ayrilmaktadir. Basincin yogunlugunu kullanilan destek
ylizeyleri, hastanin bakimi esnasinda verilen pozisyonu ve hastanin viicut yapisi (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).

Stirtiinme ve Yirtilma (Friksiyon ve Shear)

Basing iilseri ile ilgili olarak siirtiinme kavramina sik rastlanmasina ragmen

yirtilma kavramindan bahsedilmemektedir (Karadag, 2003).

Siirtlinme (friksiyon), derinin dis yiizeyi boyunca siirikklenmesi sonucunda {ist
tabakasinin kaybina sebep oldugu ve bunun sonucunda iskeminin meydana geldigi
durumdur. Hastanin pozisyonu degistirilirken ortaya ¢ikar. Siirtiinme 2. Evre diizeyinde
BU olusmasma neden olur (Akm ve Karan, 2011). Derinin yatak veya tekerlekli
sandalye iizerinde hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtinme tek basimna sadece
epidermis ve dermisin {ist tabakasinda zedelenmeye yol acar. Ancak siirtiinme
yer¢ekiminin etkisi ile birlestiginde bir makaslama etkisi yaratarak derin dokularda

yirtilmalara neden olur (Karadag, 2003).

Yirtilma (shearing) etkisi kan damarlarinin gerilip uzamasidir (Balci, 2016). Tlk
kez 1958 yilinda tanimlanan yirtilma, yergekimi ile siirtinme arasindaki etkilesim
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Deri siirekli olarak temas ettigi yiizey iizerinde sabit
tutmaya g¢alisir, bununla birlikte yer¢cekiminin etkisi ile iskelet asagiya dogru kaymaya
egilimlidir (Karadag, 2003). Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda
yirtilmalar olusur, doku perflizyonu bozulur ve doku hasar1 geligir. Deri serbest olarak

hareket etmedigi icin yirtilmanin asil etkisi kemik c¢ikintilarinin {izerindeki derin



dokularda goriilmektedir. Bu bilgi BU’niin siklikla kemiklerin ¢ikintt yaptigi

bolgelerde gelismesi hipotezi ile de uyumludur.

Cok yaygin kullanilan iki hemsirelik uygulamasi siirtinme ve yirtilma ile
sonuglanabilmektedir. Ornegin, hastanin carsaf kullanilmadan yatagin basucuna dogru
cekilmesi siirtinmeye, yatagin basucunun 30°°den daha fazla yiikseltilmesi ise
yirtilmaya yol agar. Yirtilmanin basing iilserlerinin gelismesindeki roliiniin anlagilmast
daha etkili Onlemlerin alinmasina iliskin yeni c¢alismalarin yapilmasi, sonucunu

dogurmustur (Karadag, 2003).

Islaklik

Basing iilserinin dnlenmesinde 1slaklik 6nemli bir etkiye sahiptir (Demircan ve
ark., 2016). Derinin 1slak olmasi, epidermisin iist tabakasinin yumusamasina ve doku
biitiinliigiiniin bozulmasma yol acar.Derideki yumusama BU olusumunu 5 kat arttirir,

Yumusayan derinin enfeksiyona direnci azalir (Balci, 2016).

4.3.2. Sekonder Faktorler

Kiginin beslenmesi, kan basinci ve viicut sicakligi, yasi, duyu kaybi ve

hareketsizligi ve psikolojik durumunu iceren i¢ faktorlerdir (Acar ve Aygin, 2015).

Beslenme

Yaslilarda fonksiyonel yetersizlikler, birden fazla kronik hastaligin bir arada
bulunmasi, hareket kisitlilign ve beslenme yetersizlikleri BU olusumunda oldukga
etkilidir. Hem diisiik hem de ytiiksek kilolu olmak basing iilseri olusumu agisindan risk
teskil ettiginden yeterli ve dengeli beslenmek 6nemlidir. Yetersiz beslenme ya da belirli
besin eksikliklerinin BU iizerinde onemli etkileri vardir. Enerji, karbonhidrat, protein,

yag, vitamin ve mineral metabolizmasindaki degisiklikler iyilesme siirecini etkiler.



Protein agirlikli beslenmek BU olusumunu azalttigindan protein eksikliginin

olmamasina dikkat edilmeli ve yeterli sivi alimi1 saglanmalidir (Acar ve Aygin, 2015).

Cinko eksikligi dokunun yenilenmesini azaltmaktadir. Immobilizasyon ile
sonuclanan ani baglangich olaylar (travma, fel¢ler, agir hastaliklar vb.) viicudun azot
dengesini negatiflestirir. Bu negatif denge tepe noktasina 2-8 giin i¢inde erisir, birkag
ay normale déonmez. Bu durum mevcut yaralarin iyilesmesini geciktirecegi gibi genel
durumu da bozar. Ayrica fosfor, kalsiyum ve siilfiir dengelerinde de benzer degisimlere
neden olur (Ozdingler ve ark., 2009). Tiim degisimler sonucunda osteoporoz, doku

atrofisi, kilo kaybu, istahsizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikar (Ozdingler ve ark., 2009).

Kan Baswnci ve Viicut Sicakligi

Kan basmer oksijenin dokulara iletilmesinde ©nemli rol oynamaktadir.
Diyastolik kan basinct 60 mmHg’ nin altinda olan bireylerde kapiller kapanma basinct
azaldigindan az yogunlukta bir basing kisa siirede BU’ye yol agabilmektedir (Avsar,
2012).

Yas

Yaglilik nedeniyle deride degisiklikler meydana gelmektedir. Dermis, epidermis
incelir, dermoepidermal bileske kolayca ayrilabilir. Bandaj ¢ikarilirken bu iki yapinin
kolayca ayrilmasi sonucu abrazyon ve biiller meydana gelir. Dermisteki vaskiiler
yapinin bozulmasi ve kollajen sentezindeki azalmayla birlikte yara iyilesmesi gecikir.
Subkiitan yag dokusundaki azalma sonucu kemik ile deri arasindaki tabakanin azalmig
olmasi1 basincin etkisiyle yara agilmasini kolaylagtirir. Ayrica yaslibireylerde daha sik
goriilen hastaliklarda kullanilan steroid tedavisi sonucu kollajen sentezinde azalma ve

derinin incelmesi BU olusumunu kolaylastirmaktadir (Akin ve Karan, 2011).
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Duyu Kaybi ve Hareketsizlik

Basing ilserinin olusumunda hareketin olduk¢a Onemi vardir. Fiziksel
hareketleri smirli olan bireyler pozisyonlarini aktif olarak degistirememektedir.
Dolayisiyla BU olusma riski artmaktadir (Aydin Karabag, 2008). Birey duyu kaybi
nedeniyle, basincin verdigi rahatsizligi hissedemez, basingtan kurtulmak i¢in hareket
gereksinimi duymaz (Gtil, 2014). Bu nedenle spinal kord yaralanmasi, spina bifida,
felg, diyabetes mellitus, liclincli derecede yanik ve periferal néropati gibi iskeminin
agrisini fark edemeyecek durumu olan hastalar basing iilseri gelismesi agisindan yiiksek

riskli grupta yer almaktadir (Aydin, 2008).

Psikolojik Faktorler

Depresif ve biling bulaniklig1 olan bireylerde yetersiz beslenme ve hareketsizlik
sonucu BU gelisimi kolaylasir (Sendir, 2005). Stres durumunda kortizon salgisi artar,
bu salgi viicudun destek dokusu olusumunu azaltir, destek dokusunun giiciiniin
azalmasi ile BU gelisimi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle stresten uzak

durmak gerekir. Stres kontroliinii 6grenmek ¢ok énemlidir (Ozdingler ve ark., 2009).

Diger Faktorler

Gelir diizeyi diistikliigii, stres, depresyon, cerrahi girisimler, enfeksiyon, egitim
gibi psikolojik, sosyal ve ekonomik risk faktorleri, kan viskositesinin artmasi, sigara
kullanma, cilt kurulugu, diyabetes mellitus gibi sistematik hastaliklar BU agisindan risk

olusturan diger nedenler olarak gosterilmektedir (Avsar, 2012; Aydin, 2008).
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4.4. BASINC ULSERLERININ SINIFLANDIRILMASI

Basing {ilserinin siniflandirilmasi iilserin degerlendirilmesine, uygun tedavinin
belirlenmesine ve yapilan girisimlerin/uygulamalarin etkinliginin belirlenmesine
yardimci olmaktadir (Aydin, 2012). Bu ilserler seviyesine gore derecelendirilmekte ve

siniflandiriimaktadir (Inan, 2009).

4.4.1. Evrelerine Gore Siniflandirma

Basing iilserlerinin evrelendirilmesi i¢in bir¢ok sistem gelistirilmistir (Black ve
ark., 2007). Bunlardan en sik kullanilan NPUAP ve EPUAP, uluslar aras1 genel bir BU
tanim1 ve siflandirma sistemi gelistirmistir. NPUAP, BU niin Avrupa’da genellikle 4
evre olarak siniflandirildigint gérmesi iizerine derin doku hasar1 ve siniflandirilamayan
evreyi ayri olarak yazma gereksinimi duymustur. NPUAP 2007°nin evrelendirme

sistemi:

L Evre: Biitiinliigii Bozulmamus Deride Basmakla Solmayan Kizariklik

Deride ge¢cmeyen kizariklik vardir. Genellikle kemik c¢ikintilart {izerindedir.
Koyu tenli kisilerde renk agilmasi belirgin olmayabilir dokunun rengi ¢evre dokulardan
farklidir. Deri biitlinliigii bozulmamistir. Cevre doku ile karsilastirildiginda bolge agrils,
sert, daha soguk ya da daha sicak olabilir (Karakaya, 2016; http://www.epuap.org,
Erisim tarihi: 18.03.2017).

Evre 1’e gbre yaraya miidahale yonteminde; neden olan risk faktorleri bulunur,
oncelikle tlser iizerindeki basing kaldirilarak lokal yara bakimi uygulanir, 6zel bir

pansumana gerek olmayabilir ve seffaf yara ortiileri kullanilabilir (Ozdingler ve ark.,
2009; Mutlu, 2012)
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Il Evre: Kismi Kalinlik

Basing yerinde dermise ulasan {ilserdir. Yiizeysel acik iilser seklinde goriinen,
olii deri icermeyen, kirmizi/pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis

kaybidir (Beger, 2004).

Evre 2’ye gore yaraya miidahale yonteminde, hastaya kaygi olusturan
bolgelerde basiy1 azaltacak sekilde pozisyon verilir, 6-8 saatte bir serum fizyolojik ile
yapilan 1slak pansumanlar (wettodry) tercih edilebilir, enfekte yaralarda gazli bezin
germisidal bir ajanla uygulanmasi Onerilebilir. Ayrica ¢esitli ortiiler, kalsiyum
alginatlar, kopiikler, hidrojeller, hidrokolloidler, transparan filmler, elektrik
stimiilasyonlart ve biiyiime faktorlerinden yararlanilabilir. Yara yeri yara bakimi
{iriinii/steril spang ile steriliteye dikkat edilerek kapatilir (Ozdingler ve ark., 2009;
Mutlu, 2012).

1I1.Evre: Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kayp

Derialt1 dokularin tutulumu kasa kadar ilerler. Artik tam kalinlikta cilt kayb1
olup yara yataginda cilt alti yag dokusu goriilebilmektedir. Ancak fasya altina
inmemigtir. Subkiitan dokuda akintili pis kokulu, enfekte, nekrozlu iilserasyon
bulunmaktadir (Avsar, 2012; Inan, 2009; Tokgéz ve Demir, 2010; Giirsoy ve ark.,
2015).

1V.Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Tam doku kaybinin yaninda kemik, tendon ve kas kayb1 mevcuttur. Cildin tiim
katmanlarinda kayip vardir ve dokularda siddetli yikim vardir. Adale, kemik, eklem
kapsiilleri zarar gérmiistiir. Bu asamada nekrotik dokular, eksuda ve enfeksiyon vardir.
Yara yatag1 genellikle agrisizdir. Klinik olarak akinti ve nekroz asir1 olmasina karsin
Evre 3’e benzemektedir. Evre 3’ten farkli olarak iilserin tabani kemik dokusudur

(Kiiciiker, 2013; Avsar, 2012; Inan, 2009).
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Evre 3 ve 4’¢ gore yaraya miidahale yoOnteminde, hastaya kaygi olusturan
bolgelerde basiyr tamamen kaldiracak sekilde pozisyon verilir. Yara temizligi ve
nekrotik dokunun debritmani 6nemlidir. Cok derin iilserlerde osteoktomi, yara kiiltiiri
ve osteomiyelit mevcutsa kemik doku kiiltiirli 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;

Swiflandirilamayan Evre: Deri veya dokularin tiim tabaklarinda kayip (derinligi
bilinmiyor). (Sur Unal ve ark., 2015). Yara yataginin 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).

4.4.2. Renklere Gore Siniflandirma

Bir baska BU siniflandirmasi iyilesme donemlerinde yaranmn rengine gore
yapilmaktadir. Siyah yara nekrotik alan olarak siniflandirilmaktadir, sar1 yara ise sar1
fibroz yikint1 ve yaradan akint1 olarak tanimlanmaktadir. Iyilesme déneminde olan ve
actk pembe veya kirmizi graniilasyon ve epitelyal doku kirmizi yara olarak
siniflandiriimaktadir (Inan, 2009).
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4.5. BASINC ULSERINI ONLEMEDE HEMSIRENIN ROLU

Basing iilseri saghk bakim sistemindeki kaliteyi gosterir. Onlenmesi/tedavisi
holistik bakim gerektiren ekip yaklasimini gerektirmektedir. Bu nedenle bir¢ok iilkede
yara bakim ekipleri olusturulmustur. Bu ekip igerisinde sonuglar iizerinde en etkili kisi
ise yara bakim hemsiresidir (Karadag, 2003). Ge¢miste BU olusumuna iliskin birincil
sorumlulugun hemsirelere ait oldugu diisiiniilmekte iken, giiniimiizde BU olusmasi
sadece hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri degil, ayni zamanda
hastanede verilen saglik hizmetinin kalite gdstergelerinden biri olarak kullanilmaktadir

(Aydin, 2012; Mert, 2012; Bakanoglu,2010).

BU’niin 6nlenmesi igin pozisyon degisimi, uygun yatak kullanimi ve riskli
bolgelerin dikkatle gozlenmesi gerekir. Basing noktalarmin desteklenmesi ve
inkontinans varliginda cilt hijyeni saglanmasi gerekir. Bireylerde deri biitiinliigiiniin
korunmasinda cildi kurutan sabunlar kullanilmamali, nemlendiriciler giinliik olarak tiim
cilt icin kullanilmalidir. Ciltteki 6dem ve eritem varlig1 gozlenmeli, cilt sicakligi ve

kanlanmasi, rengi takip edilmelidir. G6zlemlerin kaydedilmesi erken tan1 i¢cin onemlidir
(Acar ve Aygin, 2015).

4.5.1. Risk Degerlendirmesi ve Ol¢ek Kullanimi

Basing iilserlerinin ¢ogu Onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. BU ile
ilgili deri biitiinligiiniin siirdiiriilmesi bakim siirecindeki 6nemli hedefler arasinda
goriilmektedir. Bireylerde BU olusma riskini, risk degerlendirmesi ile belirlemek,

basinci 6nlemek i¢in ilk adim olarak 6nerilmektedir (Sagar ve ark., 2013).

Siirtlinme, basing, yirtilma, hareket etme, 1slaklik, deri hijyeni, beslenme,
duyusal algilama, destek yiizeyleri, biling diizeyi, BU hikayesinin olup olmadig1 ve ilag

kullanimi1 gibi faktorler risk degerlendirmesi kapsamindadir. Elde edilen veriler, bakim
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planmin olusturulmasinda ve birey ile ailenin bakim hedeflerinin belirlenmesinde

kullanilmalidir (Aydin, 2008).

Basing iilseri énemli bir saglik sorunu olup, onlardan kaginmanin en iyi yolu
onlemedir. BU’yii énlemek icin hemsirelerin klinik kararlarin1 tamamlayan cesitli risk
degerlendirme Slgekleri vardir (Pancorbo-Hidalgo ve ark., 2006). Deri biitiinliiglindeki
bozulmay: tanimlamak icin BU riskini degerlendirmeye yonelik “Risk Degerlendirme
Olgegi” olarak adlandirilan ¢ok sayida degerlendirme araci vardir. Aym zamanda
giiniimiizde 17 adet risk degerlendirme 6l¢egi bulunmaktadir ancak ¢ogunun gegerlilik
ve giivenilirlik testi yapilmadigi belirtilmektedir. Bu oOlceklerin en ¢ok bilinenleri;
Braden Olgegi (1987), Norton Olgegi (1962), Gosnell Olgegi (1973) ve Waterlow
Olgegi (1985) dir. Bunlar arasinda Norton ve Braden Olgekleri yogun bir sekilde test
edilmiglerdir (Katran, 2015; Kurtulus, 2010).

Norton Olgegi (1962)

Norton ve arkadaslar tarafindan 1962°de olusturulmus ilk risk degerlendirme
Olcegidir. Bu dlgegin puanlandigi 5 risk faktorii; fiziksel durum, mental durum, aktivite,
hareketlilik ve inkontinanstir. Alinabilecek toplam puan 5 ile 20 arasindadir. Puan 16
oldugunda hastanin yiiksek risk tasidigi duigiiniilmektedir (Kurtulus, 2010; Torun ve
Oztung, 2003).

Braden Risk Degerlendirme Olcegi (1987)

Bergstrom, Braden, Laguzza ve Hollman (1987) tarafindan gelistirilen ve
giinimiizde en yaygin kullanilan, en ¢ok sinanan risk degerlendirme aracidir. 6 alt
Olcekten olugmaktadir. Bunlar; duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme,
siirtinme ve pozisyondur. Toplam puan 6 ile 23 arasindadir ve diisiik toplam puan,
hastanin BU gelisimi i¢in biiyiik bir risk tasidigmi gostermektedir. 9 puan alt1 yiiksek
risk, 10-12 ytiksek risk, 13-14 puan orta risk, 15-16 diisiik risklidir. Hastanede yatan 16
ve daha alti puani olan yetigkinler ile 17-18 puani olan yaslilar risk tagimaktadir

(Kurtulus, 2010; Torun ve Oztung, 2003).
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Waterlow Olgegi (1985)

1980’lerin sonunda Ingiltere’de Waterlow tarafindan gelistirilmis, ¢ok sayida
risk faktorii iceren bir Olcektir. Waterlow’a gore basi, siirtlinme, tahris, nem gibi
ekstrensek faktorler, bir veya daha fazla intrensek faktorle birlesince doku direnci
bozulmakta ve BU olusmaktadir. Olgekteki ilk béliim; viicut yapisi/agirligi, miksiyon
ve defekasyon kontrolii, deri tipi, hareket, cinsiyet/yas, ve beslenme olmak tizere 6 risk

faktoriinii icermektedir (Kurtulus, 2010; Torun ve Oztung, 2003).

Ulkemizde klinik ortamlarda BU risk degerlendirme &lgeklerinin yaygin olarak
kullanilmadigi, BU 6nleyici bakim uygulamalarinin formal risk degerlendirmesi

yapilmaksizin siirh diizeyde uygulandigi bilinmektedir (Inan, 2009).

4.5.2. Deri Bakimi ve Koruyucu Onlemler

Basing iilseri, derinin ve altindaki dokularmn siirekli yiliklenmesinden dolay1
yumusak doku parcalanmasi alanlarini ve birgok kisinin yasam kalitesini etkileyebilir
(Bouten ve ark., 2003). Deri rutin olarak giinde 2 kez hasta birey ya da bireyin bakimini
saglayan kisiler tarafindan degerlendirilmelidir. Deride 30 dakikadan uzun bir siire
kizariklik varsa normal rengine doniinceye kadarbasingtan kurtarilmalidir. Deri
bakiminda en 6nemli sey kisisel temizliktir. Deri temiz ve kuru tutulmalidir. Deri
alerjik olmayan bir sabun ile temizlenmeli, kuru ve ¢atlak bir goriintii olursa etkilenen
bolgelere nemlendirici bir losyon uygulanarak yiizeysel katmanlarindan nem kaybi
onlenmelidir. Sicak su kullanmaktan kagcinmak ¢arsaflarin kuru ve kirisiksiz tutulmast
onemlidir (Mutlu, 2012). Deri bakimida 6nemli olan deri biitiinligiinii saglamak ve
deriyi kuruluk, slaklik siirtinme ve sert yiizeye temas etmesi gibi durumlardan

korumaktir (www.yarabakimidernegi.org, Erisim tarihi: 30.05.2017).

Ozel kosullar gerektiginde destekleyici yiizeyler ve 0Ozel yataklar
kullanilmalidir. Yara drenajint kontrol altinda tutmak ve cevre dokuyu korumak
amaciyla uygun pansuman materyali secilmelidir. Pansuman materyali ¢evre dokuda

maserasyona neden olmamalidir. Saglam deriyi yara drenajindan korumak amaciyla
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koruyucu krem, film, merhem ve hidrokolloidler gibi pansuman materyalleri tercih
edilebilir. Burada amag¢ kemik ¢ikintilar tizerindeki basinci kapiller kapanma basinci 32
mmHg'nin altina indirmektir. Béylece basinci azaltarak BU gelismesi engellenir

(Aydin, 2012; Mutlu, 2012).

4.5.3. Siirtiinme ve Yirttilmanin Onlenmesi

Dokunun yiizey lizerinde hareket etmesi sonucunda meydana gelen siirtiinme
epidermis ve dermisin iist tabakasinda zedelenmeye yol acar. Siirtlinme yer¢ekiminin
etkisi ile birlestiginde bir makaslama etkisi yaratarak derin dokularda yirtilmalara
neden olur. Deri serbest olarak hareket etmedigi i¢in yirtilmanin asil etkisi kemik
¢ikintilarmin iizerindeki derin dokularda gériilmektedir. Bunun sonucunda da BU

siklikla kemiklerin ¢ikint1 yaptigi bolgelerde gelisir (Aydin, 2012; S6nmez, 2003).

4.5.4. Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Saglanmasi

Sagliklt dokunun siirdiiriilmesi i¢in, yara iyilesmesi ve immiin sistemin giiglii
olmas1 ve temel besin maddelerinin viicuda alinmasi gereklidir. Beslenme BU siddetini
etkiler. Albumin seviyesinin diisiik olmasi, yaranin olugmasi veya iyilesmenin
gecikmesinde etkilidir. Hipoalbuminemi basing degisikligine sebep olarak, BU icin tek
basma &nemli bir sorun olan ddeme yol acar. Biitiin bu sebeplerden dolayi, BU
onlenmesi/tedavisinde hasta bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi 6nemlidir. Yeterli
kalori, vitamin ve mineraller ile birlikte proteinden zengin bir diyet dokunun normal

durumda olmasini saglar ve iyilesmeyi hizlandirir (Mert, 2012).
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4.5.5. Agr1 Kontrolii

Agr1 bireyin hareket ve aktivite yetenegini sinirlayarak lokal doku perflizyonunu
azaltarak ve yara iyilesmesini geciktirerek BU gelisme riskini artirmaktadir. Ulsere
bagl agrinin tedavisi yapilmalidir. Agr1 skalalar1 kullanilmali, yaranin stabilizasyonu
pansuman ve nem durumu ile saglanmalidir. Hastaya yaraya gore pozisyon verilmeli,

hastaya bakim veren ekibin agri konusunda egitilmesi saglanmalidir (Aydin, 2012).

4.5.6. Basincin Azaltilmasi ve Destek Yiizeyleri

Basing iilseri gelisme riski olan bireylerde basinci 6nlemeye yonelik girisimler
hemsirelik bakiminda Onemli yer tutar. Basinci azaltmaya yonelik hemsirelik
girisimleri; tibbi cihazlarin basisini azaltmaya yonelik girisimler, destek yiizeylerinin
kullanilmasi ve pozisyon degisikliginin saglanmasi olarak ii¢ grup altinda ele alinir

(Sar1 ve Altay, 2016).

Destek Yiizeyleri

Basing iilseri tedavisinde, destek ylizey ve ozel yataklar kullanarak ylizey ile
doku arasindaki basincin azaltilip, kapiller kapanma basincinin altinda tutulmasi
amaglanir. Destek ylizeyler, ara ylizey basincini yiiksek dereceye kadar tiim riskli
hastalarda azaltarak, BU gelismesini 6nler. Bunun i¢in yatak {izerine konan materyaller
dogrudan yatagin iizerinde kullanilmali, terapotik yataklar ise hastane veya ev
karyolalar1 iizerine dogrudan yerlestirilip, altina baska yatak minderi konmayan

sistemler kullanilmalidir (Bozbas ve Giirer, 2011).
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Bir bagka tanimla destek ylizeyler “basinci azaltan” ve “basinci gideren” olarak

ikiye ayrilir:

1. Basinci azaltan destek ylizeyler en yiiksek seviyede ylizey ile temas eden deri
bolgesinde, ara yiizey basincini en yiiksek seviyede diisiirmektir. Ancak kapiller
kapanma basincinin altinda olmalar1 zorunlu degildir. Silte seklinde olan destek
ylizeyler hastane yatagi lizerine serilerek kullanilirlar ve basinci gidermeyi saglamak
icin bu tiir destek ylizeyler kopiik siinger yataklar ve silteler, elyaf dolgulu silteler, jel
dolgulu kombinasyonlar1 kullanilir (Ozyiirek, 2010).

2. Basinci gideren destek ylizeyler dongiisel mekanizma ile viicut ve destek
ylizey arasindaki ara yiizey basincint 32 mmHg’nin altinda olacak sekilde basinct
gidermeyi amaglar. Basinci rahatlatan destek yiizeyler genellikle bir motor giicii ile
caligmaktadirlar ve diisiik hava kayipl yataklar, hava akigskan yataklar1 icermektedir
(Ozyiirek, 2010).

Pozisyon Degistirme

Basing {ilserinde basincin olusturdugu olumsuz etkileri 6nlemek i¢in pozisyon
degisikligi cok Onemlidir. Mobilize olamayan hasta bireyin pozisyonu degistirilerek

BU olusumu biiyiik 6lciide engellenir (Ozel, 2014).

Yataga Bagimli Hastalarda Pozisyon Degistirme: Yataga bagimli hastalarda 2
saatte bir pozisyon degistirilir. Ancak bu siire biitiin hastalar i¢in sabit olmayabilir.
Basing altinda kalan bolgelerde kizariklik gelisen ya da asir1 kilosu olan hastalarda bu
stire hastanin durumuna gore daha kisa tutulabilir. Bununla birlikte pozisyon degistirme
sikligin1 etkileyen bir¢ok faktor (agri, hemodinamik degiskenlik, personel sayist vb.)
bulunmaktadir. Hastay1 dondiiriirken hasta yuvarlanmalidir, siiriiklenip ¢ekilmemelidir
(makaslama kuvvetleri). Pozisyon verirken basincin abdomen, sirt ve ekstremitelere
esit dagilimi saglanmali ve ara carsaf kullanilmalidir. Simit seklinde minderler (kan
akimini azaltacagindan) tercih edilmemelidir. Yatak carsaflar1 diizgiin, kuru, temiz ve

kirisiksiz olmalidir (Aydin, 2012; Aktas ve ark., 2008).
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Hastaya yan yatis (lateral) pozisyonu verilitken diret trokanter {izerine
yatirtlmasindan kagmilmali ve 30° egimli lateral pozisyon kuralina uyulmalidir. Bu
kurala gore yatak baginin ytikseltilmesi gerekiyorsa 30° yiikseltilmeli ve hastaya da 30°
yan yatig pozisyonu verilmelidir (Aydin, 2012; Kurtulus, 2010). Tibbi a¢idan herhangi
bir kisitlama olmadiginda yatak bas1 en az seviyede tutulmalidir. BU riskini azaltan en
uygun pozisyon yatak basinin 30° ve ayak kisminin 30° yikseltildigi sirt Gistlii yatis
pozisyonudur (Aydin, 2012).

Sandalyeye Bagimli Hastalarda Pozisyon Degistirme: Tekerlekli sandalye
izerinde oturan hasta bireylerin pozisyonu saatte bir degistirilmelidir. Hasta birey kendi
pozisyonunu degistirebiliyorsa 15 dakikada bir pozisyonunu degistirmelidir. Tekerlekli
sandalyede oturan hasta bireylerin ayaklarinin altina bir yiikseklik koyularak bacaklar
yiikseltilmelidir (Bakanoglu, 2010).

Hasta bireye pozisyon verirken siirliklemek yerine kaldirmak gerekir. Hasta
bireyin tekerlekli sandalyede oturmasi en fazla 2 saatle sinirlandirilmalidir. Uzun siire
oturuldugunda belirli araliklarla hasta kaldirilarak basing bolgeleri desteklenmelidir.
Oturur pozisyonda basing iskium iizerindedir ve hasta birey belirli araliklarla
kaldirilarak kan akimi saglanmali, koruyucu Onlemler alinmalidir. Kizarmig alanlara

asla masaj yapilmamalidir (Torun ve Oztung, 2003).

4.5.7. Kayit Tutma

Hemgsireler ¢alistiklar1 kurumlarda ¢ok sayida hasta bireye bakim verirken, tiim
bakim hizmetlerini kayit altina almakla sorumludurlar. Kayit tutma, hemsirelik
mesleginin hayati bir boyutudur. Sistemli yapilan tiim g¢aligmalar diizenli kayitlarla
temellenir. Tutulan kayit saglik ekibi iiyelerine veri kaynagi olusturabilir. Kayitlar
dogru, tanimlayic1 ve eksiksiz olmalidir. Hastaneye yatisindan ¢ikisina kadar bireyin
durumu kaydedilmelidir. Boylece saglik personellerinin arasindaki iletisim ve bakimin
devamliligi saglanmus olur. BU kayitlarinda, klinik degerlendirme kanitlari,
uygulamalar ve sonucglar yer almalidir (Aydin, 2008; Sénmez ve ark., 2014;

Hovardaoglu ve Senocak, 2012).
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4.5.8. Egitim

Saghk profesyonellerine, BU’yii evde uygulayan hasta birey ve hasta bireyin
ailelerine ve diger bakim vericilere belirli araliklarla BU risk degerlendirmesi ve
gelismesini  onleme konusunda egitim verilmelidir. Bdylece BU’yii 6nleme,
degerlendirme, tanilama ve tedavi etmeye yonelik bilgi, beceri ve tutum kazandirilir

(Aydin, 2012; Mert, 2012).
Egitim programlarinin hedefleri:

* Derinin degerlendirilmesini saglamak,

e BU’ye iliskin kavramlar1 agiklamak,

* BU’niin etyolojisinde rol oynayan risk faktdrlerini tanimlamak,

» BU risk degerlendirmesinin énemini kavramak,

* BU risk degerlendirme araglarmi kullanmak,

* Doku yikimmi azaltacak sekilde pozisyonlama ve elde edilene verilerin
toparlanmasini saglamak,

* Hastanin risk diizeyine uygun destek yiizeylerini segmek,

e BU evrelerini ve dzelliklerini agiklamak,

* Kronik yara yonetimi ilkelerini tartigmak,

* Yara iyilesme siirecini bilmek,

» BU iyilesmesini etkileyen faktorleri agiklamak,

* Yara yonetiminde antimikrobiyal/antiseptik kullanim ilkelerini bilir.

¢ Uygun yara kapatma iirlinlinli (pansuman malzemesini) se¢mek,

* Risk degerlendirmesi, cilt degerlendirmesi, onleme ve tedavi stratejilerine

uygun kayit tutmaktir (Aydin, 2012; Mert, 2012).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma hemsirelerin basing {ilserleri ile iligkili risk faktorlerini ve basing
iilserlerini Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iliskin bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢alisma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1.Hemsirelerin basing {ilseri gelisiminde rol oynayan risk faktorleri ve uygulamalarina
iliskin bilgi durumlar1 nasildir?

2.Hemsirelerin basing iilserlerinde deri durumunun degerlendirilmesine yonelik bilgi
durumlar1 nasildir?

3.Hemsireler basing iilserlerini dnleme konusunda gerekli girisimleri biliyorlar m1?
4.Sosyo-demografik oOzelliklere gore hemsirelerin basing iilserlerine iligkin bilgi
diizeyleri arasinda fark var m1?

5.Hemgirelerin basing iilserlerinin degerlendirilmesi ve Onlenmesine yoOnelik egitim

gereksinimleri nelerdir?

23



5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu calisma Eyliil 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Istanbul ilinde iki vakif
hastanesinde gerceklestirildi. Hastaneler toplamda 447 yatak kapasiteli olup,
hastanelerde toplamda 350 hemsire ¢caligsmaktadir.

5.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  evrenini  vakif hastanelerinde calisan tiim  hemsireler
olusturmaktadir (N=350). Arastirmada Orneklem se¢me yoluna gidilmedi. Evrenin
tlimii ayn1 zamanda 6rneklem biiytlikliigiinii olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini;
Istanbul ilinde iki vakif hastanesinde 01.09.2016—01.12.2016 tarihleri arasinda calisan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 250 hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerden yillik
izinli/istirahatli olanlar ve anket formunu doldurmak istemeyenler aragtirma kapsamina

alinmada.

5.6,ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimli degisken; basing iilserlerini 6nlemeye yonelik hemsirelik girisimleri

bilgi diizeyi puanidir.

Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri

vb. olusturmaktadir.
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5.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in etik kurul izni alindi (EK 2). Aragtirmanin
yapildig1 vakif hastanesinden kurum izinleri alindi (EK 4). Arastirmaya katilim
konusunda goniillii olan hemsirelere arastirmanin amaci, elde edilen bilgilerin gizli
kalacagi ve kimseyle paylasilmayacagi aciklanarak bilgilendirilmis goniillii olurlari

alindi.

5.8. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglari hemsirelere
dagitilarak arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Formlar 15-20 dakikalik bir siirede
cevaplandirilmistir. Daha sonra doldurulan formlar arastirmaci tarafindan elden

toplanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak (1) “Hemsire Bilgi Formu* ve (2) “Basing

Ulserlerini Onlemeye Y®&nelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Formu* kullanildi.

1. Hemsire Bilgi Formu: Hemsire bilgi formu 3 boéliimden olusmaktadir. Bunlar:
1. Sosyo-demografik 6zellikler (Orn: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu), 2.
Mesleki 6zellikler (meslekte calisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, hastanedeki gorevi,
calistig1 birim) ve 3. Basing iilserleri ile ilgili uygulama ve egitim 6zellikleri (Orn:
basing ilseri olan/gelisme riski olan hastaya bakim verme durumu, egitim
alma/gereksinim durumu, bilgi kaynaklari, kullanilan o6lcek) ile ilgili sorular yer

almaktadir. Toplam 16 soru icermektedir.

2. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemgirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi

Formu: Hemgsirelerin basing tlserinde risk izleme, degerlendirme ve onleme ile ilgili
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bilgi ve uygulamalarma yonelik 6 soru yer almaktadir (Orn: basing iilseri gelismesinde
risk faktorleri, basing iilseri riski olusturan uygulamalar/girisimler, deri durumunun
degerlendirilmesi, basing iilserlerinin evrelendirilmesi ve basing {iilserini Onlemeye

yonelik bakim uygulamalari ile ilgili sorular yer almaktadir).

Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi
Formu’'nda yer alan sorulara verilen yanitlar “Evet” ve “Hayir” olarak
degerlendirilecektir. Her evet yanmiti “1”, her haywr yaniti “0” puan seklinde
kodlanacaktir. Bu formdan elde edilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 66’dir.
Puanin yiikselmesi hemsirelerin basing {ilserlerini dnlemeye yonelik bilgi diizeylerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

5.9. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Veriler Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 21,0 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin dagilimi frekans, aritmetik ortalama,
standart sapma ve yiizde gibi betimsel istatistikler kullanilarak ¢oziimlendi. Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puan ortalamalar ile sosyo-demografik, mesleki ve basing iilserleri ile ilgili
ozelliklere iliskin degiskenleri parametrik testlerle (t Testi, One-way ANOVA Testi)
karsilastirildi. Sonuglar %95’lik giiven aralifinda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Hemgirelerin basing iilserleri ile iliskili risk faktorlerini ve basing iilserlerini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan aragtirma kapsaminda, 250 hemsire ile goriisiilmiis ve elde edilen
bulgular 5 baslikta ele alinarak sunulmustur.

1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

3. Hemsirelerin Basing Ulserleri ile ilgili Uygulama ve Egitim Ozellikleri

4. Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Hemgirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formuna iliskin bulgular
5. Hemsirelerin 6nemli sosyo-demografik ve mesleki Ozelliklerinin Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu puanlarina gore karsilastirilmast
6.1. HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu

degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=250)

Ozellik Kategori n %
Yas Ortalama: 26,11 = 5,326 (Aralik: 18-45)
18-19 yas 18 7,2
20-29 yas 187 74,8
Yas Grubu 30-39 yas 35 14,0
40 yas ve lizeri 10 4,0
Cinsiyet Kadin 203 81,2
Erkek 47 18,8
Evli 50 20,0

Medeni Durum
Bekar 200 80,0
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=250) (devam)

Ozellik Kategori n %
Saglik Meslek Lisesi 50 20,0
On Lisans 9 3,6
Egitim Durumu
Lisans 175 70,0
Yiksek Lisans 16 6,4

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaglarinin 18 ile 45 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin ise 26,11 £ 5,325 yas oldugu saptandi. Hemsirelerin yas grubuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, hemsirelerin %7,2'sinin (n=18) 18-19 yas grubunda,
%74,8'inin (n=187) 20-29 yas grubunda, %]14"liniin (n=35) 30-39 yas grubunda,
%A4'linlin (n=10) ise 40 yas ve iizerinde oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %81,2'sinin
(n=203) kadin, %18,8'inin (n=47) ise erkek oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin medeni durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, %80’inin (n=200)

bekar, %20’sinin (n=50) ise evli oldugu saptandi.

Hemgirelerin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde, hemsirelerin
%20'sinin (n=50) Saglik Meslek Lisesi, %3,6'sinin (n=9) 6n lisans, %70'inin (n=175)

lisans, %6,4"linilin (n=16) ise yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edildi.

6.2. HEMSIRELERIN MESLEKi OZELLIKLERIi

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte caligma siiresi, bulundugu birimde
caligma siiresi, hastanedeki gorevi ve su anda c¢alistig1 birim degiskenlerine ait frekans

dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 2°de verildi.

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=250)

Ozellik Kategori n %
Meslekte Caligma Siiresi (ay) Ortalama: 63,80 = 63,802 (Aralik: 1-324)
0-1 y1l 62 24.8
] 2-5yil 99 39,6
Meslekte Caligma Stiresi
6-10 y1l 52 20,8
11 y1l ve tizeri 37 14,8
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=250) (devam)

Ozellik Kategori n %

Bulundugu Birimde Caligma Siiresi (ay)  Ortalama: 39,09 £ 42,397 (Aralik: 1-264)

0-1 y1l 93 37,2
2-5y1l 108 43,2
Bulundugu Birimde Caligma Siiresi
6-10 y1l 39 15,6
11 y1l ve tizeri 10 4,0
Servis hemsiresi 87 34,8
Servis sorumlu hemsiresi 7 2,8
Yogun bakim hemsiresi 59 23,6
Hastanedeki Gorevi
Ameliyathane hemsiresi 20 8,0
Acil hemsiresi 25 10,0
Diger 52 20,8
Yogun Bakim Unitesi 59 23,6
I¢ Hastaliklar1 Servisi 21 8,4
Cerrahi Servisi 19 7,6
Calistig1 Birim Karma Servis 54 21,6
Ameliyathane 20 8,0
Acil Servis 25 10,0
Diger 52 20,8

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekte caligma siiresinin 1 ile 324 ay arasinda
degistigi, meslekte ortalama ¢aligma siiresinin 63,80 = 63,802 ay oldugu belirlendi.
Hemsirelerin meslekte calisma siiresine gore dagilimlari incelendiginde ise, hemsirelerin
%24,8'inin (n=62) 0-1 yil, %39,6'sinin (n=99) 2-5 yil, %20,8'inin (n=52) 6-10 yil, %14,8'inin

(n=37) ise 11 yil ve iizeridir hemsire olarak calistig1 saptandi.

Hemgirelerin bulundugu birimde g¢alisma siiresinin 1 ile 264 ay arasinda degistigi,
bulundugu birimde ortalama calisma siiresinin 39,09 + 42,397 ay oldugu tespit edildi.
Hemsirelerin  bulundugu birimde c¢alisma siiresine gore dagilimlart incelendiginde ise,
hemsirelerin %37,2'sinin (n=93) 0-1 yil, %43,2'sinin (n=108) 2-5 yil, %15,6'sinin (n=39) 6-10
yil, %4'iniin (n=10) ise 11 yil ve {lizeridir bulundugu birimde ¢alistig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hastanedeki gorevine gore dagilimlari

incelendiginde, hemsirelerin %34,8'inin (n=87) servis hemsiresi, %2,8'inin (n=7) servis
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sorumlu hemsiresi, %23,6'sinin  (n=59) yogun bakim hemsiresi, %8'inin (n=20)
ameliyathane hemsiresi, %10"'unun (n=25) acil hemsiresi, %20,8'inin (n=52) ise diger

bir gorevde calistig1 tespit edildi.

Hemsirelerin ¢alistig1 birime goére dagilimlart incelendiginde, hemsirelerin
%23,6'siin  (n=59) yogun bakim {nitesinde, %8,4'liniin (n=21) i¢ hastaliklar
servisinde, %7,6'sinin (n=19) cerrahi servisinde, %21,6'sinin (n=54) karma serviste,
%8'inin (n=20) ameliyathanede, %10'unun (n=25) acil serviste, %20,8'inin (n=52) ise

diger bir birimde(poliklinik, ekg, rontgen, kan alma vb.) ¢alistig1 saptandi (Tablo 2).

6.3. HEMSIRELERIN BASINC ULSERLERI ILE ILGILI
UYGULAMA VE EGITiM OZELLIiKLERIi

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiginiz serviste basing iilseri olan hastalara
bakim verme durumu, giinde basing iilseri olan veya gelisme riski olan bakim verilen
ortalama hasta sayisi, basing iilseri konusunda herhangi bir egitim alma durumu, basing
iilseri ile ilgili egitim alinan yer, basing iilserlerini 6nlemeye yonelik kullanilan bilgi
kaynaklari, basing iilserlerinin degerlendirilmesi ve Onlenmesine yonelik egitim
gereksinim durumu ve konusudegiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve ytizdeleri Tablo

3’de verildi.

Tablo 3. Hemsirelerin Basing Ulserleri ile Ilgili Uygulama ve Egitim Ozelliklerine Gore
Dagilimi (N=250)

Ozellik Kategori n %
Calistig1 Serviste Basing Ulseri Olan Evet 146 58,4
Hastalara Bakim Verme Durumu Hayir 104 41,6

Hi¢ 106 42,4
Giinde Ortalama Bakim Verilen Basing 1-2 hasta 127 50.8

Ulseri Olan veya Gelisme Riski Olan

Hasta Says 3-4 hasta 14 5,6

5 hasta ve lizeri 3 1,2
Basing Ulseri Konusunda Herhangi Bir Evet 209 83,6
Egitim Alma Durumu Hayir 41 16,4
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Tablo 3. Hemsirelerin Basing Ulserleri ile Ilgili Uygulama ve Egitim Ozelliklerine Gore
Dagilim1 (N=250) (devam)

Ozellik Kategori n %
Hemsirelik egitimi d
emsirelik egitimi ders 158 632
programi kapsaminda
- [ .. Hi t ici egiti
Basing Ulseri Ile Ilgili Egitim Alinan Yer fzmet 161 cItm program 86 344
Konu ile ilgili kurs,
seminer ve 42 16,8
sempozyumlardan
Hemsirelik egitimi
emsirelik egi 1@1 . 150 60.0
sirasinda alinan bilgiler
Birlikte ¢aligilan d imli
irlikte calisilan deneyimli 69 276

Basing Ulserlerini Onlemeye Y6nelik hemsirelerin uygulamalart

Kullanilan Bllgl Kaynak]arl Hekimlerin Onerileri 34 13,6
Konuyla ilgili dergi, kitap

vb. mesleki yayilar 26 104
Internet, gazete veya TV 16 6,4
Basing Ulserlerinin Degerlendirilmesi ve Evet 86 344
Onlenmesine Yonelik Egitim Gereksinimi Hayir 164 65,6
Basing iilserlerinin
etysoloj'izisje ;atolojisi 20 8,0
Basing iilserlerine neden 59 236
olan risk faktorleri ’
Risk degerlendirmesi 53 21,2
Deri degerlendirmesi 48 19,2
Deri bakimi 37 14,8
Basinci dagitan-azaltan
destek yiizeylerin se¢imi 24 9,6
Basing Ulserlerinin Degerlendirilmesi ve kullanum
ve Onlenmesine Y&nelik Gereksinim Basiney, siirtlinme ve
Duyulan Egitim Konusu yirtilmayi azaltmak icin 15 6,0
pozisyon degisiklikleri
Basing {ilserlerini 6nleme
ve yonetiminde
multidispliner ekip anlayist 29 11,6
ve ekip tiyelerinin rol ve
sorumluluklari
Politika ve prosediirler 11 4,4
Hasta ve yakinlarinin 12 438
bilin¢lendirilmesi/egitimi ’
Kayit tutma 11 4,4
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %58,4’linlin (n=146) calistig1 serviste basing

iilseri olan hastalara bakim verdigi tespit edildi.

Hemgsirelerin giinde ortalama bakim verdikleri basing {ilseri olan veya gelisme
riski olan hasta sayisina gore dagilimlar1 incelendiginde, hemsirelerin %350,8’inin
(n=127) giinde 1-2 hastaya, %5,6’sinin (n=14) giinde 3-4 hastaya, %1,2’sinin (n=3)
giinde 5 ve lizeri sayida hastaya bakim verdikleri, buna karsin hemsirelerin %42,4’lintin

(n=106) hi¢ bakim vermedikleri saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %83,6’sinin (n=209) basing iilseri konusunda
bir egitim aldig1 tespit edildi. Hemsirelerin %63,2’sinin (n=158) basing iilseri ile ilgili
hemsirelik egitimi ders programi kapsaminda, %34,4’iiniin (n=86) hizmet ici egitim
programindan, %16,8’inin (n=42) ise konu ile ilgili kurs, seminer ve sempozyumlardan

egitim aldig1 belirlendi.

Hemgsirelerin  basing ilserlerini  onlemeye yonelik kullandiklar1  bilgi
kaynaklarma gore dagilimlart incelendiginde, hemsirelerin  %60'min (n=150)
hemgsirelik egitimi sirasinda alinan bilgilerden, %27,6'sinin (n=69) birlikte ¢alistiklart
deneyimli hemsirelerin uygulamalarindan, %13,6'sinin (n=34) hekim Onerilerinden,
%10,4"inlin (n=26) konuyla ilgili dergi, kitap vb. mesleki yayinlardan, %6,4"liniin

(n=16) ise internet, gazete veya televizyondan faydalandig1 goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %34,4’linlin (n=86) basing iilserlerinin
degerlendirilmesi ve 6nlenmesine yonelik egitim gereksinimi oldugu tespit edildi. Buna
gore hemgsirelerin  %8’inin (n=20) basing iilserlerinin etyolojisi ve patolojisi,
%23,6’s1nin (n=59) basin iilserlerine neden olan risk faktorleri, %21,2’sinin (n=53) risk
degerlendirmesi, %19,2’sinin (n=48) deri durumunun degerlendirmesi, %14,8’inin
(n=37) deri bakimi, %9,6’smin (n=24) basinc1 dagitan-azaltan destek yiizeylerin se¢imi
ve kullanimi, %6’sinin (n=15) basinci, siirtinme ve yirtilmay1 azaltmak i¢in pozisyon
degisiklikleri, %11,6’sinin  (n=29) basing {lserlerini Onleme ve yoOnetiminde
multidispliner ekip anlayist ve ekip tiyelerinin rol ve sorumluluklari, %4,4’tintin (n=11)
politika ve prosediirler, %4,8’inin (n=12) hasta ve yakinlarinin bilinglendirilmesi ve
egitimi, %4,4’linlin (n=11) ise kayit tutma konusunda egitime gereksinim duydugu

tespit edildi (Tablo 3).
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6.4. BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK
HEMSIRELIK GIRISIMLERI BIiLGI DUZEYi DEGERLENDIRME
FORMUNA ILISKiN BULGULAR

Bu béliimde hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Hemsirelik
Girigsimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formumaddelerine verdikleri yanitlarin

dagilimi ve puanlari verildi.

Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagilim

Arastirmaya katilan hemsirelerin Basing Ulserlerini  Onlemeye Yénelik
Hemsirelik Girigimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri

dogru ve yanlis yanitlarin frekans dagilimi ve yiizdesi Tablo 4’de verildi.

Tablo 4. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi1 (N=250)

Dogru Yanhs

Madde
n % n %

Asagidakilerden hangisi basing iilseri gelismesinde risk faktorleri arasinda yer alir?

Ileri yas 247 98,8 3 1,2
Duyusal algida bozulma 153 61,2 97 38,8
Biling durumunda degisiklikler 157 62,8 93 372
Malniitrisyon 204 81,6 46 18,4
Dehidratasyon 210 84,0 40 16,0
Obezite/Kaseksi 243 97,2 7 2,8
Hipotansiyon 166 664 84 33,6
Hareketsizlik 239 956 11 4.4
Odem 246 98,4 4 16
Derinin 1slak olmasi 215 86,0 35 14,0
Anemi 171 684 79 31,6
Hipodermi/Hipertermi 63 252 187 74,8
[laglar 236 94,4 14 5,6
Basing (siire, yogunluk) 242 96,8 8 3,2
Yatak baginin 30° fazla yiikseltilmesi 62 24,8 188 75,2
Eslik eden hastaliklar (diabetesmellitus, kardiyovaskiiler vb.) 241 96,4 9 3,6
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Tablo 4. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=250) (devam)

Dogru Yanhs
Madde

N % n %

Basing iilseri sadece yataga bagimh kisilerde mi goriiliityor? 136 54,4 114 45,6

Asagidakilerden hangisi basing iilseri riski olusturan uygulamalar/girisimler arasinda yer
almaktadir?

Nazogastrik sonda veya oksijen kaniili ile temas eden burun 157 62.8 93 372

delikleri

Endotrakeal tiipe bagli dudaklar 176 70,4 74 29,6
Oksijen kandilii ya da yastikla temas eden kulaklar 165 66,0 85 34,0
Drenaj tiipleri temas bolgeleri 177 70,8 73 29,2
Foleykatater (genellikle uylugun igytizii) 168 67,2 82 328
Fiziksel tespit bolgeleri (bilekler) 218 87,2 32 128

Ortopedik cihazlar, atel, pozisyon verme araclarinin temas 220 88.0 30 12,0

bolgeleri

Kompresyon mansonu bolgesi 223 89,2 27 10,8
Anti-embolik ¢orabin oldugu bolge 216 864 34 13,6
Santral katater bolgesi 100 40,0 150 60,0

Basing iilseri degerlendirmesinin bir parcasi olan deri durumunun degerlendirilmesinde
dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?

Deri degerlendirmesine hastanin hastaneye yattig1 giin baglanmali 248 99,2 2 0,8

Riskli hastalarin derisi, basing iilseri gelisimi riskine karsi her giin

243 97,2 7 2,8
gozlemlenmeli ’ ’

Deri renk deglslkhg?,.swak.hk, turgor, nemlilik, kabarcik 242 968 3 32
acisindan degerlendirilmeli
Basing iilserleri genellikle kemik ¢ikintilar: tizerinde goriilldigi

234 93,6 16 64
icin degerlendirmede 6ncelikle bu alanlara odaklanilmali

Kemik c¢ikintilar1 diginda 6zellikle tibbi araglarin olusturdugu
dissal basinca bagli olarak dokularda basing iilseri gelistigi igin 221 88,4 29 11,6
bu alanlarda degerlendirilmeli

Hospitelize edilen her hasta Basing Ulseri Risk Degerlendirme

. 230 92,0 20 8,0
Olgegi dogrultusunda degerlendirilmeli

Hastalara ve bakim verenlere deri degerlendirmesi konusunda

o . . 244 97,6 6 24
egitim verilmeli
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Tablo 4. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi

Diizeyi Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=250) (devam)

Dogru

Madde

Yanhs

n

%

n

Y%

Basing iilserleri ile ilgili asagida yer alan tanimlar hangi evrelendirme sistemi icerisinde

yer alir?

Dermis tabakasina uzanim gosteren cilt kayb1 vardir. Yiizeysel

iilser mevceuttur. Yara yatagi pembe kirmizidir, nekroz dokusu 111
yoktur.

1}@11( yara yoktur. Basmakla solmayan kizariklik vardir. 169
Ulserlesmenin igareti olabilir.

Kemik, tendon veya kas tutulumu ile seyreden derin iilserasyon 76
mevcuttur. Yara yataginda nekroz dokusu bulunur.

Tam kat iilser mevcuttur. Cilt alt1 yag dokusu izlenir. Kemik, 77

tendon veya kas tutulumu yoktur. Nekroz dokusu bulunabilir.

44.4

67,6

30,4

30,8

82

42

120

112

32,8

16,8

48,0

44,8

Asagidakilerden hangisi Basing iilserini 6nlemeye yonelik bakim uygulamalar1 arasinda

yer almaktadir?

Diizenli olarak 2 saatte bir pozisyon degistirilmeli. 227
Her pozisyon degisiminde basing bolgeleri gbzlemlenmeli. 241
Derinin kuru ve temiz kalmasi saglanmali. 243
Derinin siirtiinmesinden ve zedelenmesinden kaginilmali. 236
Yataga bagimli hastanin 3 saatte bir pozisyonu degistirilmeli. 150
Yatak takimlarinin temiz ve gergin olmasina dikkat edilmeli. 241
Inkontinansl hastalarda deriyi koruyucu kremler uygulanmali. 226
Hastanin ihtiyacina uygun protein ve kalori alimini siirdiiriilmeli. 238
Hastanin yeterli siv1 alim1 saglanmali. 237
Kizariklik meydana gelen kemik ¢ikintilarina masaj yapilmali. 174
Hastaya yatak icerisinde aktif pasif egzersizler yaptirilmali. 239
Cikimtili ve basing bolgelerine masaj yapilmali. 215
Topuk ve dirsekler i¢in 6zel koruyucu yastiklar kullanilmali. 223

Basinci dagitan-azaltan havali yatak, silikon yatak, yastik, kopiik
vb. destek yiizeylerden (bast lilserlerini 6nlemek icin kullanilmast 238
Onerilen arag-geregler) yararlanilmali.

Hastada basing iilserini 6nlemede halka ya da yiiziik seklinde

175
yastiklar kullanilmali.

90,8
96,4
97,2
94,4
60,0
96,4
90,4
95,2
94,8
69,6
95,6
86,0
89,2

95,2

70,0

23
9

14
100

24
12
13
76
11
35
27

12

75

9,2
3,6
2,8
5,6
40,0
3,6
9,6
4.8
5.2
30,4
4.4
14,0
10,8

4,8

30,0
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Tablo 4. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=250) (devam)

Dogru Yanhs

Madde

n % n %
Ha.stam.n kan sekeri, hemoglobin ve hematokrit degerleri kontrol 213 852 37148
edilmeli.
Klinik duruma Ve"tlbbl gnerllere? uygun olarak yatak bas1 30 202 808 48 192
dereceden fazla ytikseltilmemeli.
Bilinci ve 6grenme yetenegi yerinde olan hastalar sandalyede
oturdugu zaman 15 dk da bir agirhigin1 degistirmesi gerektigi ile 18 7,2 232 928
ilgili yonlendirmelerde bulunulmali.
Topuktaki basinci azaltmak i¢in topuk yliksekte tutulmali. 230 92,0 20 8,0
Ayak topuguna su dolu eldiven koyarak basi hafifletilmeli. 203 81,2 47 18,8
Hastalarin hareket ettirilmesinde ve transferinde ¢arsaf yada yatak 231 924 19 76
takimlarindan yararlanilmali.
Sandalyede oturan hastalarda minder kullanilmali. 235 94,0 15 6,0
Dekibitiis iilserinde zamanla meydana gelen degisiklikler kayit 234 936 16 64
altina alinmal..
Inkontinansi ol.an hastal-ar.ln (illdl 1slandiginda hemen ve belli 247 98.8 3 12
araliklarla temizlenmesini saglanmali.
Basmgvulserl gie-hsme.: riski olan bireylerin cildi en az haftada 1 192 76.8 58 232
kez degerlendirilmeli.
Tam bagimli hastalarin mobilizasyon ve transferinde iki ya da 247 98.8 3 12
daha fazla kisi tarafindan yapilmasini saglanmali. ’ ’
Sicak fu ve sabun cildi kuruttugundan ve basing iilseri riskini 206 82.4 4 17.6
artirdigindan kullanilmamali.
Hasta ve ailesine basing iilseri gelisimi, risk faktorleri ve 235 94,0 15 6.0

nedenleri hakkinda bilgi verilmeli.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  “Asagidakilerden

hangisi basing iilseri

gelismesinde risk faktorleri arasinda yer alir?” sorusu maddelerine verdikleri yanitlar

incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri madde “Ileri yas” maddesi

(n=247) iken, en c¢cok yanlis cevap verdikleri madde “Yatak basinin 30° fazla

yiikseltilmesi” maddesi (n=188) olarak tespit edildi.
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Hemgirelerin  %54,4niin  (n=136) “Basing iilseri sadece yataga bagimli

kisilerde mi goriiltiyor?” sorusuna dogru yanit verdikleri saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Asagidakilerden hangisi basing iilseri riski
olusturan uygulamalar/ girigimler arasinda yer almaktadr?” sorusu maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri madde
“Kompresyon mangonu bolgesi” maddesi (n=157) iken, en ¢ok yanlis cevap verdikleri

madde “Santral katater bolgesi” maddesi (n=150) olarak tespit edildi.

Hemgirelerin = “Basing iilseri degerlendirmesinin bir pargasi olan deri
durumunun degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?” sorusu
maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok dogru yanit
verdikleri madde “Deri degerlendirmesine hastanin hastaneye yatti1 giin baglanmali”
maddesi (n=248) iken, en ¢ok yanlis cevap verdikleri madde “Kemik ¢ikintilar1 disinda
ozellikle tibbi araglarin olusturdugu dissal basinca bagli olarak dokularda basing iilseri

gelistigi i¢in bu alanlarda degerlendirilmeli” maddesi (n=29) olarak saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Basing iilserleri ile ilgili asagida yer alan
tammlar hangi evrelendirme sistemi i¢erisinde yer alir?” sorusu maddelerine verdikleri
yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri madde “Ag¢ik yara
yoktur. Basmakla solmayan kizariklik vardir. Ulserlesmenin isareti olabilir” maddesi
(n=169) iken, en ¢ok yanlis cevap verdikleri madde “Kemik, tendon veya kas tutulumu
ile seyreden derin iilserasyon mevcuttur. Yara yataginda nekroz dokusu bulunur”

maddesi (n=120) olarak tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Asagidakilerden hangisi Basing iilserini
onlemeye yonelik bakim uygulamalar: arasinda yer almaktadir?” sorusu maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri maddeler
“Inkontinansi olan hastalarin cildi 1slandiginda hemen ve belli araliklarla
temizlenmesini saglanmali” ve “Tam bagimli hastalarin mobilizasyon ve transferinde
iki ya da daha fazla kisi tarafindan yapilmasini saglanmali.” maddeleri (n=247) olarak
tespit edilirken, en ¢ok yanlis cevap verdikleri madde “Bilinci ve 6grenme yetenegi
yerinde olan hastalar sandalyede oturdugu zaman 15 dk da bir agirligin1 degistirmesi

gerektigi ile ilgili yonlendirmelerde bulunulmali” maddesi (n=232) olarak tespit edildi.
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Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu Puanlarinin Dagilim

Aragtirmaya katilan hemgirelerin Basmg Ulserlerini  Onlemeye Y®&nelik
Hemsirelik Girisimleri (BUOYHG) Bilgi Diizeyi DegerlendirmeFormupuanlarinin
dagilimi Tablo 5'de verildi. Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik
Hemsirelik Girigsimleri Bilgi Diizeyi DegerlendirmeFormupuanlarinin28 ile 63 arasinda

PR

degistigi ve puan ortalamasinin 52,95 £+ 5,777 oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Puanlarinin Dagilimi1 (N=250)

Potansiyel
Boyut 0 avns1ye X +SS Min Maks
Dagilim

BUOYHG Puani 0-66 5295 5,777 28 63

6.5. HEMSIRELERIN ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK,
MESLEKI VE  BASINC ULSERLERI ILE ILGILI
OZELLIKLERININ BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE
YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI BIiLGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin Basing Ulserlerini  Onlemeye Yonelik
Hemgsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, hemsirelerin
onemli sosyo-demografik, mesleki ve basing iilserleri ile ilgili 6zelliklerine gore

karsilastirildi.
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Tablo 6. Basing Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi
Degerlendirme  Formu  Puanlarimin ~ Hemsirelerin ~ Sosyo-Demografik ~ Ozelliklerine
Karsilastirilmasi (N=250)

e BUOYHG Puam t'F

Sosyo-Demografik Ozellikler N
X +ss P

Kadin 203 53,11 5684 1=0917
Cinsiyet

Erkek 47 52,26 6,177  p=0,360

“18-19 yas 18 46,78 6,431

°20-29 yas 187  53,41@ 5660  F=8.164*
Yas Grubu

€30-39 yas 35 5323@ 4,653  p=0,000

940 yas ve iizeri 10 54,50@ 4,197

Evli 50 53,58 4811  =0,859
Medeni Durum

Bekar 200 52,80 5994  p=0,391

*Saglik Meslek Lisesi 50 45,96 6,286

°On Lisans 9 51,56 4,503 F=50,102*
Egitim Durumu

‘Lisans 175 54,81@ 4,073 p=0,000

*Yiiksek Lisans 16  5525@ 3,396

t:tTesti F: One-way ANOVA Testi * p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Hemgsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin
cinsiyetine ve medeni durumuna gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi
Diizeyi  Degerlendirme  Formupuanlari, hemsirelerin  yas  grubuna  gore
karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuclarina gore 20-29 yas, 30-39 yas ve 40 yas ve iizeri hemsirelerin Basing
Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formupuanlart (sirastyla 53,41 + 5,660, 53,23 £+ 4,653 ve 54,50 = 4,197), 18-19
yasindaki hemsirelerin puanlarina (46,78 + 6,431) gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (Tablo 6).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin Basing Ulserlerini  Onlemeye Yonelik
Hemgsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin
egitim durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gére on lisans, lisans ve yiiksek lisans egitim
seviyesinde olan hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Girigimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarimin (sirastyla 51,56 + 4,503,
54,81 £4,073 ve 55,25 £ 3,396), Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin puanlarina
(45,96 + 6,286) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 6).

Tablo 7. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Puanlarinmn Hemsirelerin  Mesleki Ozelliklerine Karsilastiriimasi
(N=250)

e BUOYHG Puam t/ F
Mesleki Ozellikler n
x +s§ P
0-1 y1l 62 52,73 6,673
Meslekte 2-5 yll 99 53,08 5,638 F:0,209
Cahsma Siiresi 6-10 yll 52 53’33 5’721 p:0,890
11 yil ve tizeri 37 52,46 4,676
0-1 y1l 93 52,32 7,424
Bulundugu 2-5 yil 108 53,37 4757 p—0.846
Birimde Calisma _
Siiresi 6-10 yil 39 53,59 3,965  P=0:470
11 yil ve tizeri 10 51,80 3,882
Servis hemsiresi 87 52,94 3,963

°Servis sorumlu hemsiresi 7 57,29@eD 2,563

°Yogun bakim hemsiresi 59 57,08 3,131

Hastanedeki F=42,703*
Gorevi dAmeliyathane hemsiresi 20 57,55@7 3546  P=0,000
°Acil hemsiresi 25 44,24 5,854
Diger 52 50,12 5,260
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Tablo 7. Basing Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hemsirelerin  Mesleki Ozelliklerine Karsilastiriimasi
(N=250) (devam)

. BUOYHG Puam tF
Mesleki Ozellikler n
X +ss p
*Yogun Bakim Unitesi 59 57,0800 313]
°j¢ Hastaliklar1 Servisi 21 53,5709 4,686
‘Cerrahi Servisi 19 53,68 4,726
— %
Calistig1 Birim dKarma Servis 54 53,00 3,534 F=33,550
p=0,000
*Ameliyathane 20 57,5509 3,546
'Acil Servis 25 44,24 5,854
Diger 52 50,12 5,260

t:tTesti F: One-way ANOVA Testi * p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Hemgsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin
meslekte ve bulundugu birimde calisma siiresine gore karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin hastanedeki gorevine gore
karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore, servis sorumlu hemsiresi, yogun bakim hemsiresi ve ameliyathane
hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerinBasing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari (sirasiyla 57,29 + 2,563, 57,08
+ 3,131 ve 57,55 + 3,546), servis hemsiresi, acil hemsiresi ve diger bir pozisyonda
calisan hemsirelerin puanlarina (sirasiyla 52,94 + 3,963, 44,24 + 5,854 ve 50,12 +
5,260) goreistatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 7).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin su
anda calistig1 birime gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05).Analiz sonuglarina gore, i¢ hastaliklar servisinde, cerrahi servisinde
ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik

Hemgsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin (sirasiyla 53,57

41



+ 4,686, 53,68 £ 4,726 ve 57,55 £ 3,546), acil serviste ve diger bir yerde (poliklinik,
ekg, rontgen, kan alma vb.) calisan hemsirelerin puanlarina (sirasiyla 44,24 + 5,854 ve
50,12 + 5,260) gore; yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin Basing Ulserlerini
Onlemeye Yénelik Hemsgirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlarinin ise (57,08 + 3,131), i¢ hastaliklar1 servisinde, cerrahi servisinde, karma
serviste, acil serviste ve diger bir yerde (poliklinik, ekg, rontgen, kan alma vb.) ¢alisan
hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

saptandi (Tablo 7).

Tablo 8. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hemsirelerin Basing Ulseri ile ilgili Uygulama ve Egitim
Ozelliklerine Karsilastirilmas: (N=250)

Basing Ulseri ile Tlgili Uygulama ve Egitim n BUOYHG Puam tF

Ozellikleri - £ss P

Calistig1 Serviste Basing Ulseri Evet 146 54,85 4,155 t=6,668*

Olan Hastalara Bakim Verme Hayir 104 50,29 6,642 p=0,000
“Hig 106 50,32 6,595

Giinde Ortalama Bakim . ©

Verilen Basing Ulseri Olan 1-2 hasta 127 54,89 4,221 F=15,010*

veya Gelisme Riski Olan °3_4 hasta 14 5450 3,937 p=0,000

Hasta Sayisi
Y 5 ve iizeri 3 56,67 2,309

Basing Ulseri Konusunda Herhangi Evet 209 54,43 4,382 t=11,131*
Bir Egitim Alma Hayir 41 45,44 6,221 p=0,000
BasingUlserlerinin Degerlendirilme / Evet 86 49,92 6,895 6,490

Onlenmesine Yénelik Egitim

Gereksinimi Hayir 164 54,54 4,335 p=0,000

t:tTesti F: One-way ANOVA Testi * p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin Basmng Ulserlerini Onlemeye Yonelik
Hemgsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin
calistigt serviste basing iilseri olan hastalara bakim verme durumuna gore
karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuclarina gore calistig1 serviste basing tilseri olan hastalara bakim veren hemsirelerin

puanlar1 (54,85 + 4,155),calistig1 serviste basing iilseri olan hastalara bakim vermeyen
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hemgsirelerin puanlarma (50,29 + 6,642) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (Tablo 8).

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Y&nelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin giinde ortalama olarak bakim
verdikleri basing iilseri olan veya gelisme riski olan hasta sayisina gore
karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarma gore giinde 1-2 ve 3-4 hastaya bakim veren hemsirelerin Basing Ulserlerini
Onlemeye  Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formupuanlariin (sirastyla 54,89 + 4,221 ve 54,50 £ 3,937), giinde hi¢ bakim
vermeyen hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Basing Ulserlerini  Onlemeye Yonelik
Hemgsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin
basing iilseri konusunda herhangi bir egitim alma durumuna gore karsilastirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuclarina gore
basing iilseri konusunda herhangi bir egitim alan hemsirelerin puanlar1 (54,43 + 4,382),
basing iilseri konusunda egitim almayan hemsirelerin puanlarina (45,44 + 6,221) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 8).

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formupuanlari, hemsirelerin ~ basing iilserinin
degerlendirilmesine ve 6nlenmesine yonelik egitime gereksinim duyma durumuna gore
karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore basing lilserinin degerlendirilmesine ve dnlenmesine yonelik egitime
gereksinim duymayan hemsirelerin puanlarinin (54,54 + 4,335), basing {ilserinin
degerlendirilmesine ve Onlenmesine yoOnelik egitime gereksinim duyan hemsirelerin
puanlarina (49,92 + 6,895) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 8).
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7. TARTISMA

Bu boliimde elde edilen bulgular iki ana baglikta tartigildi:

1. Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formuna iliskin bulgularin tartigiimasi

2. Hemsirelerin Onemli Sosyo-Demografik, Mesleki ve Basing Ulserleri Ile Ilgili
Uygulama ve Egitim Ozellerinin Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Girigimleri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarma gore karsilastirilmasina

iliskin bulgularin tartigilmasi

7.1. BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE YONELIK
HEMSIRELIK GIRISIMLERI BIiLGI DUZEYi DEGERLENDIRME
FORMUNA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Hemsirelerin Basing Ulserlerini Onlemeye Yénelik Hemsirelik Girisimleri

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde,

Bu ¢alismada hemsirelerin (n=247) %98.,8’1 risk faktorleri arasinda en ¢ok ileri
yas oldugunu belirtmiglerdir. Katran HB. (2015) tarafindan 195 hasta ile yapilan
caligsmada; ¢alisma kapsamindaki 75 yas ve iistii yas grubundaki hastalarin %31,4’iinde
(n=60) basing lilseri gelistigi ve yas ile basing iilseri gelisimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalar, basing iilseri gelisen ve gelismeyen
hastalarda yasla ilgili belirgin farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Caligma

bulgulari ve literatiir bulgusu benzerlik gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin (n=136) %54,4’1 basing {ilserinin sadece yataga
bagiml kisilerde goriildiigiinii belirtmistir. Dogu O. (2015) tarafindan Sakarya il
merkezinde bulunan bir {iniversite, egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde calisan 48 hemsire ile yapilan arastirmada ‘’Basing iilseri sadece yataga

b

bagimli kisilerde goriiliir.”” maddesine egitim Oncesi verilen cevap %39,6 (n=19),
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egitim sonrasi verilen cevap ise %43,8’dir (n=21). Yani egitim sonrasinda verilen
cevap artmistir. Ayrica basing iilseri sadece yataga bagimli kisilerde degil, 6rnegin
biliylik bir oranda tekerlekli sandalyeye bagimli olan kisilerde de gelismektedir.
Mawson, Siddiqui ve Biundo (1993) tekerlekli sandalyeye bagimli kisilerin yarisindan
fazlasinda basing iilseri gelistigini belirtmislerdir. Sandalyede oturan hastalarda daha
derin ve ciddi yaralar olusabilir. Ciinkii daha kiiciik bir bdlgeye daha c¢ok basing
uygulanmaktadir (inan, 2009). Calisma bulgular1 ve literatiir bulgular1 benzerlik
gostermemektedir. Bu konuda aragtirmaya katilan hemsirelerin bilgi diizeyi diisiik

bulunmustur.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin (n=223) %89,2’si kompresyon mangonu bolgesinin
basing iilseri riski olusturan uygulamalar/girisimler arasinda yer aldigini1 belirtmistir.
Hemsirelerin (n=248) %99,2’si deri degerlendirmesine hastanin hastaneye yattig1 giin
baslanmasini deri durumunun degerlendirilmesinde en dikkat edilmesi gereken konu
olarak belirtmislerdir. Deri degerlendirmesi, riski azaltmak i¢in planlanan uygulamalara
ve bu uygulamalarin sonuglarini1 degerlendirmeye yonelik bilgiler saglar. Bu nedenle
biitiin hastalara giinliik deri degerlendirmesi yapilmali ve sonuclar kaydedilerek her
hasta i¢in bakim plani olugturulmalidir. Derinin biitiin bolgeleri her pozisyonda kontrol
edilmeli, kemik ¢ikintilarinin tizerini orten deriye 6zellikle dikkat edilmelidir (Aydin
Karabag, 2008). Basing iilserinde derideki renk degisiklikleri, kizariklik, sislik, biiller,
sivilceler, sertlik, hematom, siyrik ve c¢atlaklar degerlendirilerek kayit edilmelidir
(Saygin, 2008). Kurtulus Z. (2010) tarafindan istanbul il smrlar1 iginde bulunan
iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler, Saglik Bakanligi’na bagl devlet ile egitim ve
arastirma hastanelerinde tedavi goren 422 hasta ile yapilan ¢alismada; basing iilseri
riski YBU’niin hemen tamaminda hastanin yatisinin ilk giiniinde degerlendirilmektedir.
Basing iilseri genellikle hastaneye yatisin erken doneminden itibaren olustugundan
degerlendirmenin ilk giin yapilmas: énemlidir. YBU’ niin %45’inde hastalarin basing
iilseri riski giinliik olarak degerlendirilmeye devam etmektedir. Caligsma bulgular1 ve

literatiir bulgusu benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin (n=169) %67,6’sinin Evre 1’1 dogru olarak cevapladiklari tespit
edildi.
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Bu caligmada hemsirelerin (n=247) %98,8’1 bakim uygulamalar1 arasinda en
cok inkontinanst olan hastalarin cildi 1slandiginda hemen ve belli araliklarla
temizlenmesi ve tam bagimli hastalarin mobilizasyon ve transferinde iki ya da daha
fazla kisi tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Pancorbo-Hidalgo ve ark.’lar1
(2006) tarafindan yapilan calismada hemsireler “deri temizligini yapma ve deriyi
kurulama” davranigina %78,2 oraninda “uygulamada yapiyorum” cevabini vermistir.
Aydm Karabag A. (2008) tarafindan yapilan bir calismada; “Uygun deri bakimi
yapma” davranigini sorgulayan soruya hemsirelerin ¢ogunlugu (%72,0) dogru cevap
vermistir. Inkontinans nedeniyle derinin nemli kalmas: basing iilserinin ortaya
c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu yiizden inkontinans degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir. Deri kirlendigi zaman silinmeli ve derinin ¢abuk kurumasi saglanmalidir

(Inan, 2009). Calisma bulgular1 ve literatiir bulgular1 ile benzerlik gdstermektedir.

7.2.  HEMSIRELERIN ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK,
MESLEKI VE BASINC ULSERLERI iLE ILGILI UYGULAMA VE
EGITIM OZELLERININ BASINC ULSERLERINI ONLEMEYE
YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI BIiLGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE
KARSILASTIRILMASINA ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlar1 ile hemsirelerin yas gurubu
karsilastirildiginda, 20-29 yas, 30-39 yas ve 40 yas ve iizeri hemsirelerin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlari, 18-19 yasindaki hemsirelerin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni 18-19 yas

araligindaki hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersizligi olabilir.

Bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari ile hemsirelerin egitim durumu
karsilastirildiginda, on lisans, lisans ve yiiksek lisans egitim seviyesinde olan

hemgirelerin puanlari, Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin puanlarina gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aydin A. (2008)
tarafindan yapilan bir ¢alismada; Ispanya’da, basing iilserinin dnlenmesine/tedavisine
iliskin hemsirelerin bilgi diizeyini ve bilginin klinik alanda kullanim durumunu
belirlemek amaciyla 740 hemsire ilizerinde yaptiklari bir caligmada; lisans mezunu
hemgsirelerin basing ilserini Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin %80,3, tedaviye
yonelik bilgi diizeylerinin %81,2, 6n lisans mezunu hemsirelerin ise dnlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin %71,7, tedaviye yonelik bilgi diizeylerinin %64,4 oldugunu
saptamiglardir. Calisma bulgular literatiir bulgusu ile benzerlik géstermektedir. Lisans
mezunu hemsirelerin 4 yil boyunca aldiklar1 egitim ve uygulamalarin daha etkili ve

yeterli oldugunu sdyleyebiliriz.

Bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari ile hemsirelerin hastanedeki gorevi
karsilastirildiginda, servis sorumlu hemsiresi, yogun bakim hemsiresi ve ameliyathane
hemsiresi olarak calisan hemsirelerin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, servis
hemsiresi, acil hemsiresi ve diger bir pozisyonda c¢alisan hemsirelerin puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, hemsirelerin ¢alistigi birine gore
karsilastirildiginda, i¢ hastaliklart servisinde, cerrahi servisinde ve ameliyathanede
calisan hemsirelerin puanlarinin, acil serviste ve diger bir yerde (poliklinik, ekg,
rontgen, kan alma vb.) calisan hemsirelerin puanlarina gore; yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin puanlarinin ise, i¢ hastaliklar1 servisinde, cerrahi servisinde, karma
serviste, acil serviste ve diger bir yerde ¢alisan hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni Yogun bakim

iinitesinde ¢alisan hemsirelerin basing iilseri olan hastalara daha fazla bakim verdiklerinden

dolay1 bilgi diizeyi daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, hemsirelerin calistigi serviste
basing {ilseri olan hastalara bakim verme durumuna gore karsilastirildiginda, ¢alistigi
serviste basing lilseri olan hastalara bakim veren hemsirelerin puanlari, calistig1 serviste
basing ilseri olan hastalara bakim vermeyen hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bakim veren hemsireler vermeyenlere

gore fazladir.
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Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, hemsirelerin giinde ortalama
olarak bakim verdikleri basing iilseri olan veya gelisme riski olan hasta sayisina gore
karsilastirildiginda, giinde 1-2 ve 3-4 hastaya bakim veren hemsirelerin puanlarinin,
giinde hi¢ bakim vermeyen hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek oldugu tespit edilmistir. Aydin G. (2012) tarafindan 237 hemsire ile
yapilan ¢aligmada; hemsirelerin %82,3’ii ¢alistig1 klinikte basing lilseri gelisen hastaya
bakim vermekte olup %56,9’u haftada ortalama 1-2 basing iilseri olan hastaya bakim

verdigini belirtmistir. Caligma bulgular literatiir bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, hemsirelerin basing {lseri
konusunda herhangi bir egitim alma durumuna gore karsilastirildiginda, egitim alan
hemsirelerin puanlari, egitim almayan hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bunun nedeni arastirmaya katilan hemsirelerin
Ogrenim siireci igerisinde egitim aldiklar1 ve calistiklar1 hastanelerde kurum igi

egitimlerle bilgilerinin pekistirildigi sdylenebilir.

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, hemsirelerin basing iilserinin
degerlendirilmesine ve 6nlenmesine yonelik egitime gereksinim duyma durumuna gore
karsilastirildiginda, hemsirelerin %34,4’{inlin (n=86) basing iilserinin degerlendirilmesi
ve Onlenmesine yonelik egitime gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Buna gore
hemgirelerin biiyilk oranda 9%23,6’sinin (n=59) basing iilserine neden olan risk
faktorleri, %21,2’sinin (n=53) risk degerlendirmesi, %19,2’sinin (n=48) deri
degerlendirmesi ve %14,8’inin (n=37) deri bakimi konusunda egitime gereksinim
duydugu tespit edilmistir. Dogu O. (2015) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin
daha cok egitime ihtiya¢ duyduklari tespit edilmistir. Calisma bulgular: ile literatiir
bulgular1 benzerlik gostermemektedir. Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun
egitime ihtiyact yoktur. Bunun nedeni kurum i¢inde ve kurum disinda diizenlenen
egitim programlarinin etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Egitim programlarinin siirekliligi
cok onemlidir. Yeni baglayan ve yeni mezun olan hemsirelere bu egitimlerin verilmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemgsirelerin basing iilserleri ile iliskili risk faktorlerini ve basing iilserlerini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada elde edilen bulgulara yonelik oneriler su sekilde

siralanabilir;

* Hemysirelere verilen hizmet ici egitim programlarmin gelistirilmesi ve hemsirelerin
diizenli olarak programlara katilimlarinin saglanmasi,

* Sadece hemsirelere degil, hasta ve hasta yakinlarina yonelik de egitim verilmelidir.
Bu egitimin igerigi; basing iilserine neden olan risk faktorleri, derinin
degerlendirilmesi ve derideki degisikliklerin tanimlanmasi, deri bakimi, basinci
azaltma teknikleri, tasima teknikleri, destek almak i¢in yararlanilacak kaynaklar ve
erken miidahalenin 6nemi olabilir.

* Hemgsirelerin basing iilseri ile ilgili egitim alinan yer konusunda eksik olduklari
kurs, seminer ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi ve
desteklenmesi,

* Hemgsirelerin basing llseri gelismesinde risk faktorleri arasinda yatak basinin
yiikseltisinin basici arttiracagt ve 30°den fazla yiikseltilmemesi gerektigi
konusunda bilgilendirilmesi,

* Hemsgirelerin basing {lserini Onlemeye yonelik kullandiklart bilgi kaynaklar
arasinda konuyla ilgili dergi, kitap vb. mesleki yayinlar ve kitle iletisim araglar1 gibi
kaynaklar1 kullanmalari,

* Basing iilseri riski olusturan uygulamalar/girisimler arasinda sadece uzun siire
yataga bagimlilik degil, santral vendz katater uygulanan bolgede de basing iilseri
olusabilecegi,

* Hemysirelerin basing tilseri evreleri konusunda bilgilendirilmesi,

¢ Sadece yatakta degil sandalyede de basing iilseri olusabilecegi ve sik araliklarla (15
dk.) hastalarin pozisyonlarinin degistirilmesi gerektigi konusunda hemsireler

bilgilendirilmeli,
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Basing iilserinin degerlendirilmesi ve Onlenmesine yonelik gereksinim duyulan
egitim konulart arasinda basing iilserine neden olan risk faktorleri, basing tilseri
riski olusturan uygulamalar/girisimler, risk degerlendirmesi, deri degerlendirmesi
ve deri bakimi mesleki bilgi ve deneyime dayanarak veya risk degerlendirme araci
kullanarak yapilabilir. Bu iki yontem ise yeni baglayan hemsirelerin kurum igi
oryantasyonegitim programlarinin i¢erisinde diizenlenebilir.

Birim olarak 6zellikle i¢ hastaliklar1 servisi, cerrahi servisi, karma servis, acil servis
ve diger bir yerde g¢alisan hemsireler basing iilseri konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi,

Kurumlarda etkin olarak bakimlarin verilebilmesi i¢in yara bakim {initelerinin
olusturulmasi ve yara bakim hemsireliginin yerlestirilmesi,

Hemsirelerin basing iilserine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi,

Klinik uygulama alanlarinda gereksinim duyulan konularda arastirma yapilmasi ve

bu arastirmalarin benzer ¢alismalarda yol gdsterici olarak kullanilmasi 6nerilebilir.
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EK 3: ANKET FORMLARI

HEMSIRE BiLGi FORMU

Sayin Katilimeci;

Bu arastirma hemsirelerin basing ilserleri ile iligkili risk faktorlerini ve basing iilserlerini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi.Size verilen anket formundaki her bir soruyu igtenlikle ve dogru olarak
cevaplandirmaniz arastirmanin giivenirligi i¢in 6nemlidir. Bu ¢alismaya gdsterdiginiz ilgi ve

katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Elif KOPUZ
Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
I. SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLiKLER

1.Yasmz:.......... 2.Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
3.Medeni durumunuz: 4.Egitim durumunuz:
o Evli oBekar o Saglik Meslek Lisesi

o On Lisans

0O Lisans

o Yiksek Lisans
o Doktora

II. MESLEKi OZELLIiKLERI

5.Meslekte c¢calisma siireniz  (ay/yil): 6.Bulundugunuz birimde calisma siireniz (ay/yil):

7.Hastanedeki goreviniz: 8.Su anda cahstiginiz birim:

o Servis Hemsiresi oYogun Bakim Unitesi

o Servis Sorumlu Hemsiresi ol¢ Hastaliklar Servisi

0 Yogun Bakim Hemsiresi oCerrahi Servisi

o Diger (Agiklaymiz): ........................ oDiger (poliklinik, ekg, rontgen, kan alma vb.)
(Aciklayaniz): ............ooeviiiiinn.
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III.  BASINC ULSERI iLE iLGILi UYGULAMA VE EGIiTiM OZELLIKLERI

9.Cahstigimiz serviste basing iilseri olan/ gelisme riski olan hastalara bakim veriyor musunuz?
(Cevabmiz “Hayir” ise 3. soruya geciniz.)

o Evet o Hayir

10.Giinde ortalama olarak basing iilseri olan/ gelisme riski olan ka¢ hastaya bakim veriyorsunuz?
o Hig ol-2 o3-4 o 5 ve lizeri

11.Basing iilseri riski olan hastay: hangi 6lcekle degerlendiriyorsunuz?
oNorton Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

oBraden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

oWaterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

) (<) o (P )Agiklayiniz

12. Basing iilseri konusundaherhangi bir egitim aldiniz mi1?
o Evet o Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 5. soruya geciniz.)

13.Basing iilseri ile ilgi bu egitimi nereden aldimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
oHemsirelik egitimi ders programi kapsami igerisinde aldim

o Hizmet i¢i egitim programui icerisinde verildi

o Konu ile ilgili kurs, seminer ve sempozyum programlarina katildim

0 ) 4] o (N )Aciklayiniz

14.Basin¢ iilserlerini onlemeye yonelik uygulamalarimzda asagidaki bilgi kaynaklarindan
hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

oHemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler

oBirlikte ¢alisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari

o Hekimlerin 6nerileri

oKonuyla ilgili dergi, kitap vb. mesleki yayilar

o Internet, gazete veya televizyon

) 4] (N ) Aciklaymniz

15.Basing iilserlerinin degerlendirilmesi ve dnlenmesine yonelik egitim gereksiniminiz var mdir?
(Cevabmiz “Evet” ise 14. soruyu cevaplandiriniz).
oEvet oHayir

16.Basing iilserlerinin degerlendirilmesi ve dnlenmesine yonelik egitim gereksinimleriniz ile ilgili
konulari isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

0 Basing iilserlerinin etyolojisi ve patolojisi

0 Basing iilserlerine neden olan risk faktorleri

o Risk degerlendirmesi

o Deri degerlendirmesi

o Deri bakim1

O Basinci dagitan-azaltan destek yiizeyler (basi iilserlerini 6nlemek i¢in kullanilmasi Onerilen arag-
gerecler) ve destek yiizeylerin se¢imi ve kullanimi

o Basinci, siirtlinme ve yirtilmay1 azaltmak i¢in pozisyon degisiklikleri

o0 Basing iilserlerini 6nleme ve yonetiminde multidispliner ekip anlayis1 ve ekip iiyelerinin rol ve
sorumluluklar1

o Politika ve prosediirler

o Hasta ve yakinlarinin bilinglendirilmesi ve egitimi

oKayit tutma
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BASINC ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK HEMSIRELIK

GIRISIMLERI BILGI FORMU

1.Asagidakilerden hangisi basing iilseri gelismesinde risk faktorleri arasinda yer alir?

Evet

Hayir

1.1leri yas

2.Duyusal algida bozulma

3.Bilin¢ durumunda degisiklikler

4.Malniitrisyon

5.Dehidratasyon

6.0bezite/Kaseksi

7.Hipotansiyon

8.Hareketsizlik

9.0dem

10.Derinin 1slak olmasi

11.Anemi

12.Hipodermi/Hipertermi

13.1laglar

14. Basing (siire, yogunluk)

15.Yatak basinin 30 fazla yiikseltilmesi

16.Eslik eden hastaliklar (diabetesmellitus, kardiyovaskiilerhastalikvb)

2.Basing iilseri sadece yataga bakimh Kkisilerde mi goriilmektedir?
o Evet oX Hayir

3.Asagidakilerden hangisi basing¢ iilseri riski olusturan uygulamalar/ girisimler
arasinda yer almaktadir?

Evet

Hayir

1.Nazogastrik sonda veya oksijen kaniilii ile temas eden burun delikleri

2.Endotrakeal tiipe bagli dudaklar

3.0ksijen kaniilil ya da yastikla temas eden kulaklar

4.Drenaj tiipleri temas bolgeleri

5.Foley katater (genellikle uylugun igytizii)

6.Fiziksel tespit bolgeleri (bilekler)

7.0rtopedik cihazlar, atel, poziasyon verme araglarinin temas bolgeleri

8.Kompresyon mangonu bolgesi

9.Anti-embolik ¢orabin oldugu bdlge

10.Santral katater bolgesi

4.Basin¢ iilseri degerlendirmesinin bir parcast olan deri durumunun
degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?

Evet

Hayir

1.Deri degerlendirmesine hastanin hastaneye yattig1 giin baslanmali
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2.Riskli hastalarin derisi, basing iilseri gelisimi riskine kars1 her giin gézlemlenmeli

3.Deri renk degisikligi, sicaklik, turgor, nemlilik, kabarcik acisindan degerlendirilmeli

4.Basing iilserleri genellikle kemik c¢ikintilar1 iizerinde goriildiigii i¢in degerlendirmede
oncelikle bu alanlara odaklanilmali

5.Kemik ¢ikintilart disinda 6zellikle tibbi araclarin olugturdugu digsal basinca bagl olarak
dokularda basing iilseri gelistigi icin bu alanlarda degerlendirilmeli

6.Hospitelize edilen her hasta Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ dogrultusunda
degerlendirilmeli

7.Hastalara ve bakim verenlere deridegerlendirmesi konusunda egitim verilmeli

S5.Basing iilserleri ile ilgili asagida yer alan tanimlar hangi evrelendirme sistemi

icerisinde yer alir 2(Uygun tamimu ilgili kutucuga yaziniz) Tamim
oDermis tabakasina uzanim gdsteren cilt kaybi1 vardir. Yiizeyel iilser mevcuttur. Yara

yatag1 pembe kirmizidir, nekroz dokusu yoktur (...........coooeiiiiiiiiiiiii. ). Evre-1
DAgik yara yoktur. Basmakla solmayan kizariklik vardir. Ulserlesmenin isareti olabilir

(o ). Evre-2
oKemik, tendon veya kas tutulumu ile seyreden derin {ilserasyon mevcuttur. Yara

yataginda nekroz dokusu bulunur (... ). Evre-3
oTam kat iilser mevcuttur. Cilt alt1 yag dokusu izlenir. Kemik, tendon veya kas tutulumu

yoktur. Nekroz dokusu bulunabilir (..., ). Evre-4
6.Asagidakilerden hangisi Basin¢ iilserini 6nlemeye yonelik bakim uygulamalar

arasinda yer almaktadir? Evet | Hayir

1.Diizenli olarak 2 saatte bir pozisyon degistirilmeli.

2.Her pozisyon degisiminde basing bdlgeleri gézlemlenmeli.

3.Derinin kuru ve temiz kalmasi saglanmali.

4.Derinin siirtinmesinden ve zedelenmesinden kag¢inilmali.

5.Yataga bagimli hastanin 3 saatte bir pozisyonu degistirilmeli.

6.Yatak takimlarinin temiz ve gergin olmasina dikkat edilmeli.

7.Inkontinansli hastalarda deriyi koruyucu kremler uygulanmali.

8.Hastanin ihtiyacina uygun protein ve kalori alimini stirdiiriilmeli.

9.Hastanin yeterli s1v1 alim1 saglanmali.

10.Kizariklik meydana gelen kemik ¢ikintilarina masaj yapilmali.

11.Hastaya yatak igerisinde aktif pasif egzersizler yaptiriimali.

12.Cikintili ve basing bolgelerine masaj yapilmali.

13.Topuk ve dirsekler i¢in 6zel koruyucu yastiklar kullanilmali.

14.Basinc1 dagitan-azaltan havali yatak, silikon yatak, yastik, kopiikk vb. destek
ylzeylerden (basi {ilserlerini Onlemek i¢in kullanilmasi1 Onerilen arag-gerecler)
yararlanilmali.

15. Hastada basing iilserini 6nlemede halka ya da ytiziik seklinde yastiklar kullaniimali.

16. Hastanin kan sekeri, hemoglobin ve hematokrit degerleri kontrol edilmeli.
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17 Klinik duruma ve tibbi 6nerilere uygun olarak yatak basi 30 dereceden fazla
yikseltilmemeli.

18.Bilinci ve 6grenme yetenegi yerinde olan hastalar sandalyede oturdugu zaman 15 dk
da bir agirligini degistirmesi gerektigi ile ilgili yonlendirmelerde bulunulmali.

19.Topuktaki basinci azaltmak i¢in topuk yiiksekte tutulmali.

20.Ayak topuguna su dolu eldiven koyarak basi hafifletilmeli.

21.Hastalarin hareket ettirilmesinde ve transferinde g¢arsaf yada yatak takimlarindan
yararlanilmali.

22.Sandalyede oturan hastalarda minder kullanilmali.

23.Dekibitiis iilserinde zamanla meydana gelen degisiklikler kayit altina alinmali.

24.Inkontinans1 olan hastalarin cildi 1slandiginda hemen ve belli araliklarla
temizlenmesini saglanmali.

25.Basing iilseri gelisme riski olan bireylerin cildi en az haftada 1 kez degerlendirilmeli.

26.Tam bagimli hastalarin mobilizasyon ve transferinde iki ya da daha fazla kisi
tarafindan yapilmasini saglanmali.

27. Sicak su ve sabun cildi kuruttugundan ve basing iilseri riskini artirdigindan
kullanilmamali.

28.Hasta ve ailesine basing iilseri gelisimi, risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgi
verilmeli.

BB D <) (P ) Aciklayiniz
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Hemsirelerin Basin¢ Ulserlerinde Risk Izleme ve Onleme Girisimlerine Yonelik
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli calismamiz bir arastirma ¢aligmasidir.
Bu arastirma hemsirelerin basing {lserleri ile iligkili risk faktorlerini ve basing
iilserlerini Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Bu calismaya, 01.09.2016-01.12.2016 tarihleri
arasinda, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi ve Sisli Florence Nightingale
Hastanesi’nde anketin uygulandigi tarihler arasinda ¢alisan hemsireler dahil edilecektir.
Arastirmada bu hastanelerde calisan 350 hemsireye ulasilmaya c¢alisilacaktir.Calisma
yonteminde; hemsirelere hemsire bilgi formu ve basing iilserlerini dnlemeye yonelik
hemsirelik girisimleri bilgi formu uygulanarak, hemsirelerin basing iilserlerinde risk
izleme, onleme ve degerlendirme ile ilgili bilgi ve uygulamalarina yonelik sorular
yoneltilecektir. Bu formlar1 yanitlamaniz 15-20 dakikalik bir siireyi alacaktir. Ayrica
caligmaya katilmakla parasal yiik altina girilmeyecektir ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi uygulanmayacaktir. Bu
aragtirmaya katilmaniz sizin isteginize baghdir. istediginiz zaman herhangi bir ceza ve
yaptirima maruz kalmadan arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Size bu bilgilerin, kimliginiz a¢iklanmamak kayd: ile bilimsel amagla
kullanimin1 onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Calismay1 yliriiten
hemsire kisisel bilgilerinizi arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, Saglik
otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul goniillillerin kayitlarina ulasabilecektir. Calismanin

sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.

Bu formda yer alan tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

1.S6z konusu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
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2.Bu ¢alisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aligmada kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin Adi/Soyadi/imzasi/Tarih/Telefon numarast:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/Soyadi/imzasi/Tarih/Telefon numarast:

Yard. Dog. Dr. Anita Karaca / anita.karaca@jistanbulbilim.edu.tr/05334258108

Yardime1 Arastirmacinin Adi/Soyadi/imzasi/Tarih/Telefon numaras:

Elif Kopuz / elifkopuz28@gmail.com/05537230228
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

TG
_ ISTANBUL BILIM UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/236 TARIH :18/11/2016
KONU: Anket hk.

ISTANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

[stanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi o6grencisi Elif GENC’in
“Hemgirelerin Basing Ulserlerinde Risk Izleme ve Onleme Girisimlerine Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli tez galismasini iligikte belirtilen anket formunu
uygulayarak ger¢eklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Vildan KARPUZ

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / [STANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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T. C.
) ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/23-3 TARIH :18/11/2016
KONU: Anket hk.

SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Elif GENC’in
“Hemsirelerin Basing Ulserlerinde Risk izleme ve Onleme Girisimlerine Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢alismasin ilisikte belirtilen anket formunu
uygulayarak gerceklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

2

Piof Ne¥iidan K ARPUZ
Midfr /

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sigli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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i \ ISTANBUL

& ) FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

TARiH: 22.11.2016
KONU: ANKET HK.
SAYI: iDR - 2016 / 717

T.C. ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU’NE

istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemygirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinin 8grencisi Elif Geng’in “Hemsirelerin Basing Ulserlerinde Risk
izleme ve Onleme Girisimlerine yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez calismasi ile
ilgili anket ¢alismasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistir.

Saygilarimla,

22l 6
SY3

Abide-i Hiirriyet Cd. No: 166 34381 Sisli - Istanbul Tel..0 212 375 65 65
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'y P i’ Ao
Ve ' FLORENCE HIGHTINGALE
A e HaZ1 ARFS

SBAYT: [DR 2016- 737 Tarib: 23.11. 204
KOMNU: Ankst Hk,

T.C.
IR TANBUL B_iLtM i.iNi:r’ERSITE%i o
SAGLIK BILIMLERT ENSTITOST ATiTDiRLIGT

iz S04004620277 sl 181172016 turdli vaeion:,

g yarmizda Hemngitelik Anabilim Doli Cemuhi Jastohklar Hemgireligi Yiksck Tisana
Program dgrencisl Biif GENC'n ‘Hemgnelerin Basmg Ulserlerinde Risk izleme ve (hemle

Chivigimderne Yinelik Bilpl IMizeylevinin Degerlendivibroesi’ baglikly 22 calismasiuy hastanemizde
yapmas taratinzea wyzun garillmistir,

Milgleanire sayalanmla e edenm.
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