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OZET

HEMSIRELERIN BASINC YARASI RiSK FAKTORLERINE ILIiSKIN
GORUSLERI

Onur COR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Ana Bilim Dali
Tez danismani Dr. Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA
Agustos 2020, 77 SAYFA

Basing yaralar1 hastalarin hastanede kalis siiresini uzatan, yasam kalitelerini azaltan, morbidite ve
mortalite oranlarini arttiran, saglik personelinin is yiikiini arttiran ve iilke ekonomisine ek yiik getiren bir
komplikasyondur. Hemsirelerin basing yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerine iliskin
gortslerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alisma Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Diizce Atatlirk Devlet Hastanesinde caligmaya katilmayi kabul eden 217 hemsgire ile
tamamlanmistir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili literatiire ve gézlemlere dayali olarak
gelistirilen hemgirelerin sosyodemografik verileri, goriislerini degerlendirmeye yonelik 43 sorudan olusan
veri toplama formu kullanilarak toplanmustir. Veriler etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili onamlari alinarak yiiz yiize gdriigme yontemi ile
toplanmustir.  Verilerin analizinde yiizde hesaplamalari, Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact Test
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gére yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin
hastalarin deri degerlendirmesini daha fazla yaptigi, basing yarasi ile ilgili egitim alan hemsirelerin
hastalarin beslenmelerini daha fazla takip ettigi ve ¢aligmanin yapildigi iki kurumda calisan hemsireler
arasinda hastalara pozisyon verme sikliklarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglar dogrultusunda hemsirelere her yil basing yarasi egitiminin verilmesi, gerekli bakimin
aksatilmamasi igin personel desteginin saglanmasi ve hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi,
kurumlarin klinikler arasindaki farkliliklar1 gozetilerek her klinige 6zel basing yarasi riski ile ilgili

kilavuzlar olusturulmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Hemsirelik, Hemsirelik Goriisleri, Risk Faktorleri, Yogun Bakim



ABSTRACT

NURSES "VIEWS ABOUT PRESSURE WOUND RISK FACTORS

Onur COR
Master of Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor Dr. Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA
August 2020, 77 Pages

Pressure wound are a complication that prolongs the hospitalization period of patients, reduces their
quality of life, increases morbidity and mortality rates, increases the workload of healthcare personnel and
adds additional burden to the country's economy. A descriptive study to determine the nurses' views on
risk factors that may play a role in the development of pressure wound was completed with 217 nurses
who agreed to participate in the study in Diizce Health Practice and Research Hospital and Diizce Atatiirk
State Hospital. The research data were collected by using a data collection form consisting of 43
questions for the sociodemographic data of the nurses, which were developed by the researcher based on
the relevant literature and observations. The data were collected by face-to-face interview method after
obtaining written consents from the nurses who accepted to participate in the study after the ethics
committee and institution permissions were obtained. Percentage calculations, Pearson Chi-Square,
Fisher's Exact Test were used in the analysis of the data. According to the results obtained in the study, it
was determined that nurses with intensive care experience performed more skin assessment of patients,
nurses who received training on pressure wounds followed the patients' nutrition more, and that there
were differences in the frequency of positioning patients between the nurses working in the two
institutions where the study was conducted. In line with the results obtained in the study, it was
recommended to provide pressure wound training to nurses every year, to provide personnel support in
order not to disrupt the necessary care, to reduce the number of patients per nurse, and to create
guidelines for each clinic regarding the risk of pressure wounds, taking into account the differences

between institutions and clinics.

Key Words: Intensive Care, Nursing, Nursing Opinions, Pressure Wound, , Risk Factors,



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Basing yaralar1 genellikle cilt ve cilt alt1 dokuda siklikla kemik ¢ikintisi tizerinde olusan
lokalize yaralanmalardir *2. Basing yaralarinin meydana gelmesinin esas nedeni basincin
kan dolasgimini engellemesidir **. Basing yaralar1 hastalar i¢in is giicii kaybi, hastanede
kalis siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin azalmasi ve hatta 6lim gibi olumsuz
sonuglara neden olan hem hastalar hem saglik kuruluslar1 agisindan 6nemli bir saglik

sorunudur 557,

Teknolojideki gelismeler sayesinde basing yaralari dnlenebilir bir komplikasyon olarak
degerlendirilmekle birlikte diinya c¢apinda yapilan calismalar prevelansin yiiksek
oldugunu gostermektedir *. Ornegin bu oran Fransa’da %9.8, Portekiz’de %5.12,
Isvicre’de %2.1, Belgika’da %1.21, Irlanda’da %5.18, Urdiin’de %12, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde %15, iilkemizde %7.14 ile %29.73 arasinda degismekte olup;

ozellikle yogun bakimlarda bu oranin %65’lere ulastig1 goriilmektedir %,

Basing yaralar1 hastalarda olusturdugu sorunlarin yaninda saglik ekonomisine ek ytikler
de getirmektedir **2, Demarre’in 2015 yilinda yaptigi ¢aligmada hasta bagina maliyet
1.71 Euro- 470.49 Euro, Dealey’in 2012 yilindaki ¢alismasinda 1.214 Euro-14.108 Euro
arasinda bulunurken, ABD’de yapilan bir ¢alisma basing yarasina bagli maliyetin yillik
11 milyar Dolar oldugunu gostermektedir *'2**, Basing yaralar1 hem saglik kurumlari
icin hemde hastalar i¢in 6nemli bir maddi ylik olusturmasinin yaninda 6nemli bir kalite
gostergesidir. Basing yaralarina bagli olusan maliyet yiikiiniin azaltilmasi1 ve bakim
kalitesinin arttirilmas1 acisindan saglik calisanlarina, Ozellikle hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir ******. Basing yarasina iliskin hemsirenin en onemli gérevi
risk tanilamasini yaparak basing yarasi gelisimini 6nlemektir. Saglik sorunu gelismeden
onlem alinmasi hastanin yasam kalitesinin artirilmasina, saglik calisaninin is yiikiiniin
azaltilmasina ve saglik ekonomisine katki saglamaktadir. Hemsirelerin basing yarasi
olusmasma neden olan risk faktorlerinin tanilamasini yapabilmesi i¢in bu konuda

bilgilerinin yeterli ve giincel olmasi gerekmektedir *>*>*.

Ulkemizde basing yarasi olusmasmna neden olan risk faktdrlerinin belirlenmesi,

prevelans/insidans orani hesaplama, basing yaralarinin tedavisi ve bakiminda hemsirelik

uygulamalarina iliskin ¢alismalar yapildigi goriillmektedir "%,


file:///F:/../Desktop/1.%20National%20Pressure%20Ulcer%20Advisory%20Panel,%20European%20Pressure%20Ulcer%20Advisory%20Panel%20and%20Pan%20Pacific%20Pressure%20Injury%20Alliance.%20Prevention%20and%20Treatment%20of%20Pressure%20Ulcers:%20Quick%20Reference%20Guide.%20Emily%20Haesler%20(Ed.).%20Cambridge%20Media:%20Osborne%20Park,%20Western%20Australia;%202014.
file:///F:/Desktop/2.%20Kahveci%20R.%20Bası%20Yarası.%20Turkiye%20Klinikleri%20J%20Plast%20Surg-Special%20Topics.%202015;4(1):55-9
file:///F:/Desktop/3.%20Graves%20N,%20Zheng%20H.%20Modelling%20the%20direct%20health%20care%20costs%20of%20chronic%20wounds%20in%20Australia.%20Wound%20Pract%20Res.%202014;22(1):20–33
file:///F:/Desktop/4.%20Nguyen%20KH,%20Chaboyer%20W,%20Whitty%20JA.%20Pressure%20injury%20in%20Australian%20public%20hospitals:%20a%20cost%20of%20illness%20study.%20Aust%20Health%20Rev.%202015;39(3):329–36
file:///F:/Desktop/5.%20Adıbelli%20Ş,%20Korkmaz%20F.%20Yetişkin%20Hastalarda%20Basınç%20Yarası%20Gelişme%20Riskini%20Değerlendirmede%20Kullanılan%20Ölçekler.%20Sdü%20Sağlık%20Bilimleri%20Enstitüsü%20Dergisi.2018;9(2):136-140
file:///F:/Desktop/6.%20Yağız%20S,%20Göktaş%20SB.%20BASI%20YARASINDA%20MAGGOT%20DEBRİDMAN%20TEDAVİSİ:%20OLGU%20SUNUMU.%20IAAOJ,Health%20Science.%202015;3(2):%2021-29
file:///F:/Desktop/7.%20Halfens%20RJ,%20Meesterberends%20E,%20Van%20Nie-Visser%20NC,%20Lohrmann%20C,%20Schönherr%20S,%20Meijers%20JM,%20Hahn%20S,%20Vangelooven%20C,%20Schols%20JM.%20International%20prevalence%20measurement%20of%20care%20problems.%20J%20Adv%20Nurs.%202013;69(9):5–17.doi:%2010.1111/jan.12189
file:///F:/Desktop/4.%20Nguyen%20KH,%20Chaboyer%20W,%20Whitty%20JA.%20Pressure%20injury%20in%20Australian%20public%20hospitals:%20a%20cost%20of%20illness%20study.%20Aust%20Health%20Rev.%202015;39(3):329–36
file:///F:/Desktop/8.%20Gül%20YG,%20Köprülü%20AŞ,%20Haspolat%20A,%20Uzman%20S,%20Toptaş%20M,%20Kurtuluş%20İ.%20Yoğun%20Bakım%20Ünitesinde%20Braden%20Risk%20Değerlendirme%20Skalası.%20Jarem.%202015;6:98-104.%20DOI:%2010.5152/jarem.2016.969
file:///F:/Desktop/9.%20Çınar%20F,%20Şahin%20ŞK,%20Aslan%20FE.%20Yoğun%20Bakım%20Ünitesinde%20Basınç%20Yarasının%20Önlenmeye%20Yönelik%20Türkiye’de%20Yapılmış%20Çalışmaların%20İncelenmesi;%20Sistematik%20Derleme.%20Balikesir%20Saglik%20Bilimleri%20Dergisi.2018;7(1):42-50.%20doi:%2010.5505/bsbd.2018.60251
file:///F:/../Desktop/10.%20Demarre%20L,%20Van%20Lancker%20A,%20Van%20Hecke%20A,%20Verhaeghe%20S,%20Grypdonck%20M,%20Lemey%20J,%20Annemans%20L,%20Beeckman%20D.%20The%20cost%20of%20prevention%20and%20treatment%20of%20pressure%20ulcers:%20A%20systematic%20review.%20International%20Journal%20of%20Nursing%20Studies.%202015;(52):1754-1774.doi:%2010.1016/j.ijnurstu.2015.06.006.
file:///F:/Desktop/11.%20Dealey%20C,%20Posnett%20J,%20Walker%20A.%20The%20cost%20of%20pressure%20ulcers%20in%20the%20United%20Kingdom.%20J%20Wound%20Care.%202012;%2021(6):%20261-266
file:///F:/Desktop/12.%20Sen%20D,%20McNeill%20J,%20Mendelson%20Y,%20Dunn%20R,%20Hickle%20K.%20A%20New%20Vision%20for%20Preventing%20Pressure%20Ulcers:%20Wearable%20Wireless%20Devices%20Could%20Help%20Solve%20a%20Common-and%20Serious-Problem.IEEE%20Pulse.%202018;9(6):28-31.doi:%2010.1109/MPUL.%202018.2869339
file:///F:/Desktop/11.%20Dealey%20C,%20Posnett%20J,%20Walker%20A.%20The%20cost%20of%20pressure%20ulcers%20in%20the%20United%20Kingdom.%20J%20Wound%20Care.%202012;%2021(6):%20261-266
file:///F:/Desktop/12.%20Sen%20D,%20McNeill%20J,%20Mendelson%20Y,%20Dunn%20R,%20Hickle%20K.%20A%20New%20Vision%20for%20Preventing%20Pressure%20Ulcers:%20Wearable%20Wireless%20Devices%20Could%20Help%20Solve%20a%20Common-and%20Serious-Problem.IEEE%20Pulse.%202018;9(6):28-31.doi:%2010.1109/MPUL.%202018.2869339
file:///F:/../Desktop/13.%20Tolulope%20Esan%20D,%20Akinwande%20Fasoro%20A,%20Funmilayo%20Ojo%20E,%20Obialor%20B.%20A%20Descriptive,%20Cross-sectional%20Study%20to%20Assess%20Pressure%20Ulcer%20Knowledge%20and%20Pressure%20Ulcer%20Prevention%20Attitudes%20of%20Nurses%20in%20a%20Tertiary%20Health%20Institution%20in%20Nigeria.%20Ostomy%20Wound%20Manage.%202018;64(6):24-28.
file:///F:/Desktop/11.%20Dealey%20C,%20Posnett%20J,%20Walker%20A.%20The%20cost%20of%20pressure%20ulcers%20in%20the%20United%20Kingdom.%20J%20Wound%20Care.%202012;%2021(6):%20261-266
file:///F:/Desktop/12.%20Sen%20D,%20McNeill%20J,%20Mendelson%20Y,%20Dunn%20R,%20Hickle%20K.%20A%20New%20Vision%20for%20Preventing%20Pressure%20Ulcers:%20Wearable%20Wireless%20Devices%20Could%20Help%20Solve%20a%20Common-and%20Serious-Problem.IEEE%20Pulse.%202018;9(6):28-31.doi:%2010.1109/MPUL.%202018.2869339
file:///F:/Desktop/14.%20Mitchell%20A.%20Adult%20pressure%20area%20care:%20preventing%20pressure%20ulcers.%20Br%20J%20Nurs.2018;%2027(18):1050-1052.%20doi:%2010,12968/bjon.2018.27.18.1050
file:///F:/../Desktop/1.%20National%20Pressure%20Ulcer%20Advisory%20Panel,%20European%20Pressure%20Ulcer%20Advisory%20Panel%20and%20Pan%20Pacific%20Pressure%20Injury%20Alliance.%20Prevention%20and%20Treatment%20of%20Pressure%20Ulcers:%20Quick%20Reference%20Guide.%20Emily%20Haesler%20(Ed.).%20Cambridge%20Media:%20Osborne%20Park,%20Western%20Australia;%202014.
file:///F:/Desktop/3.%20Graves%20N,%20Zheng%20H.%20Modelling%20the%20direct%20health%20care%20costs%20of%20chronic%20wounds%20in%20Australia.%20Wound%20Pract%20Res.%202014;22(1):20–33
file:///F:/Desktop/15.%20Strazzieri-Pulido%20KC,%20S%20González%20CV,%20Nogueira%20PC,%20Padilha%20KG,%20G%20Santos%20VLC.%20Pressure%20injuries%20in%20critical%20patients:%20Incidence,%20patient-associated%20factors,%20and%20nursing%20workload.%20J%20Nurs%20Manag.%202018;1-10.%20doi:%2010.1111/jonm.12671
file:///F:/../Desktop/16.%20Lechner%20A,%20Lahmann%20N,%20Neumann%20K,%20Blume-Peytavi%20U,%20Kottner%20J.%20Dry%20skin%20and%20pressure%20ulcer%20risk:%20A%20multi-center%20cross-sectional%20prevalence%20study%20in%20German%20hospitals%20and%20nursing%20homes.%20Int%20J%20Nurs%20Stud.%202017;73:63-69.%20doi:%2010.1016/j.ijnurstu.2017.05.011.
file:///F:/Desktop/17.%20Kıraner%20E,%20Terzi%20B,%20Ekinci%20AU,%20Tunalı%20B.%20Yoğun%20Bakım%20Ünitemizdeki%20Basınç%20Yarası%20İnsidansı%20ve%20Risk%20Faktörlerinin%20Belirlenmesi.%20Yoğun%20Bakım%20Hemşireliği%20Dergisi%20.2016;20(2):78-83
file:///F:/Desktop/20.%20Doğu%20Ö.%20Yoğun%20Bakım%20Hemşirelerinin%20Bası%20Yarası%20Bakımı%20ve%20Bakım%20Ürünleri%20Kullanımına%20İlişkin%20Bilgi%20ve%20Uygulamalarının%20Değerlendirilmesi.J%20hurn%20rhythm.%202015;%201(3):%2095-100

Hemsirelerin basing yarasina neden olan risk faktorlerini degerlendirmesi ve buna
uygun hemgsirelik uygulamalarimi gerceklestirmesi basing yarasinin olugmasinda ve
tedavisinde Onemli bir basamaktir. Literatlir incelendiginde iilkemizde hemsirelerin
basing yarasi risk faktorlerini iliskin goriisleri ile ilgili az sayida caligma yapilmis
olmast ve klinik gdzlemlerimiz dogrultusunda bu konu ile ilgili sorunlar yasandigi

belirlenmistir.

Hemsirelerin basing yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerine iliskin goriis
ve uygulamalarinin degerlendirilmelerinin; mevcut durumunun belirlenmesine, mevcut
duruma uygun eylem plani olusturulmasina, farkli caligmalara katki saglamasina ve

farkindalik olusturmasina katki vermesi amaglanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin basing yarast gelisiminde rol

oynayabilecek risk faktorlerine iliskin goriislerini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

Basing yarasi diinya genelinde bir¢cok hastayr olumsuz etkileyen, hastalarin hastanede
yatis sliresini uzatan, mortalite ve morbitide oranlarini arttiran, yagam kalitelerini
azaltan, saglik personelinin is giiciinii arttiran ve saglik ekonomisi icin biiyiik

maliyetlere sebep olan bir saglik sorunudur %,

2.1. Basin¢ Yarasi1 Kavrami ve Tanim

Literatiirde basing yarast yerine yatak yarasi, dekiibit, dekiibit {ilseri, basi yarasi gibi
bir¢ok kavram kullanilmaktadir . Yaralarin olusumunda temel faktoriin basing olmasi
sebebi ile birgok kaynakta “basing yarasi” ifadesinin kullanilmasi Onerilmistir .
Ayrica Tiirk dili agisindan incelendiginde en uygun terimin basing yarasi oldugu
belirlenmistir. Saglik calisanlar1 arasinda kavram kargasasini dnlemek ve dil birligi

saglamak acisindan basing yarasi teriminin kullanilmasina 6zen gosterilmesi

gerekmektedir *. Bu nedenle bu ¢alisma boyunca basing yarasi kavrami kullanilacaktir.

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP), Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel
—~NPUAP) ve Pan Pasifik Basing Yara ittifaki (Pan Pacific Pressure Injury Alliance-
PPPIA)’nin 2014 yilinda ortak yayimladiklar1 tanima gore; “Basing yarasi, tek basina,
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar
lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri altt doku hasar1’” olarak tanimlamistir
(NPUAP-EPUAP- PPPIA 2014). NPUAP, 2016 yilinda tanimda bir giincelleme yapmis
ve tibbi araglar1 da vurgulayarak; “genellikle kemik ¢ikintilarinin veya tibbi araglarin/
diger araglarin tizerindeki deride ve/veya deri altindaki yumusak dokuda olusan lokalize

hasar” olarak tanimlamustir 1%

2.2.Basin¢ Yaralarimin Epidemiyolojisi

Basing yarasi ile yapilan prevelans ve insidans ¢alismalar1 sadece hastaneleri degil diger
saglik bakim merkezleri ve huzur evlerini de kapsamalidir. Ayn1 zamanda bebekler,
yetiskinler, dahili ve cerrahi hastalar farkli degerlendirildiginden ve saglik kurumlari

arasindaki farkliliklardan dolay1 prevelans ve insidans belirlemek ve karsilagtirmak
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genelde zordur *. Yapilan ¢alsmalarda basing yarasi prevelansmin %12 ile %18.2
arasinda oldugu goriilmektedir **. Welesko basing yarasi oranlarinin 2013 yilinda 1990
yilina oranla iki kattan daha fazla arttigim1 ve diinya genelinde 28.500 6liime neden
oldugunu belirtmistir *. Unsar 2015 yilinda yapti1 calismada hastanede tedavi gdren
hastalarin yaklasik %9 unda, huzur evinde kalan hastalarin yaklasik %23’iinde, Kiraner
ve arkadaslar1 1074 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada hastalarin 113’linde, Tokgdz ve
Demir immobil hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %15.2’sinde, Katran cerrahi
yogun bakimda yatan hastalarla yaptig1 calismada ise hastalarin %20.56° sinda basing

yarasi gelistigini tespit etmigtir 7%

2.3.Basin¢ Yarasi Evreleri

Basing yaralarinin takip ve tedavisinde yaranin durumu ve seviyesinin belirlenmesi i¢in
¢esitli siniflandirmalar kullanilmaktadir. Bu alanda en ¢ok kullanilan smiflandirma
sistemi basing yaralarini 1. evreden IV. evreye kadar siniflandiran NPUAP VE EUPAP
tarafinda olusturulan evreleme sistemidir "*. ABD’de bu evreleme sistemine
“evrelendirilemeyen iilser” ve “siipheli derin doku yaralanmasi” olarak iki evre daha

ilave edilmistir *. Bu evreler asagida ayrintirilandirilmistir.

|.Evre: Basmakla Solmayan Kizarikhk

Genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki sinirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri biitiinliigi
bozulmamis, parmakla basildiginda solmayan kizariklik seklinde goriilmektedir.
Basmakla solmayan kizariklik, cilt rengi koyu olan kisilerde goriillmeyebilir. Bu alan,
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha
soguk olabilir. I. evrenin cilt rengi koyu kisilerde tespit edilmesi zor olabilir. Bu durum,

kisilerin “risk altinda” oldugunu gosterebilir *.

I1. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

II. evre yiizeysel agik yara seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi
pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da agik
riiptiire olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde de goriilebilir.

Sar1 nekrotik doku ya da derin doku hasar1 bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel
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doku kayipli yara seklinde goriilebilir. Bu kategori deri travmalari, medikal bant
yaralari, inkontinans ile iliskili dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlarini

tanimlamak i¢in kullanilmamalidir *%.

I11. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

II1. evre basing yarasinda tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara yataginda deri alt1 yag
dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku
bulunabilir, fakat doku kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve
tiineller bulunabilir. III. evre basing yarasinin derinligi anatomik bdlgeye gore degisiklik
gosterir. III. evre yaralar burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag
dokusu bulunmadigindan doku kayiplar1 seklindeyken; belirgin bir yag dokusu bulunan
yerlerde olduk¢a derin olabilmektedir. Bu evrede yara yataginda kemik / tendon

goriilmemekte ya da dogrudan palpe edilememektedir “*°.

IV. Evre: Tam Kalinhkta Doku Kayb1

Bu evrede kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Sar1
nekrotik doku veya skar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. IV. evre
basing yarasiin derinlii anatomik bolgeye gore degisiklik gosterir. Burun kemeri,
kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan IV. evre
yaralar derin olmayan doku kayiplar1 seklinde goriilebilir. IV. evre yaralar, muhtemelen
osteomiyelit ya da osteitin olustugu kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya
eklem kapsiilii) kadar yayilabilir. Bu evrede yara icinde etkilenmis olan kemik / kas

dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir **°.

Amerika Birlesik Devletleri’nde bu evrelere ek olarak iki evre daha tanimlanmistir. Bu

evreler su sekildedir;

Evrelendirilemeyen / Smiflandirillamayan Evre: Deri veya Dokularin Tiim

Tabakalarinda Kayip (Derinligi Bilinmiyor)

Yaranin ger¢ek derinligi yara {istiinde bulunan sar1 nekrotik doku ve/veya skar doku ile
tamamen kapanmis olmasindan dolayr bilinemez. Bu evre tiim tabakalardaki doku
kaybmin yer aldigi evredir. Yaranin iizerindeki nekrotik doku ve/veya skar

temizleninceye kadar gergek derinlik saptanamaz **.
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Siipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmiyor)

Bu evrede yara tistiindeki deri saglam ve/veya rengi degismis olabilir. Bu alan
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, daha sicak ya da daha soguk bir doku
bulunabilir. Cilt rengi koyu olan kisilerde derin doku hasarini tespit etmek zor olabilir.
Yaranin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara
giderek ilerler ve ince bir skarla kaplanabilir. Yara en uygun tedavi altindayken bile

hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler. %,

Stage 3 Staage 4

Resiml: Basing Yarasi Evreleri (http://www.npuap.org/resources.htm) kaynak olarak kullamlmistir *.

Erigim tarihi: 08.08.2019
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2.4. Basin¢ Yarasi Etiyolojisi

Basing yaralar1 sert bir yiizeye karsi uzun siireli basing nedeniyle genellikle kemik
cikintilar1 {izerinde meydana gelen doku nekrozu ile sonug¢lanan bir durumdur. Bir
basing hasarinin gelisimi i¢ ve dis faktorlerin birlesimi sonucu olusmaktadir. Dig
faktorler basing, siirtlinme, yirtilma/makaslama ve nem; i¢ faktorler ise yas, beslenme,
plazma albiimin diizeyi, anemi, sistemik hastaliklar, enfeksiyon, sigara kullanima,

kullanian ilaglar, viicut sicakligi ve hastanede yatis siiresidir 2°*%4,

2.4.1. Dis faktorler
2.4.1.1. Basing

Basing yaralarinin meydana gelmesinde en etkili faktordiir *#. Basing yaralarinin
olugmasinda asil neden o bolgedeki dokuya uygulanan uzun siireli basincin bolgeyi
besleyen damarlardaki basincin tlizerine ¢ikmasidir #*. Yapilan ¢alismalarda kapiller
damarlarda kapanma basincinin ortalama 32mmHg oldugu bulunmustur. Dokuya
uygulanan basincin yara olusumuna neden olup olmadig1 basincin siiresi ile dogrudan
iligkilidir. Arteriyel kilcal perflizyon basincinin 32 mmHg {izerinde oldugu durumlarda
kapiller kan akimi engellenmekte ve dokulara oksijen tasinmasi azalmaktadir.
Dokularin beslenememesine bagli hipoksi, iskemi ve sonunda doku nekrozu
gerceklesmektedir. Iki saatten uzun siire 60mmHg den daha yiiksek basing
uygulandiginda geri doniisii zor olan doku hasar1 olugmaktadir **. Basing yaralari
cogunlukla koksiks, topuklar ve torakanter gibi basincin en yogun oldugu yerlerde
olusmakta, kemik cikintis1 iizerinde olusan basing kas ile birlesik olarak derinlere
yayilmaktadir. Bu nedenle dokunun derin kisimlarinda yiizeydekinden daha fazla zarar
olugsmaktadir. Daha fazla basinca maruz kaldig1 i¢cin immobil, hareket kisitliligi ve duyu

24,41-43

kayb1 olan hastalarda riskin daha fazla oldugu goriilmektedir

2.4.1.2. Siirtiinme

Stirtiinme farkli yonde hareket eden kuvvetler sonucu meydana gelmektedir. Hastanin
kiyafetlerini giydirirken, hastaya yatakta pozisyon verirken, hastanin yataginda kaymasi

halinde, hastanin altina yerlestirilen sedye, ortez ya da cihazlarin kablolarindan, hastay1
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yataga, sedyeye ya da tekerlekli sandalyeye alirken gergeklesebilir. Hassas ciltli
bireylerde siirtlinme yara olusumunu hizlandirmaktadir. Cildin biitiinliigi bozuldugu
durumlarda ise o bolgede sivi kaybina bagli olusan nem siirtinmenin daha fazla

olmasina neden olmaktadir 3 4,

2.4.1.3. Yirtilma/makaslama

Birbirinin yakininda bulunan iki giiciin zit yonde hareket ettigi durumlarda o bolgedeki
damarlarin bu zit gii¢ sonucu gerilmesi ve yirtilmasidir. Ozellikle hastalar1 hareket
ettirirken alttaki yatak, carsaf gibi malzemeler ile birlikte hastanin deriside hareket eder
ve buna bagh yirtilma gerceklesmektedir. Yirtilma hipoperfiizyona ve buna bagh

dokunun nekroze olmasina neden olmaktadir 454,

2.4.1.4. Nem

Hastalarin uzun siire yatmasina baglh fazla terlemeleri ya da fekal ve iiriner inkontinans

sonucu olusan nem o bolgedeki siirtiinme ve yirtilmaya sebep olmaktadir 44748,

2.4.2. i¢ faktorler
24.2.1. Yas

Yaslilikla beraber derideki degisiklikler ve ileri yasta olusan karmasik fizyolojik
degisiklikler basing yarasi olusumunda etkilidir “#**%* Yagin artmasiyla meydana
gelen hipoalbuminemi, derinin esnekligini kaybetmesi, biling degisiklikleri, dolasim
bozukluklar1 ve deri turgorundaki degisiklikler basing yarasi olusmasi icin risk
faktoriidiir . Tleri yasla birlikte dolasim bozukluguna bagli dokulara giden oksijen
miktar1 azalmakta/dokularin oksijenlenmesi azalmakta; kollajen yapimi, hiicre
yenilenmesi ve biiyiime hizinin yavaglamasina bagli basing yarasi olusma riski

artmaktadir 17714247,
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2.4.2.2. Beslenme

Basing yarast olusumunun engellenmesi ya da mevcut basing yaralarmin iyilesmesi
acisindan beslenme c¢ok Onemli yere sahiptir. Yetersiz beslenme kalori aliminin az
olmasina, kas atrofisine, doku kiitlesinin azalmasina, negatif nitrojen dengesine, yara
iyilesmesinin gecikmesine, enfeksiyona, immiinsiipresyona neden olarak basing yarasi
olusumuna etki etmektedir 2 Diisiik kilolu (BMI <19 kg / m2) ve morbid obez (BMI>
40 kg / m2) hastalar basing yarasi olusumunda daha yiiksek risk altindadir *****, Beden
kitle indeksi disiikligiine baghi kemik ¢ikintilarinin ciltte olusturacagi baski
artacagindan basing yarast olugmasi kolaylasir. Beden kitle indeksinin yiiksekligi ise
yag dokusu fazlaligina bagli o bolgedeki damarlanmanin azalmasina ve dokularin

yeterli oranda beslenememesine neden olmaktadir 3* %243 %4°%¢,

Protein hiicre yenilenmesinde, enerji kullaniminda, viicutta 6demin engellenmesinde ve
olusan yaranin iyilesmesinde Onemlidir. Proteinin eksikligine bagli onkotik basing
etkileneceginden hiicrelerde basit difiizyon etkilenmekte ve hiicre beslenmesi
azalmaktadir. Yara iyilesmesi acisindan mineral ve vitaminlerde Onemli bir yer
tutmaktadir . Vitamin A hiicrelerin ¢ogalmasinda, ¢inko kollajen tiretiminde ve protein

yapiminda 6nemli yere sahiptir *2.

2.4.2.3. Plazma albiimin diizeyi

Albiimin yeni hiicre olusumu ve ¢ogalmasi i¢in gereken protein miktarin1 gdsteren

< 1. 4254
serum degeridir 4*°

. Plazma albiimin seviyesindeki diisme kolloid ozmotik basincin
diismesine, ekstraseliiler 6deme ve buna bagli olarak doku oksijenlenmesinin
azalmasma neden olmaktadir. Ayn1 zamanda olusan ddem cilt ve cilt alti dokularin
basing, yirtilma ve zedelenmeye karsi giiclinii azaltarak basing yarasi gelisimini

arttirmaktadir 17:515455:58-60

2.4.2.4. Anemi

Hemoglobin miktarinin azalmasi dokulara taginan oksijen miktarin1 azalmakta ve
hiicrelerin yeterli beslenememesine neden olmaktadir. Hiicrelerin yeterli beslenememesi
basing yarasi icin bir risk faktoriidiir. Hemoglobin seviyesinin 10 g/dl'nin istiinde

tutulmasi yara iyilesmesi i¢in 6nemli bir faktordiir *%.
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2.4.2.5. Sistemik hastaliklar

Bireyin hareketliligini azaltan ve dokulara yeterli miktarda oksijen tasinmasini
engelleyen hastaliklar basing yarasi gelisiminde rol oynamaktadir. Diyabetes Mellitus
(DM), kalp yetmezligi, renal hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik
hastaliklar, periferik damar hastalig1 olan hastalar ve sedatif ilaglarla uyutulan hastalar

basing yarasi gelisiminde daha fazla risk altindadir #4297,

2.4.2.6. Enfeksiyon

Enfeksiyon viicut sicakliginda artisa, viicut metabolizmasinin hizlanmasina ve dokularin
oksijenlenmesinin azalmasina neden olmaktadir. Doku oksijenlenmesinin azalmasi
basing yarasi olusumu igin bir risk faktoriidiir. Ayrica viicut sicaklifinin artmasi ile
birlikte meydana gelen nem, siirtiinme ve yirtilmay1 arttirarak basing yarasi olusumuna

neden olmaktadir 668,

2.4.2.7. Sigara kullanimi

Sigara kullanimi1 hemoglobin miktarinin azalmasina, damarlarin vazokonstriksiyonuna
ve buna bagli dokulara giden oksijen miktarinin azalmasina neden olarak basing yarasi

olusma riskini arttirmaktadir *%7,

2.4.2.8. Kullanilan ilaglar

Sedasyon saglayan ve vazopressor etki gosteren ilaglar kan akiminin ve hastalarin
mobilizasyonun azalmasina neden olmakta ve basing yarast olusmasi ig¢in risk

Olusturmaktadlr 9,17,29, 41, 42,59,72-74

2.4.2.9. Viicut sicakhig

Viicut sicakliginin yiiksek olmasi hiicresel metabolizma hizin1 arttirmakta, viicuttaki

nem orani yiikseltmekte ve basing yarasi olusmasi i¢in risk olusturmaktadir .
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2.4.2.10. Hastanede yatis siiresi

Hastalarin hareketliliginin azalmas1 ya da hareketsizlige bagli dolasimin bozulmasi,
enfeksiyon, basing, siirtiilme ve nem riskini arttirmakta ve basing yarasi gelisimine

neden olmaktadir 2+3%%7,

2.5. Basin¢ Yaralarmin Onlenmesi

Basing yaralar1 hastalarin yasam kalitelerini azaltan, ¢alisanlarin is giiclinii arttiran ve
saglik kurumlarina yiiksek maliyetlere sebep olan bir saglik sorunudur. Basing yarasi
prevelansini azaltmada en 6nemli basamak riski belirlemektir ve tedavinin temel noktasi
basing yarasi olusmadan 6nlemektir **'. Basing yaralarmim risk belirlenmesinde ve
basing yarast gelisiminin Onlenmesinde hemsireler anahtar role sahiptir. Hastada
belirledigi risk durumuna gore bakimi planlamasi hemsirenin 6nemli gorevlerinden
biridir. Hemsirelik bakimi dogrultusunda hastalarin cilt bakimini, pozisyon degisimini,
beslenmesinin diizenlenmesini ve uygun destek ylizeyinin se¢imini yapmak basing

yarasi gelisimini 6nleyebilmektedir **"*12387>81,

2.5.1. Basing yarasi riskinin degerlendirilmesi

Basing yarasin1 olusmadan once Onlemek i¢in gerekli planlama ve uygulamalarin
yapilmasi gerekmekte bunun yolu da iyi bir degerlendirmeden geg¢mektedir #2%,
Hemsire servisine kabul ettigi tiim hastalarin basing yarasi riskini degerlendirmelidir.
Degerlendirmede diisiik riskli ve mobil hastalarda mevcut durum degisikliklerinde
(cerrahi, girisimsel islemler, 6dem, biling degisikligi vb) tekrar degerlendirmeli, basing
yaras1 gelisimine firsat vermemeli, yeni degerlendirme kriterine uygun bakimi
planlamalidir. Orta ve yiiksek riskli hastalara daha detayli degerlendirme yaparak
hastanin sakrum, iskium, topuklar, torokanter, diz ve ayak bilegi gibi basing¢ yarasi
gelisimi i¢in yiiksek riskli alanlari oncelikli olarak degerlendirmelidir ##%%. Eger ilk
degerlendirme dogrultusunda hastada basing yarasi mevcut ise yaranin nedeni ile
birlikte yaranin yeri, Olgiileri, tipi, goriiniimii, drenaji ve enfeksiyon bulgusu olup

olmadigr degerlendirilip kayit altina alinmali ve gerekli hemsirelik bakimi

uygulanmalidir *.
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Hasta degerlendirilirken varsa dnceki olusan basing yarasi sorgulanmali, hastanin derisi,
beslenmesi, mobilizasyonu, {iiriner ve fekal inkontinans durumu biitiinciil olarak
degerlendirilmelidir #°%, Yapilan risk degerlendirme sonucunda hastanin hangi risk
seviyesinde olduguna (diisiik, orta, yiiksek) karar verilmeli, hastaya uygulanacak bakim,
tedavi, beslenme, destek yiizeyi kullanilimi planlanmali ve uygulanmalidir. Bu
degerlendirilmeler yapilirken standart bir prosediir kullanilmali ve herkes tarafindan
ayni degerlendirme yapilmalidir *. Bu dogrultuda giivenirligi kanitlanmis ve maliyeti

etkin bir risk degerlendirme 0lgegi tercih edilmelidir ¥'.

Bu dlgekler icinde en ¢ok tercih edilenler Braden Basing Yarasit Risk Degerlendirme
Olgegi (1987), Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (1962), Waterlow
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (1984)° dir 72442848,

2.5.1.1. Braden basing yarasi risk degerlendirme olcegi

Braden ve Bergstrom (1987) tarafindan gelistirilen Olgegin gecgerlik giivenirligi
Tiirkiye’de 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmistir ®. Braden Olgeginin 6 alt alam
bulunmaktadir. Duyusal algi, hareketlilik, nem, beslenme ve aktivite 1’den 4’e kadar; 1
en kotii 4 en 1yi olacak sekilde puanlanmaktadir. Siirtiinme ise 1 en kotii, 3 en iyi olacak
sekilde 3 farkli puan {izerinden degerlendirilmektedir. Toplam 6 farkli kategorinin
hesaplanmasi ile 6-23 arasinda puan elde edilmektedir.

12 puan ve alti yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15 -16 puan diisiik riskli olarak

degerlendirilmektedir 5%,

2.5.1.2. Norton basing yarasi risk degerlendirme dlcegi

Basing yarasi risk degerlendirmesinde tarihte ilk kullanilan 6lg¢ektir. Norton Basing
Yaras: Risk Degerlendirme Olgegi; fiziksel durum, zihinsel durum, aktivite, hareketlilik
ve inkontinans olmak iizere toplam bes alan1 degerlendirmektedir. Her alan kendi i¢inde
1-4 arasinda puanlandirilmakta; 14 ve altinda puan alan hastalar riskli olarak

degerlendirilmektedir #*>%,
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2.5.1.3.Waterlow basin¢ yarasi risk degerlendirme ol¢egi

Waterlow Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi, Norton Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgeginin revize edilmis ve iizerine baz1 farkl alanlar (viicut yapisi/kilo,
cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme durumu, cinsiyet/yas, bagimlilik
derecesi, norolojik bozukluklar, kullanilan ilaglar, doku malnutrisyonu ve gegirilen
cerrahi girisimler) dahil edilmis halidir. Olgegin puanlama sistemine gore 15-19 puan

arast riskli, 20 puan lizeri ise ¢ok riskli olarak degerlendirilmektedir *#,

2.5.2.Basing yarasi riskKi ile ilgili hemsirelik uygulamalari

Basing yaralar 6zellikle hemsirelik bakimi basta olmak iizere tiim saglik hizmetlerinin
kalite goOstergesi olarak goriilmektedir. Basing yaralarmin riskinin belirlenmesi,
Oonlenmesi ve tedavisinde tiim saglik ekibinin sorumlulugu olmakla birlikte ekip
icerisinde en biiyikk role temel sorumlulugu bakim olan hemsireler sahiptir *+%’.
Hemsirelerin bu sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in basing yarasi risk faktorlerini
iyi bilmeleri, risk tanilamalarmi tiim hastalarda uygulamalari, gilincel tedavi
yaklagimlarin1 takip etmeleri ve Oneriler dogrultusunda hemsirelik girisimlerini

dikkatle/dzenle yerine getirmeleri gerekmektedir %42,

Tiirkiye’de hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari 8.3.2010 tarihli ve 27515
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 7. maddesine eklenen,
19 Nisan 2011 tarthinde giincellenerek hemsirelik yonetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair yapilan yonetmelige gore belirlenmistir. Bu yonetmelige gore
hemsireler  “bast  yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki  etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin onlenmesi icin uygun hemgirelik yaklagimini saglar,
olusmast halinde uygun hemsirelik bakimint planlar, uygular ve degerlendirir’ *.
Yonetmelige ek olarak Saglik Bakanligi tarafindan saglikta kalitenin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesine dair 27 Haziran 2015 tarihli ve 29399 sayili resmi gazete'de
yayimlanan, Mart 2016’da 1. revizyona giren ve en son 08.08.2019 tarihinde
giincellenen Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5°’e gore; “hastalar bast iilseri
agisindan degerlendirilmeli, bu amagla kanita dayalt bir basi iilseri degerlendirme
olcegi kullamilmali ve risk diizeyine gore basi iilserinin 6nlemeye yonelik tedbirler

alinmali ve bakim planina kaydedilmelidir” gerektigi yer almaktadir %.
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Hemsireler hastalarda basing yarasi risk faktorlerini dogru degerlendirmeli, uygun

21,2348 Bu bakim ve

tanilama-bakim planlarim1  olusturmali ve uygulamalidir
uygulamalar; deri bakimi, beslenme destegi, pozisyon verme, destek yilizeyi kullanima,

inkontinans yonetimi ve fotograflama basliklar1 altinda asagida aciklanmustir.

2.5.2.1.Risk degerlendirmesine gore hastalarin deri bakiminin saglanmasinda
hemsirelik uygulamalar

Basing yarasi riskini belirlemek ve olusmasini 6nlemek i¢in hemsireler tarafindan deri
kizariklik ve 6dem yoniinden gdzlenmeli, bakim ve takibi yapilarak kayit altina

alinmalidir *#**"", Deri takibi ve bakimi yapilirken dikkat edilmesi gerekenler su

sekildedir;

e Hemsireler tarafindan giinde en az bir-iki kez 6zellikle de immobil hastalarda biitiin
viicutta deri degerlendirilmesi yapilmalidir. Bunun i¢in bir prosediir ve talimat
olusturmak gerekmektedir.

e Saglik ¢alisanlar1 basing yarasi evreleri, ciltteki meydana gelen renk degisiklikleri,
0dem, sicaklik degisikligi konusunda egitimli ve bilgili olmalidir.

e Deri kizariklik ya da basing yarasi belirtisi yoniinden gozlemlenmeli ve hastanin
durumunun degismesi, kotiilesmesi durumunda bu degerlendirme tekrarlanmali ve
gozlem miktari arttirtlmalidir.

e Deri degerlendirmesi yaparken ozellikle cilt rengi daha koyu renkteki hastalar
sicaklik ve 6dem yoniinden gézlemlenmelidir.

e Hastanin viicudunun basing yarasi belirtilerine karsi nasil ve hangi araliklarla
degerlendirilmesi gerektigi ailesine egitim verilerek gosterilmelidir.

e Deri medikal cihazlarin neden olabilecegi basing hasari yoniinden takip edilmelidir.

e Basing yarasina bagli hastalar agr1 yoniinden takip edilmelidir.

e Hastanin durumu uygunsa kizariklik olan bdlgeye ya da daha 6nce basing yarasi
olusan tarafa ¢evrilmemelidir.

e Hafta da en az bir- iki defa banyo yaptiriimalidir.

e Basing yarasmi engellemek icin deri sert sekilde ovalanmamali ve masaj
yapilmamalidir.

e Deriyi nemli tutmak i¢in nemlendirici uygulanmalidir *#*77,
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25.2.2. Risk degerlendirmesine gore hastalarin beslenmesinde hemsirelik
uygulamalar

Basing yarasi riskini belirlemek, olusmasini onlenmek ve mevcut basing yaralarinin
tedavisinde beslenme kritik bir 6neme sahiptir. Hemsireler hastalarin beslenmesinin
yeterli olup olmadigini yakin gézlemlemeli ve takip etmelidir. Hastanin hangi yolla
beslenecegi, hangi beslenme {irlinleri ile beslenmesi gerektigi, hastanin almasi gereken
protein ve mineral miktarinin ne kadar oldugu ve gerekirse diyetisyen gibi diger
branglar ile koordineli bir sekilde takibinin yapilmast hemsirenin en Onemli
sorumluluklarindan biridir. Hemsirelerin hastanin beslenmesi agisindan dikkat etmesi

gerekenler asagida maddeler halinde sunulmustur 2041424890

e Basing yarasi agisindan tiim hastalarin nutrisyon taramast kurumda kullanilan
nutrisyon tarama aracina gore yapilmali ve kayit edilmelidir.

e Beslenme taramasi yapilirken basit ve giivenilirligi yiiksek bir degerlendirme
araci kullanilmalidir.

e Basing yarasi riski bulunan hastalar bir diyetisyen, hekim, gerektiginde dis
hekimi ile birlikte degerlendirilmelidir.

e Risk altinda olan hastalarin almasi gereken besin ve kalori miktar
belirlenmelidir. Bunun ne kadarin1 alabildigi, hastaya en uygun hangi beslenme
tiirliniin (normal diyet, enteral, parenteral) oldugu tespit edilmelidir.

e Risk altinda olan hastalarda beslenme ve sivi alimi ile ilgili degerlendirmeler
yapilmalidir.

e Basing yarasi ve riski bulunan bireylerin 1,25/1,5/kg/giin protein, almas1 gereken
miktarda kalori, vitamin ve mineral almasi saglanmalidir.

e Hemsire kronik rahatsizliklara bagli ya da ameliyat olan hastalarin tiikettigi
besin miktarini, beden kitle indeksini, kilo takibini, beslenmesinin yaninda
ekstra ne kadar protein destegi gerektigini belirlemeli ve gerektiginde

1,21, 41, 42,90

diyetisyenle is birligi yaparak saglamalidir

2.5.2.3. Risk degerlendirmesine gore hastalarin pozisyon degisiminin
saglanmasinda hemsirelik uygulamalar:

Hemsirelik uygulamalari i¢inde en 6nemli basamaklardan biri riskli hastalarin 1-2 saatte
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bir pozisyon degisikligini yapmak, pozisyonunu kayit altina almak ve takibini yaparak
devamliligin1 saglamaktir. Basing yaralarini dnlemekte en etkili uygulama olan ve viicut
bolgelerindeki  basinci  azaltmak/dagitmak i¢in yapilan pozisyon degisikligi

uygulamasinda hemsirelerin dikkat etmesi gerekenler asagida sunulmugtur 2" 4427,

e Viicutta Ozellikle basincin daha ¢ok oldugu sacrum, topuklar gibi bolgelerde
basing zamaninin ve kuvvetinin azaltilmasi i¢in hastaya pozisyon verilmelidir.

e Pozisyon sayisi kullanilan yataga, silteye, hastanin durumuna ve hastanin
hareketligine gore degiskenlik gostermelidir.

e Riskli hastalara 1-2 saatte bir pozisyon vermeye ¢alisilmalidir. Diz ve kalganin
fleksiyonda tutulmasina dikkat edilmelidir. Dizler arasina yastik koyulmali,
topuklarin yataga temasi 6nlenmelidir.

e Hastaya verilen pozisyon sayisi yeterli gelmiyor ise hasta tekrar
degerlendirilmelidir.

e Hastaya pozisyon verirken basinci uzaklastiracak ve dagitacak sekilde uygulama
yapilmalidir.

e Pozisyon verirken siirtiinme ve yirtilma olmamasi i¢in yardimci araglar
kullanilmali ve hasta stiriiklenmemelidir.

e Hastanin pozisyonunda medikal cihazlar, drenaj torbalari gibi malzemelerin
hastanin altinda kalmamasina dikkat edilmelidir.

e Hastaya 90° yan ya da 30°den fazla oturur sekilde pozisyon vermemeye dikkat
edilmelidir.

e Oturabilen hastalarin pozisyonlari, kendileri verebilecek sekilde ayarlanmali,
ayaklar1 yere degmiyorsa ayaklarinin altini tabure koyulmalidir.

e Hastaya verilen pozisyon sayisi ve pozisyonun yonii kayit edilmelidir " 47

2.5.2.4. Risk degerlendirmesine gore hastalarda kullanilacak destek yiizeyine
iliskin hemsirelik uygulamalari

Basing yaralarinin olugmasinin 6nlenmesinde ve tedavisinde basinci azaltmak veya
gidermek icin kullanilan tiim araglar “destek yiizeyi” olarak adlandirilmaktadir. Standart
hastane yatagi yerine kullanilan mekanik, viskoelastik ya da kopiik yataklar hastaya

temas eden kisimlar1 degistirerek basincin degismesine yardimci olmaktadir "*®. Risk
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altindaki hastalarda uygun destek yiizeyinin secilmesi ve uygulanmasi basing yarasinin
onlenmesinde énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle tamamen hareketsiz ve uzun siire
hareket ettirilmemesi gereken hastalarda hangi destek yiizeyinin se¢imi ve kullanilmasi
gerektigi hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Destek yilizeyinin kullanmasina iliskin

yapilmasi gerekenler asagida sunulmustur 2,

e Destek yilizeyi kullanimi risk altindaki tiim hastalarda siirekli uygulanmalidir.

e Klinige ve hastaya uygun bir destek secilmelidir.

e Hastay1r her degerlendirme de kullanilan destegin ise yarayip yaramadigi takip
edilmelidir.

e Miimkiinse riskli hastalarda standart yatak yerine kopiik yataklar, statik yataklar
ve hastaya uygulanan basinci dagitan mekanik yataklar kullanilmalidir.

e Riskli hastalarda pozisyon sayisi arttirilamiyorsa kesinlikle bir destek yiizeyi
kullanilmali ama pozisyon da ihmal edilmemelidir.

e Hastanin topuklariin yataga degmesi engellenmelidir.

e Hastalarin topuklar1 diizenli olarak gozlemlenmeli ve degisiklikler varsa kayit

edilmelidir 24,

2.5.2.5. Inkontinans yonetimi

Inkontinans sonucu cilt olumsuz etkilenmekte, olusan nem basing yarasi icin risk
olusturmaktadir. Ozellikle fekal inkontinansta bu risk artmaktadir. Hastada olusan riski
onlemek i¢in tuvalet egitimleri verilmeli ve gerekiyorsa cilde temasi engelleyecek

muhafaza sistemleriyle en iyi sekilde yonetilmeli ve engellenmelidir **"%,

2.5.2.6. Fotograflama

Kullanilan tedavi yontemlerinin ve hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi ve
gerektiginde farkli branglardan destek almak i¢in basing yarasinin belli siirelerde
fotografinin ¢ekilmesi, dnceki fotograflarla karsilistirilmasi basing yarasinin tedavisinde

kullanilan bir yontemdir %%,
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2.6.Basin¢ Yaralarinda Tedavi

Basing yaralarinda kullanilan tedavi yontemleri basing yarasinin durumuna, hastanin
durumuna (kronik hastaligi, beslenmesi, mobilizasyonu, yasi, vb) ve evresine gore

4,91-95

farklilik gostermektedir

Basing yarasi tedavisinde kullanilan yontemler asagida basliklar halinde agiklanmistir;

2.6.1. Pansuman

Yara tedavi yontemlerinden pansuman Ozellikle 1. ve 2. evre basing yaralarinda
kullanilmaktadir. Pansuman, basing yarasinin dis ortamdan korunmasina, enfeksiyonun
engellenmesine ve basing yarasmin iyilesmesine yardimci olan bir tedavi yontemidir.
Pansuman malzemesi olarak steril gazli bezler, temizleme soliisyonlar1 ve doktorun ya
da yara bakim hemsiresinin Onerisi dogrultusunda kremler kullanilabilmektedir.
Pansuman steril satlar altinda yapilmalidir. Bununla birlikte genel pansuman tedavisi
yerine giiniimiizde yara oOrtiileri kullanilmasi tercih edilmektedir. Yara Ortiilerinin
kullanilmasindaki amag¢ basing yarasin1 debride etmek, yar1 gegirgen olmalar1 sayesinde
basing yarasina bakterileri gecirmeyip oksijen gegirebilmek ve inkontinans durumunda
yaranin temiz kalmasini saglamaktir. Bununla birlikte yara ortiilerinin kullanilmasi
yaranin nemli kalmasinada katki saglamaktadir. Basing yarasinin nemli kalmas: dokular
arasi iletisim ve biiyiime faktorlerini aktive etmesi acisindan ¢ok Onemli bir yere

sahiptir #:%%,

Gilintimiizde en ¢ok kullanilan yara ortiileri; diisiik yapiskanl oOrtiiler, emici sargilar,
alginatli yara ortiileri, kopiik pansuman, hidrojel pansuman, yar1 gecirgen film Ortiileri,
yumusak polimer pansuman, hidrokolloid iiriinler, bal emdirilmis {riinler, iyot

emdirilmis tirtinler ve glimiis emdirilmis trtinlerdir **%%,

2.6.2. Cerrahi tedavi

Basing yaralarinin cerrahi segenegi genellikle Ill. ve V. evre basing yarasi
durumlarinda tercih edilmektedir. Cerrahi tedavide debritmanlar, direk kapama, deri
grefti, deri flebleri ve muskulokutandz flebler tercih edilmektedir. Hastanin ameliyat

oncesi stabil olmasi, genel ve lokal olarak ameliyata uygun olmasi gerekmektedir.
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Ameliyat sonras1 hastanin yatak icindeki pozisyonuna dikkat edilmeli, ameliyat bolgesi

ozellikle inkontinans yoniinden temiz tutulmalidir .

2.6.3. Cerrahi dis1 uygulamalar

Cerrahi dis1 uygulamalarla yaradaki 6li dokular temizlenmekte, yeni skar dokusunun
olugmasi hizlandirilmakta, yaranin bakterilere karsi korunmasi saglanmakta ve yara

iyilesmesi hizlanmaktadir %%,

Siklikla uygulanan cerrahi dis1 uygulamalar su sekildedir;

Elektrik stimiilasyonu; fibroblastalarin sayisini arttirarak kollajen ve DNA yapimini
aktive eder. Mast hiicrelerini suprese ederek skar dokusunun olusumunu azaltir. Elektrik

akiminin bakterilere kars1 etkisi de vardir *.

Fototerapi; bu yontem ile yaranin bulundugu bolge giin 15181 ile ya da belirli bir dalga

boyunda 11k ile tedavi edilmektedir *.

Ultraviyole; epitel hiicrelerinin yenilenmesine yardim eder ve DNA boliinmesini
arttirir. BOylece yaranin derinliginde azalma gerceklesir. Kismen bakterilere karsi

etkilidir ve yara iyilesmesini aktive eder .

Diisiik enerjili lazer; fibroblastlarin hareketini, protein sentezini, fagositozu ve yaranin

metabolizmasini arttirmaktadir °.

Hidroterapi yontemi; tedavide biiyiik banyolar ya da girdap banyosu kullanilir. Suyun

masaj 6zelligi sayesinde 6lii dokular temizlenir *.

Hiperbarik oksijen tedavisi; kronik yaralarda en biiyiik sorun dokularm hipoksik
kalmasidir. Hiperbarik oksijen tedavisi ile dokulara yiiksek oranda oksijen uygulanarak

dokularin beslenmesi igin gerekli oksijenin verilmesi saglanmaktadir *.

2.6.4. Alternatif tedaviler

2.6.4.1. Topikal negatif basing¢ tedavisi

Bu sistem gecirgen yapida bir siinger, bir baglant1 hortumu ve negatif basing {ireten bir
cihazdan olugsmaktadir. Acik yaralarda, kronik yaralarda ve cerrahi debridman yapilan

yaralarda ek tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir.
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Yaradaki eksudayr negatif basing yardimiyla emerek bir haznede toplar. Yaradaki
O0demi azaltir, yaranin kii¢lilmesini saglar, dis ortamla iligkisini keserek bakteri girigini

engellemektedir ¥

2.6.4.2. Maggot debridman tedavisi

Lucilia Sericata isimli yesil renkteki sinegin larvalar1 kullanilarak yaradaki nekrotik ve
enfekte olan doku eritilmekte, oksijenlenme saglanmakta ve yara iyilesmesi

hizlandirilmaktadir *,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma hemsirelerin basing yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerine

iliskin goriislerini belirlemeye iliskin tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ile Diizce Universitesi Uygulama ve

Arastirma Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde dahiliye, enfeksiyon,
gogiis ve goOglis cerrahisi, genel cerrahi, kulak burun bogaz, néroloji, jinekoloji,
psikiyatri, kardiyoloji, beyin cerrahisi, ortopedi, goz, tiroloji, pediatri, yeni dogan, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ile yogun bakim kliniklerinde toplam 313 yatak bulunmaktadir.
Hastanede 262 hemsire ve saglik memuru gorev yapmaktadir. Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde ortopedi, genel cerrahi, goz, jinekoloji, pediatri, kalp damar cerrahisi,
g0giis cerrahisi, kardiyoloji, beyin cerrahi, iiroloji, néroloji, dahiliye, gogiis hastaliklari
ile yogun bakim kliniklerinde toplam 352 yatak bulunmaktadir. Hastanede 371 hemsire

ve saglik memuru gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi yetiskin kliniklerinde (g6giis cerrahisi, genel cerrahi,
gogls hastaliklari, psikiyatri, fizik tedavi, ortopedi, beyin cerrahi, goz, dahiliye, kalp-
damar cerrahisi, enfeksiyon, iiroloji, noroloji, kulak burun bogaz, kardiyoloji, jinekoloji)
ve yetigkin yogun bakim {initelerinde c¢aligmakta olan toplam 302 hemsire
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmanin goniilliiliik esasina dayanmasi, arastirmanin yapildig
tarihlerde hemsirelerin dogum izni ve yillik izinde olmalar1 nedeniyle ¢alisma
aragtirmaya katilmay1 kabul eden Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nden 127 hemsire (temsil oran1 %77.9), Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nden
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90 hemsire (temsil oran1 %64.7) olmak iizere toplam 217 hemsire (temsil oran1 %74.8)
ile tamamlanmistir. “G.Power-3.1.9.2” programi ile c¢alisma verilerinin gili¢ analizi
yapilmistir. Power analizi test grubundan “kesin” (exact) test grubundan, tek yonlii
bivariate modelde 6rneklem belirlenmistir. Buna gore %31 korelasyon hata payinda
(%30 alt smirin bir istii), 0.05 alfa diizeyinde, %90 gii¢ ile her bir merkezden alinmasi
gereken hemsire sayisi 86 olarak belirlenmistir. Buna gore aragtirma 6rneklemi hem her

bir merkezi hem de genel evreni iyi diizeyde temsil etmektedir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
Arastirmanin yapildigi hastanelerde yetigkin hastalarin yattig1 klinikler ve yogun
bakimlarda hemsire veya saglik memuru olarak c¢alisiyor olmak, arastirmaya katilmay1

kabul etmek.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

Arastirmaya katilmayi kabul etmemek.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Arastirma verileri; aragtirmaci tarafindan ilgili literatiire *7*1°*74

ve gozlemlere dayali
olarak gelistirilen hemsirelerin sosyodemografik verileri, basing yarasi risk faktorlerine
iligkin gorislerini degerlendirmeye yonelik 43 sorudan olusan veri toplama formu

kullanilarak toplanmaistir.

3.5.2. On uygulama

Veri toplama formunun eksik ve anlagilmayan boélimlerinin yeniden diizenlenmesi
amactyla 03.12.2018-10.12.2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi yetigkin hastalarin yattigi klinikler ve yogun bakimlarda

caligmakta olan 10 hemsire lizerinde 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama
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sonucunda veri toplama formunda eksik/hatali bilgi olmadigi belirlenmis ve ©n

uygulama kapsamina alinan hemsireler 6rneklem kapsamina dahil edilmistir.

3.5.3. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Aragtirmanin verileri 03.12.2018-04.03.2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri
toplama formu arastirmaci tarafindan galisma saatleri igerisinde hemsirelerin uygun
oldugu zamanlarda yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Katilimcilar
arasindaki etkilesimi onlemek icin, ayni klinikte ¢alisan hemsireler ile ayn1 giin iginde
ayr1 bir odada goriisiilmiistiir. Katilimcilarla yapilan her bir goriigme yaklasik 15 dakika

strmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 18.0 paket programi kullanilarak yiizde hesaplamalari, Pearson
Chi-Square, Fisher’s Exact Test uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (05.11.2018/189) (Ek 3), Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden (Ek 4), Diizce Atatiitk Devlet
Hastanesi’nden (Ek 5) ve arastirmaya katilan hemsirelerden arastirmanin amaci

aciklanarak yazili ve sozel izinleri (Ek 2) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolim hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve basing yarasi olugsmasina neden olabilecek

risk faktorlerine iliskin degerlendirmelerine ait bulgular1 icermektedir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n: 217) *

Tamtic1 Ozellikler Ort =SS Min-Maks
Yas 30.96+6.912 20-50
Hemsire Olarak Calisma Yih 3.05 +1.402 5ay-28 yil
S %
Cinsiyet
Kadin 162 4.7
Erkek 55 25.3
Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 127 58.5
Devlet Hastanesi 90 415
Cahisilan Klinik
Yogun Bakimlar 112 51.6
Cerrahi Klinikler 46 21.2
Dahili Klinikler 36 16.6
Karma Servisler 23 10.6
Yogun Bakim Deneyimi
Evet 123 56.7
Hayir 94 43.3
Egitim Diizeyi
Lise 41 18.8
On Lisans 37 17.1
Lisans 121 55.8
Lisanstistii 18 8.3
Klinikteki Gorevi
Klinik Hemsiresi 196 90.3
Klinik Sorumlu Hemsiresi 21 9.7

* Yiizdeler n sayisina gore alinmigtir.

Tablo 4.1°de aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30.96 £ 6.912, hemsire olarak calisma siiresi ortalama
3.05 £ 1.402 y1l, %74.7°si kadin, %58.5’1 tiniversite hastanesinde ¢aligmakta, %51.6s1
yogun bakimda g¢alismakta, %56.7’si yogun bakim deneyimine sahip, %55.8’i lisans

mezunu ve %90.3’1 klinik hemsiresidir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Basing Yarast ile Ilgili Egitim Durumlar

S %
Egitim Alma Durumu (n:217)
Alan 134 61.3
Almayan 83 38.7
Bilgi Kaynaklar1 (n: 134) *
Hizmet ici egitimler 71 53.0
Calisilan klinikteki deneyimli hemsireler 28 20.9
Kongre/ kurs 23 17.2
Makale /arastirma 15 8.2
Lisans egitimi 1 0.7
Egitimin Alinma Zamam (n:134)
0-1 y1l 6nce 63 47.0
2-5 yil 6nce 48 35.8
6-9 yil dnce 23 17.2

* Katilimeilar goklu yanit vermislerdir, ylizdeler n sayisina gore alinmustir.

Tablo 4.2’de hemsirelerin basing yarasi ile ilgili egitim durumlar1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde hemsirelerin %61.3’iiniin basing yarasi ile ilgili egitim aldigi; egitim
alan hemsirelerin bu egitimi %53.0’liniin hizmetici egitimlerden, %20.9’unun c¢alistig1
klinikteki deneyimli hemsirelerden, %17.2’sinin kongre ya da kurslardan, %8.2’sinin
ise makale ya da aragtirmalardan aldig1 belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %47 sinin

egitimi son 1 yil iginde aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Basin¢ Yaras: Risk Faktorlerine iliskin Goriisleri (n:217)*

S %

Hastanin Yas Grubuna Goére Basin¢ Yarasi Olusma Riski

70 yas ve tistii 209 96.3
50-69 yas 5 2.3
18-29 yas 3 14
Solunum Uygulamasina Gore Basing Yarasi Olusma Riski

Mekanik ventilator ile solunum 209 96.3
Oksijen maskesi ile solunum 5 2.3
Normal solunum 3 1.4
Viicut Sicakhi@ina Gore Basin¢ Yarasi Olusma Riski

38 Cden yiiksek 147 67.8
35 Cden diisiik 31 14.3
35-37 C° 27 12.4
Higbiri 12 5.5

* Yiizdeler n sayisina gore alinmustir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Risk Faktorlerine iliskin Goriisleri (n:217)

* (Devami)

S %
i_nkontinans Durumuna Goére Basin¢ Yarasi Olusma Riski
Uriner ve fekal inkontinans 174 80.1
Fekal inkontinans 20 9.2
Uriner inkontinans 11 5.4
Higbiri 12 5.3
Hastanede Yatis Siiresine Gore Basin¢ Yarasi Olusma Riski
31 giin ve 1 184 84.8
15-30 giin 17 7.8
6-14 giin 8 3.7
1-5 giin ] 8 3.7
Be(!en Kitle Indeksine Gore Basin¢ Yarasi Olusma Riski **
BKI>30 165 76.0
BKI<19.9 105 48.4
BKI25-29.9 33 15.2
BKI 20-24.9 3 14
Kullanilan Ilaclara Gére Basing Yarasi Olusma Riski **
Sedatifler 152 70.0
Steroidler 142 65.4
Beta-blokerler 25 115
Anti inflamatuarlar 20 9.2
Analjezikler 13 6.0
Madde Kullanimina Gore Basin¢ Yarasi Olusma Riski **
Sigara 132 60.8
Uyusturucu Madde 118 54.4
Alkol 113 14
Higbiri 49 22.6
Kronik Hastalik Bulunma Durumuna Gore Basin¢ Yarasi Olusma Riski **
Diyabetes mellitus 195 89.9
Norolojik hastaliklar 155 71.4
Damar hastaliklar1 148 68.2
Kalp yetmezligi 73 33.6
Solunum hastaliklari 73 33.6
Anemi 62 28.6
Hipertansiyon 40 18.4

* Yiizdeler n sayisina gore alinmistir.
** Katilimeilar ¢oklu yanit vermiglerdir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Risk Faktorlerine iliskin Goriisleri

(n:217) * (Devami)

Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili Olan Eksternal Risk Faktorleri **

Basing 166 76.5
Nem 155 71.4
Kullanilan ilaglar 96 44.2
Obezite 93 42.9
Kaseksi 72 33.2
Yas 63 29.0
Viicut 1s1s1 62 28.6
Makaslama 56 25.8
Basing¢ Yarasi Olusumunda Etkili Olan internal Risk Faktorleri **

Beden kitle indeksi 153 70.5
Biling diizeyi 147 67.7
Immobilite 145 66.8
Yas 138 63.6
Malniitrisyon 126 58.3
Kullanilan ilaglar 70 32.3
Sigara 56 25.8
Basing 41 18.9
Nem 40 18.4
Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili Olan Laboratuvar Bulgulan **

Albumin 176 81.1
Hemoglobin 102 47.0
Fibrinojen 83 38.2
Hemotokrit 47 21.7
Sodyum 42 194
Potasyum 30 13.8
Klor 10 4.6
Basin¢ Yarasi1 Acisindan Riskli Bolgeler **

Sakrum 208 95.9
Topuk 178 82.0
Skapula 104 47.9
Dirsek 79 36.4
Uyluk 67 30.9
Torakanter 65 30.0
Vertebra 24 111
Lateral ve medial malleolus 20 9.2
Humerus 14 6.5
Diger (kulak-bas) 1 0.5

* Yiizdeler n sayisina gore alinmustir.
** Katilimcilar ¢oklu yanit vermislerdir.
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Tablo 4.3’de hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine iliskin goriisleri yer almaktadir.
Tablo incelendiginde hemsirelerin %96.3’1i hastanin 70 yas ve iistiinde olmasini,
%96.3%ii mekanik ventilatore bagl olmasini, %67.8°i viicut sicakligimn 38 C°%’den
yiiksek olmasini, %80.1°1 hem fekal hem iiriner inkontinansinin bulunmasini, %84.8’1

31 giin ve lizeri yatmasini basing yarasi olusmast agisindan daha riskli bulmuslardir.

Hemsirelerin %76’s1 hastalarin beden kitle indeksinin 30’dan yiliksek olmasini, %701
sedatif ila¢ kullanimini, %60.8°1 sigara kullanimini, %89.9’u hastada DM bulunmasini
basing yarasi olusmasi a¢isindan daha riskli degerlendirmislerdir. Hemsirelerin %87.1%1
eksternal risk faktorii olarak surtinmenin, %70.5’1 internal risk faktorii olarak beden

kitle indeksinin basing yarasi olusmasi agisindan daha riskli oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin %81.1°1 laboratuvar bulgularindan albiimin degerinin basing yarasi
olusumunda etkili oldugunu; riskli bolge olarak %95.9’u sakrumu, %82’si topugu ifade

etmislerdir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Riskine Iliskin Uygulamalari (n:217) *

Ty S %
Kullanilan Risk Degerlendirme Olgegi
Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi 175 80.6
Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi 42 194
(")lg:ek Kullanma Durumu
Her zaman 185 85.2
Bazen 22 10.1
Hig 10 4.7
Basing Yarasi Risk Tamlama Olceginde Yiiksek Riskli Bulunan Hastalar1 Degerlendirme Sikhig
Giinde bir kez 131 60.4
Giinde iki kez 58 26.7
Haftada bir kez 13 6.0
Sadece ilk yatis giiniinde 11 5.1
Hig 4 1.8
Basin¢ Yarasi Riski Acisindan Derinin Degerlendirilmesi
Her zaman 146 67.3
Bazen 57 26.3
Hig 14 6.4
Pozisyon Verme Sikhgi
Saatte bir 5 2.3
iki saatte bir 138 63.6
Uc saatte bir 51 235
Dort saatte bir 10 4.6
Hig 13 6.0

* Yiizdeler n sayisina gore alinmustir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Riskine Iliskin Uygulamalarn (n:217) *

(Devam)

S %
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Her zaman 143 65.9
Bazen 48 221
Hig 25 115
Sadece ilk yatista 1 0.5
Hastalarin Basin¢ Yarasina Neden Olabilecek Medikal Cihazlar A¢isindan Gozlemlenmesi
Her zaman 177 81.6
Bazen 36 16.6
Hig 4 1.8

* Yiizdeler n sayisina gore alinmustir.

Tablo 4.4’de hemsirelerin basing yarasi riskine iliskin uygulamalari belirtilmistir.
Hemsirelerin - %80.6’sinin  Braden Basing Yarast Risk Degerlendirme Olgegini
kullandigini; 6lgek kullananlarin %85.2°si Olgegi her zaman kullandigini; %60.4’0
basing yarasi risk tanilama olgegine gore yiiksek riskli bulunan hastalar1 giinde bir kez
degerlendirdigini; %67.3’1i basing yarasi riski agisindan deri degerlendirmesini her
zaman yaptigini; %63.6’s1 iki saatte bir pozisyon verdigini; %65.9’u hastalarin
beslenme durumunu her zaman degerlendirdigini ve % 81.6’s1 hastalar1 basing yarasina

neden olabilecek medikal cihazlar agisindan gézlemledigini belirtmistir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte hemsirelerin %11.5’1 riskli hastalarin beslenmesinin
niitrisyon  ekibi  tarafindan  degerlendirilmesi  nedeniyle  kendilerinin  hig

degerlendirmediklerini ifade etmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Egitim Alma Durumuna Gore Basing Yarasi Risk

Faktorlerine iliskin Goriisleri

Basing Yarast ile ilgili Egitim Alma Durumu  Ki Kare

Evet (n:134) Hayir (n:83)
S % S %

Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili Oldugu Diisiiniilen Laboratuvar Bulgusu™
Hemoglobin 63 47.0 39 46.9 **p:0.893
Fibrinojen 57 42.5 26 31.3 **p:0.079
Potasyum 20 14.9 10 12.0 **p:0.515
Klor 6 4.4 4 4.8 **p:1.000
Albiimin 115 85.8 61 73.4 **p:0.011
Hematokrit 33 24.6 14 16.8 **p:0.156
Sodyum 25 18.6 17 20.4 **n:0.794

*Katilimeilar goklu yanit vermistir, yiizdeler n sayisina gore alinmustir.
**p< 0.05 alinmustir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Egitim Alma Durumuna Gore Basin¢ Yaras1i Risk

Faktorlerine iliskin Goriisleri (Devam)

Basing Yarast ile flgili Egitim Alma Durumu  Ki Kare

Evet (n:134) Hayir (n:83)
S % S %

Basing Yarasi Eksternal Risk Faktorleri *

Makaslama 42 31.3 14 16.8 **p:0.014
Basing 99 73.8 67 80.7 **p:0.367
Kaseksi 44 32.8 28 33.7 **p:0.970
Yas 40 29.8 23 21.7 **p:0.670
Kullanilan ilaglar 61 45.5 35 42.1 **p:0.544
Nem 93 69.4 62 74.6 **p:0.637
Viicut 1s1s1 40 29.8 22 26.5 **p:0.537
Strtiinme 117 85.0 72 86.7 **p:0.629
Obezite 53 39.5 40 48.1 **p:0.260
Basin¢ Yarasi Agisindan Riskli Bolgeler *

Uyluk 42 31.3 25 30.1 **p:0.778
Humerus 9 6.7 5 6.0 **p:0.812
Topuk 108 80.5 70 84.3 **p:0.691
Skapula 57 42.5 47 56.6 **p:0.060
Lateral ve medial malleolus 17 12.6 3 3.6 **p:0.022
Torakanter 43 32.0 22 26.5 **n:0.336
Dirsek 50 37.3 29 34.9 **p:0.647
Vertebra 15 11.1 9 10.8 **n:0.897
Sakrum 128 95.5 80 96.3 ***p:0.737

*Katilimeilar ¢oklu yanit vermistir, ylizdeler n sayisina gore alinmistir.
**p< 0.05 almmustir.
***Ejisher kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4.5.de hemsirelerin basing yarasi ile ilgili egitim alma durumlarina gore basing
yarasi risk faktorlerine iligkin goriisleri yer almaktadir.Basing yarasina iligkin egitim
alan hemsirelerin %85.8’1, almayanlarin ise %73.4’i laboratuvar bulgularindan albiimin
degerinin basing yarasi olusumunda etkili oldugunu belirtmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim alan hemsirelerin %47.0’si
laboratuvar bulgularindan hemoglobinin, %42.5°i fibrinojenin, %14.9°u potasyumun,
%4.4’1 klorun, %24.6°s1 hematokritin ve %18.6’s1 sodyumun basing yarasi olusumunda
etkili oldugunu ifade ederken; egitim almayan hemsirelerin %46.9’u hemoglobinin,
%31.3°1 fibrinojenin, %12.0’si potasyumun, %4.8’1 klorun, %16.8’i hemotokritin ve
%20.4°1 sodyumun etkili oldugunu belirtmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Basing yarasma iligkin egitim alan hemsirelerin %31.3’li, almayanlarin ise %16.8’1
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makaslamay1 basing yarast olusumunda eksternal risk faktorii olarak degerlendirmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamakla birlikte egitim alan hemsirelerin %73.8’1 basinci, %32.8°1
kaseksiyi, %29.8’1 yasi, %45.5°i kullanilan ilaglari, %69.4’4 nemi, %29.8’i viicut
1s1s1n1, Ve %39.5°1 obeziteyi; egitim almayan hemsirelerin %80.7°si basinCi, %33.7si
kaseksiyi, %27.7°si yasi, %42.1’1 kullanilan ilaglari, %74.6’s1 nemi, %26.5’i viicut
1s1sin1, Ve %48.1°i obeziteyi basing yarasi olusumunda eksternal risk faktorii olarak

degerlendirmistir (p>0.05).

Basing yarasina iligkin egitim alan hemsirelerin %31.3’i uyluk, %6.7’si humerus,
%80.5’1 topuk, %42.5°1 skapula, %32.0’si torakanter, %37.3’1 dirsek, %11.1°i vertebra
ve %95.5’1 sakrum bdlgesini; egitim almayan hemsirelerin %30.1°1 uyluk, %6’s1
humerus, %84.3’t topuk, %56.6’s1 skapula, %26.5’i torakanter, %34.9’u dirsek,
%10.8’1 vertebra ve %96.3’ii sakrum bolgesini basing yarasi agisindan riskli bolge
olarak belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Egitim alan hemsirelerin %12.6’s1, egitim almayan hemsirelerin ise %3.6’s1
lateral ve medila malleolusu basing yarasi agisindan riskli bolge olarak belirtmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Egitim Alma Durumuna Goére Basing Yarasi Riskine

fliskin Uygulamalar

Basing Yarast ile Tlgili Egitim Alma Durumu  Ki Kare

Evet (n:134) Hayir (n:83)

S % S %
Olcek Kullanma Durumu *
Her zaman 117 87.3 66 79.5 X%:3.442
Bazen 14 10.4 8 9.6 **p:0.064
Hig 3 2.3 9 10.9
Basin¢ Yarasi Riski Acisindan Derinin Degerlendirilmesi *
Her zaman 97 72.3 49 59.0 X*:2.685
Bazen 31 23.1 26 31.3 **p:0.101
Hig 6 4.6 8 9.7

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmistir.
**p < 0.05 alimustir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Egitim Alma Durumuna Goére Basin¢ Yarasi Riskine
fliskin Uygulamalar1 (Devami)

Basing Yarast ile flgili Egitim Alma Durumu  Ki Kare

Evet (n:134) Hayir (n:83)

S % S %
Hastalarin Beslenmesinin Degerlendirilmesi *
Her zaman 88 65.6 55 66.2 X?:8.450
Bazen 36 26.8 12 14.4 **p:0.015
Hig 10 7.6 16 194
Hastalarin Basin¢ Yarasina Neden Olabilecek Medikal Cihazlar Ac¢isindan Gézlemlenmesi *
Her zaman 106 79.1 71 85.5 X2:10.747
Bazen 28 20.9 8 9.6 ***p:0.005
Hig 0 0 4 4.9

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmistir.
**p < 0.05 alinmustir.
***Eisher kesin ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 4.6.’da hemsirelerin basing yarasi ile ilgili egitim alma durumuna goére basing
yarasi risk faktorlerine iliskin uygulamalari verilmistir. Hemsirelerin 6lgek kullanma
durumuna bakildiginda egitim alan hemsirelerin %87.3’li her zaman kullandigini,
%10.4°1 bazen kullandigini, %2.3’1 hi¢ kullanmadigini; egitim almayan hemsirelerin
%79.5’1 her zaman kullandigini, %9.6’s1 bazen kullandigini, %10.9’u  hig
kullanmadigimi1 belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Basing yarasi riski agisindan deri degerlendirmesini egitim alan hemsirelerin %72.3°1
her zaman, %23.1’1 bazen degerlendirdigini, %4.6’s1 ise hi¢ degerlendirmedigini; egitim
almayan hemsirelerin %59’u her zaman, %31.3’1 bazen degerlendirdigini, %9.7’si ise
hi¢ degerlendirmedigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Basing yarasi riski agisindan hastalarin beslenme durumu egitim alan hemsirelerin
%65.6’s1 her zaman, %26.8’1 bazen degerlendirdigini, %7.6’s1 hi¢ degerlendirmedigini;
egitim almayan hemsirelerin %66.2’si her zaman, 14.4’i bazen degerlendirdigini,
%19.4°1 hi¢ degerlendirmedigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalar1 basing yarasina neden olabilecek medikal cihazlar acisindan egitim alan

hemsirelerin %79.1°1 her zaman, %20.9’u bazen degerlendirdigini; egitim almayan
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hemsirelerin  %85.5’1 her zaman, %9.6’s1 bazen degerlendirdigini, %4.9’u hig
degerlendirmedigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Yogun Bakim Deneyimine Gére Basing Yarasi Riskine

fliskin Uygulamalar

Yogun Bakim Deneyimi Ki Kare
Evet (n:123) Hayir (n:94)
S % S %

(")lg:ek Kullanma Durumu *
Her zaman 106 86.2 79 84.0 X*:10.431
Bazen 10 8.2 12 12.7 **p:0.918
Hig 7 5.6 3 3.3
Basing Yarasi Risk Tamlama Olceginde Yiiksek Riskli Bulunan Hastalar1 Degerlendirme Sikhg *
Sadece ilk yatis giiniinde 6 4.8 5 5.3 X*:7.800
Giinde bir kez 74 58.5 57 60.6 **p:0.9179
Giinde iki kez 34 27.6 24 255
Haftada bir kez 8 6.5 5 53
Hig 1 2.6 3 3.3
Basin¢ Yarasi Riski Acisindan Derinin Degerlendirilmesi *
Her zaman 94 76.4 52 55.3 X*:4.474
Bazen 25 20.3 32 34.0 **p:0.034
Hig 4 3.3 10 10.7

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmistir.
**p < 0.05 alinmustir.

Tablo 4.7.°de hemsirelerin yogun bakim deneyimine gore basing yarasi riskine iligkin

uygulamalari yer almaktadir.

Yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin %86.2°s1, yogun bakim deneyimi olmayan
hemsirelerin ise %84’li her zaman basing yarasi risk degerlendirme 6l¢egi kullandigini

belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin %58.5’i, yogun bakim deneyimi olmayan
hemsirelerin ise %60.6’s1 risk degerlendirme 6lgeginde yiiksek riskli bulunan hastalari
giinde bir kez degerlendirdigini belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Basing yarasi riski agisindan deri degerlendirmesini yogun bakim deneyimi olan
hemsirelerin  %76.4’G her zaman, %20.3’i bazen degerlendirdigini, %3.3’i hig

degerlendirmedigini; yogun bakim deneyimi olmayan hemsirelerin ise %55.3°i her
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zaman, %30.4’4 bazen degerlendirdigini, %10.7°si de hi¢ degerlendirmedigini ifade

etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8. Cahsilan Kuruma Gére Basing Yarasi Risk Faktorlerine iliskin
Hemsirelerin Goriisleri

Calisilan Kurum Ki Kare
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
(n:127) (n:90)
S % S %
Basin¢ Yarasi Olusma Riski Acindan Dikkat Edilmesi Gereken Laboratuvar Bulgular: *
Hemoglobin 68 53.5 34 37.8 **p:0.022
Fibrinojen 50 39.4 33 36.7 **p:0.686
Potasyum 17 134 13 144 **p:0.824
Klor 4 3.1 6 6.7 ***p:0.325
Albiimin 100 78.7 76 84.4 **p:0.290
Hematokrit 29 22.8 18 20.0 **p:0.617
Sodyum 20 15.7 22 244 **p:0.110
Basing¢ Yarasi Eksternal Risk Faktorleri *
Makaslama 41 32.3 15 16.7 **p:0.010
Basing 90 70.9 76 84.4 **p:0.020
Kaseksi 46 36.2 26 28.9 **p:0.258
Yas 37 29.1 26 28.9 **p:0.969
Kullanilan ilaglar 60 47.2 36 40.0 **p:0.290
Nem 88 69.3 67 74.4 **p:0.408
Viicut 1s1s1 40 315 22 24.4 **n:0.257
Strtiinme 107 84.3 82 91.1 **p:0.138
Obezite 56 44.1 37 41.1 **p:0.662
Basin¢ Yarasi Acisindan Riskli Bolgeler *
Uyluk 38 29.9 29 32.2 **p:0.718
Humerus 7 55 7 7. **n:0.503
Topuk 102 80.3 76 84.4 **p:0.435
Skapula 49 38.6 55 66.1 **p:0.001
Lateral ve medial malleolus 17 134 3 3.3 **p:0.012
Torakanter 44 34.6 21 23.3 **p:0.073
Dirsek 55 43.3 24 26.7 **p:0.012
Vertebra 20 15.7 4 4.4 **p:0.009
Sakrum 122 96.1 86 95.6 ***1:1.000

* Katilimceilar goklu yanit vermistir, yiizdeler n sayisina gére alinmustir.
**p < 0.05 alinmustir.
*** Fisher kesin Ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 4.8. Calsilan Kuruma Gére Basin¢ Yarasi Risk Faktorlerine Iliskin
Hemsirelerin Goriisleri (Devami)

Calisilan Kurum Ki Kare
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
(n:127) (n:90)
S % S %

Kronik Hastaliklarin Basin¢ Yarasi Olusturma Riski *

Damar hastaliklar1 87 68.5 61 67.8 **p:0.910
Diyabetes Mellitus 120 94.5 75 83.3 **p:0.007
Hipertansiyon 25 19.7 15 16.7 **p:0.572
Norolojik hastaliklar 87 68.5 68 75.6 **p:0.257
Anemi 38 29.9 24 26.7 **p:0.601
Kalp yetmezligi 44 34.6 29 32.2 **p:0.710
Solunum hastaliklari 46 36.2 27 30.0 **p:0.339
Basing¢ Yarasi Olusma Riski Daha Yiiksek ila¢ Grubu *

Beta- blokerler 19 15.0 6 6.7 **p:0.059
Sedatifler 87 68.5 65 72.2 **p:0.556
Analjezikler 9 7.1 4 4.4 **p:0.419
Anti inflamatuarlar 17 134 3 3.3 **p:0.012
Steroidler 92 72.4 50 55.6 **n:0.010

* Katilimeilar ¢oklu yanit vermistir, ylizdeler n sayisina gore alinmustir.
**p < 0.05 alinmustir.

Tablo 4.8.’de ¢alisilan kuruma gore basing yarasi risk faktorlerine iliskin hemsirelerin
gortigleri yer almaktadir. Basing yarasi olusma riski a¢indan dikkat edilmesi gereken
laboratuvar bulgulara tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %39.4°1 fibrinojen,
%13.4’i potasyum, %3.1°1 klor, %78.7’°si albiimin, %22.8’i hematokrit, %15.7’si
sodyum; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %36.7°si fibrinojen, %14.4’i
potasyum, %6.7’si klor, %84.4’1i albiimin, %20’si hematokrit, %?24.4’i sodyum
cevabini vermistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin %353.5’i, devlet hastanesinde
calisan hemsgirelerin ise %37.8’i hemoglobinin dikkat edilmesi gereken laboratuvar
bulgusu oldugunu belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).Basing yarasi olusumu agisindan external risk faktorii olarak
iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %36.2°si kaseksiyi, %29.1°1 yas1, %47.2’si
kullanilan ilaglar1, %69.3’t4 nemi, %31.5’1 viicut 1sisin1, %84.3°1 siirtiinmeyi, %44.1°1
obeziteyi belirtmisken; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 28.9’u  kaseksiyi,
%28.9’u yas1, %401 kullanilan ilaglari, %74.4’(i nemi, %24.4’1 viicut 1sisin1, %91.1°1
stirtinmeyi ve %41.1°1 obeziteyi belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Basing yarasi olusumu acgisindan eksternal risk faktorlerine tiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %32.3°i makaslama, %70.9°u basing; devlet hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin ise %16.7°si makaslama, %84.4’i basing cevabin1 vermistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).Basing yarasi
acisindan riskli bolgeleri {iniversite hastanesinde g¢alisan hemsirelerin %29.9’u uyluk,
%35.5’1 humerus, %80.3’l topuk, %34.6’s1 torakanter ve %96.1°1 sakrum olarak
degerlendirirken; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %32.2°si uyluk, %7.8’si
humerus, %84.4’ti topuk, %23.3’0 torakanter ve %95.6’s1 sakrum olarak
degerlendirmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %38.6°s1 skapula, %13.4’i
lateral ve medial malleolus, %43.3’i dirsek, %15.7°si vertebra bolgesini; devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %66.1’i skapula, %3.3’ii lateral ve medial malleolus,
%26.7°si dirsek ve %4.4’°1 vertebra bolgesini basing yarasi agisindan riskli bolge olarak
ifade etmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Basing yarasi olusumu acisindan {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %68.5’1
damar hastaliklarini, %19.7’si hipertansiyonu, %68.5’i norolojik hastaliklari, %29.9’u
anemiyi, %34.6’s1 kalp yetmezligini, %36.2’si solunum hastaliklarini; devlet
hastanesinde  ¢alisan  hemsirelerin =~ %67.8’i  damar hastaliklarini, %16.7’si
hipertansiyonu, %75.6’s1 norolojik hastaliklari, %26.7°si anemiyi, %32.2’si kalp
yetmezligini ve %30’u solunum hastaliklarin1 riskli kronik hastaliklar olarak
belirtmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). DM ise {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %94.5’i, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin ise %83.3’1 riskli olarak ifade etmistir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Basing yarasi olusmasi riski daha yiiksek ilag grubuna iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %15°1 beta-blokerler, %68.5’1 sedatifler, %7.1’i analjezikler; devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %6.7°si beta-blokerler, %72.2°si sedatifler, %4.4’i
analjezikler cevabimi vermistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Universite hastanesinde calisan hemsirelerin %13.4’ii anti inflamatuar ilaclari, %72.4’i
steroid igeren ilaglar1 risk olarak belirmisken; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
%3.3’1 anti inflamatuar ilaglar1, %55.6’s1 steroid igeren ilaglari risk olarak belirtmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Cahsilan Kuruma Gére Basing Yarasi Riskine Iliskin Hemsirelerin

Uygulamalari

Cahlisilan Kurum Ki Kare

Universite Hastanesi (n:127) Devlet Hastanesi (n:90)
S % S %

Hastalara Pozisyon Verme Sikhig: *
1-2 saatte bir 74 58.3 69 76.7 X?:13.169
3 saatte bir 41 32.3 10 111 **n:0.004
4 saatte bir 5 3.9 5 5.6
Yeterli oranda vermeyen 7 515 6 6.6
Hastalarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi *
Her zaman 94 74.0 49 54.4 X%:9.599
Bazen 23 18.1 25 27.8 **p:0.008
Hig 10 7.9 16 17.8
Hastalarin Basin¢ Yarasina Neden Olabilecek Medikal Cihazlar A¢isindan G6zlemlenmesi *
Her zaman 104 81.9 73 81.1 X%:0.582
Bazen 20 15.7 16 17.8 **p:0.748
Hig 3 24 1 1.1

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmistir.
**p < 0.05 alnmustir.

Tablo 4.9.°da ¢alisilan Kuruma gore basing yarasit riskine iliskin hemsirelerin
uygulamalar1 verilmistir. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin %58.3’i 1-2
saatte bir, %32.3°l 3 saatte bir, %3.9’u 4 saatte bir pozisyon verdigini, %5.5’i yeterli
oranda vermedigini belirtirken; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %76.7’si 1-2
saatte bir, %11.1°1 3 saatte bir, %5.6’s1 4 saatte bir verdigini, %6.6’1 ise yeterli oranda
vermedigini belirtmistir. Hastalara pozisyon verme sikligi c¢alisilan kuruma gore

farklilik gostermektedir (p<0.05).

Hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesine iliskin iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %74’i her zaman, %18.1°1 bazen degerlendirdigini, %7.9’u hig
degerlendirmedigini ifade ederken; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %54.4’{
her zaman, %27.8’1 bazen degerlendirdigini, %17.8°1 ise hi¢ degerlendirmedigini ifade
etmistir. Hastalara pozisyon verme siklifi caligilan kuruma gore farklilik

gmstermektedir (p<0.05).
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Hastalarin  basing yarasina neden olabilecek medikal cihazlar agisindan
gozlemlenmesine iligkin iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %81.9°u her
zaman, %]15.7°s1 bazen gozlemlerim ve %?2.4’li hi¢ gozlemlemem seklinde goriis
bildirmisken; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %81.1°1i her zaman, %17.8’i
bazen gozlemlerim, %1.1°1 ise hi¢ gozlemlemem seklinde goriis bildirmistir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Basing yaralar1 hem saglik kurumlart i¢in hemde hastalar i¢in 6nemli bir maddi yiik
olusturmasinin yaninda 6nemli bir kalite gdstergesidir. Basing yaralaria bagli olusan
maliyet yiikliniin azaltilmasi ve bakim kalitesinin arttirilmasi agisindan hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir *'*', Basing yarasina iliskin hemsirenin en onemli
gorevi risk tanilamasini yaparak basing yarasi gelisimini Onlemektir. Saglik sorunu
gelismeden 6nlem alinmasi hastanin yasam kalitesinin artirilmasina, saglik ¢alisaninin
is yiikliniin azaltilmasina ve saglik ekonomisine katki saglamaktadir. Hemsirelerin
basing yarast olusmasina neden olan risk faktorlerine yonelik farkindaliklarinin

belirlenmesi onem arzetmektedir *'*°

. Bu calisma hemsirelerin basing yarast risk
faktorlerine iliskin goriisleri ve yaptiklart uygulamalart belirlemek amaciyla
yirltilmiistir. Bu bolimde, calismadan elde edilen bulgular literatiir 1s18inda

tartisilmastir.

Hemsirelerin basing yarasi olusmadan Once basing yarasini Onlemeye yonelik risk
faktorlerini, basing yarasi olustugunda ise hastanin takip ve tedavisine yonelik yapilmasi
gereken uygulamalar1 ayrintili bigimde bilmesi gerekmektedir. Bu ise kapsamli ve
nitelikli bir egitim ile miimkiindiir. Yara bakim1 konusunda egitimlere mezuniyet dncesi
dénemde baslanmali, mezuniyet sonrasinda ise hizmet i¢i egitim, kongre, konferans ve
mesleki yayinlarla egitimlere devam edilerek hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin

glincel tutulmasi gerekmektedir *.

Hemsirelik lisans programlarinda basing yarasina iligkin egitim temel mesleki dersler
(hemsirelik esaslar1, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi) ve
se¢meli dersler (yara bakimi vb.) kapsaminda verilmektedir. Tubaishat ve arkadaslar
(2013)’nin galigmasina gore hemsirelerin %49.4’{iniin basing yarasi konusunda herhangi
bir egitim almadig, egitim alanlarin ise %32.4’linilin lisans egitiminden, % 18.2’sinin
ise kurs ve kongrelerden aldigi belirtilmistir *. Qaddumi ve Khawaldeh (2014)’in
calismasinda ise basing yarasi ile ilgili aliman egitimi hemsirelerin %51’inin lisans
egitiminden, %25.9’unun hizmeti¢i egitimlerden, %5.9’unun {iriin tanitimlarindan,
%3.7’sinin kongre ve konferanslardan aldiklar1 goriilmektedir . Ustiin (2013)’niin
caligmasina gore mezuniyet sonrasi basing yarasi ile ilgili egitimi hemsirelerin
%75.9’unun hizmeti¢i egitimlerden, %11.1°inin kongre ve konferanslardan aldiklar

goriilmektedir ', Bizim ¢alismamizda ise hemsirelerin %61.3’1 basing yarasi ile ilgili
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egitim aldigimi belirtmisken, sadece bir kisinin (%0.7) ilgili egitimi lisans egitiminde
aldigin1 belirtmesi dikkat g¢ekicidir. Hastanede hergiin basing yarast mevcut hasta ile
karsilagsma olasilig1 olan ve bakim verici bir rol {istlenen hemsireler i¢in ¢calismamizda
basing yarasi ile ilgili egitim alanlarin yilizdesi genel olarak diisiiktlir. Ayrica bu egitimi
bir kisinin lisans egitiminde aldigini bildirmesi dikkati c¢ekmistir. Bu bulgudan
hemsirelerin lisans egitiminde aldiklar1 egitimi hatirlamadiklar1 ya da bu egitimin lisans
egitimde yer almadigi disiiniilebilir. Lisans egitiminde basing yarasma iligkin
egitimlerin daha fazla 6nemsenmesi, bilginin kaliciligini saglamak i¢in farkli egitim

tekniklerinin kullanilmasi onerilmektedir.

Caligmamizda basing yarasi ile ilgili egitim alanlarin %53’1 ilgili egitimi hizmet i¢i
egitimlerden, %17.2’si kongre ya da kurslardan, %20.9’u ¢alistig1 klinikteki deneyimli
hemsirelerden, %38.2’si makale ya da arastirmalardan aldiklarimi belirtmistir. Bu
bulgular bahsedilen c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Egitim kaynaklar
incelendiginde hemsirelerin giincel kongre, kurs ve makaleleri yeterince takip etmedigi,
ozellikle basing yarasi goriilme ihtimali yiiksek olan kliniklerdeki tiim hemsirelere
hizmetigi egitimlerle basing yarasi egitimi verilmesi gerekirken sadece yarisinin bu

egitimi almis olmasi1 hizmetici egitimlerin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin primer sorumlulugu basing yarasi olusmadan 6nce gerekli dnlemleri alarak
hastalar1 korumaktir. Bu amagla hemsireler “Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski” tanisi
ile hemsirelik siirecini yiiriitmektedir. Hemsire basing yarasi olusumunu 6nlemek igin

hastada basing yarasina neden olan faktorleri ve riskleri biliyor olmalidir.

Basing yarast olusumuna internal ve eksternal bir¢ok faktdor neden olabilmektedir.
Basing yarasi olusumunda rol oynayan faktorlerden birisi de ileri yasdir. Yaslanma ile
birlikte deri turgorunda, kollajen miktarinda, hiicrelerin yenilenme hizinda azalma,
dolagimin yavaglamasi ve meydana gelen karmasik fizyolojik degisiklikler nedeniyle

basing yarasi riski artmaktadir 924547537

. Yapilan calismalarda da ileri yastaki
hastalarda basing yarasi olugma riski yiiksek bulunmugtur * 1943495110219 Raserg ve
arkadaglar1 (2015)’nin ¢alismasinda yash hastalarin %22.52’sinde, Gherghina ve
arkadaglar1 (2014)’nin ¢alismasinda ise %21.6’sinda basing yarasi gelistigi belirtilmistir
105100 - By bulgular yasin basing yarasi olusmunda 6nemli bir parametre oldugunu
gostermektedir. Bizim c¢alismamiza katilan hemsirelerin  %96.3’lniin 70 yas ve
iistlindeki hastalarin basing yarasi olugsma riskini yiiksek olarak degerlendirmesi bu

riskin farkinda olduklarini gostermektedir.
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Basing yarasi olusma riski agisindan bir diger faktor ise mekanik ventilatordiir. Uzun
siire solunum destegine bagli kalan hastalarda basing yarasi olugsma riskinin yiiksek
oldugu yapilan bir¢ok calismada belirtilmektedir 977381719 (y’Brian ve arkadaslari
(2014)’nin 2695 hasta ile basing yarasi risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklart
calismada mekanik ventilatoriin 6nemli bir risk faktorii oldugu; Kiraner ve arkadaslari
(2016)’nin yogun bakimda yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada da basing yarasi gelisen
hastalarin ortalama 11.4 giin boyunca mekanik ventilatore bagl olduklar1 belirlenmistir
1757 Bizim calismamizda hemsirelerin %96.3’ii mekanik ventilasyonda takip edilen
hastalar1 basing yarasi olusmasi agisindan riskli degerlendirmistir ve hemsirelerin

gortsleri literatiir bilgisiyle uyumludur.

Basing yarasi olusumu agisindan viicut sicakliginin yiikselmesi tek basina anlaml
olmamakla birlikte metabolizma hizinin ve viicudun nemliliginin artmasina neden

olarak basing yarasi riskini artirabilmektedir %,

Bizim ¢aligmamiza katilan
hemsirelerin %67.8°1 38 C%den yiiksek viicut sicakligimi risk olarak degerlendirmistir ve

literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Inkontinans hastanin cildini olumsuz etkileyen, nem oranini artirarak basing yarasi
acisindan risk olusturan bir durum ve takip edilmesi gereken bir durumdur. Ozellikle
fekal inkontinansta basing yarasi olusma riski artmaktadir “#°>, Nassaji ve arkadaslar1
(2014)’nin yaptiklar1 calismada basing yarasi gelisen hastalar ile fekal inkontinans
arasinda istatiksel diizeyde anlaml iliski oldugu, Denk ve arkadaslar1 (2017) nin 417
hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada basing yarasi gelisen 43 hastanin 11’inde fekal

inkontinans bulundugu belirlenmigtir %

. Bizim c¢alismamiza katilan hemsirelerin
%380.2’s1 iiriner ve fekal inkontinansin risk faktorii oldugunu belirtmistir ve hemsirelerin

degerlendirmesi yapilan ¢aligmalara paralelik gdstermektedir.

Hemsirelerin hemsgirelik siireci planlarken degerlendirdikleri bir parametre de hastalarin
beden kitle indeksleridir. Yapilan ¢aligmalar kaseksi ve obezitenin basing yarasi riskini
artirdigini gostermektedir 2%0424352557647072 Hyyn ve arkadagslar1 (2014)’nin beden kitle
indeksinin basing yarasi olugmasina etkisini inceledikleri calismada kagektik ve obez
hastalar basing yarasi agisindan riskli bulunurken; Alhaug ve arkadaslar1 (2017)’nin
calismasinda kasektik hastalarin %45.4’iinde, obez hastalarin ise %62.3’tinde basing

56,110

yaras1 gelistigi tespit edilmistir Ayrica Ersoy ve arkadaglar1 (2013)’nin yogun
bakim hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada basing yarasi gelisen 7 hastanin 3’iinlin obez

oldugu tespit edilmistir *. Bizim galismamiza katilan hemsirelerin %76’s1 obeziteyi,
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%48.4°1i kaseksiyi risk faktorii olarak belirtmistir. Hemsirelerin goriislerinin literatiirle

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Basing yarasit olusmasinda bir diger etken de hastalarin hastanede yatis siiresidir.
Yapilan caligmalarda hastanede daha uzun siire yatan hastalarda basing yarasi olusma
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir °15°7627078103111-114 -~ Katran ve arkadaslari
(2015)’nin cerrahi yogun bakimda yaptiklar1 ¢alismada 11 giin ve tizeri yatan 122
hastanin %95.9’unda; Mert (2012)’in yaptig1 calismada yatis siiresi 2 hafta olan
hastalarin %23.5’inde, 3 hafta ve daha uzun siire yatan hastalarin ise %76.5’inde basing
yarast gelistigi belirlenmigtir '°'*°. Borhardt ve arkadaslar1 (2016)’nin yaptiklar
calismada da benzer sonugclar elde edilmis; 10 giinden fazla yatan hastalarin %71 inde

basing yarasi gelistigi bulunmustur **

. Bu calismalar dogrultusunda hastalarin hastanede
yatis siiresinin uzamasinin basing yarasi riski olusumunu arttirdigi goriillmektedir. Bizim
calismamizda hemsirelerin hastanede yatma siiresi uzadik¢a basing yarasi olusma

riskinin arttiginin farkinda oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin tedavisinde bir¢ok farkli ila¢ grubundan faydalanilmaktadir. Kullanilan bazi
ilaglar doku perfiizyonunun bozulmasi, kan akiminin azalmasi Ve hastalarin
mobilizasyonunun etkilenmesi gibi nedenlerle basing yarasi olusmasi igin risk
olusturmaktadir ##272 Cox ve ark. (2018)’nin yaptiklari ¢alismada basing yarasi olan
hastalarin %87.7’sinin sedatif ila¢ kullandig1; Ersoy ve ark. (2013)’nin yogun bakimda
yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada yeni basing yarasi gelisen hastalarin tamaminin
sedatif ilag kullandig1 belirlenmigtir **°. Ayrica Llaurado-Serra ve ark. (2016)’nin
yaptiklar1 retropekstif calismada orta ve agir sedasyon altindaki hastalarda basing yarasi
olugma riski yiiksek bulunurken; Kiraner ve ark. (2016)’nin yogun bakimda yaptiklari
calisgmada basing yarast gelisen hastalarin  %75’inin sedasyon altinda oldugu
belirtilmistir *'%. Bizim ¢aligmamizda hemsirelerin %70’i sedatif ilaglarin basing yarasi
olusmasi agisindan riskli oldugunu belirtmistir. Buradan hareketle hemsirelerin
%70’inin bu konuda literatiir bilgisine sahip oldugu, hemsirelerin yogun bakim
deneyiminin, sedatif ila¢ uygulanan hasta takip edilip edilmediginin bu agidan énemli

oldugu diistliniilmektedir.

Sigara tek basina basing yarasi riski olusturmamakla birlikte i¢inde bulunan nikotinin
vazokonstrilksiyona neden olarak basing yarast olusmasinda rol oynadigi

diistiniilmektedir “>%
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Zarei ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda sigara kullaniminin basing yarasi olusmasini 2.1
kat; Suriadi ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda ise 12.7 kat arttirdig1 tespit edilmistir * ™,
Ayni zamanda Nassaji ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 prospektif kohort calismasinda
sigara icen 160 hastanin 62’sinde basing yarasi olustugu belirlenirken; Akarsu ve
ark.(2018)’nin 1693 hasta ile yaptiklari ¢alismada basing yarasi olusan 36 hastadan
altisinin sigara kullandig1 belirlenmistir . Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda
benzer oranlarda basing yarasi gelistigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur 9102103117
Calismamizda hemsirelerin %60.8°1 sigara kullanimini basing yarasi olugsmasinda bir
risk faktorii olarak degerlendirmisken, %39.2’si risk faktorii olarak degerlendirmemistir.
Calismamiza katilan hemsirelerin = %39.2°sinin  sigarayr risk faktorii olarak
degerlendirmemesinin nedeninin sigaranin tek basina bir etken olmamasi ve basing

yarasinin internal-eksternal bir¢ok faktoriin birlesmesiyle olugsmasindan kaynakli oldugu

distintilmektedir.

Bireyin hareketliligini azaltan ve dokulara yeterli miktarda oksijen taginmasini
engelleyen hastaliklar basing yarasi gelisiminde rol oynamaktadir **“**?, Literatiirde DM
ve norolojik hastaliklarin basing yarasi olugsmasinda en riskli kronik hastaliklar oldugu
belirtilmektedir "¢ Nassaji ve ark. (2014)’nin basing yarasi risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada DM; Biger ve ark. (2019)’nin yaptiklari
calismada noérolojik bozukluklar ve DM basing yarast olusumunda risk olarak
belirtilmigtir ®”. Ayrica Katran ve ark (2015)’nin cerrahi yogun bakimda yaptiklari
calismada DM’li hastalarin %46.3’linde basing yarasi olustugu belirlenmigtir %,
Calismamiza katilan hemsirelerin %89.9°u DM’nin, %71.4’ii ndrolojik hastaliklarin

basing yarast olusmasinda riskli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin goriisleri literatiir

bilgisiyle uyumludur.

Basing yarasi olusumunda internal ve eskternal bir ¢ok faktoriin etkisi bulunmaktadir.
Hemgirelerin bu faktorleri bilmesi ve bu faktorlere yonelik gerekli dnlemleri almasi

basing yaralarim1 azaltmak agisindan Onemlidir ?2%0%41

Hemgirelerin cevaplari
incelendiginde risk faktorlerinin bazilarinin daha fazla farkindayken (basing, nem,
beden kitle indeksi vb.) bazilarinda bu oranin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buradan
hareketle hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu
ve bu konuda egitime ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Plazma albiimin seviyesinin diismesi kolloid osmatik basincin azalmasina, ekstraselliiler

odeme, buna bagl olarak doku oksijenlenmesinin azalmasina neden olmaktadir™™.
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Yapilan galigsmalar diisiik albiimin seviyesinin basing yarasi olusmasinda bir risk faktorii
oldugunu goéstermektedir'’>1%>58:606383103100108118119 " Ja| ve ark. (2015)’nin basing yarasi
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada basing yarasi olusan hastalarin
%26.2’sinin albiimin degerlerinin disiik oldugu; Ersoy ve ark. (2013)’nin yogun
bakimda yaptiklar1 ¢alismada da basing yarasi gelisen 7 hastanin 5’inin albiimin
degerinin 2,5 g/dL’nin altinda oldugu bulunmustur *%. Kiraner ve ark. (2016)’nin
yogun bakimda yatan, basing yarasi olusan 113 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada ise
hastalarin albiimin degeri ortalama 1,9 g/dl bulunmustur *. Bizim ¢alismamiza katilan
hemsirelerin %81.1°1 albiimin degerini basing yarasi olugmasinda dikkat edilecek
laboratuvar bulgusu olarak belirtmistir. Hemsirelerin bu konuda degerlendirmesinin

literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Basing yarasi olusmasinda risk faktorii olan bir diger laboratuvar bulgusu ise
hemoglobin degeridir. Hemoglobin miktarindaki azalma hiicrelere tasinan oksijen
miktarin1 azaltarak hiicrelerin yeterli diizeyde beslenememesine neden olmakta ve
basing yarasi olusumunda risk teskil etmektedir **'. Yapilan calismalar da diisiik
hemoglobin seviyesinin basing yarasi olugsmasi agisindan risk oldugunu géstermektedir
%562,63120 Neloska ve ark. (2016)’nin yaptiklari galismada basing yarasi gelisen hastalarin
%72.4’iinde hemoglobin seviyesi basing yarasi gelismeyen hastalara gore daha diigiik
bulunmugken; Akarsu ve ark. (2018)’nin basing yarasi risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada basing yarasi olusan 36 hastada hemoglobin seviyesi

olusmayan hastalara gore daha diisik bulunmustur %

Calismamiza katilan
hemsirelerin %47°s1 hemoglobin degerinin basing yarasi olugmasinda takip edilecek
laboratuvar bulgulari arasinda oldugunu ifade etmistir. Hemgirelerin %53 {iniin

belirtmemesi ise bu konuda bilgi eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.

Sakrum, topuklar, torakanter ve iskium viicutta en sik basing yarasi gelisen bolgeler
dir?4263858 Sakrum bolgesinde basing yarasi goriilme orani Strazzieri ve ark. (2018)’nin
calismasinda %79.7, Cabrejo ve ark.(2019)’nin ¢alismasinda %52 ve Tolulope Esan ve
ark. (2018)’nin ¢alismasinda %83.3 olarak bulunmustur ***>*?', Katran ve ark.
(2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise en sik basing yarasi gelisen bolge %26.98 orani ile
topuk bolgesi olarak belirtilmistir'®. Calismalar arasinda farkliliklar olsa da basing
yarasinin Onlenmesi a¢isindan hemgsirelerin bu bolgeleri biliyor olmasi ve gerekli
Onlemleri almalar1 6nemlidir. Calismamiza katilan hemsirelerin  %95.9’u  basing

yarasinin en sik sakrum bdolgesinde, %82’si ise topuklarda olustugunu belirtmistir.
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Hemsirelerin en sik basing yarasi olugan viicut bolgelerine iliskin goriislerinin literatiir

bilgisiyle paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Hemsireler basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla risk degerlendirme 6lgekleri
kullanmaktadir. Birgok calismada da basing yarasi riskini belirlemek amaciyla bu

L107676122123 - (Jlkemizde ve diinyada Braden,

Olceklerin kullanilmasi Onerilmektedir
Norton, Waterlow, Knoll, Gosnell gibi bircok risk degerlendirme o6lcegi
kullanilmaktadir®. Bizim c¢alismamiza katilan hemsirelerin %80.6’s1 Braden Risk
Degerlendirme Olgegini ve %19.4°ii Norton Risk Degerlendirme Olgegini kullandigini
belirtmistir. Hemgirelerin %85.2’si hastalar1 basing yarast agisindan degerlendirirken
her zaman basing yarasi risk degerlendirme Olgegi kullandigini, %10.1°1 bazen
kullandigin1 ve %#4.7’si ise hi¢ kullanmadigini belirtmistir. Moore ve Price (2004)’1n
yaptiklart caligmada katilimcilarin %95’nin, Pancorbo-Hidalgo ve ark. (2007)’nin
yaptiklar1 ¢calismada %43.2’sinin, Kallman ve Suserud (2008)’un yaptiklar1 ¢aligmada
ise %9’unun risk degerlendirme araci kullandigi belirlenmistir*'#®, Ek olarak Mert
(2012) yaptig1 calismada hemsirelerin risk degerlendirme aract kullanmadigini

15, Bu farkliliklarin ¢alisilan kurum, kurum politikasi, ¢alisilan klinik, alinan

belirtmistir
egitim ve basing yarasi ile karsilasma sikligi gibi nedenlerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Basing yarasi riskini degerlendirirken en 6nemli basamaklardan biri de hastanin deri
degerlendirmesini yapmaktir. Hastalar ciltte kizariklik, 6dem, renk degisikligi ve basing
yarasina neden olabilecek diger faktorler agisindan ginde en az bir kez

L2427 flesanmi ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda hemsirelerin

degerlendirilmelidir
%91.9’u hastalara tam bir deri degerlendirmesi yapilmasi gerektigini belirtirken;
Pancorbo-Hidalgo ve ark (2007)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %76.2’sinin hastalara
deri degerlendirmesi yaptiklar1 belirtilmistir "***. Ayrica Nurhusien ve ark. (2015)’nin
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin  %23.3’liniin; EvaSving ve ark. (2014)’nin
caligmasinda ise hemgirelerin %47 sinin deri degerlendirmesi yaptigini belirtmigtir'?"%,
Bizim calismamizda ise hemsirelerin %67.3’i her zaman ve %26.3’i bazen deri
degerlendirmesini yaptiklarini belirtmistir. Calismalardaki farkliliklarin arastirmalarin
farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis olmasindan, hemsirelerin deneyimlerinden, alinan
basing yarast egitiminden, c¢alisilan klinikten, calisan personel sayisindan ve

karsilagtiklar1 basing yarasi sikligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Basing yaralarmin olugmasinda asil neden dokuya uygulanan uzun siireli basincin
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bolgeyi besleyen damarlardaki basincin tizerine ¢ikmasidir®*

. Basing yarasi olugsmamasi
icin bolgenin uzun siire basinca maruz kalmasinin engellenmesi gerekmektedir. Bu ise
hastaya 1-2 saatte bir pozisyon verilmesi ile miimkiindiir **" ** ", Bakanoglu (2010) ve
Kiraner ve ark. (2016)’min yaptiklar1 calismalarda 2 saatte bir pozisyon verilen
hastalarda basing yarasi gelisme oraninin 2-4 saatte bir pozisyon verilen hastalara oranla
daha diistik oldugu belirtilmistir'””. Nurhusien ve ark. (2015)’nin yaptiklar ¢alismada
hemsirelerin %12.9’u iki saatte bir, %31.9’u ara sira pozisyon verdigini, %55.2°si hi¢
pozisyon vermedigi; EvaSving ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
sadece %12.8’inin diizenli pozisyon verdigi; Pancorbo-Hidalgo ve ark. (2007)’nin
calismasinda ise hemsirelerin %58.9’nun {i¢ saatte bir pozisyon verdigi belirlenmistir *
127128 Bizim ¢alismamizda ise hemsirelerin %63.6’s1 hastalara iki saatte bir, %23.5’1 3
saatte bir pozisyon verdigini, %4.6’s1 ise vermedigini belirtmistir. Calismalardaki
farkliliklarin arastirmalarin farkli kurum ve hemsirelerle yapilmis olmasindan, kurum ve
klinik politikalarinin farkliligindan, hemsirelerin deneyimleri, bireysel ozellikleri ve
aldiklar egitimlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde pozisyon
degistirme sikligmin basing yarasi olugmasini etkilemedigini gosteren g¢alismalar da
mevcuttur "4 Buradan hareketle basincin basing yarasi olusumunda etkili tek faktor
olmadigim1i ama oOnemli bir faktér oldugunu, hastalarda 6zel destek yiizeylerinin
kullanilmasi (kopiik, viskoelastik, havay1 dagitan yataklar) gibi gelisen teknolojiden de

faydalanarak bu riskin en aza indirilmesinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Beslenme oOzellikle basing yarasinin iyilesmesi agisindan olduk¢a Onemlidir®*®*,

Hemsireler hastalara yara iyilesmesini destekleyici sekilde beslenme programinin
olusturulmas: acgisindan ekiple is birligi yapmali ve hastanin beslenme durumunu
degerlendirmelidirler. Caligmamiza katilan hemsirelerin  %65.9’u da hastalarin
beslenme durumunu her zaman, %22.1°1 de bazen degerlendirdigini belirtmistir. Hig
degerlendirmedigini ifade eden hemsireler (%11.5) ise hastalarin niitrisyon ekibi
tarafindan degerlendirildigini belirtmistir. Buradan hareketle hastalarin beslenmesinin
genellikle takip edildigini, hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi

gerektigi sdylenebilir.

Medikal cihaz ve ekipmanlarin (deranaj hortumlari, nazogastrik sonda, cpap maskesi,
entiibasyon tiipii vb.) uzun siireli kullanimi ve yetersiz takibi nedeniyle hastanin altinda
36,38-41

kalmas1 gibi durumlarda hastalarda basing yarasi olusma riski artmaktadir

Tsukumato ve ark. (2017)’nin yaptiklart retrospektif caligmada 16 hastada, kullanilan
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nazal oksijen kaniillerinin basing yarasi olusturdugu belirlenmistir®. Kayser ve ark.
(2018) medikal cihazlarin neden oldugu basing yarasi oranlarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢caligmada olusan basing yaralarinin %32’sinin nazal oksijen kaniillerinden,
%9’nun cpap maskelerinden ve %7.5’nin endotrekeal tiiplerden kaynaklandig
bulunmusken; Coyer ve ark. (2013)’nin yaptiklari1 ¢aligmada olusan 11 basing yarasinin
entiibasyon tiipii ve nazogastrik sondadan kaynaklandigi bulunmustur *"'*, Bizim
caligmamiza katilan hemsirelerin %81.6’s1 hastalar1 medikal cihazlarin neden olacagi
basing yarast agisindan her zaman gozlemledigini belirtmistir. Buradan hareketle
hemsirelerin medikal cihaz ve ekipmanlarin basing yarasi agisindan risk faktorii

oldugunun farkinda oldugu sdylenebilir.

5.1. Hemsirelerin Egitim Alma Durumuna Goére Basin¢ Yarasi Risk Faktorlerine
Iliskin Goriislerinin Tartisilmasi

Egitim kisilerin goriis ve uygulamalar1 {izerine etki etmekte ve basing yarasi gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde farkindalik olusmasma katki saglamaktadir #1313,
Pancorbo ve ark. (2007) nin hemsirelerin basing yarasi ile ilgili risk faktorlerine iliskin
bilgileri ve Klinikteki hastalara uygulamalarinin degerlendirildigi ¢alismada hizmetigi
egitim, konge ve/veya kurslardan basin¢ yarasi ile ilgili egitim alan hemsirelerin
herhangi bir egitim almayan hemsirelere gore bilgi ve klinik uygulamalart (pozisyon
degisimi, deri degerlendirmesi, beslenme takibi) puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir'®. Nuru ve ark. (2015)’nin basing yarasi ve ilgili
faktorlerin Onlenmesine yonelik yaptiklari ¢aligmada basing yarasina yonelik egitim
almis hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore bilgi diizeyinin 4 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir®. Feng ve ark. (2016)’nin hemsirelere basing yarasina yonelik
bilgilerini artirmak amaciyla egitim verdikleri ¢alismada egitimden sonra hemsirelerin

134

bilgi diizeylerinin yiiksek ¢iktigi bulunmustur™. Yapilan diger ¢calismalarda da egitimin

hemsirelerin bilgi diizeyini artirdig1 ortaya konulmusgtur %

Bizim calismamizda ise; egitim alan hemsireler’in %85.8’1 laboratuvar bulgularindan
alblimin degerinin basing yarasi olusumunda etkili oldugunu, %31.3’ii makaslamanin
basing yarasi eksternal risk faktorii oldugunu, %12.6’°s1 basing yaralarinin en ¢ok lateral
ve medial malleusta goriildiigiinii belirtmislerdir. Basing yarasi olusumunda etkili
oldugu diisiiniilen laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde; egitim alan hemsireler

hemoglobin, fibrinojen, potasyum, albiimin, hematokrit degerlerini egitim

49


file:///F:/Desktop/80.%20Masanori%20Tsukamoto,%20Miwa%20Kobayashi,%20Takeshi%20Yokoyama,%20Risk%20Factors%20for%20Pressure%20Ulcers%20at%20the%20Ala%20of%20Nose%20in%20Oral%20SurgeryAnesth%20Prog.%202017;%2064(2):%20104–105%20doi:%2010.2344/anpr-64-02-11
file:///F:/../Desktop/131.%20Susan%20A.%20Kayser,%20%20Catherine%20A.%20VanGilder,%20%20Elizabeth%20A.%20Ayello,%20%20Charlie%20Lachenbruch,%20Prevalence%20and%20Analysis%20of%20Medical%20Device-Related%20Pressure%20Injuries:%20Results%20from%20the%20International%20Pressure%20Ulcer%20Prevalence%20Survey.%20Adv%20Skin%20Wound%20Care.%202018;%2031(6):%20276–285.%20doi:%2010.1097/01.ASW.0000532475.11971.aa
file:///F:/Desktop/132.%20Coyer%20F.M,%20Stotts%20N.A,%20Blackman%20V.S.%20A%20prospective%20window%20into%20medical%20device-related%20pressure%20ulcers%20in%20intensive%20care.%20International%20Wound%20Journal.%202013.%20ISSN%201742-4801
file:///F:/Desktop/125.%20Pancorbo-Hidalgo%20PL,%20Garcı´a-Ferna´ndez%20FP,%20Lo´%20pez-Medina%20IM,%20Lo´%20pez-Ortega%20J.%20Pressure%20ulcer%20care%20in%20Spain:%20nurses’%20knowledge%20and%20clinical%20practice.%20Journal%20of%20Advanced%20Nursing.%202007;%2058(4):%20327–338
file:///F:/Desktop/133.%20Nuru%20N,%20Zewdu%20F,%20Amsalu%20S,%20Mehretie%20Y.%20Knowledge%20and%20practice%20of%20nurses%20towards%20prevention%20of%20pressure%20ulcer%20and%20associated%20factors%20in%20Gondar%20University%20Hospital.%20Northwest%20Ethiopia.%20BMC%20Nurs%202015;%2014:%2034
file:///F:/Desktop/134.%20Feng%20H,%20Li%20G,%20Xu%20C,%20Ju%20C.%20Educational%20campaign%20to%20increase%20knowledge%20of%20pressure%20ulcers.%20Br%20J%20Nurs%202016;%2025(12):S30-5
file:///F:/Desktop/125.%20Pancorbo-Hidalgo%20PL,%20Garcı´a-Ferna´ndez%20FP,%20Lo´%20pez-Medina%20IM,%20Lo´%20pez-Ortega%20J.%20Pressure%20ulcer%20care%20in%20Spain:%20nurses’%20knowledge%20and%20clinical%20practice.%20Journal%20of%20Advanced%20Nursing.%202007;%2058(4):%20327–338
file:///F:/Desktop/133.%20Nuru%20N,%20Zewdu%20F,%20Amsalu%20S,%20Mehretie%20Y.%20Knowledge%20and%20practice%20of%20nurses%20towards%20prevention%20of%20pressure%20ulcer%20and%20associated%20factors%20in%20Gondar%20University%20Hospital.%20Northwest%20Ethiopia.%20BMC%20Nurs%202015;%2014:%2034
file:///F:/Desktop/134.%20Feng%20H,%20Li%20G,%20Xu%20C,%20Ju%20C.%20Educational%20campaign%20to%20increase%20knowledge%20of%20pressure%20ulcers.%20Br%20J%20Nurs%202016;%2025(12):S30-5
file:///F:/Desktop/20.%20Doğu%20Ö.%20Yoğun%20Bakım%20Hemşirelerinin%20Bası%20Yarası%20Bakımı%20ve%20Bakım%20Ürünleri%20Kullanımına%20İlişkin%20Bilgi%20ve%20Uygulamalarının%20Değerlendirilmesi.J%20hurn%20rhythm.%202015;%201(3):%2095-100
file:///F:/Desktop/126.%20Kallman%20U,%20Suserud%20B.%20Knowledge,%20attitudes%20and%20practice%20among%20nursing%20staff%20concerning%20pressure%20ulcer%20prevention%20and%20treatment–a%20survey%20in%20a%20Swedish%20healthcare%20setting.%20Scand%20J%20Caring%20Sci.%202009;%2023:%20334–341

almayanlardan daha yiiksek oranda ifade ederken, egitim almayan hemsireler klor ve
sodyum degerlerini egitim alanlardan daha yiiksek oranda ifade etmislerdir. Basing
yarasi ile ilgili e8itim alan hemsireler eksternal risk faktorii olarak makaslama, yas,
kullanilan ilaglar ve viicut 1s1sin1 egitim almayan hemsirelere oranla daha yiiksek oranda
ifade etmislerdir. Ekternal risk faktorlerinden basing, kaseksi, nem, siirtiinme ve obesite
egitim almayan hemsireler tarafindan daha yiiksek oranda belirtilmistir. Basing yarasi
ile ilgili egitim alan hemsireler basing yarasi acisindan riskli bolge olarak uyluk,
humerus, lateral ve medial malleolus, torakanter, dirsek, vertebra bolgelerini egitim
almayanlara gore daha yiiksek oranda ifade etmislerdir. Egitim almayan hemsireler ise;
topuk, skapula ve sakrum bolgelerini egitim alan hemsirelere gore daha yiiksek oranda
belirtmislerdir. Bu sonucglar hemsirelerin yanitlarinin istendik diizeyde olmadigini,
onemli bolgeleri belirtmediklerini gdstermektedir. Bu nedenle egitimin kaliciligini
saglamak icin 6zellikle ¢ok sik giincellenen basing yarasina iligkin egitimin siirekli hale

getirilmesi bu sorunlarin ¢dziimiinde etkili olacag: diistiniilmektedir.

Egitimin kisilerin bilgi ve goriislerini etkilemesinin yanisira mesleki uygulamalari
tizerine de etkisi bulunmaktadir **'*3%* Feng ve ark. (2016)’nin ¢aligmasinda egitim
sonrasinda hemgirelerin bilgi ortalamalarindaki anlamli artigla birlikte egitimin
hemsirelik uygulamalar1 iizerine etkisi oldugu; egitim oncesinde % 0,09 olan basing
yarasi goriilme oranmin egitim sonrasinda % 0,05'e distiigii bulunmustur’®. Bizim
calismamizda; egitim alanlarla egitim almayanlar arasinda uygulamaya iliskin ¢ok
blyiik farkliligin goriilmedigi tespit edilmistir. Bu iki grup arasinda farkliligin
olmamasinin nedeninin uygulamalarda ozellikle hizmet kalite standartlar1 geregi
hastanelerde basing yarasina iliksin uygulanmasi gereken protokol ve prosediirlerin

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Yogun Bakim Deneyimine Gore Basin¢ Yarasi Riskine iliskin
Uygulamalarinin Tartisilmasi

Yogun bakimda yatan hastalar; riskli ilag kullaniminin fazla olmasi, mekanik ventilatore
bagli kalma siirelerinin daha fazla olmasi, aktivite, beslenme ve biling diizeylerinin daha
sinirli olmast gibi nedenlerle basing yarast gelismesi agisindan daha fazla risk
altindadirlar. Bu nedenle bu hastalara bakim veren hemsirelerin basing yarasi gelisme
riskini en aza indirecek sekilde bakim vermeleri gerekmektedir *'°**'%* Bizim

calismamizda basing yarasi riski agisindan deri degerlendirmesini yogun bakim
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deneyimi olan hemsirelerin %76.4’ii her zaman degerlendirdigini, yogun bakim
deneyimi olmayan hemsirelerin ise %55.3’tc  her zaman, %30.4’i bazen
degerlendirdigini belirtmistir. Yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin basing yarasi
ile karsilasma sikliginin daha fazla olmasi ve yogun bakimlar ile diger klinikler arasinda

hasta bakimi arasindaki farkliliklardan dolay: bu farkin oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Calisilan Kuruma Gére Basing Yarasi Risk Faktorlerine iliskin Hemsirelerin
Goriislerinin Tartisilmasi

Calismamizin yapildigi iki kurumda basing yarasi risk faktorlerine iliskin hemoglobin,
makaslama; riskli viicut bolgelerine iliskin skapula, lateral ve medial malleolus, dirsek,
vertebra; hemsirelik uygulamalarinda hastalara pozisyon verme sikliginda, hastalarin
beslenme durumlarinin takibinde istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin; hemsire sayisindan, basing yarasina iliskin verilen egitimlerden, kurum
ve kuruluslarin basing yarasini Onlemeye yonelik yaptigi uygulamalardan kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Hemsire sayisinin yetersiz kalmasi, is yogunlugunun yiiksek olmasi, verilen basing
yaras1 egitimlerinin yeterli olmamasi ve hemsirelerin basing yarasi ile ilgili
kongre/konferanslara katiliminin desteklenmemesi yapilan hemsirelik uygulamalarinin
(pozisyon verme, deri takibi, beslenme takibi) kalitesinin ve siirekliliginin azalmasinda

onemli bir parametreler olabilir.

Calisilan kurum, kurumun politikalari, denetleme mekanizmalar1 hemsirelerin
uygulamalarint ve gorilislerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Denetlenen, olumlu yonde giidiileyici/destekleyici politika benimsemis bir kurumda
hasta giivenligi kiltiirii gelismis olacak ve calisanlar hem istekli hem de daha titiz
calisacaktir. Kurumlarin basing yarasi ile ilgili verecekleri egitim, yeterli personel
destegi ve denetleme mekeanizmalar1 hemsirelerin basing yarasi gibi komplikasyonlarin

onlenmesi/azaltilmas: siirecinde destek saglayacag: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin basing yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerine iliskin goriis
ve uygulamalarim1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yliriitiilen calismamizin

bulgularina gore;

- Hemsirelerin %61.3’liniin basing yarast ile ilgili egitim aldig1; egitim alanlarin

ise %353 liniin bu egitimi hizmetici egitimlerle aldigy,
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Hemsirelerin %96.3’linlin 70 yas ve iistiindeki hastalart; %96.3’{iniin mekanik
ventilasyonda takip edilen hastalar;; %67.8’inin viicut 1sis1 38C*den yiiksek
hastalar1; %80.1’inin iiriner ve fekal inkontinansi olan hastalari; %84.8’inin
hastaneden 31 giin ve iizeri yatan hastalari; %76’smim BKi>30’dan yiiksek olan
hastalart; %70’inin sedatif ila¢ kullanan hastalari; 9%60.8’inin sigara kullanan
hastalart; %89.9’unun DM’li hastalar1 basing yarasi olusumu agisindan riskli
degerlendirdigi,

Hemsirelerin %85.2’sinin basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla her
zaman Olcek kullandigi; %80.6’sinin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi’ni kullandi§1;%67.3’iiniin basing yarasi riski ag¢isindan her zaman deri
degerlendirmesi yaptig1; %63.6’smin hastaya iki saatte bir pozisyon verdigi;
%65.9’unun  hastanin  beslenme durumunu her zaman degerlendirdigi;
%81.6’sinin ise basing yarasina neden olabilecek medikal cihazlar agisindan
hastay1 her zaman gozlemledigi,

Basing yarasi olusumu agisindan eksternal risk faktorii olarak siirtiinmeyi
%<387.1’inin; internal risk faktori olarak beden kitle indeksini %70.5’inin; dikkat
edilmesi gereken laboratuvar bulgusu olarak %81.1’inin albiimini; riskli bolge
olarak %95.9’unun sakrumu belirttigi,

Basing yarasina iliskin egitim alan hemsirelerin %85.8’inin, almayanlarin ise
%73.4’linlin alblimini basin¢ yarasi olusumunda dikkat edilecek laboratuvar
bulgusu olarak belirttigi; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu,

Basing yarasina iliskin egitim alan hemsirelerin %31.3’{inilin, almayanlarin ise
%16.8’inin makaslamayi basing yarasi olusumunda eksternal risk faktorii olarak
degerlendirdigi; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
Egitim alan hemsirelerin %12.6’simin, egitim almayan hemsirelerin ise
%3.6’sinin  basing yarast ag¢isindan riskli bolge olarak lateral ve medila
malleolusu belirttigi; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu,

Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi agisindan egitim alan
hemsirelerle egitim almayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu,

Hastalarin basing yarasina neden olabilecek medikal cihazlar agisindan

degerlendirilmesinde egitim alan hemsirelerle egitim almayan hemsireler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,

Basing yarasi riski a¢isindan deri degerlendirmesi acisindan yogun bakim
deneyimi olan hemsirelerin yogun bakim deneyimi olmayan hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,

Dikkat edilmesi gereken laboratuvar bulgusu olarak hemoglobin agisindan
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle devlet hastanesinde c¢alisan
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,

Basing yarasi olusumunda eksternal risk faktorlerinden makaslama agisindan
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler ile devlet hastanesinde calisan
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma goére pozisyon verme agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,

Hemsirelerin g¢aligtiklart kuruma gore beslenme durumunun degerlendirilmesi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Basing yarasi ile ilgili egitimlere mezuniyet Oncesi donemde baglanmasi;
hemsirelik miifredatlarinda konunun islendigi derslerin sayisinin ve niteliginin
artirilmasi,

Basing yarasi ile ilgili hemsirelere yonelik hizmetigi egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Basing yarasi ile ilgili kongre, konferans ve sertifikasyon gibi bilimsel etkinlikler
diizenlenmesi ve bu etkinliklere hemsirelerin katiliminin desteklenmesi,

Nitelikli hemsirelik bakimi saglayabilmek, basing yarasi riskine yonelik
uygulamalarin etkin bigimde yapilabimesi i¢in hemsire basina diisen hasta
sayisinin azaltilmasi,

Basing yarasi agisindan hemsireleri ve hastalar1 degerlendirecek ve denetleyecek
mekanizmalarin olusturulmast,

Kurumlarin klinikler arasindaki farkliliklar1 da gozeterek her klinige 6zel basing
yaras/ basin¢ yarasi riski ile ilgili kilavuzlar olusturmasi ve kullanilmasi

Onerilmektedir.
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https://dx.doi.org/10.1097%2F01.ASW.0000532475.11971.aa

7.EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Degerli meslektagim;

Anket iki béliimden olusmaktadir. Ik bdliimde sosyo-demografik sorular igeren boliim,
ikinci boliimde basing yarasi risk faktorleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Sorulari
yanitlamak i¢in ayirdiginiz zaman ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

SoruKagidi No:
Tarih:

1.HEMSIRELERE AIT TANITICI OZELLIKLER
1. Ka¢ yasindasimz? ................
2.Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
3. Egitim Diizeyiniz:
1)Lise 2)OnLisans 3)Lisans  4) Yiiksek Lisans 5) Doktora

4.Hangi kurumda calisiyorsunuz?

1) Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 2) Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi

5. Kag yildir hemsire olarak cahsiyorsunuz? ..............Yil, .............. Ay

6. Hangi klinikte caliSIyorsunuz? .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieccincenn

7. Daha once hangi kliniklerde calhistimz? ...........................coiiiinnl.
8. Kac yildir aym klinikte ¢cahisiyorsunuz? ......... Yil, oo Ay
9. Daha 6nce yogun bakimda ¢calistiniz n? 1) Evet 2) Hayir
10. Su anda ¢alismakta oldugunuz klinikteki statiiniiz nedir?
1) Klinik sorumlu hemsiresi 2) Klinik hemsiresi
11.Cahstigimiz klinikte basing yarasi ile ne siklikla karsilasiyorsunuz?
1) Her zaman  2) Siklikla 3) Bazen 4) Hicbir zaman
12. Basing yarasi ile ilgili egitim aldinmiz mi1? (Cevabimz evet ise 13. ve 14. soruyu da
cevaplayimiz)
1) Evet 2. Hayir
13. Basin¢ yaras1 ile ilgili egitimi ne Kkadar siire once aldimz?
14. Basing yarasi ile ilgili egitimi nereden aldimiz?
1) Hizmet ici egitimlerden2) Kongre ya da kurslardan 3) Bulundugum klinikte

calisan deneyimli hemsirelerden  4) Makale ya da aragtirmalardan
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2.HEMSIRELERIN BASINC YARASI RISK FAKTORLERINE ILISKIN
BILGILERI

1) Basing¢ yaralar kac¢ evrede degerlendirilir?
1)1 Evre 2)2Evre 3) 3Evre 4)4Evre 5)5Evre

2) Size gore hangi tiir hastalarda daha fazla basing yarasi goriiliir?
1) Yogun bakim hastalar1  2) Dahili hastalar 3) Cerrahi hastalar  4) Diger
(agiklayniz).............

3)Size gore hangi hastalar basing yarasi gelisimi acisindan digerlerinden daha
riskli grubu olusturmaktadir?

1) 18-29 yas  2) 30-49 yas  3) 50-69 yas 4) 70 ve Uistii yas 5) Diger
(aciklaymiz).............

4)Size gore hangi bilin¢ diizeyindeki hasta grubunda basin¢ yarasi olusma riski en
yiiksektir? (Glaskow koma skalasi diizeyinde degerlendiriniz)
1) 3puan  2)4-8 puan 3)9-12 puan 4)13-14puan  5) 15 puan

5) Size gore hangi solunum uygulamasinda basing yarasi riski daha yiiksektir?
1) Oda havasi 2) Oksijen maskesi ile solunum 3) Mekanik ventilator
4) Diger (aciklaymiz).................

6) Size gore hangi viicut sicakhigi basing yarasi riski acisindan daha risklidir?
1) Normal viicut sicakligi (35-37C°) 2) Normalden diisiik viicut sicakligi(<35C°)  3)
Normalden yiiksek viicut sicaklig1(38C°<) 4) Hig biri

7) Size gore uriner veya fekalinkontinans durumlarindan hangileri hastalarda
basing yarasi olusmasi acisindan daharisklidir? )

1) Urinerinkontinans 2) Fekalinkontinans  3) Uriner ve fekalinkontinans 4)
Hicbiri

8)Size gore hangi beden Kitle indeksine sahip olan hastalarda basing yarasi olusma
riski daha yiiksektir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Vki<19,9 2) Vki20-24,9  3) Vki 25-29,9  4) Vki>30

9) Size gore hangi aktivite grubundaki hastalarda basing yarasi olusma riski
digerlerinden daha yiiksektir?
1) Ara sira yiirlir  2) Yataga bagimli  3) Sandalyeye oturabilir ~ 4) Sik sik ytirtir

10) Size gore hangi viicut nem orani basing yarasi olusumunda digerlerinden daha
risklidir?
1) Siirekli 1slak ~ 2) Cok sik 1slak  3) Ara siraislak  4) Cok seyrek 1slak

11)Size gore hastalarin yatis giinlerine gore hangi arahiklardabasing yarasi olusma
riskidigerlerinden daha yiiksektir?
1)1-5gin  2)6-15giin  3) 15-30 giin  4) 31 giin ve tizeri
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12)Size gore hangi beslenme sekli basing yarasi olusumunda digerlerinden daha
risklidir?

1) Normal beslenme  2) Enteral beslenme  3) Parenteral beslenme  4) Enteral ve
parenteral Dbeslenme 5) Higbiri

13)Hastalarin kullandig1 asagidaki ila¢ gruplarindan hangileri basing¢ yarasi
olusumundarisk faktorlerinden olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Beta-bloker 2) Sedatif 3) Analjezik 4) Anti inflamatuar 5) Steroid

6) Diger (agiklayiniz).............

14)Size gore asagidaki bagimhilik yapan maddelerden hangileribasing yarasi
olusumunda etkilidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Sigara  2) Alkol 3) Uyusturucu 4) Higbiri  5) Diger (agiklaymiz)............

15) Basing yarasi risk faktorleri arasinda en ¢cok hangi kronik hastaliklar yer alir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Damar hastaliklart  2) Diyabet 3) Hipertansiyon 4) Norolojik hastaliklar  5)
Anemi 6) Kalp yetmezligi  7) Solunum 8) Diger (agiklaymiz).............

16) Asagida verilen basing yarasi risk faktorlerinden hangileri eksternal(dis)
faktorlerdendir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Makaslama  2) Basing  3) Kaseksi 4) Yas 5) Kullanilan ilaglar 6) Nem
7) Viicut 1s1s1  8) Stirtiinme9) Obezite  10) Diger (agiklayiniz).............

17) Asagida verilen basing yarasi risk faktorlerinde hangileriinternal(ic)
faktorlerdendir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Kullanilan ilaglar ~ 2) Yas  3) Nem 4) Basing 5)Sigara  6) Malniitrisyon
7) Immobilite8) Beden kitle endeksi 9) Biling diizeyi 10) Diger
(aciklaymiz).............

18)Basing yarasi olusumunda hangi kan degerlerinin (laboratuvar tetkikleri) etkili
oldugunu diisiinityorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1)Hemoglobin 2) Fibrinojen 3) Potasyum 4) Klor 5) Albumin 6) Hemotokrit

7) Sodyum

19)Basing yarasi en ¢cok hangi viicut bolgelerinde goriiliir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)?

1) Uyluk 2) Humerus 3) Topuk 4) Skapula 5) Lateral ve
medialmalleolus

6)Torakanterler 7) Dirsek  8) Vertebra  9) Sakrum  10) Diger
(agiklayniz).............

20) Kurumunuzda hangi basing yarasi risk tamilama 6lcegi kullaniliyor?

1) Waterlow 6lgegi  2) Norton 6lgegi  3) Braden 6lge§i  4) Suriadi ve Sanada
Olcegi 5) Olgek kullamlmiyor  6) Diger (agiklayniz).............
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21) Kullandigimiz basing yarasi risk tanilama ol¢eginin en yiiksek risk olusturan
puan toplami nedir?

1) 18 puan ve iisti  2) 20puan ve iistii  3)16 puan ve alti  4)16 puan ve {istii 5)
Diger (aciklaymiz).............

22) Basing yarasi gelisme riski bulunan hastalar tespit edebilmek i¢in risk
tanilama olcegi ne sikhikla kullaniyorsunuz?

1) Her zaman kullantyorum  2) Bazen kullantyorum  3) Kullanmiyorum (Sebebini
aciklaymiz).................

23) Hastanin klinige kabuliinde basing yarasi gelisme riskini detayh bir sekilde ne
siklikla degerlendiriyorsunuz?

1) Her zaman degerlendiriyorum  2) Bazen degerlendiriyorum  3)
Degerlendirmiyorum (Sebebini agiklaymiz) .................

24)Basing yarasi riskinin degerlendirmesinde tam bir deri degerlendirmesi ne
siklikla yapiyorsunuz?

1) Her zaman yapiyorum 2) Bazen yapiyorum3) Yapmiyorum (Sebebini
aciklaymiz).................

25) Hastalarda basing¢ yarasi olusma riski belirlediginizde ne siklikla bir 6nlem
plani uyguluyorsunuz?

1) Her zaman uyguluyorum  2) Bazen uyguluyorum 3) Uygulamiyorum
(Sebebini agiklaymiz).................

26) Basing yarasi risk tamlama ol¢eginde yiiksek riskli buldugunuz hastalari
basin¢ yarasi acisindan ne siklikla degerlendiriyorsunuz?

1) Sadece ilk yatig glinlinde 2) Giinde birkez  3) Giinde iki kez  4) Haftada bir
kez

5) Hig degerlendirmiyorum (Sebebini a¢iklaymiz) ..........................

27) Basing yarasi risk degerlendirmenizde yiiksek riskli buldugunuz hastalara
(eger pozisyon verilmesinde sakinca yoksa) ne kadar siirede bir pozisyon
veriyorsunuz?

1) Saatte bir ~ 2) iki saatte bir ~ 3) Ug saatte bir ~ 4) Dért saatte bir

5) Yeterli oranda veremedigimi diisiiniiyorum (Sebebini ag¢iklayiniz)

28) Basing yarasi olan ve/veya basing yarasi olusmasi acisindan riskli
degerlendirdiginiz hastalarda beslenme durumunu ne sikhkla
degerlendiriyorsunuz?

1) Her zaman degerlendiriyorum 2) Bazen degerlendiriyorum  3)
Degerlendirmiyorum (Sebebini agiklaymiz) .........................

29) Hastalarin cildini tibbi cihaz ve araclarin (kateterler, infizyon setleri,
ventilator hortumlar vb.) sebep oldugu basin¢ hasari acisindan ne sikhikla
gozlityorsunuz?

1) Her zaman gozlemlerim 2) Bazen gozlemlerim 3) Hi¢
gbzlemlemem (Sebebini agiklaymiz) ...........................
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EK 2.Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Formu

DUZCE UNiVERSITESI
o TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelerin Basing Yarasi Risk Faktorlerine iligkin Bilgi Diizeyleri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETIK KURULUN ADI Ditzce Universitesi Girigimsel Olmayan Saglik Aragtirmalar: Etik Kurulu
) g E ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
bt o
= 23 TELEFON 0380 54214 16
* -E FAKS 0380542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU L
ARASTIRMACI Dr.Ogr.Uyesi Meral YILDIRIM GCETINKAYA
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR :
UNVANI/ADISOYADI Hemgire Onur COR
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU j
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
— UNVANI/ADI/SOYADI
E’J (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
P = destek alanlar igin)
‘" DESTEKLEYICININ YASAL
o5 TEMSILCISI
) % FAZ1 O
r?:— FAZ2 O
<
) FAZ3 m]
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag galismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE — -
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmast u]
In vitro tibbi tan1 cihazlar ile
yapilan performans [}
| degerlendirme ¢alismalan
Tag dig1 klinik aragtirma [m|
Diger ise belirtiniz
Aok ko
TEK MERKEZ (QOK MERKEZLI ULUSAL .
O O O ULUSLARARASI ]
r . Versiyon o
E ‘_E, E Belge Adi Tarihi Numaras Dili
=EQ ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge [ ] ingilizee (J Diger []
gag BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU Tirkee []  ingilizee [0 - Diger [
Etik Kurul Baskaminin
Unv ‘ad1: Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN

Imza:

s Not: Etik kurul bagkani, imzasinn yer almadign her sayfaya imza atmalvdir.



DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemgirelerin Basing Yarasi Risk Faktorlerine iliskin Bilgi Diizeyleri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
OLGU RAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizce d  Diger [
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ingilizce [J Diger [J
Belge Adi A¢iklama

3. SIGORTA [m]

= ARASTIRMA BUTCESI [m]

55 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

2 O

a5 FORMU

z= ILAN [m]

g8 YILLIK BILDIRIM [m]

o 2 SONUC RAPORU [m]

g2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0

2. DIGER: [m]
Karar No:2018/189 Tarih: 05.11.2018

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galisman:

n gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

I§ ve uygun

KARAR
BILGILERI

olup aragtirmamn,
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

bagvuru d

de gergekls

etik ve bilimsel

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik

ESASI

Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/

SOYADI: Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar"i::;::.. lle Katihim * ‘ imza
Prof. Dr. Hiiseyin YUCE Tibbi Genetik ?:lf:ﬁgi‘“““"”i Tip ER kO |0 |H® |ER |n m'g .
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghgi ?;’f‘.j‘ﬁe‘gi““e“"“i T ER |kO |0 |vR |ER® | O
Doc.Dr.Ege GULEC BALBAY | Gogs Hastaliklan E;’:;ﬁegi““’e““es' Tip E0 |kR |0 |v® |ER® |uO
Doc.Dr.Muhammet Ali KAYIKCI | Uroloji E:.f:ﬁg:‘“"“““‘ Tip ER kO |0 |uR® |ER |u [1
Dog.Dr.Birgal ONEC i¢ Hastaliklan E:f:ﬁegi““m"“i Tip 0 |k® |0 |HR |ER | w0
Dr.Ogr Uyesi Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji E:'ﬁe‘gi“"’"s"‘es‘ Tip ER (kO |0 |H® |ER® | uO
DRSO | riaims | Dot | o0 | k@ [ o0 |w@ |¢@ D
:2; SE‘rAléyLele(")nder Cocuk Saghg: 'I?;ikzsﬁe[s'liniversilcsi Tip ER (kO |e0 |u® |e®m | uO
Dr.Ogr. Uyesi Abdullah BELADA | KBB gi;f;g“”m““‘ i ER | kO |eO |H ER |u0O
Mustafa Salih EROL Phomenl B;‘;cfe‘mm‘r:‘ei’g'"‘ ER |[kO [0 |HR |ER® |60
Reiai VAROL S tve Oetelen ls)::ire(%flci.‘im.sn. ER |kO |e0 |[nR® |ER® |10
Metin POLAT Avukat aiﬁevg‘i‘;‘i'm““i Hukuk ER (kO [0 R |eR® | u0O

*:Toplantida Bulunma

Etik K@MBaskammn
Unvar 11: Do¢.Dr.Giilbin SEZEN
Imza:

A 1 Not: Etik kurul bagsk

yer

digt her sayfaya imza atmalidr.
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EK 3. Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kurum Izni

iZIN FORMU

“Hemsirelerin Basing Yarasi Risk Faktorlerine iliskin Bilgi Diizeyleri” konulu
arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Hemsirelerin Basing Yarasi Risk Faktorlerine iliskin Bilgi
Diizeyleri konulu arastirma ¢alismamiz igin Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve

Aragtirma Merkezi'nde uygulamamiza izin verilmesi i¢in miisaadelerinizi arz ederiz.

26.10.2018
Dr. Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA Onur COR
Sorumlu Arastirmaci Yardimc1 Aragtirmaci

Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde calismalar yapmasi

uygundur.
Bashekim
) I\
o pi0103 din BALE

Tarih: 26+ ey, or. Oney 00T
Adi S
imzas

v
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EK 4. Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kurum izin Formu

x

TC Safltk Bakankl

Say1 . 58230125-804.99
Konu : Dilekge (Tez Calismasi Hak.)

T.C

\ %
Q SAGLIK BAKANLIGI

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi

Onur COR

Oprenci

DUW:E AMU'RK

s

20.11.2018 tarihli dilekgeniz incelenmis olup, "Hemsgirelerin, Basing Yarasi Risk
Faktorlerine Iligkin Bilgi Diizeyleri" baglikli tez ¢aligmamzi kurumumuz yetigkin yogun
bakimlar, dahili ve cerrahi yetigkin yatakli servislerde galigan tiim hemgirelerimiz ile ylirlitme

talebiniz tarafimizdan uygun gériilmiigtiir,
Geregini bilgilerinize rica ederim.

- T
e s o -

_ e-imzalidir. -
- = Op.Dr.Blilent GULERK YA _
Baghekim b
BN

Dizce Atatirk Devlet Hastanesi-Ozlik Birimi
Faks No:

e-Posta:filiz.yilmaz12(@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://www.dadh.gov.tr/

Bilgi igin:Filiz YILMAZ
Unvan: TIBB! SEKRETER
Telefon No:3805291300

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 46e5c598-5e4e-4a84-87bf-dl cc0a6aff87 kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek

ik imza ile ir

msr.wm a.\;zmdm.:ldl

IIIII|II|III|IlIIIllIiIIIIIIIIlIlIIiI!II\

-~
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EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Hemsirelerin Basing Yarast Risk
Faktorlerine Iliskin BilgiDiizeyleri’dirBu arastirmanin amaci, hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine
iligkin bilgi diizeylerini belirlemektir. Bu aragtirmada size bir defa anket uygulanacaktir. Bu arastirmada
yer almaniz i¢in ongoriilen siire 30 dakikadir.

Aragtirma verileri, yiiz yiize goriisme yoluyla anket yontemiyle toplanacaktir. Ankette esas
olarak arastirmaci tarafindan sorulan agik uglu sorulara hemsirelerin cevaplar vermesi istenmektedir.
Verdiginiz tim bilgiler aragtirma amaci diginda kullanilmayacak olup arastirma yayinlansa bile Kimlik
bilgileriniz__gizli tutulacaktir. Bu aragtirma ile ilgili olarak anketleri cevaplamaniz sizin
sorumluluklarmizdir. Aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; beklenen
yarar arastirma sonuglaria gore kanita dayali uygulama yapmaniza olanak saglamasidir.

Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve aragtirmaya katilmaya devam
etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in her zaman 05********* ng |y telefondan.
HemsireOnur COR’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacak ve sizden hicbir icret

istenmeyecektir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizleilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve s6zlii olarak
bana, asagida adi belirtilen arastirmaci hemsire tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilarryla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindu.
Bu aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan uygulamalar ile sahsima ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiuritiiciisiine ve arastirmacisina yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya higbir zorlama ve
baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinn,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Onur COR
Adresi: Gorevi: Hemgire
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
tamiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OZGECMIS

01 Mayis 1986 tarihinde Balikesir’in Bandirma ilgesinde dogdum. Ilkdgretimi
Bandirma Fatih ilkdgretim Okulu’nda bitirdim. Lise 6grenimimi 2000 y1linda Bandirma
Sehit Mehmet Goneng Lisesi’nde, lisans 6grenimimi 2003 yilinda Balikesir Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Saglik Memurlugunda tamamladim. 2008 yilinda askerligimi
yedek subay olarak tamamladim. 2009°dan bu yana Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapmaktayim. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda 2017 bahar doneminden itibaren yiiksek lisans

O0grenimime devam etmekteyim.
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