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Amag: Tanimlayici arastirma calismamizda,
istanbul Alman Hastanesi’nde yatarak tedavi
gbren hastalarin standardize edilmis dekubit yak-
lagimi ile ilk hemsirelik tanilamasinda basi yarasi
riski belirlendi ve dnleyici hemsirelik girisimlerinin
uygulanma etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Calisma 01 Ocak-31 Aralik 2006
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini yatarak tedavi géren erigkin tim hasta-
lar olusturdu. Arastirmanin érneklemini Waterlow
risk puani 5 ve lzeri olan 1873 hasta (1186
erkek, 687 kadin; ort. yas 59.72; dagilim 20-98)
olusturdu.

Bulgular: Arastirma sonucunda kurumda tedavi
géren hastalarda dektibit gelisme orani %0.2,
kuruma dektbit ile kabul edilmis hastalarda 1
grade iyilesme orani %20 olarak saptandi.
Sonugc: Yapilan bu ¢alisma sonucunda hastalarin
yatis surecinin ilk asamasinda risk tanilamasi
yapilarak girisimlerin uygulanmasinin yeterli ve
etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Deklbit; hemsire; Waterlow risk skalasi.

Dekiibit tilserlerinde bilinen en 6nemli yak-
lasim bas1 yaralarimin olusmadan énlenmesidir.
Onleyici tedavinin etkili olarak yapilabilmesi
icin hemsirelik bakiminin zamaninda planlan-
mas1 ve uygulanmasi gerekmektedir."®! Dogru
ve etkili bir planlama i¢in hangi hastalarin basi
yarast gelisme yoniinden risk altinda oldugu-
nun ilk hemsirelik tanilamasi sirasinda belirlen-

Objectives: In our definitive research, performed
in Istanbul German Hospital, we determined the
risk of pressure injury in initial diagnosing of nur-
sery with standardized decubit approach, and
evaluated the efficiency of preventive nursery
intervention in the boarding patients.

Methods: The research was performed between
January 01 - December 31, 2006. The research
included all the boarding adult patients receiving
treatment. The sampling of the research consisted
of 1873 patients (1186 males, 687 females; mean
age 59.72 years; range 20 to 98 years) with a
Waterlow Risk Point of 5 and above.

Results: The decubit development rate of the
patients treated in the organization was determi-
ned as 0.2%, and 1 grade improvement rate in
patients presented with decubit as 20%.

Conclusion: It is found out that in the first period
of the patients, the attempts including the definiti-
on of the risk and application of the treatment are
enough and efficient.

Key Words: Decubit ulcer; nurse; Waterlow risk scale.

mesi onem tagimaktadir. Riskleri tanimlanmig
hastalarda onleyici hemsirelik girisimlerinin
baglatilmasinin dekiibit gelisimini engelleyece-
gi distiniilmektedir.?

Risk tanilamasinda standart skalalarin kulla-
nimi ile bakim planlanmalidir. Kullanilan ska-
lalar;1+!
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¢ Braden Skala
e Gosnell Skala
e Norton Skala
e Waterlow Skala

Skalalarda puanlama yontemi ile risk dere-
celendirmesi yapilmaktadir. Hastada dekiibit
gelisimini etkileyen ve tiim skalalarda ortak
olarak alinan faktorler sunlardir.*>1011!

* Mobilizasyon

¢ Beslenme durumu

e Fekal ve tiriner inkontinans

* Duyu algisini azaltan durumlar
e Hareketsizlik

e flaclar

* Boy/kilo

e Cinsiyet/yas

Bu calismada yatarak tedavi goren tiim
hastalarin risk puan1 Waterlow dekiibit skala-
st kullanilarak belirlenmistir. Risk puan1 5 ve
tizeri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir
(Tablo I).l7121

Kurumda dekiibit tilserleri icin onleyici/
koruyucu hemsirelik girisimleri, uygulama
sekilleri ve destek malzemeler standardize
edilmis dokiimantasyon kaydi saglanmustir.
Dekiibit 6nleyici/koruycu hemsirelik girisim
ve uygulamalari soyledir;

¢ Riskli hastalarin tanimlanmasi.

* Hasta yatisindan sonra en geg iki saat igin-
de skala yardimiyla risk degerlendirmesinin
yapilmasi ve kaydedilmesi.

e Hastanun Waterlow risk puani (WRP) 10
ve tlizeri (kabul edilen esik deger) hastalara
dekiibit 6nleyici bakimin yatisinda planlanmasi
(calisma yapilirken WRP esik degeri 5 ve tizeri
iken 2007 yili itibariyle skalanin son revizasyo-
nu kullanilmaya baglanmis ve esik deger olarak
10 ve tizeri kabul edilmistir).

TABLO I

Waterlow skalaya gore risk puanlama sistemi

0+ Riskli 15+ Yiiksek riskli 20+ Cok ytiksek riskli

Waterlow skalas1 2005 yilinda revize edilerek puanlama sistemi 10+
Riskli 15+ Yiiksek riskli 20+ Cok ytiksek riskli seklinde degistirilmistir
ancak galisma revizyon 6ncesi puanlama esas alinarak yapilmistir.

¢ Hastanin beslenmesinin diizenlenmesi.

* Basincin 6nlenmesine yonelik girisimlerin
uygulanmasi.

o iki saatlik periyotlarla pozisyon degisik-
liginin saglanmas1 ve basi bolgelerinin kontrol
edilmesi.

* Hasta pozisyone edilirken viicut agirhg-
nin miimkiin olan en genis sahaya yayilmasimnin
saglanmasi.

* Basinca maruz kalan bolgelere destek apa-
rat kullanilmasi (jel yastik, dekiibit yatagi vb.).

Hastanin taburculuk planlamasi yatisim
takip eden en kisa stirede multidisipliner anla-
yisla yapilir ve uzun siire yatarak tedavi gore-
cek hastalarda dekiibit yatag: kullanilir.

* Yataga bagiml hastalara sekiz saatte bir
pasif egzersiz yaptirilmasi.

* Kiyafet ve garsaf kirigikliklarimin, kat yer-
lerinin engellenmesi ve lokalize basiya yol aca-
bilecek nesnelerin uzaklastirilmasi.

* Mobilize hastalarin bir saatten uzun stire
sandalye veya yatakta yiiksek fowler pozisyon-
da kalmamas:.

e Ameliyat olacak hastalar i¢in ameliyathane
hemsiresi tarafindan ameliyat 6ncesi gerek-
li onlemlerin alinmas: (ameliyat pozisyonuna
gore destek malzeme kullanilmasi).

* Deri biittinliigiinii korumaya yo6nelik giri-
simler.

* Genel hijyenin saglanmasi, cildin temiz ve
kuru kalmasinin saglanmas: (inkontinansi olan
hastalarda temas siiresinin en aza indirilmesi/
temasin 6nlenmesi).

¢ Cildin nemlendirilmesinin saglanmasi,
kuruyup catlamasina neden olacak soliisyonlar
ve alkol kullanilmamasi.

¢ Basi bolgelerine ve ¢evre dokuya masaj
uygulanmasi (grade 0 ise).

¢ Hasta transferinde veya siirgii verirken
ciltte stirtiinmenin engellenmesi.

Calismada dekiibit varliginda kullanilan
derecelendirme soyledir.’>%!

Grade 0: Hasta riskli ancak bas1 yarasi belir-
tisi yok.
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TABLOII
Dekiibit goriilen hasta 6zellikleri
Bolim Grade WRP  Yatigsiiresi Yas  Sonug Olustugu yer
(gtin)
flk grade  Son grade

Cerrahi yogun bakim 0 1 21 9 77 Ex Kurumda

0 2 15 19 34 Ex Kurumda

0 2 25 25 60 Ex Kurumda

0 1 17 5 80 Ex Kurumda
Agik kalp yogun bakim 0 1 14 7 52 Ex Kurumda
Koroner yogun bakim 2 1 15 4 62 Taburcu  Kurum dis1
Cerrahi yogun bakim 2 1 14 16 86 Ex Kurum digt

2 2 12 3 82 Ex Kurum dig1

2 1 14 4 72 Taburcu  Kurum digt

2 2 17 1 76 Ex Kurum dis1

1 1 14 2 87 Taburcu  Kurum disi

1 1 12 2 85 Taburcu  Kurum disi

1 1 11 4 86 Taburcu  Kurum dig1
Dahiliye 2 2 19 4 71 Taburcu  Kurum digt

WRP: Waterlow risk puani.

Grade 1: Deri biitiinliigti bozulmamaigtir ancak
basi ortadan kalktig1 halde eski haline donme-
yen kizariklik veya benekler olusmustur.

Grade 2: Derinin epidermis diizeyinde bozul-
masi ve bil olusumu s6z konusudur, dermise
ulasan ytizeyel tilserasyon vardir.

Grade 3: Nekroze veya nekrozsuz epidermis-
ten dermise kadar agik yara veya kabuklanma
vardir. Deri alt1 yag dokusuda etkilenmis ola-
bilir.

Grade 4: Kas, fasia, eklem, kemik veya viicut
bosluklarina (rektum, mesane, vagina) ilerle-
mis, kavite olusturmus derin tilserasyon vardir.
Kavite nekroze olabilir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Istanbul Alman Hastanesi'nde
yatarak tedavi goren hastalarin ilk hemsgire-
lik tanilamasinda basi yaras: riskinin belirlen-
mesinin ve Onleyici hemsirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmis
tanimlayici bir aragtirmadir.

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak-30 Aralik
2006 tarihleri arasinda Alman Hastanesi Genel
Cerrahi, Dahiliye, Kadin-Dogum, Onkoloji,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisleri ile Koroner

Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve Acik
Kalp Yogun Bakim Unitelerinde yatarak tedavi
goren hastalar olugturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini Waterlow risk
puant 5 ve tlizeri olan 1873 hasta (1186 erkek
(%63.3), 687 kadin (%36.7); ort. yas 59.72; dag:-

ri Alman Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri tara-
findan dekiibit tilserlerini takip amaciyla hazir-
lanmig veri formu kullanilarak olugturulmustur.
Veri toplama formu yas, cinsiyet, yatilan boliim,
yatis stiresi, WRP, kabuldeki dekiibit derece-
si, hastane ici transferler ve taburculugundaki
dekiibit derecesi boliimlerinden olugsmaktadir.
Veriler Hemsirelik Hizmetleri Bilimsel Arastirma
Komitesi tarafindan toplanmugtir. Veriler ve ilgili
analizler SPSS 12.0 paket programi kullanila-
rak tanimlayicr istatistiklerin yani sira One-way
ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) ve
korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ortala-
ma WRP’si 10.61 ve ortalama yatis stiresi 3.41
glndiir.

Incelenen 1873 hastadan 15’'inde (%0.8) cesitli
derecelerde dekiibit olgusuna rastlanmigtir. Bu



Bas: Yarast Riski Erken Belirlenmis Hastalarda Dekiibit Onleme Girigimlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi 65

TABLO III

WRP 5 ve iizeri hastalarin servislere gore 6zellikleri

Bolim Yas ortalamast WRP ortalamast Yatis giinii ortalamast
Kardiyovaskiiler cerrahi servisi 60.3 9.3 7.5
Acil koroner yogun bakim 60.7 14.3 1.7
Koroner yogun bakim 59.1 8.0 1.2
Cerrahi yogun bakim 61.3 13.4 2.7
Cerrahi servisi 63.8 7.7 3.5
Kadm-Dogum servisi 28.8 7.4 2.3
Dahiliye servisi 67.9 8.8 4.6
Onkoloji servisi 65.9 8.0 37

WRP: Waterlow risk puani.

olgularin 10'u (%0.5) kuruma dekiibit ile kabul
edilmis, besi (%0.2) kurumda olugsmustur.

Goriilen tiim dekiibit olgular: (kuruma kabul
edilen ve kurumda olugsmus) Tablo II'de goste-
rilmistir.

Yatig1 sirasinda dekiibit gelisen hastalarin
ozellikleri incelendiginde; hastalarin ortalama
WRP’si 18.4, ortalama yas 60.6, ortalama yatis
siiresi 13 giin olarak goriilmektedir. Hastalarin
WRP’sinin yiiksek olusunun hastalarin yaglar
ile p=0.01 diizeyinde iligkili olmas istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Kurumda dekiibit gelisen bes hastanin
yatis nedenlerine bakildiginda; hepsinin ter-
minal dénemde ve yataga bagimli, hareket
kisitlilig1 olan yogun bakim hastalar: oldugu
goriilmektedir. Hastalarin sistemik bulgular
incelendiginde; Diyabetes mellitus, kardiyo-
vaskiiler hastalik, renal yetmezlik, oryantas-
yon ve kooperasyon bozuklugu, koma hali,
riskli ilag¢ kullanim (steroid), pozisyon engeli,
enfeksiyon varligi gibi dekiibit olusumunu
destekleyen ve yara iyilesmesini etkileyen
ortak lokal ve sistemik faktorler tasidiklari
saptanmugtir.[514]

Kurumda olusan dekiibit olgularin %80"inin
cerrahi yogun bakim tinitesinde goriilmesi, has-
talarin yogun bakimda tedavi gérme kriterleri
tasiyor olmasi ve kurum politikalar1 geregi
cerrahi yogun bakim iinitesinde yatirilmalari
nedeniyledir.

Hastalarin WRP’si ile yattig1 servis kar-
silagtirildiginda p<0.05 anlamlilhik diizeyine
gore istatistiksel olarak cerrahi yogun bakim
ve acgik kalp yogun bakim servisinde yatan

hastalarin WRP’si ile diger tim servislerde
yatan hastalarin WRP’si birbirinden farklidir
(Tablo III).

Goriilen tiim olgularda dekiibit iilserlerinin
iyilesme durumlar1 incelendiginde %20 ora-
ninda bir grade iyilesme saptanmigtir. Grade
1 olgularda tam iyilesme saglanamamas: yatis
stiresi, yas ve hastalarin sistemik bulgular: ile
iligkili bulunmustur.

Ayrica galismaya dahil edilen 1873 hastadan
897’sinin (%47.8) Waterlow risk puani 10 ve
tizeri (ort. 14.2), yas ortalamasi 62.2, yatis stiresi
ortalama 3.2 giin iken hastalarin basi yarasi
gelismedigi saptanmistir. On bes giin ve {izeri
(15-156 giin) yatan ve benzer sistemik bulgular
gosteren bu hastalarda ayni hemsirelik baki-
mi1 ve Onleyici girisimler ile dekiibit gelismesi
engellenmistir.

SONUC VE ONERILER

Kurumlarda yatarak tedavi goren hastalar-
da dekiibit gelisme riski 6nemli bir hemsirelik
sorunudur. Dekiibit gelismesi yontinden riskli
hastalarin belirlenmesi, bunlara yo6nelik koru-
yucu girisim ve Onlemlerin planlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Aragtirma sonucunda kurumda tedavi goren
hastalarda dekiibit gelisme oran1 %0.2, kuruma
dekiibit ile kabul edilmis hastalarda 1 grade
iyilesme oran1 %20 olarak saptanmistir. Yapilan
bu calisma sonucunda kurumda standardize
edilmis yaklagim ile hastalarin yatis siirecinin
ilk asamasinda risk tanilamasi yapilarak giri-
simlerin uygulanmasinin yeterli ve etkili oldu-
gu distintilmektedir.
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Calisma sonuglarina gore asagidaki Sneriler
ileri stirtilmtisttir.

e Kurumlarda dekiibit tilserlerine yaklasi-
mun, risk tanilama, koruyucu/6nleyici ve tedavi
edici girisimler kapsaminda, multidisipliner
anlayisla standardize edilmesi.

o Dekiibit tilserlerinin takibi ve miidahale-
sine olanak saglayacak kayit sisteminin olustu-
rulmasi ve dokiimante edilmesi.

¢ Hemsirelik egitim sisteminin gelistiri-
len ve uygulanan politikalara yonelik dekiibit
tilserlerine yaklasim egitimlerini icermesi (risk
tanilama, bakim planlama, koruyucu/&nleyici
ve tedavi edici girisimler ve takip).

¢ Gerekli destek malzemenin temininin sag-
lanmasi ve uygun kullanima.
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