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Amac: Basing yaralart risk faktorlerine yonelik bakim uygulamalar1 ile Onlenebilen, hasta giivenligini tehdit eden
unsurlardir. Bu ¢aligma hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine iliskin goriislerini ve basing yarasi riskine iligkin
uygulamalarini belirlemek amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Diizce Universitesi Hastanesi)
ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde ¢aligmaya katilmayi kabul eden 217 hemysire ile tamamlanmustir. Arastirma verileri
arastirmaci tarafindan ilgili literatiire ve gozlemlere dayali olarak hemsirelerin sosyodemografik verileri, goriislerini ve
uygulamalarin1 degerlendirmeye yonelik olusturulan veri toplama formu kullanilarak toplanmigtir. Veriler etik kurul ve
kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili onamlari alinarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen sonuglara gore; hemsireler hastalarin 70 yas ve tistiinde olmasinin, mekanik ventilatore
bagli olmasinin, iiriner ve fekal inkontinansinin bulunmasinin, diyabetinin bulunmasinin basing yarast olusmasi agisindan
daha riskli oldugunu diistinmektedirler. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu basing yarasi riskini degerlendirmek i¢in hastalarin
derisini degerlendirdiklerini, hastalara pozisyon verdiklerini belirtmislerdir. 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 ¢alismanin yapildigi iki kurumda ¢alisan hemsireler arasinda hastalara pozisyon
verme sikliklarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Arastima sonucunda; basing yarasi ile ilgili egitim almanin basing yarasi riskine yonelik uygulamalar1 olumlu
etkiledigi goriilmistiir. Bu nedenle hemsirelere belirli araliklarla basing yarasi egitiminin verilmesi, kurumlarin klinikler
arasindaki farkliliklar1 gozetilerek her klinige 6zel basing yarasi riski ile ilgili kilavuzlar olugturmasi énerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; hemgirelik; egitim.

Nurses' Views and Practice about Pressure Injury Risk Factors
ABSTRACT
Aim: Pressure injuries are elements that threaten patient safety and can be prevented with care practices for risk factors.
This study was conducted descriptive to determine nurses' views on pressure injury risk factors and their practices regarding
pressure injury risk.
Material and methods: The study was completed with 217 nurses who agreed to participate in the study from Diizce
University Health Practice and Research Center (Diizce University Hospital) and Diizce Atatiirk State Hospital. The
research data were collected using a data collection form to evaluate the nurses' sociodemographic data, views and practices,
which was created by the researcher based on the relevant literature and observations. Data were collected by face-to-face
interview method, after obtaining ethics committee and institutional permissions, and obtaining written consent from nurses
who agreed to participate in the research.
Results: According to the results obtained in the study, nurses think that patients being 70 years of age or older, being on a
mechanical ventilator, having urinary and fecal incontinence, and having diabetes are more at risk for developing pressure
injury. The majority of nurses stated that they evaluated the skin of the patients and positioned the patients to assess the
risk of pressure injury. It was determined that nurses with intensive care experience performed more skin evaluations of
patients, nurses who received training on pressure ulcers monitored patients' nutrition more, and there were differences in
the frequency of positioning patients between nurses working in the two institutions where the study was conducted.
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Conclusion: As a result of the research; it has been
observed that receiving education about pressure sores has
a positive impact on practices regarding pressure sore risk.
For this reason, it is recommended that nurses be given
pressure sore training at regular intervals and institutions
create guidelines regarding the risk of pressure sores
specific to each clinic, taking into account the differences
between clinics.

Keywords: Pressure Injury, nursing, education.

GIiRiS

Basing yaralar1 genellikle cilt ve cilt alt1 dokuda siklikla
kemik cikintist lizerinde olusan lokalize yaralanmalardir.
Basing yaralarinin meydana gelmesinin esas nedeni
basimncin kan dolasimini engellemesidir (1,2). Basing
yaralar1 hastalar igin is gilicii kaybi, hastanede kalig
stiresinin uzamasi, yagam kalitesinin azalmasi ve hatta
6liim gibi olumsuz sonuglara neden olan hem hastalar hem
saglik kuruluslari agisindan 6nemli bir saglik sorunudur
(3,4). Teknolojideki gelismeler sayesinde basing yaralari
onlenebilir bir komplikasyon olarak degerlendirilmekle
birlikte diinya capinda yapilan c¢alismalar prevelansin
yiiksek oldugunu gostermektedir (2,5,6).

Basing yaralar1 hastalarda olusturdugu sorunlarin yani sira
saglik ekonomisine de ek yiikler getirmektedir (6,7,8). Bu
ek yiikler diginda basing yaralari saglik sisteminde dnemli
bir kalite gostergesidir. Basing yaralarina bagli olusan
maliyet yiikiiniin azaltilmasi ve bakim Kkalitesinin
arttirllmast  agisindan saglik c¢alisanlarina, 6zellikle
hemsirelere 6nemli sorumluluklar digmektedir (7,8).
Basing yarasina iligkin hemsirelerin en 6nemli gorevi risk
tanilamasini yaparak basing yarasi gelisimini 6nlemektir.
Saglik sorunu geligmeden 6nlem alinmasi hastanin yasam
kalitesinin artirilmasina, saglik calisaninin is yiikiiniin
azaltilmasina ve saglik ekonomisine katki saglamaktadir.
Hemgirelerin basing yarasi olusmasina neden olan risk
faktorlerinin tanilamasini yapabilmesi i¢in bu konuda
bilgilerinin yeterli ve giincel olmast gerekmektedir (1,9).
Ulkemizde basing yarasi olugsmasmna neden olan risk
faktorlerinin  belirlenmesi, prevelans/insidans orani
hesaplama, basing yaralarinin tedavisi ve bakiminda
hemsirelik uygulamalarma iligkin ¢aligmalar yapildig:
goriilmektedir (10-12).

Hemgirelerin basing yarasina neden olan risk faktorlerini
degerlendirmesi ve buna uygun hemsirelik uygulamalarin
gerceklestirmesi  basing  yarasinin  olusmasinda  ve
tedavisinde = Onemli  bir  basamaktir.  Literatiir
incelendiginde iilkemizde hemsirelerin basing yarast risk
faktorlerine iliskin goriigleri ile ilgili az sayida ¢alisma
yapilmis olmasi ve klinik gézlemlerimiz dogrultusunda bu
konu ile ilgili sorunlar yasandigi belirlenmistir.
Hemygirelerin basing yarasi gelisiminde rol oynayabilecek
risk faktorlerine iligkin goriis ve uygulamalarinin
degerlendirilmesinin; mevcut durumun belirlenmesine,
mevcut duruma uygun eylem plani olusturulmasina, farkl
caligmalara  katki  saglamasina ve  farkindalik
olusturmasina katki verecegi diisliniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine
iligkin goriislerini ve basing yarasi riskine iligkin
uygulamalarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirmamizda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1. Hemgirelerin basing yaras1 risk faktorlerine
iligkin goriisleri nelerdir?
2. Hemgirelerin basing yarast riskine iligkin

uygulamalari nelerdir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir liniversite hastanesi ve bir devlet
hastanesinin yetigkin kliniklerinde (gogiis cerrahisi, genel
cerrahi, gogiis hastaliklar1, psikiyatri, fizik tedavi,
ortopedi, beyin cerrahi, goz, dahiliye, kalp-damar
cerrahisi, enfeksiyon, iiroloji, noroloji, kulak burun bogaz,
kardiyoloji, jinekoloji) ve yetigkin yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan toplam 302 hemsire olusturmaktadir.
Orneklem segimine gidilmemis ve evrenin tamamina
ulagilmast  hedeflenmistir. ~ Arastirmanin  goniilliillik
esasina dayanmasi, arastirmanin yapildigi tarihlerde
hemsirelerin dogum izni ve yillik izinde olmalar
nedeniyle caligma; arastirmaya katilmayr kabul eden
iniversite hastanesinden 127 hemsire (temsil oram
%77,9), devlet hastanesinden 90 hemsire (temsil oram
%64,7) olmak iizere toplam 217 hemsire (temsil orani
%74,8) ile tamamlanmistir. “G.Power-3.1.9.2” programi
ile caligma verilerinin gii¢ analizi yapilmigtir. Power
analizi test grubundan “kesin” (exact) test grubundan, tek
yonlii bivariate modelde orneklem belirlenmistir. Buna
gore %31 korelasyon hata paymda (%30 alt smirin bir
tistii), 0,05 alfa diizeyinde, %90 gii¢ ile her bir hastaneden
alinmasi gereken hemsire sayisi 86 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmanin yapildig:
hastanelerde yetigkin hastalarin yattig1 klinikler ve yogun
bakimlarda hemsire veya saglik memuru olarak calistyor
olmak, arastirmaya katilmayr kabul etmek olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; aragtirmact tarafindan ilgili
literatiire  (5,6,10,13) ve gozlemlere dayali olarak
olusturulan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligkin (yas,
egitim durumu, basing yarasi ile ilgili egitim alma durumu
vb.) 14 soru ve basing yarasi risk faktorlerine iliskin
goriislerini  degerlendirmeye  yonelik 19  soru,
uygulamalarint degerlendirmeye yonelik 10 soru olmak
iizere toplam 43 sorudan olusan veri toplama formu
kullanilmustir.

Arastirmani On Uygulamasi

Veri toplama formunun eksik ve anlasilmayan
bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla 03.12.2018-
10.12.2018 tarihleri arasinda iiniversite hastanesinde
yetigkin hastalarin yattig1 klinikler ve yogun bakimlarda
caligmakta olan 10 hemsire {iizerinde On uygulama
yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda veri toplama
formunda eksik/hatali bilgi olmadig: belirlenmis ve 6n
uygulama kapsamina alman hemsireler Orneklem
kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin  verileri  03.12.2018-04.03.2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veri toplama formu arastirmact
tarafindan ¢alisma saatleri igerisinde hemsirelerin uygun
oldugu zamanlarda yiiz yiize gorisme yontemi ile
doldurulmustur.  Katilimcilar  arasindaki  etkilesimi
onlemek i¢in, ayni klinikte ¢aligan hemsireler ile ayn1 giin
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icinde ayr1 bir odada goriistilmiistiir. Katilimcilarla yapilan
her bir goriisme yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan (05.11.2018/189) ve ¢alismanin yapildig:
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Diizce Universitesi Hastanesi)’nden, Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi’nden ve arastirmaya katilan
hemsirelerden aragtirmanin amaci agiklanarak yazili ve
sozel izinleri almmustir. Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada yer alan verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 18.0
paket programi kullanilmigstir. Sayisal degiskenlere iliskin
veriler ortalama+ standart sapma; kategorik degiskenlere
iligskin veriler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir ve bu
degiskenlerin analizinde; Pearson Ki-Kare Testi ve
Fisher’s Exact Test kullanilmistir. p<0,05 alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,96+6,912, hemsire
olarak calisma siiresi ortalama 3,05+1,402 y1l, %74,7’si
kadin, %58,5’1 liniversite hastanesinde ¢aligsmakta,
%351,6’s1 yogun bakimda ¢alismakta, %56,7’si yogun
bakim deneyimine sahip, %55,8’1 lisans mezunu ve
%90,3’1 klinik hemsiresidir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zellikleri (n= 217) *

Hemysirelerin %61,3’iinlin basing yarasi ile ilgili egitim
aldig1; egitim alan hemsirelerin bu egitimi %53,0’{inlin
hizmetici egitimlerden, %20,9’unun c¢alistig1 klinikteki
deneyimli hemgirelerden, %17,2’sinin kongre ya da
kurslardan, %8.2’sinin ise makale ya da arastirmalardan
aldigit belirlenmigstir. Ayrica hemsirelerin  %47’sinin
egitimi son 1 yil iginde aldig1 saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin basing yarast ile ilgili egitim
durumlari

n %
Egitim Alma Durumu (n=217)
Alan 134 61,3
Almayan 83 38,7
Bilgi Kaynaklar1 (n=134) *
Hizmet i¢i egitimler 71 53,0
Caligilan klinikteki deneyimli 28 20,9
hemsireler
Kongre/ kurs 23 17,2
Makale /arastirma 15 8,2
Lisans egitimi 1 0,7
Egitimin Alinma Zamani (n=134)
0-1 y1l 6nce 63 47,0
2-5 y1l 6nce 48 35,8
6-9 yil 6nce 23 17,2

Tamtic1 Ozellikler Ort +SS Min-
Maks
Yas 30,96 + 20-50
6,912
Hemsire Olarak Calisma Yili 3,05+ 5ay-28 yil
1,402

n %
Cinsiyet
Kadin 162 74,7
Erkek 55 25,3
Cahsilan Kurum
Universite Hastanesi 127 58,5
Devlet Hastanesi 90 41,5
Cahsilan 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
Lisanstisti 18 8,3
Klinikteki Gorevi
Klinik Hemgiresi 196 90,3
Klinik Sorumlu Hemsiresi 21 9,7

* Yiizdeler n sayisina gore alinmigtir.

* Katilimeilar ¢oklu yanit vermislerdir, yiizdeler n sayisina gore
almmugtir.

Hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine iligkin
goriisleri Tablo 3’te yer almaktadir. Hemsirelerin %96,3’1
hastanin 70 yas ve iistiinde olmasini, %96,3’i mekanik
ventilatére bagli olmasini, %67,8’1 viicut sicakliginin 38
C0’den yiiksek olmasini, %80,1°1 hem fekal hem {iriner
inkontinansinin bulunmasini, %84,8’i 31 giin ve iizeri
yatmasini basing yarasi olugmasi agisindan daha riskli
bulmuslardir. Hemsirelerin %76°s1 hastalarin beden kitle
indeksinin 30’dan yiiksek olmasini, %70’i sedatif ilag
kullanimini, %60,8’1 sigara kullanimini, %89,9°u hastada
diyabet bulunmasini1 basing yarasi olusmasi agisindan daha
riskli olarak degerlendirmislerdir. Hemsirelerin %76,5°1
eksternal risk faktorii olarak basincin, %70,5°1 internal risk
faktorii olarak beden kitle indeksinin basing yarasi
olugsmasi agisindan daha riskli oldugunu belirtmiglerdir.
Hemsirelerin  %87,1°1 eksternal risk faktorii olarak
surtinmenin, %70,5°1 internal risk faktorii olarak beden
kitle indeksinin basing yarasi olugsmasi agisindan daha
riskli oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %81,1°1
laboratuvar bulgularindan albiimin degerinin basing yarasi
olusumunda etkili oldugunu; riskli bolge olarak %95,9°u
sacrumu, %82’si topugu ifade etmislerdir.
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Tablo 3. Hemsirelerin basing yarasi risk faktorlerine iliskin

goriigleri (n=217)*

Tablo 3. Hemsgirelerin basing yarasi risk faktorlerine iliskin

goriigleri (n=217) * (Devami)

n % n %
Hastanin Y 3 Grubuna Gére Basing Yarasi Olusma Riski Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili Olan Eksternal Risk
70 yas ve Ustil 209 96,3 Faktorleri **
50-69 yas 5 2,3
1829 yas 3 14 Basing 166 76,5
Solunum Uygulamasina Gore Basing Yarasi Olusma Riski Nem 155 14
Mekanik ventilator ile solunum 209 96,3 Kullanilan ilaglar 96 44,2
Oksijen maskesi ile solunum 5 2,3 Obezite 93 42,9
Normal solunum 3 14 Kaseksi 72 33,2
Viicut Sicakhgina Goére Basing Yarasi Olusma Riski Yas 63 29,0
38 Cen yiiksek 147 67,8 Viicut 1s1s1 62 286
35 Clen diisiik 31 14,3
Makaslama 56 25,8
35-37 C° 27 12,4 _
. Basin¢ Yaras1 Olusumunda Etkili Olan Internal Risk
qubm 12 5.5 Faktorleri **
Inkontinans Durumuna Gore Basing¢ Yarasi Olugsma Riski _ i
Uriner ve fekal inkontinans 174 80,1 Beden kitle indeksi 153 70,5
Fekal inkontinans 20 9,2 Biling diizeyi 147 67,7
Uriner inkontinans 11 5,4 immobilite 145 66,8
Higbiri 12 5,3 Yas 138 636
Hastanede Yatis Siiresine Gore Basin¢ Yarasi Olusma '
Riski Malniitrisyon 126 58,3
31 giin ve 1 184 84,8 .
15-30 giin 17 78 Kullanilan ilaglar 70 32,3
6-14 giin 8 3,7 Sigara 56 25,8
1-5 giin 8 3,7
Beden Kitle indeksine Gére Basing Yarasi1 Olusma Riski Bastng 4 189
il Nem 40 18,4
BKI> 30 165 76,0 —
BKi<19.9 105 48,4 Basing Y:l:asn Olusumunda Etkili Olan Laboratuvar
BKi 25-29.9 33 15,2 Bulgulan
BKIi 20-24.9 3 1,4 Albumin 176 81,1
Kullamlan ilaglara Gére Basing Yarasi Olusma Riski ** Hemoglobin 102 47,0
Sedatifler 152 70,0 o
. Fibrinojen 83 38,2
Steroidler 142 65,4 )
Beta-blokerler 25 11,5 Hemotokrit 47 21,7
Anti inflamatuarlar 20 9,2 Sodyum 42 19,4
Analjezikler 13 6,0 Potasyum 30 13,8
Madde Kullanimina Gore Basing Yarasi Olusma Riski ** Klor 10 4,6
Sigara 132 608 Basin¢ Yarasi Acisindan Riskli Bolgeler **
Uyusturucu Madde 118 54,4 Sakrum 208 95,9
Alkol 113 1,4 Topuk 178 82,0
Higbiri 49 22,6
o Skapula 104 47,9
Kronik Hastalik Bulunma Durumuna Gére Basing Yarasi .
Olusma Riski ** Dirsek 79 36,4
Diyabetes mellitus 195 89,9 Uyluk 67 30,9
Norolojik hastaliklar 155 71,4 Torakanter 65 300
Damar hastaliklar1 148 68,2 Vertebra 24 11
Kalp yetmezligi 73 33,6 . ,
Lateral ve medial malleolus 20 9,2
Solunum hastaliklar1 73 33,6
Anemi 62 28,6 Humerus 14 6,5
Hipertansiyon 40 18,4 Diger (kulak-bas) 1 0,5
* Yiizdeler n sayisina gore alinmistir. * Yiizdeler n sayisina gore alinmustir.
** Katilimeilar ¢oklu yanit vermislerdir. ** Katilimeilar ¢coklu yanit vermislerdir.
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Hemgsirelerin basing yarasi riskine iliskin uygulamalar
Tablo 4’te belirtilmigtir. Hemsirelerin %80,6’s1 Braden
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegini kullandigini;
Olcek kullananlarin ~ %85,2’si  6lgegi  her zaman
kullandigini; %60,4’{ basing yarasi risk tanilama 6lgegine
gore yiiksek riskli bulunan hastalar1 giinde bir kez
degerlendirdigini; %67,3’ii basing yarasi riski agisindan
derinin 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 acisindan her zaman goézlemledigini belirtmistir.

makaslamay1 basing yarasi olusumunda eksternal risk
faktorii olarak degerlendirmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014). Egitim
alan hemsirelerin %12,6’s1 lateral ve medial malleolusu
basing yarasi agisindan riskli bolge olarak belirtmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,022).

Tablo 5. Hemygirelerin egitim alma durumuna gére basing
yarasi risk faktorlerine iliskin goriisleri
Basing Yarasi ile flgili Egitim
Alma Durumu
Evet (n=134) Hayir (n=83)

Tablo 4. Hemsirelerin basing yarasi riskine iliskin n % n % p degeri
uygulamalar1 (n=217) * Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili Oldugu Diisiiniilen
n % Laboratuvar Bulgusu*
S R Albiimin 115 858 61 734  **0,011
Kullanilan Risk Degerlendirme Olgegi Basin¢ Yarasi Eksternal Risk Faktorleri *
Braden Basing Yarasi Risk 175 80,6 Makaslama 42 31,3 14 16,8 **0,014
ﬁof-tofl Béglng ?érasullRisk 42 19,4 Basin¢ Yarasi Acisindan Riskli Bolgeler *
Degerlendirme Olgegi Lateral ve 17 12,6 3 3,6 **0,022
Ol¢ek Kullanma Durumu mgﬂlea(!lus
Her zaman 185 85,2 *Katilimeilar goklu yanit vermistir, yiizdeler n sayisina gore
Bazen 22 10,1 alnmustir.
Hic 10 47 p< 0,05 alinmustir.

Basin¢ 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 glinlinde 11 51
Hig 4 1,8
Basin¢ Yarasi Riski A¢isindan Derinin Degerlendirilmesi
Her zaman 146 67,3
Bazen 57 26,3
Hig 14 6,4
Pozisyon Verme Sikhigi

Saatte bir 5 2,3
iki saatte bir 138 63,6
Ucg saatte bir 51 23,5
Dort saatte bir 10 4.6
Hig 13 6,0

Hastalarin Basin¢ Yarasina Neden Olabilecek Medikal
Cihazlar Acisindan Gozlemlenmesi

Her zaman 177 81,6
Bazen 36 16,6
Hig 4 1,8

* Yiizdeler n sayisina gore alinmustr.

Hemgirelerin basing yaras1 ile ilgili egitim alma
durumlaria gore basing yarasi risk faktorlerine iligkin
goriisleri Tablo 5°te yer almaktadir. Basing yarasina iligkin
egitim alan hemsirelerin %85,8’i, almayanlarin ise
%73,4’ii laboratuvar bulgularindan alblimin degerinin
basing yarasi olusumunda etkili oldugunu belirtmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,011). Basing yarasina iliskin egitim alan
hemsirelerin =~ %31,3’li, almayanlarin ise %16,8’i

Hemsirelerin basing yarast ile ilgili egitim alma durumuna
gore basmng yarast riskine iliskin uygulamalar
incelendiginde (Tablo 6); basing yarasi ile ilgili egitim alan
hemsirelerin %65,6’s1 hastalarin beslenme durumunu her
zaman degerlendirdigini, %26,8’i bazen degerlendirdigini,
%7,6’s1  hi¢ degerlendirmedigini; egitim almayan
hemsirelerin  %66,2’si  her zaman, %14,4’ii bazen
degerlendirdigini, %19,4’i hi¢ degerlendirmedigini ifade
etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p=0,015). Basing yaras: ile ilgili
egitim alan hemsirelerin %79,1’1 her zaman hastalar1
basing yarasina neden olabilecek medikal cihazlar
acisindan degerlendirdigini, %20,9’u bazen
degerlendirdigini; egitim almayan hemsirelerin %85,51
her zaman, %9,6’s1 bazen degerlendirdigini, %4,9’u hig
degerlendirmedigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).

Tablo 6. Hemsirelerin egitim alma durumuna gore basing
yarasi riskine iligkin uygulamalari
Basing Yarasi ile ilgili Egitim
Alma Durumu
Evet (n=134)

Hayir(n=83)

n % n %
Hastalarin Beslenmesinin Degerlendirilmesi *
Her 88 65,6 55 66,2 X2=8,450
zaman 36 26,8 12 14,4 **p=0,015
Bazen 10 7,6 16 19,4

Hig
Hastalarin Basin¢ Yarasina Neden Olabilecek Medikal
Cihazlar Acisindan Gozlemlenmesi *

Her 106 791 71 85,5 X2%=10,747
zaman 28 209 8 9,6 ***p=0,005
Bazen 0 0 4 4,9

Hig

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmustir.
**p < 0,05 alinmustr.
***Eisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(3): 378-387 382



COR ve ark.

Hemgirelerin yogun bakim deneyimine gore basing yarasi
riskine iliskin uygulamalar1 incelendiginde (Tablo 7);
yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin %76,4’4
hastanin derisini her zaman degerlendirdigini, %20,3’
bazen degerlendirdigini, %3,3’1 hi¢ degerlendirmedigini;
yogun bakim deneyimi olmayan hemsirelerin ise %55,3’1
her zaman  degerlendirdigini, %30,4’i  bazen
degerlendirdigini, %10,7°si de hi¢ degerlendirmedigini
ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p=0,034).

Tablo 7. Hemsirelerin Yogun Bakim Deneyimine Gore
Basing Yarasi Riskine Iliskin Uygulamalari

Yogun Bakim Deneyimi

Evet (n=123) Hayir (n=94)

n % n %
Basin¢ Yarasi Riski A¢isindan Derinin Degerlendirilmesi
Her 94 76,4 52 55,3 X2=4,474
zaman 25 20,3 32 34,0 **p=0,034
Bazen 4 3,3 10 10,7

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alinmustir.

**p < 0,05 alinmistir.

Ayrica aragtirmamizda galigilan kuruma gore basing yarasi
risk faktorlerine iligkin hemgirelerin goriisleri de
incelenmistir (Tablo 8). Universite hastanesinde calisan

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022). Basing
yarasi olusumu agisindan eksternal risk faktorlerine iligkin
iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %32,3’1
makaslama, %70,9’u basing; devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ise %16,7’si makaslama, %84,4’i basing
cevabini vermistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,010, p=0,020).
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %38,6’s1
basing yarasi agisindan riskli bdlge olarak scapulayi,
%13,4’1 lateral ve medial malleolusu, %43,3’1 dirsegi,
%15,7’si vertebra bolgesini; devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin %66,1°1 scapulay1, %3,3’1 lateral ve medial
malleolusu, %26,7’si dirsegi ve %4,4’i vertebra bolgesini
ifade etmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Basing yarasi
olusumu agisindan diyabet; liniversite hastanesinde ¢aligan
hemsirelerin = %94,5’1, devlet hastanesinde ¢aligan
hemsirelerin ise %83,3’1i tarafindan riskli kronik hastalik
olarak ifade edilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). Universite
hastanesinde  c¢aligan  hemsirelerin =~ %13,4’4 anti
inflamatuar ilaglari, %72,4’1 steroid iceren ilaglari basing
yarasi olugmasi riski daha yiiksek olan ila¢ grubu olarak
belirtmisken; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%3,3’1 anti inflamatuar ilaglari, %55,6’s1 steroid igeren

hemSFeler?n _%5 3 S, ’.devlet hagtapesmde calisan ilaclar1 risk olarak belirtmistir. Gruplar arasindaki fark
hem$1re1?r1r} ise %3 7_’8 ! hemoglqblnln basing  yarast istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmustur (p=0,012,
olugma riski agindan dikkat edilmesi gereken laboratuvar p=0,010).
bulgusu oldugunu belirtmistir. Gruplar arasindaki fark ’
Tablo 8. Calisilan kuruma gore basing yarasi risk faktorlerine iliskin hemsirelerin goriisleri
Calisilan Kurum
Universite Hastanesi ~ Devlet Hastanesi
(n=127) (n=90) **p degeri
n % n %
Basing¢ Yarasi Olusma Riski A¢indan Dikkat Edilmesi
Gereken Laboratuvar Bulgular *
Hemoglobin 68 53,5 34 37,8 0,022
Basing¢ Yarasi Eksternal Risk Faktorleri *
Makaslama 41 32,3 15 16,7 0,010
Basing 90 70,9 76 84,4 0,020
Basin¢ Yarasi Acisindan Riskli Bolgeler *
Scapula 49 38,6 55 66,1 0,001
Lateral ve medial malleolus 17 134 3 3,3 0,012
Dirsek 55 43,3 24 26,7 0,012
Vertebra 20 15,7 4 44 0,009
Kronik Hastaliklarin Basin¢ Yaras1 Olusturma Riski *
Diyabetes Mellitus 120 94,5 75 833 0,007
Basing Yarasi Olusma Riski Daha Yiiksek ila¢ Grubu *
Anti inflamatuarlar 17 134 3 3,3 0,012
Steroidler 92 72,4 50 55,6 0,010

* Katilimeilar ¢oklu yanit vermistir, yiizdeler n sayisina gore alinmistir.

**p < 0,05 alinmustir.

Caligilan kuruma gore basing yarasi riskine iliskin
hemsgirelerin uygulamalar1 incelendiginde (Tablo 9);
iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %58.3°1 1-2
saatte bir, %32,3’i 3 saatte bir, %3,9’u 4 saatte bir
pozisyon verdigini, %5,5’1 yeterli oranda vermedigini
belirtirken; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%76,7’si 1-2 saatte bir, %11,1’1i 3 saatte bir, %5,6’s1 4
saatte bir verdigini, %6,6’1 ise yeterli oranda vermedigini
belirtmistir. Hastalara pozisyon verme siklig1 calisilan
kuruma gore farklililk gdstermektedir (p=0,004).
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Hastalarin  beslenme durumunun degerlendirilmesine
iliskin iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %74’
her zaman  degerlendirdigini, %18,1’i  bazen
degerlendirdigini, %7,9’u hi¢ degerlendirmedigini ifade
ederken; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %54,4
her zaman, %27,8’1 bazen degerlendirdigini, %17,81 ise
hi¢ degerlendirmedigini ifade etmistir. Hastalara pozisyon
verme sikhigt  calistlan  kuruma gore  farklilik
gostermektedir (p=0,008).
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Tablo 9. Caligilan kuruma gore basing yarasi riskine iligkin hemsirelerin uygulamalar1

Calisilan Kurum

Universite Hastanesi (n:127)

Devlet Hastanesi (n:90)

n % n %
Hastalara Pozisyon Verme Sikhig: *
1-2 saatte bir 74 58,3 69 76,7 X2?=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 55 6 6,6
Hastalarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi *
Her zaman 94 74,0 49 54,4 X2=9,599
Bazen 23 18,1 25 27,8 **p=0,008
Hig 10 79 16 17,8

* Tabloda yiizdeler n sayisina gore alimustir.
**p < 0,05 alinmugtir.

TARTISMA

Hemsirelerin basing yarasi olusmadan dnce basing yarasini
onlemeye yonelik risk faktorlerini, basing yarasi
olustugunda ise hastanin takip ve tedavisine yonelik
yapilmasi gereken uygulamalart ayrintili bicimde bilmesi
gerekmektedir. Bu ise kapsamli ve nitelikli bir egitim ile
miimkiindiir. Qaddumi ve Khawaldeh (14)’in calismasinda
basing yarasi ile ilgili alinan egitimi hemsirelerin %51 inin
lisans egitiminden, %25,9unun hizmetici egitimlerden,
%5,9’unun irlin tanitimlarindan, %3,7’sinin kongre ve
konferanslardan aldiklar1 goriilmektedir. Ustiin (15)’iin
¢aligmasina goére mezuniyet sonrasi basing yarasi ile ilgili
egitimi hemsirelerin %75,9’unun hizmetigi egitimlerden,
%11,1’inin  kongre ve konferanslardan aldiklar
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin %61,3°1
basing yarasi ile ilgili egitim aldigimi belirtmistir. Basing
yarasi ile ilgili egitim alanlarin %53’ ilgili egitimi hizmet
ici egitimlerden, %17,2’si kongre ya da kurslardan,
%20,9’u calistigr klinikteki deneyimli hemsirelerden,
%8,2’si makale ya da arastirmalardan aldiklarim
belirtmistir. Bu bulgular bahsedilen galigsmalarla benzerlik
gostermektedir.

Hemsirelerin primer sorumlulugu basing yarasi olugsmadan
once gerekli Onlemleri alarak hastalari korumaktir.
Hemgire basing yarasi olusumunu onlemek i¢in hastada
basing yarasina neden olan faktorleri ve riskleri biliyor
olmalidir. Basing yarast olusumuna internal ve eksternal
birgok faktér neden olabilmektedir. Basing yarasi
olusumunda rol oynayan faktdrlerden birisi de ileri yasdir.
Yaslanma ile birlikte deri turgorunda, kollajen miktarinda,
hiicrelerin ~ yenilenme hizinda azalma, dolagimin
yavaslamasit ve meydana gelen karmasik fizyolojik
degisiklikler nedeniyle basing yarasi riski artmaktadir
(11,16). Yapilan caligmalarda ileri yastaki hastalarda
basing yarast olusma riski yiikksek bulunmustur
(9,11,17,18). Bizim ¢alismamiza katilan hemsirelerin
%96,3’linlin 70 yas ve Ustlindeki hastalarin basing yarasi
olusma riskini yiiksek olarak degerlendirmesi bu riskin
farkinda olduklarini gostermektedir.

Basing yarasi olusma riski agisindan bir diger faktor ise
mekanik ventilatordiir. Uzun siire solunum destegine bagli
kalan hastalarda basing yarasi olugma riskinin yiiksek
oldugu yapilan birgok ¢alismada belirtilmektedir (10,19).
Bizim c¢alismamizda hemsirelerin  %96,3’i mekanik
ventilasyonda takip edilen hastalar1 basing yarasi olugmasi

acisindan riskli degerlendirmistir. Basing yarasi olusumu
acisindan viicut sicakliginin yiikselmesi tek basina anlamli
olmamakla birlikte metabolizma hizinin ve viicudun
nemliliginin artmasina neden olarak basing yarasi riskini
artirabilmektedir  (20). Bizim c¢alismamiza katilan
hemsirelerin %67,8’1 38 COden yiiksek viicut sicakligim
risk olarak degerlendirmistir. Inkontinans hastanin cildini
olumsuz etkileyen, nem oranimi artirarak basing yarasi
acisindan risk olusturan ve takip edilmesi gereken bir
durumdur. Ozellikle fekal inkontinansta basing yarasi
olusma riski artmaktadir (13,21). Yapilan ¢alismalarda
basing yarasi gelisen hastalarda fekal inkontinans
bulundugu saptanmistir (19,22). Bizim ¢alismamiza
katilan hemsirelerin de %80,2’si iiriner ve fekal
inkontinansin risk faktorii oldugunu belirtmistir ve
hemsirelerin degerlendirmesi yapilan ¢aligmalara paralelik
gostermektedir. Hemsgirelerin basing yarast agisindan
degerlendirdikleri bir parametre de hastalarin beden kitle
indeksleridir. Yapilan ¢alismalar kaseksi ve obezitenin
basing yarasi riskini artirdigini géstermektedir (13,21-23).
Bizim ¢aligmamiza katilan hemsirelerin %76’s1 obeziteyi,
%48,4’1i kaseksiyi basing yarasi agisindan risk faktorii
olarak belirtmistir. Hemsirelerin goriislerinin literatiirle ve
yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu goériilmektedir.

Basing yarasi olusmasinda bir diger etken de hastalarin
hastanede yatis siiresidir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
hastanede yatis siiresinin uzamasinin basing yarasi riski
olusumunu arttirdign  belirtilmektedir  (5,9,11,17,22).
Bizim ¢aligmamizda da hemsgirelerin hastalarin hastanede
yatma siiresi uzadik¢a basing yarasi olusma riskinin

artiginin  farkinda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
tedavisinde bir¢ok farkli ilag grubundan
faydalanilmaktadir. Kullanillan baz1 ilaglar doku

perfiizyonunun bozulmasi, kan akiminin azalmasi ve
hastalarin mobilizasyonunun etkilenmesi gibi nedenlerle
basing yarasi olugmasi i¢in risk olusturmaktadir (5,13,24).
Yapilan caligmalarda basing yarasi gelisen hastalarin
bliyiik ¢ogunlugunun sedatif ila¢ kullandig1 ve sedasyon
altinda oldugu belirlenmistir (10,23). Bizim ¢alismamizda
da hemsirelerin %70’i sedatif ilaglarin basing yarasi
olusmasi agisindan riskli oldugunu belirtmistir. Sigara tek
basina basing yarasi riski olusturmamakla birlikte iginde
bulunan nikotinin vazokonstriiksiyona neden olarak basing
yarast olugmasinda rol oynadigr diistiniilmektedir
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(13,22,25). Yapilan ¢aligmalarda sigara kullaniminin
basing yarast gelisme riskini artirdigi belirlenmistir
(18,22,25). Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda
benzer oranlarda basing yarast gelistigini gosteren
caligmalar da mevcuttur (17,26). Calismamizda da
hemgirelerin %60,8’1 sigara kullanimini basing yarasi
olugsmasinda bir risk faktorii olarak belirtmistir. Yapilan
calismalarda; bireyin hareketliligini azaltan ve dokulara
yeterli miktarda oksijen taginmasini engelleyen diyabet ve
norolojik hastaliklar basing yarasi gelisiminde rol
oynamaktadir (11,13,22,24,27). Calismamiza katilan
hemsirelerin  %89,9’u  diyabetin, %71,4’1 norolojik
hastaliklarin basing yarasi olusmasinda riskli oldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin goriigleri literatiir bilgisiyle
uyumludur.

Basing yarasi olusumunda internal ve eskternal birgok
faktoriin etkisi bulunmaktadir. Hemsirelerin bu faktorleri
bilmesi ve bu faktorlere yonelik gerekli dnlemleri almasi
basing yaralarini azaltmak agisindan dnemlidir (24,28,29).
Hemgsirelerin cevaplar1 incelendiginde risk faktorlerinin
bazilarinin daha fazla farkinda olduklar1 (basing, nem,
beden kitle indeksi vb.) bazilarinda ise bu oranin daha
disik oldugu  goriilmiistir. Buradan  hareketle
hemsirelerin  basing yarasi risk faktorlerine iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu konuda egitime ihtiyac
oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmalar diisikk albiimin seviyesinin basing
yarast olugmasinda bir risk faktorii  oldugunu
gostermektedir (10,17,18,23,27,30). Bizim calismamiza
katilan hemsirelerin %81,1°1 alblimin degerini basing
yarast olugsmasinda dikkat edilecek laboratuvar bulgusu
olarak belirtmistir. Basing yarast olusmasinda risk faktorii
olan bir diger laboratuvar bulgusu ise hemoglobin
degeridir.  Yapilan c¢alismalar diisiik hemoglobin
seviyesinin basing yarasi olusmasi agisindan risk oldugunu
gostermektedir (18,27). Calismamiza katilan hemsirelerin
%47’si hemoglobin degerinin basing yarasi olugsmasinda
takip edilecek laboratuvar bulgulari arasinda oldugunu
ifade etmistir. Sacrum, topuklar, torakanter ve ishium
viicutta en sik basing yarasi gelisen bolgelerdir (13,20,27).
Yapilan c¢alismalarda en sik basing yarasi gelisen
bolgelerin sacrum ve topuk oldugu belirlenmistir (9,11).
Calismamiza katilan hemsirelerin = %95,9’u  basing
yarasinin en sik sacrum bdolgesinde, %82’si ise topuklarda
olustugunu belirtmigtir. Hemsirelerin goriiglerinin literatiir
bilgisiyle paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Hemgireler basing yarast riskini degerlendirmek amaciyla
risk degerlendirme o&lgekleri kullanmaktadir. Birgok
caligmada da basing yarasi riskini belirlemek amaciyla bu
Olceklerin kullanildigr goriilmektedir (6). Hemsirelerin
%~85,2’s1 hastalar1 basing yarasi agisindan degerlendirirken
her zaman basing yarasi risk degerlendirme 6lcegi
kullandigini, %10,1°1 bazen kullandigini ve %4,7’si ise hi¢
kullanmadigin1 belirtmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
risk degerlendirme oOlcegi kullanmasi olumlu bir durum
olarak degerlendirilmekle birlikte bu oranin artirilmasi ve

tamaminin  O6lgegi  kullanmasinin ~ Snemli  oldugu
diistiniilmektedir.
Basing yarasi riskini degerlendiritken en Onemli

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

degerlendirilmelidir ~ (13,20). Yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin basing yarasi agisindan hastalarin derisini
degerlendirmesi  gerektigi  veya  degerlendirdigi

belirlenmistir (31). Bizim ¢aligmamizda da hemsirelerin
%67,3’i  her zaman ve %2630 bazen deri
degerlendirmesini yaptiklarini belirtmistir. Basing yarasi
olusmamasi i¢in bolgenin uzun siire basinca maruz
kalmasinin engellenmesi gerekmektedir. Bu ise hastaya 1-
2 saatte bir pozisyon verilmesi ile miimkiindiir (13,20).
Yapilan ¢aligmalarda; hemsirelerin hastalara basing yarasi
gelisme riskini en aza indirmek i¢in en az iki saatte bir
pozisyon verdigi belirlenmistir (10,26,31) Bizim
calismamizda da hemsirelerin %63,6’s1 hastalara iki saatte
bir, %23,5’1 3 saatte bir pozisyon verdigini, %4,6’s1 ise
vermedigini belirtmistir. Literatiire gore
degerlendirildiginde iki saatte bir pozisyon verenlerin
oraninin yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. Medikal cihaz
ve ekipmanlarin (direnaj hortumlari, nazogastrik sonda,
cpap maskesi, entiibasyon tiipli vb.) uzun siireli kullanimi
ve yetersiz takibi nedeniyle hastanin altinda kalmasi gibi
durumlarda hastalarda basing yarast olusma riski
artmaktadir (24,29). Yapilan calismalarda basing yarasi
olusturan ekipmanlar arasinda nazal oksijen kaniilleri,
cpap maskeleri, endotrakeal tiip, nazogastik sonda oldugu
belirlenmistir  (32,33). Bizim c¢alismamiza Kkatilan
hemsirelerin de %81,6’s1 hastalar1 medikal cihazlarin
neden olacagi basing yarasi agisindan her zaman
gozlemledigini belirtmistir.

Egitim; hemsirelerin basing yarasi ile ilgili risk
faktorlerine iligkin goriis ve uygulamalart iizerine olumlu
etki etmekte ve basing yarasi gibi komplikasyonlarin
onlenmesinde farkindalik olusmasina katki saglamaktadir
(12,34,35). Nuru ve ark. (34)’nin basing yaras1 ve ilgili
faktorlerin Onlenmesine yonelik yaptiklari ¢alismada
basing yarasina yonelik egitim almig hemsirelerin, egitim
almayan hemsirelere gore bilgi diizeyinin 4 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise; egitim alan
hemsireler’in %85.81 laboratuvar bulgularindan albiimin
degerinin basing yarasi olusumunda etkili oldugunu,
%31.3’0 makaslamanin basing yarast eksternal risk
faktorii oldugunu, %12.6’s1 basing yaralarmin en ¢ok
lateral ve medial malleusta goriildiigiini belirtmislerdir.
Egitimin kigilerin bilgi ve goriislerini etkilemesinin
yanisira mesleki uygulamalar1 {izerine de olumlu etkisi
bulunmaktadir (34,35). Feng ve ark. (35) nin ¢aligmasinda
egitim sonrasinda hemsirelerin bilgi ortalamalarindaki
anlaml artigla birlikte egitimin hemsirelik uygulamalari
iizerine etkisi oldugu; egitim 6ncesinde % 0,09 olan basing
yarasi goriilme oraninin egitim sonrasinda % 0,05'e
distigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda; egitim
alanlarla egitim almayanlar arasinda uygulamaya iligkin
cok biiylik farkliligin goriilmedigi tespit edilmistir. Bu iki
grup arasinda farkliligin  olmamasinin  nedeninin
uygulamalarda 6zellikle hizmet kalite standartlar1 geregi
hastanelerde basing yarasina iliksin uygulanmasi gereken
protokol ve prosediirlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yogun bakimda yatan hastalar basing yarasi geligmesi
acisindan daha fazla risk altindadirlar. Bu nedenle bu
hastalara bakim veren hemsirelerin basing yarasi gelisme
riskini en aza indirecek sekilde bakim vermeleri
gerekmektedir (5,6). Bizim ¢aligmamizda da yogun bakim
deneyimi olan hemsgirelerin hastalar1 basing yarasi risk
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faktorleri acisindan genel olarak daha sik degerlendirdigi
belirlenmistir. Yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin
basing yarasi ile kargilagma sikliginin daha fazla olmasi ve
yogun bakimlar ile diger klinikler arasinda hasta bakimi
arasindaki farkliliklardan dolayr bu farkin oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizin yapildig: iki kurumda basing yarasi risk
faktorlerine iliskin hemoglobin, makaslama; riskli viicut
bolgelerine iliskin scapula, lateral ve medial malleolus,
dirsek, vertebra; hemsirelik uygulamalarinda hastalara
pozisyon verme siklifinda, hastalarin  beslenme
durumlarmin takibinde istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Bu farkliliklarin; hemsire sayisindan,
basing yarasina iligkin verilen egitimlerden, kurum ve
kuruluslarin basing yarasini dnlemeye yonelik yaptigi
uygulamalardan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
Hemsire sayisimnin yetersiz kalmasi, ig yogunlugunun
yiiksek olmasi, verilen basing yarasi egitimlerinin yeterli
olmamasi ve hemsirelerin basing yaras1 ile ilgili
kongre/konferanslara ~ katilimmin  desteklenmemesi
yapilan hemsirelik uygulamalarinin (pozisyon verme, deri
takibi, beslenme takibi) kalitesinin ve stirekliliginin
azalmasinda Onemli bir parametreler olabilir. Calisilan
kurum, kurumun politikalari, denetleme mekanizmalari
hemgirelerin uygulamalarin1 ve goriislerini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Denetlenen, olumlu
yonde giidiileyici/destekleyici politika benimsemis bir
kurumda hasta giivenligi kiiltiirii gelismis olacak ve
calisanlar hem istekli hem de daha titiz ¢alisacaktir.
Kurumlarin basing yarasi ile ilgili verecekleri egitim,
yeterli personel destegi ve denetleme mekanizmalari

hemsirelerin  basing yarasi1 gibi komplikasyonlarin
Onlenmesi/azaltilmas1 siirecinde destek saglayacagi
diigiiniilmektedir.

SONUC

Aragtima sonucunda; basing yarast ile ilgili egitim almanin
basing yarasi riskine yonelik uygulamalari olumlu
etkiledigi goriilmistir. Bu nedenle hemsirelere belirli
araliklarla basing yarasi egitiminin verilmesi, kurumlarin
klinikler arasindaki farkliliklar1 gozetilerek her klinige
Ozel basing yarasi riski ile ilgili kilavuzlar olusturmasi
Onerilmistir.
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