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Yogun Bakim Hemsirelerinin Basi Yarasi,
Bakimi ve Bakim Uriinleri Kullanimina iligkin Bilgi
ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Ozlem DOGU
Sakarya Universitesi, Saglik Yiksekokulu, Sakarya, Turkiye

Ozet

Amag: Arastirma yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin basi yarasina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirle-
mek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Sakarya il merkezinde bulunan tim niversite, egitim, arastirma, devlet ve
6zel hastanelerinin yogun bakim nitelerinde calisan hemsireler, 6rneklemi ise calismaya katilmaya gonilli 48 hemsire
olusturdu. Veriler, demografik zellikleri igeren Bilgi Formu ve “Hemsirelerin Basi Yarasi, Bakimi Ve Bakim Uriinlerine iligkin
Bilgi ve Uygulamalari Formu” ile yiiz yize gériisme teknigi uygulanarak toplandi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda
yuzdelik ve aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney-U testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin 31.72 7.52 (min:20; max:55) yas araliginda, biyik cogunlugunun (% 91,7; n=44) kadin, (% 64,6;
n=31) bekar ve lisans mezunu (%62,5; n=30) idi. Basi yarasi ve bakimina yonelik egjtim programina katilma durumu soru-
suna katihmeilarin %52.1 (n=25)'i katldigini, %47.9 (n=23)'u katilmadigini ifade etti. Hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin
egitim oncesi 8.50+1.97 iken, egijtim sonrasi 13.14+1.75 idi, cinsiyet, calisma siresi ve egjtim ile bilgi puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig) (p>0.05), yas ile anlamli fark olusturdugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin konuya iliskin bilgi dizeylerinin egjtim sonrasi artis gosterdigi gorildi. Bu durumun tekrar edilecek
hizmet ici egjtim programlari ile desteklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, basi yarasi, bilgi, uygulama

Abstract
Aim: This research was carried out to determined the knowledge, attitudes and practices of nurses with pressure sores.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 48 volunteer nurses center located
in Sakarya, who agreed to participate in the study, who worked in education, research, government and private hospital
and intensive care unit. Data were collected face to face interview using the “Questionnaire Form” which included
demographical characteristics and “Levels of Knowledge and Practices of Staff Care and Regarding Product, Pressure
Sores Questionnaire”. The data obtained were assessed by SPSS 21 Program, using percentage, arithmetic mean, two
independent sample t test and Mann-Whitney tests.

Results: Nurses 7.52 31.72 (min: 20, max: 55) age range, the majority of nurses (% 91,7; n=44) female, (% 64,6; n=31)
single and high school degree graduates (%62,5; n=30) was found to be. Question to participated pressure ulcer and care
of training programs, maintenance status of the participants, 52.1% (n = 25) said that they participated, 47.9% (n = 23)
didn’t state that participation. Nurses knowledge score was before education 8.50+1.97, after training 13.14+1.75 and
their demographical characteristics such as gender, working year and education levels were not statistically significantly
associated with restraint knowledge (p>0.05) and age groups was statistically significantly associated with restraint
knowledge (p<0.05).

Conclusion: Nurses have a intermediate level of knowledge and after the training of knowledge on the subject of the
nurses was seen to increase. This situation suggested to be supported by in-service training programs will be repeated.
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Ozet

‘Basl yaras!’, 'yatak yarasi’ ve ‘dekUbit Ulseri’ terimleri sik sik ve
birbirleri arasinda degiserek kullanilan énemli bir saglik prob-
lemidir. Maliyeti ve mortalitesi yiksek, kisinin yasam kalitesini
etkileyen ancak, dnlenebilen bir problem olmakla birlikte son
yillarda giderek dnem kazanmis, yatakli tedavi kurumlarinin
hizmet kalitesi gostergesi olarak gosterilmeye baslanmistir.
Bu amacla basi yarasinin dnlenmesi ve gelismis bir basi yarasi
bakiminda etkili bir bakim saglanmasi amaciyla tim diinyada
saglik alaninda calisan profesyoneller tarafindan kullanilabile-
cek, kanita-dayali basing Ulserlerini dnlenme ve tedavi dnerile-
rini gelistirilme calismalari baslamigtir 135776,

Bas! yarasi Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan, “Tek
basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldu-
gu, genellikle kemik cikintilar Uzerinde ortaya cikan lokalize
deri ve | veya deri alti doku hasari” olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle uzun sureli bakima gereksinim duyulan veya biling
kaybi nedeniyle yasam aktivitelerini gerceklestiremeyen kisi-
lerin bakiminin gergeklestirildigi yogun bakimlarda goértlme
orani fazladir >418,

Yogun bakim Uniteleri (YBU), klinik bakim ve tedavisinin ye-
terli olmadigr ve bireyin gecirmekte oldugu agir hastalik, zehir-
lenme, travma veya ameliyat sonrasi komplikasyonlarina bagl
olarak ciddi hayati tehlikesi olan ve yakin takip gerektiren kisi-
lerin tedavi gérdigu yerlerdir. YBU' lerin de bireyin gereksinim
duydugu tim yasam aktiviteleri saglik bakim profesyonelleri
olan hemsireler tarafindan saglanmakta olup, coklu sistem
bozukluklari nedeniyle son teknoloji ile donatilmis techizat ve
kanita dayall uygulamalar ile olusturulan 6zel bakim gereksi-
nimleri saglanan ortamlardir. Saglik ve bakim hizmetlerinde
etkin rol alan hemsirelerin profesyonel olarak saglik uygula-
malarini gerceklestirirken, kaliteli ve etkili bakimi sunabilme-
leri icin yeterli bilgi, beceriye ve elestirel distinme yetenegine
sahip olmalari gerekmektedir 12161719,

Yapilan calismalar, yogun bakimda tedavi goren bireylerde
basi yarasi gelisme riski diger hasta gruplarina gére daha yuk-
sek oldugunu ortaya koymustur. Basi yaralarinin énlenmesin-
de hemsirenin gorevi; risk degerlendirmesi, deri bakimi ve ko-
ruyucu 6nlemler, strttinme ve yirtilmanin dnlenmesi, yeterli ve

dengeli beslenme, agri kontrolU, basincin azaltiimasi ve destek
ylzeyleri, dikkatli izlem ve kayittir 10111213,

Ulkemizde bu konuda yapilmis cok az calisma mevcut olup bu
calismalar da da; 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin konu
hakkinda yeterli bakimi saglayabilmek icin yeterli bilgiye sahip
olmalarini zorunlu oldugu vurgulanmaktadir ®1692°, Bas| yara-
si takibi, bakimi ve bakim drinleri kullaniminin yogun bakim
Unitelerinde daha yaygin olarak kullanildigr g6z éniine alindi-
ginda, bu konu ilgili calismalarin arttirilmasi gerekmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin basi
yarasl, bakimi ve bakim trtnleri kullanimina iliskin bilgi dizey-
lerini ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirildi.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit arand;

* Yogun bakim hemsirelerinin basi yarasi, bakimi ve bakim
Urunlerine iliskin bilgileri nasildir?

e Yogun bakim hemsirelerinin basi yarasi bakimi ve bakim
GrUnlerine iliskin uygulamalari nasildir?

¢ Hemsirelerin sosyo-demografik &¢zelliklerine gdre bilgi ve
uygulamalarr arasinda fark var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eylil 2014-Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda Sakarya il merkezinde bulunan bir Gniversite, egitim ve
arastirma hastanesinin yogun bakim tnitelerinde calisan hem-
sireler, &rneklemi ise bu bireyler arasindan arastirmanin amac,
icerigi, yontemi konusunda bilgilendirildikten sonra arastirma-
ya katilmayi isteyen toplam 48 hemsire (katilim %84) olus-
turdu.

Veri Toplama Araclan

Veriler, iki bolimden olusan sorulari iceren Soru formu ile top-
landi, Soru formunun birinci boéliminde demografik 6zellik-
leri iceren sorular ve ikinci boliminde ise Hemsirelerin Basi
Yarasi, Bakimi ve Bakim Urlinlerine iliskin Bilgi ve Uygulamala-
rini iceren, arastirmaci tarafindan ilgili literatdr bilgisi ile olus-
turulan sorular yer aldi.

Hemsirelerin Basi Yarasi, Bakimi Ve Bakim Uriinlerine iliskin



Bilgi ve Uygulamalari Formu; hemsirelerin konu hakkinda bil-
gi ve uygulamaya yonelik “Evet” ve “Hayir" seceneklerinden
olusan 13 soru ile coktan se¢gmeli 3 sorulara yer verildi. Dogru
yanit 1, yanlis yanit O olarak degerlendirilir. Bu bdlimin puan
sinirlart 0-16 arasindadir, yiksek puan yiksek dizeyde bilgi ve
uygulama puanini gosterir.

Arastirma 3 asamada gerceklestirildi. Katilimcilara gerekli agik-
lamalar yapildiktan sonra calismaya katilmayi kabul eden ki-
silere soru formlari uygulanarak ilk asama verileri toplanirdi.
Sonrasinda konu hakkinda 60 dk siren ve tim yogun bakim
hemsirelerine acik olan egitim, arastirmaci tarafindan egitim
salonunda gerceklestirildi. Egitim sonrasi ayni soru formu kati-
limailar tarafindan tekrar dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21 programi kullanildi. istatistiksel ola-
rak kategorik verilerin sikhigi ve ylzdeleri verildi. Karsilastirmali
gruplarda normal dagilimi belirlemek amacl Kolmogorov-
Smirnov degderine bakilip parametrik test olarak bagimli grup-
larda t testi ve nonparemetrik olarak Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi..

Etik Konular

Arastirmaya baslamadan énce, Sakarya Universitesi Etik Ku-
rulundan etik onay alindiktan sonra arastirmanin yuruttlecegi
kurumun yonetiminde de yazili izinler alind.

Arastirma o6rneklemini olusturan hemsirelere calismanin amaci
ve kendisinden ne beklendigi aciklanarak isteklilik ve gdnulli-
lUk ilkesi 1siginda arastirmaya katilmayi kabul eden kisiler or-
nekleme dahil edildi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma orneklemini sadece belirlenen hastanede calisan
hemsireler olusturdu. Bu nedenle arastirma sonuclari genel-
lenemez.

Bulgular

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik
ozellikleri incelendiginde, 31.72 7.52 (min:20; max:55) yas
araliginda, buyik cogunlugunun (% 91,7; n=44) kadin, (%

J hum rhythm -September 2015;1(3):95-100 97

64,6; n=31) bekar ve lisans mezunu (%62,5; n=30) hemsire-
lerdi. Basi yarasi ve bakimina yonelik hizmet ici egitim progra-
mina katilma durumu sorusuna katilimcilarin %52.1 (n=25)i
katildigini, %47.9 (n=23)"'u katiimadigini belirtmistir. Hizmet
ici egitim aldigini belirten 25 kisiye sorulan kim tarafindan al-
diniz sorusuna ise tamaminin (%100; n=25) basi yarasi bakim
Urlnleri firma yetkilisi tarafindan aldiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerden “Hemsirelerin Basi Yarasi, Bakimi Ve Bakim
Uriinlerine iliskin Bilgi ve Uygulamalan” bashg altinda soru-
lan sorulardan dogru olani se¢meleri istenmis ve 6n test —son
teste de ayri ayri verilen cevaplarin dagilimi Tablo 1'te gosteril-
mistir. Katimcilarin gogunlugu egitim dncesinde genel olarak
sorulara verdikleri yanlis cevaplarin egitim sonrasi ddnemde %
50'den fazla oranda azaldigi, son testte verdikleri cevaplarda
dogru sayisinin ylkseldigi gozlendi.

Tablo 1. Egitim &ncesi ve sonrasi bilgi puan artalamalarinin
karsilastiriimasi

Once Sonra

(n=48) = (n=48)
Basi Ulseri sadece yataga bagimli kisilerde n=19 n=21
goralur. % 39.6 @ % 43.8
En sik basi yarasi olan bolgeler Uzerinde agirlik n=2 n=48
olan kemik gikintilari olan bolgelerdir. % 4.2 | % 100
Asagidakilerden hangisi basi tlserinin risk n=16 n=39
faktorudur? % 33.3 %813
Braden Olceginde hastanin 11 puan almasi n=23 1226
hastanin dustk riskli olarak degerlendirilmesi P _

% 47.9 | % 54.2
anlamindadir.
Parmak basisi testi evre 1'den dnce ki n=6 n=40
degerlendirmede ele alinir % 12.5 | % 83.3
Sirt Ustl pozisyonda hastanin kollarinin viicuda n=d6 =48
;tsetr:r?i?ta olmamasi ve yastikla desteklenmesi %958 | % 100
Hastay yatak icinde yukari cekmek icin yatagin ne2d nd3
bas ucunda koltuk altlarindan tutarak cekilme- = o o
idir. /o 50.0 | % 89,6
Yuzeyel, cok az veya orta eksudali basing n=35 n=39
yaralarinda hidrojel yara értulerini kullanilabilir. % 72.9 ' % 81.3
Asir ekstdali basing yaralarinin tedavisinde n=23 n=40
Seffaf Filmler kullanilabilir. % 47.9 | % 83.3
Il. Evre ekstidali basing yaralarinda ve Ill. Evre n=37 n=39
derin olmayan basing yaralarinda koptk yara o _77 1o ;31 3
ortust kullanilabilir. e e
Enfekte ya da fazla miktarda kolonize olan n=38 a5
basing yaralarinda gumuslu yara ortuleri %792 | %938

kullanilabilir.
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Basing yarasi riski olan bolgelere 6nlemek igin n=13 n=40
masaj uygulanabilir. % 27.1 | % 83.3
Eksuda miktari hic olmayan, yaranin izlenmesi

saglayan kirmiziljpembe yaralarda aljinat yara n=11 n=29
A % 22.9 | % 60.4
ortlerini kullanilir.

Nazal tUp takili veya entiibe hastalarda tesbit n=38 n=42
ayri bir basi yarasi riski olusturmaz. % 79.2 = %87.5
Resimde yan yatis pozisyona gore yastik n=33 n=45
yerlestirilmesi gereken bolgeleri belirtiniz. % 68.8 | % 93.8
Resimde sirt Ust yatis pozisyona gore yastik n=44 n=47
yerlestirilmesi gereken bolgeleri belirtiniz. % 91.7 @ % 97.9

Hemsirelerin basi yarasi, bakimi ve dogru trtn kullanimina yo-
nelik bilgi puan ortalamasinin egitim éncesi 8.50+1.97 iken,
egitim sonrasi 13.14+1.75 olarak iyi dizeyde artis gosterdigi
belirlendi ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark ol-
dugu gorildu (p=0.000; p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim dncesi ve sonrasl bilgi puan artalamalarinin
karsilastiriimasi

Test .

BSlimleri Ort+ SD (min -max) = Puan sinirlari p

On test 8.50+1.97 (4-14) 0-16 *t=-13.712
Son test 13.14+1.75 (3-15) 0-16 P=0.000

*Bagimli gruplarda t tetsi

Hemsirelerin yaslari ile basi yarasi, bakimi ve dogru trin kul-
lanimi hakkinda egitim dncesi bilgi ve uygulama durumlarini
degerlendiren puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gérdlirken (p=0.004; p<0.05) (Tablo 3),
egitim dlzeyi, cinsiyeti, medeni durum ve daha 6nce konu
hakkinda egitim alma durumlari ile ise arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig goértldiu (p=0.265, p=0.395,
p=0.767, p=0.123; p>0.05) (Tablo 3). Son test puani ile
yas arasl benzer sekilde anlamli fark gorultr iken (p=0.014;
p<0.05), egitim duzeyi, cinsiyeti, medeni durum ve daha dnce
konu hakkinda egitim alma durumu arasinda anlamli fark go-
rilmedi (p=0.114, p=0.505, p=0.122, p=0.874; p>0.05).

Tartisma
Bu calismada yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin
basi yarasi tanilamasi, bakimi ve dogru Gran kullanimi hakkin-
daki bilgi ve uygulama durumlari arastirildi ve dnemli bulgular
elde edildi.

Basi yarasinin tedavisi zor olmakla birlikte alinacak énlemlerle
gelisimini dnlemek mUmkindadr. Korunma ve dnlemenin en
kolay ve ucuz tedavi oldugu bir gercektir. Basi yarasinin ge-
lisimin dnlenmesi, erken dénem tanilanmasi ve dogru-etkin
bakim Grinleri kullanilabilmesi icin uygulayicilarin bu konuda
bilgili olmasi gerekir '#°. On teste yanlis verilen cevaplarin ar-
dindan yapilan egitim sonrasi son teste calismaya dahil edilen
yogun bakim hemsirelerinin cogunun dogru cevaplar verdigi,
ozellikle dnleme adiminda dogru tanilamanin bir gdstergesi
olan; en sik basi yarasi olan bolgeleri bilme, risk faktorlerini,
tanilamada dnemli olan parmak basisi testi ve basi yarasi olu-
sumuna zemin hazirlayan ancak faydali oldugu disincesi ile
glinimizde hala uygulanan masaj uygulamasi hakkinda soru-
lara dogru cevap sayisinin %100’e yaklastigi goruldi (% 100;
81.3; 83.3; 83.3).

Tablo 3. Hemsirelerin demografik ¢zellikleri ile puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

On Test Son Test
n (%) Ort+ SD p Ort+SD p
30 ve 23 U= U=
Lol (@479 934£1.92 yug 509 1382%130 450500
O
>_
31ve 25 7.72+1.72  p=0.004  1555.1 83 p=0.014
UstU (52.1)
Lise ve 18
onlisans | (37.5) | 516230 e 12.61+1.88 e
£ | Lisans 321.500 342.500
2 ve 30
Lisan- (62.5) 8.70+1.76 p=0.265 13.46+1.61 p=0.114
sustu
5 Kadn  4(83) 836:1.83 Ue 13.18+1.78 U=
= iy 107.000
S Erkek 44 10.0043.16 o809 12.75+1.50  P=0.505
o rke 91.7) .00+3. p=0.395 75+1. :
£ mii 31 g384187 12934159 e
5 ®e | - U= 193500
a 250.000 '
'5 17 0.122
g Bekar oo, 8708220 pg7e7  13.5242.00 p=0.1
S
S Evet 25 8.964+2.03 U= 13.08+1.84 U=
S G2.1) 214.000 295.000
2 23
8 Hayir (47.9) 8.00+1.83 p=0.123 13.21+1.67 p=0.874
Calismada hemsirelerin puan ortalamasinin  egitim oncesi

8.50£1.97 (4-14) ile bilgi eksikligi oldugunu dustndurirken,
yapilan egitim sonras| '*.14+1.75 (9-15) olarak iyi durumda ol-



dugu belirlendi ve egitimin dnemli bir etmen oldugunu disin-
dirdi. Oncesi ve sorasi puanlar arasi anlamli fark oldugu go-
ruldi (p<0.05). Bu sonug, Tel ve ark. (2006), Ay (2007), Avsar
(2012) ve Gul (2014) "Un calisma sonuclari ile benzerlik g&s-
termekte olup, temel hemsirelik egitiminin yani sira mezuniyet
sonrasi surekli egitim programlari, kongre ve sempozyum gibi
bilimsel faaliyetlere katilma ve mesleki yayinlari takip etme yo-
luyla kazanilip ve gelistiriimesi gerektigini belirtmislerdir 3418,
Bu sonug egitimin énemi vurgulanarak dizenli araliklarla tek-
rarlanmasi gerektigini distindirdd. Bu durum, verilen hizmet
ici egitimin istenilen seviyede oldugunu ve dizenli araliklarla
strdurtlmesini, gorsel ve uygulamali egitimler ile gelistirilerek
planlanmasi kanaatine varmamizi sagladi. Basi yaralarinin en
iyi tedavi yonteminin hem hasta, hem bakim vericiler, hem
de Ulke ekonomisi agisindan yaranin gelisimini &nlenmesi ol-
dugu unutulmamali, dzellikle yogun bakimda yatan hastalar
icin saglik problemlerinin &zelligi geredi yaygin sistemik etki-
lenmelere acik olmalari, uyarani algilama ve hareket yetenegi-
ni kaybetmis olmalari, kullanilan tedavi secenekleri ve yogun
bakim ortaminin &zellikleri nedeniyle basi yarasi riski ylksek
olan bireyler olarak tanimlanmakta; hemsirelerin konu ile ilgili
egitim almasini saglamak, hastalari sik mobilize etmek, mobi-
lize olamayan hastalarda sik pozisyon degisiminde bulunmak
ve her guin hastalarin viicuduna bakarak yara olup olmadigini
kontrol etmek gerekmektedir 2620, Ornekleme dahil edilen
hemsirelere sorulan sorularda ve egitimde vurgulanan bu ko-
nularda hemsirelerin bilgi durumun iyi olmasi sevindirici bir
sonug olarak ele alind.

Hemsirelerin yas gruplari ile basi yarasi, bakimi ve dogru triin
kullanimi hakkinda bilgi ve uygulama durumlarini degerlen-
diren puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gorulirken (p<0.05) (Tablo 3), cinsiyeti, 6gre-
nim durumu, medeni durumlari ve daha dnce konu hakkinda
egitim alma durumlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigr goruldi (p>0.05) (Tablo 3). Literatirde 6grenim
ve daha dnce egitim alma calisma durumunun bulgumuzun
aksine bilgi puaninin artmasinda etkili oldugu belirtilmistir.
Sinclair ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2004), 6n lisans
ve lisans mezunu hemsirelerle yaptigi calismada bulgumuzun
aksine sonuglar bulurken' benzer sekilde Pancorbo-Hidalgo
ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan arastirmada da, daha
once egitim alma durumunun bilgi puanlarini arttirdigini sap-
tamiuslardir™. Calismamizin bu bulgusunun literatdr ile uyumlu
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olmamasi 6rneklem farkliigindan ve sayisinin azligindan kay-
naklandigini distndardd.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin basi yarasina iliskin bilgilerinin, egitim sonrasi
yUkseldigi, 6zellikle en sik basi yarasi gelisebilecek bolgeler,
risk faktorleri, parmak basi testi kullanimi, masaj uygulama ve
dogru trtin kullanimi gibi konularda bilgi eksiklikleri oldugu ve
egitim sonrasi tamamina yakininin dogru bilgiyi kazandigr go-
ruldd. Bu konuda dogru bilgi ve davranisi gelistirecek hizmet
ici egitim programlarinin dizenlenmesi ve araliklar ile tekrar
edilmesi dnerilebilir.
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