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Oz

Amag: Arastirma, basing yaralanmasi Onleme bakim paketinin uygulanmasindaki engelleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma 13-30.09.2018 tarihleri arasindabir tiniversite hastanesinin eriskin yogun bakim tinitesinde
gorev yapan 24 hemsire ve 19 hasta ile yiriitiilmistiir. Hemsirelere basing yaralanmasi 6nleme bakim paketinin
uygulanilmasina iliskin egitim verilmistir. Egitim Oncesi hemsirelere “Hemsire Bilgi Formu” verilmis ve
doldurulduktan sonra geri alinmistir. Egitim sonrasi her hemsireye basing yaralanmasi onleme bakim paketi

verilmis ve bir hafta siiresince uygulamasi istenmistir.

Uygulama sonrasi her hemsireye arastirmacilar tarafindan “Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Paketinin
Uygulanmasina Yonelik Engeller Formu” verilmis ve hemsireler formlari tamamladiktan sonra geri alinmstir. \Veri
toplama formlar1 hemsireler tarafindan yaklasik 15-20 dk’da tamamlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalamaz+standart sapma (ort£s), ortanca (min-max)) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi1 35,9+5,7dur, 1’1 erkek (% 4,2), 19’u lisans mezunu
(% 79,2) ve toplam hizmet siiresi ortalamasi 13,7+ 6,7 y1l olarak belirlenmistir. Hemsirelerin en fazla “her giin risk
degerlendirilmesi”, “her 8 saatte bastan ayaga inspeksiyonla deri degerlendirilmesi”, “yatakta her 2 saatte,
sandalyede her 1 saatte pozisyon degistirilmesi”, maddelerinin uygulanmasinda engeller oldugunu belirttikleri

1E-mail: tyilmazer@ybu.edu.tr
Gelis Tarihi:4 Ekim 2018/ Kabul Tarihi: 23 Subat 2020
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gorilmiigtiir. Hemsireler basing yaralanmasi Onleme bakim paketinin uygulanmasinda engeller oldugu
maddelerin nedenlerinin ¢ogunlukla personel (% 83,3) ve zaman eksikliginden (% 83,3) kaynaklandigim
belirtmistir.

Sonug¢: Sonug olarak; basing yaralanmasi onleme bakim paketinin uygulanmasinda personel eksikligi,
malzeme eksikligi, bilgi eksikligi, zaman eksikligi ve hastalardan kaynakli engeller bulunmaktadir. Saglik bakim
kalitesinin artirilmasi i¢in belirtilen engellerin giderilmesi gerekmektedir. Bu engellerin giderilmesi i¢in uygun
kurum politikalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Basing yaralanmasi, 6nleme, bakim paketi, engeller, hemsirelik

Abstract

Objective: The study was conducted as a descriptive study in order to identify the barriers in the
implementation of the pressure ulcer prevention care bundle.

Method: The study was carried out with 19 patients and 24 nurses working in adult intensive care unit of a
university hospital between 13-30.09.2018. Nurses were trained on the implementation of the pressure ulcer
prevention care bundle. Before the training, nurses were given “Nurse Information Form”and returned after filling.
After the training, each nurse was given a pressure ulcer prevention care bundle and was asked to apply for one
week. After the application, each nurse was given“Barriers to Pressure Ulcer Prevention Care Bundle Application
Form”by the researchers and the nurses were taken back after completing the forms. Data collection forms were
completed by the nurses in approximately 15-20 minutes.Descriptive statistics (number, frequency, mean =+
standard deviation (mean =+ s), median (min-max)) were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the nurses included in the study was 35.9 &+ 5.7 years, 1 was male (4.2%), 19 was
undergraduate (79.2%) and the average working time was 13.7 & 6.7 years. It was observed that the most important

barriers to apply the items "daily risk assessment", " skin assessment with head-to-toe skin inspection in every 8
hours", "change of position every 2 hours in bed, every hour in the chair". The nurses stated that the reasons for the
barriers in the implementation of the pressure ulcer prevention care bundle were mostly due to staff (83.3%) and
lack of time (83.3%).

Conclusion: As a result; there are lack of staff, lack of equipment, lack of training and education, lack of time,
and barriers from patient in the implementation of pressure ulcer prevention care bundle. In order to increase the
quality of health care, it is necessary to overcome the barriers mentioned. It is proposed to develop appropriate
institutional policies to overcome these barriers.

Keywords: Pressure ulcer, prevention, care bundle, barrier, nursing

Giris

Basing yaralanmasi uluslararasi saglik bakim kalitesinin en 6nemli Onlenebilir gostergesi olarak
kabul edilmektedir.!Saglik hizmetlerinde sunulan bakimin Kkalitesini degerlendirmek igin basing
yaralanmasi insidans ve prevalansina iligkin veriler ele alinmaktadir.?-4

Basing yaralanmas1 onlenebilir bir sorunken, 6zellikle yogun bakim tnitelerinde %15-49 araliginda
degisen basing yaralanmasi insidans ve prevalanslari>?bu konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Basing yaralanmasinin yogun bakim hastalarinda major cerrahi, kisitlanmis fiziksel
aktivite, hemodinamik degisiklik nedeniyle yetersiz doku perfiizyonu, 1slaklik/inkontinansa bagli deri
hasari, beslenme durumunda bozulma, anemi gibi nedenlerle daha da artarak 6nemli bir problem
haline geldigi bildirilmektedir.1011

Basing yaralanmasinin 6nlenmesi ve tedavisi biitlinciil bakim anlayisina sahip disiplinlerarasi ekip
yaklagimini gerektirmektedir.2*Bu ekibin bir iiyesi olarak hemsirenin 6ncelikli rolii; risk altindaki
bireyleri degerlendirerek neden olan faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemler almak ve basing

yaralanmasi gelisimini dnlemektir. Basing yaralanmasi gelisimini 6nlemek i¢in yapilmasi gereken
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uygulamalar biitiinciil bir yaklagimla basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesini, derinin
degerlendirilmesini ve bakiminin yapilmasini, aktivite, beslenme, 1slaklik/inkontinans, destek yiizey
yOnetiminin saglanmasini, saglik personeline egitim verilmesini ve kayit tutulmasini kapsamaktadir.1?-
1Biitiin bu uygulamalari igeren basing yaralanmasi dnleme bakim paketi rehberliginde verilen bakimla
hastalara kanita dayali, giivenli bir saglik bakim hizmeti sunulmas1 miimkiindiir. 15

Bakim paketi, her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini ve sonuglarini olumlu
yonde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla daha iyi bir
sonuca ulasilmasini saglayan birka¢ girisimin veya miidahalenin biraraya gelmesinden olusur.1516
Hedeflenen sonuglara ulasabilmek i¢in bakim paketi i¢inde yer alan uygulamalarin kanita dayali, kolay
uygulanabilir olmast gerekmekte ve uygulama siiresince bakim paketine uyumun takip edilerek geri
bildirim verilmesi gerekmektedir.1s

Literatiir incelendiginde basin¢ yaralanmasinin onlenmesiyle ilgili bakim paketinin uygulanarak
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarin hepsinde etkili oldugu belirtilmistir.1”-20 Ulkemizde ise bakim
paketlerinin kullaniminin yaygin olmamasi diisiindiiriiciidiir. Bu durumun nedenlerinin ele alinarak
olas1 engellerin belirlenmesine ve sonrasinda bu engellerin uygun sekilde iyilestirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Literatiirde basing yaralanmast Onleme bakim paketinin kullanimi sirasinda
karsilagilan engellerin degerlendirildigi sinirli ¢aligmaya rastlanmistir.182! Tiirkiye’de ise basing
yaralanmasi O6nleme bakim paketinin kullanimi sirasinda karsilagilan engellerin degerlendirildigi
herhangi bir c¢alismaya heniiz rastlanmamistir. Bu arastirma ile kanit temelli gelistirilen basing
yaralanmasi 6nleme bakim paketinin uygulanmasindaki engeller belirlenmistir.

Amag

Bu arastirma basing yaralanmasi 6nleme bakim paketinin uygulanmasindaki engelleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Amag dogrultusunda asagida verilen arastirmanin sorusu olusturulmustur:

1. Basing yaralanmasi 6nleme bakim paketi maddeleri uygulanabilir mi?

2. Basing yaralanmasi 6nleme bakim paketinin maddelerinin uygulanmasindaki engeller

nelerdir?

Gerec¢ ve Yontemler

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma basing yaralanmasi dnleme bakim paketinin uygulanmasindaki engelleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin yapildig1 hastanede tek bir eriskin yogun bakim iinitesi bulunmaktadir ve bu yogun
bakimda 24 hemsire gorev yapmaktadir. Calismada yogun bakimda ¢alisan tiim hemsireler arastirma
kapsamina alinmis bu nedenle 6rneklem hesabi yapilmamistir. Calismainin yapildigi 13-30.09.2018
tarihleri arasinda yogun bakimda yatan, basing yarasi agilma riski bulunan ve basing yaralanmasi
onleme bakim paketi uygulanan, c¢alismaya katilmayr kabul eden 19 hasta arastirma kapsamina
alinmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Orneklemini Ankara’da bulunan bir {iniversite hastanesinin eriskin yogun bakim
unitesinde c¢alisan hemsireler olusturmustur. Hastanenin tek bir erigkin yogun bakim nitesi
bulunmakta ve bu yogun bakim tnitesi 15 yatakli olup iinitede 24 hemsire ¢aligmaktadir. Hemsireler 8-
16, 16-08 sifti olmak iizere iki vardiya halinde c¢alismaktadir. Arastirmanin yapildigl iiniversite

hastanesinin stoma ve yara bakim tinitesi bulunmamaktadir. Eriskin yogun bakim iinitesinde ¢alisan
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hemsireler tarafindan yara ve stoma bakimi saglanmaktadir. Bir hemsire haftada ortalama 3-4 basing
yaralanmasi olan hastaya bakim vermektedir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, “Hemsire Bilgi Formu”, “Basimn¢ Yaralanmasi Onleme Bakim Paketinin
Uygulanmasina Yonelik Engeller Formu”olmak itizere iki form kullanilarak arastirmacilar tarafindan
toplanmustir.

Hemygire Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen, hemsirenin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, toplam hizmet siiresi, erigkin yogun bakimdaki toplam hizmet siiresi, haftada ortalama bakim
verdigi basing yaralanmasibulunan hasta sayisini igeren toplam alt1 soru bulunmaktadir.22-24

Basing Yaralanmast Onleme Bakim Paketinin Uygulanmasina Yonelik Engeller Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen basing yaralanmasi onleme bakim
paketinin egitime katil, risk degerlendir, deri degerlendir, deri bakimi, beslenme yonetimi, aktivite
yonetimi, 1slaklik/inkontinans yonetimi, destek yiizey yonetimi maddeleri kapsaminda yer alan
uygulamalarin “Uygulanabilir”, “Uygulanmasinda engeller var”’ve “Engellerin aciklanmas1” seklinde
degerlendirildigi bir formdur.12192224 By formun kapsam gegerligi; 7 uzmanin (3 yara ve stoma bakim
hemsiresi, 4 hemsirelik boliimii 6gretim liyesi) goriisiine bagvurularak gergeklestirilmistir.

Basin¢Yaralanmasi Onleme Bakim Paketi (BYOBP)

Kanit temelli Basing Yaralanmas1 Onleme Bakim Paketi olusturulmasi i¢in arastirmacilar tarafindan
2010'dan bu yana yayinlanan miidahale ¢alismalar1 ve rehberler Medline® (US National Library of
Medicine®, Bethesda, MD), CINAHL® (Western AdventistHealth Services, Glendale, CA), The
COCHRANE Library (TheCochrane Collaboration) ve Google Scholar veri tabanlar1 kullanilarak Kasim
2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda taranmigtir. Literatiirii taramak i¢in “basing yaralanmasi ve dnleme,
basing yaralanmasi ve rehberler, basing yaralanmasi ve bakim paketi” arama terimleri kullanilarak 6
rehbere ve 230 yaymna ulasilmis ve 6zet boliimleri incelenmistir. Inceleme sonucunda veri tabanlarinda
tekrar eden yayinlar, tam metnine ulasilamayan yayinlar ve konuyla alakasiz olan yayinlar inceleme
kapsamina alinmamais, toplamda 62 yayinin tam metnine ulasilip incelenmistir. 62 ¢calisma ve 6 rehberi2
142527 dogrultusunda kanit temelli Basing Yaralanmas: Onleme Bakim Paketi olusturulmustur. Basing
yaralanmas1 konusunda egitimi ya da deneyimi olan 7 uzman ve arastirmacilar tarafindan bakim
paketine son sekli verilmistir. Basing Yaralanmas1 Onleme Bakim Paketi 8 maddeden olusmaktadir ve
her bir maddenin alt maddeleri bulunmaktadir. Basing Yaralanmas1 Onleme Bakim Paketinin kapsam
gecerliligi 0,99 olarak belirlenmigtir2s.

Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma 13-30.09.2018 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin eriskin yogun bakim
initesinde gorev yapan 24 hemsire ile yliriitiilmiistiir. Hemsirelerle birlikte uygun zaman planlanilarak
basing yaralanmasi 6nleme bakim paketinin uygulanilmasina iliskin egitim verilmistir. Egitimin
icerigini; basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi, derinin degerlendirilmesi ve bakiminin
yapilmasi, beslenme, aktivite, 1slaklik/inkontinans, destek yiizey yOnetiminin saglanmasi
olusturmustur. Hemsirelerin egitilecegi ve veri toplama formlarin1 dolduracagi sessiz, iyi aydinlatilmis
ve rahat bir oda aragtirmacilar tarafindan saglanmigtir. Egitim bir hafta siiresince her giin 3-4 hemsireye
yapilmistir. Egitim 6ncesi hemsirelere “Hemsire Bilgi Formu” verilmis ve doldurulduktan sonra geri
alinmistir. Egitim sonrasi her hemsireye basing yaralanmasi 6nleme bakim paketi verilmis ve bir hafta

siiresince uygulamasi istenmistir. Basing yaralanmasi 6nleme bakim paketini uygulayan her hemsireye
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aragtirmacilar tarafindan “Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Paketinin Uygulanmasina Yonelik
Engeller Formu” verilmis ve hemsireler formlar1 tamamladiktan sonra geri alinmisgtir. Veri toplama
formlar1 hemsireler tarafindan yaklagik 15-20 dk’da tamamlanmistir. Arastirmanin uygulamasi 17
giinde tamamlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerbilgisayar ortaminda SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi1, yilizde,
ortalamatstandart sapma (ort£s), ortanca (min-max)) kullanilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in bir liniversite hastanesinin etik
kurulundan izin alinmistir (2018/295). Arastirmanin yapildig: tiniversite hastanesinin yonetiminden de
izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden tim hemsirelere arastimanin amaci ve yontemi
aciklanmis ve hemsirelerden yazili/s6zel izin alinmistir. Ayrica bir haftalik siirecte basing yaralanmasi
onleme bakim paketi uygulanan biitiin hastalarda da yazili/s6zel izin alinmastir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilmis olan basing yaralanmasi énleme bakim paketinin hemsireler
tarafindan yogun bakimda yatan hastalarin bakiminda kullanmalar1 istenmistir. Bu nedenle
hemsirelerden bir haftalik bakim paketi uygulama siirecinde 18 yas ve tstii hastalara uygulama
yapmalar1 istenmistir. Bu bakim paketinin uygulanilmasindaki engeller 18 yasindan kiigiik hastalar i¢in
belirlenmediginden tiim hastalar i¢in genellenemez. Ayrica arastirma tek bir yogun bakim iinitesinde
yapilmistir. Sonraki arastirmalar i¢in ¢ok merkezli yapilmasi 6nerilmektedir.

Bulgular

Arastirmada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 35,94+5,7’dur. Hemsirelerin ¢ogunlugu kadin olup
(% 95,8), 19°u lisans mezunudur (% 79,2). Hemsirelerin toplam hizmet siiresi ortalamalar1 13,7+ 6,7 yil
iken erigkin yogun bakim toplam hizmet siiresi ortalamalar1 543,7 yildir. Hemsirelerin %54,2’si haftada

3-4 basing yaralanmasi bulunan hastaya bakim verdiklerini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici ézellikleri (n=24)

Sosyodemografik Ozellikler ‘ n ‘ %
Yas(yil)

Ort+ss ‘ 35,9+5,7 ‘

Cinsiyet

Kadin 23 95,8
Erkek 1 4,2
Egitim seviyesi

Onlisans/Lisans 19 79,2
Saglik Meslek Lisesi 5 20,8
Toplam hizmet siiresi(y1l)

Ortiss | 13767 |

Eriskin yogun bakim toplam hizmet siiresi

Orttss ‘ 5+3,7 ‘




Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Paketinin Uygulanmasindaki Engellerin Belirlenmesi; Yogun Bakim Hemsgirelerinin

Goriigleri
Basin¢ yaralanmasi bakim sayisi (haftahk)
1-2 7 29,2
3-4 13 54,2
5 ve tizeri 4 16,7

Tablo 2. Basing yaralanmasi énleme bakim paketi maddelerinin uygulanabilirlik acisindan

degerlendirilmesi(n=24)

. Uygulanmasinda
.. . Uygulanabilir
BASINC YARALANMASI ONLEME BAKIM PAKETI n (%) engeller var
’ n (%)
1. EGITIME KATIL
Basing yaralanmasi dnleme bakim paketi i¢cerigi hakkinda
egitimini tamamla:
= . : - 20 (83,3)
eBasing yaralanmasi  riskinin  degerlendirilmesi,  derinin 4 (16,7)
degerlendirilmesi ve bakiminin yapilmasi, beslenme, aktivite,
1slaklik/inkontinans, destek yilizey yonetiminin saglanmasi
2. RISK DEGERLENDIR
Gegerli bir arag ile (Braden vs.);
e Kabulde ya da ilk 8 saatiginde 24 (100.0) -
e Sonrasinda her giin 16 (66,7) 8 (33,3)
e Bireyin durumunda 6nemli degisiklik saptandiginda 24 (100.0) -
3. DERi DEGERLENDIR
Bastan ayaga inspeksiyonla;
e Kabulde ya da ilk 8 saatiginde 20 (83,3) 4 (16,7)
e Sonrasinda her 8 saatte 16 (66,7) 8 (33,3)
¢ Sicaklig1, rengi, turgoru, nemi, 6demi, basmakla solup solmayan
18 (75.0) 6 (25.0)
kizariklig1
¢ 12 saatte bir tibbi cihazla temas eden basing bélgelerini 20 (83,3) 4 (16,7)
4. DERI BAKIMI
e Her 8 saatte bariyer 6zelliginde iiriinle deriyi koru 20 (83,3) 4 (16,7)
e Deriyi temiz ve normal neminde tut 24 (100.0) -
¢ Giinliik deriyi pH dengeleyici iiriinle temizle 24 (100.0) -
e Kizariklik olan deriyi kuvvetlice ovalama ve masaj yapma 24 (100.0) -
e Carsaflar1 temiz, gergin ve kuru tut 24 (100.0) -
5. BESLENME YONETIMi
¢ Diyetisyen/niitrisyon hemsiresi ile birlikte giinlitk beslenme
o 24 (100.0) -
hedefleri belirle
e Bireye 6zel beslenme (tercihen Once enteral sonra parenteral)
_ 24 (100.0) -
sagla
¢ Giinliik hedefleri karsila 24 (100.0) -
e Haftalik albumin/CRP degerlerini izle 24 (100.0) -
e Dehidratasyon durumunu degerlendir 24 (100.0) -
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6. AKTIVITE YONETIMi
Pozisyon ver;
¢ Yatakta her 2 saatte, sandalyede her 1 saatte 16 (66,7) 8 (33,3)
e Sirastyla 30° sag yan-sirt {istii-sol yan 18 (75.0) 6 (25.0)
¢ Sakincasi yoksa yiiziistii pozisyon 18 (75.0) 6 (25.0)
¢ Cildin stirtiinmesini ve yirtilmasini 6nle 18 (75.0) 6 (25.0)
¢ Topuk bosluguna yastik yerlestir 24 (100.0) -
e Basing bolgelerine bariyer tiriin kullan 24 (100.0) -
Pozisyon verme!
e Basinci artiran 90° yan ¢evirme-yarioturma 24 (100.0) -
e Kizariklik olan bolge tarafina 24 (100.0) -
¢ T1bbi cihazlarin basinca neden olacag sekilde 18 (75.0) 6 (25.0)
7. ISLAKLIK/INKONTINANS YONETIMi
e Her idrar kagirma durumunda bariyer 6zelliginde trtiin kullan 18 (75.0) 6 (25.0)
e Fekal torba veya prezervatif kateter kullanmay1 diisiin 18 (75.0) 6 (25.0)
s Kiilot seklinde hasta bezi kullanimindan kagin 24 (100.0) -
e Naylon hasta bezlerinden kagin, kullanilmasi gerekliyse carsaf
o . . 18 (75.0) 6 (25.0)
gibi bir tabakanin altina koy ve ciltle temasini 6nle
¢ Derinin idrar/digki ile temasini en aza indir 24 (100.0) -
¢ Derinin asir1 1slak olmasini 6nle 24 (100.0) -
8. DESTEK YUZEY YONETIMi
¢ Gereksinimi olan bireylerde destek yiizey kullan 18 (75.0) 6 (25.0)
e Bireyin 6zelliklerine ve risk faktorlerine uygun destek yiizey
18 (75.0) 6 (25.0)

kullan

Basing yaralanmasi 6nleme bakim paketinin her bir maddesi uygulanabilirlik agisindan eriskin
yogun bakimda ¢alisan hemsireler tarafindan degerlendirilmistir. Hemsireler bakim paketinin en fazla
RiISK DEGERLENDIR baslig1 altindaki “kabulde ya da ilk 8 saat i¢inde”, “bireyin durumunda 6nemli
degisiklik saptandiginda” maddelerinin; DERI BAKIMI bashg: altindaki “deriyi temiz ve normal
neminde tut”, “giinliik deriyi ph dengeleyici triinle temizle”, “kizariklik olan deriyi kuvvetlice ovalama
ve masaj yapma”, “garsaflari temiz, gergin ve kuru tut” maddelerinin; BESLENME YONETIMI bashig
altindaki biitiin maddelerin; AKTIVITE YONETIMI bashigi altindaki “topuk bosluguna yastik
yerlestir”, “basing bolgelerine bariyer iiriin kullan”, “basinci artiran 90° yan ¢evirme-yari oturma gibi”,
“kizariklik olan blge tarafina” maddelerinin; ISLAKLIK/INKONTINANS YONETIMI baslig1 altindaki
“kiilot seklinde hasta bezi kullanéimindan kag¢in”, “derinin idrar/diski ile temasini en aza indir”, “derinin
asir1 1slak olmasini 6nle” maddelerinin uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir gézlenmistir. Ayrica
hemsireler tarafindan bakim paketinin en fazla “her giin risk degerlendirme”, “her 8 saatte bastan ayaga
inspeksiyonla deri degerlendirme”, “yatakta her 2 saatte, sandalyede her 1 saatte pozisyon degistirme”,

maddelerinin uygulamasinda engellerle karsilasildig: belirtilmistir (Tablo 2).



Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Paketinin Uygulanmasindaki Engellerin Belirlenmesi; Yogun Bakim Hemsgirelerinin

Goriigleri
Tablo 3. Basing yaralanmasi énleme bakim paketinin uygulanmasindaki engellerin
degerlendirilmesi(n=24)

Basin¢ Yaralanmasi Onleme Bakim Paketinin Uygulanmasindaki Engeller * n (%)
Personel eksikligi 20 (83,3)
Zaman eksikligi 20 (83,3)
Malzeme eksikligi (destek yiizeylerin ve basinci azaltict yataklarin bulunmamasi vb.) 8 (% 33,3)
Basing yaralanmasi 6nleme egitimi eksikligi 6 (25.0)
Hasta kaynakli engeller (uygulamay1 istememesi, durumunun stabil olmamas1 vb.) 6 (25.0)

*Hemsireler birden fazla engel belirtmistir.

Basing yaralanmasi 6nleme bakim paketinin uygulanmasindaki engeller degerlendirildiginde
hemsirelerin bu engellerin en fazla personel eksikliginden (% 83,3) ve zaman eksikliginden (% 83,3)
kaynaklandigini, ayrica hasta kaynakli engellerin de (uygulamayi istememesi, durumunun stabil
olmamasi vb.) (% 25.0) karsilasilan olduk¢a Oonemli bir sorun oldugunu ifade ettikleri gériilmustiir
(Tablo 3).

Tartisma

Saglik bakim kalitesinin en 6nemli 6nlenebilir gostergesi olarak kabul edilen basing yaralanmasinin
Onlenebilmesi i¢in basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesi, derinin degerlendirilmesi ve
bakiminin yapilmasi, aktivite, beslenme, 1slaklik/inkontinans, destek yiizey ydnetiminin saglanmasi,
saglik personeline egitim verilmesi ve kayit tutulmasi gerekmektedir.124 Biitiin bu uygulamalar1 i¢ceren
basing yaralanmasi 6nleme bakim paketi rehberliginde verilen bakimla hastalara kanita dayali, giivenli
bir saglik bakim hizmeti sunulmasi miimkiindiir.15

Bakim paketinin uygulanmasi sirasinda bazi engellerle karsilasilabilmektedir. Literatiir
incelendiginde basing yaralanmast O6nleme bakim paketinin kullanimi sirasinda karsilagilan
engelleris2lye bakim paketi kullanilmadan basing yaralanmasimin 6nlenmesi sirasinda karsilasilan
engellere iligkin g¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.?9-32 Calismamizda basing yaralanmasi
onleme bakim paketinin her bir maddesi uygulanabilirlik a¢isindan degerlendirilmistir ve en fazla “her
glin risk degerlendirilmesi”, “her 8 saatte bastan ayaga inspeksiyonla deri degerlendirilmesi”, “yatakta
her 2 saatte, sandalyede her 1 saatte pozisyon degistirilmesi”, maddelerinin uygulanmasinda engeller
oldugu belirlenmistir. Her giin risk degerlendirilmesinin ve her 8 saatte bastan ayaga inspeksiyonla deri
degerlendirilmesinin yapilmasi gibi bazi basing yaralanmasi Onleyici girisimlerin zaman aldigi,
pozisyon degistirme gibi girisimlerin yardim olmadan gergeklestirilmesinin zor oldugu
diistiniilmektedir. Roberts ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada da zaman eksikliginin, girigimleri
kolaylastiracak kadroya sahip olmamanin, hastadan kaynakli engellerin (bilissel bozuklugun katilimi
kisitlamasi, bakim paketinin degersiz oldugunun diisiiniilmesi gibi) potansiyel bir engel oldugu
belirtilmistir.22 Bu gibi durumlar bakim paketi maddelerinin uygulanabilirlik durumunu
azaltabilmektedir. Bu calismada, en sik karsilasilan engeller, diger ¢alismalarda bildirilen engellerle
benzer sekilde, personel eksikligi, bilgi eksikligi, malzeme eksikligi, zaman eksikligi ve hastalardan
kaynakl1 engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.18.21.29-32

Basing yaralanmasi onleme bakim paketinin uygulanmasinda en yaygin olarak belirtilen engel
personel ve zaman eksikligi olarak belirtilmektedir. Pozisyon verme gibi bazi basing yaralanmasi

onleyici girisimlerin yardim olmadan gergeklestirilmesi zordur. Literatiir incelendiginde
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bulgularimizla benzer sekilde personel ve zaman eksikliginin basing yaralanmasini 6nleyici girisimleri
uygulamak i¢in biyiik bir engel olarak goriildigii bildirilmektedir.212232 Strand ve Lindgren (2010)
tarafindan yapilan c¢alismada % 57,8 oraninda personel eksikliginin ve % 27,3 oraninda zaman
eksikliginin3!; Tubaishat ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada ise % 48 oraninda personel
eksikliginin, % 39 oraninda zaman eksikliginin3? 6nemli bir engel olarak goriildiigi bildirilmektedir.

Calismamizda basing yaralanmasini dnleyici girisimler igerisinde yer alan destek yiizey yonetimini
uygulamak icin gereken malzemelerin eksik olmasi1 hemsirelerin karsisina ¢ikan bir diger engeldir.
Basing azaltict veya rahatlatici yataklarin ve basincin genis bir alan {izerine dagitimini saglayan destek
yizeylerin bulunmamasi hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleyen hemsirelik girisimlerini
uygulamalarini gli¢lestirmektedir. Yapilan ¢alisamalarda da sirasiyla %18 ve %31 oranlarinda3'32basing
yaralanmasini dnlemek i¢in gereken malzemelerin eksik olmasinin hemsirelerin karsisina ¢ikan énemli
bir diger engel oldugu belirtilmektedir. Destek yiizey yonetimini uygulamak i¢in gereken malzemelerin
eksik olmasi bir¢ok hastanede karsilasilan 6nemli bir engeldir. Calismamizla bu engellin goériiniir
kilinarak ortaya ¢ikarilmasi oldukca 6nem tasimaktadir.

Literatiirde hemsirelerin basing yaralanmasinin Onlenmesi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadi1g1?22333 ye hemsirelerin basing yaralanmasi 6nleme ile ilgili bilgi diizeyinde iyilesmeye ihtiyag
oldugu vurgulanmistir.34 Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda da basing yaralanmasini dnlemek i¢in
yeterli bilgiye sahip olunmamasi hemsirelerin karsisina ¢ikan bir diger engeldir.29-32 Strand ve Lindgren
(2010) tarafindan yapilan calismada %18 oraninda3!; Tubaishat ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
¢alismada ise% 24 oraninda bilgi eksikliginin3? 6nemli bir engel olarak goriildiigii bildirilmektedir. Bu
kapsamda hizmeti¢i egitimlerin oldukc¢a degerli oldugu ve oldukga yaygin olarak goriilen basing
yaralanmasinin 6nlenmesi i¢in de yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin karsisina
¢ikan bir diger engel de hasta kaynakli engellerdir. Calismamizda; saglik bakim hizmetlerinde her kosul
saglansa bile hastanin uygulamay1 kabul etmemesi, durumunun stabil olmamasi1 gibi hasta kaynakli
engellerin de bulundugu ve bu engellerin basing yaralanmasi 6nlenme paketinin hemsireler tarafindan
kullanilmasii giiglestiren engeller oldugu saptanmistir. Biitiin bu engellerin bakim paketinin
uygulanabilirligini olumsuz yonde etkiledigi ve bakimin kalitesini azalttigi diistiiniilmektedir.

Sonuc¢ Tartismasi

Sonug olarak; basing yaralanmasit dnleme bakim paketinin uygulanmastyla hastalara kanita dayali,
giivenli bir saglik bakim hizmeti sunulmasi miimkiindiir. Fakat basing yaralanmasi 6nleme bakim
paketinin uygulanmasinda personel eksikligi, malzeme eksikligi, bilgi eksikligi, zaman eksikligi ve
hastalardan kaynakli engeller bulunmaktadir. Saglik bakim kalitesinin artirilmasi igin belirtilen
engellerin giderilerek bakim paketlerinin uygulanmasinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Bu

engellerin giderilmesi i¢in uygun kurum politikalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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