Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024:9(1): 1-11 Derleme

BASINC YARALANMASININ ONLENMESINDE HEMSIRENIN ROLU
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Basing yaralanmasi gelisiminin onlenmesi, hemgirelik bakimida odak noktasi olmasina ragmen, hastane
kaynakli basing yaralanmalari olusmaya devam etmektedir. Hemsireler, basing yaralanmasi gelisiminin
onlenmesinde gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmalidirlar. Basing yaralanmasi gelisimi acisindan yiiksek
riskli hasta grubunda bir dizi koruyucu 6nlem alinmasi gerekmektedir. Hemsireler, tibbi araclara bagli basing
yaralanmalar1 da dahil olmak {izere her tiirlii basing yaralanmalarini 6nlemek i¢in kanita dayali bakim planlamali
ve uygulamalidirlar. Hemsireler; basing yaralanmalarinin dnlenmesinde, bakiminda ve tedavisinde modern
hemsirelik rolleri dogrultusunda saglik bakim hizmeti sunmaktadirlar. Bu derlemenin amaci, basing
yaralanmasini 6nlemede hemsirenin roliiniin giincel literatiir 15131nda degerlendirilmesidir.
Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, hemsire roli, basing yaralanmasini 6nleme

NURSE'S ROLE IN PRESSURE INJURY PREVENTION

ABSTRACT
Although prevention of pressure injury development is the focus of nursing care, hospital-acquired pressure

injuries continue to occur. Nurses should have the necessary knowledge, skills and attitudes to prevent the
development of pressure injuries. A series of preventive measures should be taken in the high-risk patient group
for the development of pressure injuries. Nurses should plan and implement evidence-based care to prevent all
types of pressure injuries, including pressure injuries due to medical devices (Alshahrani et al., 2021). Nurses; In
the prevention, care and treatment of pressure injuries, they provide health care services in line with modern
nursing roles (caring role, educational role, investigative role, decision-making role, therapeutic role, consultant
role). The aim of this review is to evaluate the nurse's role in pressure injury prevention in the light of current
literature.

Key words: Pressure injury, pressure injury nurse, nurse role, pressure injury prevention

GIRIS %77,6 oldugu aym donemde basing
yaralanmas1 insidansinda ki en biyik
diisiisiin ise; Fransa'da %21,6, Italya'da
%20,5, Irlanda'da ise %20,3 oldugu
saptanmustir (3). Ulkemizde ise; Atesgdz
ve arkadaglarmin  yaptigt bir nokta
prevelans  ¢alismada 369  hastanin
%14,4’linde basing yaralanmasi oldugu,
hastane kaynakli basing yaralanmasi
prevelansinin ise %38,84 oldugu
belirtilmistir  (4). Basing yaralanmasi
onlemeye yonelik 569 6rneklem ile yapilan
bir diger prevelans ve insidans calisma

Basing yaralanmalar1 Onlenebilir
olmalarma ragmen insidans ve prevelansi
yiiksek, hastanin yasam kalitesini bir¢ok
yonden olumsuz etkileyen, tedavi ve bakim
maliyeti yiiksek bir saglik sorunudur (1).
Yaygmlhig1 Avrupa iilkelerinde hala kabul
edilemeyecek  kadar yiiksek oranda
goriilmektedir (2). Yapilan bir caligmada
yasa standardize edilmis basing
yaralanmas1 insidansindaki en biiyiik
artistn ~ Malezya’da  %105,7,  Suudi
Arabistan’da %97,4 ve Tayland'da ise;
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sonucuna gore; basing yaralanmasinin
genel prevelanst %2,5, insidanst %1,9
olarak ve yogun bakim servisinde %41
oraninda gorildigi belirtilmistir  (5).
Tedavi siireci karmagik olup ozellikle ileri
evrelerde yiiksek oranda niiks eden 6zelligi
ile dikkat ¢cekmektedir. Ayrica, 6nlenebilir
olan bu problemin yoOnetim maliyetleri,
yara bakimi ve cerrahide ki teknolojik
gelismeler ilerledik¢e artmaktadir (6). Bu
noktada saglik hizmeti veren kurumlarin,
hastalara giivenli hastane ortami saglama
adina birtakim Onlemler almalar1 gorev,
yetki ve sorumluluklari arasindadir. Ancak
saglik kurumlarinda wuygulanan basing
yaralanmas1 gelisimini Onlemeye yonelik
uygulamalara ragmen, 6zellikle riskli hasta
gruplarinda  hastane  kaynakli  basing
yaralanmalarinin olustugu belirtilmektedir
(7). Uluslararast  kanita dayali basing
yaralanmasi Oonleme kilavuzlari
olusturuldugu halde basing
yaralanmalarinda  goriilen  prevelansin
halen yiliksek olmasi dikkati ¢ekmektedir.
Kullanilan bu kilavuzlara uyumu veya
uyumsuzlugu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, basing
insidansin1  azaltmak i¢in  girisimlerin
uygulanmasinda etkili olabilecektir. Basing
yaralanmasinin Onlenmesi, hasta bakim
kalitesinin en onemli gostergelerinden biri

yaralanmasi

olup hemsirelik bakim girisimleri basing
yaralanmasinin dnlenmesinde biiyiik 6nem
tasimaktadir (8). Basing yaralanmalari
Amerika Birlesik Devletlerinde devam
eden bir sorun olarak goriilmekte olup mali
yiik olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi
diizeyde oranlara bakildiginda ise; hastane
kaynakli basing yaralanmasi gelisme
oranlarinin yogun bakim {iinitelerinde %2,8
ile %53,4 arasinda degistigi, tibbi-cerrahi
tinitelerde ise %2,0 ile %8,3 arasinda
degistigi bildirilmektedir (7). Bu noktada
bu derleme ile basing yaralanmasi
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Oonlemede hemsirenin rolliniin  giincel
literatiir 1s181inda degerlendirilmesi
amagclanmustir.

BASINC YARALANMASI TANIM

Yaralanma yiizey dokusunun kaybi, epitel
dokusunun parcalanmasi ve nekrozu ile
siklikla piiriilan eksiida, cilt veya mukoza
zarinda hasar olarak tanimlanmaktadir (9).
Basing yaralanmasi c¢ogunlukla kemik
cikintilarinda veya tibbi cihazlar ya da
diger cihazlarla olusabilen lokalize goriilen

deri veya deri alti1 dokunun hasar1 olarak
ifade edilmektedir (10).

Mekanik
bolgelerinde ve dokularda bulunan kapiller
arteriyellerdeki basing miktar1 32mmHg’in
tizerine ve Kkapiller ventllerdeki basing
miktarmin ise 8-12 mmHg’nin {izerine
cikmasi kapiller dolasimda bozulmaya
neden olmakta olup kapiller dolasim
bozukluguna bagli dokuda iskemi ve
nekroz gelisebilmektedir (11). Bununla
birlikte yirtilma ve siirtinme faktorleri,
epidermal ve dermal deri katmanlarinda ve
kilcal damarlarda hasara neden olarak
mekanik  basingla  dokuda  nekroz
gelisimine neden olmakta, metabolik denge
bozulmalarina yol acarak interstisyel sivi
akisinda ve basmcinda degisikliklerin
goriilmesine neden olmaktadir (12). Basing
yaralanmasi c¢ok sayida risk faktori

basingla birlikte viicut

etkisinde olusabilmektedir. Bunlar; smirh
aktivite, silirtinme ve kaymaya maruz
kalma; malniitrisyon; cilt nemi; bozulmus
duyusal algi;; ileri yas, dokunun
perfiizyonunu dolagimini ve oksijenasyonu
etkileyen faktorler, viicut 1sis1 ve diger
faktorler olabilmektedir (13).

BASINC YARALANMALARI
EVRELERI
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Basing yaralanmasi evreleri; evre 1, evre 2,
evre 3, evre 4, evrelendirilemeyen, derin
doku, tibbi cihazla iliskili ve mukozal
membran basing yaralanmalari olmak
lizere asagidaki gibi yer almaktadir (14,
15).

Evre 1 Basin¢ Yaralanmasi:

Basmakla solmayan lokalize eritemin
oldugu cilt bitiinligiinin bozulmadig1
basing yaralanmasidir.

Evre 2 Basin¢ Yaralanmasi:

Kismi kalinlikta deri kaybinin oldugu yara
yatagimin canli, pembe veya kirmizi ve
nemli oldugu, saglam veya yirtilmis serum
dolu  kabarcigin  goriildiigii ~ basing
yaralanmasidir.

Evre 3 Basin¢ Yaralanmasi:

Tam kalinlikta deri kaybmin oldugu,
graniilasyon dokusunda adipoz dokusunun
yer aldig1 ve genellikle epiboliin (kivrilmug
yara  kenarlary)  bulundugu  basing

yaralanmasidir.
Evre 4 Basin¢ Yaralanmasi:

Tam kalinlikta doku kayb1 s6z konusu olup
yaralanmada agikta kalan veya dogrudan
hissedilen fasya, kas, tendon, bag, kikirdak
veya kemik bulunmaktadir.

Evrelendirilemeyen Basing
Yaralanmasi:

Tam kalinlikta deri ve doku kaybi olup
yaralanma i¢indeki doku hasarinin boyutu,
kabuk veya eskar ile oOrtiildigi icin
belirlenememektedir.

Derin Doku Basin¢ Yaralanmasi:

Cilt bitlinliglinin bozulmadig1 veya
epidermal hasarin lokalize oldugu, deride
solmayan derin, kirmizi, kestane veya mor
renk degisikliginin oldugu, koyu renkli bir
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yara yatagi ya da kan dolu biillerin oldugu
basing yaralanmasidir.

Tibbi Araglara Bagh Basing
Yaralanmasi:

Teshis veya tedavi amaciyla tasarlanan ve
uygulanan cihazlarin kullanimina bagh
meydana gelmektedir.

Mukozal Membran Basing
Yaralanmasi:

Tibbi cihaz kullanimima bagli mukoza
zarlarinda yaralanmadir. Dokunun
anatomisi  nedeniyle bu yaralanmalar
evrelendirilememektedir.

BASINC YARALANMASI
ONLENMESI

Basing yaralanmasini1 dnleme saglik hizmet
sunumunun Onemli bir kalite gostergesi
olup, basing yaralanmalarinin tedavi
edilmesinden daha etkili ve kolay ayni
zamanda maliyet olarak diigik bir
uygulamadir. Dolayisiyla uygulanan etkili
basing yaralanmasimni Onlemeye yonelik
uygulamalar ile kurumlarda maliyet
azaltmakta ve insidans ve prevelans
oranlarin1 diismektedir (4). Etkili basing
yaralanmasini 6nlemeye yonelik onlemler
asagidaki gibidir:

Risk Degerlendirme

Basing yaralanmasi onlemede ilk basamak
riskli hastalarin belirlenmesidir. Hastalarin
risk degerlendirmesi yapilirken basing
yaralanmasi1 gelisiminde en etkili risk
faktorlerinin g6z Oniinde bulundurularak
bakim planinin  olusturulmasinda ve
uygulanmasinda  kanita  dayali  ve
gecerliligi kanitlanmis risk degerlendirme
Olcekleri kullanilmasi1 gerekmektedir (16).
Hemgireler tarafindan risk degerlendirme
Olgekleri kullanimi ile bakimda etkili karar
vermek i¢in karar modellerinin kullanimi1
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basing yaralanmasi gelisme riskinin erken
tespiti, hizli karar verme ve Onleyici
tedbirlerin uygulanmasi i¢in bir arag olarak
kullanilmakta aym1  zamanda  hasta

giivenligini, yagam  kalitesini ve
kaynaklarin ~ verimli ~ yoOnetimini  de
artirmaktadir (17).

Basing yaralanmasi risk degerlendirmede
arag veya Olgeklerinin kullanimi, basing
yaralanmasi  gelistirme riski  tasiyan
bireyleri belirlemek icin degerlendirme
siirecinin  0nemli bir bilesenidir. Risk
degerlendirmeleri genellikle bakim
verenleri, bireyleri basing yaralanmasi
gelisimine yatkin hale getiren en yaygin
risk faktorleri konusunda uyaran kontrol
listeleridir. Bu kontrol listeleri genellikle;
Norton Olgegi (Norton 1975), Waterlow
aract1 (Waterlow 1985) ve Braden araci
(Braden 1987) gibi risk degerlendirme
Olcekleri olarak kullanilmaktadir (18).
Yapilan giincel bir ¢aligma 6rneginde hasta
kabuliinde standart risk degerlendirme

yontemlerinin kullanilmadigi ve
uygulamalarin tutarl olmadigi
vurgulanmaktadir (19).

Cilt Bakim

Cilt bakimi, hemsirelik uygulamalarinin
temel uygulamalarindan olup hemsirelik
uygulamalarimin  cilt saghgi iizerinde
onemli bir etkisinin oldugu
vurgulanmaktadir (20). Cilt
degerlendirmesi; cilt hasarin1 Onlemek,
mevcut basing yaralanmasini yonetmek
veya basing yaralanmasi  gelisimini
onlemek i¢cin biiyiikk Onem tasimakta
bununla birlikte her risk
degerlendirmesinde cilt durumu mutlaka
tanimlanmalidir. Cilt degerlendirilmesinde
ozellikle sakral bolge, kemik ¢ikintilar1 ve
hastanin tibbi cihazlarla temas halinde
oldugu bolgeler, 6zellikle riskli ve hassas
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bolgeler degerlendirmelidir. Eritemli veya
renk degisikliginin beyazlasip solmadigini
degerlendirmek i¢in hassas bolgelere
parmakla basing wuygulanmalidir. Eger
ciltte herhangi bir degisiklik tespit edilirse
kayit altina alinarak basing yaralanmasini
Oonlemeye yonelik girisimler planlanmasi
gerekmektedir. Cilt, lokalize 1s1, 6dem ve
sertlik ve kizariklik belirtileri agisindan
degerlendirilmelidir. Bu noktada koyu
pigmentli deriye sahip bireylerde kizariklik
belirtilerini belirlemek her zaman miimkiin
degildir. Cilt degisiklikleri, daha fazla cilt
bozulmasimi onlemek i¢in kayit altina
alinarak ele alinmalhidir (21).

Basing yaralanmasit  agisindan  riskli
bolgelerin  hijyeninin saglanmasi Onem
tasimaktadir. Ciltte olusan kir veya nemi
gidermek i¢in cilt temizlenmelidir. Cildin
asit baz dengesini korumak i¢in alkali
triinlerin  kullannmindan  kag¢inilmalidir.
Bariyer kremler, nemlendirici losyonlar
inkontinansla iliskili dermatit gelisme riski
olan boélgeler i¢in kullanilmaktadir. Bariyer
kremler ve filmler ciltte siirtinmeyi
onleme amaciyla kullanilabilmektedir (21).
Cilltte kimyasal tahris ve nem hasarini
azaltmak i¢in etkilenen bolge her idrara
cikma ve defekasyondan sonra mutlaka
temizlenmeli kullanilan {iriinler; alkol,
kimyasal renklendirici, losyon veya
parfiim/koku icermemelidir (22).

Beslenme

Yetersiz beslenme ve kilo kaybi basing
yaralanmas1  gelisiminde temel risk
faktorlerinden biridir. Yetersiz beslenme,
bagisiklik sisteminin islevini olumsuz
etkilerken,  kollajen  sentezinde  rol
oynamakta olup basing yaralanmasi
iyilesmesinde protein, ¢inko ve A, C ve E
vitaminleri, arginin ve glutamin gibi amino
asitlere ihtiya¢ duyulmaktadir (23).
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Gilincel  literatiir  yeterli  beslenme
miidahalelerinin basing yaralanmalariin
onlenmesinde ve tedavisinde etkili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
kanita dayali kilavuzlarda, yetiskinlerde
basing yaralanmalarmin 6nlenmesi ve
tedavisinde ana anahtar faktorler olarak
beslenme bulunmaktadir (24,25). Klinik
kilavuzlardaki ana Onerilerde,
malniitrisyon taramasi ve malniitrisyon
degerlendirmesinin hasta tedavi planina
dahil edilmesi ve bir diyetisyene veya

beslenme  uzmanma  sevk  edilmesi
onerilmektedir (26).

Destek Yiizey

Destek  ylizeyler, Dbasinct  yeniden

dagitmak, yirtilma kuvvetlerini azaltmak,
1s1 ve nemi kontrol etmek i¢in kullanilan
cesitli kaplamalar, silteler ve entegre yatak
sistemlerinden  olusmaktadir. Basing
yaralanmasinin ~ Onlenmesinde  destek
yiizeylerinin kullanim1 kanita dayali klinik
uygulama kilavuzlarimin tiimiinde yer
almaktadir (24, 25, 27). Basing
yaralanmas1 dnlenmesinde amag; hasta ile
destek  yiizeyi  arasindaki  basincin
biiytlikliigiinii ve siiresini azaltmaktir. Bu,
diizenli olarak hastaya pozisyon verilmesi
veya yaygmn olarak kullanilan yastiklar,
silte kaplamalar, yedek silteler veya tiim
yatak degisimleri gibi basinc1 azaltan
destek  yiizeyleri  kullanilarak  elde
edilebilmektedir. Hemsireler, yiliksek risk
altindaki hastalar1 belirleyerek ve basinci
azaltan destek ylizeylerini kullanarak
basing yaralanmasi onlenmesini
saglamaktadirlar (28).

Pozisyon Verme

Pozisyon verme dokular iizerindeki basing
sliresini azaltmas1 ve doku hipoksisini
onleyici etkisi ile basing yaralanmasini
Onleme stratejilerinin basinda gelmektedir

Yankin ve Yildirm

(29). Pozisyon verilmesi basing ve yirtilma
kuvvetlerinin farkli bolgelere dagitilmasi,
doku iskemisi ve doku hasarinin
Oonlenmesinde  Onemlidir. Lateral tilt
pozisyonu, bag ve boynun dogru dizilimi
ve pozisyonu sakral ve oksipital basing
yaralanmalarini
pozisyonlardir. ~ Viicut  pozisyonunun
korunmasi1 genellikle yastiklar, koptk
destekler ~ve rulo  havlular  gibi
ekipmanlarla yapilmaktadir. Yastiklar ve
kopiik destekler ~ hastanin lateral
pozisyonunu desteklemek igin sirtina
yerlestirilmektedir. Hasta sirtiistli yatarken

Onlemede Onerilen

bas ve boynu nétr bir hizada tutmak icin
havlular yuvarlanarak boynun yanlarina
uygulanabilmektedir (30).

Egitim

Kalic1 bir saglik sorunu olarak kabul edilen
basing yaralanmasi, Yasam kalitesinin
diismesine  neden  olmakta, maliyet
olusturmakta ve bakimda rol oynayan
hemsireler i¢in is ylikiini artirmaktadir.
Basing  yaralanmast risk  faktorlerini
belirlemeye yonelik onlemleri uygulamak
icin hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi, hastanin hastanede yatis
stiresi ~ boyunca  cilt  biitlinliiglinlin
korunabilmesi ve bu sayede Kkaliteli bir
bakim verilebilmesi i¢in esastir. Bu
baglamda hemgsirelere yonelik stirekli
egitim diizenlenmesi, hemsirelerin
bilgilerinin giincellenmesi ve bakimin
iyilestirilmesine olanak saglanmalidir (31).
Ancak yapilan giincel ¢aligmalarda basing
yaralanmasint 6nlemede 6nemli role sahip
olan hemsire bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu vurgulamaktadir (32,33,34,35).
Tiim bu bilgiler dogrultusunda hemsirelere
saglik bakim hizmeti sunumunda, giivenli
bir bakim kiiltiirii ortami olusturulmalidir.
Hemsireler, basing yaralanmasi 6nleme ve
bakimi konusunda giincellenen politika ve

5
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prosediirlerin uygulanmasina dahil
edilmelidir. Kalite performans
gostergelerinin ~ takibine ek  olarak
dokiimantasyon gereksinimleri

belirlenmeli, gii¢lii bir bakim kiiltiiriinde
yeni davranislar gliclendirilmelidir.
Degisim  siirecinin  en iyl  sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in yeni davranislar ve
sistemler mevcut bakim kiiltlirline dahil

edilmelidir ve entegrasyon yapilmalidir
(36).

Basing yaralanmasi  Onlemede riskin
degerlendirilmesi ve Onlemi i¢in saglik
personelleri, riskli hasta gruplar1 ile hasta

yakinlarinin ~ egitimini  saglanmalidir.
Verilecek  olan  egitimlerin;  basing
yaralanmasi etiyolojisi, risk

degerlendirmede kullanilacak araglar ve
kullanimi, derinin degerlendirilmesi ve
bakim  programlari  gelistirme  ile
uygulamaya yonelik uygulamalar olan;
uygun pozisyon verme, uygun destek
yiizey kullanimimi icermesi gerektigi
belirtilmektedir (37). Yapilan bir ¢alismada
hastalarin, basing
onlenmesinde proaktif bir rol iistlenmeyi
tercih ettikleri ve basin¢ yaralanmasinin
onlenmesi konusunda siirekli egitim ve

yaralanmasinin

hemsirelerle iletisim gereksinimleri oldugu
belirtilmistir (38). Bu nedenle hasta ve
yakinlarina basing yaralanmasi konusunda
egitim verilmeli ve hasta ve ailesi verilen
bakim siireglerine dahil edilmelidir (10).

Basin¢ Yaralanmasi1 Onlemede
Hemsirenin Rolii

Basing yaralanmalari, hastalarda agriya,
komplikasyonlara, hastane yatig siiresinin
uzamasina neden olmaktadir (39). Basing
yaralanmas1 gelisiminin Onlemesinde ve
tedavisinde multidisipliner ekip anlayisi
gerekmektedir. Nitekim basing
yaralanmasina iliskin saglik bakim hizmeti
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sunumunda en biiyilk rolii hemsireler
tistlenmektedir.  Bu  noktada  farklh

arastirmalar koruyucu hemsirelik
girigimlerinin basing yaralanmasi
gelisiminin ~ Onlenmesindeki ~ Onemini

vurgulamaktadir. Hemsirelerin, basing
yaralanmas1 ~ konusunda yeterli  bilgi
diizeyine sahip olmasi, bilingli karar verme
ile Onleyici hemsirelik  girisimlerinin
uygulanmas1t  saglik bakim  kalitesini
artirmakta, insidans ve prevalans hizini
diisirmektedir.  (40,41).  Hemsirelerin
stireci yonetebilmeleri igin; giincel bilgileri
Klinik uygulamaya aktarmalari, basing
yaralanmasini onlemeye yonelik
tutumlari, yeterli ekipman destegi ve ekip
caligmasi gerekmektedir (42).

Cilt biitiinliiglinlin stirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalarin
erken donemde basing yaralanmasi risk
degerlendirmeleri yapilarak basing
yaralanmasi gelisiminin Onlenmesi ve
bakimi1 hemsirelerin goérev ve yetki
alanindadir (43). Bu noktada basing
yaralanmasinin ~ Onlenmesinde  saglik
profesyonelleri i¢in yol gosterici kilavuzlar
mevcuttur (24,25). Kilavuzlar
dogrultusunda basing yaralanmasi gelisme
riski tasiyan hastalarda basing yaralanmasi
gelisimi  Onlenmelidir (38). Kilavuzlarda
yer alan bazi koruyucu hemsirelik
girisimleri; basing yaralanmasi gelisimi
acgisindan riskli hastalarin belirlenmesi ilk
basamaktir. Risk  degerlendirmesinde;
hastanin tibbi
degerlendirmesi, hareketliligi, cilt nem

durumunu, cilt

durumu, inkontinans, beslenme ve agri
durumu  sorgulanmalidir. Degerlendirme,
bakim verildigi her durumda ve siirekli
olarak veya hastalarin durumu degistiginde
yapilmalidir. Doku
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in giinliik cilt
degerlendirmesi, cilt bakimi, beslenme

tolerasyonunun
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kontrolii ve mobilizasyon saglanmalidir.
Risk altindaki hastalara yatakta ve
sandalyede diizenli ve dogru pozisyon
verilmeli, basing azaltic1 destek ylizeyleri
kullanilmalidir. Hemsireler, hastalara ve
ailelerine veya bakicilarina yonelik egitim
programlari diizenlemelidir (44).
Hemsirelerin basing yaralanmalarimi etkili
bir sekilde oOnleyebilmeleri i¢in Onleyici
yeteneklerine ve yeterliliklerine
giivenmeleri, yeterli egitim almalari,
hastalarin, Ozellikle riskli hastalarin cilt
biitiinligline daha fazla dikkat etmeleri ve
olast yaralardan kendilerini  sorumlu
hissetmeleri gerekmektedir. Ciinkii basing
yaralanmasi Onlenebilir bir problemdir (8).
Ancak yapilan c¢aligmalar hemgsirelerin
basing yaralanmasini Onlemeye yonelik
yetersiz vurgulamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin basing
yaralanmasi ve evrelendirilmesi hakkinda
bilgi diizeylerinin ortalama skor %62,67
olarak belirlenerek memnun edici bilgi
seviyesinin altinda oldugu saptanmistir
(45). Yapilan diger bir arastirma 6rneginde
ise; cerrahi servislerde c¢alisan hemsirelerin
basing yaralanmasini Onlemeye yonelik
bilgi diizeyleri
ortalamalarinin en diisiik oldugu tema
etiyoloji ve risk faktorleri iken; puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu tema

oldugunu

incelemis, puan

tedavi ve bakim olarak bulunmustur (33).
Yapilan sistematik derleme meta analiz
caligmasinda ise; hemsirelerin  basing
yaralanmasint 6nleme konusunda yetersiz
bilgi diizeyine sahip oldugu ve bilgi
diizeylerinin  yeterli diizeye gelinceye
kadar basing yaralanmasi prevelansinin
anlamli diizeyde azalamayacagi
bildirilmektedir (46). Bununla birlikte
yapilan caligmalar hemsirelerin ¢alisma
ortaminda basing yaralanmasi bakiminda
uygulamaya yonelik karsilastiklar1 engeller
olarak; agir is yikii, yetersiz personel,

Yankin ve Yildirm

basing yaralanmasinin Onlenmesine
yonelik evrensel kilavuz olmayist ve
verilen egitimlerde kapsam ve kaynak
yetersizliklerinin ~ oldugunu  bildirmistir

(47).
SONUC VE ONERILER

Basing yaralanmasinin 6nlenmesi, diinya
genelinde hemsireler, saglik uzmanlar1 ve
saglik kurulusglar i¢in bir 6nceliktir. Basing
yaralanmalarimin
yonetiminde multidisipliner bir  ekip
yaklasimi olmasina ragmen, en fazla
sorumluluk hemsirelere aittir (48). Basing
yaralanmasi geligsme riski yiiksek hastalarla
sirekli temas halinde olan hemsireler
yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve
olumlu bir tutum igerisinde olmalidirlar.

Onlenmesi ve

Basing yaralanmasi 6nlenmesinde yetersiz
bilgi ve beceriler basing yaralanmasi
gelisimini artirmaktadir ve bu nedenle
hemsirelerin bu konuda diizenli egitime
ihtiyaglar1 vardir. Hemsirelerin  basing
yaralanmasi1 hakkinda bilgi sahibi olmalari,
basing yaralanmasi bakim  kalitesini
artirirken ayn1 zamanda hastanede kalig
sliresini ve basing Yyaralanmasi gelisen
hasta sayisin1 da azaltmaktadir (46). Kanita
dayal1 basin¢ yaralanmasi bakimi saglayan
hemgsirelerin performansini artirmak igin,
basing yaralanmasina kars1 ilgilerini veya
dikkatlerini uyandiracak egitimler
diizenlenmelidir. Saglik kurumunda, basing
yaralanmasi bakimi i¢in sistematik, kanita
dayali bir kilavuz hazirlanmali, siirekli
olarak  giincellenmeli ve  hemsireler
tarafindan kolayca erisilebilir olmalidir.
Hemsireler, basing yaralanmasi bakiminin
Oonemini bireysel olarak tanimali ve bu
alandaki performanslarini gelistirmek i¢in
sorumluluk almalidirlar (47). Bu baglamda
hemsirelerde basing
Oonlemeye yonelik uygulama bosluklarini

yaralanmasini

giderecek diizeyde caligmalarin yapilarak
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bakim sunumuna entegrasyonunun
saglanmasi onerilmektedir.

Smirhiliklar: Bulunmamaktadir.
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