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OZET

Calisma, farkli kurumlarda (finiversite, devlet ve tzel hastaneler} yataga bagim-
It hastalarin butundugu servislerde (ortopedi, néroloji, norosiriirji, onkoloji ve yogun
bakim {initesi) calisan hemsirelerin, dekiibitiis iilser bakiminda kullandiklari iiriinleri ve
bu driinlerin seciminde etkili olan faktérleri belirlemek amact ile tantmiayct olarak
planlandi. Ocak - Nisan 2000 tarihleri arasinda gerceklestirilen aragtirmanin 6rnekiem
grubunu bu servislerden rasgele drnekleme yontemi ile belirlenen: ve calismaya katil-
mak igin goniillii olan toplam 110 hemsire olusturdu. Aragtirmanin verileri literatiir bil-
gileri 1s3finda geligtirilen anket formu ile toplanarak arastirmacilar tarafindan analiz
edildi.

Elde edilen verilere géire cahigma kapsamina alinan hemsirelerin; %50'sinin 6n
lisans mezunu, %49.1'inin 10 yil ve iizeri calisma deneyimine sahip oldugu, %62.7'
sinin dekiibitiis {ilser bakimm hemsirenin sorumlulugu olarak gordigi, bakimim ger-
ceklestirdigi dekiibitiis iilser bakiminda hazir pansumanlara agirlikh olarak yer verdigi
ve {rtin segiminde %74.3 oraninda yara durumunun kriter alindigr belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dekiibieis iilser, Dekibiliis iilser bakimi, Dekiibitils iiser
bakim iiriind, Yara pansumaru. :

* 1 Uluslararas: ve VIII. Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde poster olarak sunulmugtur; Antalya, 29 Ekin -
2 Kasum 2000,




]
T

3

SUMMARY

A Study on the Selection and Usage of Decubitus Ulcer Care Products:

The study was planned as a descriptive to determine the products that are used
in decubitus ulcer care and application by nurses who work in various institutions
(university, state and private hospitals) mostly clinics (orthopaedics, neurology,
nuerosurgery, oncology and intensive care unit) where long term immobilized patients
are found. A total of nurses who were chosen randemly from these clinics who
volunteered to participate formed the sample group of this study which was carried owt
between January and April 2000. '

The data were collected by means of a questionnaire develop in the light of the
knowledge obtained from the literature and were analysed by the researchers.

According to data obtained, it was found out that the murses who were
included in the study; 50% of were associate degrees, 49.1% had a work experience
of 10 years and more, 62.7% considered decubitus ulcer care as a part of the
responsibitity of a nurse and acted accordingly. Ready-made dressing were mostly
preferred in decubitus care, and state of the wound was criterion for the selection of
care product a percentage as high as 74.5%.

Key Words: Decubitus ulcer, Decubitus ulcer care, Decubitus ulcer care
product, Wound dressing.

GIRIS

Dekiibitiis {ilser, uzun siireli hareketsizlik, basmg ve iritasyona bagh ola-
rak gelisen, doku hasart / kayb ile karakterize deri biitinliiiinde bozulma
olarak tammlanmaktadir (2,5,10,11). Yapilan ¢aligmalar, yatarak tedavi goren
hastalarda dekiibitiis iilser insidansmm etkili faktdrlere bagli olarak %3 - 43
arasinda degistiini, bu oramn yogun bakim hastalari, felgli hastalar ve kirig:
- olan yaglh hastalarda arttifim gostermektedir (1,4,11).

Bilindigi gibi dekiibitlis tlser, hastanin iyilesme siirecini uzatarak has-
taya verdigi fiziksel ve psikolojik travmanin yani sira sorumluluklarim distlen-
mede gecikmesine, ekonomik a¢idan bakim masraflarimn ylikselmesine neden
olan, aym zamanda hastane yataginin gereksiz yere isgal edilmesi, is ylkiiniin
artmas: ile kuruma da ek mali yiik getiren bir sorundur. Kuruma kabul edilen
hasta birey ve ailesi i¢in bdylesine olumsuzluklart beraberinde getiren dekii-
bitiis tlserde hemsirenin oncelikli roli, risk altindaki bireyleri degerlendirerek
dekiibitiise neden olan faktorleri ortadan kaldirmaya yénelik dnlemleni alarak
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deri bittinligini korumak, siirdiirmek ve yara gelisimini dnlemektir. Yara ge-
ligtiginde ise iyilesmeyi saglayacak ve tekrarlamasim onleyecek hedeflere ulas-
mada bireysel Ozellikler dogrultusunda birey / ailesi ile birlikte plantanan
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina birey icin en uygun, en dogru baklm_ B
tiriinlerinin secimine karar vermektir(1,10).

Dekiibitiis Gilser bakimi; lokal yara bakimmn saglanmas: ile birlikte,
basmncin onlenmesi ve yeterli beslenmenin siirdiiriilmesi gibi destekleyici 6n-
lemleri igerir. Lokal yara bakimu ilkeleri; yaradan nekrotik dokularin uzak-
lagtinlmasi, yaranin temizlenmesi ve pansumanm uygulanmas: olarak sirala-
nabilir (10,11).

Dekiibitiis tilser bakiminda kullamlan pansuman triinleri yaramn duru-
muna bagl olarak degismekle birlikte uygulanan iiriin, yara bdlgesinde;

e Nemli ortanu saglayan,

e Yeterli perfiizyonu ve beslenmeyi sirdiiren,
e Kontaminasyonu engelleyen,

® D15 etkenlerden koruyan ozellikte olmalidir,

Aym zamanda yara yiizeyinden nekrotik dokuyu kaldirip koruyucu bir

duvar olugturarak ya da canli dokulari koruyarak iyilesmeyi saglamalidir
(1,4,8,11,12).

Etkili bir dekiibitiis filser bakimi, (tiim bakun ekibinin liderliginde) sag-
lik ekibi tyelerinin igbirligi icinde galismas: ile gergeklesir. Bireyin bir biitiin
olarak degerlendirilmesinin yamn sira, deri biitiinliigiinii bozan varolan / potan-
styel riskler belirlenerek hasta birey / ailesi ile birlikte uygun bakun girisim-
leri planlanarak uygulanir (3,11,12,13).

Dekiibitis iilserli hastamn bakiminda kuliamiacak pansuman {irfinlerinin
belirlenmesinde yaranin derecesi, enfeksiyon varhigi, hastamun tercihleri vb.
faktorler goz dniinde bulundurulmakla birlikte bu triinlerin secimine karar ver-
mede kuskusuz hemsirenin bilgisi, gecmis bakim deneyimleri gibi faktorier de
etkilidir. Giiniimiizde saglik bakim teknolojisindeki gelisme ve ilerlemeler,
bakim (rtinlerinde ¢esitliligi giindeme getirmistir. Bu baglamda, dekiibitiis
lilser bakiminda da kullammm gittikce artan absorbe edici 6zellikteki hazir pan-
suman urtinleri (transparan, hidrocolloid pansuman ve hidrojeller) tek basina
veya lokal ajanlarla kombinasyon halinde uygulanabilmektedir (1,4,6,10,
11,13). Uriinlerin seciminde yaranin durumu 6ncelikli olmak iizere dikkat edi-
lecek noktalar:
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« Uriiniin kolay elde edilebilmesi,

¢ Uygulamanin kolay olmasi,

s Hasta tarafindan kabul edilmesi,

e Giivenilir olmasi, hastaya zarar vermemesi,
e Ekonomik olmasi olarak siralanabilir,

Bu liriinlerin bireye uygun ve dogru segimi, hedeflenen amaca ulagmay:
kolaylagtiracaktr (7,10,12,13).

AMAC

Bu ¢aligma, farklhh kurumlarda yatafa bafimli hastalarin bulundugun
servislerde ¢alisan hemgirelerin dekiibitis ilser bakiminda kullandiklar: firiin-
leri ve bu trinlerin se¢iminde etkili olan faktérleri belirlemek amaci ile plan-
lanmmnstir.

GERE(C VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:

Aragtirma, farkli kurumlarda yataga bagimli hastalarin bulundugu ser-
vislerde calisan hemgirelerin dekiibitiis iilser bakumnda kullandikiarn driinteri
ve bu iriinlerin segiminde etkili olan faktorleri belirlemek amaci ile tansmlayict
olarak gerceklestirilmistir.

Aragtrmanin Evreni ve Orneklem:

Arastirmanmn evrenini farkh kurumlarda (Gniversite, devlet ve Ozel has-
taneler) yataga bafimb hastalarin bulundufu servislerde (ortopedi, ndroloji,
norosiriixji, onkoloji ve yogun bakim Unitesi) calisan hemsireler, drneklem
grubunu ise bu servislerden rasgele drnekleme yontemi ile belirlenen ve calig-
maya katilmak icin gonillil olan toplam 110 hemsire olusturmustur.

Verilerin Toplanmast ve Deéerlendirilmeéi:

Aragtirmamn verileri literatiir bilgileri 1s18inda gelistirilen anket formu
ile Ocak - Nisan 2000 tarihleri arasinda toplanmmustir. Elde edilen veriler
arastirmacilar tarafindan analiz edilmis, ylzdelik dagthinu ile degerlendirile-
rek, literatiir bilgisi ve konuya iliskin calisma sonuglar 1si8inda taroisthmger.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri
mncelendiginde; yas ortalamalarimn 30.694:6.88 oldugu, %50 sinin (n=353) 6n

lisans mezunu, %62.7'sinin Universite kurumlannda cahistify, %49.1'inin

(n=54) 10 w1l ve lizeri caligma deneyimine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri (N=110)

Yas X £ sd = 30,69 + 6.88

n To
Ofrenim Durumu
L‘iaghk Meslek Lisesi 2% 23.6
On Lisans 55 50.0
Lisans 21 19.1
Lisansiistii ] 7.3
Calistigi Kurum
Universite 69 62.7
Devlet 32 29.1
Ozel 9 8.2
Birimdeki Calisma Yih
1-3yi

30 27.3
4 -6yl

17 15.4
T-9ydl

9 8.2
10 y1l ve iisti

54 49.1
Toplam 110 100.0

Tablo 2'de gorildigi gibi calisma kapsamuna alinan hemsirelerin %
73.6"simn (n=81) dekiibitiis {ilser bakimma iligkin hizmet ici egitim progra-
mina katildig: belirlenmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin
hizmet ici egitim programlarina katthiunda istekli olduklarimin belirlenmesine ve
kurumlarda bu tiir programlara daha fazla yer verilmesine karsin, ¢alismadan
elde edilen bu bulgu hizmet i¢i egitimlerin beklenen / istenen diizeyde gergek-
lesemedifini distindirmektedir. '
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Tablo 2. Dekiibitiis (Jlser Bakumna Iiskin Kurumsal Yaklagimlar (N=110)

Dekiibitiis Ulser Bakima fle ilgiti n %
Hizmet I¢i Egitim
Alan g1 3.6
Almayan 29 26.4

Birimde Dekiibitiis Ulser Bakm
Rehberi / Protokolii

Var 73 66.4
Yok 37 33.6

Birimde Dekdibitis Ulser
Balimmndan Sorumbu Kisi

Hemgire 69 ‘ 62.7
Hekim 8 : 7.3
Hekim ve Hemsgire 29 26.3
Hasta Refakatgisi 2 1.8
Pansumanci 1 0.9
Toplam 110 100.0

Hemsirelerin %66.4'i (n=73 ) calistiklar: birimde dekiibitiis iilser ba-
kim rehberi / protokolinden yararlandigint ifade etmistir. Bulgumuz, bakimin
kalitesini yilkseltmede onemli bir arag ofarak gérillen bakim standarttart / pro-
tokollerinin giderek yaygmlagufmm bir gostergesi olarak ele alinabilir.

Hemsirelerin %62.7'si (n=69) dekiibitiis iilser bakinundan hemsirenin
- sorumlu oldufunu ifade ederken, %26.3'i (n=29) bu sorumtulugun hekim ile
paylasilmas: gerektigini ifade etmistir. Sorumlulugun hekim ile paylagilmasm
belirten hemsirelerin %65.5'i (n=19) ozellikie I1I. ve IV. derecedeki iilser-
lerin bakim ve tedavisinin etkili olarak siirdiiriilmesinde ekip ¢alismasinin
gerekli oldugunn vurgulamistir.

Yardima gereksinimi olan bireyin deri biitiinliiginiin saglanmasi ve siir-
diirtitmesinin, bakimini Gistlenen hemsirenin sorumbulugunda cldugu bilinen bir
gercektir. Literatiirde, dekiibitiis tilserlerinde iyilesmenin, liderlik hemsirelik
ekibinde olmak {izere farkh saghk disiplinlerinden olusan ekip c¢alismasi ile
saglanabileceginin dnemi fizerinde durulmas elde ettigimiz bu bulguyu destek-
ler niteliktedir (1,4,10,11,13).
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Tablo 3. Hemgirelerin Dekiibitits Ulser Bakummnda Kullandiklar Pansuman Uriinterinin
Dagiimi (N=110)

I.Derece. II.Dcrec§ III.Dereqe IV.Dereg.e
Pansuman® | Dekiibitiis Ulser .| Dekiibitis Ulser.| Dekiibitiis TUlser - Dekilbitiis Ulser-
Urtinleri

n Fo n e n % 1 %o

Geleneksel : ; : j
uygulma 6 1 496 [ 64 [ 457 540 429 | 52 i 368

| | 1 |

! % ! !
Heziwtirinler | 70§ 504 | 76 | 543 200 511 | 8 632

; — l !

i i ; i

! ! i !
Toplam 140 1 1000 | 139 1 1000 | 126 | 1000 | 141 | 100.0

: : i i

i i i i

* Birden fazla yamt verilmistir,

Tablo 3'de gorilldtigii gibi hemgirelerin I. ve 1. derece dekiibitis iilser
bakimunda geleneksel pansuman tiriinleri ile hazir pansuman triinlerini bir-
birine yakin oranlarda kullandiklari belirfenmistir. Hemsirelerin geleneksel
pansuman uygulamasinda, serum fizyolojik, antiseptik soliisyonlar ve antibak-
teriyel pomatlar kullanirken; hazir pansuman rinleri olarak, farkl ticari isim-
lerdeki bariyer krem, koruyucu sprey ve transparan olan / olmayan yara &rtii-
leri gibi hidrokolloid ve hydrojel pansumanlardan vararlandifimn  gozlenmesi
literatiir bilgileri ile uyum gdéstermistir (1,4,6,7,10,11,13 ).

HI. derece dekibitiis iilserlerde %42.9 (n=>54) oram ile geleneksel pan-
suman Grlnler1 tercih edilirken, IV. derecede %63.2 (1=89) oramnda agiriik-
I olarak hazir pansuman triinlerinin kullanildig: saptanmugtir. Hemgireler bu
derecelerdeki tlserlerde geleneksel pansuman uygulamasinda 1. ve II. derece-
deki iirlinlere yer verirken, hazir pansuman iirtinleri olarak, yara Grtiisii, kavite
peti ve pasta gibi hidrokolioid ve hidrojel firlinlerden yararlanmaktadir.

Literattirde, III. ve TV, derece dekiibitiis iilserlerde, yaranin durgmuna
{cap1, derinligi, enfeksiyon vb) gére transparan, hidrokolloid ve hidrojel pan-
sumanlarin tek bagina kullanilabilecefi gibi lokal ajanlar ile birlikte uygulan-
abilecefinden séz edilmektedir. Aym zamanda ilserden nekrotik dokularin
temizlenmesi amact ile cerrahi girisimlerin 6nemi iizerinde durulmaksadir
(1,4,6,7,10,11,13). Cabhsmamizda hemsirelerin %8.2'si (n=9) Ul. derecede-
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ki, %34.5'1 (n=38) ise IV. derecedeki dekiibitils {ilserlerin bakiminda cerrahi
girisimlere yer verildigini belirtmistir. Hemsirelerip III. ve IV. derece dekii-
bitiis filser bakimndaki yaklasunlari literatiir bilgisi ile benzerlik géstermekte-
dir.

Tablo 3'e bakildiginda doku kayb: ve enfeksiyon riskine bagl olarak iyi-
lesme siirecinin uzadig: 1. ve IV, derece dekiibitis tilserlerde geleneksel pan-
suman iirinterinin kullamminda giderek bir azalma, hazir pansuman Urtin-
" lerinin kullanmunda da bir artis oldugu gérilmektedir. Bu bulgu hemsirelerin
enfeksiyon riskini 6nleyen/en aza indiren, iyilesme siirecini hizlandiran dola-
yistyla birey ve kuruma olumlu katkilar saglayan bakimin kalitesini yikselte-
cek bilimsel ve teknolojik ilerleme, yenilikiere agik olduklari kanisini wyandir-
Dstir.

Hemsirélerin dekiibitiis pansumaninda kullandiklan iirlinleri uygulama
ve degisim yontemleri incelendiginde %98.2'sinin (n= 107} liriinleri prospek-
tiislerindeki oneriler dogrultusunda uygulamay: gerceklestirdikleri gorilmis-
tilr.

Tablo 4. Dekiibitis Ulser Bakaimmda Kullanilan Pansumanlann Segimini Etkileyen
Faktorler (N=110}

Secimi Etkileyen Faktorler n %o*
Servis / kurum politikasi 23 20.9
Uretici tirma destepi E i9 17.2
Hastamn ekonomik durumu / sosyal giivencesi - 30 272
Yaranm durcmu 82 74.3
Bakimdaki gegmis olumlu deneyimler 54 49.1

* Satir yiizdesidir.

Hemsireler dekibitiis filser bakiminda kullamilan iiriinlerin segiminde
birden fazla faktdriin etkili oldugunu vurgulayarak birden fazla yamt ver-
miglerdir. Yamtlar arasinda  %74.3 (n=82)oraminda yara durumu ilk sirada
yer alirken, %49.1 (n=>54) oramnda friiniin kolay elde edilebilmesi, glivenilir
olmasi, hastaya zarar vermemesi ve kolay uygulanabilmesi gibi hemsirenin
gecmis bakimlardan edindigi olumlu deneyimlerin ikinci sirada yer aldifl go-
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rithmiigtiir. Uctincii sirada ise %27.2 {n=30} orani ile hastamn ekonomik duru-
munun kriter alindigi belirlenmistir.

Literatiirde, pansurnan riiniiniin, seciminde Oncelikle yara durumunun
g0z Oniinde bulundurulmasimin dnemi iizerinde durulmakta ve uygulanacak
pansuman tird ve drlniniin seciminde enfeksivon durumunun etkili olacagin-
dan sz edilmektedir (1,2,10,12). Aym zamanda hemsirenin sorun ¢oziim-
lemede dogru karar verme yetenefinin gelismesinin egitim ve deneyim ile
paralellik gosterdigi vurgulanmaktadir (10,11). Elde ettigimiz bu bulgunun,
literatiir bilgisi ile uyum gostermesi calismamizda 6n lisans ve sonrasi egitim
diizeyi mezunlar ile ¢alisma deneyimi 6 yil ve dizeri hemgirelerin cogunlukta
olmas1 (Tablo 1) ile aciklanabilir.

Tablo 4'te goriildiigii gibi dekiibitiis tilser bakim iiritnlerinin secimini -
etkileyen faktdrler arasinda firma desteginin %17.2 (n= 19} oram ile en diisiik
diizeyde oldugu belirlenmigtir. Saghk bakim tiriinlerini tanitan ve yaygin kul-
lamiminda etkin rol alan firma temsilcilerinin, her zaman oldugu gibi dekiibitiis
tlser bakim triinlerinin se¢imi ve kullanimna iligkin yegane karay verici olan
hemgireler ile yeterince iletisime girmemis olduklarinin bir gistergesi olarak
diigliniilebilir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %31.8'inin {n=35) dekiibitiis
tlser riskinin degerlendirmesinde, degerlendirme Oleegi kullandidi belirlen-
mistir. Olgek kullanan hemgirelerin ise %91.4'tiniin (n=32) Norton Skalasi'ni
tercih ettigi géridmiigtiir, Dekiibitiis ilser riskinin degerlendiritmesinde hastaya
uygun dzellikteki (yash, ortopedi vb.) bir élcegin kullamimast hastada riskin
belirlenerek gerekli dnlemlerin alinmasinda dolayis: ile iilser gelisiminin énlen-
mesinde anahtar rol oynamaktadir. Giinfimiizde bu amagla kullamlan farkli
Ozellikte risk degerlendirme 6lgekleri bulunmaktadir. Yapilan calismalar ve li-
teratlirde, bu Olgeklerden biri olan Norton Skalasi'min diger lgeklere gore da-
ha kolay uygulanabilir olmas: nedeni ile klinik alanda yaygin bicimde kabul
g0Ordigi bildirilmektedir(3,9,11).
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Tablo 5. Dekibitis Ulser Riski Olan Hastalarda Uygulanan Koruyucu Onlemier

(N=110)
Koruyucu Onlemler n 9o *
Pozisyon degistirme 98 89.6
Havali yatak kullanma 98 89.0
Yatak takimlart ve giysilere dikkat etme 88 80.0
Aktif / pasif egzersizler 85 7.2
Beslenmenin diizenlenmesi 66 60.0
Masaj uygulama 54 49.0
Simit uygulama 33 30.0

* Satir yiizdesidir.

Dekiibitiis iilserferinde koruyucu girisimler, basmg, harcketsizlik, stir-
tiinme ve tahris, nem, beslenme vetersizligi gibi {ilser gelisimine neden olan /
katkada bolunan faktérlerin ortadan kaldirilmasi / en aza indirilmesine yonelik
uygulamalar kapsar (2,8,11). Cahsmarmzda hemgirelerin bu uygulamalardan
codunu gerceklestirmesi literatiir bilgisi ve Pelktekin (2,9,10,11} ile arkadagla-
rimtn benzer ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Buna karsin, en az
sagladigs yarar kadar zarar veren bir uygulama olan basmg altindaki bélgeye
simit uygulanmasimn da halen %30 (n=33) gibi hi¢ de goz ard1 edilemeyecek
bir oranda slirditriiliyor olmas: diigiindiiriicii bulunmustur (Tablo 5).

SONUC VE ONERILER

Calismamuzdan elde ettifimiz sonuclara gore:

o [. ve II. derece dekiibitis lilser bakinnmn cogunlukla hemgirenin so-
rumlulugunda oldugu,

o III. ve IV derecede ise ekip yaklagumimn benimsendigi,

o Geleneksel ve hazir pansuman iriinlerinin her ikisinin de tercih edil-
mesi ile birlikte iiser derecesi arttikca hazir pansuman {irinlerini kullanmaya
agirlikh olarak yer veriidigi,
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¢ Geleneksel yéntem ve hazir pansuman triinlerinin prospektiis Gnerileri
dogrultusunda uygulandid1 ve degistirildigi,

e Uriin seciminde yaranin durumu, hemsgirenin gegmis olumlu bakim de-
neyimleri. ve hastamin. ekonomik durumu ile sosyal - giivencesinin- gtz dniine
alindig,

 Hemsirelerin az bir oranda da olsa dekiibitiis risk degerlendirme Olcegi
olarak Norton Skalasi'ni uyguladigi,

® Koruyucu 6nlemler arasinda siklikla pozisyon degisimi ve haval yatak
kullanimina yer verildigi belirlenmistir.

Bu sonuglar 1s18inda énerilerimiz:

» "Bireyin deri biitiinliigiiniin korunmas: ve siirdiiriiimesini destekleyen
tim gelismis bakim iriinlerinden yararlanilmasi ve kullanrminin yaygmla;;tml-
masl,

» Hizmet ici efitim programlarmda hemsirelerin gereksinimleri dogrul-
tusunda .hizmet ve bakim kalitesini olumlu yénde etkileyecek bilimsel ve
teknolojik degisimlere yer verilmesi,

» Bu deZisimler dogrultusunda geligtirilen yeni bakum firiinieri konusun-
da hemsirelerin biigilendirilerek tammaiarina olanak sagianmasi,

e Gelismis bakim trtinlerinin kullamm icin dretici firma temsileileri ile
etkin isbirligi yapihmasi ve destek alinmasi” olarak siralanabilir.
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