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Saghk Personelleri Arasinda Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarina Covid 19 Pandemisinin Etkisi
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The Effect of Covid 19 Pandemic on Sharps Injuries
Among Health Workers

OZET

Gegmisten glinimize saglik sektoriinde mesleki risklerde kesici delici alet
yaralanmalari dnemli bir yere sahip olmustur. Saglik personellerinin kan,
kan Grinleri ve kanl viicut sivilarinin direkt temasi ya da igne/ sivri uglu
kesici aletler tarafindan yaralanmasi sonrasi enfeksiyon etkeni ile bulag
meydana gelebilmektedir. Bu yaralanmalarin gerekli tedbirlerle 6nlenebilir
olmasi, yaralanma sonrasi olugabilecek is giicii ve ekonomik kayiplar géz
onune alindiginda ne denli 6Gnemli bir konu oldugu agiktir.

Bu calisma saglik personellerinde kesici delici alet yaralanmalarinda COVID-
19 6ncesi ve sonrasi fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmis
retrospektif bir calismadir.

Calismaya Bolu ilinde yer alan merkez ve ilge saglk tesislerinde 2018-2022
yillari arasinda saglik personelleri arasinda bildirilen kesici delici alet
yaralanmalari bildirim sayilari dahil edildi. Elde edilen veriler sayi ve
yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi.

Bes yillik siregte toplamda 614 kesici delici alet yaralanmasi bildirildi. En az
kesici delici alet bildirim sayisi COVID- 19 éncesi dénem olan 2018 yilinda
dénemlere gére %12.21 (n:75) oldugu belirlenirken, COVID- 19 pandemi
sonrasi donem olan 2022 yilinda dénemlere gore %28.99 (n:178) bildirim
orani ile en fazla bildirim yapildigi yil olarak belirlendi. Bolu ilindeki saglik
tesisleri icerisinde, izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde (%40.87/
n:251) ve izzet Baysal Devlet Hastanesinde (%24.75/ n:152) bildirimlerin
diger saglik tesislerinden daha fazla oldugu goruldi.

Calisan sagligi ve glvenliginde kesici delici alet yaralanmalarinin takibi,
alinacak énlemlerin belirlenmesi agisindan énemlidir. COVIiD 19 pandemisi
sonrasi kesici delici alet yaralanmasi bildirim oranlarinda pandemi 6ncesine
gore artis oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, Saglik personeli, COViD-

19, Pandemi

ABSTRACT

From past to present, sharps injuries have an important place in
occupational risks in the health sector. Transmission of infectious agents
may occur after direct contact of healthcare personnel with blood, blood
products and bloody body fluids or after injury by needle/pointed sharps.
The fact that these injuries can be prevented with the necessary
precautions is an important issue considering the labor force and
economic losses that may occur after the injury.

This study was a retrospective study to determine whether there was a
difference in sharps injuries in healthcare personnel before and after
COVID-19.

The study included the number of sharps injuries reported among
healthcare personnel in the central and district health facilities in Bolu
province between 2018 and 2022. The data obtained were evaluated using
number and percentage calculation.

A total of 614 sharps injuries were reported in the five-year period. While
the lowest number of sharps notifications was 12.21% (n: 75) in 2018, the
pre-COVID-19 period, it was determined as the year with the highest
number of notifications with a notification rate of 28.99% (n: 178) in 2022,
the post-COVID-19 pandemic period. Among the health facilities in Bolu
province, Izzet Baysal Training and Research Hospital (40.87%/ n:251) and
Izzet Baysal State Hospital (24.75%/ n:152) had more notifications than
other health facilities.

The follow-up of sharps injuries in employee health and safety is important
in terms of determining the measures to be taken. It was determined that
there was an increase in the rate of sharps injury notifications after the
COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic period.
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GIRIS degistirilmesi  yoluyla  Onlenebilecek  olmasinin

Saglik personelleri, tibbi miidahale sirasinda, riskli tibbi
aletlerle temas sirasinda kesici delici alet yaralanmalari
(KDAY) ya da igne batmasi sonucunda hastalarin kan ve
diger viicut sivilarina maruz kalabilmektedirler. KDAY
neticesinde yirmiden fazla mikroorganizma
bulasabilmekle birlikte, en sik hepatit B, hepatit C ve
HIV (Human Immunodeficiency Virus /insan Bagisiklik
Yetmezligi Virtsi) bulasabilmektedir (Ceylan & Celik,
2022; Diktas et al., 2021; Xu et al.,, 2022). Bulasma
perkitan ve mukozal olarak iki temel yolla olmaktadir.
Perkiitan bulasma; enjektor ya da kesici/delici aletlere
maruz kalinmasi, mukozal bulasma ise kan veya
enfekte vicut sivilarinin goz, agiz veya burun mukozasi
Gizerine sigrama veya temasi sonucunda olabilmektedir
(Akyildiz, 2022; Bozkurt et al., 2013; Ceylan & Celik,
2022).  Maruziyetlerin ~ ¢ogu  enfeksiyon ile
sonuglanmamakla birlikte, olusabilecek enfeksiyon
riskini; patojen, temas yolu, temas edilen kan miktari
ve temas edilen hastanin kaninda bulunan viriis miktari

belirlemektedir (Bolyard et al., 1998).

KDAY’nin maliyeti, laboratuvar testleri, is glici kaybi
nedeniyle ¢ok yiksektir. ABD’ de bir KDAY’nin maliyeti
51- 3.766 dolar, yillik maliyeti ise 107- 591 milyon
dolardir. Ayrica saghk calisanlarinda ciddi emosyonel
stres olusturmaktadir. O nedenle olusmadan 6nce
koruyucu 6nlemlerin alinmasi zaruridir. Kan ile bulasan
enfeksiyonlara karsi evrensel Onlemlerin alinmasi,
uygun atik politikalarinin olusturulmasi, bagisiklamanin
saglanmasi, yaralanmanin rapor edilmesi ve saglik
¢alisanlarinin konuyla ilgili egitimleriile 6nlenebilmekte
ya da risk azaltilabilmektedir. Ancak yapilan birgok
¢alismada saglik calisanlarinin KDAY’na yeterince 6nem
vermedigi, gerekli bildirimlerde bulunmadig
bildirilmistir (Akyildiz, 2022; Ceylan & Celik, 2022;
Harman-Ginerken, 2023). Almanya’da hastane
¢alisanlarinda igne ve kesici delici alet yaralanmalariyla
ilgili yapilan bir calismada, yasanan kazalarin sikhkla
hekimlerin ve hemsirelerin tarafindan yasandigi,
kazalarin blylik cogunlugu (%35) ameliyathanede
meydana geldigi bildirilmistir. Bildirilen wvakalarin
%30'unun  kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
kullanilan riskli aletin uygun sekilde imha edilmesi ve
asir dolmus kesici-delici alet kaplarinin zamaninda

bildiriimesi  6nemlidir. (Kaur et al., 2022).
Ameliyathanelerde meydana gelen yaralanmalarin
dinlenme odalarinin bulunmasi, dinlenmeye zaman
yarilmasi, c¢alisma vardiyalarinin dizenlenmesi gibi
cesitli  ergonomik oOnlemler ile 6nlenebilecegi
bildirilmektedir (Serbest Baz & ilge, 2023). Ulkemizde
de yapilan bir calismada KDAY’ en sik yogun bakim ve
ameliyathanede gerceklestigi gorilmuistir (Kayhan &
Kaya, 2020).

Diinya Saglik Orgiitli tarafindan 2019 yilinda Cin’in
Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde pnémoni vakalari
bildirilmis ve etken yeni bir coronaviriis (2019-nCoV)
olarak tanimlanarak hastaligin adi COVID-19 olarak
kabul edilmistir (T.C. Saghk Bakanhg Halk Saglgi,
2020). Bulasi yakin temas ve damlacik yoluyla bulas
olan hastaligin bulasma riski en yliksek olanlar, hastayla
temasi olan kisiler veya hasta bakimiyapanlardir. Saglik
personellerinin COViD-19 bulasinin énlenmesinde tibbi
maske ve/veya N95 maske kullanimi, g6z koruyucu,
siperlik, eldiven ve onliik gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanimi alinmasi  gereken  6nlemler olarak
bildirilmektedir (Glrer & Gemlik, 2020).

Cok katmanl kisisel koruyucu ekipman COViD-19
acisindan saglik personellerinde koruma saglamasinin
yani sira, hastalara bakim sunarken hareket kisitlihgi,
goris acgisinin  daralmasi gibi bazi kisitlamalari
beraberinde getirmistir. Ozellikle el becerilerini
etkilemis, saglik personellerinde gérme bozuklugu,
iletisim eksiklikleri ve buna bagli yaralanma risklerini
beraberinde getirmistir (Stojic et al., 2021). Stojic ve
ark. (2021) calismalarinda COVID- 19 pandemisinde
kesici delici alet yaralanmalarinin sikhginda 6nemli
derecede bir artis oldugunu bildirmislerdir. Bu artisin
pandemi doneminde hastanede yatis sayisinin yiiksek
olmasi sebebiyle %8.9 ile %25.2 arasinda degistigini
bildirmektedirler (Stojic et al., 2021). Heterojen bir
hasta potansiyeli oldugu bildirilen baska bir kurumda
ise COVID-19 pandemisi sirasinda saghk calisanlari
arasinda igne batmasi ve kesici alet yaralanmalarinin
sayisinda azalma raporlanmistir (Diktas et al., 2021).
Koronavirlis salgini icin etkili bir asi kesfedilse bile
mutasyona ugrayan yeni virlslerin ve salginlarin
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yasanabilecegi gercegini insanlarin kabul etmesi
gerekmektedir (Tekin 2021). Yeni pandemilere hazirlikh
olmak ve saglik personellerinin saghgini koruyucu
tedbirleri gelistirebilmek acisindan

slrecindeki degiskenlerin ortaya konulmasi 6nemlidir.

pandemi

Bu calisma, saglik personellerinde kesici delici alet
yaralanmalarinda COVID-19 &ncesi, sirasi ve sonrasi

fark  olup  olmadigini belirlemek  amaciyla
gerceklestirildi.
GEREC VE YONTEM

Retrospektif tipte gerceklestirilen c¢alismanin evreni
Bolu ili merkez ve ilgelerde yer alan saglik tesisleri ile
ambulans hizmetlerinde c¢alisan saglik personelleri
olusturdu.

Aile Saghk Merkezleri kapsam disi tutuldu. Saglik
personelinin uluslararasi siniflamasinda; hekimler,
hemsireler, ebeler, dis
fizyoterapistler, diyetisyenler, beslenme uzmanlari,
odyologlar ile konusma terapistleri, tip ve patoloji
laboratuvari galisanlari, geleneksel ve tamamlayici tip

hekimleri, eczacllar,

uzmanlari, asistanlar, dis protezi teknisyenleri ve
temizlik personelleri yer almaktadir (WHO, 2024).
Calismamizda da bu siniflandirma kapsaminda tiim
saglik personelleri yer aldi.

Kesici delici alet bildirimleri il Saglik Midiirligi’nden
gerekliizinler alinarak elektronik arsiv tizerinden alindi.
Veriler 2018-2022 vyillari arasinda 5 vyillik sirecte
toplandi. Ulkemizde ilk COViD-19 vakasi 11 mart 2019
tarihinde goriilduigi icin 2019 yili COViD-19 sirasi olarak
degerlendirildi (Budak & Korkmaz, 2020). Bu nedenle
verilerin siniflandirmasinda 2018 yili COVID-19 éncesi;
2019-2020-2021 yillari COVID-19 sirasi ve 2022 vyili
COVID-19 sonrasi/ normallesme siireci olarak ele
alindi. Calismada, dijital kayitlarda kesici delici tibbi alet
yaralanmalarinin meslek ayrimi yapilmadan tim saglik
personellerine yer verilmis olmasi ve 2018 yili ilk Gg
aylik verilere ulasilamamis olmasi ¢alismanin sinirli
boyutlarini olusturdu. Verilerin analizinde sayl ve
ylzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1. Bolu il Merkezinde Tiim Saglik Personellerinde Yillara Gére Bildirilen Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarinin Dagilimi
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COVID-19 pandemi 6ncesi 2018 yilinda kesici delici alet
yaralanmalarina ait dénemlere gore bildirim ylizdesinin
%12.21; COVID-19 sirasi olarak gruplandirilan 2019-
2020-2021 yillarinda donemlere gore bildirim
ylzdelerinin sirasiyla %20.85 (n:128), %19.38 (n:119)
ve % 18.57 (n:114) olarak gorilmektedir. COVID-19

sonrasi normallesme siirecinde bildirim orani ise
%28.99 (n:178)"dir. (Tablo 1). Bildirim sayilarindan yola
cikarak  COVIiD-19
yaralanmalarinda % 8-10 oranindan 6nemli bir artis

sonrasi  kesici delici alet

oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Tiim Saglk Personellerinde Bildirilen Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarinin Dagilimi
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Saglik personeli sayisi ile en blyik ve en yogun oldugu
bilinen izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesinde
kesici delici tibbi alet yaralanmalari COViD-19 pandemi
Oncesi 2018 yilinda tibbi
yaralanmalarina ait dénemlere goére bildirim ylizdesinin
%8.76 (n:22) oldugu gorilmektedir. COVID-19 sirasi
olarak gruplandirilan 2019-2020-2021
donemlere gore bildirim ylzdeleri sirasiyla %11.55
(n:29), %11.16 (n:28) ve %26.29 (n:66)
gorilirken; COVID-19 sonrasi normallesme siirecinde
bildirim orani ise %42.23 (n:106) olarak oldukga yiiksek
oldugu gorildi (Tablo 2).

kesici  delici alet

yillarinda

olarak

izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesindeki saglik
personellerinin  2018-2022 yillari arasinda duzenli
olarak KDAY ile ilgili egitim aldiklari ve bu egitimlere

katihm oraninin en yiksek 2020 yilinda (%93.92)

oldugu gorildu. Bildirilen KDAY sayilari agisindan
yaralanma insidansinin en yiiksek (%5.82) COVID-19
sonrasi donemde oldugu belirlendi (Tablo 3).

Bolu ilinde yatak kapasitesi ve calisan sayisiyla ikinci
sirada yer alan izzet Baysal Devlet Hastanesinin kesici
delici tibbi alet yaralanmalari bildirim sayilari Tablo 3’te
verildi. izzet Baysal Devlet Hastanesinde kesici delici
tibbi alet yaralanmalari COViD-19 pandemi 6ncesi 2018
yilinda doénemlere goére bildirim vylzdesi %21.7
(n:33)’dir.COVID-19 sirasi olarak gruplandirilan 2019-
2020-2021 yillarinda dénemlere gore bildirim ylizdeleri
sirasiyla %28.95 (n:44), %22.37 (n:34) ve %8.55
(n:18.42) CoviDp-19
sirecinde bildirim orani ise %18.42 (n:28) oldugu
goraldu (Tablo 4).

iken sonrasi  normallesme
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Tablo 3. izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesindeki Saglik Personelleri Arasinda Genel Yaralanma insidansi
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Tablo 4. izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesi’nden Bildirilen Tiim Saghk Personeli Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarinin Dagilimi
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izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesindeki saglik yaralanma insidansinin en yiiksek COViD-19 sirasi 2019

personellerinin  2018-2022 vyillari arasinda dizenli
olarak KDAY ile ilgili egitim aldiklari ve bu egitimlere
katihm oraninin en yiksek 2021 yilinda (%88.70)
oldugu gorildu. Bildirilen KDAY sayilari agisindan

yilinda (%3.44) oldugu belirlendi (Tablo 5).

Toplam KDAY icerisinde Tablo 2 ve Tablo 4 disinda
kalan yaralanmalar il merkezi diger saglik tesisleri ile
ilce hastaneleri olusturdu.
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Tablo 5. izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesindeki Saglik Personelleri Arasinda Genel Yaralanma insidansi
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TARTISMA

Saglik personellerinin ¢calisma ortamlarinin ytksek riskli
olmasi, beraberinde meslek hastaliklarini ve ise bagh
yaralanmalari beraberinde getirebilmektedir (Harman-
Gunerken, 2023). Saglk personelleri arasinda igne
batmasi ve kesici alet yaralanmalari ile kan ve diger
vicut sivilarina maruz kalma sik gérilen ve 6nlenebilir
mesleki tehlikelerdir. Diinya Saglik Orgiti'niin son
tahminlerine gore, yilda yaklasik iki milyon kesici delici
alet yaralanmasi vakasi bildirilmektedir, ancak 6zellikle
gelismekte olan ilkelerde bir¢ok vaka bildirilmedigi icin
bu veriler daha az gibi gorilebilmektedir (Diktas et al.,
2021; King & Strony, 2019). Saglik personelleri
arasinda, perkditan girisim esnasinda maruziyet sonrasi
bulas agisindan en riskli gruplar bu ¢alismanin evreni de
olan; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci
saglk calisani ve temizlik personelleridir (Harman-
Gunerken, 2023).

Altiok ve ark.'nin (2009) saglik personellerinin delici
kesici aletlerle yasadiklari yaralanma deneyimlerini ve
alinan 6nlemleri inceledikleri 956 katilimciyla yapilan
¢alismalarinda, ¢alisanlarin %60.9'unun kesici delici
alet yaralanmasi yasadigl belirlenmistir. Calismada
saghk personellerinin  bulasici  hastaliklarindan
korunmasi icin koruyucu ve givenilir malzemelerin
saglanmasi ve uygun sekilde kullanilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, ¢ahsanlarin kisisel koruyucu
ekipman kullanimi hakkindaki bilgi eksiklikleri oldugu

ve bu konuda egitim almak istedikleri bildirilmistir
(Altiok et al., 2009). Akyildiz (2022) tarafindan KDAY’nin
degerlendirildigi calismada, perkitan yaralanma
bildirim oranlar %67.1 oldugu goérilmistir (Akyildiz,
2022).

Ozberk ve Kutlu (2021) saglik calisanlarinin kesici-delici
tibbi aletleri glvenli kullanimi ile ilgili yaptiklari
calismalarinda  saghk  c¢ahlsanlarinin  yaralanma
oranlarini bir wyilhk bildirim oranlari gbéz 6niine
alindiginda %15.5 olarak bildirmislerdir (Isiklar Ozberk
& Kutlu, 2021). Yaralanmalarin 6nlenmesi icin kesici-
delici malzemelerin toplandigi enfekte atik kaplarinin
delinmeye dayanikh, giris alani atilacak malzemenin
blylkligine uygun, dolum ¢izgisi bulunan belirli
standartlarda kaplar olmasi, hastadan alinan her tirla
numunede eldiven kullanilmasi ve numunelerin 6zel
kaplarinda sizdirmadan laboratuvarlara ulastiriimasi
gerektigi bildirilmistir (Isiklar Ozberk & Kutlu, 2021).ilce
ve ark. (2013) kesici-delici alet yaralanmalarini 6nleyici
yontem oOnerilerinde; glvenli enjektor, givenli kan
alma aparati, kesici delici alet kutusu ve ¢oklu bélmeli
tedavi  tepsilerinin  kullaniminin  yaralanmalari
azalttigini bildirerek kullanimlarini énermislerdir (ilce
et al., 2013).

Ozkan’in 2005 yilinda hemsirelerin ¢alisma ortamina
yonelik tehlike ve risklerin belirlenmesine yoénelik
yaptigi calismada; bulasici hastaliklar %17.9’lik oranla
ilk sirayi, bel agrisi %13.7 oraniyla ikinci siray1 ve kesici
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delici alet yaralanmalari %12.2’lik oranla tGglinci sirayi
almaktadir (Ozkan, 2005). Kesici delici tibbi alet
yaralanmalarindaki en biyldk risk kan ve viicut
sivilariyla bulasan patojenlerdir.

COVIiD-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin s
glvenligine iliskin gorislerin incelendigi bir calismada,
hemsirelerin bu donemde %82.5’i kesici-delici alet
yaralanma bildirim formunun kullanarak yaralanma
yasadiklari goralmuistir (Alibasic, 2022). Calkoglu ve
ark. (2019) kesici delici alet yaralanma oranlari
acisindan Atatiirk Universitesi Hastanesinde bu orani
%21. 6 olarak bildirirken (Calikoglu et al., 2019),
ameliyathane hemsirelerinde KDAY’y! inceleyen Dagcl
ve Sayin yaralanma oranini %68.9 olarak bildirmislerdir
(Dagci & Yazici Sayin, 2021).

Calismamizda ise COVID 19 sonrasi dénemde Bolu ili
saglik tesislerinde calismanin gergeklestirildigi 5 yillik
sirecte donemsel yaralanma orani %28.99 olarak
belirlendi. Coronovirlis de kan ve vicut swvilar ile
bulasabilen KDAY riskini arttiran bir faktor olmasina
ragmen pandemide ve sonrasinda vyaralanma
oranlarindaki artis saglk personellerin saghgini tehdit
edici olarak gérinmektedir (Kaur et al., 2022).

Kesici delici alet yaralanmalari is saghgi ve givenligi
egitimleri, yaralanma sonrasi takip, kok neden
analizleri, kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
uygunlugu, ekipmanin vyetersiz kullanimina bagl
yaralanmalarin 6nlenmesi, mesleki kosullar (stres,
nobet sayisi, ekip igi iletisim, ¢alisma kosullari, vardiya
streleri, vb) malzeme eksikligi (asiri dolan kesici delici
alet kutularinin kullanimina devam edilmesi) gibi
degiskenler kontrol altina alinarak énlenebilir ve saglik
bakim sisteminde kalitenin de 6nemli bir gostergesidir
(Ceylan & Celik, 2022; Harman-Ginerken, 2023;
Yolvermez, 2021). Tas¢loglu ¢alismasinda, hemsirelerin
%68.7’si calisma ortamlarinda yeterince koruyucu
Oonlem alinmadigindan kendilerini glvende
hissetmediklerini belirtmistir. Hemsirelerin saglklarini
olumsuz etkilediklerini belirttikleri etmenler icerisinde
birinci sirada biyolojik risk faktorlerinin, ikinci sirada
stresin yer aldigi katilimcilar tarafindan belirtiimektedir

(Tascioglu, 2007).

Girer ve Gemlik ‘in (2020) COVID-19 pandemisi
sirecinde sahada olan saglik personellerinin yasadiklari
sorunlari inceledikleri ¢alismalarinda; pandeminin
baslangic déneminde muidahaleler sirasinda kisisel
koruyucu ekipman temini ve kullaniminda eksiklikler
yasandigl bildirilmistir. Calisma verilere gore kisisel
koruyucu ekipman sorunu yasayan katilimcilar N95
maske, siperlik, koruyucu onlik ve tulum temininde
sorunlar yasadigini, yaklasik 10 giin malzeme temin
edilemedigini ifade etmislerdir (Glrer & Gemlik, 2020).
COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan bu aksakliklar,
yasanan kazalarin temel nedenlerinin, stres, zaman
baskisi, asiri zorlanma ve dikkat daginikligi oldugu KDAY
acisindan 6énemlidir (Kaur et al., 2022).

Tibbi mudahale sirasinda elle tutma sonrasi cildin
penetran yaralanmasina neden olan kesici delici
aletler, enjektorler, invaziv girisimlerde kullanilan
malzemeler saglik ¢alisanlarinda yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Cogu kez gerekli o©nlemlerle
Onlenebilecek bu yaralanmalar icin vakumlu tiple kan
alinmasi, tibbi malzemelerin tek kullanimlarinin tercih
edilerek yaralanmalarin 6nine gecilmesi, delinmez
enfekte atik kutular ile glvenlikli tibbi aletlerin
kullanimi ve hizmet i¢i egitimlerde is sagligi ve glivenligi
egitimlerinin  tekrarlanmasi ile gerekli Onlemler
alinmaktadir (Isiklar Ozberk & Kutlu, 2021; Kilicarslan,
Aetal., 2006).

KDAY’nin incelendigi bir calismada, yaralanmalarin %
93’linln enjektor igne ucu, katater ya da situr ignesi,
lanset ve bistiri gibi kesici-delici aletle; %37.2’sinin
islem sonrasi igne ucunun atik kutusuna atilmasi
sirasinda, %25.5’inin atiklarin toplanmasi sirasinda,
%24.5’inin uygulanan miidahale sirasinda ve %12.8’inin
islem sonrasi igne ucunun kapaginin kapatilmasi
esnasinda gergeklestigi  bildirilmistir  (Suntur &
Ugurbekler, 2020).

Kabaci (2023)’nin COViD-19
ameliyathanede vyasanan glglikler c¢alismasinda;

pandemisinde

ameliyathane cgalisanlari kisisel koruyucu ekipman ile
¢ahsirken vyorulduklarini ifade etmisler ve kisisel
koruyucu ekipman ile calismanin ekstra yormasi ¢ok
yiksek dizeyde giglik olarak bildirmistir (Kabaci,
2023). Galismamizda KDAY’nin COVID-19 sirasi ve
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normallesme déneminde 6nemli 6l¢lide artis oldugu
gorildi. Salgin nedeniyle ek hastanelerin acilmasi ve
saglk calisanlarinin yeni hastanelerde ¢alismaya
baslamasiyla saglik personeli eksikligi sorunu ortaya
¢ikmistir. Literatlir incelendiginde Ness ve ark.’nin
(2021) Amerika’da COViD-19 hastalarina bakan saghk
calisanlarinin yasadigi zorluklari incelemek amaciyla
yaptiklari calismada, saglk personelleri COVID-19
hastalarina bakim verirken saglik personeli yetersizligi
ve azligl sebebiyle zorlandiklarini ifade etmislerdir
(Ness et al., 2021). Kabaci (2023)'nin ¢alismasinda da
COViD-19
calisanlarinin COVID-19 geciren arkadaslarinin yerine

pandemi  slrecinde,  ameliyathane
calismalari ve artan mesai saatleri sonucunda yuksek
dizeyde giglik yasadiklarini saptanmistir (Kabaci,
2023). Bu calismada COVID-19 pandemi sirasinda
pandemi 6ncesine gore KDAY artis olmasi, KDAY kisisel
koruyucu ekipmanla galisma zorlugu ile saglk galisani
azligi  nedeniyle olabilecegini  dusindirmistir.
Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerini pandemide
daha yogunlukla kullanilmalari bu hastanede COViD-19

sirasi ve sonrasi KDAY’nin artis nedeni olabilir.

Kabaci (2023) ve Ness ve ark.’nin (2021) ¢alismalarinda
COVID-19 déneminde saghk personelleri arasinda
belirsizlik ve korku duygusu yasadiklari ve anksiyete
dlzeylerinde artis oldugu belirtilmistir (Kabaci, 2023;
Ness et al., 2021). Adeta bir travma etkisi yaratan
COVID-19 pandemi siireci sonrasinda calisanlarin bu
acidan takip edilmemesi, psikososyal acidan destek
birimlerinin kurulmamis olmasi pandemi sonrasinda
KDAY’nin bir sebebi olarak distnlebilir.

Dis hekimleri arasinda vyapilan c¢alismada KDAY
acisindan genel yaralanma insidansi %7.72 ile %66.74
arasindan degismekte ve yaralanmalarin blyik bir
kismini  perkiitan yaralanmalar olusturmaktadir
(Eraslan et al., 2022). Habib ve ark. (2021)
calismalarinda saglik personelleri arasindan KDY
insidansini 2018 yili i¢in %8.4 olarak bildirmislerdir
(Alfulayw et al., 2021). Akyildiz (2022) galismasinda
KDAY acisindan 06zel bir hastanede yaptgl
degerlendirmede alti  yillk sirede yaralanma
insidansini % 27.9 olarak vermistir (Akyildiz, 2022).
Ceylan ve Celik (2022) saglk personellerinde ile KDAY'yI

inceledikleri calismalarinda, yaralanma insidanslarini
2017 yihnda % 21.2, 2019 yilinda %19.6 olarak
vermislerdir (Ceylan & Celik, 2022). Calismamizda da
genel vyaralanma insidansi en vyiksek devlet
hastanesinde (%3.44) COVID-19 sirasi 2019 yilina,
egitim arastirma hastanesinde (%5.82), COVID-19
sonrasl 2022 yilina aittir. Calisma kapsaminda yer alan
devlet hastanesinde 2011 yilinda gerceklesen baska bir
calismada da KDAY insidans degerlerinin disuk oldugu
(hekimlerde %2,5, hemsirelerde %3,5, yardimci
personellerde %3,3) COVID-19 6ncesi ddnemde
onleyici faaliyetler gelistirildigini ve COVID-19 siras,
sonrasi degerlerle uyumlu oldugu degerlendirildi (ilge
et al., 2013). Bu da bize hastane politikalarinin
KDAY’Inin

koymaktadir.

onlenmesindeki onemini ortaya

Harman (2023) tarafindan yapilan ¢alismada KDAY ile
ilgili egitime katilanlarin orani %98 olarak bildirilmistir
(Harman-Ginerken, 2023). Suntur ve Ugurbekler
(2020) c¢alismalarinda, vyaralanma aninda saglik
personellerinin  %22’sinin eldiven kullanmadiklarini
bildirirken, KDAY egitimlerinin yaralanma oranlarini
bildirmektedirler (Suntur &
Ugurbekler, 2020). Saglk personellerine KDAY ile ilgili

azaltabilecegini

egitimlerin Bolu ilinde her yil diizenli olarak verildigi

gorilmektedir.  Diizenlenen  egitimlere  katilim
oranlarina bakildiginda oranlarin ylksek olmasi
yaralanmalarin  6nlenmesi agisindan 6nemli bir

faktordir.

SONUC VE ONERILER

Cahisan sagligi ve glvenliginde KDAY’nin takibi alinacak

onlemlerin  belirlenmesi  agisindan  6nemlidir.
Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasi ve sonrasi
KDAY bildirim oranlarinda pandemi 6éncesine gore artis

oldugu goérilda.

Cahsmanin tek merkezli, retrospektif bir c¢alisma
tasarimi ve nispeten kiglik bir o6rneklem ile
gerceklestirilmesi kisitliliklari arasindadir. Retrospektif
olmasi nedeniyle yaralanmaya neden olan delici kesici
aletler, yalanmaya neden olan davranislar, ¢alisanlarin
mesleki deneyimleri ve 6nleyici faaliyetlerle ilgili bilgi
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toplanamamistir. COVID-19 pandemisinin KDAY’nin
etkisinin farkh boyutlardan ele alinarak cok merkezli ve
daha biyiik 6rneklemli ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.

Yeni pandemilerde KDAY’ina hazirlikh olmak agisindan;
kisisel koruyucu ekipmanin en yilksek dilizeyde
kullanildigl durumlarda saglik calisanlarinin daha rahat
edebilecegi ergonomik kisisel koruyucu ekipman
kullanimi ve glivenlikli kesici delici tibbi alet kullanimi
Onerilir. Pandemi sirasinda ve sonrasinda saglik
calisanlarinin sayisinin arttirilmasi ile stres yukini
azaltabilecek psikolojik ve sosyal acidan
faydalanabilecekleri kurum ici ya da kurum disi destek
mekanizmalari (akran destegi saglamak, stres danisma
birimi olusturmak vb.) olusturmalidir.
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Kizilotesi Termal Kameranin Saghk Alanlarinda
Kullanimi

Arzu ILCEY" | Biisra DEMIR?

Use of Infrared Thermal Camera in Health Field

OzZET

Kizilotesi termal kamera (KTK), viicudun yuzey sicakligini lgerek viicutta
meydana gelen fizyolojik veya patolojik degisikliklerin tespit edilebilmesini
saglar. Hizli, temassiz, glivenilir ve invaziv olmamasi gibi avantajlarindan
dolayi saglk alaninda alternatif yontem haline gelmistir. Son yillarda termal
fizyoloji ile cilt sicakligi arasindaki korelasyonlari elde etmek igin kizilotesi
termal kamerayla yapilan galismalar artmistir. Kizilotesi termal kamera
kanserde, diyabetik ayakta, periferik hastaliklarda, oftalmoloji, flep canliligi,
cerrahi alan enfeksiyonlari, ortopedi, romatoloji, jinekoloji alanlarinda
alternatif tani araci olarak kullanilmaktadir. Bu derleme kizil6tesi termal
kameranin saglik alanlarinda kullanimina iliskin literatiri incelemek
amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar kelimeler: Kiziltesi termal kamera, Kizilétesi termografi, Termal
goriuntl, Tani teknigi, Tip cerrahi hemsireligi

ABSTRACT

Infrared thermal camera (ITC) measures the surface temperature of the
body and enables the detection of physiological or pathological changes
occurring in the body. It has become an alternative method in the field of
healthcare due to its advantages such as fast, contactless, reliable and non-
invasive. In recent years, studies with infrared thermal cameras have
increased to obtain correlations between thermal physiology and skin
temperature. Infrared thermal camera is used as an alternative diagnostic
tool in cancer, diabetic foot, peripheral diseases, ophthalmology, flap
viability, surgical site infections, orthopedics, rheumatology and
gynecology. This review was prepared to examine the literature on the use
of infrared thermal cameras in healthcare fields.

Keywords: Infrared thermal camera, infrared thermography, Thermal
imaging, Diagnostic Technic, Medical surgical nursing
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GIRIS nesnelerin sicakligiyla iliskili olarak degiskenlik
insan viicudu homeotermik bir vyapiya sahiptir. gosterebilir. Termal enerji insan gozliniln ciplak gozle

Vicuttaki hiicrelerin, dokularin ve yapilarin metabolik
aktivitelerini yerine getirebilmeleri icin belirli bir
arahkta sicakligin korunmasi gerekir ve bu korunma
vicudun termoregilatér mekanizmalari araciligiyla
(Chen, 2019). Vicut

metabolizmasi araciligiyla Uretilen termal enerjinin

saglanir sicakhgl, bireyin
yansimas! oldugu icin hastaligin ciddiyetini belirleyen
biridir.
sicakhgiyla hastaliklar arasindaki iliskiyi gosteren ilk

en Onemli yasam bulgularindan Viicut
¢alisma 19. yiizyihn sonlarina dogru Carl Reinhold
Wunderlich

sicakliginin herhangi bir hastaligin tespitini dogrulamak

August tarafindan yapilarak viicut
veya dislamak icin kullanabilir bir ara¢ oldugunu

gostermistir (Gulias-Cafiizo ve ark., 2023).

1970 willarinda termal

baslanmistir. Termal gorintilemenin ilk kullanimi tip

gorintiler islenmeye

alaninda olmustur. Yirminci ylzyillin  ortalarinda
kizil6tesi termografi teknolojisinin gelismesiyle birlikte
temassiz sicaklik algilama icin yeni olanaklar ortaya
¢cikmistir. Gegmiste kizilotesi kameralar yalnizca 0,5-1
°C'lik sicaklik degisikliklerini  tespit edebilirken
ginimizde 0,01 °C kadar kiglk

tespitinde

sicaklik
degisikliklerinin kullanilmaktadir.

Termografi, vilicut vyizeyindeki sicaklik farklarinin
fotografik gorintisind veren viicut ylzey sicakhginin
haritalanmasi anlamina gelen bir tarama teknigi olarak
tanimlanmaktadir. (Zhao ve Bergmann, 2023; KesztyUs
ve ark., 2022; Caliskan ve Tlrkoglu, 2011; Lahiri ve ark.,

2012; Arora ve ark., 2008; Djajakusumah ve ark., 2023).

GuUnlUmuizde kullanim alanlar endistriyel durum
izlemeden saglik alaninda tibbi goriintilemeye kadar
bircok alanda kullanilmaktadir (Caliskan ve Tirkoglu,

2011).
1. Kizilotesi Termal Kamera

Kizilotesi termal kamera (KTK) literatirde kizil6tesi
termografi, kizilotesi goriintiileme veya termal
gorintileme gibi farkli kavramlar seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (Djajakusumah ve ark., 2023). Sicakligin
mutlak sifirin (-2732C) izerinde olan tUm nesnelerin
ylzeyinden bir termal enerji yayilmaktadir. Bu enerji
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goremedigi kizilotesi (Infrared) aralikta yayilir. KTK
kizil6tesi dalga boyu spektrumunda, ekipmanla
temassiz bir yolla sicaklik modellerini algilayan bir
cihazdir. Goriuintileme yonteminde cihaz kizilotesi
enerjiyi esas alir ve incelenen nesnenin sicakhgini
kizil6tesi enerjiye gore olusturulmus renkler
araciligiyla temsil edecek sekilde isler. Her renk ve
tonu 6nceden belirlenmis bir sicakligi gosterir (Faust
ve ark., 2014; Caliskan, 2013; Gulias-Cafiizo ve ark.,
2023; Qu ve ark., 2020; Piva ve ark., 2022; Vergilio ve
ark., 2022).

insan viicudu asiri 1siyl en ¢ok radyasyon yoluyla
kaybettiginden, KTK’dan yayilan kizilétesi radyasyonun
dalga boyunu olger ve sicakligini hesaplayarak viicudun
herhangi bir vyerinde fizyolojik veya patolojik
degisikliklerin tespit edilebilmesini saglar. Herhangi bir
dokuda bir degisiklik meydana geldiginde dokunun
sicakhgr komsu dokuya gore artar veya azalir. Bu
durumda KTK’nin yaralanmanin yerini ve boyutunun

belirmesini saglar (Gulias-Cafiizo ve ark., 2023;).

1.1.Kizil6tesi Termal Kameranin Avantajlari ve
Dezavantajlari

KTK'nin avantajlari; invaziv olmamasi, hizli, giivenilir,
temassiz olmasi, kisa zaman araliklarinda birden fazla
kayit
gondermemesi, hasta ve saglik calisanlari icin glivenli

Uretebilmesi, iyonlastirici radyasyon
bir 6lcim araci olmasidir. Dezavantajlari ise dissal
degiskenlere karsi etkisiz olmasidir. Olciim yapilacak
odanin, oda sicakliginin ve nem oranin 6lcllerek sabit
bir diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Olciim yapilacak
vicut kisimlarinin herhangi bir sicak veya soguk
kaynaga yakin veya temas halinde olmamasina dikkat
edilmelidir (Lu ve ark., 2023; Huang ve ark., 2011; Piva
ve ark., 2022; Djajakusumah ve ark., 2023; Faust ve

ark., 2014; Gulias-Cafizo ve ark., 2023).

2. Kizilétesi Termal Kameranin Saghk
Alanlarinda Kullanimi

zamanlarda insanlarin kaldigr  riskli

davranislar ve 6zellikle ultraviyole i1sinlarina asiri maruz

Son maruz

kalmasi sonucunda cilt kanseri vakalari endise verici
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hale gelmesinden dolayr KTK'nin tanisal amach
kullanimi 6ne ¢ikmaktadir (Magalhaes ve ark., 2018).
KTK’ yla kan akisinin bozuldugu viicut bélgelerinde
hiicresel metabolizmanin yavaslamasindan dolayi
sicakhk kayiplari goruliir. Buna gore viicutta kan
akisinin arttiginda veya azaldiginda kizilétesi termal
kamerayla Olglilen termal enerjide artis veya azalma
gorilebilir (Langemo ve ark., 2017). Son elli yilda, KTK

ile cilt sicakhgi arasindaki iliskileri elde etmek icin birgok

farkh hastaligin tespitinde KTK kullanimiyla ilgili
arastirmalar artmistir (Lahiri ve ark., 2012).

2.1. Meme Kanserinin Teghisinde Kullanimi
Meme kanseri, kadinlar icin en onemli olim

nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
verilerine gére meme kanseri diinya ¢apinda en sik
gorilen kanser tirtdir (WHO, 2023). Meme kanserinin
erken teshisini amaclayan bircok teknik vardir.
Mamografi, ultrason, manyetik rezonans (MR) ve diger
gorintileme araglari temel olarak tiimoérin normal
dokuya gore saciima/iletim 6zelliklerindeki farkhhklara
dayanmaktadir. Bunlar arasinda altin standart kabul
edilen mamografi, yanlis sonu¢ verme oranin %30
radyasyona maruz kalma ve

olmasi, iyonlastirici

rahatsizhk  hissi  vermesi  gibi  dezavantajlan
bulunmaktadir. Ayrica mamografi geng kadinlarda ve
yogun meme dokusuna sahip kadinlarda kii¢tik boyutlu
timorlerin saptanmasinda daha az etkilidir (Gardufio-
Ramén ve ark., 2017; Rassiwala ve ark., 2014; Morales-

Cervantes; 2018).

KTK 1960l  yillardan beri tibbi teshiste
kullanilmaktadir ve 1982'de ABD Gida ve ilag idaresi
(FDA) tarafindan meme kanseri teshisine yardimci bir
ara¢ olarak onaylanmistir. Gunimizde kizilotesi
gorintlileme teknolojisinin hassasiyeti 6nemli 6l¢lide

artti ve meme kanseri teshisinde daha glicli bir arag
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haline geldi (Morales-Cervantes; 2018; Rassiwala ve
ark., 2014).

KTK'nin prensibi, hiicrelerin diizensiz bliyimesinin
daha ylksek bir metabolizma hizi olusturmasi ve
dokuya
gerektirmesidir. Resim 1’de gorildiGgi gibi Gretilen

cevredeki gore daha fazla kan akisi
ilave 1s1, timori cevreleyen dokuya iletilir ve meme
ylzeyinde sicaklik artisina neden olur. Bu sicaklik artisi,
timord tespit etmek icin KTK kullanilarak gézlemlenir

(Mashekova ve ark., 2022; Morales-Cervantes; 2018).

Meme kanserinin KTK kullanilarak teshisinde belirli
ozelliklerinin tanimlanmasina dayanir. Bu ozellikler: 1)
Sol ve sag memeler arasinda asimetrik sicakhk
dagihmlari; 2) Anormalliklerin gostergesi olan lokal
sicak noktalar; 3) Tumoér biylmesine bagh olarak
hipotermik vaskiler yapilarda degisiklikler; 4) Areolar
ve periareolar bolgelerdeki 1s1  dlzenlerindeki
degisikliklerdir (Mashekova ve ark., 2022). Yapilan
calismalarda iki memenin simetrik alanlari arasinda 1
°C ile 2.5 °C arasinda degisen bir fark slipheli kabul
edilebilir. 1 °C'lik bir sicakhk farki,
anjiyogenez gibi sorunlari tespit etmek icin kullanilabilir

kanser ve

(Garduno-Ramon ve ark., 2017, Mashekova ve ark.,
2022).

Yao ve ark. (2014) yapilan ¢alismada ¢api 2 cm'den
KTK nin
Ozgllliginin mamografi ve ultrasonografiden Ustiin

kiicik  lezyonlarda duyarlihginin  ve
oldugunu ve mamografinin yalnizca ¢api 2 cm'den
bliylk lezyonlarda daha iyi tanisal dogruluga sahip

oldugunu bulmuslardir.

Omranipour ve ark. (2016) yaptig bir calismada ise
KTK’nin (%69,7) dogrulugu mamografiye (%76,9) gore
daha disik oldugu ve kizilotesi termal kameranin
glinimiizde mamografinin yerini tutamadigini ancak
meme kanseri tanisinda tamamlayici bir arag¢ olarak
Onerilebilecegi bildirilmektedir.
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Resim.1 A) Saghkli memenin KTK gériiniim B) Karsinomlu memenin KTK gériinUmu (Morales-Cervantes ve ark.,

2.2, Cilt Kanseri Teghisinde Kullanimi

Cilt kanseri, epidermis ve dermisin gesitli hiicrelerinden
kaynaklanan bir dizi patolojik varligi ifade eder. Cilt
kanseri teshisinde asimetri, sinir, renk, cap ve degisim
ozelliklerini iceren ABCDE siniflandirmasi kullanilarak
ciplak  gozle
konulmaktadir.

ve  dermoskopik  incelemeyle

Cilt kanserinde kontrolstiz hicre

bolinmesi oraninin yiksek olmasi nedeniyle cilt
kanseri htcreleri normal cilt hiicrelerine gére daha
fazla blyumustir. Yuksek hicre bélinmesi nedeniyle
kanser hicrelerinin daha fazla enerji donistirmesi
gerekir. Yiksek metabolizma anjiyogenezin artmasina
neden olur. ekstra enerijiyi
yeni
damarlarinin olustugu fizyolojik strectir. Artan enerji
gereksinimleriyle birlikte melanom cilt lezyonlarinin
sicakliklari daha yiksektir (Cevredeki saglikh cilde gore
2—-4 °C sicaklik). Bu nedenle, melanom cilt lezyonlari

icin kizilotesi termografik goriintileme, yeni kan

Anjiyogenez, gerekli

saglamak icin mevcut damarlardan kan

2018).

damarlarinin ve timor gelisimi ve bliylimesiyle iliskili
kimyasal degisikliklerin dayanmaktadir

(Verstockt ve ark., 2022).

tespitine

Yapilan bir calismada deri lezyonlarinin KTK’ya dayal
degerlendirilmesi yonteminin umut verici oldugu ve
Ozellikle bazal hiicreli karsinom durumunda yontemin
teshiste 6nemli oldugu bulunmustur. Cilt kanserlerinin
teshisinde kullanilan ABCDE siniflandirilmasinin KTK’la
desteklemesi gerektigi onerilmistir (Buzug ve ark.,
2006).

Shada ve ark. (2013) yaptigl ¢alismada melanom
metastazlarinin saptanmasinda Resim 2’de gorildigi
Uzere KTK’a kullanilmistir. Calismada goriintileme
boyutundan bagimsiz
ozellikle blyiik (>15 mm) lezyonlarda spesifik (>%85) ve
duyarli (%78-95) oldugu bildirilmektedir. Kigiik
lezyonlarin tespitindeki disiik hassasiyetli ve c¢api
genellikle <1 cm olan melanomlarin tanisina yardimci

yonteminin lezyon olarak

olma ihtimalinin dusik oldugu gosterilmistir.

Resim.2 KTK’da cilt kanserimi gdérinimu (Shada ve ark., 2013).
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2.3.Diyabetik Ayak Teshisinde Kullanimi

Diyabetik ayak, diyabetik hastalarin yasadigi en 6nemli
komplikasyonlardan biridir ve alt ekstremitede
norolojik anormallikler ve gesitli derecelerde periferik
vaskiler hastalik ile iliskili derin dokularin enfeksiyonu,
Ulserasyonu veya vyikimi olarak tanimlanabilir.
Diyabetik  hastalarin  yaklasik  %66'sinda  alt
ekstremitede periferik néropati gérilirken ayaklardaki
sinirleri etkiler. Diyabetik ayak sorunlarinin erken
teshisi Glserasyon ve amputasyon gibi komplikasyonlari
onleyebilir (Hernandez-Contreras ve ark., 2016). KTK'la
diyabetik ayak teshisi, kan perfiizyonuna dayanan
plantar ayagin sicaklik dagilimina dayanmaktadir. Kan
dolasiminin  6nemli  oOlglide azaldigi  iskemik
durumlarda, 6zellikle periferik uzuvlarda sicaklik diizeni
degisir (Adam ve ark., 2017). Literatirde yapilan
¢alismalarda 2°C- 2,2 °C'lik cilt sicakligl degisikliklerinin

diyabetik ayak patolojik durumlarini belirlemede
yararh olabilecegi yoniinde oOneriler bulunmaktadir
(Astasio-Picado ve ark., 2018).

Kurkela ve ark. (2023) yaptig! bir calismada KTK'nin
standart bir prosediir olarak kullanilmasiyla diyabetik
ayak icin yapilan tedavi masrafinin yillik 1,7 milyon
Euro'dan fazla tasarruf elde edilebilecegini
bildirmislerdir.

ilo ve ark. (2020) yaptigi calismada KTK’nin yiiksek
riskli diyabetik ayaklarda Resim 3’de goruligu Uzere
lokal sicaklik farkhliklarini, subklinik enfeksiyonlarin ve
plantar ylksek basing alanlarinin ortaya
¢ikarabilecegini ve vaskiilarizasyonu tahmin etmede

klinik olarak yararl olabileceginden dolayi erken teshis

asamasinda ek bir yontem olarak yararl olabilecegini
gostermektedir.

35°C

30°C

25°C

Resim.3 A) Saglkli hastanin ayagi B) iskemi gosteren diyabetli hasta C) Akut inflamasyonu olan diyabetli hasta D)
Anjiyopatisi olan diyabetli hasta (ilo ve ark. 2020).
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2.4.Periferik Arter Hastaliginin (PAH) Teshisinde
Kullanimi

Periferik arter hastahg (PAH), aort, iliak arter ve alt
ekstremite arterlerini kapsayan aterosklerozu tanimlar.
Son yillarda PAH genellestiriimis aterosklerozun bir
gostergesi haline gelmistir. PAH, kiresel nifusun %10-
15'ini etkilemektedir. PAH, aralikli klodikasyondan
kritik iskemiye kadar degisen klinik asamalara
ilerlemeden Oonce asemptomatiktir. Aralikh
klodikasyon, ylrime veya ayakta durma sirasinda
bacaklarda ortaya ¢ikan ve dinlenmeyle gegen
rahatsizlik veya agridir (ilo ve ark., 2020; Passos ve

Rochanin, 2022).

PAH tanisinda; ayak bilegi-kol indeksi (ABI), ayak
parmagi basinci (TP) 6lgimi, nabiz hacmi kaydi, cift
yonli ultrason ve doku kismi oksijen basinci 6l¢im yer
alir. ABI, PAH'In belirlenmesinde en sik kullanilan
yontemdir.  Ancak bu ydntemlerin  hepsinin
sinirlamalari  vardir. PAH teshisinde, arteriyel

damarlarin tikanmasiyla doku kan perfliizyonunu azalir,
hlicre metabolizmasi yavaslar ve isi liretimi azalmasina
bagl olarak Resim 4’teki gibi KTK’da soguk alanlar
goralur (Passos ve Rochanin, 2022; llo ve ark., 2020;
Djajakusumah ve ark., 2023).

Yapilan ¢alismalarda KTK’'nin farkli ayak bolgeleri
arasindaki sicaklik farklihklarini etkili bir sekilde ayirt
edebildigini gostermistir. Ancak teshis araci olarak
ABl'den Ustilin degildir. PAH'yi degerlendirmek icin tek
bir tarama testi olarak kullanilmamasi énerilmektedir
(llo ve ark., 2020; Djajakusumah ve ark., 2023).

Passos ve Rochanin yaptigl calismada KTK ile renkli
doppler ultrasonografi karsilastirilmistir. Calismasinin
sonucunda KTK, alt ekstremite arter hastaligini tarama
araci olarak doppler ultrasonografiye kiyasla yiksek
duyarhlik ve o6zgullik gostermesine ragmen diz Usti
PAH'li hastalarin teshisinde sinirli oldugu bulunmustur

(Passos ve Rochanin, 2022).

Resim.4 Periferik arter hastaligi olan bireyde ylrime testi 6ncesi ve sonrasi KTK gortiniimi (Hernandez-Contreras ve
ark., 2016).

2.5.0ftalmoloji Alaninda Kullanimi

Kizilotesi okiiler termografi, bir KTK’la ylizeyden yayilan
kizilotesi radyasyon miktarini 6lcerek okdler yizey
sicakhigini (Ocular Surface Temperature: OST)

belirler. Dakriyosistit, gbzyasl kanalinin
iltihaplanmasidir. Machado ve ark. (2016) vyaptig
calismada dakriyosistit tanili  (gbzyasi kanalinin

iltihaplanmasi) bireyde termografik bulgular, etkilenen
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gozdeki lakrimal kesenin dilatasyonuna karsilik gelen
alanda hiporadyasyon buldugunu bildirmistir.

Graves oftalmopatisi (GO), tiroid hastaliginda gozi
etkileyen otoimmun inflamatuar bir bozukluktur. GO
olan hastalarla yapilan bir calismada KTK'la gozlerin
cesitli bélgelerinin sicakligini ve inflamasyon derecesini
objektif
metilprednizolon tedavisinde

yansitarak olarak Olcebilecegi ve

inflamatuar durumu
belirlemede kullanilabilecegi gosterilmistir (Chang ve

ark., 2007).

Kuru gbéz sendromu, okiiler ylizey hasari, gérme
bozuklugu ile sonuclanabilen gbzyasi filmi ve okiler
ylzeyin multifaktoriyel bir hastahgidir. Yapilan
¢alismada kuru g6z sendromu olan hastalarinda KTK’da
ortalama okller yuzey sicakhginin (32,38 + 0,69 °C)
kontrol grubuna (31,94 % 0,54 °C) gore daha yiksek
sicakliga sahip oldugu bulunmustur (Lahiri ve ark.

2012).

Yapilan bir calismada fakoemidilsifikasyon sonrasi
okuler ylzey sicakliginin analizi icin Resim 5’de
goruligi lzere KTK kullanilmistir. Fakoemilsifikasyon,
katarakt ameliyatinda altin standart olarak kabul edilen
oftalmik  mikro-invazif  cerrahidir.  Calismanin
sonucunda KTK katarakt ameliyatindan 14 giin sonra
kornea ve yoriinge sicakliginda bir azalma oldugunu ve
28 giinde ameliyat 6ncesi seviyelere iyilesme oldugunu
gosterdi. Calismaya gore okiler ylzeyin durumunun
KTK'nin
olabilecegini gosterilmistir (Modrzejewska ve ark.,

2020).

degerlendirilmesinde yararh  bir arag

Sniegowski ve ark. (2018) yaptigi calismada kornea
nakli olan bir hasta KTK’la izlenmistir. Kornea naklinin
reddi meydana gelen gozle ile saglikh g6z karsilastirmis
ve etkilenen gdzde okiler ylzey sicakligl hastanin diger
goziine kiyasla anlamli bir artis gézlemlemis ve okiler
termografinin tamamlayici bir tani araci oldugu ve

kornea nakli olan hastalarda rutin izlenilmesi sonucuna
varmislardir.

Resim 5. Sag goziin fakoemiilsifikasyon ameliyati sonrasi hastanin KTK gértiiniimi (Gulias-Canizo ve ark., 2023).

2.6.Flep Canhligin Teghisinde Kullanimi

Flep cerrahisi, yara onarimi veya doku nakli igin
kullanilir. Flep kontroli doku rengi, sicakhk, kilcal
damar dolumu ve turgorun degerlendirilmesini icerir.
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Optimum cerrahi sonuglara ulasmak icin ameliyat
Ooncesi en uygun vaskiler pedikllin secilmesi cok
KTK kan damarlarinin termal

Onemlidir. dagihm

gorintilerini saglayarak farkli bolgelerdeki kan akisi
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dinamikleri ve sicaklik dagiliminin gercek zamanh
izlenmesini saglayarak, kan perflizyonunun ve vaskiler
islevselligin degerlendirilmesini kolaylastirarak
ameliyat sirasinda karar vermeye yardimci olabilir. Ayni
zamanda cerrahi rekonstriksiyon sonrasinda Resim
6’da goriligl Uzere flep canlihgini 6lgmek iginde
kullanilabilir. Clnki doku perfiizyonu ile sicaklig

arasinda dogrudan bir iliski vardir. Son yillarda flep

perflizyon takibinde kizilotesi teknolojisine iliskin
arastirmalarda artis
KTK’nin

belirlenmesine yardimci

gorilmektedir. Yapilan bir

¢alismada vaskiler  hasarin  erken

olabilecegini, zamaninda

miidahaleye olanak sagladigini ve flep cerrahisiyle
iliskili
hafifletebilecegini gostermistir (Ramirez-GarciaLuna ve
ark., 2022; Lu ve ark., 2023).

ameliyat sonrasl komplikasyonlari

Resim.6 Serbest doku fleplerinin ameliyattan 2 hafta sonraki KTK goériinimi (Ramirez-GarciaLuna ve ark., 2022).

2.7.Yara ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda (CAE)
Kullanimi

Cilt uzun sireli basinca veya kesme kuvvetlerine maruz
kaldiginda basing yaralanmasi
KTK’nin
degerlendirilmesinde vararli

meydana gelebilir.

literatlirde  basing  vyarasi  gelisiminin
bir fizyolojik belirteg
oldugu ve normal ciltle karsilastirildiginda yaralanma
bolgesinde 1s1 artisi veya distsi gorilebilir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezleri (Center
for Disease Control: CDC) CAE'yi ameliyattan sonraki 30
38°C'nin
Gzerinde sistemik ates, bolgede agri, hassasiyet, lokal

gln icinde purdlan eksudalarin  varligi,
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sislik,  kizarikhk
tanimlamaktadir.

veya Isl  olusmasi  olarak
CAE’nin Resim 7'de

goralugh lzere KTK'nin objektif bir ara¢ olarak

tanisinda

kullanilabilirligi gosterilmistir. Yapilan bir calismada

enterostoma  kapatilmasi  uygulanan hastalarda
ameliyattan sonraki 1-4. glnlerde cerrahi kesideki
yaralanmaya yanit olarak termal diizende farkhliklar
bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise ameliyat sonrasi
enfekte olmayan yaralarin, ameliyattan sonraki ilk 48
saat icinde yara cevresi alaninda yaklasik 1,5°C'lik bir
artis gosterdigini bulmuslardir. Total diz artroplastisi
sonrasl hastalarla yapilan KTK'nin izleminde, ameliyat

oncesi sicakliklar ile ameliyattan sonraki ilk 3 gindeki
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en ylksek sicaklik arasinda 1,6°C'lik bir artisin septik
artriti yuksek oranda dlsindlrdigliini gdstermistir
(Ramirez-GarcialLuna ve ark., 2022; Siah ve ark., 2019).

Resim.7 Cerrahi Alan Enfeksiyonun KTK’da goriiniim

(Ramirez-GarciaLuna ve ark., 2022)

2.8.0rtopedide Kizilétesi Termografinin Kullanim
Alanlari

Refleks sempatik distrofi (RSD), major veya minor
travmandan sonraya ortaya c¢ikan ve vyaralanma
sislik, cilt
hipertermi veya hipotermi ile karakterize edilen bir

bolgesinde kronik agri, degisiklikleri,
hastaliktir. Yapilan ¢alismalarda KTK'nin lokal sicakhk
dalgalanmalarini tespit edebildigi RSD tanisi koymada
duyarli (%93) ve spesifik (%89) oldugu bulunmustur
(Kumar ve ark., 2022).

Karpal Tinel Sendromu (KTS), el bilegindeki median
KTS'yi
degerlendirmesinde elektrodiagnoz ve ultrasonografi

sinirin sikismasindan kaynaklanir.
yaygin olarak kullanilmaktadir. Elektrodiagnoz esas
liflerdeki

edebilir; ince miyelinsiz lif yaralanmalarini tespit etme

olarak kalin miyelinli patolojileri tespit
hassasiyeti disuktir. Park ve ark. (2021) yaptig
¢alismada Resim 8'de goruligu gibi kizilbtesi termal
KTS suresi

degismektedir. Medyan sinirin innerve ettigi alanin

kamera bulgulari ve siddetine gore
sicakhigl, ulnar sinirin innerve ettigi alanin isisindan
daha yuksek oldugu ve degerlendirme araci olarak
kullanabilecegi bulunmustur. Baska bir calismada ise
KTK’la elin dorsal tarafinin palmar tarafindan daha
onemli oldugunu ancak KTS'nin altin standart olan
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elektromiyografik tanisiyla karsilastirildiginda, KTK’nin
yeterli bir tani araci olmayacagini bir tarama araci
olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Papez ve
ark., 2009).

Resim.8 Karpal Tiinel Sendromu Olan Hastanin Avug igi
KTK Gorlintlist (Park ve ark., 2021).

2.9.Romatoloji Alaninda Kullanimi

Artrit, akut asamalarda klinik olarak eklem agrisi, sislik,
kizarikhk, sertlik ve ates artisi olarak ortaya gikabilen
eklem patolojilerini temsil eder. Osteoartrit (OA) ve
Romatoid artrit (RA) hastaliklarinda eklem yizeyi
sicakhigindaki hafif degisiklikler ilgili inflamatuar siirecin
alevlenmesinin veya azalmasinin bir gostergesi olabilir.
(2012) vyaptig
termografi artritin ve altta yatan inflamasyonun tani ve

Ring ve ark. ¢alismada kizil6tesi
tedavi takibine objektif bir ara¢ tanimladi. Ayrica
iltihapli eklem ylizeyinin KTK’'nin goériiniimunin eklem
agrisinin siddetiyle de iliskili oldugu sonucuna vardilar.
Yapilan baska bir ¢alismada da KTK’la iltihaplanma
sirecinin objektif 6lclisii oldugunu ve ylzey sicakligl,
yapisal diz hasar (osteoartrit) ile iltihaplanma sireci
arasindaki iliskiyi gosterdigi bulunmustur (Denoble ve
ark., 2010).

Raynaud fenomeni (RF) siklikla el parmaklarinda olan
bazen ayak parmaklarinda olabilen fiziksel-emosyonel
stres veya cogunlukla soguklugun tetikledigi, vicut
ekstremitelerinde tekrarlayan renk degisiklikleri
ataklari ile karakterize edilir. Hastalik ekstremitelerde
Ug¢ fazh renk degisiklikleriyle gergeklesir. Baslangig
evresi, vazospazmdan kaynaklanan beyazlamadir.
Daha sonra doku hipoksisinin neden oldugu siyanotik

bir asama takip eder. Son asama doku reperflizyon
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hiperemisinin neden oldugu kizarikliktir. Yapilan bir
¢alismada KTK'nin saglikh hastalari RF'li hastalardan
ayirdigt ve Resim 9’da gorilGgl Uzere hangi
parmaklarin daha fazla etkilendigini tespit edebildigi
KTK’nin
kapilleroskopinin odagini
gosterilmistir. (Sternbersky ve ark., 2021). Baska bir

calismada ise KTK'nin raynaud fenomenin varligini veya

bulunmustur. RF tedavisinde kullanilan

yonlendirebilecegi

yoklugunu %82 hassasiyetle ve %93 negatif tahmin
degeriyle tespit ettigi gortlmektedir. Bu nedenle KTK,
taninin dogrulanmasinin gerekli oldugu RF hastalarinda
olarak kullanilabilecegi

bir dogrulama yontemi

bulunmustur (Lindberg ve ark., 2021).

Resim.9 KTK’da Raynoud Fenomeni goriinimi
(Sternbersky ve ark., 2021).

2.10. Jinekoloji Alaninda Kullanimi
KTK  jinekoloji alaninda da vyaygin olarak

kullanilmaktadir. Hamilelik sirasinda uterusun boyut ve
damarlanma yapisinin izlenmesinde kullanilabilirligini
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan bir
¢alismada dogum sonrasi agri sikayeti olan kisilerin
vicut 1sisinin, dogum sonu agrisi olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bildirildi. Dogum sonu
agrinin temel olarak vendz ve lenfatik kanlanma veya
sitle dolmasina bagli olarak sicaklikta bir artisa neden
oldugunu ve KTK’nin dogum sonrasi agrinin teshisinde

kullanilabirligi gosterilmistir (Lahiri ve ark., 2012).
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3. Kizilotesi Termal Kamera Kullanirken Dikkat
Edilmesi Gereken Durumlar

o insan viicudundan yayilan kizilétesi radyasyon;
nem, hava akisi ve cevre sicakligi gibi kosullara
baglidir. Bu nedenle 6zellikle sicaklik degisimlerinin
birka¢ derece oldugu tibbi uygulamalarda termografi
deneylerinin kontrolli ortamlarda yapilmasi mutlak
bir zorunluluktur. Yapilan bir ¢calismada KTK’la yapilan
gorintilemelerde odanin sicakligi ve nemini bireylerin
“titreme veya terleme gibi strese girmeyecegi” sekilde
kontrol edilmesi gerektigini bildirmistir.

. Bireylerin KTK incelemelerinden hemen 6nce
dogrudan gilines i1s1gina maruz kalmamalari ve
kozmetik agidan terlemeyi 6nleyici deodorant gibi
Urlnlerin kullanmaktan kaginmalari 6nerilir.

. Yapilan bir calismada KTK’nin kullanacagi
odanin akkor lamba veya dogrudan giines 15181 gibi
ikincil kizilétesi kaynaklardan arindiriimis olmasi
gerektigini gbstermistir.

o KTK'da yiz goriiniimi elde etmek igin yapilan
¢alismalarda yiziin makyajsiz ve net olmasi, killara
midahale edilmemesi konulari tartisiimistir (Lahiri ve
ark., 2012; Gulias-Caiizo ve ark., 2023).

SONUC

Kizilotesi termal kameranin noninvaziv, hizli, giivenilir
ve saglik agisindan bir risk teskil etmemesinden dolayi

son vyillarda saghk alaninda vyapilan c¢alismalar
artmaktadir. Yapilan calismalar sonucunda; kizil6tesi
termal  kameranin  anormal sicalikhk  modeli

Ol¢climlerinden dolayi alternatif bir tanilama- takip araci
haline geldigi gorialmustir. Simdiye kadar yapilan
diyabetik
periferik arter hastaliklari, oftalmoloji, flep canliligl,

calismalarda kanser teshisinde, ayak,

cerrahi alan enfeksiyonlari, ortopedi, ramotoloji,
jinekoloji gibi alanlarda kullanimlari goérilmektedir.
Gelecek vyillarda kizilétesi termal kameranin saglik
alanlarinda direk taniya gotliren teshis araci haline

gelmesi muhtemeldir.
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Basing Yaralarina Yénelik Yapilan Bakim Paketi
Calismalan: Kapsam incelemesi

Zeynep COR! | Ganime Esra SOYSAL*"

Bundle Studies Related to Pressure Wounds: Scoping
Review

OZET

GUnumiuzde basing yaralari, hastanelerde bakim kalitesini dlsuren ve ayni
zamanda Onlenebilir bir komplikasyon olarak kabul edilmektedir. Basing
yaralarini 6nlemenin tedaviden daha dugiik maliyetli oldugu bilinmektedir.
Ancak, gliinimiizde 6zellikle yogun bakim Unitelerinde basing yaralarinin
insidansinin  ¢ok yiiksek oldugu goézlemlenmektedir. Uluslararasi
kilavuzlarda kanita dayali uygulamalarin bir arada uygulanmasi, basing
yaralarinin insidansini azaltmaya yardimci olabilir. Bu kanita dayali
uygulamalarin bir araya getirilip uygulanmasiyla olusan bakim paketleri,
basing yaralarinin sikligini azaltmaya yonelik bir baslangi¢ noktasi olabilir. Bu
nedenle, basing yaralarinin azaltiimasinda oldukga etkili oldugu gorilen
bakim paketi uygulamalarina odaklanarak, son on yilda yapilan arastirma
makalelerinin sonuglari bu derlemede ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Basing yarasi, bakim paketi, hemsirelik, yogun bakim

*Sorumlu yazar: ganimeesrasoysal@gmail.com (G.E. SOYSAL).

ABSTRACT

In contemporary healthcare settings, pressure ulcers are acknowledged as
a preventable complication that not only compromises the quality of care
in hospitals but also escalates healthcare costs. It is widely recognized that
preventing pressure ulcers is more cost-effective than treating them.
However, it is currently observed that the incidence of pressure ulcers is
particularly high in intensive care units. The simultaneous implementation
of evidence-based practices outlined in international guidelines may
contribute to reducing the incidence of pressure ulcers. Care bundles
formed basing yarasi the amalgamation and application of these evidence-
based practices could serve as an initial step towards decreasing the
prevalence of pressure ulcers. Therefore, focusing on care bundle
interventions, which have been shown to be highly effective in reducing
pressure ulcer occurrences, the findings of research articles from the past
decade have been addressed in this review.

Keywords: Pressure wound, bundle, nursing, intensive care
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GIRIS gostergesi olup, hemsirelik girisimlerinin bu konuda

Basing yarasi (BY) tek basina, basing ya da yirtiima ile
basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar Gzerinde ortaya cikan, lokalize deri ve / veya
deri alti doku hasan” olarak tanimlanmaktadir
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarin, hareket kisitliliginin fazla olmasi,
hemodinamik  bozukluklari,  dokularin  yetersiz
perflizyonu, tibbi cihazlara yilksek oranda maruz
kalmalari ve bunlarin disinda ¢ok sayida i¢ ve dis risk
faktorlerinin olmasi sebebiyle BY gelisme riski daha
fazladir. Ginlimiizde hastanelerde 6nemli bir kalite

gostergesi olan basing vyaralari, O6nlenebilir bir
komplikasyon olmasina ragmen, diinya genelinde ve
Ulkemizde hala yaygin bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Cox et al., 2018; Kayser et al., 2019; Sayan

et al., 2020).

Ozellikle yogun bakim hastalarinda basing yarasi
gelisme oranlarinin daha yliksek oldugu gorilmektedir.
Yogun bakimlarda yapilan galislara bakildiginda basing
yarasl (2021)
¢alismasinda %26,6 ile %59,2 arasinda, Cavusoglu ve
ark. (2020) yaptiklari calismada %10,9, Kiraner ve ark.

gorilme sikhg, Labeau ve ark.

(2016) g¢alismasinda %56,8 bulundugu gorilmektedir
(Cavusoglu et al., 2020; Kiraner & Kaya, 2021; Labeau
et al.,, 2021). Bu oranlar oldukga yiiksektir ve son 10
yilda her yil artmakla birlikte BY olan hastalarin yaklasik
%9,1-%41,1'i  yara
(Espejo et al.,, 2018). Hastalar igin yogun bakim

enfeksiyonlarindan o6lmektedir

sirecinde gelisen basing vyaralar, evde bakim
hizmetlerinde bakim vericilerin basing yarasi temizligi
ve bakimi hakkinda bilgi ve becerilerinin diisiik olmasi
(lce & Kuzay,2023) sebebiyle daha vahim hale

gelmektedir.

Basing yaralarini 6nlemenin maliyetinin tedaviden
daha disiik oldugu belirtiimektedir (Li et al., 2020;
Wang et al., 2022). Risk altindaki hastalarin sadece
%10'unun uluslararasi kilavuzlara dayali koruyucu
bakim aldig bildirilmistir. Bu kilavuzlara uyumu veya
uyumsuzlugu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, basing
yaralarinin insidansini azaltmak igin mudahalelerin
uygulanmasinda yardimci olabilir. Basing yaralarinin
bakim kalitesinin  6nemli bir

onlenmesi, hasta
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blylik bir etkisi bulunmaktadir. Hemsirelerin basing
yaralarini etkili bir sekilde Onleyebilmeleri igin, risk
degerlendirmesi, o©nleyici deri bakimi, pozisyon
degistirme, beslenme, destek ylzeylerinin kullanimi,
agr gibi

konularda giincel bilgilere sahip olmalari ve yayinlanan

kontrolli, debridman ve vyara ortileri
rehberlerin/kilavuzlarin takip edilerek planlama ve
uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir (Rostamvand
et al., 2022). Ancak, bu uygulamalarin ayri ayri
bitinsel olarak ele

yapildiginda  hastalarin

alinmadigina dikkat cekilmektedir, bu da basing
yaralarinin iyilesme siirecini zorlastirabilir. Bu nedenle,
kanita dayal uygulamalarin bir araya getirildigi bakim
paketi

uygulamalari ginimiizde daha fazla ilgi

cekmektedir.

Bakim paketleri, tek basina etkili olan ancak bir arada
uygulandiginda daha glicll ve glivenilir sonuglar veren,
belirli bir hasta grubu ve bakim ortami i¢in kanita dayali
kicuk bir dizi
Genellikle, 3 ila 5 pratik ve uygulanabilir uygulamadan

uygulamay! iceren vyaklasimlardir.
olusur. Bu uygulamalar, kanita dayali diizeylerde 1 ve 2
olan, birbirinden bagimsiz ve belirlenen hasta grubuna
uygulanmasi gereken uygulamalardir; paket icindeki
herhangi bir uygulamanin eksik olmasi durumunda
paket uygulanmamis kabul edilir (Borgert et al., 2015;
2017). Bir
hazirlanmasi su adimlari igerebilir:

Candas & Girsoy, bakim paketinin

. Paket 3 ila 5 maddeden olusmalidir.

. Paket icindeki tiim uygulamalar birbirinden
bagimsiz olmali ve bir digerini engellememelidir.

. Bakim paketi icindeki tim uygulamalarin kanit
diizeyleri 1 ve 2 diizeyinde olmalidir.

. Bakim paketi belirli bir hastalik ve hasta
grubunu hedeflemelidir.

. Paket icerigindeki uygulamalar standart hale
getirilmeli ve igerikleri tam olarak belirlenmelidir.

. Bakim paketinin uygulanmasinda
multidisipliner bir ekip anlayisi benimsenmelidi
(Chaboyer & Gillespie, 2014; Chen et al., 2017,
Ferguson & Armstrong, 2018).
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Yontem kullanilan bir dizi tedavi ve onleyici dnlemi igeren
. ] . uygulamalardir (Mao & Zhu, 2021). Bakim paketleri
Medline, Pubmed, CINAHL, Web of Science veri o
. kanita dayali uygulamadan olusan, bakimim etkinligini
tabanlart 2014 ile Mart 2024 villari arasinda . ) o B
. . artiran, surekli olarak hasta ihtiyaclarina goére
taranmistir. Dahil edilen makaleler” basing yarasi o . e .
] gelistirilmesi gereken bir sireci icermektedir.
(presurre wound/ulcer)” ve” bakim paketi (bundle)”
anahtar kelimeleri kullanilarak ikisinin bir arada yer Basing  yarasini  Onlemede  bakim  paketinin

aldig), ingilizce yayinlanmis calismalara odaklanmistir.
Bu calismanin amaci, basing yarasi olusan bireylerin
bakim paketi uygulamalari sonrasi paylasilan hasta
sonuglarina  ulagsmaktir.

Calismada iki bagimsiz

arastirmaci, makalelerin dahil edilme durumunu
belirlemek icin basliklari ve oOzetleri bagimsiz olarak
taramistir. Yine iki bagimsiz hakem tarafindan yapilan
ikinci bir makale tam metin taramasi saglamistir (Sekil
1). Veri tabanlarindan erisime acik arastirma makaleleri

calismaya dahil edilmistir.

Veri tabanlarim taramasi 171 makale

Kriterleri tasiyan 48 makale

‘ 123 makale elendi
‘ 30 makale elendi

Duplikasyonlar, erisime acik olmayan ve
Ingilizce disinda bagka dillerde yazilan
makalelerin elenmesi

18 makale ¢caliymaya dahil edildi.

Resim 1. Makale sec¢im slirecini gosteren akis diyagrami

Tarama sonucunda 171 makale tespit edilmistir.
Makale verileri manuel olarak listelenerek gozden
gecirildikten sonra kriterleri karsilayan 48 makale
kaydedilmistir. Tam metin incelenen 48 calismalardan
duplikasyonlar ve basing yarasini dnlemede bakim
paketi iliskili olmayan calismalar elendiginde 18 calisma
analiz edilmisidir.

Bulgular ve Tartisma

Basing yarasi 6nleme bakim paketleri, hastalarin veya
bakima muhtag kisilerin basing yaralarini dnlemek veya
mevcut basing yaralarinin tedavisini kolaylastirmak icin
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iliskilendirildigi calismalar bir araya geldiginde, basing

yarasi Onleme bakim paketlerinin etkinligi ve
uygulanmasindaki zorluklar hakkinda birgok 6nemli
bulgu elde edilmistir (Tablo 1). Oncelikle, Byrne ve
(2023)

Olcimiini iceren SSKIN bakim paketinin basing yarasi

ark.’nin calismasi, sub-epidermal nem
gelisme olasiligini azalttigini géstermektedir. Bu sonug,
bakim paketlerinin belirli bilesenlerinin dnleyici etkisini
vurgulamaktadir (Byrne et al., 2023). Altas ve ark.
(2023)

uygulanmayan gruptaki hastalarin %100’'nde, bakim

yaptiklari calismada bakim paketi
paketi uygulanan gruptaki hastalarin %62’sinde basing
yarasi olustugu ve istatiksel olarak farkin anlamli ¢iktig
gorulmektedir (Altas & Celik, 2023). Ancak, Yilmazer ve
Tuzer'in (2022) calismasi, yogun bakim (nitelerinde
hemsire ve hastalar lGzerinde bir basing yarasi 6nleme
bakim paketi uygulandiktan sonra basing yarasi
insidansinda azalma gozlemlendigini, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmektedir
(Yilmazer & Tuzer, 2022). Zhang ve ark.'larnn (2021)
hemsirelere verilen basing vyarasi bakim paketi
egitiminden sonra basing yarasi oranlarinin %13.86'dan
%10.41'e geriledigini bildirmektedirler. Bakim paketine
yonelik verilen egitimler ile hemsirelerin uyum orani,
bakim paketinin uygulanmasindan énce %55.15 iken,
bakim paketi uygulamasindan sonra %60.15'e ciktigl
gorlilmektedir (Zhang et al., 2021).
(2020)

uygulanmasindaki engelleri vurgulamaktadir. Personel

Yilmazer ve

Tlzer'in calismasi, bakim  paketinin

eksikligi, malzeme eksikligi, yetersiz bilgi, zaman
kisithligi ve hastaya bagh engeller gibi faktorler, bakim
paketlerinin  uygulanmasini  zorlastiran  6nemli
etmenlerdir (Yilmazer & Tizer, 2020). Tayyib ve
ark.’nin (2021) calismasi, tibbi cihazla iliskili basing
icin SKINCARE bakim

paketinin etkinligini degerlendirmis ve olumlu sonuglar

yarasl gelisimini 6nlemek

elde etmistir. Bu bulgu, dogru sekilde uygulandiginda

bakim paketlerinin onleyici etkisinin
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gozlemlenebilecegini gostermektedir (Tayyib et al.,
2021). (2017)
hastalarin algilarini

Roberts ve ark.lari calismasinda,

bakim paketini inceleyerek,
hastalarin katiliminin 6nemini vurgulamistir (Roberts et
al., 2017). Bu, basing yarasi 6nleme bakim paketlerinin
sadece uygulayicilar degil, ayni zamanda hastalar
tarafindan da anlasiimasi ve kabul edilmesi gerektigini
gostermektedir. Whitty ve ark.’nin (2017) calismasi,
bakim paketlerinin maliyet-etkililigini degerlendirmis
ve beklenmedik sekilde yatis siresini uzattigini
belirtmistir (Whitty et al., 2017). Bu, bakim paketlerinin
uygulanmasinin ek maliyetlerle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Tayyib ve ark.’nin (2017) calismasi,
basing yarasi 6nleme bakim paketinin etkinligini
gostermistir. Bu, dogru sekilde uygulandiginda bakim
paketlerinin basing vyarasi insidansinda 6nemli bir
azalma saglayabilecegini gostermektedir (Tayyib &
Coyer, 2017). Roberts ve ark.’nin (2016) yaptig
calismada, hemsirelerin bakim paketini bitlin hastalar
icin  uygun veya etkili olmadigina inandiklan
belirtiimektedir (Roberts et al., 2016). Bu bulgu, bakim
paketinin uygulanmasina yoénelik bazi zorluklari ve
algilanan eksiklikleri géstermektedir. Ozellikle, etkili
iletisim, kanitlarin yayilmasi, gigli liderlik ve bakim
paketinin  basitligi gibi algilanan kolaylastiricilar
Uzerinde durulmustur. Diger taraftan, Chaboyer ve
ark.'nin (2016) yaptig1 ¢alisma, basing yarasi 6nleme
bakim paketinin uygulanmasinin, basing yarasi olusma
riskinde belirgin bir azalmaya neden oldugunu ortaya
koymustur (Chaboyer et al., 2016). Bu bulgu, bakim
paketinin etkinligine ve basin¢ yaralarinin insidansini
azaltmada onemli bir rol oynayabilecegine isaret
etmektedir. Benzer sekilde, Tayyib ve ark.’nin (2016)
arastirmasi da yogun bakim Unitesinde basing yarasi
Onleme bakim paketinin etkinligini degerlendirmistir.
Bakim paketi uygulanmasinin, basing yarasi insidansi,
siddeti ve hasta basina basing yarasi sayisinda anlamli
bir azalma ile iliskilendirildigi bulunmustur (Tayyib et
al., 2016a). Bu sonuglar, bakim paketinin basing yarasi
tedbirleri etkili  bir

olabilecegini desteklemektedir. Son olarak, Anderson

Onleme arasinda strateji

ve ark.’nin (2015) calismasi, yara bakim hemsireleri
tarafindan hazirlanan evrensel basing Ulseri 6nleme
bakim paketinin

uygulanmasinin, basing yarasi

29

insidansinda belirgin bir azalmaya yol actigini
gostermektedir (Anderson et al.,, 2015). Bu bulgu,
bakim paketinin hastalar igcin etkili bir sekilde
kullanilabilir oldugunu ve basing yarasi insidansini
onemli  bir  rol

disirmede oynayabilecegini

gostermektedir.

Arastirmalar, bakim paketi kullaniminin basing
yaralarini klinik kilavuzlardan daha etkili bir sekilde
Onleyebilecegini gostermektedir. Bakim paketi, belirli
bir sinifa veya hastaliga yonelik, her bir unsurunun
hasta sonuclarini iyilestirdigi klinik olarak kanitlanmis
hemsirelik midahalelerini iceren bir settir (Tayyib et
al., 2016). Hastanede 6zellikle yogun bakimlarda kanita

dayali uygulamalardan olusan bakim paketi, basing

yarasi engellemede etkili bir yontem olarak
kullanilabilecegi  gortlmektedir.  Bakim  paketi
uygulamanin etkisiyle basing yarasi olusmasinda

azalma hem hastalar hem ¢alisanlar hem de kurumlar
icin katki saglayabilir.

Yapilan basing yarasi 6nleme paketi uygulamalarinin
cogunda risk degerlendirmesi, cilt degerlendirmesi, cilt
bakimi, pozisyon verme, beslenme ve sivi aliminin
diizenlenmesi basamaklarinin yer aldig1 gérilmektedir
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).
uygulamalar risk degerlendirmesinin ilk 8 saat icinde

Kanita dayal

yapilmasini, Braden risk degerlendirme 06lgeginin

kullanilmasini 6nermektedir. Hastalarin durumda bir
degisiklik olmasi durumunda yeniden degerlendirilmesi
onerilmektedir. Cilt degerlendirmesinde, basmakla
solmayan kizariklhk, lokalize sicakhk, 6dem ve nem
acisindan degerlendirilir. Cildin bakiminda temiz ve
normal nem seviyesi korunmasi basing vyarasl
olusumunu engellemek agisindan énemlidir. Cilt idrar
ve fekal inkontinansdan korunmali, carsaflar temiz,

gerilmis ve kuru tutulmahdir. Her iki saatte bir poziyon

degisimi yapilmalidir. Kemik cikintilari basingtan
korunmalidir. Beslenme ve sivi aliminin diizenlenmesi,
dehilratasyonun  Onlenmesi de basing vyarasi
olusumunu o6nlemek icin  koruyucu O6nlemler

arasindadir. Basing yarasini 6nlemeye yonelik bakim
paketi ¢alismalarinda bu uygulamalarin esas alindig
gorilmektedir (Altas & Celik, 2023; Tayyib et al., 2016c;
Yilmazer & Tuzer, 2019; Zhang et al., 2021).
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Bu calismalar bir araya geldiginde, bakim paketlerinin
basing yaralarini 6nleme konusunda etkili bir arag
olabilecegi, ancak uygulama siirecinde karsilasilan
zorluklar ve eksikliklerin dikkate alinmasi gerektigi
ortaya cikmaktadir. Ozellikle, hemsirelerin egitimi,
bakim paketinin uygulanmasinin yonetimi ve liderlik
gibi faktorlerin basarili bir uygulama igin kritik 6neme
sahip oldugu gorulmektedir.

Sonug ve Oneriler

Basing vyarasi bakimina iliskin bakim paketleri
kullanilarak yapilan g¢alismalarin bitlinlesik olarak
degerlendirilmesi, basin¢ yarasi 6nleme, paketlerin
etkinligi ve uygulanmasindaki zorluklarin anlasiimasina
katki saglamaktadir. Ge¢mis galismalarin bulgularina
dayanarak, ileriye donik olarak, basing yarasi 6nleme
bakim paketlerinin daha etkin ve yaygin bir sekilde
uygulanabilmesi igin ¢esitli ©6nlemler alinabilir.
Oncelikle, bakim paketlerinin  uygulanmasinda
karsilasilan engellerin giderilmesi icin personel egitimi
ve kaynak saglanmasi 6nemlidir. Hemsirelerin bakim
paketinin  faydalari konusunda  daha fazla
bilgilendirilmesi ve bu bilginin dizenli olarak
glncellenmesi  gerekmektedir.  Ayrica, bakim
paketlerinin hastalar tarafindan da kabul edilmesini
saglamak icin hastalarin egitilmesi ve katiliminin tegvik
edilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte, gelecekteki
arastirmalarin, farkli bakim ortamlarinda ve farkl hasta
gruplarinda bakim paketlerinin etkinligini daha ayrintili
olarak degerlendirmesi gerekmektedir. Bu ¢alismalarin
sonuglari, basing vyarasi Onleme stratejilerinin
gelistirilmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi icin 6nemli
bir yol haritasi saglayabilir.
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Tablo 1. Basing yarasinda bakim paketi uygulamalarina iliskin ylritilen makale sonuglari

Yazar/yazarlar Yil Calismanin ad1 Orneklem grubu Metot Calismanin ana sonuclari
Bymne, Sorcha, ve | 2023 "Sub epidermal moisture measurement | Basing yarasi riski olan | Nicel, yart deneysel, gozlemsel | Riskli hasta grubunda sub-epidermal nem (SEM)
ark.’lart and  targeted SSKIN  bundle | toplamda 149  hasta; | yaklasim 6l¢limiiniin uygulandig bakim paketi ile basing
interventions, a winning combination | deney grubu 78 ve kontrol ) yaras1 meydana gelme olasiligini azaltilabilir.
for the treatment of early pressure | grubu 71 hasta ¢alismaya Uygulama grubu SSKIN a@l.verllen
ulcer development." dahil edilmistir. bakim paketine dayali onleyici bakim
almislardir Bakim paketinde uygulama
grubuna  risk ve  gorsel cilt
degerlendirmenin yaninda sub-
epidermal nem (SEM)  6lgiimii
yapilmustir.
Altas, Giilnaz, ve | 2023 "Evaluation of a Pressure Injury | Yogun bakimda tedavi | Yari deneysel calisma Tim kontrol grubundaki hastalarin %1004 ve
Celik, Selda. Prevention Care Bundle in an ICU in | goren toplamda 98 hasta; ) o deney grubundaki hastalarin %61,2'si basing
Turkey." deney grubu 49 ve kontrol | Kontrol grubuna. rutin klinik bakim, | yarag gelistigi bildirilmektedir.
grubu 49 hasta calismaya deney grubundakiler ise basing yarasi
dahil edilmistir. 6nleme bakim paketi uygulanmistir. Basing yarasi 6nleme bakim paketi, basing yarasi
gelisimini dnlemede yardimci olabilir.
Yilmazer, Tuba, ve | 2022 "The effect of a pressure ulcer | 16 hemsire ve 84 hasta | Prospektif on-son test igeren deneysel | Basing {ilseri insidans oranlari, bakim paketi

Tuzer, Hilal

prevention care bundle on nursing
workload costs."

(yogun bakim iinitesinde)
calismaya dahil
edilmigtir.

¢alisma,

Bakim  paketi  bilesenleri  risk
degerlendirmesi, cilt bakimi, aktivite,
hizmet igi egitim, beslenme,
1slaklik/inkontinans ve destek ylizey
yonetimi ve kayit tutma ile ilgili egitim
verilmistir.

sonrasinda istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte, Oncesiyle karsilastirildiginda daha
diisiik bulundu.
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Zhang, Xiaoman, ve | 2021 "Implementing a pressure injury care | Cin'in 26 ilindeki 97 | Yar1 deneysel ¢alisma Hemsgirelerin bakim paketi egitimi ve denetimi
ark.’lar1 bundle in Chinese intensive care | hastanedeki tiim yogun ile  basing  yarast  olusumu  azaldifi
units." bakim birimleri galismaya | E&itim Oncesi ve sonrast basing yarast | ;1 dirilmektedir. Kanitlara dayanan
dahil edilmistir. prevalansina bakilmustir. standartlastirilmis  bir bakim paketi, basing
yaralarinin insidansini etkili bir sekilde azaltmak
i¢in kullanilabilir
Tayyib, Nahla, ve | 2021 "The effectiveness of the SKINCARE | iki yetiskin KKU ve bir | Prospektif klinik ¢alisma Uygulanan SKINCARE bakim paketi tibbi
ark.’lar1 bundle in preventing medical-device | pediatrik iinite 223 hasta cihazla iliskili yaralanmalarinda kiimiilatif
related pressure injuries in critical care | ¢aligmaya dahil insidansinda belirgin bir iyilesme gostermistir.
units: A clinical trial." edilmigtir. SKINCARE bakim paketi ve rutin Tibbi ?ih?zvl.zjl ilisFili yara}lapmalarm % 90'dan
standart bakim alan hastalar tibbi cihaz fazla diistiigiini gosterilmistir.
yaralanmalari acisindan
karsilastirilmustir.
Yilmazer, Tuba, ve | 2020 “Identification of Barriers to the | 24 hemsire ve 19 hasta | Tanimlayici ¢aligma Basing yarast Onleme bakim paketinin
Tiizer, Hilal. Implementation of Pressure Ulcer | (yogun bakim {initesinde) uygulanmasinda personel kitligi, materyal
Prevention Care Bundle; Opinionsof | ¢aligmaya dahil eksikligi, bilgi eksikligi, zaman sikintist ve
Intensive Care Nurses” edilmistir. hastalarin neden oldugu engeller bulunmaktadir
Yilmazer, Tuba, ve | 2019 "Pressure ulcer prevention care | 95 hemsire c¢aligmaya | Kesitsel bir caligma Hemgireler, bakim  paketini  kapsamli,
Tiizer, Hilal bundle: A Cross-sectional, Content | dahil edilmistir. uygulanabilir, gerekli ve klinik kararlar almak
Validation Study.” icin yardimci olarak degerlendirdi; ancak
bazilari, karmasikligi ve uygulanabilirligi
konusunda endiseli oldugunu bildirdi. Bakim
paketi, hemsgirelerin hastalar ig¢in uygun
miidahaleler gelistirmelerine yardimer olabilir.
Roberts, Shelley ve | 2017 "Patients’ Perceptions of a Pressure | 19 hasta calismaya dahil | Nitel, yari yapilandirilmis betimsel | Ug temel tema sonucu ¢ikarilmistir: a) Basing
ark.’lar Ulcer Prevention Care Bundle in | edilmistir. calisma ilseri Onleme bakim paketinin sunumunda

Hospital: A Qualitative Descriptive
Study to Guide Evidence-Based
Practice."

kisisel temasin 6nemi; (b) basing yarasi dnleme
anlayisinin ~ katilimi  arttirmasit  ve  bireysel
faktorlerin hastalarin basing yarasi dnlemesinde
katilimini etkilemesi.
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Whitty, Jennifer A., ve | 2017 "The cost-effectiveness of a patient | Sekiz {iciincii basamak | Basing yarasina Yonelik miidahale ve | Bakim paketi grubunda beklenmedik sekilde
ark.’lar1 centred pressure ulcer prevention care | hastanede basing yarasi | Onleyici stratejilere iliskin dogrudan | yatis siiresi daha uzundu. Yatis siiresini dikkate
bundle: Findings from the INTACT | riski tagtyan 1600 yetiskin | maliyet analizi alan bir maliyet-fayda analizinde, bakim
cluster randomised trial." tibbi ve cerrahi hasta dahil paketinin kaynaklarin maliyet-etkili bir sekilde
edilmistir. kullanilmadigini gostermektedir.
Roberts, Shelley, ve | 2017 "Process evaluation of a cluster- | Avustralya'daki sekiz | Karma yontem- (nicel tanimlayict ve | Hemsirelerin ve hastanelerin basing yarasi
ark.’lar1 randomised trial testing a pressure | hastanede ¢alismaya dahil | nitel tematik analiz) 6nleme bakim paketi kullanmaya yonelik istekli
ulcer prevention care bundle: a mixed- | edilmistir. oldugu  bildirilmektedir. ~ Bakim  paketi
methods study." anlagilmasi ve uygulanmasi kolay bulundu.
Tayyib, Nahla, ve | 2017 "Translating pressure ulcer prevention | 20 ile 24 yatakli yogun | Deneysel ¢calisma Basing yarasi 6nleme bakim paketi, basing yarasi
Fiona Coyer. into intensive care nursing practice: | bakim {initesi hastalarin insidansinda 6nemli bir azalma gdstermistir.
Overlaying a care bundle approach | ve 60 hemsire calismaya | YOEun bakim hemsirelerini bakim
with  a model for research | dahil edilmistir. paketi hakkinda bilgilendirmek icin
implementation." etkilesimli bir egitim
gerceklestirilmistir.  Yogun bakimda
hastalarin cilt biitiinliigiini iyilestirmek
icin bir basing yarasi 6nleme demeti
paketi ve Ottawa Arastirma Kullanimi
Modeli'nin (OMRU) entegrasyonu
kullanilmigtir.
Roberts, Shelley, ve | 2016 "Nurses’ perceptions of a pressure | Her goriisme icin dort ila | Nitel, yari yapilandirilmis betimsel | Hemsireler bakim paketinin biitiin hastalar i¢in
ark.’lar1 ulcer prevention care bundle: a | bes hemsire calismaya | calisma uygun veya etkili olmadigin diisiindiiler. Bakim
qualitative descriptive study." dahil edilmistir. paketin uygulanmasina yonelik algilanan
kolaylastiricilar arasinda, bakim paketi hakkinda
etkili iletisim ve kanitlarm yayilmasi; giiclii
liderlik ve personel davranislarini etkileme
yetenegi ve bakim paketinin  basitligi
bulunmaktadir.
Chaboyer, Wendy, ve | 2016 "The effect of a patient centred care | >200 yatak kapasiteli | Kiimelenmis randomizasyon yontemi Basing yaras1 dnleme bakim paketi, iilserasyon

ark.’lar1

bundle intervention on pressure ulcer
incidence (INTACT): a cluster
randomised trial."

sekiz 3. basamak hastane

calismaya dahil
edilmigtir.
Toplamda 1600 hasta
(hastane  basma  200)
almmuigtir.

Hastalar iki gruba rastgele boliinerek
deney grubuna mobilizasyon, cilt
bakimi ve beslenmeyi igeren bakim
paketi uygulanmistir.

tehlikesinde biiytik bir azalmayla
iligskilendirilmis olsa da bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadig: bildirilmistir.
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Tayyib, Nahla, Fiona | 2016 "Implementing a pressure ulcer | 60 hemsire, 24 yatak | Gozlemsel prospektif arastirma Hemgirelerin bakim paketini tanimalari ve
Coyer, ve Peter A. prevention bundle in an adult intensive | bulman yogun bakim | uygulamalar1, rutin olarak kullanmalari igin
Lewis. care." iinitesinde anlik | Basing yarast Onleme bakim paketi | ,,man gerektigini bildirilmektedir. Basing yarast
drnekleme yontemi ile 11 | Uyuwm kontrol listesi ve hemsirelerin | jnqidans;, hemsirelerin  uyum diizeyinden
hemsire 21 hasta | kendi degerlendirmesi istenmistir. etkilenmemistir. Yogun is yiikii ve yogun bakim
calismaya dahil iinitesinde hemsire sayisinin az olmasi bakim
edilmistir. paketi uygulanmasini etkileyebilir.
Tayyib, Nahla, Fiona | 2015 "A two-arm cluster randomized | Toplam 140 hasta Kiimelenmis randomizasyon yontemi Yogun bakim iinitesinde Basing yarasi onleme
Coyer, ve Peter A. control trial to determine the ) bakim paketi uygulanmasiyla Basing yaras: ile
Lewis. effectiveness of a pressure ulcer | Deney grubu 70 hasta, | Deney grubundaki hastalarda basmng | jieili  sonuglarda  énemli  iyilesmeler
prevention bundle for critically ill kontrol grubu 70 hast.a yarast Onleme bakim paketi, koqtro! gdzlemlenmis ve basing yarasi insidansi, siddeti
patients." ¢alismaya dahil | grubuna  yogun  bakim  {nitesi | ye hasta bagina basing yarasi sayismin azaldigi
edilmistir. politikalarina uygun standart cilt gozlemlenmistir.
bakimini verilmistir.
Anderson, Megan, ve | 2015 "Universal pressure ulcer prevention | Ug yogun bakim | Yari deneysel arastirma Bakim paketi uygulama sonrasinda basing yarasi
ark.’lari. bundle with WOC nurse support." initesinde uygulama | | insidansinin ~ %15.5'ten  %2.1'e  distigi
dncesi 181 ve uygulama | 1k hasta grubuna standart hasta bakimt | ;1 girilmektedir.
sonrast 146 hasta | Verilmistir. Standart bakim basing tlseri
calismaya dahil | Onleme bakim paketi gelerini igerse de
edilmistir. erisilebilir degil ve daha karmagik bir
durumda oldugu bildirilmektedir.
Diger gruba yara, ostomi ve inkontinans
(YOI) hemsireleri tarafindan
tamimlanan bes adimdan olusan
evrensel basing iilseri Oonleme bakim
paketi uygulanmistir.
Chaboyer, Wendy, ve | 2014 "Understanding nurses' views on a | 20 hemsire caligmaya | Nitel, yari yapilandirilmis betimsel Hasta odakl1 bir basing yarasi dnleme
Brigid M. Gillespie. pressure ulcer prevention care bundle: | dahil edilmistir. calisma bakim paketi, basing yarasi 6nleme

a first step towards successful

implementation."

stratejilerinin daha tutarli bir sekilde
uygulanmasina ve bakimda aktif hasta
katilimina olanak saglayabilir.
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Gillespie, Brigid M.,
ve ark.’lar1

2014

"Development and pilot testing of a
patient-participatory pressure ulcer
prevention care bundle."

Bir dahiliye ve bir cerrahi
kliniginde bulunan 112
hasta ¢aligmaya dahil
edilmigtir.

Pilot ¢alisma

21 uzman goriisii ile hazirlanan hasta
odakli bir bakim paketi hazirlanarak
hasta sonuglar1 degerlendirilmistir.

Basing yaralarin1 6nlemeye yonelik hasta
odakli mobilizasyon, cilt bakimi ve
beslenmeyi igeren bir bakim paketi
geligtirilmistir.
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