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OZET

Amag: Saghk bakim hizmetlerinde etkin rol alan hemgirelerin
profesyonel olarak saglik uygulamalarin gergeklestirirken, ka-
liteli ve etkili bakimi sunabilmeleri icin yeterli bilgi, beceriye
ve elestirel diigiinme yetenegine sahip olmalar: gerekmektedir.
Yogun bakim hemgirelerinin basi yaralari hakkindaki bilgi dii-
zeyleri ve basi yaralari ile ilgili hangi konularda beceri eksikligi
oldugunun saptanmasi olduk¢a onemlidir. Bu diisiinceden yola
¢tkarak yapilan bu ¢alisma ile “Yogun Bakim Hemgirelerinin
Basi Yarasi1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” amag-
lanmstir.

Yontem ve Geregler: Bu arastirma, Kasim 2016 °da Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi 'nde yapilmigtir. Yogun
bakim iinitesinde ¢alismakta olan ve arastirmaya katilmay kabul
eden 38 kisi ¢calismanin evrenini olusturmustur. Elde edilen ve-
riler SPSS (Statistical Packagefor SocialSciences) programinda
analiz edilmigstir.

Bulgular: Saghk calisanlarimin ¢ogunlugu hem bast yarasi ile
es anlaml kullanilan terimleri bilmekte hem de basi yarasini,
basinca bagli olusan yaradir seklinde tanmimlamaktadir: %96,9 u
basi yarasi risk faktoriiniin temas bolgelerindeki siirekli basinca
bagli oldugunu fakat %96,7 si sik pozisyon degisikligi yapilarak
basi yarasimin onlenebilecegini ifade etmigstir. Arastirmaya kati-
lanlarin tamami yara bakum tiriintiniin tedaviye katki sagladigin
belirtmistir. Saglk ¢alisanlarmmin %54,5°1 basi yarasi olan hasta
takibinde bilgi ve beceri eksikligi oldugunu ifade etmis olup, bast
yarast ile ilgilenenlerin tamaminin temel bir egitime ihtiyaci ol-
dugunu, %75,8’i bu egitimin herkese zorunlu olmas: gerektigini
belirtmistir. Saglk ¢calisanlarinin %72,7 i riskli grubu degerlen-
dirme de en uygun yontemin él¢ek oldugunu ifade etmistir.

Sonug: Basi yarasi, hemsirelik bakiminin kalite gostergesidir. Bu
nedenle dnleyici hemgirelik bakim protokollerinin gelistirilmesi
ve uygulamaya gegirilmesi ¢ok biiyiik énem tasimaktadw:. Has-
tamin durumu goz oniinde bulundurularak hemsgirelik bakiminin
planlanmasi gerekmektedir. Bast yarasi gelisme riski yiiksek olan
yataga bagimli hastalarla ¢alisan hemsirelerin, dlgek kullanarak
diizenli olarak risk degerlendirmesi yapmalari énerilir. Hemsi-
reler igin basi yarast konusunda hizmet igi egitim programlari ve
sempozyumlarin diizenlenmesi onerilebilir.
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ABSTRACT

Aim: Nurses who have an active role in health care services need
to have sufficient knowledge, skills and critical thinking skills
to offer quality and effective care while practicing health care
professionally. It is very important that the ICU nurses determine
the level of knowledge about the pressure wounds and the lack of
information on which issues are related to the pressure wounds.

With this study, it was aimed to determine the “Knowledge Levels
About the Injury of Intensive Care Nurses”.

Materials and Method: This research was done in Fatih Sultan
Mehmet Education and Research Hospital in November 2016.
38 people who work in the intensive care unit and agree to parti-
cipate in the research have formed the universe of working. The
obtained data were analyzed in SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) program.

Results: The majority of health workers are aware of the terms
used synonymously with the print scar, and also describe the
print scar as a connected scar. 96.9% stated that the pressure
risk factor was due to continuous pressure in the contact area,
but 96.7% stated that frequent positional changes could prevent
pressure ulcers. All of the participants in the survey stated that
the wound care product contributed to the treatment. 54.5% of
the health workers stated that they had lack of knowledge and
skills following the patient who was a pressure scar, 75.8% of
those who are interested in pressure scar were in need of a basic
education and 75.8% stated that this education should be com-
pulsory for everyone. 72.7% of the health workers stated that the
most appropriate method was the scale for risk group evaluation.

Conclusion: Pressure scar is a quality indicator of nursing care.

For this reason, the development and implementation of preventi-

ve nursing care protocols are of great importance. It is necessary
to plan nursing care considering the situation of the patient. It is

recommended that nurses working with bed-dependent patients,

who have a particularly high risk of developing scarring, regu-

larly perform risk assessments using a scale. In-service training
programs and symposiums may be proposed on the subject of
pressure scars for nurses.

Keywords: pressure scar, nursing care, intensive care nurses
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GIRiS

Yogun bakim, herhangi bir nedenle yasam-
Olim siiria gelmis hastanin kabul edildigi birim-
dir. Bu birime kabul edilen hastanin 6zelligi sok,
koma, fel¢ ya da diger nedenlerle korunma reflek-
sinden yoksun olmasidir. Yogun bakim {initelerin-
deki riskler g6z oniinde bulunduruldugunda kateter
komplikasyonlari, beslenme yetersizligi, ilag yan
etkileri, basi yaralar1 ve diger nedenler akla gel-
mektedir (1).

Basi yaralari, viicudun o6zellikle kemik ¢ikintila-
rinin bulundugu bolgelerde uzun sureli ya da tek-
rarlayan basilara bagli olarak o bolgede dolagimin
bozulmasi sonucu ortaya g¢ikan nekroz ve tlseras-
yonlardir (2). Basi yaralarinin, gelismesindeki en
O6nemli faktor basing olmakla birlikte katkida bu-
lunan bagka etkenler de vardir; paralizi, ileri yas,
uzamis immobilizasyon, dolasim bozuklugu, nek-
roz, siddetli malnutrisyon, duyusal bozukluk, en-
feksiyon, inkontinans, albumin ve hemoglobin de-
gerlerinin normalin altinda olmas1 yara gelisimini
kolaylastirir (3). Basincin yol agtigi doku biitiin-
liigiindeki bozulmay1 tanimlamak i¢in yillarca pek
cok kavram kullanilmigtir. Zamanla, olusan yaray1
en iyi tanimlayan terimin basi yarasi oldugunda
hemfikir olunmustur (4). Basi yarasi, hastanin has-
tanede kalis siiresini arttirarak mortalite ve mor-
bidite oranini etkilemekte ve sonu¢ olarak bakim
maliyetini attirmaktadir (5).

Ulkemizde, yogun bakima alinan hasta sayisinin
ve buna bagl olarak basi yarasi olusan hasta sa-
yisinin hi¢ de az olmadig1 aciktir. Dolayistyla bast
yaralarinin 6nlenmesi hem filkemizin saglik har-
camalarinda 6énemli bir diisiise, hem de insanlarin
refah diizeyinde ciddi artisa yol agacaktir. Saglik
ve bakim hizmetlerinde etkin rol alan hemsirelerin
profesyonel olarak saglik uygulamalarint gergek-
lestirirken, kaliteli ve etkili bakimi1 sunabilmeleri
icin yeterli bilgi, beceriye ve elestirel diisiinme ye-
tenegine sahip olmalar1 gerekmektedir. Yogun ba-
kim hemsirelerinin basi yaralar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri ve basi yaralar ile ilgili hangi konular-
da bilgi eksikligi oldugunun saptanmasi oldukga
onemlidir. Bu diislinceden yola ¢ikarak yapilan bu
calisma ile, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Basi
Yaras1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri”nin belirlenme-
si amaclanmustir.

YONTEM ve GERECLER

Bu arastirma, Fatih Sultan Mehmet Egitim
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan yogun bakim
hemsirelerinin basi yarast hakkindaki bilgi diizey-
lerininin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kasim
2016’da Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
(2016/49) alindiktan sonra, toplam 20 sorudan olu-
san anket aracilig1 ile veriler toplanmistir.
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Anket, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir bil-
gisi ile olusturulmustur. Fatih Sultan Mehmet Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitesin-
de ¢aligmakta olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden tiim hemsire, ebe, saglik memurlarinin calis-
manin evrenini olusturmast planlanmistir. Yogun
bakim iinitesinde 38 kisi gorev yapmaktadir, fakat
5 kisiye kurum disinda (yillik izin, rapor, sertifika
egitim) olduklarindan ulagilamamistir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) programinda analiz edilmis ve anket
sorular1 yiiz yilize goriisme yontemi ile uygulanmis-
tir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢o-
gunlugunun (%94) basi yarasi ile es anlaml kul-
lanilan terimleri bildigi ve basi yarasi tanimini
cogunlugun (%75,8) basinca bagl olusan yaradir
seklinde tanimladigi belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %63,6’s1 bas1 yarasinin yataga
bagimh hastalarda daha ¢ok goriildiigiini belirtir-
ken, cogunlugu (%96,9) basi yarasi risk faktoriiniin
temas bolgelerindeki siirekli basinca bagli oldugu-
nu ifade etmistir. %96,9°u basi yarasinin onlene-
bilir oldugunu, %96,7’si sik pozisyon degisikligi
yapilarak basi yarasinin dnlenebilecegini, ¢alisma-
ya katilanlarin tamami basi yarasinin tedavi edile-
bilecegini ve %91°1 basingtan korumanin basi ya-
ras1 tedavisinin temel ilkesi oldugunu sdylemistir.
%96,9°u basi yaras1 tedavisinde yara bakim triinii
kullandigini, %91°1 iiriin se¢giminde iirliniin yaraya
yapismamasina ve tahrig edici olmamasina dikkat
ettigini ve tamami1 yara bakim iirliniiniin tedaviye
katki sagladigini belirtmistir.

Basi yarasi ile ilgilenenlerin tamami temel bir egi-
time ihtiya¢ oldugunu, %75,8’1 bu egitimin herkese
zorunlu olmas1 gerektigini ve %78,8’1 daha 6nce
basi yarasi ile ilgili bir egitim programina katildi-
g1 belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin tamami basi yarasi olan
hasta takip ettigini, %54,5’1 bas1 yarasi olan has-
ta takibinde bilgi ve beceri eksikligi oldugunu ve
%78,8’1 bas1 yarast olan hastayi takip ederken ki-
lolu, yataga bagimli hastada pozisyon degistirme
sirasinda zorlandigimi belirtmistir.

Caligsanlarin tamami basi yarasinda, uygun yara
bakiminin infeksiyonu 6nleme girisimleri arasinda
oncelikli oldugunu belirtmis olup, yara bakiminda
dikkat edilecek kriterler soruldugunda; %94°ii yara
cevresi saglikli olmali ve yara idrar ve digki tema-
sindan korunmali seklinde yanit vermistir.

Saglik calisanlarmin %72,7’si riskli grubu deger-
lendirme de en uygun yontemin dlgek oldugunu
ifade etmistir.

_24 -



Glilten Ozdemir ve ark.

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (1):23-27 - Doi:10.15659/bogazicitip.18.04.772

Tablo 1. Basi Yarasi Bilgi Dlzeyi Frekans Dagilim Tablosu.

Basi Yarasi Bilgi Diizeyi Olgme Sorulari

1.Hangisi basl yarasi ile e? anlamli kullaniimaktadir?
(birden fazla cevap verebilirsiniz)

Dekiibit tlseri

Yatak yarasi

Basing Ulseri

2.Basl yarasi nedir? (birden fazla cevap verebilirsiniz)
Basinca bagli olugan yara

Kemik ¢ikintilari Gizerinde olugan yara

Uzun siire yatakta yatmaya bagli olusan yara

3.Basl yaras daha ok kimlerde gorullir? (birden fazla
cevap verebilirsiniz)

Genel viicut temizligi iyi olmayan kronik hastalarda
Yogun bakimda uzun stire kalanlarda
Yataga bagimli hastalarda

4.Bas| yaras| icin risk faktorleri nelerdir? (birden fazla
cevap verebilirsiniz)

Temas bolgelerinde sirekli basing

Siirtlinme

Hareketsizlik

Beslenme bozuklugu

Kronik hastaliklar

Diger (yatis stresinin uzamasi /kilo, inkontinans, ilaglar)
5.Basi yarasi 6nlenebilir mi?

Evet

Hayir

Fikrim yok

6.Bas! yarasi nasil 6nlenir? (birden fazla cevap vere-
bilirsiniz)

Sik pozisyon degisikligi yapilarak

Beslenme ve temizligine 6zen gésterilerek
Destek yiizey (havali yatak, jel vb.) kullanarak
Diger

7.Basl yarasi tedavi edilebilir mi?

Evet

Hayir

Fikrim yok

8.BaS|3/araS| ile ilgilenenlerin temel bir egitime ihtiyaci
var midir?

Evet

Hayir

Fikrim yok

9.Planlanacak egitim nasil olmalidir?
Herkese zorunlu

Sadece yogdun bakim calisanlarina zorunlu
istede bagl

10.Basi yarasi ile ilgili daha dnce bir egitim programina
katildiniz mi?

Evet
Hayir
11.Bas! yarasi olan hasta takip ettiniz mi?
Evet
Hayir

12.Bas yarasi olan hasta takibinde b_il79i ve beceri
eksikliginiz oldugunu dlstndiniz md’

Evet
Hayir

Frekans

30
31
30

25
10
20

15
19
21

32
26
28
29
26

N

32

32
30
3

33

33

26

33

18
15

%

9N
94
9N

75,8
30,3
60,6

454
57,6
63,6

96,9
78,8
84,9
87,9
78,8

96,9

3,1

96,7
91
94

6,06

100

100

75,8
6,06
18.1

78,8
21,2

100

54,5
45,5

Basi Yarasi Bilgi Diizeyi Olgme Sorulari

13.Basi yarasi olan hastanin takibinde sizi zorlayan en
8r|1%nrl1|$ p)}r/ob?em er nelerdir? (birden fazla cevap xere-
ilirsiniz

infeksiyonla miicadele

Kilolu, yataga bagimli hastada pozisyon degistirme

Sik kirlenen carsaflar

Koti koku

Destek yiizeylerin (havall yatak, jel vb.) olmamasi
Kullanilan destek ylizey materyallerinin sik bozulmasi
gi(gs?kr“giara bakim Grinlerinin sik degismesi/eleman
r1n4u.SBli:1r?l|J %f%\ram tedavisinde yara bakimi trinGi kullaniyor
Evet

Hayir

15.Yara bakim Uriini segiminde nelere dikkat edersiniz?
(birden fazla cevap verebilirsiniz)

Antiseptik icerigi olmasina

Ekonomik olmasina

Pansuman sikligini azaltmasina

Yaraya yapismamasina ve tahrig edici olmamasina
Kullanim kolayligina

Hastada agriy1 azaltmasina

Kolay ulagilabilmesine

Diger (tiriinin seffaf olup yaranin gériilebilir olmasi)

16 Kullandi§iniz yara bakim Uriinlerinin tedaviye katkis
oldu mu? gnzy ¥

Evet
Hayir

17.Basi yarasinda inf ksgonu onlemek icin hangileri
yapilmaldir? (birden fazla cevap verebilifsiniz)

Uygun yara bakimi

Eslik eden kronik hastaliklarla micadele
Yeterli ve dengeli beslenme

Bagisiklik sisteminin guglendirilmesi
Hastanin temizligine 6zen gdsterilmesi

Diger (uygun ortam isisi/aseptik tekniklere uygun
da%raén*ag, P ¥

18.Basi yarasi bakiminda hangilerine dikkat edilmelidir?
(birdenlfgzla clevapI vtlarebilirsin%) med tmeld

Yarada nekrotik doku bulunmamali
Nemli ortam saglanmali

Akintili olmamali

Yara gevresi saglikl oimali

idrar ve digki temasindan korunmali

19.Bas! yarasi tedavisinin temel ilkeleri nelerdir? (birden
fazla cevap verebilirsiniz)

Basingtan koruma

Cerrahi debritman

Olii bosluklarin doldurulmasi
Akintinin uzaklastiriimasi
Nemli yara olusturulmasi
infeksiyon tedavisi

20.Basi yarasini 6nlemede riskli grubu belirlerken
kullanilacak en ug%un yontem hangisi olmalidir? (birden
fazla cevap verebilirsiniz)

Tiim hastalari risk grubu olarak degerlendirmek

ﬁ”ﬁﬁlgﬁé’ﬂgi ve deneyimlere dayanarak risk grubu

Risk grubu degerlendirme 6lgegdi kullanmak
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Frekans

32

22

22
30
22

20

33

33
25
28
24
30

28
26
28
31
31

30
21
25
28
25
23

24

%

54,5
78,8
39,4
48,5
48,5
48,5

6,06

96,9
3,1

66,6
39,4
66,6
91
66,6
48,5
60,6
3,1

100

100
75,7
84,8
72,7
9N

6,06

84,8

78,8

84,8
94
94

91
63,6
75,7
84,8
757
69,7

51,5
24,2
72,7
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TARTISMA

Dekibiit iilseri, dekiibit ve basing iilserleri “basi
yarasi” ile ayni anlamda kullanilan kavramlardan
bazilaridir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
cogunlugunun (%94) basi yarasi ile ayni anlama ge-
len bu terimleri bildigi goriilmiistiir. Bu durum hem-
sirelikte, kavram birligi ve ortak bir dil kullanmak
acisindan onemlidir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda, basi yaralari ile ilgili
olarak, cilt ve cilt alt1 dokularinin uzun siire basing
altinda kalmasina bagli olarak meydana geldigi ve
basing sonucu viicudun ozellikle “kemik ¢ikintilar:
iizerinde yaradir* seklinde tanimi yapilmistir (1,6).
Yapilan arastirmada saglik ¢alisanlarinin basi yara-
st tanimina verdikleri cevaplar incelendiginde; co-
gunlugu basi yarasini, basinca bagli olusan yaradir
(%75,8) seklinde tanimlarken, %30,31 kemik ¢ikin-
tilar1 tizerinde olusan yaradir seklinde tanimlamaistir.
Bu da saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir boliimiiniin
bas1 yarasinin tanimu ile ilgili bilgi eksikliginin oldu-
gunu gostermektedir. Yogun bakimda tedavi edilen
olgularda basi yarasi gelisme riski diger hasta grup-
larina gore daha yiiksektir. Yogun bakim hastalarin-
da basi yarasi risk faktorleri arasinda fiziksel aktivite
ve mobilizasyonun smirli olmasi, uzun sureli yataga
bagimlilik gerektiren hastaliklarin bulunmasi sayila-
bilir (7,8,9,10). Ciinkii hareketsizlik basincin olum-
suz etkilerini artirmaktadir. Bas1 yarasinin daha ¢ok
kimlerde goriildiigi, risk faktorleri ve basi yarasi
tedavisinin temel ilkelerinin neler oldugu sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; %63,6 ile yataga
bagiml hastalarda goriildiigii, ¢ogunlugun (%96,9)
temas bolgelerindeki siirekli basincin basi yarasin-
da onemli risk faktorii oldugu ve %91 inin basingtan
korumanin tedavide temel ilke oldugu seklinde ce-
vap vermeleri, yara olusmasinda en 6nemli faktoriin
bas1 olmasi seklinde farkindalik gdstermeleri sevin-
dirici bir sonugtur.

Basi yarasi saglik bakim sisteminin kalite gdsterge-
lerinden biri olarak ele alinmakta olup, dnlenmesi ve
tedavisi multidisipliner ekip yaklasimini gerektir-
mektedir. Basi yarasinin tedavisi zor olmakla birlik-
te alinacak onlemlerle gelisimini dnlemek miimkiin-
diir. Korunma ve dnlemenin en kolay ve ucuz tedavi
oldugu bir gergektir. Basi yarasi olusumunun 6nlen-
mesi, erken donem tanilanmasi ve dogru-etkin ba-
kim {irtinleri kullanilabilmesi i¢in uygulayicilarin bu
konuda bilgili olmas1 gerekir. Bu dogrultuda saglik
calisanlarinin basi yarasinin 6nlenebilme durumuna
verdikleri yanitlar1 incelendiginde; cogunlugun basi
yarasinin Onlenebilecegini ve tedavi edilebilecegini
bilmesi, hemsirelerin basi yarasinin dnlenebilir bir
hemsirelik bakimi oldugunu bildikleri goriilmiistiir.
Basi yaralarinin en iyi tedavi yonteminin hem hasta,
hem bakim vericiler, hem de iilke ekonomisi agisin-
dan yaranin olusumunun &nlenmesi oldugu unutul-
mamali, 6zellikle yogun bakimda yatan hastalar i¢in
saglik problemlerinin 6zelligi geregi yaygin siste-
mik etkilenmelere agik olmalari, uyarani algilama
ve hareket yetenegini kaybetmis olmalari, kullanilan
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tedavi secenekleri ve yogun bakim ortaminin 6zel-
likleri nedeniyle basi yarasi riski yiiksek olan birey-
ler olarak tanimlanmakta; hemsirelerin konu ile ilgi-
li egitim almasini saglamak, hastalar1 sik mobilize
etmek, mobilize olamayan hastalarda sik pozisyon
degisiminde bulunmak ve her giin hastalarin viicu-
duna bakarak yara olup olmadigini kontrol etmek
gerekmektedir Yapilan caligmada saglik ¢alisanlari-
nin %90’ nindan fazlasi sik pozisyon degisikligi ya-
pilmasi, beslenme ve temizligine 6zen gosterilmesi
ve destek ylizey (havali yatak, jel vb.) kullanilmasi
ile bas1 yarasinin dnlenebilecegine yonelik girigim-
leri bildikleri goriildii. Gunningberg ve ark’nin (11)
yaptig1 calismada; hemsirelerin en fazla yaptiklart
bas1 yarasii Onleyici uygulamalarin pozisyon de-
gisikligi, destekleyici materyallerin kullanimi (hava
yatag1, topuk destekleri gibi) oldugunu, en az yaptik-
lar1 uygulamalarm ise siirtinme ve tahrisi azaltma,
besin destegi saglama, hijyen, cildi nemlendirme ve
hasta 6gretimi oldugunu saptamislardir.

Hemsirenin basi yaralarii 6nleyebilmesi i¢in basi
yarasinin gelismesine yol agan faktorler hakkinda
egitim almis olmasi1 gerekmektedir (12). Ayrica bu
isin multidisipliner bir ekibin takibinde yapilmasimin
basarili sonuglar1 beraberinde getirecegini diisiiniir-
sek sadece bir disiplinin sorumlulugunda olmadigi,
bakim vericilerin ekip olarak konuya egilmeleri ge-
rektigi konusunda farkindalik olusturulmalidir. Yapi-
lan ¢alismada saglik calisanlarinin tamami basi ya-
ras1 olan hasta takip etmis olup, ¢ogunlugu (%78,8)
daha once basi yarasi ile ilgili bir egitim programina
katilmistir. Fakat %54,5’1 basi yarasi olan hasta ta-
kibinde bilgi ve beceri eksikligi oldugunu belirtmis,
tamami bu konu ile ilgili temel bir egitime ihtiya-
c1 oldugunu ifade etmistir. Ozellikle katilimcilarin
2/3’si bu egitimi bakim veren herkesin almas1 gerek-
tigini belirtmistir. Bu veriler gosteriyor ki, saglik ¢a-
lisanlarmin basi yarasinin dnlenmesi ve tedavisinde
egitimin dneminin farkinda olmalar1 ve eksiklikle-
rinin yine egitim ile giderilebilecegini diisiinmeleri
son derece sevindiricidir.

Bas1 yarasinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesindeki en
onemli faktoriin basinin en aza indirilmesi oldugun-
dan yola ¢ikarak sik poziyon vermenin, kurumda-
ki saglik calisanlarinin biiyiik bir oranda (%96,7)
bast yarasimi Onlemede etkili oldugunu diisiin-
diigii fakat basi yarasi olan hastay1 takip ederken
%78,8’inin kilolu, yataga bagimli hastada pozis-
yon degistirme sirasinda zorlandigi yanitim verdi-
gi gorildi. Bu sonuglar dikkate alindiginda saglik
calisanlarinin bu konuda desteklenmesi (materyal
saglanmasi, personel destegi vb.) gerekmektedir.

Yapilan calismada, saglik ¢alisanlarinin tamami yara
bakim {irliniiniin tedaviye katki sagladigini, %96,9’u
bas1 yarasi1 tedavisinde yara bakimi {irtinii kullandi-
gin1 ve %91°1 yara bakim {iriinii segiminde tiriiniin
yaraya yapismamasina ve tahrig edici olmamasina
dikkat ettigini ifade etmistir. Calisma sonucunda yara
bakim iirtinlerinin ¢alisanlar tarafindan tercih edildi-
gi ve aktif olarak kullanildig1 sonucuna ulagilmistir.
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Bas1 yarasi ve gelisimini etkileyen risk faktorleri,
morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasina
ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gelismesine
yol agabilir. Enfeksiyon en onemli komplikasyon
olup, 6zellikle yasli, beslenmesi bozulmus ve immiin
yetersizligi olan hastalarda sepsis gelismesi ile yasa-
m1 tehdit edebilir. Basi yarasi ve enfeksiyon durumu
hastanin iyilesme siirecini uzatarak, verdigi fiziksel
ve psikolojik travmanin yani sira sorumluluklarini
istlenmede gecikmesine, ekonomik agidan bakim
masraflarinin yiikselmesine neden olan bir saglik
sorunudur (13). Bu dogrultuda saglik ¢alisanlariin
yara bakiminda dikkat edilecek kriterler soruldugun-
da; %94’1 yara ¢evresi saglikli olmal1 ve yara idrar
ve diski temasindan korunmali seklinde yanit vermis
olup, tamami basi yarasinda, uygun yara bakiminin
infeksiyonu onleme girisimleri arasinda oncelikli ol-
dugunu belirttigi goriildi. Bu sonuglarin, kurumdaki
enfeksiyon oran ve bakim maliyetine olumlu katki
saglayacag diisliniilmektedir.

Basi1 yaras1 degerlendirmesi hasta giivenligi i¢inde
yer alan degerlendirmelerden biridir. Hastanin ser-
vise kabul edildiginde yapilmas1 gereken basi yarasi
risk degerlendirmesi; verilecek olan bakimin plan-
lanmasini, takibini ve siirekliligini saglamaktadir.
Glivenilir, gecerli ve hastanin iginde bulundugu du-
rumu tam olarak ortaya koyan risk degerlendirme
Olceklerinin 6zellikle hastanin bakim kalitesini art-
tirmasi ve ¢aliganlar arasinda bakim standardi olus-
turmasi acisindan 6nemi c¢ok biiyiiktiir (5). Saglik
calisanlarinin basi yarasini 6nlemede riskli grubu be-
lirlerken %72,7 ile ¢ogunluk risk grubu degerlendir-
me Ol¢eginin en uygun yontem oldugunu diigiinmek-
tedir. Calismanin yapildigi kurumda Braden Olgegi
kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda da; Braden
risk degerlendirme 6l¢egine gore yiiksek risk kate-
gorisinde olan hastalarda basi yarasi gelisimi daha
fazla olmustur (14, 15). Yogun bakima yatigindan
sonra yeni basi yarasi gelisen hastalarda Braden 61-
cegi %85,7 oraninda yiiksek risk kategorisindeydi.
Braden skorunun yiiksek risk kategorisinde olmasi
basi yarasi gelisimi riski i¢in anlamli bulunmustur.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak saglik caliganlarinin
riskli grubu belirlemede 6lgek kullaniminin 6nemini
vurgulamalart ve farkindaliklarinin yiiksek oranda
olmasi kalite gostergesi olan basi yarasinin olusumu-
nun engellemesine katki saglayacag: diistiniilmekte-
dir.

SONUC

Basi yarasi, sunulan hemsirelik bakimmin ka-
lite gostergesi olarak degerlendirildiginden onleyici
hemsirelik bakimi protokollerinin gelistirilerek uy-
gulamaya gecirilmesi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir.
Bu dogrultuda; oncelikle basi yarasi risk faktorle-
rinin bilinmesi, buna yo6nelik bakim girisimlerinin
uygulanmasi, basi yarasi risk degerlendirmesinin
dogru bir sekilde yapilabilmesi, bas1 yarasi gelismesi
halinde yaranin evrelendirilebilmesi, bast yarasinin
ve hasta bireyin durumu g6z 6ntinde bulundurularak
hemsirelik bakimimin planlanmas1 gerekmektedir.

-27 -

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (1):23-27 - Doi:10.15659/bogazicitip.18.04.772

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusun-
da:

e Basi yarasi gelisme riski yiiksek olan yataga ba-
gimli hastalarla ¢alisan hemsirelerin, basi yarasi ris-
kini degerlendiren 6lgekleri kullana—rak diizenli ola-
rak risk degerlendirmesi yap—malar1 ve bas1 yarasini
onleyici uygulamalar1 erken donemde baslatmalari,

e Hemsirelere belirtilen niteliklerde bakim sunabil-
meleri icin; konuyla ilgili hizmet i¢i egitim prog-
ramlan diizenlenerek, sempozyumlara katilimlarimin
saglanmast Onerilebilir.
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