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Deri biitiinltigiinii bozan, enfeksiyon riskini arttiran, hastanin yasam kalitesini azaltan ve tedavi siiresini uzatan basing yaralanmalarinin
onlenmesi, diinyada ve iilkemizde bakim kalitesinin indikatorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Uzun yillardir iizerinde yogun
caligmalar yapilan basing yaralanmalarinin dnlenmesinde kanita dayali birgok uygulama oldugu goriilmektedir. Bu kanitlar; risk
tanilamada Olgeklerin uygulanabilirligini, cildin gozlemlenmesi ve bakiminda hemsirelik yaklasimin 6nemini, beslenmenin yara
iyilesmesindeki etkilerini, pozisyon degisikliginin yara olusumunu engelledigini ve egitimin hemsirelik bakimindaki yerini gostermistir.
Teknolojinin de gelismesiyle bircok yeni yontem ve aracin basing yaralanmalarini nasil dnleyebilecegi arastirilmaktadir. Yaymlanan
uluslararasi kilavuzlarda basing yaralanmalarinin 6nlenmesi igin temel noktalar risk tanilama, cilt bakimi, beslenme, pozisyon degistirme,
mobilizasyon ve egitim olarak belirtilmistir. Bu derlemede basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik hemsirelik yaklagiminin giincel
literatiir 1s181nda incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Basi Yarasi, Beslenme, Cilt Bakimi, Egitim, Risk Degerlendirme.

Towards Better Results in Preventing Pressure Injuries: Evidence-Based Practices

ABSTRACT

Prevention of pressure injuries that disrupt skin integrity, increase the risk of infection, decrease the patient's quality of life and prolong
the treatment period is considered as one of the indicators of care quality in the world and in our country. It has been observed that there
are many evidence-based practices in the prevention of pressure injuries that have been studied intensively for many years. These
evidences are; showed the applicability of the scales in risk diagnosis, the importance of nursing approach in the observation and care of
the skin, the effects of nutrition on wound healing, the change of position prevents wound formation and the place of education in nursing
care. With the development of technology, many new methods and how the vehicle can prevent pressure injuries are investigated. In the
published international guidelines, the main points for the prevention of pressure injuries are specified as risk identification, skin care,
nutrition, position change, mobilization and education. In this review, it is aimed to examine the nursing approach to prevent pressure
injuries in the light of current literature.

Keywords: Pressure Sore, Nutrition, Skin Care, Education, Risk Assessment.

GIRIS

Deri biitlinliigiinii bozan, enfeksiyon riskini arttiran, hastanin
yasam Kkalitesini azaltan, hastanede kalis siiresini uzatabilen
basing yaralanmalarinin dnlenmesi hemsirelik bakiminin
kalitesinin gostergesidir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Gage,
2015). Literatiir incelendiginde basing yaralanmalarinin
onlenmesinde kanita dayali bircok uygulama oldugu
gorlilmektedir. Bu kanitlar; derinin goézlenmesinin ve
degerlendirilmesinin 0nemini, risk tanilama O6lgeklerinin
uygulanabilirligini, pozisyon degisikliginin yara olusumu
tzerindeki  etkilerini, beslenme kontroliiniin  doku
biitiinliigiiniin korunmasinda etkili oldugunu, kontinans

yonetiminin cilt yapisinin bozulmasini 6nledigini, ayrica
farkli destek yiizeylerin yara olusumunda 6nleyici etkilerinin
oldugunu gostermistir (Chang ve ark., 2018; Atkinson ve
Cullum, 2018; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Black ve ark.,
2011). Ulkemizde de Saghk Bakanhigi’nin 2014’te
yayinladigi Kalite Indikatorleri ve Saglikta Indikator
Yonetim Sistemi (SIYOS) Projesi’nde kalite indikatorleri
belirlenmis ve basing yaralanmalarinin énemi belirtilmistir
(Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi,
2014).Basing yaralanmas1 National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) ve European Pressure Ulcer Advisory Panel
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(EPUAP) tarafindan “basincin tek basina ya da yirtilma ve
basimcin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar
iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku
hasar1” olarak tanimlanmigtir (EPUAP ve NPUAP, 2009).
Gegmisten giiniimiize yatak yarasi, dekiibit iilseri, basing
yarasi ve basing iilseri olarak tanimlanmuis, terminolojisinde
tartismalar olmustur. Bu terimler iilkemizde de saglik
profesyonelleri, hastalar ve yakinlari tarafindan halen
kullanilmaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da basing tilseri
terimi yaygin olarak kullanilirken Giineydogu Asya,
Avustralya ve Yeni Zelanda son zamanlarda basing
yaralanmasi terimini benimsemistir (NPUAP, EPUAP ve
PPPIA, 2014). Kasim 2019’da yayimlanan Basing
Ulserinin/Yaralanmasmin Onlenmesi ve Tedavisi i¢in Yeni
Uluslararas1 Klinik Uygulama Rehberi’'nde de basing

yaralanmasi terminolojisinin kullanilmasi dikkat
¢ekmektedir (NPUAP, 2019). Bu derlemede basing
yaralanmasi terminolojisi kullanilarak basing

yaralanmalarinda hemsirelik yaklasimimin giincel literatiir
1s181nda incelenmesi amaglanmustir.

Risk tanilama

Basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesinde ilk basamak risk
tanilamadir. Risk tanilamada hastanin mobilitesi, cilt yapist,
vaskiiler hastalik, diyabet, tiitlin kullanimi, viicudun basing
altindaki  bolgelerinde agri, daha oOnce iyilesmis
yaralanmalarinin olup olmadig1 miimkiin olan en kisa siirede
(ilk sekiz saat i¢inde) ve risk tanilama 6lgekleri kullanilarak
yapilmalidir. Risk tanilama diizenli araliklarla ve hastanin
durumundaki  herhangi  bir  degisiklik  durumunda
tekrarlanmali, 6lgekten alinan skordan ziyade risk alanlarina
(6rnegin beslenme veya mobilizasyonun saglanmasi)
yonelik bir bakim plani olusturulmalidir (NPUAP, 2016).
Risk tanilama o6l¢eklerinin basing yaralanmasi goriilme
sikligimi azaltip azaltmadigimi incelemek amacryla yapilan
bir sistematik derlemede; dahil edilen galismalardan elde
edilen kanitlarin diisiik veya ¢ok diisiik diizeyde oldugu,
yapilandirilmis ve sistematik basing yaralanmasi risk
tanilama Olgeklerinin kullanilmasinin basing yaralanmasi
goriilme sikligint veya ciddiyetini azalttigin1 gdsterecek
kadar giivenilir olmadig: tespit edilmistir (Moore ve Patton,
2019). Terminal donemdeki palyatif bakim hastalarinda
basing yaralanmasi  goriilme sikliginin  retrospektif
incelendigi c¢alismada ise; basing yaralanmalarinin
onlenmesinde hemsirelik kararlariyla birlikte risk tanilama
Olceklerinin de kullaniminin gerekli oldugu vurgulanmistir
(Artico ve ark., 2018). Ozellikle basing yaralanmalarinmn en
stk gorildiigi.  yogun bakim kliniklerinde basing
yaralanmalarini kategorize etmek icin dlgeklerin gegerlik ve
giivenirliginin dncelikli oldugu vurgulanmistir (Griswold ve
ark., 2017).

Cilt bakim

Hasta birime kabul edildikten sonra en kisa zamanda tiim
cildi kontrol edilmelidir. Cilt 6zellikle kizariklik, kuruluk ve
6dem agisindan dikkatle izlenmelidir. Koyu tenli hastalarda
cilt incelenirken cildin tonunda ve sicakliginda komsu
dokulara kiyasla degisiklik olup olmadigmma dikkat
edilmelidir. Sakrum, koksiks, kal¢alar, topuklar, dirsekler ve
tibbi cihaz altindaki basing noktalar1 degerlendirilmelidir.
Inkontinans sonrasi cilt hemen temizlenmeli, cildin pH
dengesini korumak i¢in pH dengeleyici tiriinler kullanilmal
ve kuru ciltler giinliik nemlendirilmelidir.
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Cilt degerlendirmesi hastanin durumuna gore giinde en az bir
defa  yapilmalidir ~ (NPUAP, 2016).Gorsel  cilt
degerlendirmesi ile subepidermal nem ve erken evre basing
yaralanmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
calismada  subepidermal nem  Ol¢iimiiniin  basing
yaralanmasmin Onlenmesi agisindan klinik hemgirelik
alaninda erken evre cilt hasarini tahmin etmek igin
kullanilabilecegi saptanmistir (Kim ve ark., 2018). Cin’de
ikinci ve tglincli basamak 25 hastanede basing yaralanmast
goriilme sikligini ve iligkili olasi risk faktorlerini arastirmak
icin yapilan bir ¢alismada; en yaygin Evre II yaralanma
oldugu, en sik sakrum ve ayaklarda goriildiigii tespit
edilmistir. Braden Risk Tanilama Olgegi’nden alinan puanin
diisiik olmasi, uzun siireli yatarak tedavi gérme, iiriner ve
fekal inkontinansin olmasi, tibbi tinitenin dzellikleri ve ileri
yasin basing yaralanmasi ile iligkili risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (Zhou ve ark., 2018). 11 makalenin incelendigi
sistematik derlemede; koyu ten rengine sahip hastalarda
basing yaralanmalar1 tespit edildiginde ileri seviyede olma
ihtimalinin yiiksek oldugu, erken evrede cilt hasarimin
tanilanmasinin zorlugu ve bu dogrultuda koyu tenlilerin daha
kapsamli degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Gunowa
ve ark., 2018). Yogun bakim hastalarinda cilt ve dokuda
meydana gelen degisikliklerin gorsel degerlendirmesi ile
yliksek frekansli ultrason incelemesinin karsilastirildigt bir
calismada; dermal yogunluk, dermal kalinlik ve yiiksek
frekansli sakral ultrason goriintiilerindeki degisiklikler
incelenmistir. Sakral bolgede gorsel inceleme ile yiiksek
frekansli ultrason incelemesi arasinda iliski bulunamamastir.
Yiiksek frekansli ultrason incelemesinin doku hasarmin
gelisimi i¢in bir tarama araci olarak kullanilmasi igin daha
¢ok karsilagtirilmali ¢aligma yapilmast gerektigi sonucuna
varilmistir (Grap ve ark., 2017). Embriyonik agamada olan
ve yapisal doku hasarimi ortaya ¢ikarmak igin daha fazla
calisma yapilmasi gereken bir alan da basing yaralanmasi
riskinin ~ biyobelirte¢lerini  incelemektir. ~ Baslangig
iskemisinin gostergesi olan interlokin (IL)-1a, IL-1RA ve
IL-8 biyobelirteclerinin yapisal doku hasarini dnceden tespit
edebilecegi belirtilmistir (Garcia-Fernandez ve ark., 2016).
Standart dnleyici bakim alan risk altindaki hastalarda basing
yaralanmasi gelisimi ile iliskili prediktif (6ngoren) faktorleri
tanimlamak amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise; Evre II-1V
basing yaralanmalari; eritem, iirogenital bozukluklar ve
yiiksek viicut 1sis1 ile iligkili bulunmustur. Yiizeysel basing
yaralanmalar1 ile iligkili prediktif faktorlerin klinige yatis,
inkontinansla iligkili dermatit, eritem ve daha diigiik Braden
skoru oldugu saptanmustir. Spesifik prediktif faktorler
dikkate alinarak onleyici tedbirler alinsa bile, risk altindaki
tim hastalarda siirekli degerlendirme ve hemsirelik
uygulamalarinin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica giinliik
cilt gozleminin, miidahalelerin etkinligini stirekli olarak
izlemek icin kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir (Demarre
ve ark., 2015).

Beslenme

Yetersiz beslenme basing yaralanmasi ve yara iyilesmesinde
gecikme i¢in risk faktorleridir. Yetersiz beslenme bagisiklik
sistemini etkileyerek kollajen sentezinde azalmaya neden
olur. Laboratuvar testleri hastalarin beslenme durumunu
tanimlamakta yetersiz kalabilir. Basing yaralanmalarini
onlemek ve yara iyilesmesini saglamak icin ideal ve yeterli
besin alimi saglanmalidir (Saghaleini ve ark., 2018). Norton
Olgegi ile tanilanan basing yaralanmast riski ile beslenmenin
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yetersiz kargilanmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
tanimlayict ve kesitsel tipte yapilan bir ¢alismada basing
yaralanmasi riski ile zayif beslenme arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Yetersiz beslenmenin basing yaralanmasi
riskini arttiracag1 sonucuna varilmistir (Lopez ve ark., 2019).
Yetersiz beslenme riskini belirlemek icin gecerli ve giivenilir
tarama araglari kullanilmalidir. Basing yaralanmasi riski olan
her hasta i¢in beslenme plani olusturulmalidir. Oral alim
arttirllmali ve yeterli diizeyde sivi alimi saglanmalidir.
Hidrasyon cilt biitiinliigiiniin korunmasinda 6nemli bir rol
oynar. Dehidrasyon hiicre metabolizmasini etkiler ve yara
iyilesmesini geciktirir. Oral, enteral veya parenteral beslenen
hastalarda yeterli besin alim1 degerlendirilmeli ve kilo takibi
yapilmalidir (Saghaleini ve ark., 2018; NPUAP, 2016).
Hastanede yatan ve basing yaralanmasi olan yagli hastalarin
beslenme yonetimini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada; basing yaralanmasi olan hastalarda yemek
zamanlarinda destek ve hasta tarafindan 6zel olarak istenen
gidalarin temin edilmesinin en sik yapilan beslenme
girigimleri oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada beslenme
taramalarinin ise yetersiz yapildigi tespit edilmistir. Risk
altindaki yasli hastalarda beslenme bakiminin yetersiz
oldugu ve beslenmenin 6nemi konusunda farkindalik
kazandirmanin gerekli oldugu sonucuna varilmstir (Eglseer
ve ark., 2019). Norton Olgegi ile tanilanan basing
yaralanmasi riski ile beslenmenin yetersiz karsilanmast
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve
kesitsel tipte yapilan bir ¢aligmada basing yaralanmasi riski
ile zayif beslenme arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Yetersiz beslenmenin basing yaralanmasi riskini arttiracagi
sonucuna vartlmistir (Lopez ve ark., 2019). Yetiskin yogun
bakim hastalarinda ¢ok bilesenli basing yaralanmasi 6nleme
programlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir
sistematik  derlemede Onleme programlarinin  ortak
bilesenlerinin; saglik profesyonellerinin rollerinin agikliga
kavusturulmasi, yeni rollerin  gelistirilmesi, egitim
planlanmast, pozisyon degisimi, destek yiizeyleri kullanima,
basing yaralanmasi risk tanilama, cilt degerlendirmesi,
beslenme ihtiyaglar1 degerlendirilmesi, dokiimantasyon,
multidisipliner ekip katilimi ve mobilizasyon oldugu
belirtilmistir (Lin ve ark., 2020). Basing yaralanmalarinda
hemsirelik bakiminin performansini kanita dayali uygulama
kilavuzlarina gore degerlendirmeyi ve hemsirelik bakimini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bagka bir
calismada ise; yara bakimi, agri kontroli, cilt bakimi,
kontinans yonetimi, destek yiizey kullanma ve beslenme
kontroliiniin yeterli diizeyde olmadig1 sonucuna vartlmistir.
Hemsirelere basing yaralanmalarinda hemsirelik bakimini
iyilestirmek icin bakiminin O6nemini kavramalar1 ve
uygulamada iyilestirme sorumlulugu almalar1 6nerilmistir
(Kim ve ark., 2019).

Pozisyon degistirme ve mobilizasyon

Basing yaralanmalarimi Onlemek i¢in risk altindaki tiim
hastalara  tibbi  durumu ve tedavileri nedeniyle
kontrendikasyon olmadik¢a pozisyon verilmelidir. Pozisyon
degisiminde ardisik olarak hasta otuz derece yan yatma
konumuna getirilmeli ve sakrumun yatak ile temas1 kontrol
edilmelidir. Hastanin basing yaralanmasi agisindan riskli
olan viicut bdlgelerindeki basing azaltilmalidir ve topuklarin
yatak ile temas: olmadigina emin olunmalidir (NPUAP,
2016). Basinci viicut ylizeyine esit dagitmak igin farkli
ozelliklerde destek yiizeyler gelistirilmistir. Kullanilacak
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destek yiizeyi secerken hareketsizlik, yatak icinde kayma,
cilt nemi, hastanin viicut biiylikligi ve agirlig1 géz o6niinde
bulundurulmalidir. Destek yiizey kullanilsa bile hastaya
pozisyon vermeye devam edilmelidir. Sandalye veya
tekerlekli sandalyede olan hastalar ig¢in basmci dagitan
sandalye minderleri kullanilabilir. Ayn1 zamanda hastalar
miimkiinse aralikli olarak mobilize edilmelidir (NPUAP,
2016).

Basing yaralanmasi ile yatak basimnin yiikseltilmesi
arasindaki iliski yogun bakim hemsireliginde giincel
arastirma  konularindan  biridir.  Ventilatorle iliskili
pnomoniyi 6nlemek icin yatak basinin en az otuz derece

ylikseltilmesi gereklidir. Fakat yapilan ¢aligmalar bu
pozisyonun sakrumda arayliz basmcini  arttirdigini
gostermektedir. Basing yaralanmasi riskini daha iyi

ongorebilmek igin son yillarda yapilan bazi galigmalarda
hasta farkli pozisyonlarda yatirildiginda yiiksek basing
alanlarmi ve basincin viicuda nasil dagildigini incelemek igin
XSENSOR basing haritalama sistemi kullanilmigtir (Garcia-
Mayor ve ark., 2018; Grap ve ark., 2017a). Pozisyon
verildiginde yatak basi otuz derecenin iizerine getirilmisse
sakrumun zarar gérmemesi i¢in {izerine bir politiretan kopiik
pansuman yerlestirilmelidir. Perine i¢in hava gegirgenligi
olan inkontinans pedleri kullanilmalidir. Topuk yaralanmasi
riski yiliksek hastalarda topugu koruyan cihazlar veya
poliiiretan kopiik yara Ortiilleri kullanilmalidir. Bunlarla
birlikte tibbi cihazlara bagl basing yaralanmalarini énlemek
i¢in tibbi cihazin cilt ile temas eden kisminin altina ince
kopiik veya hava gegirgenligi olan sargilar yerlestirilmelidir
(NPUAP, 2016). Ug farkli destek yiizeyinin topuk ve sakral
cildin yapist Tlzerindeki etkilerinin karsilastirildigi bir
calismada; destek ylizey tipinin cilt yapisii ve islevini
etkiledigi, jel ve hava yataginin kopiik yataga kiyasla daha
koruyucu oldugu ancak jel ve hava yatagi arasindaki farkin
az oldugu sonucuna varilmigtir (Tomova-Simitchieva ve
ark., 2018).

Yetiskin immobil hastalarda basing yaralanmasini dnlemek
icin pozisyon degistirme sikligi ile ilgili arasgtirmalar
inceleyen bir ¢alismada; pozisyon degistirme sikligina
iliskin sonuglarin yetersiz oldugu, bununla birlikte basing
yaralanmas1 6nleme kilavuzlarini gelistirmek i¢in daha fazla
aragtiritlmasi gerektigi, bu sayede hemsirelerin ¢alismasini
daha verimli olacagi hem hastalar hem de hastaneler igin
tedavinin uygun maliyetli hale gelebilecegi belirtilmistir
(Chew ve ark., 2018). Yogun bakim iinitesinde basing
yaralanmalarini O6nlenmeye yonelik {ilkemizde yapilmig
calismalarin incelendigi bir sistematik derlemede; basing
yaralanmasi risk tanilamada en fazla Braden Olgegi’nin
kullanildigi,  Olceklerin  karsilastirildigit  ¢aligmalarin
yapilmadigi ve risk tanilama Olgekleri yerine farkl
Olceklerin de kullanildigr belirtilmistir. Hastanin iki saatte
bir yatak i¢i pozisyonun degistirilmesinin, cildinin
korunmast ic¢in Onlemler alinmasinin ve havali yatagin
kullanilmasinin basing yaralanmalarini 6nlemek icin en sik
yapilan uygulamalar oldugu tespit edilmistir (Cinar ve ark.,

2018).

Basing yaralanmalarinda en 6nemli faktorlerden biri olan
immobilizasyon sedasyon nedeniyle yogun bakim
kliniklerinde daha ¢ok goriilmektedir. Yogun bakim

hastalarinda mekanik ventilasyondaki hastalarin sedasyonlu

ve sedasyonsuz olarak takip edildiZi NONSEDA
caligmasinda  sedasyon almayan hastalarda basing
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yaralanmast  sayisinin  Onemli Olclide etkilenmedigi
saptanmigtir. Sedasyon olmamasinin basing yaralanmasi
olusumunu etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada; sedasyon almayan hastalarda
¢ogunlukla tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi
gelisirken, sedasyon alan hastalarda ise ¢ogunlukla sakrum
ve topuklarda basing yaralanmalar1 gelistigi goriilmiistiir
(Nedergaard ve ark., 2018). Teknolojik gelismeler basing
yaralanmalarinin onlenmesinde birgok  yontemin
kullanilmasin1 saglamistir. Giyilebilir bir hasta sensoriiniin
basing yaralanmalarini, bakimi ve hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in klinik etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢calismada; yogun bakim hastalarinda giyilebilir
hasta sensoriiniin hastane kaynakli basing yaralanmalarmin
gelismesine karsi istatistiksel olarak anlamli bir koruyucu
etki gosterdigi ve bu verilerin yogun bakim initesinde
pozisyon degistirme kalitesine iligkin ilk nicel veriler oldugu
sonucuna varilmistir. Hastanede yatan risk altindaki
hastalarda basing yaralanmalarin1 6nlemek igin, pozisyon
degistirme protokollerinin uygun sikligint belirlemek igin
giyilebilir sensorler gibi teknolojilerden yararlanan klinik
caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Pickham ve ark.,
2018).

Egitim

Basing yaralanmalarinin dnlenmesinde 6nemli bir bilesen
olarak kabul edilen egitimin kapsami sadece saglik
profesyonellerinin egitimi ile sinirli kalmamali, hastaya ve
aileye risk faktorleri ogretilmeli, riski azaltmaya yonelik
uygulamalara onlar da dahil edilmedir. Boylelikle hem hasta
hem de bakim veren aile iiyelerinin otonomisi gelisebilir ve
ozellikle evde bakim hastalar gibi uzun siireli bakim ihtiyaci
olan hastalar i¢in basmng yaralanmasi riski azalabilir
(NPUAP, 2016).

Basing yaralanmalarinin onlenmesinde saglik
profesyonellerine yonelik egitimlerin etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede;
dahil edilen galigmalarin 6ncelikle saglik profesyonellerinin
klinik davraniglarindaki degisime odaklanmadigi, sadece bir
calismada egitimin basing yaralanmasmin sikhigr ile
hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimlilig1 {izerine
etkisinin  incelendigi  fakat  sonuglarin  bagimsiz
degerlendirilmesinde yetersiz bilgi sagladigi goriilmiistir.
Caligmalar  yeterli kanmit saglamadigi i¢in  saglik
profesyonellerini basing yaralanmalarini 6nleme konusunda
egitmenin, basing yaralanmasi insidansina veya hemsirelerin
onleme bilgisine herhangi bir katkisi olup olmayacaginin
belirsizligi ve bu nedenle, egitimin basing yaralanmalarinin
onlenmesi itizerindeki etkisini acikliga kavusturmak igin
daha fazla bilgi gerektigi sonucuna varilmigtir (Armstrong ve
ark., 2018). Saglik hizmetlerinin organizasyonunu hedef
alan, farkli hizmet odakli miidahalelerin, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi lizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir sistematik
derlemede ise; basin¢ yaralanmalarini 6nlemek ve tedavi
etmek i¢in saglik hizmetlerinin organizasyonunun etkisine
dair kanitlarm belirsiz oldugu, sonuglar1 dogrulamak igin ek
arastirmalarin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Joyce ve
ark., 2018).

Multidisipliner ekip ile en 1iyi basing yaralanmasi
uygulamalarini destekleme stratejilerini incelemek amactyla
yapilan  bir  sistematik  derlemede  ise,  saglik
profesyonellerinin basing yaralanmasi degerlendirmesi ve
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yonetim bilgisi eksikliginin egitim literatiiriinde baskin bir
tema oldugu goriilmiistiir. Basing yaralanmasi egitimi icin
tercih edilen yontemler incelendiginde, hemsireler ve
hekimler arasinda daha ¢ok tercih edilen yodntemlerin
elektronik ortamda 6grenme gibi teknoloji destegi ile bilgi
teknolojisi ve yara resimlerinin egitimde kullanilmasi oldugu
saptanmistir. Caligmada profesyonel iletisim ve insan
kaynaklar1 da dahil olmak iizere uygulama degisikligini
etkileyen sistem ve organizasyon diizeyindeki belirli
engeller vurgulanmistir (Suva ve ark., 2018).

SONUC

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in risk tanilama, cilt
bakimi, beslenme, pozisyon degistirme, mobilizasyon ve
egitim temel noktalar olmustur. Hem sagligi hem de maliyeti
etkileyen bu yaralanmalar kalite gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Teknolojinin de gelismesiyle bircok yeni
yontem ve aracin basing yaralanmalarini nasil dnleyebilecegi
aragtirilmaktadir. Uzun yillardir {izerinde yogun ¢aligmalarin
yapildigt bu alanda tilkemizde yapilan aragtirmalar sinirlt
sayidadir. Hemgsireler ve diger saglik profesyonelleri ekip
yaklagimiyla bulunduklart kliniklerde kanita dayali
uygulamalar1 benimsemelidirler. Bu durumda hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri birlikte hareket etmeli, uygun
tedavi plan1  yapilmali ve uygulanmali, gelisen
yaralanmalarin ilerlememesi ve yaralanmayi dnlemek igin
yapilan uygulamalara yara bakimi da dahil edilmelidir.
Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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