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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Basing Yarasi Riski Yiiksek Kritik Hastalarda
Risk Faktorlerinin ve Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin

Belirlenmesi

Senay GOKDEMIR
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2019

Hastanede yatis siiresini uzatan, tedavi maliyetini, morbidite ve mortalite oranlarini artiran
basing yaralari, yatakli tedavi kurumlarinda yaygin goriilen ciddi bir sorundur. Ozelikle yogun
bakim (YBU) iinitelerinde tedavi ve bakim uygulanan hastalar basing yarasi agisindan yiiksek risk
altindadir. Basing yarasi olusumuna katki saglayan risk faktorlerinin belirlenmesi, bu yaralarin
onlenmesinde oncelikli adim olarak kabul edilmektedir. Basing yarasi riskini degerlendirmede
kullanilan &lgeklerin tiim risk faktorlerini kapsamadigi bildirilmistir. Bu nedenle bu arastirmada,
Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgek puanina gore basing yarasi riski yiiksek Kritik
hastalarda, 6l¢ek kapsami digindaki risk faktorlerini ve bu hastalara uygulanan basing yarasi 6nleme
girisimlerini belirlemek amaglandi.

Tammlayici ve iliski arayici tipteki bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’nde gerceklestirildi. Arastirma, 25
Nisan 2017-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda YBU’ne kabul edilen ve Norton risk puani 12°nin
altinda olan 80 hasta ile tamamlandi. Arastirma 6ncesi etik kuruldan ve kurumdan yazili izin alindi.
Veriler, hasta dosyasindan, hekim ve hemsire kayitlarindan toplandi. Hastalar giinde iki kez basing
yarast olusumu agisindan degerlendirildi. Basing yarasi olusumunda etkili temel risk faktorlerinin
belirlenmesinde ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanild.

Hastalarin yas ortalamasi 45.44+21.26 yil olup, %63.7’si erkekti ve %41.3’tinlin kronik bir
hastaligi vardi. %41.3’ii ¢oklu organ yetmezligi tamsi ile YBU'ne kabul edildi ve %83.8’ine
ventilatér destegi uygulandi. YBU’nde kaldig siire icinde hastalarin yarisinda basing yarasi agildigi
belirlendi. Yaralarm ¢gogunlugunun Evre II oldugu ve %55’inin sakrum bolgesinde acildig1 saptand.
Hemgireler tarafindan uygulanan deri bakimi, pozisyon degisimi ve cilt bariyeri kullanma gibi
girisimlerin basing yaralarin1 énlemede etkili olmadig1 bulundu. Basing yarasi olusumunu anlamli
olarak etkileyen faktorlerin, yas, beden kitle indeksi (BKI), beden agirligi, kronik hastalik varlig,
serum albiimin diizeyi, kan glukoz diizeyi ve YBU’nde yatis siiresi oldugu belirlendi (p< 0.05). Bu
faktorlerin etkisi ¢oklu lojistik regresyon analizi degerlendirildiginde, sadece YBU’nde yatis siiresi,
BKI ve yasin basing yarasi olusumunu anlamli olarak etkiledigi saptand: (p< 0.05).

Sonug¢ olarak arastirmada, Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasinin basing yarast olusumunu anlaml olarak etkilemedigi, YBU’nde yatis siiresi, BKI ve
yas’in basing yarasi olusumunu etkileyen en 6énemli degiskenler oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Basing Yarasi; Kritik Hasta; Norton Risk Degerlendirme Olgegi; Risk
Faktorii; Yogun Bakim Unitesi
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Determination of Risk Factors and Preventive Nursing Interventions

in Critical Patients with a High Risk of Pressure Ulcers

Senay GOKDEMIR
Nursing Departmant
MASTER THESIS / KONYA-2019

Pressure ulcers, which prolong the duration of hospitalization and increase treatment costs,
morbidity and mortality rates, are a common problem in inpatient treatment institutions. Patients in
intensive care units (ICU) are under a high risk for pressure ulcers. Determination of risk factors
contributing to pressure ulcer formation is considered as a priority in preventing these ulcers. It is
reported that the scales used to assess the pressure ulcers risk do not cover all the risk factors.
Therefore, the aim of this study was to determine the risk factors outside the scope of the Norton
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale in critical patients with high risk of pressure ulcers according
to the scale scoring and to determine the pressure ulcer prevention interventions applied to these
patients.

This descriptive and correlational study was conducted in the Anesthesiology and
Reanimation ICU of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital. The study
was completed with 80 patients admitted to the ICU between April 25 and June 15, 2017 with a
Norton risk score of <12. Written permission was obtained from the ethics committee and the
institution prior to the research. Data were collected from patient files and from the records of
physicians and nurses. The patients were assessed for pressure ulcer formation twice a day. Multiple
logistic regression analysis was used to determine the main risk factors for pressure ulcer formation.

The mean age of the patients was 45.44421.26 years, 63.7% of them were male and 41.3%
of them had a chronic disease. Also, 41.3% were admitted to the ICU with multiple organ failure
and 83.8% received ventilator support. Pressure ulcers developed in half of the patients during their
ICU stay. The majority of the ulcers were Stage Il and 55% of the ulcers developed in the sacrum
area. Nursing interventions such as skin care, change of position and skin barriers were found to be
ineffective in preventing pressure ulcers. Age, body mass index (BMI), body weight, presence of
chronic disease, serum albumin level, blood glucose level and duration of ICU stay were found to
be factors that significantly affected the pressure ulcer formation (p<0.05). The multiple logistic
regression analysis on the effect of these factors revealed that only duration of ICU stay, BMI and
age significantly affected pressure ulcer formation (p <0.05).

As a result, it was determined that the mean score of Norton Pressure Ulcer Risk
Assessment Scale did not significantly affect the pressure ulcer formation, but duration of ICU stay,
BMI and age were the most important variables affecting pressure ulcer formation.

Keywords: Pressure Ulcer; Critical Patient; Norton Risk Assessment Scale; Risk Factor;

Intensive Care Unit.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Basincin etkisiyle kemik c¢ikintilar1 iizerinde olusan doku hasar1 olarak
tanimlanan basing yarasi, morbidite ve mortalite oranlarmin artmasina, infeksiyon,
agr1 ve depresyon gibi komplikasyonlarin olugsmasina, beden imajinda bozulmaya,
bireyin hastanede kalis siiresinin uzamasina, is giicii, aktivite ve gelir kaybmna, maliyet
artisina neden olabilen ciddi bir saglik sorunudur (Ortag¢ Ersoy ve ark. 2013; Kiraner
ve ark. 2016; Tayyib ve Coyer 2016; Kasik¢1 ve ark. 2018; Rae 2018). Hastanin yasam
stiresini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen basing yaralarinin tedavisi oldukg¢a
karmasik ve maliyetlidir. Kalite, maliyet ve hemsirelik bakimi acgisindan
degerlendirildiginde; basing yaralarini onlemenin tedaviden daha kolay ve ucuz
oldugu belirtilmektedir (Agrawal ve Chauhan 2012; Dealey ve ark. 2012; Damarré ve
ark. 2015; Tayyib ve Coyer 2016; Edger 2017).

Basing yaras1 gelisiminde etkili risk faktorlerinin bilinmesi, basing yaralarinin
tedavisinde ve 6nlenmesinde onemlidir. Bu faktérlerin ilki maruz kalinan basincin
stiresi ve siddeti, ikincisi ise dokunun basimeci1 tolere etme yeterliligidir (Serra ve ark.
2014; Rodrigues ve ark. 2016; Cmar ve ark. 2018; Norton ve ark. 2018). Dokunun
toleransini etkileyen dissal faktorler, siirtinme, yirtilma, nem; igsel faktorler ise
beslenme, yas, hipotansiyon, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar, hareketsizlik,
duyusal ve motor islevlerde bozukluk ve deri yiizeyinin sicakligi gibi faktorlerdir
(Beeckman ve ark. 2015; Katran 2015; Kiraner ve ark. 2016; Tayyib ve Coyer 2016;
Orhan 2017; Rodrigues 2016). Ortag Ersoy ve ark. (2013), beden agirliginin 90 kg ve
tizerinde olmasinin, albiimin seviyesinin 2.5 g/dl ve altinda olmasmin basing yarasi
riskini artirdigimi saptamistir. Katran (2015), 75 yas ve iistii hastalarda basing yarasi
goriilme oraninin %31.4 oldugunu; gaita ¢ikis1 olmayanlar ile kiyaslandiginda, giinde
en az bir kez gaita inkontinansi olanlarda daha fazla basing yarasi olustugunu (sirastyla
%3.9; %72.9) belirlemistir. Ayni ¢alismada yatis siiresi 11 giinden uzun olan hastalarin
%95.9’unda basmg yaras1 agildigi da bildirilmistir (Katran 2015). Benzer bir
calismada, basing yarasi olusan kritik hastalarm (%6.2), ortalama yatis siiresinin 16
giin, hemoglobin (Hb) degerinin 7.6 gr/dl ve albiimin diizeyinin 1.9 g/dl oldugu

saptanmistir (Kiraner ve ark. 2016).



Basing yaralar1 saglik sisteminde bakim kalitesi ve hasta giivenligi
gostergelerinden biri oldugundan, saglik hizmeti veren kurumlarda basing yarasi
riskinin belirlenmesi ve énleyici girisimlerin uygulanmas: énemlidir (Ozyiirek ve
Yavuz 2015; Coyer ve ark. 2016; Biiyiikgolak ve ark. 2018; Cinar ve ark. 2018;
Mamedov ve ark. 2018). Etkili basing yarasi dnleme programu, plastik cerrah, genel
cerrah, ortopedist, i¢ hastaliklar1 uzmani, nérolog, diyetisyen, fizyoterapist ve hemsire
gibi uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Etkili
Oonleme programmin temel unsurlar;; Kuruma 06zgii Onleme ydntemlerinin
gelistirilmesi, nitelikli bakimin saglanmasi, hastanin ve ailenin egitimidir (Hiser ve
ark. 2006; Yalgin Atar 2014; Coyer ve ark. 2016; Tayyib ve Coyer 2016; Cmar ve ark.
2018).

Basing yaralarin1 onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasinda ilk adim
basing yarasi gelisimi yoniinden riskli hastalar1 belirlemektir (RNAO 2016; Firat Kilig
ve Sucudag 2017; Cinar ve ark. 2018; Norton ve ark. 2018; Soyer ve Ozbayir 2018).
Bu nedenle hemsireler, basing yarasi risk degerlendirme ol¢eklerinin kullanimini
bilmeli ve etkin olarak kullanmalidir (Orta¢ Ersoy ve ark. 2013; Korkmaz ve Ugar
2014; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Katran 2015). Basing yarasi riskini
degerlendirmede gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilen baslica 6lgekler, Norton,
Braden, Waterlow, Gosnell, Knoll, Douglas, Cubbin ve Jakson, Suriadi ve Sanada
Olgekleridir (Ortag Ersoy ve ark. 2013; Akman Mert ve Ecevit Alpar 2014; Petzold ve
ark. 2014; Katran 2015; Edger 2017; Adibelli ve Korkmaz 2018; Akarsu Ayazoglu ve
ark. 2018). Tirkiye’de yatakl tedavi kurumlarinda yaygin olarak, Norton ve Braden
risk degerlendirme &lgekleri kullanilmaktadir (Esin Gencer ve Ozkan 2015; Cmar ve

ark. 2018; Firat Kilig ve Sucudag 2017; Soyer ve Ozbayir 2018).

Hemsirelerin basing yarasi riski yiiksek hastalar1 degerlendirme, risk
faktorlerinin kontroliine yonelik girisimleri planlama ve uygulama sorumlulugu vardir
(Ortag Ersoy ve ark. 2013; Korkmaz ve Ugar 2014; Kiraner ve ark. 2016; Edger 2017;
Frrat Kilig ve Sucudag 2017). “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” kapsamida basing yarasini dnlemede hemsirenin sorumluluklari
“stoma ve yara bakim hemgiresinin basing yarasi riskini belirleme, yogun bakim
hemgiresinin basing yarasinit olusumunu onlemeye yonelik wuygun hemsirelik

yaklasimin saglama yiikiimliliigiiniin oldugu” seklinde belirtilmistir (T.C. Resmi



Gazete, 19 Nisan 2011, Say1: 27910). Ancak, yapilan ¢alismalar hemsirelerin basing
yarasini Onlemeye yonelik bagimsiz hemsirelik girisimlerini diizenli uygulama
oraninin diisiik oldugunu, diizenli yapilan girisimlerin hekim isteminde yer alan
hidrasyon ve besin destegi saglama gibi girisimler oldugunu (Tel ve ark. 2006), yara
degerlendirme kayitlarinin (Li 2016) ve yara bakiminm yetersiz oldugunu (Celik ve
ark. 2016) gostermistir. Celik ve ark. (2016), yogun bakim {initelerinde 6zellikle Evre
| ve II basing yarasi insidansinin arttigini, hemsireler tarafindan verilen bakimin

yetersiz oldugunu bildirmistir.

Basing yaralarini dnlemede, hemsirelerin kanit temelli giincel bilgiyi takip
etmesi ve bakim girigimlerini bu bilgi dogrultusunda planlamasi nemlidir (Lawrence
ve ark. 2015; Giil ve ark. 2017; Cinar ve ark. 2018). Hemsirelerin basing yarasi bilgi
durumunu belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada, bilgi puanlar1 29.7+6.7 (49 puan
tizerinden) olarak belirlenmis, en fazla yanitin sirasiyla risk degerlendirme (%61.8),
onleme (%60.6), tanilama (%60) ve evreleme (%56.6) sorularindan alindigi
saptanmugstir. Ek olarak, basing yarasi ile ilgili egitim alan, makale ve kitap okuyan,
basing yarali hastalara bakim veren ve hastalarinin basing yarasi riskinin yiiksek
oldugunu diisiinen hemsirelerin bilgi puanlarinin anlaml olarak daha yiliksek oldugu
da belirlenmistir (Giil ve ark. 2017). Rodrigues ve ark. (2016), basing yarasi ile ilgili
sorulara yardimci hemsirelerin %75.6, profesyonel hemsirelerin ise %76.3 oraninda
dogru yanit verdigini bildirmistir. Benzer bir ¢alismada, Lawrence ve ark. (2015)
hemsirelerin basing yarasi bilgi puanmm 100 {izerinden 79 oldugunu, sadece

%1.8’inin bilgi puaninin 90 ve iizerinde oldugunu saptamustir.

Yogun bakim iiniteleri, ¢oklu organ yetmezligi ve solunum sikintis1 gibi
sorunlar1 olan kritik hastalarin tedavi ve bakim gereksinimlerinin karsilandigi, uzun
stireli hareketsizlik ile iliskili basing yarast ve derin ven trombozu gibi
komplikasyonlarin goriilme oranmin yiiksek oldugu birimlerdir (Akman Mert ve
Ecevit Alpar 2014; Dogu 2015; Kiraner ve ark. 2016; Edger 2017; Cinar ve ark. 2018).
Yapilan caligmalar bu birimlerde basing yarasi insidansinin %4.8-35.3 araliginda
degistigini ortaya koymustur (Petzold ve ark. 2014; He ve ark. 2016; Karayurt ve ark.
2016; El-Marsi ve ark. 2018; Lucchini ve ark. 2018; Kasik¢1 ve ark. 2018; Strazzileri-
Pulido ve ark. 2018). Arastirmanin gergeklestirildigi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi iigiincii diizey YBU’lerinde tedavi ve bakim



uygulanan kritik hastalarda, fekal inkontinas, beslenme sorunlari, immobilizasyon,
hipoalbiiminemi, enfeksiyon, sedasyon, vasopressor ilaglar, genel durum ve mental
durum bozuklugu gibi basing yarasi riskini artiran ¢oklu risk faktorleri vardir (Celik
ve ark. 2016; Giil ve ark. 2016; Kiraner ve ark. 2016). Basing yarasi riskinin yiiksek
oldugu bu iinitelerde basing yarasmi Onlemeye yonelik girisimlerin etkin olarak
uygulanmast hasta giivenligi agisindan Onemlidir. Arastirmadan elde edilecek
bulgularin basing yarasi risk faktorleri ile ilgili mevcut literatiire katki saglayacagi ve
risk faktorlerinin dikkate alindigi 6nleme protokollerinin olusturulmasma rehberlik

edecegi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, Norton Risk puanma gore basing yarasi riski yiiksek Kritik
hastalarda, olgek kapsami disindaki basing yarasi risk faktorlerini, bu hastalara
uygulanan onleyici hemsirelik girisimlerini ve basing yarasi olusma durumunu

belirlemek amaglanda.
1.3. Arastirma Sorular

1. Norton Basmg Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’'nde yer alan faktorler
disinda basing yarasi olusumunu etkileyen faktorler nelerdir?

2. Basing yarasi riski yiiksek Kritik hastalara uygulanan onleyici hemsirelik
girisimleri nelerdir?

3. Basing yarasi riski yiiksek kritik hastalarda basing yarasi agilma orani nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Basin¢ Yarasimn Tanim ve Terminolojisi

Farkli sekillerde tanimlanan basmg¢ yarasinin giiniimiizdeki en yaygin
kullanilan tanimi Ulusal Basing Yarasi Danisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa Basing Yarasi Danisma Paneli (European
Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Bu
tanima goOre basing yarasi, “tek basina basing ya da yirtilma ve basincin etkisiyle,
genellikle kemik ¢ikintilar1 tizerinde olusan lokalize doku hasar1” olarak
tanimlanmaktadir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Doku
biitiinliiglinde basincin etkisiyle olusan bozulmay1 tanimlamak amaciyla yatak yarasi,
dekiibit iilseri, basing yarasi ve basmng ilserleri gibi kavramlar yaygin olarak
kullanilmistir (Razak Ozdingler ve ark. 2009; Agrawal ve Chauhan 2012; Unver ve
ark. 2014; Ozel 2014; Dogu 2015; Soyer ve Ozbayir 2018). Son yillarda yapilan
kavram analizlerinde, basincin olusturdugu doku hasarmi en iyi ifade eden
kavramlarin ‘basimng iilserleri’ ve “basing yaralarr” oldugu belirtilmis (Unver ve ark.
2014; Yal¢in Atar 2014; Soyer ve Ozbayir 2018), NPUAP’1n 2016 yil1 raporunda da
basing yaralanmalar1 terimi kullanilmistir (NPUAP 2016).

2.2. Basing¢ Yaralarmin insidansi

Basing yaralarmin siklikla YBU’nde yatan kritik hastalarda olustugu (Hiser ve
ark. 2006; Katran 2015; Mamedov ve ark. 2018), klinikler ile kiyaslandiginda
YBU’lerinde basing yarast olusum riskinin 3.8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(Coyer ve ark. 2016). Kliniklerde basing yarasi insidansinin (evre I harig) %3-12
(Lahman ve ark. 2011; Coyer ve ark. 2016; Kasikc1 ve ark. 2018). YBU’lerinde ise
%14.9-35.3 araliginda degistigi belirlenmistir (Lahman ve ark. 2011; Katran 2015;
Coyer ve ark. 2016; He var ark. 2016; Karayurt ve ark. 2016; EI-Marsi ve ark. 2018;
Gonzalez-Méndez ve ark. 2018; Kasik¢i ve ark. 2018; Lucchini ve ark. 2018;
Strazzileri-Pulido ve ark. 2018). Bir iiniversite hastanesinde 4 yillik kayitlar {izerinden
gerceklestirilen bir ¢aligmada, hastane genelinde basing yarasi goriilme oranmin
%0.78, kliniklerde %0.59, YBU’lerinde ise %4.77 oldugu saptanmistir (Petzold ve
ark. 2014).



2.3. Basin¢ Yaralariin Etiyolojisi

Basing yaralarinin etiyolojisine iliskin ilk goriisler 19. yiizyilda sunulmustur.
1749-1940 yillar1 arasinda basing yarasi hakkinda bir¢ok teori tiretilmistir. Leyden
(1874) ve Munro (1940), duyusal ve otonomik kontrol kaybinin periferde refleks
azalmasma neden olarak dokuda hasar olusturdugunu belirtmistir. Brown-Sequard
(1853), basing yaralarinin en 6nemli nedeninin basing ve nem oldugunu ifade etmistir.
Benzer sekilde, Paget de 1873'te esas etkenin basing oldugunu belirlemis ve basing
yaralarint dokunun basingla iliskili olarak “clirimesi ve dokiilmesi” seklinde
tanimlamistir (Yiicel 2008; Okdemir 2008; Giirgay 2009; Agrawal ve Chauhan 2012;
Erkal ilhan 2017).

Basing yaralarinin gelisimindeki en 6nemli etken basing olmakla birlikte;
basing ile iliskili doku hasar1 tek basina basing faktorii ile anlagilamayacak kadar
karmagiktir. Basincin yani sira doku toleransimi etkileyen siirtiinme, yirtilma ve nem
gibi digsal faktorlerin; beslenme, genel durum bozuklugu, malniitrisyon, ileri yas,
Diyabetes Mellitus (DM), 6dem ve hareketsizlik gibi i¢sel faktorlerin de basing yarasi
olusumunda etkili oldugu bildirilmistir (Rodrigues 2016; Demirci Sahin ve ark. 2017;
Orhan 2017; Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018; Kasikg¢1 ve ark. 2018).

2.4. Basin¢ Yaralarinin Gelisiminde Etkili Risk Faktorleri

Basing yaralarinin tedavisinde ve 6nlenmesinde, basing yarasi risk faktorlerinin
bilinmesi onemlidir. Bu faktorlerin ilki maruz kalinan basing, ikincisi ise dokunun
basinci tolere etme yeterliligidir (Giircay 2009; Karadag ve Karabag Aydin 2013;
Cooper 2013; Lima Serrano ve ark. 2017). Sistematik bir derlemede basing yarasi risk
faktorleri; ileri yas (> 70 yil), YBU’nde yats siiresi, DM varligi, ortalama arter basinct
(OAB)’nin 60-70 mmHg’den diisiik olmasi ve diisiik seyretmesi, mekanik ventilasyon
uygulamasi (MV) ve siiresi, aralikli ve siirekli diyaliz uygulamasi, vazopresor ilag
tedavisi ve sedasyon uygulamasi olarak belirtilmistir (Lima Serrano ve ark. 2017).
Kasik¢1 ve ark. (2018), yas (65.79+£16.08), hastanede kalig siiresi (19.59 +£20.92),
inkontinans varligi ve alblimin disiikligiiniin basing yarasi riskini artirdigini

saptamuistir.



2.4.1. Basing

Hiicre nekrozuna ve doku hasarina neden olan basing, kemik yiizeyine paralel
ve deriye dikey olarak uygulanan giigtiir. Kapiller basincin vendz ugta 12 mmHg,
arteriollerde ise 32 mmHg oldugu 1930 yilindan beri bilinmektedir. Arteriol uctaki
basincin artmasi, kapiller dolasimi bozararak hipoksi, anoksi, iskemi ve nekroza neden
olur (Ozel 2014; Yalgm Atar 2014; Coyer ve ark. 2016; Demirci Sahin ve ark. 2017;
Tomova-Simitchieva ve ark. 2017; Cinar ve ark. 2018; Soyer ve Ozbayir 2018). Basing
kaynakli iskemiden en ¢ok etkilenen doku kas dokusudur. Bu nedenle basing, derinin
i¢c tabakalarina ve deri alt1 dokulara daha fazla etki etmekte; epidermis tabakasinda
hasar olmaksizin derin dokularda hasar olusabilmektedir. Dis yiizeye uygulanan
basing kemik c¢ikintilardan deriye dogru koni seklinde iilser olusumuna neden
olmaktadir (Gray ve ark. 2012; Korkmaz ve Ugar 2014; Ozel 2014; Coskun ve ark.
2016; Demirci Sahin ve ark. 2017; Tomova-Simitchieva ve ark. 2017; Norton ve ark.
2018)

Basmcm yogunlugu disinda siiresi ve siddeti de basing yarasi olusumunda
etkilidir. Dokuya 2 saat siireyle uygulanan basing kiigiik iskemik degisikliklere neden
olurken, ayn1 basing 6 saat uygulandiginda kaslarda ciddi hasar olusmaktadir. Hiicre
Olimii olmaksizin tolere edilebilir basincin siiresi ve miktar1 hasta bireye ve doku
tipine gore farklilik gostermektedir (Anders ve ark. 2010 Dobos ve ark. 2015; Kiraner
ve ark. 2016; Mamedov ve ark. 2018).

2.4.2. Doku Toleransim Etkileyen Faktorler

Doku toleransini etkileyen digsal faktorler, siirtiinme, yirtilma (makaslama) ve
nemdir. Igsel faktorler ise beslenme, yas, hipotansiyon, kullanilan ilaglar, kronik
hastaliklar, hareketsizlik, duyusal ve motor islevlerde bozukluk ve deri yiizeyinin
sicaklig1 gibi bireysel faktorlerdir (Giirgay 2009; Cooper 2013; Serra ve ark. 2014;

Lima Serrano ve ark. 2017).
2.4.2.1. Dissal Faktorler

Yirtilma: Yergekimi ile siirtlinme arasindaki etkilesim sonucu olusan yirtilma
kuvveti, kan damarlarmin sikigmasina veya kivrilmasina neden olarak doku

perflizyonunu bozar ve basing yarasi riskini artirir. En fazla yirtilma kuvveti kemik ile
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kas doku arasinda olusmaktadir (Karadag ve Karabag Aydin 2013; Yalgin Atar 2014,
Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018). Yirtilma kuvvetini hastanin pozisyonu etkilemektedir.
Yatak bas1 yiikseltildiginde deri, bedeni temas ettigi yiizey iizerinde tutmaya
caligirken, iskelet asagi dogru kayar, deri ve derin dokular arasinda gerilme ve
biikiilme olusur, doku perfiizyonu bozulur (Karadag ve Karabag Aydm 2013; Ozel
2014; Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018; Norton ve ark. 2018).

Siirtiinme: Siirtiinme etkisi siklikla deri ve yatak carsafi arasinda derinin bir
yiizeye siirtiinmesi sonucu olugmaktadir. Dokunun bir ylizey lizerinde hareket etmesi
ile olusan siirtiinme tek basina sadece epidermis ve dermisin {ist tabakasinda
zedelenmeye yol agar (Yalgm Atar 2014; Brienza ve ark. 2015; Erkal Ilhan 2017;
Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018). Ancak, siirtiinme yer¢ekiminin etkisi ile birlestiginde
yirtilma etkisi yaratarak derin dokularda hasara neden olur. Siirtiinme kaynakli basing
yaralarina en fazla topuk ve dirsek bolgelerinde rastlanmaktadir (Karadag ve Karabag
Aydin 2013; Petzold ve ark. 2014; Brienza ve ark. 2015 ).

Nem (Islakhk): Asir1 nem, siirtinme ve ywrtilma kuvvetlerini artirarak ve
maserasyona neden olarak doku toleransmi azaltmaktadir. idrar ve gaita inkontinasi
olan ya da asir1 terleyen hastalarda; korneositlerin i¢ine dolan sivi, stratum korneumun
yapisini bozarak maserasyonu tetiklemekte ve basing yarasi riskini artirmaktadir (Gray
ve ark. 2012; Ozel 2014; Perry ve Potter 2014; Brienza ve ark. 2015; Beeckman ve
ark. 2015; Erkal ilhan 2017). Deride bulunan bakterilerin idrarda bulunan iireyi
amonyaga cevirerek derinin pH’n1 alkaliye doniistiirmesi de basing yarasi riskini
artiran 6nemli bir faktordiir. Benzer sekilde gaitada bulunan, lipolitik ve proteolitik
enzimler de iirenin amonyaga doniismesine neden olarak deri pH’m1 artirmakta ve
basing yarasi olusumunu kolaylastirmaktadir (Gray ve ark. 2012; Beeckman ve ark.
2015; Erkal ilhan 2017). Katran (2015), gaita cikist olmayan hastalarla
kiyaslandiginda, giinde en az bir kez gaitasin1 yapan hastalarda basing yarasi oraninin

(swrastyla, 93,9, %72,9) daha yiiksek oldugunu saptamustir.
2.4.2.2. i¢sel Faktorler

Yas: Ileri yas, basing yaras1 gelisiminde etkili énemli bir risk faktoriidiir.
Yaslanmayla birlikte, deri perfiizyonu ve deri turgorunun bozulmasi, kollajen

rejenerasyonu, serum albiimin diizeyi ve immiin yanitin azalmasi, zayiflik, doku
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elastikiyeti kayb1, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi, nérolojik
ve kardiyovaskiiler sorunlarin olugmasi basing yarasi riskini artirmaktadir. Ek olarak
derinin lokal kan akimmin ve dokunun hipoksiye toleransinin azalmasi, hareket
yeterliliginin zayiflamasi ve inkontinans olusumu gibi bazi fizyolojik degisiklikler
nedeniyle de ileri yasta basing yarasi daha sik goriilmektedir (Cooper 2013; Karadag
ve Avsar 2013; Petzold ve ark. 2014; Dobos ve ark. 2015; Katran 2015; Akarsu
Ayazoglu ve ark. 2018; Norton ve ark. 2018).

Beslenme: Beslenme, basing yaralarinin etiyolojisi, patogenezi ve
tyilesmesinde dnemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Malniitrisyon ve albiimin
disikligii gibi beslenme ile iligkili faktorler basing yarasi riskini artirmaktadir
(Karadag ve Karabag Aydm 2013; Molnar ve ark. 2016; Bly ve ark. 2016; Erkal ilhan
2017). Bly ve arkadaslar1 (2016), basing yarasi olusan hastalarin albiimin degerinin
ortalama 2,4g/dl, gelismeyenlerin ise 2,8g/dl oldugunu belirlemistir. Hipoalbiiminemi
sonucu olusan 6dem nedeniyle doku yeterince beslenememekte, artik iirtinler
uzaklastirilamamakta, basing ve siirtiinmenin etkisi ile doku biitlinligii kolayca
bozulmaktadir (Giirgcay 2009; Karadag ve Karabag Aydin 2013; Lizaka ve ark. 2015;
Bly ve ark. 2016). Ek olarak, albiimin degeri azaldik¢a, basing yarasmin evresinin de
arttig1 belirlenmistir (Serra ve ark. 2014). Hb degerinin 12 gr/dI’nin altinda olmasi da
doku direncini ve kanmn Oz tasima kapasitesi azaltarak, basing yarasi riskini

artirmaktadir (Giirgay 2009; Norton ve ark. 2018).

Aktivite: Mobilite ve aktivite, agirlik merkezinin degistirilmesini saglayarak,
basing altindaki dokuyu rahatlatir ve dokuya giden kan akimini artirir. Spinal kord
yaralanmasi (SKY) ve kirik gibi nedenlerden dolay1 aktivitesi yetersiz olan ve yatak
icinde pozisyonlarmi degistiremeyen hastalarda basing yarasi olusma riski yiiksektir.

(Coskun ve ark. 2016; Kiraner ve ark. 2016; Erkal IThan 2017; Hug ve ark. 2018).

Hipotansiyon: Hipotansiyon, doku perfiizyonunu azaltarak dokunun basinca
toleransini etkiler ve basing yarasi riskini artirir. Diyastolik kan basmec1 (DKB) 60
mmHg’ nin altinda olan hastalarda kapiller kapanma basinct azaldigir i¢in az
yogunluktaki basing bile basing yarasi olusumuna neden olabilmektedir. Sistolik kan
basinct (SKB) 111,5 mmHg’dan daha az olanlarda da basing yarasi riski yiiksektir
(Karadag ve Karabag Aydin 2013; Ulker Efteli ve Giines 2014; Erkal IlThan 2017; Lima

Serrano ve ark. 2017). Ulker Efteli ve Giines (2014), basing yarasi gelisen hastalarin
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ortalama nabiz degerinin 122,65/dk, DKB’nin 52,97 mmHg, SKB’nin ise 129,42
mmHg oldugunu; basing yarasi bulunmayanlarda ise nabiz degerinin 114,99/dk,
DKB’nimn 57,71 mmHg, SKB’nin ise 136,52 mmHg oldugunu belirlemistir.

Kronik Hastahklar: Kronik hastali§1 olan bireylerde doku perfiizyonu ve
beslenmede olusan degisiklikler basing yarasi riskini artirmaktadir. Ozellikle; DM,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kanser, kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler
hastaliklar gibi doku toleransini etkileyen hastaliklarda risk yiiksektir (EPUAP ve
NPUAP 2009; Karadag ve Karabag Aydm 2013).

Duyusal ve Motor Islevlerde Bozukluk: Duyu kaybi yasayan hasta birey,
basmcin verdigi rahatsizlig1 ve agriy1 hissedemedigi i¢in basinci ortadan kaldirmaya
yonelik herhangi bir harekette bulunamamakta ve duyu kaybmin oldugu bolge
stirtinme kuvvetlerinden daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle SKY, felg, periferal
ndropati gibi iskemi agrisinin fark edilmesini engelleyen hastaligi olanlar basing yarasi
acisindan yiiksek risk altindadir. Motor islevlerde olusan herhangi bir bozukluk
durumunda da, kaslarin etkin calisgamamasi lenfatik pompanin islevini bozarak 6deme
neden olmakta ve iskemi kaynakli basing yarasi riskini artirmaktadir (Anders ve ark.
2010; Karadag ve Karabag Aydin 2013; Perry ve Potter 2014; Fulbrook ve Anderson
2015; Erkal ilhan 2017).

flaclar: Kortikosteroidlerin epidermisin yenilenmesini ve kollajen iiretimini
engelledigi, bazi antibiyotiklerin, kortikosteroidlerin ve hormonlarmn derinin koruyucu
bariyer gorevini degistirdigi bilinmektedir. Derinin yapisal 6zelligini ve gorevini
etkileyen bu tiir ilaclar, basing yarasi riskini artirmaktadir. Derinin inflamatuar yanitini
etkileyen analjezikler, antihistaminikler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII) basing yarasi riskini artrmaktadir (Karadag ve Karabag Aydm 2013; Ozel
2014; Edger 2017). Bakanoglu (2010), basing yarasi gelisen hastalarin %32’sinin
sedatif ila¢ kullandigini, basing yarasi gelisimi ile sedatif ila¢ kullanimi arasinda
anlaml iligki oldugunu saptanmustir. Bly ve arkadaglar1 (2016) ise birden fazla

vazopressor kullaniminin basing yarasi olusumu ile iligkili oldugunu belirlemistir.

Biling Durumundaki Degisiklikler: Biling diizeyi degisikligi, oryantasyon
bozuklugu ve konflizyonu olan hastalar basmci hissetmelerine ragmen, basincin

etkisinden kurtulmay1 bilemedikleri i¢in basing yarasi olusumu agisindan yiliksek

10



risklidirler (Anders ve ark. 2010; Karadag ve Karabag Aydm 2013; Esin Gencer ve
Ozkan 2015).

Diger Faktorler: Sigara icme, kan glukoz diizeyinin yiikkselmesi, Hb degerinin
10 g/dI’den az olmasi, hematokrit (Htc) degerinin artmasi, kan vizkositesinin artmasi,
cerrahi girisimler ve infeksiyon doku perfiizyonunu etkilediginden basing yarasi
riskini artirmaktadir. Algi, traksiyon, atel, oksijen maskesi/kaniil ve nazogastrik (NG)
sonda gibi arag-geregleri kullanan hastalarda olusacak mekanik basing da basing yarasi
riskini artirmaktadir. Bu nedenle, bu araglari altinda kalan beden béliimleri basing
yarasi gelisimi acisindan dikkatle degerlendirilmelidir (Perry ve Potter 2014; Yalgin
Atar 2014; Ozel 2014; Bly ve ark. 2016; Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018; Norton ve
ark. 2018).

2.5. Basin¢ Yaralarimin Sik Goriildiigii Beden Bolgeleri

Basing yaralar1 siklikla topuklar, gluteal bolge ve sakrum gibi doku
yogunlugunun daha az oldugu kemik c¢ikintilar iizerinde olusmaktadir (S6nmez
Diizkaya ve ark. 2014; Dobos ve ark. 2015; Katran 2015; Petzold ve ark. 2014; Bly ve
ark. 2016; Coyer ve ark. 2016; Gonzalez-Méndez ve ark. 2018; Kasik¢1 ve ark. 2018).
Bakanoglu (2010), sakrum, biiylik trokanter, iskial ¢ikinti, topuk ve dis malleol,
gluteal bolge ve alt ekstremitelerde basing yarasi olusum oraninin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Katran (2015), basing yarasi goriilme oranmnmn yiiksek oldugu viicut
bolgelerinin topuklar, sakral bolge ve trokanterler oldugunu; Sonmez Diizkaya ve ark.
(2014) ise ayak topugu, oksipital bolge ve koksiks oldugunu bildirmistir. Petzold ve
ark. (2014), basing yarasinin sik goriildiigii bolgeleri topuklar, iskium, sakrum, gluteal
bolge, torakanterler, ayak bilegi seklinde siralarken, Coyer ve ark. (2016),
sakrum/koksiks, topuklar, ayak parmaklari ve dirsekler olarak siralamigtir. Gonzalez-
Méndez ve ark. (2018) ise sirasiyla sakrum, topuklar, skapula, gluteal bolge ve

torakanterlerin en fazla basing yarasi olusan viicut bdlgeleri oldugunu bildirmistir.
2.6. Basin¢ Yarasi Riskini Degerlendirme

Riskli hastalarin degerlendirmesi gecerli ve giivenilir risk degerlendirme
dlgekleri ile yapilmalidir (Yalgin Atar 2014; RNAO 2016; Erkal ilhan 2017; Adibelli
ve Korkmaz 2018; Norton ve ark. 2018). Basing yaralarmi onlemede gegerlik ve

giivenirligi yapilmis risk degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilmasi gerektigini belirten
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ilk renber 1992 yilinda Saglik Politikasi ve Arastirma Ajansi (The Agency for Health
Care Policy and Research-AHCPR) tarafindan yaymlamistir (AHCPR 1992).

2.6.1. Basing Yarasi Risk Degerlendirme Ol¢ekleri

Hemsirenin, basing yarast riski yiiksek bireyleri degerlendirme, basing
yaralarina neden olan faktdrleri ortadan kaldirmaya ve basing yarasi olusumunu
onlemeye yonelik onlemleri planlama ve uygulama; deri biitlinligiinii koruma ve
stirdiirme sorumlulugu vardir. Basing yarasinin prevalans ve insidansmi azaltmada
uygulanan en 6nemli girisimlerden biri, gecerli ve giivenilir bir risk degerlendirme
Olgegi kullanarak riskli hastalar1 belirlemektir. Bu nedenle hemsireler, basing yarasi
risk degerlendirme 6lgeklerinin dogru ve etkin kullanimini bilmelidir (Ortag Ersoy ve
ark. 2013; Akman Mert ve Ecevit Alpar 2014; Korkmaz ve Ugar 2014; Ulker Efteli ve
Giines 2014; Katran 2015; Rodrigues 2016; Soyer ve Ozbayir 2018).

Basing yaras1 risk degerlendirme oSlgekleri (Tablo 2.1.), risk diizeyinin
belirlenmesini; risk diizeyine 6zgii girisimlerin planlanmasini ve riskin azaltilmasini
saglar. Bu Olcekler sadece riski belirlemek amaciyla kullanilir, basing yarasini
tanilamada ve evrelendirmede kullanilmaz (Karadag ve Avsar 2013; Akman Mert ve
Ecevit Alpar 2014; Fulbrook ve Anderson 2015; Erkal IThan 2017). NPUAP, ideal bir
risk degerlendirme Glgeginin yiiksek duyarlilik ve giivenilirlikte olmasi1 gerektigini
belirtmistir (EPUAP, NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Basing yarasi
risk degerlendirme Olgeklerinde risk derecelendirmesi puanlama ile yapilmaktadir.
Olgeklerin cogunda ele alman baslica risk faktdrleri; mobilizasyon, beslenme, fekal ve
iiriner inkontinans, duyusal algida bozulma, hareket, kullanilan ilaglar, BKI, cinsiyet

ve yastir (Fulbrook ve Anderson 2015; Firat Kili¢ ve Sucudag 2017).
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Tablo 2.1. Basing¢ yarasi risk degerlendirme olcekleri ve ozellikleri

Olcekler

Ozellikleri

Norton Basing Yarasi Risk
Degerlend"irme Olgegi
(NBYRDO)

¢ 1962 yilinda Doreen Norton ve ark. tarafindan gelistirilmistir.

e i1k basing yarasi risk belirleme aracidir.

o Her bir risk faktorii 1-4 arasinda puanlanir ve toplam puan 5-20
arasinda degisir.

e Toplam puan1 12’nin altinda olan bireylerde risk yiiksek; 18 ve
iizerinde olanlarda ise diisiiktiir.

e Olgegin Tiirkge uyarlamasi Pinar ve Oguz tarafindan 1998
yilinda yapilmustir.

Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi

¢ 1987 yilinda Braden ve ark. tarafindan gelistirilmistir.

e Risk faktorleri 6 gruptan olusur ve puan toplami 6-23 arasi
degisir.

e Toplam puan1 12’nin alt1 olan bireylerde risk yiiksek; 15-16 puan
olanlarda disiiktiir.

e Olgegin Tiirkge uyarlamasi Oguz ve Olgun tarafindan 1997
yilinda yapilmistir.

Waterlow Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi

¢ 1985 yilinda Judy Waterlow tarafindan gelistirilmistir.

e Toplam puani 15 ve {istii olan bireyler yiiksek riskli; 10 puandan
az olanlar disiik risklidir.

e Olcegin Tiirkge uyarlamasi Avsar ve ark. tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir.

Gosnell Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi

¢ 1973 yilinda Davina Gosnell tarafindan gelistirilmistir.
e Toplam puan 5-20 arasinda olup, toplam puani 12’nin altinda
olanlar yiiksek risklidir.

Knoll Basing Yarast Risk
Degerlendirme Olgegi

e Hastanede akut bakim alan hastalarn risk faktorleri temel
alinarak gelistirilmistir.

o Her bir risk faktorii 0-3 arasinda puanlanir.

e Toplam puan 0-33 arasinda degisir ve puan arttik¢a risk artar.

Dauglas Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi

e Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi temel aliarak
gelistirilmisgtir.

e Her bir risk faktorii 0-4 arasinda puanlanir ve toplam puan 0-28
arasinda degisir.

e Toplam puan degeri 18 ve alt1 olan bireyler riskli kabul edilir.

Cubbin ve Jackson Basing
Yarast Risk Degerlendirme
Olgegi

o Kritik hastalarda risk belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

e Toplam puan 10-40 arasmdadr.

e Toplam puanin diismesi riskin arttigini gosterir.

e Olgegin Tiirkce uyarlamast Soyer ve Dicle tarafindan 2013
yilinda yapilmustir.

Suriadi ve Sanada Basing
Yarast Risk Degerlendirme
Olgegi

e YBU’lerinde kullanilmak iizere gelistirilmistir.

e Alinan toplam puan degeri 0-9 arasindadir.

e Toplam puani 4 puan ve iizerinde olanlar riskli kabul edilir.

e Olcegin Tiirkce uyarlamas1 Akman Mert tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir.

2.6.2. Basing Yarasi Risk Degerlendirme Sikhigi

Risk degerlendirme dlgeklerinin uygulanma zamani ve sikliga iliskin farkl1

Oneriler vardir. Bu Onerilerdeki ortak nokta, hastanin ilk degerlendirilmesinde

uygulanmasi, sonra belirli araliklarla tekrarlanmasidir. (AHRQ 2014; NPUAP,
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EPUAP ve PPPIA 2014; RNAO 2016). YBU’leri gibi akut bakim alanlarinda basing
yarasi risk degerlendirmesi hasta ile ilk karsilasildiginda yapilmali, yatis siiresince her

giin veya hastanin durumu degistik¢e tekrarlanmalidir (Uzun 2010; Karadag ve Avsar
2013; AHRQ 2014).

2.7. Basin¢ Yaralarinda Evrelendirme

Tim Onleyici girisimlere ragmen bazi hastalarda basing yarasi olusabilir. Yara
olusumundan sonra etkili tedavi yontemlerini belirlemede yaranin evresini
degerlendirmek oOnemlidir. Evrelendirme, basing yarasinin ciddiyetini, derinligini,
etkilenen cildin genisligini ve doku hasarinin boyutunu gésterir (EPUAP ve NPUAP
2009; Karadag ve Avsar 2013; Mutluoglu 2013). NPUAP 1989 yilinda 18 yil
kullanilan 4’li  evreleme sistemini gelistirmis, bu sistem belirli araliklarla
giincellenmistir. En son giincelleme NPUAP ve EPUAP tarafindan 2009 yilinda 6 evre
olarak yaymlanmistir (EPUAP ve NPUAP 2009; Mutluoglu 2013; NEPUAP, EPUAP
ve PPPIA 2014).

2.7.1. Siipheli Derin Doku Hasar

Deri biitiinliigli bozulmamistir. Etkilenen deride, mor ya da kestane renginde
lokalize doku hasar1 ve/veya i¢i kan dolu biiller vardir. Bu alanda, sicak, agrili, sert,
peltemsi bir doku vardir. Yara derinligi belirlenemez. Yara hizla ilerleyerek diger
dokular1 da etkiler ve ince bir eskarla kaplanabilir. Eskar varliginda dogru
evrelendirme, eskarin uzaklastirilmasindan sonra yapilabilir (EPUAP ve NPUAP
2009; Cooper 2013; Karadag ve Avsar 2013; Korkmaz ve Ucar 2014; NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Brienza ve ark. 2015; Orhan 2017).

2.7.2. 1. Evre (Basmakla Solmayan Kizankhk)

Deri biitiinliigli bozulmamistir. Cilt iizerinde, 6zellikle kemik ¢ikimtilar:
tizerinde, parmakla basmakla solmayan, agrili kizariklik olusur (EPUAP ve NPUAP
2009; Cooper 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Orhan 2017).
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2.7.3. 1I. Evre (Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi)

Deri biitiinligli bozulmustur. Derin dokularda hasar yoktur, sadece kismi
dermis kaybi vardir. Yiizeysel acik iilser seklinde olup, kirmizimsi pembe renkli yara
yatagma sahiptir. Bu evre, deri travmalari, inkontinans ile iligkili dermatit ve
maserasyon ile karigtirilmamalidir (EPUAP ve NPUAP 2009; Anders ve ark. 2010;
Cooper 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Orhan 2017).

2.7.4. 111. Evre (Deri ve Subkutan Doku Kaybi)

Tam kalmlikta doku kayb1 vardir. Kemik, tendon ve kaslar etkilenmemistir.
Yara yataginda yag dokusu goriilebilir, tlineller ve cepler bulunabilir. Derinligi
anatomik bolgeye gore degisebilir (EPUAP ve NPUAP 2009; Cooper 2013; NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Orhan 2017).

2.7.5.1V. Evre (Tam Kahnhkta Doku Kaybi)

Kemik, tendon veya kaslar1 etkileyen tam kalinlikta doku kaybi vardir.
Derinligi anatomik bolgeye gore degisir; kas veya tendon gibi destek yapilara kadar
yayilabilir. Yarada kemik dokusu goriilebilir ya da palpe edilebilir (EPUAP ve
NPUAP 2009; Anders ve ark. 2010; Cooper 2013; Karadag ve Avsar 2013; NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Orhan 2017).

2.7.6. Evrelendirilemeyen Evre (Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda

Derinligi Bilinmeyen Kayip)

Yaranin gercek derinliginin yara yataginin sar1 nekrotik doku veya eskar doku
ile kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi; derinin tiim tabakalarimda doku kaybinin
oldugu evredir. Nekrotik doku veya eskar temizleninceye kadar gercek derinlik
belirlenemez (EPUAP ve NPUAP 2009; Cooper 2013; Karadag ve Avsar 2013;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Orhan 2017).

2.8. Basin¢ Yaralarim Onleme Girisimleri

Basing yaralarmin insidansimi azaltmaya yonelik girisimler, etiyolojik nedenler
ve risk faktorlerine temellendirilmistir. Giiniimiizde basing yaralarin1 Onlemeye

yonelik, kanit temelli uygulamalar 1s1¢mnda birgok rehber gelistirilmistir (EPUAP ve
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NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; RNAO 2016; Orhan 2017; Norton
ve ark. 2018). Bu rehberlerde yer alan baslica 6nleme girisimleri; risk degerlendirmesi,
deri degerlendirmesi ve bakimi, beslenme durumunun degerlendirilmesi, pozisyon
degistirme, destek yiizey kullanma, saglik profesyonellerinin, hasta ve yakmlarinin
egitimi ve kayit tutmadir. Kanit temelli standartlara gore uygulanan bakimin YBU’nde
basing yarasi gelisim oranini azalttigi, 111 ve IV evre basing yaralarinin o lusumunu ise

onledigi saptanmistir (Gage 2015).
2.8.1. Risk Degerlendirmesi

Basing yaralarmi 6nlemede ilk adim risk faktorlerini belirlemek oldugundan,
tim saglk bakim ortamlarinda basing yarasi risk degerlendirme protokollerinin
olusturulmas: (Kanit Diizeyi C) Onemlidir. Bu protokol; yapilandirilmis risk
degerlendirme yaklasimini, ilk degerlendirme ve yeniden degerlendirme zamanlarini,
degerlendirmenin kayit edilmesini ve bu bilginin saglik bakim ekibi ile paylagiimasini
icermelidir (Karadag ve Avsar 2013; AHRQ 2014; Celik ve ark. 2016; RNAO 2016;
Frrat Kilig ve Sucudag 2017; Edger 2017; Gonzalez-Méndez ve ark. 2018). Saglk
personeli basing yarasi risk degerlendirmesi konusunda egitilmelidir (Kanit Diizeyi B).
Degerlendirme, yapilandirilmig bir risk degerlendirme yaklasimi ile hasta klinige
kabul edildiginde yapilmali, hastanin durumuna uygun siklikta tekrarlanmali, her
degerlendirmede ayn1 6lgek kullanilmali ve degerlendirme bulgular: kaydedilmelidir
(Kanit Diizeyi C). Risk belirlendiginde dnleme plani olusturulmali ve uygulanmalidir
(Kanit Diizeyi C) (AHRQ 2014; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Celik ve ark. 2016;
Li 2016; RNAO 2016; Norton ve ark. 2018).

2.8.2. Derinin Degerlendirilmesi

Basmcim yol actigi hasar1 erken donemde belirleyebilmek amaciyla derinin
degerlendirilmesi onemlidir. Saglik profesyonelleri, kapsamli deri degerlendirmesi
konusunda egitilmelidir (Kamit Diizeyi B). Ilk kapsamli deri degerlendirmesi hasta
klinige kabul edildiginde yapilmali, degerlendirme her giin tekrarlanmahdir.
Kizariklik agisindan deri diizenli olarak goézlenmelidir (Kanit Diizeyi B). Riskli
hastalarmn deri degerlendirilmesi her 8 saatte bir veya en azindan her giin mutlaka
yapilmalidir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; RNAO
2016; Orhan, 2017). Degerlendirme sirasinda, 1sik altinda bakildiginda deride
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gegmeyen kizariklik, biil veya zedelenme varligi, lokalize sicaklik ve 6dem gibi

bulgular varsa basing yarasindan siiphelenilmeli ve degerlendirme siklig1 artirilmalidir

(Uzun 2010; Karadag ve Giil 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; RNAO 2016).

Basing yaralari, genellikle kemik ¢ikintilar1 tizerinde olustugundan
degerlendirmede kemik ¢ikintilar1 renk degisikligi yoniinden her giin gézlenmelidir
(Uzun 2010; Karadag ve Giil 2013, NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; RNAO 2016).
Hastanin bilinci aciksa, bedeninin herhangi bir bdlgesinde basing hasarmi gosteren
rahatsizlik hissi ya da agri1 varligi degerlendirilmeli, tibbi arag ile iliskili basing
yarasina karsi dikkatli olunmalidir (Kanit Diizeyi C). Deri degerlendirme bulgular:
ayrintilh kaydedilmelidir (Kanit Diizeyi C). (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Li 2016; Orhan 2017).

2.8.3. Deri Bakim

Deri bakiminda amag, deriyi temiz ve normal nem diizeyinde tutmaktir.
Derinin 1slak kalmasi maserasyona yol agarak derinin toleransini azaltir ve basing
yarasi riskini artirr (Giircay 2009; Gray ve ark. 2012; Karadag ve Giil 2013; Ozel
2014; Beeckman ve ark. 2015; Norton ve ark. 2018). Deri diizenli araliklarla ve her
kirlendiginde temizlenmelidir. Idrar ya da gaitanin deri ile temasin1 nlemek amaciyla
cilt bariyerleri kullanilmalidir (Kanit Diizeyi C). Deri asla 1slak birakilmamalidir. Deri
temizliginde 1lik, cildi tahris etmeyen, cilt kurulugunu en aza indiren yumusak, pH
degeri 4.5-6.5 olan temizleyiciler kullanilmalidir. Basing yaras1 olugma riski yiiksek
olan bolge ovularak temizlenmemelidir (Kanit Diizeyi C). Deri hasarini azaltmak
amactyla kuru deri, su bazli nemlendirici tiriinler ile nemlendirilmelidir (Kanit Diizeyi
B) (Uzun 2010; Ozel 2014; Beeckman ve ark. 2015; Norton ve ark. 2018). Bariyer
krem kullaniminm YBU hastalarinda basing yarasi olusumunu azalttig1 belirlenmistir

(Biiytikcolak ve ark. 2018).

Hastanin yatak carsaflar1 diizgilin, kuru, temiz ve kirisiksiz olmali; yatagin
icinde yabanci cisim birakilmamali ve siirtiinmeyi engellemek amaciyla gerekirse
modern pansuman materyalleri kullanilmalidir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014,
Ozel 2014; Brienza ve ark. 2015; Dobos ve ark. 2015; Tayyib ve Coyer 2016). Tayyib
ve Coyer (2016), kopiik silikon pansumanin basing yarasmni 6nlemede etkili oldugunu

bildirmistir. Kemik ¢ikintilar1 iizerine uygulanan masaj siirtiinmeyi artirarak derin
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doku hasarmna neden oldugundan, basing yarasini onlemek amaciyla bu bdlgelere
masaj yapilmamalidir (Kanit Diizeyi B). Hastanin derisinde 30 dakikadan uzun siireli
kizariklik varsa, o bolge normal rengine doniinceye kadar basingtan korunmalidir
(Kanit Diizeyi C) (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Ozel 2014; RNAO 2016).
Bakanoglu (2010), deri bakimi yapilan hastalarin Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olcegi puan ortalamasmin, bakim yapilmayanlardan anlamli oranda

daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
2.8.4. Beslenme

Hastanin yeterli kalori (30-35 kcal/kg), besin, mineral, vitamin ve sivi (1
ml/kcal/giin) almas1 saglanmalidir. Basing yarasi riski yiiksek olan ve bobrek islevleri
normal olan hastalarin diyetine protein igerigi yiikksek besinler eklenmelidir (1.25-1.5
gr/kg) (Kanit Diizeyi A). A, C ve E vitamini gibi kollajen sentezini arttiran ve
epitelizasyonu saglayan vitaminler verilmelidir. Riskli hastalarin beslenme durumu sik
degerlendirilmeli, yetersiz ve dengesiz beslenmeyi onlemek amaciyla gerekirse 6giin
aralarinda oral beslenme destekleri uygulanmalidir (Kanit Diizeyi C) (Karadag ve Giil
2013; Cereda ve ark. 2015; Lizaka ve ark. 2015; Molnar ve ark. 2016; RNAO 2016;
Orhan 2017). Basing yarasi olan 65 yas ve tistii hastalarm yeterli kalori ve protein alimi
saglandiktan ii¢ hafta sonra basing yarasindaki eksuda miktarinin ve nekrotik dokunun
azaldigi, yaranin kii¢iildligii ve derinliginin azaldigi belirlenmistir (Lizaka ve ark.
2015). Cereda ve ark. (2015), arjinin, ¢inko ve antioksidanlarla zenginlestirilmis

beslenmenin basing yaralarinda iyilesmeyi hizlandirici etkisinin oldugunu saptamistir.
2.8.5. Pozisyon Degisimi

Pozisyon degisimindeki temel amag; basincin siiresini ve siddetini azaltmak
(Kanit Diizeyi A), basincin, siirtiinmenin ve yirtilmanin etkisini en aza indirmektir
(Anders ve ark. 2010; Karadag ve Avsar 2013; Karadag ve Giil 2013; NPUAP, EPUAP
ve PPPIA 2014; Orhan 2017; Norton ve ark. 2018).Verilen pozisyon, basinci ortadan
kaldirmali ya da dagitmalidir (Kanit Diizeyi C). Pozisyon degisikligi, dokularin basing
altinda kalma siiresini ve basing yarasi riskini azaltir. Pozisyon degistirme sikligi;
kullanilan destek yiizeyin 6zelliklerine (Kanit Diizeyi A), hastanin doku toleransina,
fiziksel aktivite ve hareket diizeyine, tibbi durumuna, tedavinin amaglarina ve derinin

durumuna gore (Kanit Diizeyi C) belirlenir. Pozisyon degistirme plani kullanilarak,
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risk altindaki hastanin pozisyonu en az iki saatte bir ya da hastanin bireysel
gereksinimleri dogrultusunda belirlenen siklikta degistirilmeli ve kaydedilmelidir
(Kanitt Diizeyi C) (Anders ve ark. 2010; Karadag ve Giil 2013 NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014; Coskun ve ark. 2016; RNAO 2016; Orhan 2017; Norton ve ark. 2018).
Bakanoglu (2010), iki saatte bir pozisyonu degistirilen hastalarin Braden Basing
Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamasimnin, iki-dort saatte bir degistirilen
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir. Edger (2017),
pozisyon degistirmede yardimci ara¢ kullaniminin basing yarasi oranini azalttigini ve
saglik profesyonellerinin pozisyon vermesini kolaylastirdigini bildirmistir (Edger

2017)

Tekerlekli sandalyede beden agirligi, daha kiigiik bir alan izerine
dagildigindan kemik ¢ikintilar1 tizerine binen yiik artmaktadir. Bu nedenle, tekerlekli
sandalyede oturan hastalar 15-30 dakikada bir yerlerinden kaldirilarak doku
perfiizyonu saglanmalidir (Orhan 2017; RNAO 2016; Norton ve ark. 2018). Tasima,
dondiirme ve pozisyon degistirme sirasinda siirtiinme ve yirtilmay1 6nlemek amaciyla
hasta stiriiklenmemeli, dondiirme c¢arsaflar1 gibi yardimci araglar kullanilmalidir
(Kanit Diizeyi C). Hastaya pozisyon verilirken asla 90° dik yan pozisyon verilmemeli,
yatak bas1 30" den fazla yiikseltilmemeli, hasta bir yandan diger yana dondiiriiliirken
miimkiinse 30°’lik yan yatis pozisyonunda yatirilmalidir (Kanit Diizeyi C). Dizlerin
ve ayak bileklerinin birbirine siirtiinmesini 6nlemek amaciyla bacak aralar1 yastik ya
da kopiik koruyucularla desteklenmelidir. Topuklarin yataga temas etmesini 6nlemek
amaciyla alt bacagmn arka alt kismina yastik konulmalidir (Cooper 2013; Karadag ve
Giil 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Yalcin Atar 2014; Erkal Ilhan 2017;
Norton ve ark. 2018).

2.8.6. Destek Yiizey Kullanimm

Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde, basinci azaltmak veya gidermek
amaciyla kullanilan tiim araglar “destek yiizey” olarak adlandirilmaktadir (Anders ve
ark. 2010; Rae 2018). Basing yarasi riski yiiksek hastalarda, risk devam ettigi siirece
destek yiizeyler kullanilmalidir (Kanit Diizeyi C) (Manzano ve ark. 2014; NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Perry ve Potter 2014; Ozyiirek ve Yavuz 2015; RNAO 2016).
Basinci azaltma 6zelligi olmayan standart bir hasta yataginda torakenterler ve topuklar

yaklasik olarak 50-95 mmHg; sandalyede ise iskial tiiberositler yaklasik 300-350
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mmHg basinca maruz kalmaktadr (Karadag ve Karabag Aydin 2013; Erkal ilhan
2017; Tomova-Simitchieva ve ark. 2017). Bu nedenle basing yarasi riski olan tim
bireylerde, standart siinger silte yerine daha yiiksek 6zelliklere sahip kopiik silteler
veya aktif hava akimli yataklar kullanilmalidir (Kanit Diizeyi A) (NPUAP, EPUAP ve
PPPI1A 2014; Orhan 2017; Tomova-Simitchieva ve ark. 2017). Topuklar1 korumak igin
yiikseltici yastiklar ve basinci dagitan botlar gibi topuk koruyucular kullanilmalidir
(Gage 2015). Aktif hava akimli, jel ve kopiik olmak iizere ii¢ farkli destek yiizeyin
topuk ve sakrumdaki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada kopik siltenin
dokularda daha fazla hasar olusturdugu belirlenmistir (Tomova-Simitchieva ve ark.
2017).

Uygun destek yiizey se¢ciminde; hastanin yatak i¢indeki aktivite diizeyi, beden
sicakligi, bakim verilen ortam ve bakim kosullar1 gibi faktorler dikkate alinmalidir
(Perry ve Potter 2014; Erkal ilhan 2017; Rae 2018). Basing yarasi riski yiiksek
hastalarda, hava akimli yataklar gibi iskium ve sakrumdaki basinci giderici aktif destek
yiizeyler kullanilmalidir (Kanit Diizeyi B) (EPUAP ve NPUAP 2009; Karadag ve Giil
2013; Perry ve Potter 2014). Tekerlekli sandalyeye bagimli bireylerde basinci yeniden
dagitan oturma minderi kullanilmali (Kanit Diizeyi B) (NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014; Rae 2018), simit sekilli minderler kullanilmamahidir (RNAO 2016). Sentetik
koyun postu, simit seklindeki araglar ve suyla doldurulmus eldiven kullanimindan
kagmilmalidir (Kanit Diizeyi C) (EPUAP ve NPUAP 2009; Orhan 2017). Ozyiirek ve
Yavuz (2015), kivrimli iist yiizeye sahip 7 cm viskoelastik destek yiizey ile ti¢ katmanli
politiretan kilif kapli 14 cm viskoelastik destek yiizeyin etkisi arasinda anlamli fark
olmadigini, basing yarasi oranlarmim benzer oldugunu saptamustir (swrastyla %41.5;
%40.3). Hangi destek yiizey kullanilirsa kullanilsin yiiksek riskli hastalarin deri
degerlendirmesi mutlaka yapilmali, bu ylizeyler diger Onleyici girisimlerle birlikte
uygulanmalidir (Karadag ve Giil 2013). Manzano ve ark. (2014), aktif destek yiizeyler
ile 2 veya 4 saatte bir basing degisimi saglamanin basing yarasi oranlari iizerinde
anlamli etkisinin olmadigini, ancak saglik personelinin is yiikiinii artirdigini

belirlemistir.
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2.8.7. Egitim

Rehberlere dayali olarak olusturulan etkili, siirdiiriilebilir ve meslekler arasi
egitim programlari ile basing yaralarinin insidansi azaltilabilir. Egitim plani; basing
yarasi risk faktorlerini, risk degerlendirme araglari ve kullanimini, kanit temelli
onleme girigimlerini ve kayit tutmay1 kapsamalidir (EPUAP ve NPUAP 2009; Uzun
2010; Karadag ve Giil 2013; Dogu 2015; RNAO 2016; Giil ve ark. 2017; Orhan 2017,
Norton ve ark. 2018).

2.8.8. Uygulanan Girisimleri Kaydetme

Hasta bireye 0zgii basing yaras1 dnleme plani olusturulmali ve hasta dosyasina
konulmalidir. Bu planda; hastanin saglik durumu, basing yarasi risk puani, deri
degerlendirmesi, laboratuvar bulgulari, beslenme ve hareket durumu, agri varligi,
kuruma ilk geldiginde basing yarasi varligi, pozisyon verilme sikligi, destek yiizey
kullanimi, basing yarasi riskini artiran tibbi arag/gere¢ varligi ve verilen egitim yer
almalidir (Karadag ve Giil 2013; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Li 2016; Norton
ve ark. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’nde gergeklestirildi. Toplam alan1 550 m? olan
YBU’nde, dort adet tekli, bir adet ikili, bir adet ii¢ yatakli izole oda ve bes yatakli agik
sistem olmak {izere toplam 14 yogun bakim yatagi, sosyal alanlar, kirli ve temiz depo,
ilag hazirlama odasi, hasta yikama {initesi ve 6gretim liyesi odalar1 bulunmaktadir. Ek
olarak iinitede, dort adet hemofiltrasyon cihazi, bir adet tasnabilir rontgen cihazi,
ultrason cihazi, bronkoskopi, hasta tagima esnasinda kullanilacak biri Manyetik
Rezonans Goriintilleme uyumlu iki adet tagmabilir mekanik ventilator ve tasinabilir
monitdr, bir adet defibrilator cihazi bulunmaktadir. Her yatak basinda 6zel bir pendant
sistemi, mekanik ventilator, hemodinamik monitor, inflizyon ve perflizyon pompalar1
mevcuttur. Unitenin havalandirmasi dért kademeli hepafiltrelerle saglanmakta ve
ozellikle iki odada laminar akim kullanilmaktadir. Laminar akimli odalara saatte

1200m3 diger odalara ise saatte 800m?® hava degisimi yapilabilmektedir.

Unitedeki tiim yataklar viskoelastik 6zellikte olup, yatak bas1 ve ayak kismi
kumanda ile yiikseltilebilmektedir. Viskoelastik ozellikteki yatak disinda; topuk
yiikseltme yastiklari, bir ¢ift jel topuk koruyucu, ikiser adet jel ve siinger basinci
dagitan ve/veya azaltan destek yiizeyler bulunmaktadir. Hastalarin yataktan
sandalyeye/sedyeye veya sandalyeden/sedyeye/yataga naklinde yardimci arag olarak
kullanilan bir tane 205 kg tasima kapasiteli mekanik cihaz bulunmaktadir. Ilgili
tinitede iki 6gretim {iyesi, li¢ asistan hekim, 21 hemsire ve 11 yardimci personel
gorevlidir. Hafta i¢i 08-16 saatleri arasinda bes hemsire, ii¢ hekim, dort yardimci
personel, 16-08 saatleri arasinda ve hafta sonlar1 her siftte dort hemsire, bir hekim, iki
veya bir yardimei personel gorev yapmaktadir. Bir hemsire en fazla ii¢ hastaya bakim

vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’ne 25 Nisan 2017-15 Haziran 2018

tarihleri arasinda kabul edilen 450 hasta olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Literatiirde, Norton Basmg¢ Yarast Risk puanina gore yiiksek riskli kritik
hastalarda, Norton risk faktorleri disinda basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlere
iligkin arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle 6rneklem biiytikliigii, Norton risk puanina
gore yiksek riskli 40 hastadan veri toplandiktan sonra elde edilen bulgular
dogrultusunda yapildi. Bu bulgular, yiiksek riskli hastalarda basing yarasi olusumunu
etkileyen en gii¢lii degiskenin yatis siiresi oldugunu ve 30 giinden daha uzun siire
YBU’nde tedavi ve bakim uygulanan hastalarda basing yarasi gelisme olasiligmim
(olasiliklar orani= odds ratio-OR) 55.73 oldugunu ortaya koydu. Bu sonuca goére
G*Power (3.1.9.2) programinda %5 alfa yanilma pay: (iki yonli)) ve %90 giicle

calismaya en az 64 hasta, %95 giigle en az 77 hasta alinmasi gerektigi belirlendi.
3.4.1. Orneklem Secim Kriterleri
Veri toplama siirecinde ¢alismaya katilmasi1 konusunda;

— Yakinlarindan ve/veya kendisinden sozli ve yazili izin alian,
— 18 yas ve iizerinde olan,
— Yatis sirasinda basing yarasi bulunmayan,
— Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgek puam1 YBU’ne giriste ve
YBU’nde yattig1 siire boyunca <12 olan hastalar arastirma kapsamma alindu.
3.4.2. Gii¢ Analizi

Arastirma siirecinde arastirma kriterlerine uyan tiim hastalar aragtirmaya dahil
edildi. Arastirma 80 hasta ile tamamland1 (Sekil 3.1). Arastirma sonunda, yiiksek riskli
kritik hastalarda basing yarasi olusumunu etkileyen en giiglii degiskenin YBU nde
yatig siiresi oldugu belirlendi (Tablo 4.9). G*Power (3.1.9.2) programinda OR: 96.96
(n= 80, Nagelkerke R?: .67) degerine gore %5 alfa yanilma payi (iki yonlii) ile yapilan
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post hoc gii¢ analizinde gii¢ %95 olarak belirlenmis, 6rneklem sayisinin yeterli oldugu

gorilmiistiir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan literatiir (Ortag Ersoy ve ark.
2013; Korkmaz ve Ugar 2014; NPUAP EPUAP ve PPPIA 2014; Gage 2015; Lizaka
ve ark. 2015; Kiraner ve ark. 2016; Tayyib ve Coyer 2016; RNAO 2016)
dogrultusunda olusturulan veri toplama formu (Bkz. EK A) ve Norton Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgegi (Bkz. EK B) kullanilds.

3.5.1. Veri Toplama Formu
Bes boliimden olusan veri toplama formunun (Bkz. EK A);

e Birinci boliimiinde, hastalarmn tanitici 6zelliklerini igeren sekiz soru;

e Ikinci boliimiinde Norton Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgek puanmnim
kaydedilecegi cizelge;

e Uciincii boliimiinde yogun bakim iinitesindeki tedavi ve bakim siirecinde
yapilan degerlendirme ve izlemlerin kaydedilecegi gizelge;

e Dordiincii bollimiinde hemsireler tarafindan uygulanan basing yarasini dnleme
girisimlerinin kaydedilecegi cizelge;

e Besinci bolimiinde ise basing yarasi agilan hastalarin degerlendirilmesine

iligkin ti¢ soru yer aldi.
3.5.2. Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (Bkz. EK B), Norton ve
ark. (1962) tarafindan gelistirilmis ilk basing yarasi risk degerlendirme aracidir. Bu
Olcekte; hastanin hareketlilik ve aktivite durumu, fiziksel ve mental durumu ve
inkontinans varlig1 basing yarast risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Her bir risk
faktorii 1-4 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 5-20 arasinda degismektedir. Olgek
puaninin 14 veya altinda olmasi basing yarasi riskini gdstermektedir. Toplam puani
12’nin altinda olan bireylerde risk ¢ok yiiksek; 18 ve iizerinde olanlarda ise diisiik

olarak kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Pmar ve Oguz tarafindan 1998
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yilinda yapilmistir (Anders ve ark. 2010; Karadag ve Avsar 2013; Korkmaz ve Ugar
2014; Firat Kilig ve Sucudag 2017; Turgut ve ark. 2017).

3.6. On Uygulama

Veri toplama formunun uygulanabilirligini degerlendirmek amacyla,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’nde 18 yas ve iistii 15 hastaya 6n uygulama
yapildi. On uygulama sonunda formda degisiklik yapilmadi. On uygulama esnasinda

veri toplanan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
3.7. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin gergeklestirildigi YBU’ne giriste tiim hastalarm basing yarasi
riski Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilmekte,
degerlendirme hasta yattig1 siire boyunca her giin tekrarlanmakta ve kaydedilmektedir.
Aragtirma verilerinin toplandigr 25 Nisan 2017-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU ne kabul edilen 450 hastadan, YBU’ ne giriste
ve YBU’nde yattig1 siire boyunca Norton risk puani 12°nin altinda olan ve arastirmanin
diger 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan (Bkz. Sekil 3.1) 80 hasta arastirma kapsamina

alindi.

Arastirmaci tarafindan; hasta kayitlar1 incelenerek ve hasta yakinlari ile
goriisiilerek arastrma kapsamia alman hastalarin oncelikle tanitici 6zelliklerine
iliskin verileri toplandi. Hastalarin Norton basing yarasi risk puani ile tedavi ve bakim
stirecinde yapilan degerlendirme ve izlemler hasta kayitlarindan giinliik kaydedildi.
Hemsireler tarafindan uygulanan basing yarasini 6nleme girisimleri hemsire bakim

planlarindan giinliik kaydedildi.

Basing yaras1 2014 yili rehberine gore evrelendirildi (NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin son degerlendirmesi, basing yarasi
olusanlarda yaranin olustugu giin; diger hastalarda YBU’nden taburcu edildikleri giin

yapild1.

25



YBU’ne kabul edilen hasta
sayist (450 )

Arastlrma disinda birakilan (n=370)
Giris Norton risk puani > 12 (n= 225)
— YBU’ne yats siirecinde Norton risk puani
>12 (n=113)
— Yatis sirasinda basing yarasi olan (n= 20)
— Izin almamayan (n= 12)

Aragtirmaya alinan hasta sayisi

(n=80)
Basing yarasi Basing yarasi
acildi (n=40) acilmadi (n=40)

Sekil 3.1. Arastirma Deseni.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler

e Hastalarin tanitict ozellikleri (yas, cinsiyet, BKI, beden agirligi, sigara
kullanimi, kronik hastalik varligi ve tiirii)
e Tedavi ve bakim siirecinde yapilan degerlendirme ve izlemler
e Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgek Puanidir.
Bagimh Degiskenler

e Basing yarasi agilma durumudur.
Tanimlayic1 Degiskenler

e Hemsgireler tarafindan uygulanan basing yarasi dnleme girisimleridir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanmimlayic1 veriler, sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile

degerlendirildi.
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Kategorik degiskenlerden;

— “yas”, 60 yas istli hastalarda basing yarasi riskinin yiiksek oldugunu
belirten literatiir bilgisi (Lima Serrano ve ark. 2017; Strazzieri-Pulido ve
ark. 2018),

— “BKI” Diinya Saglik Orgiitii stniflamas1 (WHO 2018),

— Giinliik s1v1, kalori ve protein alimu literatiir bilgisi ( RNAO 2016; Orhan
2017; Berger ve ark. 2018),

— YBU’nde yatis siiresi literatiir bilgisi (Zarei ve ark. 2019),

— Hemodinamik degiskenler rehberler (Lima Serrano ve ark. 2017),

— Kan glukoz diizeyi literatiir bilgisi (Berger ve ark. 2018),

— Beden agirligi, Hb, total protein ve albiimin diizeyi hastalarin ortalama

degeri dikkate alinarak smiflandirildi

Hastalarin tanitici 6zellikleri, tedavi ve bakim stireci 6zellikleri, hemodinamik
ve laboratuvar degerleri ve Onleyici hemsirelik girisimleri ile basing yarasi
olusumunun karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi
ve Fisher exact testi kullanildi. Hemodinamik ve laboratuvar deger ortalamalar1 ile
basing yarast olusumunun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Basing yarasi agilmasi iizerine etkili risk faktorleri goklu

lojistik regresyon (bacward wald) analizi ile degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm uygulanmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilagc ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi’ndan
14.04.2017 tarihli 1180 say1li etik kurul izni alindi1 (Bkz. EK C). Arastrmanin ilgili
kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bashekimligi’nden 25.04.2017 tarihli 14567952-900-E.5612 sayili sayili
anket ¢alisma izni alind1 (Bkz. EK D). Arastrma drneklemine alinan hasta ve/veya
yakinlar1 aragtirma dncesinde, arastirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniillilitk

ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi, hasta ve/veya yakinina
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“Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasmin Alinmasi Olur Formu” (Bkz. EK E)

imzalatildi. YBU ¢alisanlar1 arastirma ve amaci hakkinda bilgilendirildi.
3.11. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanm bulgular1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU hastalar1 ile
smirlidir. Basing yarasii 6nlemek amaciyla hemsireler tarafindan hastalara uygulanan
bakim girisimlerinin hemsirelik bakim planlarindan kaydedilmis olmasi, bu planlara
yansimayan girisimlerin veya plana yazildigi halde uygulanamamis olan girisimlerin

belirlenmesini 6nlemis olabilir.
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4. BULGULAR

Norton Basmg Yaras1 Risk Degerlendirme Olgek puanma gére basing yarasi
riski yiiksek kritik hastalarda, dlgek kapsami disindaki basing yarasi risk faktorlerini,
uygulanan onleyici hemsirelik girisimlerini ve basing yarasi olusumunu belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular, alt1 boliim altinda

sunuldu:
Birinci boliimde;

Hastalarin tanitict 6zelliklerine (Tablo 4.1), tedavi ve bakim siirecine (Tablo

4.2), hemodinamik ve laboratuvar degerlerine (Tablo 4.3),
Ikinci béliimde;

- Hastalarin Norton Basmg Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi puan
dagilimlarna (Tablo 4.4),

Uciincii boliimde;

- Hastalarin tanitic1  Ozellikleri, tedavi ve bakim siireci 0zellikleri,
hemodinamik ve laboratuvar degerleri ve Norton Risk Degerlendirme Olgek puan
ortalamalari ile basing yarasi olusumunun karsilastirilmasina (Tablo 4.5, Tablo 4.6,
Tablo 4.7, Tablo 4.8; Ek Tablo 1),

Dordiincii boliimde;
- Basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlere (Tablo 4.9),
Besinci boliimde;

- Basing yaralarin1 6nleme girisimleri ve basing yarasi olusumuna etkisine

(Tablo 4.10, Tablo 4.11),
Altinct bolitmde;

- Hastalarda basing yarasi agilma durumu ve &zelliklerine (Tablo 4.12),

iliskin bulgulara yer verildi.
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4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine, Tedavi ve Bakim Siirecine, Hemodinamik

ve Laboratuvar Degerlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin tamitici 6zellikleri (n=80)

Ozellikler n %
Yas (X : 45.44+21.26 yil; Min-Max: 18-90 yil)

18-39 yil 34 425
40-60 y1l 24 30.0
>60 yil 22 27.5
Cinsiyet

Kadin 29 36.3
Erkek 51 63.7
Beden Kitle indeksi

Normal (18.5-24.99 kg/m?) 26 32,5
Fazla kilolu (25-29.99 kg/m?) 35 43.8
Obez (>30 kg/m?) 19 23.7
Beden agirhg (X :79.06+15.05 kg; Min-Max: 40-135 kg)

<80kg 41 51.2
> 80 kg 39 48.8
Sigara kullanmim

Evet 28 35
Hayir 52 65
Kronik hastahk varhg

Var 33 41.3
Yok 47 58.8
Kronik hastalik tiirii (n= 33)

Diyabetes mellitus 7 21.2
Hipertansiyon 13 39.4
Diger* 13 394

*Diger: Kronik bobrek yetmezligi (li¢ hasta), Kronik obstriiktif akciger hastaligi (dort hasta), Kalp
yetmezligi (dort hasta), Parkinson (iki hasta)

Hastalarm tanitici1 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1’de sunuldu.

Hastalarin yas ortalamasi 45.44+21.26 yil olup, ¢cogunlugu (%63.7) erkektir.
Yarisindan fazlasiin (%51.2) kilosu 80 kg ve altindadir ve %43.8’1 fazla kiloludur.
Hastalarin  %35°1 sigara kullanmaktadir. Kronik hastaligi olanlarm (%41.3)

%39.4’liniin hipertansiyon tanis1 vardir.
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Tablo 4.2. Hastalarin tedavi ve bakim siireci 6zellikleri (n=80)

Ozellikler n %

Tam

Coklu organ yaralanmasi 33 41.3
Akciger 6demi 16 20.0
Kafa travmasi 31 38.8
Cerrahi girisim uygulanma durumu

Uygulandi 38 47.5
Uygulanmadi 42 52.5
Ventilator destegi

Var 67 83.8
Yok 13 16.2
Albiimin tedavisi

Uygulandi 21 26.3
Uygulanmadi 59 73.8
Odem varhig

Var 44 55.0
Yok 36 45.0
Beslenme sekli

Enteral 30 37.5
Enteral ve parenteral 50 62.5
Giinliik s1ivi alim

Yetersiz (< 30 ml/kg/giin) 8 10.0
Yeterli (> 30 ml/kg/giin) 72 90.0
Giinliik kalori alim

Yetersiz (< 30 cal/kg/giin) 78 97.5
Yeterli (> 30 cal/kg/giin) 2 2.5

Giinliik protein alim

Yetersiz (< 1.2gr/kg/giin) 70 87.5
Yeterli (> 1.2grl/kg/giin) 10 12.5
Pozisyon degisimini simirlandiran faktor varhg

Var 40 50.0
Yok 40 50.0
Pozisyon degisimini sinirlandiran faktorler* (n=52)

Kateter** 28 53.9
Siirekli hemodiyaliz 18 34.6
Eksternal fiksator cihazi 6 115
Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi (X :27.88+38.85 giin; Min-Max: 2-300 giin)

< 15 giin 35 43.8
16-30 giin 25 31.2
> 30 giin 20 25.0

* Birden fazla yanit verilmis, yiizdeler n=52 iizerinden alinmigtir.
** Ekstraventrikiiler drenaj kateteri, gogiis tiipii, femoral diyaliz kateteri

Hastalarin tedavi ve bakim siireci 6zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Hastalarm %41.3’ii YBU’ne ¢oklu organ yaralanmasi tanisi ile kabul edilmis
olup, %47.5’ine cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin ¢ogunluguna (%83.8) mekanik
ventilasyon destegi, %26.3’iline albiimin tedavisi uygulandi. Yatis stirecinde hastalarin
yarisindan fazlasinda (%55) 6dem, tamaminda enfeksiyon (tabloda gosterilmedi)
olustu. Hastalarin %62.5’ine enteral ve paranteral beslenme uygulanmis olup,
cogunlugunun giinlik kalori ve protein alimi yetersiz (sirasiyla %97.5; %387.5);

%90°nmin sivi alimi yeterli idi. Pozisyon degisimini smirlandiran faktorlerin
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bulundugu hastalarin (%50.0) ¢ogunlugunda (%53.9) bu faktorlerin, eksternal
ventrikiiler drenaj kateteri, gogiis tiipii ve/veya femoral diyaliz kateteri oldugu
belirlendi. Hastalarin YBU’nde ortalama yatis siiresi 27.88+38.85 giin olup, %25 inin

yatis stiresi 30 glinden uzundu.

Tablo 4.3. Hastalarin hemodinamik ve laboratuar degerleri

Hemodinamik degerler (n=80) n %

Beden sicakhig (X : 37.67+0.56 °C; Min-Max: 36.4-39.2°C)

Normal (36-37.5 °C) 32 40.0
Subfebril (> 37.5-38 °C) 28 35.0
Hipertermi (> 38 °C) 20 25.0
Nabiz (X : 99.16+12.69/dk; Min-Max: 67-129 /dk)

Normal (60-100/dk) 42 52.5
Tagikardi (>100/dK) 38 47.5
Sistolik kan basmer (X : 129.16+10.51 mmHg; Min-Max: 108-160 mmHg)

Normal (< 140 mmHg) 68 85.0
Hipertansif (> 140 mmHg) 12 15.0
Diyastolik kan basinei (X : 64.65+6.63 mmHg; Min-Max: 48-80 mmHg)

Hipotansif (< 60 mmHg) 16 20.0
Normal (> 60 mmHg) 64 80.0
Oksijen saturasyonu (Sa0z) (X : %97.48+2.26; Min-Max: %86-100)

Diisiik (< %95) 8 10.0
Normal (> %95) 72 90.0
Parsiyel oksijen basinci (Pa02) (X : 94.45+17.09 mmHg; Min-Max: 60-172 mmHg)

Hafif hipoksi (< 80 mmHg) 14 17.5
Normal (80-100 mmHg) 43 53.8
Hafif hiperoksi (> 100 mmHg) 23 28.7

Laboratuvar degerleri (n=80)
Hemoglobin diizeyi (X : 10.15+1.64 gr/dl; Min-Max: 6.1-18.3 gr/dl)

<10 gr/dl 41 51.2
> 10 gr/dl 39 48.8
Total protein diizeyi (X : 5.24+0.68 gr/dl; Min-Max: 3.3-8.9 gr/dl)

Diisiik (<5 gr/dl) 29 36.2
Normal (>5 gr/dl) 51 63.8
Serum albiimin diizeyi (X : 2.85+0.38 gr/dl; Min-Max: 1.8-4.4 gr/dl)

< 2.75gr/dl 36 45.0
>2.75 gr/dl 44 55.0
Kan glukoz diizeyi (X : 145.77+32.49 mg/dl; Min-Max: 88-324 mg/dl)

< 145 mg/dl 47 58.8
>145 mg/dl 33 41.2

Hastalarin hemodinamik ve laboratuvar degerleri Tablo 4.3’de yer almaktadir.

Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin %25’inde hipertermi, %47.5’inde
tagikardi olugtu. Hastalarin %15’inin SKB degeri 140 mmHg ve iizerinde, %20’sinin
DKB degeri 60 mmHg’ nin altinda seyretti. Hastalarin ¢ogunlugunun (%90) SaO:
degeri %95 ve lizerinde olup, PaO> degerine gore %17.5’inde hafif hipoksi,
%28.7’sinde hafif hiperoksi vard.
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Hastalarin %48.8’inin hemoglobin degeri 10 gr/dl’den yiiksek, %63.8’inin
total protein diizeyi 5 gr/dI’den yliksek ve gogunlugunun ( %55) serum albiimin diizeyi
2.75 gr/dl ve tizerinde idi. Hastalarin %41.2’sinin kan glukoz diizeyi 145 mg/dI’den
yiiksekti.

4.2. Hastalarin Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi Puan
Dagihmlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hastalarin Norton Basing¢ Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi toplam
puan ve alt madde puan dagihmlar:

Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi ve Alt Maddeleri n %
Fiziksel durum (X :2.82+0.81; Min-Max:1-4)

1-2 puan 21 26.2
3-4 puan 59 73.8
Mental durum (X :1.23+0.38; Min-Max:1-3)

1-1.9 puan 69 86.2
2-2.5 puan 11 13.8
Aktivite (X :1.00+0.00; Min-Max:1-1)

1 puan (yataga bagimli) 80 100.0
Hareketlilik (X :1.64+0.62; Min-Max:1-3)

1-1.9 puan 45 56.2
2-3 puan 35 43.8
Inkontinans* (X :3.00+£0.00; Min-Max:3-3)

3 puan 80 100.0
Toplam él¢ek puan (X :9.68+1.09; Min-Max:7-11)

7-9.9 puan 37 46.2
10-11 puan 43 53.8

* Tiim hastalarin internal iiretral kateteri oldugu icin, sadece gaita inkontinansi degerlendirildi.

Hastalarm Norton Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi toplam puan ve

alt madde puan dagilimlar1 Tablo 4.4’de yer almaktadir.

Hastalarin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 9.68+1.09 olup, %46.2’sinin puani
10’nun altindadir. Olgek alt maddelerinden en diisiik puan ortalamasi (1.00+0.00) tiim
hastalarin yataga bagiml olarak degerlendirildigi “‘aktivite”, en yiiksek puan
ortalamasi (3.00+0.00) ise sadece gaita inkontinansinin degerlendirildigi “inkontinas”
maddesinden alindi. Diger alt madde puanlart degerlendirildiginde, hastalarin
%73.8’inin “fiziksel durumunun” orta-iyi, %86.2’sinin “mental durumunun” stupor-
konfiize, %56.2’sinin “hareketlilik” durumunun hareketsiz-cok kisith oldugu

belirlendi.
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4.3. Hastalarin Tamticr Ozellikleri, Tedavi ve Bakim Siireci Ozellikleri,
Hemodinamik ve Laboratuvar Degerleri ile Basin¢g Yarast Olusumunun

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.5. Hastalarin tamitic1 6zelliklerinin basing yarasi olusumuna etKisi
Basin¢ Yarasi

Ozellikler Acilmadi Acildi
n % n % x2 p

Yas
18-39 yil 2 26 76.5 8 23.5
40-60 yal ® 8 333 16 667  16.742 <e?£%1
> 60 y1l ° 6 27.3 16 72.7
Cinsiyet
Kadin 13 44.8 16 55.2 v
Erkek 27 52.9 24 47.1 0.216 0.642
Beden kitle indeksi
Normal (18.5-24.99 kg/m?)? 18 69.2 8 30.8 <0.001
Fazla kilolu (25-29.99 kg/m?)? 20 57.1 15 42.9 16.403 a < b
Obez (>30 kg/m?)°® 2 105 17 89.5
Beden agirhg:
<80kg 25 641 14 359 N
> 80 kg 15 36.6 26 63.4 5.003 0.025
Sigara kullanimi
Evet 14 50.0 14 50.0 v
Hayir 26 500 26 500 000 1.00
Kronik hastalik varhg
Yok 29 61.7 18 38.3 v
Var 11 333 22 o7 8 002
Kronik hastalk tiirii
Diyabetes Mellitus 2 28.6 5 71.4
Hiperatansiyon 3 231 10 76.9 AY AY
Diger 6 46.2 7 53.8

% Pearson Ki-kare analizi, sd: 2
Y Yates Diizeltmeli Ki-kare testi
AY: Orneklem sayisi az, beklenen say1 <1, analiz yapilamadi

Hastalarin tanitict 6zelliklerinin basing yarasi olusumuna etkisine iliskin

bulgular Tablo 4.5 ve Ek Tablo 1’de sunuldu.

Tanitic1 6zelliklerden cinsiyet ve sigara kullaniminin basing yarasi olusumunu
anlamli olarak etkilemedigi (p>0.05, Tablo 4.5), istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte erkeklere gore kadin hastalarda basing yarasi olugma oranmin daha ytliksek

oldugu (sirasiyla %47.1; %55.2) belirlendi (Tablo 4.5).

Hastalarin yasinin basing yarasi olusumunu anlamli olarak etkiledigi, basing
yarast olusanlarin yas ortalamasmin agilmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (strastyla 54.73+£17.41 yil; 36.15+20.87 y1l) saptand1 (p<0.05, Bkz. Ek Tablo
1). 18-39 yas grubundaki hastalar ile kiyaslandiginda 40-60 yas grubundakilerde ve 60
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yagin iizerindekilerde anlamli olarak daha fazla oranda basing yarasi olustugu
(srastyla %23.5; %66.7; %72.7) belirlendi (p<0.05, Tablo 4.5).

Basing yarasi acilan hastalarin ortalama BKI’nin agilmayanlardan anlamli
olarak daha fazla oldugu (sirasiyla 28.48+3.82 kg/m?; 25.94+5.93 kg/m?) belirlendi
(p<0.05, Bkz. Ek Tablo 1). Obez hastalarda basing yarasi olusma oranimin (%89.5),
fazla kilolu (%42.9) ve normal kilolu (%30.8) olanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.5).

Kilosu 80 kg’ iizerinde olan hastalarda kilosu 80 kg ve altinda olanlara gore
anlamli olarak daha fazla oranda (swrasiyla; %63.4, %35.9) basing yarasi olustugu
belirlendi (p<0.05, Tablo 4.5).

Kronik hastaligi olmayan hastalar ile kiyaslandiginda kronik hastalig1
olanlarda basing yarasi a¢ilma oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (sirasiyla
%38.3; %66.7) (p<0.05), HT veya DM u olanlarda basing yarasi agilma oraninin daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin tedavi ve bakim siireci o6zelliklerinin basing yarasi
olusumuna etKisi

Basing Yarasi

Ozellikler Acilmadi Acildi
n % n % xz p
Tam
Coklu organ yetmezligi 13 39.4 20 60.6
Akciger 6demi 10 62.5 6 375 2775 0.250
Kafa travmasi 17 54.8 14 45.2
Cerrahi girisim uygulanma durumu
Uyguland: 22 52.4 20 47.6 0.050 0.823Y
Uygulanmadi 18 47.4 20 52.6
Ventilator destegi
Var 31 46.3 36 53.7 v
Yok 9 69.2 4 36.8 1470 0.225
Albiimin uygulanma durumu
Uygulandi 12 57.1 9 42.9 v
Uygulanmadi 29 49.2 30 50.8 0.141 0.708
Odem varlig
Var 20 455 24 54.5 v
Yok 20 55.6 16 44.4 0.455 0.500
Beslenme durumu
Enteral 14 46.7 16 53.3 v
Enteral ve parenteral 26 52.0 24 48.0 0.053 0.817
Giinliik s1vi alim
Diisiik (< 30 ml/kg/giin) 6 75.0 2 25.0 0.263F
Normal (> 30 ml/kg/giin) 34 47.2 38 52.8 '
Giinliik kalori alim
Diisiik (< 30 cal/kg/giin) 39 50.0 39 50.0 AY
Normal (> 30 cal/kg/giin) 1 50.0 1 50.0
Giinliik protein alim
Diisiik (< 1.2gr/kg/giin) 34 48.6 36 51.4 v
Normal (> 1.2grl/kg/giin) 6 600 4  a00 O 073
Pozisyon degisimine engel durum varhgi
Var 20 50.0 20 50.0 v
Yok 21 52.5 19 47.5 0.000 1.000
Yogun bakimda yatis siiresi
<15 giin? 29 82.9 6 17.1
16-30 giin® 0 400 15 600 3234 0%
> 31 giin® 1 5.0 19 950 asbsc

% Pearson Ki-kare analizi, sd: 2

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi

F : Beklenen say1 < 5 oldugu i¢in Fisher Exact testi

AY: Omeklem sayis1 az, beklenen say1 <1, analiz yapilamadi

Hastalarin tedavi ve bakim siireci Ozelliklerinin basing yarasit olusumuna

etkisine iligkin bulgular Tablo 4.6’da ve Ek Tablo 1’de sunuldu.

Hastalarin tani, cerrahi girisim uygulanma durumu, ventilator desteginin
varligi, alblimin uygulanma durumu, 6dem varligi, beslenme durumu, giinliik alinan
stv1 ve protein miktar1 ve pozisyona engel durum varligi 6zelliklerinin basing yarasi

olusum oranini anlamli olarak etkilemedigi saptand: (p>0.05, Tablo 4.6). statistiksel
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olarak anlamli olmamakla birlikte; ¢coklu organ yetmezligi olanlarda, cerrahi girisim
uygulanmayanlarda, ventilator  destegi olanlarda, alblimin  tedavisi
uygulanmayanlarda, 6dem gelisenlerde, sadece enteral beslenme uygulananlarda,
giinliik stv1 alim1 30 ml/kg ve iizerinde olanlarda, giinliik protein alim1 1.2 gr/kg’in
altinda olanlarda basing yarasi agilma oraninin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo
4.6). Basing yarasi agilmayan hastalar ile kiyaslandiginda basing yarasi agilanlarin
giinliik aldiklar1 kalori miktarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (sirasiyla
1155.87+£639.84 kcal/giin; 14984+398.24 kcal/giin) belirlendi (p<0.05, Bkz. Ek Tablo
1).

Yogun bakimda yatig siiresinin basing yarasi a¢ilma oranini anlamli olarak
etkiledigi; basing yarasi acilanlarm ortalama yatis siiresinin (44.05+49.53 giin),
acilmayanlardan (11.70+£8.23 giin) anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05, Bkz. Ek Tablo 1). Yatis siiresi 15 giin ve daha kisa olan hastalar ile
kiyaslandiginda, yatis siiresi 16-30 giin olanlarda ve 30 giinden daha uzun olanlarda
anlamli olarak daha fazla oranda basing yarasi olustugu (sirastyla %17.1; %60; %95)
saptand1 (p< 0.05, Tablo 4.6). Yatis siiresi 30 giinden uzun olan hastalarda basing
yarasi olusma oraninin 16-30 giin yatan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek

oldugu da belirlendi (p<0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarin hemodinamik ve laboratuar degerlerinin basin¢ yarasi
olusumuna etKisi

Basin¢ Yarasi

Degerler Acilmadi Acildi

n % n % xz p
Beden sicakhig:
Normal (36-37.5 °C) 16 50.0 16 50.0 1.371 0.504
Subfebril (> 37.5-38 °C) 12 42.9 16 57.1
Hipertermi (> 38 °C) 12 60.0 8 40.0
Nabiz
Normal (60-100/dk) 17 40.5 25 59.5 2.456 0.117Y
Yiiksek (>100/dk) 23 60.5 15 39.5
Sistolik kan basinci
Normal (90-140 mmHg) 36 52.9 32 47.1 0.882 0.348Y
Hipertansif (> 140 mmHg) 4 33.3 8 66.7
Diyastolik kan basinci
Hipotansif (< 60 mmHg) 6 37.5 10 62.5 0.703 0.402Y
Normal (> 60 mmHg) 34 53.1 30 46.9
Oksijen saturasyonu (SaO?)
Diisiik (< %95) 3 37.5 5 62.5 0.139 0.709Y
Normal (> %95) 37 51.4 35 48.6
Parsiyel oksijen basinci (PaO>)
Hafif hipoksi (< 80 mmHg) 4 28.6 10 71.4 3.682 0.159
Normal (80-100 mmHg) 22 51.2 21 48.8
Hafif hiperoksi (> 100 mmHg) 14 60.9 9 39.1
Hemoglobin diizeyi
<10 gr/dl 19 46.3 22 53.7 0.200 0.655Y
> 10 gr/dl 21 53.8 18 46.2
Total protein diizeyi
Diisiik (<5 gr/dl) 15 51.7 14 48.3 0.000 1.000"
Normal (>5 gr/dl) 25 49.9 26 51.0
Serum albiimin diizeyi
<2.75gr/dl 12 33.3 24 66.7 6.111 0.013"
>2.75 gr/dl 28 63.6 16 36.4
Kan glukoz diizeyi
<145 mg/dl 30 63.8 17 36.2 7.427 0.006"
>145 mg/dl 10 30.3 23 69.7

% Pearson Ki-kare analizi, sd: 2
Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi

Hastalarin hemodinamik ve laboratuvar degerlerinin basing yarasi olusumuna

etkisine iliskin bulgular Tablo 4.7°de ve Ek Tablo 1’de sunuldu.

Hastalarin hemodinamik parametrelerinden beden sicakligi, nabiz, SKB ve
Sa02 degerlerinin basing yarasi olusumunu anlamli olarak etkilemedigi, SKB degerine
gore hipertansif olanlarda ve SaO. degeri %95’den diisiik olanlarda basing yarasi

acilma oraninin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla oldugu belirlendi

(p>0.05, Tablo 4.7).

Diyastolik kan basincinin normal ya da hipotansif olmasmin basing yarasi

olusumunu anlamli olarak etkilemedigi (p>0.05, Tablo 4.7), ancak basing yarasi agilan
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hastalarm ortalama DKB degerinin agilmayanlardan anlamli olarak daha diistik oldugu
(swrastyla 63.00+6.46 mmHg; 66.30+6.46 mmHg) belirlendi (p<0.05, Bkz. Ek Tablo
1).

Parsiyel oksijen basinci degerinin hafif hipoksi, normal veya hafif hiperoksi
olmasinin basing yarasi olusumunu anlamli olarak etkilemedigi (p>0.05, Tablo 4.7),
ancak basing yarasi agilan hastalarin ortalama PaO> degerinin (90.29+£14.81 mmHQ)
acilmayanlardan (98.62+18.35 mmHg) anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi
(p<0.05, Bkz. Ek Tablo 1).

Hastalarin laboratuvar bulgularindan total protein diizeyi ve Hb diizeyinin
basing yarasi agilma oranini anlamli olarak etkilemedigi (p>0.05), ancak Hb diizeyi 10
gr/dl ve daha diisiik olanlarda basin¢ yarasi agilma oranmin daha fazla oldugu

belirlendi (Tablo 4.7).

Serum albiimin diizeyinin basing yarasi acilma oranini anlamli olarak
etkiledigi, basing yarasi agilan hastalarin ortalama albiimin degerinin (2.75+.33 gr/dl)
acilmayanlardan (2.94+.40 gr/dl) anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05,
Bkz. Ek Tablo 1). Serum albiimin diizeyi 2.75 gr/dl altinda olan hastalarda basing
yarasi ag¢ilma oranmin (%66.7), 2.75 gr/dl ve ilizerinde olanlara gore (%36.4) anlamli

olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.7.).

Kan glukoz degerinin basing yarasi agilma oranini anlamli olarak etkiledigi;
basing yarasi acilanlarin ortalama glukoz degerinin (155.74+34.11mg/dl),
acilmayanlardan (135.79+£27.77 mg/dl) anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05, Bkz. Ek Tablo 1). Kan glukoz diizeyi 145 mg/dI’nin iizerinde olanlarda
basing yarast a¢ilma oraninmn (%69.7), 145 mg/dl ve altinda olanlara gore (%36.2)
anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Norton Basin¢ Yarast Risk Degerlendirme Olgegi puan

ortalamalarinin basing yarasi olusumuna etkisi
Basing Yarasi

Ozellikler Acilmadi Acildi
n % n % xz p
Norton él¢egi toplam risk puam
7-9.9 puan 18 48.6 19 51.4 .000 1.000"
10-11 puan 22 51.2 21 48.8

Norton olcegi alt maddeleri risk puani
Fiziksel Durum

1-2 puan 13 61.9 8 38.1 1.033 0.309"
3-4 puan 27 45.8 32 54.2

Mental Durum
1-1.9 puan 33 47.8 36 52.2 422 0.516"
2-2.5 puan 7 63.6 4 36.4

Hareketlilik
1-1.9 puan 18 40.0 27 60.0 3.251 0.071"
2-3 puan 22 62.9 13 37.1

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi

Hastalarm NBYRDO puan ortalamalarinin basing yaras1 olusumuna etkisine

iligkin bulgular Tablo 4.8’de yer almaktadir.

€ 2

Norton 6lgegi toplam puan ortalamasi ve alt maddelerinden “’mental durum’
“hareketlilik” ve “fiziksel durum” puan ortalamalarinin basing yarasi olugsma oranini
anlaml olarak etkilemedigi saptandi (p>0.05). Norton 6l¢egi toplam puan ortalamasi

(135}

ve alt maddelerinden “’mental durum” ve “hareketlilik” puan ortalamalar1 azaldikga,
“fiziksel durum” puan ortalamasi arttikga, basing yarasi olugsma oraninda anlamli

olmayan bir artisin oldugu belirlendi.
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4.4. Basin¢ Yarasi Olusumunu Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.9. Hastalarda basing yarasi olusumunu etkileyen faktorler (n=80)

EXP(B) i¢in %95
Faktorler B S.Hata  Wald p Exp (B)
Giiven Arahg
(Sabit) -321  0.80 16190 <0.001  0.04
YBU yats siiresi -0 - - 16.860 <0.001 . - -
YBU yatis siiresi-1 2.42 0.80 9.154 0.002 11.23 2.34 53.81

(<15 giin ile 16-30 giin)

YBU yatis siiresi-2 4.57 1.23 13.776  0.000 96.96 8.66  1085.51
(£ 15 giin ile > 31 giin)
Yas 1.92 0.76 6.316 0.012 6.82 1.53 30.46
(0:18-39 yag / 1: >40 yas)

BKi 211 1.04 4,118 0.042 8.23 1.08 62.97
(0:< 30 kg/m? / 1:>30
kg/m?)

Bagimh Degisken: Basing yarasi agilmast, x% 55,587 sd:4 p:<0.001 Nagelkerke R% 0.67

YBU: Yogun bakim {initesi

BKI: Beden kitle indeksi

Basing yarasi1 olusumunu etkileyen faktorlere iliskin ¢oklu regresyon analizi

sonuglar1 Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Basing yarasi riski yiiksek kritik hastalarda basing yarasi olusumunu etkiledigi
belirlenmis olan yedi bagimsiz degiskenin (YBU’nde yatis siiresi, yas, BKIi, viicut
agirhigl, kan glukoz diizeyi, serum albiimin diizeyi ve kronik hastalik varligi) etkisi,
backward (wald) metodu ile modele almarak ¢oklu lojistik regresyon analizi ile

degerlendirildi.

Coklu lojistik regresyon analizinde, beden agirligi, kan glukoz diizeyi, serum
albiimin diizeyi ve kronik hastalik varliginin basing yarasi olusumu iizerinde etkili
olmadig: belirlendi ve bu degiskenler sirasiyla modelden ¢ikarildi. Basing yarasi
olusumu iizerinde anlamli etkisinin bulundugu belirlenen ii¢ degisken, B katsayilarina
gore (OR) en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru YBU nde yatis siiresi, BKI ve yas
(p<0.05) olarak siraland.

Yogun bakim {initesinde yatis siiresi 15 giin ve daha az olan hastalar ile
kiyaslandiginda, yatig siiresi 16-30 giin olanlarda basing yarasi a¢ilma olasiliginin
11.23 kat daha fazla, 30 giinden daha fazla yatanlarda ise 96.96 kat daha fazla oldugu

saptandi.
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Beden kitle indeksi >30 kg/m? olan hastalarda basing yaras1 agilma olasiliginin
BKIi <30 kg/m? olanlara gore 8.23 kat; 40 yas ve iizerindekilerde basing yaras1 agilma
olasiliginin 18-39 yas grubundakilere gore 6.82 kat daha yiiksek oldugu belirlendi.

4.5. Basing¢ Yaralarim Onleme Girisimleri ve Basin¢ Yaras1 Olusumuna Etkisine

Iliskin Bulgular

Tablo 4.10. Hemsireler tarafindan uygulanan basing yarasini 6nleme girisimleri

Girigsimler n %
Risk degerlendirme olgegi ile risk degerlendirmesi yapma

Evet 80 100.0
Deri degerlendirmesi (2 kez/giin)

Evet 80 100.0
Giinliik bakim sirasinda krem siirerken saglam cilde masaj uygulama

Evet 80 100.0
Gaita inkontinansi olan bireylerde perine bolgesine cilt bariyer krem uygulama

Evet 80 100.0
Pozisyon degistirme sikhig

2 saatte bir 33 41.3
3-4 saatte bir 47 58.8
Verilen pozisyon

30°/45° yar1 oturur 41 51.2
30° sag yan+ sol yan+30°/45° yar1 oturur 39 48.8
Topuk yiikseltme

Evet 17 21.2
Hayir 63 78.8

Basing yarast olusumunu Onlemek i¢in hemsireler tarafindan uygulanan

Onleme girisimlerine iligkin bulgular Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Hemsireler tarafindan tiim hastalarin basing yarasi riskinin risk degerlendirme
Olgekleri ile degerlendirildigi, bakim girisimleri sirasinda giinde en az iki kez deri
degerlendirmesinin yapildigi, bakim sirasinda derinin kremlendigi ve masaj yapildigi,

gaita inkontinasi olan bireylerin perine bdlgesine bariyer krem uygulandigi belirlendi.

Hastalarmm sadece %41.3’linlinpozisyonunun 2 saatte bir degistirildigi
belirlendi. Hastalarin yarisindan fazlasma (%51.2) 30° veya 45° yar1 oturur pozisyon

verildigi ve %21.2’sine topuk yiikseltme uygulandigi saptandi.
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Tablo 4.11. Hemsireler tarafindan uygulanan basin¢ yarasim oOnleme
girisimlerinin etkisi

Basin¢ Yarasi

Ozellikler Acilmadi Acildi
n % n % x° p
Pozisyon degistirme sikhd
2 saatte bir 18 54.5 15 455 0.206 0.650Y
3-4 saatte bir 22 46.8 25 53.2
Verilen pozisyon
30°-45° yar1 oturur 25 61.0 16 39.0 3.202 .074Y

30° sag-sol yan ve 30°-45° yar1 oturur 15 38.5 24 61.5

Topuk elevasyonu

Evet 8 471 9 52.9 0.000 1.000"
Hayir 32 50.8 31 49.2

¥ Pearson Ki-kare analizi, sd: 2
Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi

Hemsgireler tarafindan uygulanan basing yarasini 6nleme girisimlerinin etkisine

iligkin bulgular Tablo 4.11’de yer almaktadir.

Pozisyon degistirme sikligmin, verilen pozisyonun ve topuk elevasyonunun
basing yarasi agilma oranmi anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (p>0.05).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 3-4 saatte bir pozisyon degistirilenlerde,
30° sag-sol yan ve 30°-45° yar1 oturur pozisyon verilenlerde ve topuk elevasyonu

uygulananlarda basing yarasi agilma oraninin daha yiiksek oldugu saptandi.
4.6. Hastalarda Basin¢ Yaras1 Acillma Durumu ve Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Hastalarda basing yarasi acilma durumu ve ozellikleri

Ozellikler | n | %
Basing yarasi acilma durumu

Acildi 40 50.0
Acilmadi 40 50.0
Basing yarasi agilan bolge (n:40)

Sakrum 22 55.0
Gluteal bolge 7 175
Topuklar 7 17.5
Skapula 4 10.0
Basing yarasinin evresi (n:40)

Evre | 16 40.4
Evre Il 19 47.5
Siipheli derin doku hasari 5 12.5

Hastalarda basing yarasi agilma durumu ve 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.12’de sunuldu. Hastalarin %50’sinde basmg yarasi acildigi, %55’inde yaranin

sakrumda olustugu ve %47.5’inin evre II oldugu saptandu.
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5. TARTISMA

Saglik sisteminde bakimin ve hasta giivenliginin 6nemli gostergelerinden biri
olarak kabul edilen basing yaralari, tim Onleme girisimlerine ragmen akut bakim
ortamlarinda, 6zellikle YBU nde tedavi ve bakim uygulanan kritik hastalarda yaygin
olarak goriilmektedir (Borghardt ve ark. 2016; He ve ark. 2016; Bueno de Camargo ve
ark. 2018; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018). Basing yarasi risk faktorlerinin
belirlenmesinin ve bu faktorlere 6zgii bakim girisimlerinin planlanmasinin, basing
yaralarin1 6nlemede etkin oldugunu ortaya koyan literatiir bilgisi (Serra ve ark. 2014;
Rodrigues ve ark. 2016; Cinar ve ark. 2018; Norton ve ark. 2018), bu hastalara bakim
veren hemsirelerin sorumluluguna dikkat ¢cekmektedir. Bakimin birincil sorumlusu
olan hemsireler, kapsamli risk degerlendirme yontemleri ile basing yarasi riskini
degerlendirebilmeli, risk faktorlerini dikkate alarak kanit temelli 6nleme girisimlerini
uygulayabilmelidir (Katran 2015; Edger 2017; Firat Kili¢ ve Sucudag 2017). Norton
Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore basing yarasi riski yiiksek 80 kritik
hasta ile gergeklestirilen bu arastirmada, basing yarasi olusumunda etkili farklh risk
faktorlerinin oldugu, uygulanan onleme girisimlerinin yeterli olmadig1 ve hastalarin
yarisinda basing yarasi olustugu belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular mevcut

literatiir dogrultusunda;

1. Basing yarasi olusumunu etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartigilmasi,
(Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Ek Tablo 1).

2. Basing yaralarini 6nleme girisimleri ve etkisine iliskin bulgularin tartigiimasi,
(Tablo 4.10, Tablo 4.11)

3. Hastalarda basing yarast agilma durumu ve Ozelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi (Tablo 4.12), olmak iizere {i¢ baslik altinda tartisilda.
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5.1. Basin¢ Yarast Olusumunu Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi
5.1.1. Tamtic1 Ozelliklerin Basin¢ Yarasi Olusumuna EtKisi

Yaslanma ile birlikte derinin kollajen ve elastin yogunlugunun azalmasi,
epidermis hiicrelerinin yenilenme hizinin yavaglamasi ve kronik hastaliklarin goriilme
sikliginin artmasi, yash bireylerde basing yarasi riskini artirmaktadir (Katran 2015;
Kurtulus Tosun ve Boliiktag 2015; Zarei ve ark. 2019). Yas ile basing yarasi arasindaki
iliskiyi ortaya koyan ¢aligmalara (Slowikowski ve Funk 2010; Ulker Efteli ve Yapucu
Giines 2013; Campanili ve ark. 2015; Katran 2015; Borghardt ve ark. 2016; Akarsu
Ayazoglu ve ark. 2018; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve ark. 2019) benzer
sekilde aragtirmada, yas ile birlikte basing yarasi agilma oranmin arttig1 belirlendi
(Tablo 4.5). Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugunda (Campanili ve ark. 2015;
Borghardt ve ark. 2016; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018) arastirmaya benzer sekilde 60
yas ve iizeri hastalarda basing yarasi agilma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Arastirmadan farkli olarak literatiirde 65 yas ve tlizerinde (Kurtulus Tosun ve Boliiktas
2015), 70 yas ve tizerinde (Slowikowski ve Funk 2010), 75 yas ve {lizerinde (Katran
2015) basing yarasi agilma oraninin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Farkin nedeni bu arastirmalarin sadece 65 yas ve ilizeri hastalarla
yapilmis olmasi (Kurtulus Tosun ve Boliiktas 2015), 70 ve 75 yas ve iistii hasta
sayisinin arastirmamiza gore fazla olmasi (Katran 2015) olabilir.

Arastirmada, 40 yas alt1 hastalara gore 40-60 yas araligindakilerde basing
yarasi a¢ilma oranmin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Ek olarak basing
yarasi acilan hastalarin yas ortalamasinin agilmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu da saptandi (Ek Tablo 1). Benzer sekilde, 50 yas ve iizerindeki hastalarda daha
fazla oranda basing yarasi acildig1 (Zarei ve ark. 2019), basing yarasi gelisen hastalarin
yas ortalamasmnim daha yiiksek oldugu (Campanili ve ark. 2015; Borghardt ve ark.
2016; Giil ve ark. 2016; Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018) belirlenmistir. Mevcut
literatiiriin de destekledigi arastirma bulgulari, yasin basing yarasi riskini artiran
onemli bir faktor oldugunu dogrulamaktadir. Bu bilgiden hareketle, YBU hemsireleri,
kritik hastalarin basing yarasi riskini belirlerken yas1 da dikkate almali, kullandiklar1

risk degerlendirme dlgeklerinde yasin bulunup bulunmadigini kontrol etmelidir.
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Cinsiyet ile basing yarast arasinda anlamli iliski olmadigini ortaya koyan
caligmalara (Sayar ve ark. 2008; Borghardt ve ark. 2016; Turgut ve ark. 2017; Almeida
Medeiros ve ark. 2018; Gonzalez-Méndez ve ark. 2018; Qaddumi ve Almahmoud
2018) benzer sekilde arastirmada, cinsiyetin basing yarasi riskini anlamli olarak
artrmadig1, ancak basing yarasi acilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu
belirlendi (Tablo 4.5). Literatiirde, basing yarasmmin YBU’nde tedavi ve bakim
uygulanan kadin hastalarda (Ulker Efteli ve Yapucu Giines 2013; Ulker Efteli ve
Giines. 2014) ve erkek hastalarda (Kaitani ve ark. 2010; Cremasco ve ark. 2013;
Campanili ve ark. 2015) anlamli olarak daha yiliksek oranda goriildiigiinii belirleyen
farkli calismalar da bulunmaktadir. Bu farklilik basing yarasi agilan kritik hastalarin
ozelliklerinin degerlendirildigi retrospektif veya kesitsel ¢caligmalarda (Kiraner ve ark.
2016; Turgut ve ark. 2017; Almeida Medeiros ve ark. 2018; Cox ve ark. 2018;
Qaddumi ve Almahmoud 2018) da dikkati ¢ekmektedir. Manzano ve ark. (2010),
arastirmamiza ve Ulker Efteli ve Giines (2014)’in bulgularina benzer sekilde basing
yarasi a¢ilan hastalarin cogunlugunun kadin oldugunu belirlemistir. Campanili ve ark.
(2015)’nin  bulgularina benzer sekilde basing yarasi agilan kritik hastalarin
¢ogunlugunun erkek oldugunu bildiren ¢alismalar (Borghardt ve ark. 2016; Kiraner ve
ark. 2016; Almeida Medeiros ve ark. 2018; Cox ve ark. 2018; EI-Marsi ve ark. 2018;
Qaddumi ve Almahmoud 2018) da bulunmaktadir. Mevcut literatiir ve arastirma
bulgulari, cinsiyetin basing yaras1 olusumu iizerindeki etkisini arastiran yeni

calismalara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Yiiksek BKi’nin basing yarasi riskini artirdigin1 ortaya koyan calismalara
(Hyun ve ark. 2014; Nassaji ve ark. 2014; Karayurt ve ark. 2016; Ozyiirek ve ark.
2016) paralel olarak arastirmada, basing yarasi agilan hastalarm BKI ortalamasmnin
acilmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Ek Tablo 1). Basing
yarasi agilan kritik hastalarin 6zelliklerinin degerlendirildigi retrospektif ve kesitsel bir
calismada da (Cox ve ark. 2018) arastrmamiza benzer sekilde basing yarasi agilan
hastalarin BKI ortalamasinm 27 kg/m?’den daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ek
olarak arastirmada, obezitenin basing yarasi i¢in koruyucu bir faktdr oldugunu (Shahin
ve ark. 2009; Hyun ve ark. 2014), morbid obezite ve zayifligmn ise riski artirdigini
belirten literatiirden (Hyun ve ark. 2014) farkl olarak, obez hastalarda basing yarasi
acilma oranimin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.5). Farkin nedeni,
aragtirmadaki hastalarm higbirinin morbid obez veya zayif olmamasi olabilir. Obez
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hastalarda adipoz dokunun basing yarasi riskini artirdigini belirten rehberler de
aragtirma bulgumuzu desteklemektedir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Norton ve
ark. 2018).

Literatiirde, beden agirliginin basing yarasi ile iligkili oldugunu ortaya koyan
sinirl sayida (Ortag Ersoy ve ark. 2013; Smit ve ark. 2016) calismaya rastlandi. Bu
calismalarda, basing yarasi agilan hastalarin ortalama beden agirliginin 87.2 kg oldugu
(Smit ve ark. 2016), 90 kg ve lizeri agirliga sahip hastalarda anlamli olarak daha fazla
oranda basing yarasi a¢ildigi (Ortag Ersoy ve ark. 2013) belirlenmistir. Benzer sekilde
arastirmada, basing yarasi acilan hastalarin ortalama beden agriliginin 80.9 kg oldugu
(Ek Tablo 1), 80 kg ve tizeri agirliga sahip hastalarda anlaml olarak daha fazla oranda
basing yarasi acildigi saptandi (Tablo 4.5). Arastirmadan farkli olarak Manzano ve ark.
(2010), beden agirligi 60 kg’in iizerinde olan hastalarda, 60 kg altindakilere gore
basing yarasi agilma oraninin daha fazla oldugunu, ancak farkin anlamli olmadigini
belirlemistir. Bu ¢alisma ile kiyaslandiginda arastirmada, beden agirliginin 80 kg’a
gore smiflandirilmasi, basing yarasi oranindaki etkinin ortaya ¢ikmasini saglamis
olabilir. Bu bulgular, basing yarasi riski degerlendirilirken BKI ile birlikte kilonun

degerlendirilmesi gerektigini de gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Sigaranin i¢inde bulunan nikotinin vazokonstriiksiyona neden olarak basing
yarasi olusumuna katki sagladigi bildirilmistir (Suriadi ve ark. 2007; Nassaji ve ark.
2014). Sigara icen ve igmeyen hastalarda basing yarasi ag¢ilma oraninin benzer
oldugunu ortaya koyan arastirma bulgusuna (Tablo 4.5) benzer sekilde, yapilan bazi
calismalarda (Gomes ve ark. 2010; Campanili ve ark. 2015; Borghardt ve ark. 2016),
sigara igmenin basing yarasi agilma oranini anlamli olarak etkilemedigi saptanmistir.
Farkli olarak, Zarei ve ark. (2019) sigaranin basing yarasi riskini 2.1 kat, Suriadi ve
ark. (2007) ise 12.7 kat artirdigini belirlemistir. Retrospektif bir ¢alismada, basing
yarast agilan hastalarda sigara icme oranmnm anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018). Benzer bir caligmada, sigara
igmeyenler ile kiyaslandiginda sigara igme ykiisii olan erkek YBU hastalarinda, evre
2 ve evre 3 basing yarast acilma oranmnmn anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Nassaji ve ark. 2014). Farkin nedeni, arastirmamizda sigara kullanan

hasta sayisinin az olmasi olabilir.
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Aragtirmada kronik hastalik varligmin basing yarasi agilma oranini anlamh
olarak artirdigi, basing yarasi agilan hastalarin ¢ogunlugunda HT veya DM oldugu
belirlendi. HT ve DM’lu hasta sayisi az oldugundan istatistiksel degerlendirme
yapilamadi (Tablo 4.5). Benzer sekilde Katran (2015), birden fazla sistemik hastaligi
olan, DM veya HT’u olan kritik hastalarda basing yarast olusum oranlarinin bu
hastaliklar1 olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir.
DM’un etkisinin degerlendirildigi diger ¢aligmalarda, DM’u olan kritik hastalarda
basing yarasi a¢ilma oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu (Frankel ve Sperry
2007; Slowikowski ve Funk 2010; Serra ve ark. 2014; Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018;
Gonzalez-Méndez ve ark. 2018), DM’ un kritik hastalarda basing yarasi riskini 1.93-
4.6 kat (Slowikowski ve Funk 2010; Serra ve ark. 2014; Akarsu Ayazoglu ve ark.
2018; Gonzalez-Méndez ve ark. 2018; Zarei ve ark. 2019) artirdig1 belirlenmistir.
[statistiksel anlamlilig1 olmamakla birlikte literatiire paralel olarak HT ve DM’lu
hastalarda daha fazla oranda basing yarasi agilmasi, bu kronik hastaliklarin risk

degerlendirmesinde dikkate alinmasi gerektigini gdstermektedir.
5.1.2. Tedavi ve Bakim Siireci Ozelliklerinin Basin¢ Yaras1 Olusumuna Etkisi

Arastirmada, Borghardt ve ark. (2016) nin ¢alismasima benzer sekilde YBU’ ne
giris tanisinin, cerrahi tedavi uygulanmasmin ve ventilator desteginin basing yarasi
acilma oranini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.6). Basing yarasi agilan
hastalarin 6zelliklerinin degerlendirildigi benzer ¢alismalarda da ventilatér desteginin
(Slowikowski ve Funk 2010; Qaddumi ve Almahmoud 2018) ve cerrahi tedavi
uygulanmasmin (Strazzieri-Pulido ve ark. 2018) basing yarasi agilma oranini anlamli
olarak etkilemedigi saptanmistir (Qaddumi ve Almahmoud 2018). Farkli olarak,
ventilator desteginin basing yarasi agilma oranmi anlamli olarak artirdigini (Ortag
Ersoy ve ark. 2013), basing yarasi agilan hastalarda MV siiresinin anlamli olarak daha
uzun oldugunu (Karayurt ve ark. 2016; Kiraner ve ark. 2016) ortaya koyan ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Manzano ve ark. (2010), ventilatdr destegi uygulanan ¢oklu organ
yetmezligi hastalarinda basing yarasi agilma oraninin anlamli olarak daha ytliksek
oldugunu belirlemistir. Basing yarasi agilan hastalarin 6zelliklerinin degerlendirildigi
retrospektif bir calismada da (Cox ve ark. 2018), ventilator destegi (>72saat)
uygulanan hastalarin ¢cogunlugunda (%81) basing yarast agildigini belirlenmistir.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte arastrmada, ventilatdr destegi
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uygulanan hastalarda ve ¢oklu organ yetmezligi olanlarda basing yarasi agilma orani
daha yiiksekti (Tablo 4.6.). Bunun nedeni, ventilator iligkili pndmoniyi onlemek
amactyla bu hastalarm yatak basinmn siirekli 30-457de tutulmasi veya pozisyon
degisiminin sik yapilmamasi olabilir. Yatak bas1 elevasyon uygulanan (>30°)
hastalarda basing yarasi agilma oranmin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan (Cox ve

ark. 2018) literatiir bilgisi de bu diisiinceyi desteklemektedir.

Odem olusumunun, deri ve deri alt1 dokularin siirtiinme ve basinca direncini
azaltarak basing yarasi riskini artirdigini ortaya koyan caligmalar (Kaitani ve ark. 2010;
Karayurt ve ark. 2016; Gonzéalez-Méndez ve ark. 2018) disinda, arastirmamiza benzer
sekilde Odemin basing yarasi ile iligkili olmadigini ortaya koyan c¢aligmalar
(Slowikowski ve Funk 2010) da bulunmaktadir. Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla
birlikte arastirmamizda, 6demi olan hastalarda basing yarasi acilma oranmin
Slowikowski ve Funk (2010)’un calismasina benzer sekilde daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.6). Mevcut literatiir bilgisi ve arastirma bulgulari, 6demin basing
yarasini etkileyen bagimsiz bir risk faktorii olup olmadigina iliskin daha kapsamli

calismalara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Enteral ve/veya parentaral beslenmenin basing yarasi agilma durumunu anlamli
olarak etkilemedigini bildiren ¢alismalara (Borghardt ve ark. 2016; Qaddumi ve
Almahmoud 2018) benzer sekilde arastirmada, beslenme seklinin basing yarasi agilma
oranin1 etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.6). Ek olarak arastirmada, hastalarin
cogunlugunun giinliik aldig1 kalori ve protein miktarmin yeterli olmadigi, Ortag Ersoy
ve ark. (2013)’nin calismasma benzer sekilde, giinliik alinan protein miktari ile basing
yarast olusumu arasinda anlaml iliski olmadig1 belirlendi (Tablo 4.6). Basing yarasi
olusumunun giinliikk aliman kalori miktar1 ile iligskili olmadigini belirten literatiir
bilgisinden (Ortag Ersoy ve ark. 2013) farkli olarak arastirmada, basing yarasi agilan
hastalara yatis siiresince verilen ortalama kalori miktarmin agilmayanlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (Ek Tablo 1). Farkin nedeni arastirmadaki kalori
ortalamasmin tiim yatis siirecinde verilen kalori miktarinin ortalamas1 almnarak
hesaplanmasi olabilir. Basing yarasi agilan hastalarin ortalama yatig siiresinin daha

uzun oldugu bulgusu da bu diisiinceyi desteklemektedir.

Arastirmada, hastalarin yatis siiresi uzadik¢a basing yarasi a¢ilma oraninin

artt1g1, yatis stiresi 30 giinden fazla olanlarin %95’inde basing yarasi agildig1 (Tablo
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4.6) belirlendi. Benzer c¢aligsmalarda, her yatis gilinlinlin basing yarasi riskini %10.9
oraninda artirdi1 (Strazzieri-Pulido ve ark. 2018), YBU’nde 10 giin ve iizerinde
yatanlarin ¢ogunlugunda (%71) basing yarasi olustugu (Borghardt ve ark. 2016),
basing yarasi agilan kritik hastalarin yarisindan fazlasmin yatis siiresinin 30 glinden
fazla oldugu (Ozyiirek ve ark. 2016) saptanmustir. Farkl olarak, basmng yaralarmin
cogunlugunun ilk 7 giinde (Serra ve ark. 2014), ilk 15 giinde (Smit ve ark. 2016), %11-
28’inin ise 22 giin ve sonrasinda olustugu belirlenmistir (Serra ve ark. 2014; Smit ve
ark. 2016). Basing yarasi agilan ve agilmayan hastalarin yatis siiresinin karsilastirildigi
caligmalarda da (Sayar ve ark. 2008; Manzano ve ark. 2010; Cox ve Roche 2015;
Katran 2015; Bly ve ark. 2016; Giil ve ark. 2016; He ve ark. 2016; Turgut ve ark. 2017;
Strazzieri-Pulido ve ark. 2018) arastirma bulgularina benzer sekilde (Ek Tablo 1),
basing yarasi acilan hastalarin ortalama yatis siiresinin anlamli olarak daha uzun

oldugu saptanmastir.

5.1.3. Hemodinamik ve Laboratuar Degerlerinin Basin¢ Yarasi Olusumuna
Etkisi

Literatiirde, beden sicakligmin (>38 C°), SKB’nin (<90 mmHg) (Bly ve ark.
2016; EI-Marsi ve ark. 2018), OAB’nin (<60 mmHg) (Terekeci ve ark. 2009; Bly ve
ark. 2016) ve nabiz degerinin (122.65 kez/dk) (Ulker Efteli ve Giines 2014), basing
yarasi agilma oranmi anlamli olarak etkiledigini, basing yarasi agilan hastalarin SKB
degerinin (129.42 mmHg) anlaml1 olarak daha diisiik oldugunu (Ulker Efteli ve Giines
2014) belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan farkli olarak arastirmada,
bu hemodinamik parametrelerin basing yarasi a¢ilma oranmi etkilemedigi belirlendi
(Tablo 4.7). Farkin nedeni, arastirmada hastalarin cogunlugunun beden sicakliginin 38
C”den diisiik olmas1 (Tablo 4.7), tiim hastalarmn OAB, nabiz ve SKB ortalamalarinin
normal aralikta olmasi (Ek Tablo 1) olabilir. Nabiz, OAB ve SKB’nin (Senturan ve
ark. 2009; Karayurt ve ark. 2016) basing yarasi agilma oranini anlamli olarak
etkilemedigini gosteren ¢alismalar da bu sonucu desteklemektedir. DKB’nin basing
yaras1 olusumunda etkili olmadigini belirten literatiirden (Senturan ve ark. 2009; Ulker
Efteli ve Giines 2014; Karayurt ve ark. 2016) farkli olarak arastirmada, basing yarasi
acilan hastalarin ortalama DKB degerinin (63 mmHg) anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptand1 (Ek Tablo 1). Bu bulgu, DKB diisiik olan (< 50 mmHg) hastalarda
daha fazla oranda basing yarasi acildigini bildiren Bly ve ark. (2016)’nin ¢aligmasi ile
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paralellik gostermektedir. DKB diisiikliigiiniin basing yarasi olusumunu artirma
nedeni, hipotansiyon nedeniyle azalan periferal doku perflizyonu sonucu derinin

basinca ve siirtiinmeye karsi direncinin azalmasi (Cox ve Roche 2015) olabilir.

Dokunun yetersiz oksijenlenmesi basing yarasi olusumunu artirmaktadir
(Manzano ve ark. 2010; Karayurt ve ark. 2016). Arastirmada, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte SaO> degeri %95’in altinda olan hastalarda daha fazla
oranda basing yarasi agildig1 (Tablo 4.7), basing yarasi agilan ve acilmayan hastalarin
Sa0; degerinin benzer oldugu (sirastyla %97.2; %97.8) belirlendi (Ek Tablo 1). Bu
bulgu, SaO2’nin basing yarasi olusumunda etkili olmadigini ortaya koyan Senturan ve
ark. (2009) tarafindan desteklenmektedir. Farkli olarak Bly ve ark. (2016), SaO> degeri
%90’nin altina indiginde basing yarasi a¢ilma oranmin anlamli olarak arttigini,
Karayurt ve ark. (2016) ise basing yarasi acilan hastalar ortalama SaO» degerinin
anlamli olarak daha diisiik (%96.2) oldugunu belirlemistir. Farkin nedeni, aragtirmada,
Sa0; degeri %95 nin altina inen hasta sayisinin ¢ok az olmasi (Tablo 4.7) ve ortalama
Sa0; degerinin %97’nin altina diismemesi (Ek Tablo 1) olabilir. Ek olarak
arastirmada, Karayurt ve ark. (2016)’nin ¢alismasina benzer sekilde basing yarasi
acilan hastalari PaO; degerinin anlamli olarak daha diisiik (%90.29) oldugu (Ek Tablo
1), istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hafif hiposik olan hastalarda basing
yarasi a¢gilma oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Senturan ve ark.
(2009) ise basing yarasi agilan ve acilmayan hastalarmn PaO, degerlerinin benzer
oldugunu (sirasiyla, %101, %108) saptamistir. Farkin nedeni, arastirmadaki hastalarin

PaO; degerinin bu ¢alismadakinden daha diisiik olmasi olabilir.

Serum albiimin diizeyinin basing yarasi olusumunda etkili bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, hipoalbiiminemi varliginda ciddi evre basing yarasi olugsma riskinin
yiiksek oldugu bilinmektedir (Serra ve ark. 2014). Literatiirde, serum alblimin diizeyi
3.5 gr/dl (Ozyiirek ve ark. 2016; Borghardt ve ark. 2016), 3.3 gr/dl (Serra ve ark. 2014;
Akarsu ve Ayazoglu 2018) ve 2.5 gr/dl altina indiginde (Ortag Ersoy ve ark. 2013)
basing yarasi agilma oranmm anlamli olarak arttigin1 ortaya koyan c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu caligmalara benzer sekilde arastirmada, basing yarasi agilan
hastalarin ortalama albiimin diizeyinin (2.75 gr/dl) anlamli olarak daha diisiik oldugu
(Ek Tablo 1), albiimin diizeyi 2.75 gr/dl altina indiginde basing yarasi agcilma oranimnin

anlamli olarak artt1g1 belirlendi (Tablo 4.7). Benzer ¢alismalarda, basing yarasi agilan
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hastalarm ortalama albiimin degerinin 1.96 g/dl (Senturan ve ark. 2009), 2.2 g/dl
(Terekeci ve ark. 2009); 2.4 g/dl (Bly ve ark. 2016), 2.5 g/d1 (Ulker Efteli ve Yapucu
Giines 2013; Cox ve ark. 2018) ve 2.87 gr/dl (Giil ve ark. 2016) oldugu saptanmustir.
Bu bulgular ve mevcut literatiir bilgisi serum albiimin diizeyinin YBU hastalarinda
basing yarasi riskini artiran 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Hastalarin
serum albiimin diizeyi YBU’ne kabulden itibaren izlenmelidir. Basing yaras1 agilan
kritik hastalarm %70’inde YBU’ne kabul sirasinda hipoalbiiminemi (<3.3 gr/dl)
oldugunu ortaya koyan literatiir bilgisi (Serra ve ark. 2014) de bu izlemin 6nemini

gostermektedir.

Hemoglobin diistikliigli dokuya oksijen tasinmasimi azaltarak basing yarasi
riskini artrrmaktadir (Bly ve ark. 2016). Arastirmada, mevcut ¢aligmalara benzer
sekilde (Sayar ve ark. 2008; Ulker Efteli ve Yapucu Giines 2013; Karayurt ve ark.
2016; Akarsu ve Ayazoglu 2018) basing yarasi agilan ve agilmayan hastalarin Hb
deger ortalamasinin benzer oldugu (swrastyla; 9.95 gr/dl, 10.36 gr/dl) belirlendi (Ek
Tablo 1). Arastirmadan farkli olarak Bly ve ark. (2016), basing yarasi agilan hastalarin
Hb degerinin ag¢ilmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu (sirasiyla; 7.7
gr/dl, 8.4 gr/dl) saptamistir. Farkin nedeni Bly ve ark. (2016) nin caligmasindaki Hb

degerlerinin daha diisiik olmas1 olabilir.

Arastirmada, literatiirdeki ¢alismalara (Senturan ve ark. 2009; Ulker Efteli ve
Yapucu Giines 2013; Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018) benzer sekilde, basing yarasi
acilan hastalarm ortalama kan glukoz diizeyinin agilmayanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (Ek Tablo 1). Bu calismalarda bildirilen ortalama kan glukoz
degerleri, 136 mg/dl (Akarsu Ayazoglu ve ark. 2018), 197 mg/dl (Senturan ve ark.
2009) ve 209 mg/dl (Ulker Efteli ve Yapucu Giines 2013) olup, arastirmadakinden
(156 mg/dl) farkl idi. Ek olarak arastrmada kan glukoz degeri 145 mg/dl’den daha
fazla olan hastalarda basing yarasi agilma oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
da belirlendi. Farkli olarak Bly ve ark. (2016), kan glukoz diizeyi 180 mg/dl {izerine
ciktiginda basing yarasi agilma oraninin anlamli olarak arttigini saptamistir. Arastirma
bulgular1 ve mevcut literatiir bilgisi, basing yarasi olusan hastalarda kan glukoz
degerlerinin farklilik gosterdigini, yeni c¢aliymalara gereksinim oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Arastirmada, NBYRDO toplam puani, mental durum ve hareketlilik alt boyut
puan ortalamalar1 azaldik¢a basing yarasi olugma oranlarinin arttigi, bu artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 4.8). Ek olarak arastirmada,
Senturan ve ark. (2009)’nin g¢aligmasina benzer sekilde basing yarasi agilan ve
acilmayan hastalari Norton risk puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi da
saptandi (Ek Tablo 1). Bu bulgu, basing yaras1 agilan hastalarin Norton risk puaninin
(7.1 puan) gelismeyen hastalardan (14.4) anlamli olarak daha diistik oldugunu ortaya
koyan literatiir bilgisinden (Terekeci ve ark. 2009) farklilik gostermektedir. Farkin
nedeni, arastirma kapsamina sadece Norton Risk puani 12’nin altinda olan hastalarin
dahil edilmesi olabilir. Basing yarasi agilan hastalarin 6zelliklerinin degerlendirildigi
retrospektif bir ¢alismada da (Turgut ve ark. 2017), Norton Risk puani diisiik olan,
ventilator destegi ve sedasyon uygulanan 25 hastada basing yarasi olustugu
belirlenmis, istatistiksel degerlendirme yapilmamistir. Bu calismalarin higbirinde
Norton risk 6lgegi alt boyutlarina iligkin bulgu verilmemistir. Literatiirde kritik
hastalarda bu 6l¢egin kullanimina iliskin baska ¢alismaya rastlanmadi. Bunun nedeni,
son yillarda kritik hastalarin basing yarasi riskinin degerlendirilmesinde, siklikla
Braden (Gomes ve ark. 2010; Kaitani ve ark. 2010; Slowikowski ve Funk 2010; Ulker
Efteli ve Yapucu Giines 2013; Ulker Efteli ve Giines 2014; Campanili ve ark. 2015;
He ve ark. 2016; EI-Marsi ve ark. 2018) risk degerlendirme 6l¢eginin kullanilmasi

olabilir.

5.1.4. Coklu Regresyon Analizi Sonuclarina Goére Basin¢ Yarasi Olusumunu

Etkileyen Faktorler

Basing yarasi olusumu ile iligkili oldugu belirlenen degiskenlerin ¢coklu lojistik
regresyon analizi sonuglari, YBU nde yatis siiresinin en etkili degisken oldugunu
ortaya koydu (Tablo 4.9). Benzer ¢aligmalarda, basing yarasi agilan hastalarin ortalama
yatig sliresinin anlamli olarak daha uzun oldugu (ortalama 14 giin), yatis siiresinin
basing yarasi riskini 0.46-1.20 kat artirdig1 belirlenmistir (Sayar ve ark. 2008; EI-Marsi
ve ark. 2018). Zarei ve ark. (2019) YBU yatis siiresi 10 giinden daha uzun olan
hastalarda basing yarasi agilma oraninin 4 kat, Gomes ve ark. (2010) 7.61 kat, Akarsu
ve Ayazoglu (2018) ise 9.55 kat daha fazla oldugunu saptamustir. Literatiirde yer alan
bu sonuglar arastirmada belirlenen risk oranlarma gore (11.23 kat ve 96.96 kat)

oldukga diisiiktiir. Bunun nedeni, arastirmada basing yarasi agilan hastalarin ortalama
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yatig siiresinin (44.05) bu caligmalardakinden daha fazla olmasi olabilir. Ek olarak
aragtirmada risk, ortalama deger iizerinden degil, yatis siireleri gruplanarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme, yatis siiresi uzadik¢a basing yarasi agilma

riskindeki artigsin daha da goriiniir olmasini saglamistir.

Lojistik regresyon analizi ile belirlenen ikinci 6nemli risk faktorii BKi idi. BKI
>30 kg/m? olanlarda basing yaras1 riskinin 8.23 kat daha fazla oldugu belirlendi. Serra
ve ark. (2014), YBU’nde tedavi ve bakim uygulanan obez erkeklerin basing yarasi
acilma oranmin 1.07 kat, obez kadinlarin ise 2 kat daha fazla oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde, Hyun ve ark. (2014) BKi normal (18.5-24.99 kg/m?) olanlara gore
obez olanlarda (25-40 kg/m?) basing yarasi agilma riskinin 2.02 kat daha fazla
oldugunu saptamistir. Riskin daha diisiik olmasinin nedeni, aragtirmadan farkli olarak
bu calismalarda BKI siniflamasinda fazla kilolu olanlarin da obezite smiflamasina
dahil edilmesi (Hyun ve ark. 2014), riskin kadin ve erkeklerde ayri hesaplanmasi
(Serra ve ark. 2014) olabilir.

Arastirmada basing yarasi riskini artiran diger bir risk faktorii yas olarak
belirlendi. Strazzieri-Pulido ve ark. (2018) her bir yas artisinin basing yarasi goriilme
olasiligin1 %10.2 oraninda artirdigini saptamistir. Yapilan benzer ¢alismalar, 50 yas
ve tizeri kritik hastalarda basing yarasi agilma oraninin 2.9 kat (Zarei ve ark. 2019), 60
yas lizerindekilerde 2.9 kat (Frankel ve Sperry 2007), 70 yas iizerindekilerde 2.14 kat
(Slowikowski ve Funk 2010) daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Akarsu ve
Ayazoglu (2018) ileri yasin (ortalama 62.17) basing yarasi riskini 3.15 kat artirdigini
belirlemistir. Bu calismalardan farkli olarak arastirmada 40 yas ve iistli hastalarda

basing yarasi agilma riskinin 6.82 kat daha fazla oldugu belirlendi.

5.2. Basin¢ Yaralarnm Onleme Girisimleri ve Etkisine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmada, rehberlerde (EPUAP VE NEPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014; RNAO 2016; Norton 2018) onerildigi gibi tiim hastalara hemsireler
tarafindan yapilandirilmis risk degerlendirme 6lgegi ile risk degerlendirmesi (Kanit
Diizeyi C) yapildig1 (Tablo 4.10), bu degerlendirme sirasinda hastanin fiziksel ve
mental durumunun, aktivite ve hareketliliginin (Kanit Diizeyi B), inkontinas

varliginin degerlendirildigi ve degerlendirme bulgularmin kaydedildigi (Kanit Diizeyi
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C) belirlendi. Yine literatirde (EPUAP VE NEPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014) onerildigi gibi hemsireler tarafindan tiim hastalara giinde iki kez deri
degerlendirmesi (Kanit Diizeyi C) yapilarak derinin kizariklik agisindan gozlendigi
(Kanit Diizeyi B) saptandi. Tiim hastalara deri bakimi yapildig1 (Kanit Diizeyi C),
bakim sirasinda saglam cilde masaj uygulandig1 ve kuru cildin su bazli krem ile
nemlendirildigi (Kanit Diizeyi B), gaita inkontinans1 olan hastalarin perine bdlgesine

bariyer krem uygulandig (Kanit Diizeyi C) belirlendi.

Tiim hastalara rehberlerde Onerildigi gibi (EPUAP VE NEPUAP 20009;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; RNAO. 2016) pozisyon degisimi (Kanit Diizeyi A)
yapildig, hastalarin genel tibbi durumuna, doku toleransina, genel tedavi hedeflerine,
mobilizasyon durumuna, cilt durumuna ve konfor durumuna gore (Kanit Diizeyi C)
pozisyonun 2 saatte bir veya 3-4 saatte bir degistirildigi belirlendi (Tablo 4.10). Iki
saatten daha az siklikta pozisyon degisimi yapilan hastalar, dren, kateter ve eksternal
fiksator varligi gibi pozisyon degisimine engel durumu olan hastalardi. Yirtilmanin
etkisini azaltmak amaciyla hastalara 90° oturur veya yan yatis pozisyon verilmesinden
kacmildig1 (Kanit Diizeyi C), 30° yan yatis (Kanit Diizeyi C) ve/veya 30°-45° oturur
pozisyonlarmin verildigi belirlendi (Tablo 4.10). Yatak yilizeyi ile temasin neden
olabilecegi basing yaralarmi 6nlemek amaciyla topuklarin eleve edilmesi (Kanit
Diizeyi C) ve topuk siispansiyon cihazlarinin kullanilmasi (Kanit Diizeyi B)
onerilmesine (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014) ragmen, hastalarin sadece
%21.2’sine topuk elevasyonu uygulandigi saptandi (Tablo 4.10).

Arastirmada, pozisyon degistirme sikliginin basing yarasi agilma oranini
anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.11). Benzer calismalarda da pozisyon
degistirmenin (Karayurt ve ark. 2016) ve pozisyon degistirme sikliginin (Manzano ve
ark. 2010) basing yarasi agilma oranini anlamli olarak etkilemedigi saptamustir.
Bunun nedeni, basing yarasi olusumunda “basing” disinda etkili ¢ok sayida faktoriin
olmas1 (Karayurt ve ark. 2016) ve farkli 6zelliklerdeki destek yiizeylerin kullanilmasi
(Manzano ve ark. 2010) olabilir. Arastirmada, baz1 ¢alismalarda basing yarasi riskini
azalttig1 belirlenmis olan viskoleastik destek yiizeylerin (Bueno de Camargo ve ark.
2018) kullaniliyor olmast da pozisyon degistirmenin etkisinin anlamsiz ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Viskoelastik yataklarda pozisyon degisiminin en az 4 saatte bir,

normal yataklarda ise en az 2 saatte bir degistirilmesini oneren rehber bilgisi de
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(NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014) bu diisiinceyi desteklemektedir. Ek olarak
aragtirmada, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, pozisyon degisimi 3-4
saatte bir yapilan hastalarda basing yarasi agilma oranmin daha yiliksek (%53.2)
oldugu belirlendi (Tablo 4.11). Bakanoglu (2010), iki saatte bir pozisyonu degistirilen
hastalarin Braden Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamasinmn, iki-
dort saatte bir degistirilen hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Basing yarasi agilan hastalarin 6zelliklerinin degerlendirildigi benzer bir
calismada (Kiraner ve ark. 2016), basing yarasi agilan hastalarm %91’inin 2 saatte bir

diizenli pozisyon degisimi yapilmayan hastalar oldugu saptanmustir.

Yatak basinin 30°°den daha fazla yiikseltildigi hastalarda basing yarasi
goriilme oraninin %93 oldugunu belirten caligmadan (Cox ve ark. 2018) farkli olarak
arastirmada, yan yatis ve yar1 oturur (30° sag-sol yan ve 30°-45° yar1 oturur)
pozisyonlarin verildigi hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla
oranda basing yarasi olustugu belirlendi. Bunun nedeni, pozisyon degistirme sirasinda
yardimci araglarin veya dondiirme carsaflariin kullanilmamasi nedeniyle siirtiinme
katsayisinin artmasi olabilir. Pozisyon degisimine yardimci materyallerin
kullaniminin basing yarasi a¢ilma oranini anlamli olarak azalttigini ortaya koyan

literatiir bilgisi (Edger 2017) de bu sonucu desteklemektedir.

5.3. Hastalarda Basin¢ Yarasi A¢ilma Durumu ve Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Diger YBU’leri ile kiyaslandiginda reanimasyon YBU hastalarinda basing
yarast riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sayar ve ark. 2008). Mevcut
calismalar reanimasyon YBU hastalarinda basing yaras1 olusma oranmin % 8.9- %31.4
araliginda degistigini gostermistir (Ulker Efteli ve Yapucu Giines 2013; Giil ve ark.
2016; He ve ark. 2016; Karayurt ve ark. 2016; Zarei ve ark. 2019). Norton risk puanina
gore yiiksek riskli hastalarin yarisinda basing yarasi olustugunu ortaya koyan arastirma
bulgusuna (Tablo 4.12) benzer sekilde, Bueno de Camargo ve ark. (2018), Braden
Olgek puanma (<14 puan) gore riskli olan kritik hastalarin %56.5’inde basing yarasi
olustugunu belirlemistir. Ayni 6l¢egin kullanildig1 benzer bir ¢aligmada Braden puani
<12 olan reanimasyon YBU hastalarinmn %28.6’sinda basmg yarasi olustugu

saptanmustir (Ulker Efteli ve Yapucu Giines 2013). Mevcut literatiire paralel olarak
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arastrma bulgusu, anesteziyoloji ve reanimasyon YBU hastalarinda basing yarasi

olusma oraninin yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Arastirmada, kritik hastalarda basing yaralarinin en fazla sakrumda olustugunu
(Bly ve ark. 2016; Kiraner ve ark. 2016; Turgut ve ark. 2017; EI-Marsi ve ark. 2018;
Gonzalez-Méndez ve ark. 2018; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018) ve ¢ogunlugunun Evre
IT oldugunu (Smit ve ark. 2016; El-Marsi ve ark. 2018; Gonzalez-Méndez ve ark.
2018) ortaya koyan calismalara benzer sekilde, yaralarin ¢ogunlugunun (%55)
sakrumda olustugu ve Evre II (%47.5) oldugu belirlendi (Tablo 4.12). Evre I basing
yaralarmin daha yaygin goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar da vardir (Ulker Efteli ve
Yapucu Giines 2013; Zarei ve ark. 2019). Kritik hastalarda basing yarasinin en fazla
sakrumda goriilmesinin nedeni, yatak basi elevasyon (30-45°) uygulamasi olabilir.
Yatak basi elevasyon dokularda yirtilma etkisi yaratarak basing yarasi riskini

artirmaktadir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Basing yaras1 riski yiiksek kritik hastalarda, NBYRDO disindaki risk

faktorlerini, uygulanan onleyici hemsirelik girisimlerini ve basing yarasi olusumunu

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulagildi.

Hastalarin yas ortalamasi 45.444+21.26 yil olup, cogunlugu (%63.7) erkekti ve
BKi’ne gore %43.8°1 fazla kiloluydu (Tablo 4.1).

Hastalarin %41.3’iiniin YBU’ne ¢oklu organ yaralanmasi tamisi ile kabul
edildigi, %83.8’ine MV destegi uygulandigi, yarisinda pozisyon degisimini
sinirlandiran faktorlerin oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Hastalarin ¢ogunlugunun giinliik kalori ve protein alimmin yetersiz oldugu
(srastyla 9%97.5; %87.5), %25’inin yatis siiresinin 30 giinden uzun oldugu
saptand1 (Tablo 4.2).

Hastalarin %25’inde hipertermi, %47.5’inde tasikardi, %20’sinde diyastolik
hipotansiyon ve %17.5’inde hafif hipoksi olustugu; %51.2’sinin Hb diizeyinin
10 gr/dl ve altinda, %41.2°sinin kan glukoz diizeyinin 145 mg/dl {izerinde
oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Hastalarin %46.2’sinin Norton Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi
toplam puanmin 10°ndan diisiik oldugu; hastalarm %73.8’inin “fiziksel
durumunun” orta-iyi, %86.2’sinin “mental durumunun” stupor-konfiize,
%56.2’sinin “hareketlilik” durumunun hareketsiz-¢ok kisitli oldugu saptandi
(Tablo 4.4).

Basing yarasi olusan hastalarm yas ortalamasinin agilmayanlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (sirasiyla 54.73+17.41 y1l; 36.15+20.87 y1l) (Bkz.
Ek Tablo 1), 40 yas altmma gore 40-60 yas grubundakilerde ve 60 yasin
lizerindekilerde anlamli olarak daha fazla oranda basing yarasi olustugu
(strastyla %23.5; %66.7; %72.7) belirlendi (Tablo 4.5).

Obez hastalarda basing yarasi olugsma oraninin (%89.5), fazla kilolu (%42.9) ve
normal kilolu (%30.8) olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptand1 (Tablo 4.5).
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Kilosu 80 kg’ iizerinde olan hastalarda kilosu 80 kg ve altinda olanlara gore
anlamli olarak daha fazla oranda (sirasiyla %35.9; %63.4) basing yarasi
olustugu belirlendi (Tablo 4.5).

Kronik hastaligi olmayan hastalar ile kiyaslandiginda kronik hastaligi olanlarda
basing yarasi agilma oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (sirasiyla
%38.3; %66.7) saptand1 (Tablo 4.5).

Basing yarasi agilmayan hastalar ile kiyaslandiginda basing yarasi agilanlarin
giinliik aldiklar1 kalori miktarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (sirasiyla
1155.87+£639.84 kcal/giin; 1498+398.24 kcal/giin) belirlendi (Tablo 4.6).
Basing yarasi agilan hastalarin ortalama yatis siiresinin (44.05+49.53 giin),
acilmayanlardan (11.70+8.23 giin) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(Bkz. Ek Tablo 1).

Basing yarasi acilan hastalarin ortalama DKB degerinin agilmayanlardan
anlaml olarak daha diisiik oldugu (sirasiyla 63.00+6.46 mmHg; 66.30+6.46
mmHg) belirlendi (Bkz. Ek Tablo 1).

Basing yarasi agilan hastalarin ortalama PaO2 degerinin (90.29+14.81 mmHg)
acilmayanlardan (98.62+18.35 mmHg) anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptand1 (Bkz. Ek Tablo 1).

Basing yarasi acilan hastalarin ortalama alblimiin degerinin (2.75+.33 gr/dl)
acilmayanlardan (2.94+.40 gr/dl) anlaml olarak daha diisiik oldugu belirlendi
(Bkz. EK Tablo 1).

Kan glukoz diizeyi 145 mg/dI’'nin {izerinde olanlarda basing yarasi agilma
oraninin (%69.7), 145 mg/dl ve altinda olanlara gore (%36.2) anlaml olarak
daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.7).

Norton Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgcegi puan ortalamasmnm basing
yarasit olusma oranini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.8, Ek
Tablo 1).

Coklu lojistik regresyon analizinde, YBU’nde yatis siiresi, BKI ve yas’1n basing
yarast olusumunu etkileyen en dnemli degiskenler oldugu; 30 giinden uzun
yatanlarda basing yarasi olugma riskinin 96.96 kat daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4.9).

Hastalarin %41.3{inlin pozisyonun 2 saatte bir, %58.8’inin pozisyonun ise 3-4
saatte bir degistirildigi belirlendi (Tablo 4.10).
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e Pozisyon degistirme sikligmin, verilen pozisyonun ve topuk elevasyonunun
basing yarasi agilma oranini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.11).

e Basing yarasi agilan hastalarin (%50) ¢ogunlugunda (%55) yaranin sakrumda
acildig1 ve yaralarin %47.5’inin evre II oldugu saptandi (Tablo 4.12).

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kritik hastalarin basing yarasi risk degerlendirmesinde bu hastalar i¢in daha
uygun oldugu belirtilen Waterlow, Jackson/ Cubbin ve Suriadi ve Sanada risk
degerlendirme Ol¢eklerinin kullanilmasi,

e Risk degerlendirmesinde kullanilan 6lgek risk faktorleri disinda basing yarasi
olusumunda etkili oldugu kanitlanmis olan diger risk faktorlerinin ve bireysel
Ozelliklerin de dikkate alinmasi,

e Basing yaralarin1 6nleme girisimlerinin risk faktorlerine gore planlanmasi,
planlamada kanit temelli Onerilerin sunuldugu calismalarmm ve rehberlerin
dikkate alinmasi,

e Kritik hastalara bakim veren tiim saglik profesyonellerinin, basing yarasi risk
degerlendirmesi, degerlendirme araclari, degerlendirme siklig1, basing yarasi
risk faktorleri ve onleme girisimleri konusunda giincel bilgiye erisimlerinin
saglanmasi,

e Basing yaralarmi onlemek amaciyla, riskli hastalara 6zgii silteler, destek
yiizeyler ve pozisyona yardimci1 araglar gibi dnlemede etkinligi bildirilmis arag
ve gereglerin temini konusunda kurumsal politikalarin diizenlenmesi,

e Kiritik hastalara tedavi ve bakim girisimlerinin uygulandigi birimlerde basing
yaras1 insidans ve prevelans caligsmalarinin kurumlar tarafindan diizenli olarak
yapilmasi,

e Kiritik hastalarda basing yarasi olusumunda etkili risk faktorlerinin daha
kapsamli olarak ele alindig1 yeni Olgeklerin gelistirilmesine yonelik

metodolojik ¢aligmalarin yapilmasi, onerilir.
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8. EKLER

EKA

VERI TOPLAMA FORMU

I. Tamtic1 Ozellikler
(1) Yas: ........
(2) Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

() Tanti.....oooi e
(5) Cerrahi girisim: 1. Uygulanmadi 2. Uygulandi..... Uygulanan Girisim,
(6) Sigara kullanimi: 1. Evet .......... yiloooa, paket/giin
(7) Kronik Hastalik Varligt:

( )Diyabetes Mellitus: 1. Var...yil

( )Periferal arter hastaligi: 1. Var....yl

( )KOAH: 1. Var....yl

( YAnemi: 1. Var....yl

( )Kalp hastaligr: 1. Var....yl

( )Svo: 1. Var....yl

( )Kanser: 1. Var....yl

()Diger:...oeeeeee. L il

NN NN

2. Yok

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

. Yok

No:
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II. Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Ol¢cek Puam

Norton Risk ) ) Yatis Giinii Takibin Birakilma
Degerlendirme Olcegi YBU’ne Nedeni

kabul |[1(2[3(4|5[6|7|8|9(10|11(12|13|14|15|16|17|18|19 |20 | 1. YBU nden ayrilma

Fiziksel Durum
4-lyi — ( )Exitus
3-Orta () Nakil
2-Zayif
1-Cok kotii
Mental Durum 2. Basing yarasi
4-Uyanik acildi
3-Apatik

2-Konflize

1-Stupor

Aktivite

4-Ayaga kalkabiliyor
3-Yardimla yiiriiyor
2-Sandalyeye bagimli
1-Yataga bagiml
Hareketlilik
4-Sinirsiz

3-Kismen sinirl
2-Cok simirl
1-Hareketsiz

Inkontinans
4-Yok

3-Ara sira
2-Sik/idrar
1-Idrar, gaita

Toplam puan
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I11. Yogun Bakim Unitesindeki Tedavi ve Bakim Siirecinde Yapilan Degerlendirme ve izlemler

. .o . Yatis Giinii
Risk Faktorleri YBU’ne kabul 10111112 113114 115 T16 T17 T18 T19 20
Kilo
Beden sicakhgi

Sistolik kan basinci

Diyastolik kan basinci

Nabiz

Glukoz

Total protein

Albiimin

Hemoglobin

SO,

P6102

Ventilator destegi

Odem

Enfeksiyon

Sivi alimm (It/giin)

Beslenme Oral Kalori/giin
Protein/giin

Enteral Kalori/giin
Protein/giin
Paranteral Kalori/giin

Protein/giin

Pozisyon degisimine engel durum Entiibasyon/MV
Fiksasyon cihaz
Siirekli HD
Diger
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IV. Hemgsireler Tarafindan Uygulanan Basin¢ Yarasim Onleme Girisimleri

Uygulanan Girisim

YBU’ne
kabul

Yatis Giinii

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Risk degerlendirme 6l¢egi ile risk degerlendirmesi

Giinliik bakim sirasinda (2 kez) deri degerlendirmesi

Giinlitk bakim sirasinda krem siirerken masaj uygulama

Inkontinanasi olan bireylerde perine bdlgesinde cilt
bariyer krem kullanma

Pozisyon verme: 30%sag yan

30%sol yan

Sirt Gsti diiz

30° yar1 oturur

45° yar1 oturur

Pozisyon degistirme siklig1

Topuklari yiikseltme
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V. Basing Yarasi A¢ilan Hastaya Iliskin Degerlendirme
(2) Basing yarasi nerede agildi: 1. Gluteal bolge 2. Sakrum 3. Sag topuk

4. Sol topuk 5. Kulak 6.Diger........coviiiiiiinnn
(3) Basing yarasinin evresi: 1.Evrel 2. Evrell 3.Evrelll 4. EvrelV

5. Evrelendirilemeyen evre 6. Siipheli derin doku hasar1
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EKB

Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Fiziksel Durum | Mental Durum | Aktivite Hareketlilik Inkontinans Toplam Puan
Iyi 4 | Uyanik |4 Hareketli Tam 4 | Yok 4
Orta 3 | Apatik 3 Yiirtime/yard. Hafifce kisith | 3 Nadiren 3
Kot 2 Konfuse |2 Tekerlekli sandalyede Cok kisith 2 Genellikle/idrar | 2
Cok Kot | 1 Stupor 1 Yataga bagimli Hareketsiz 1 Her ikisi 1
Isim | Tarih
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurul Karan

T.C.

LEE NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

fLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayi1s1:48

Toplant: Tarihi: 14.04.2017

Karar Sayisi:2017/861:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boltimii Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Serpil YUKSEL’ in “Basmg¢ Yarast Riski
Yiiksek Kritik Hastalarda Risk Faktorlerinin ve Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi”
baglikll yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili 31.03.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildi, Senay
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sorumlulugunda yiir@itiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
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EKE
Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Olur Formu

Degerli Hastamiz ve Yakini,

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi olan Senay GOKDEMIR, “Basing Yarasi Riski
Yiiksek Kritik Hastalarda Risk Faktorlerinin ve Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin
Belirlenmesi” bagslikli bir yiiksek lisans tez c¢aligmasi planladi. Arastirmaya dahil
edilen hastalari basing yarasi riski, basing yarasi risk faktorleri ve basing yarasini
onlemeye yonelik hemsireler tarafindan uygulanan girisimler yogun bakim iinitesi
kayitlarindan belirlenecek,  basing yarast agilma durumu arastrmaci Senay
GOKDEMIR tarafindan degerlendirilecektir. Arastrma siirecinde hastaya farkli
herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi ve bakimi aksamayacaktir Aragtirma
stirecinde hastaya farkli herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi ve bakimi
aksamayacaktir. Arastirma hasta agisindan higbir risk icermemektedir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman
arastirmadan hicbir gerekce gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilim i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size licret ddenmeyecektir.
Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yaymmlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim.

Hastanin Adi-Soyadi ve imzasi: Hasta Yakininin Adi-Soyadi ve Imzasi:

Arastirmacinin Adi-Soyadi ve imzasi

Senay GOKDEMIR
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EK F
Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Siirekli degiskenlerin basin¢ yarasi olusumuna etkisi

Basin¢ Yarasi

Acilmadi (n= 40)

Acildi (n=40)

Degiskenler™ En az-en ¢ok X £SS En az-en ¢ok X +SS t P

Norton risk puant 7-11 9.74+1.12 7-11 9.62+1.07 0.484 0.630
Yas (y11) 18-86 36.15420.87 18-90 54.73+17.41 4.323 <0.001
Beden agrilig: (kg)) 40-135 77.30+18.05 55-100 80.93+11.35 1.075 0.285
Beden kitle indeksi (kg/m?) 14.69-48.99 25.94+45.93 20.2-36.72 28.48+3.82 2.276 0.026
Sivi alimi (It/giin) 1200-5289.75 3153.38+828.41 2362.5-4323.89 3324.08+474.70 1.131 0.262
Kalori alimi (kcal/kg/giin) 80-3079.35 1155.87+639.84 400-2162.50 1498+398.24 2.871 0.006
Protein alimi (gr/kg/giin) 0-168.23 54+£36.07 0-109.07 59.74424.69 0.830 0.409
Beden sicakligi (°C) 36.65-39.24 37.66+.57 36.43-38.99 37.68+.57 0.185 0.854
Nabiz (dk) 79.00-129.00 101.25+12.24 67.40-117.69 97.06+12.94 1.486 0.141
Sistolik kan basinci (mmHQ) 110.67-148.40 127.51+£9.07 107.91-159.38 130.81+11.66 1.410 0.162
Diyastolik kan basmeci (mmHg) 51.83-80.35 66.30+6.46 47.80-76.86 63.00+6.46 2.290 0.025
Ortalama arter basinci (mmHg) 72.94-103.03 86.71+6.74 75.18-101.10 85.60+6.39 0.755 0.453
Oksijen saturasyonu (SaO2) (%) 91.33-100 97.77+1.75 86-99.63 97.1942.66 Z:0.770 0.441
Parsiyel oksijen basinci (PaO,) (mmHg) 68.67-172 98.62+18.35 60.43-119.20 90.29+14.81 2.233 0.028
Hemoglobin (gr/dl) 7.56-13.67 10.36=+1.77 7.96-13.67 9.95+1.50 1.113 0.269
Total protein (gr/dl) 3.77-1.37 5.21£.70 3.92-6.90 5.28+.66 0.485 0.629
Albtimin (gr/dl) 2.24-4.10 2.94+.40 2.30-3.73 2.75+.33 2.265 0.026
Kan glukozu (mg/dl) 104.75-256.60 135.79+27.77 104.60-239.75 155.74+34.11 2.868 0.005
Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi (giin) 2-40 11.70+8.23 4-300 44.05+49.53 Z:5.725 <0.001

* Degisken ortalamalart, yatis siirecinde yapilan tim degerlendirmelerin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 78
Z: Mann Whitney U testi
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