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OZET

YOGUN BAKIMDA BASINC YARALANMASI ONLEME BAKIM
PAKETININ ETKIiNLiGININ DEGERLENDIRILMESI
YUKSEK LiSANS TEZi
ZEYNEP COR
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

(TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESi GANIME ESRA SOYSAL)
BOLU, MAYIS -2024
X1l + 160

Bu c¢aligmanin amacit yogun bakimda yatan hastalarda olusan basing
yaralanmasi (BY) onlemek i¢in gelistirilen bakim paketinin (BP) etkinligini ve
hemsirelere verilen egitiminin bilgi diizeyleri ve tutumlarina iliskin etkisini
degerlendirmektir.

Bu calisma deneysel tipte Diizce Atatliirk Devlet Hastanesi anestezi ve
reanimasyon yogun bakim iinitesinde gergeklestirildi. Hastalar ile yapilan kisimda
36 kontrol, 36 uygulama grubu olmak iizere toplam 72 hasta ile tamamlandi.
Kontrol grubu ve uygulama grubu arasinda BY olusma oranmi karsilastirildi.
Hemgireler ile ilgili yapilan kisimda 6rneklem se¢ilmedi ve yogun bakimda calisan
50 hemsirenin tamami ¢aligmaya dahil edildi. Egitim 6ncesi ve sonrast hemsirelerin
BY konusundaki bilgi ve tutumlar1 karsilastirildi. Veriler bir istatistik programi
kullanilarak analiz edildi.

Kontrol grubundaki hastalara (38,9) gore uygulama grubundaki hastalarda
(9%13,9) anlamli sekilde daha diisiikk oranda BY (p<0,05) olustugu goriildi. Tiim
hastalar degerlendirildiginde 6demi olan, albiimin degeri diisiik olan, tansiyon
ortalamasi daha diisiik olan ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
(BBYRDO) puani daha diisiik olan hastalarda anlaml sekilde daha diisiik oranda
BY olustugu goriildii (p<0,05). Yogun bakimda calisgan hemsirelere BY ni
onlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik egitim Oncesi
ve egitim sonrast On-test, son-test puanlarinin degerlendirilmesi sonucu egitim
alanlarin puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05).

Bu caligma sonucunda 6dem, deri turgoru, hemoglobin, tansiyon ortalamasinin,
BBYRDO puanmin diisiik olmasinin BY olusmasinda énemli risk faktdrleri oldugu
goriildii. Kanita dayali uygulamalardan olusan BP’nin BY 6nlemede etkili oldugu
belirlendi. Yogun bakimda calisan hemsirelere verilen BY egitiminin hemsirelerin
bilgi ve tutumlarini arttirdigi gortildi.

ANAHTAR KELIMELER: Basing yaralanmasi, Bakim paketi, Yogun bakim
tinitesi, Kanita dayali uygulamalar (KDU), Hemsirelik



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIiVENESS OF PRESSURE INJURY
PREVENTION CARE PACKAGE IN INTENSIVE CARE UNIT
MSC THESIS
ZEYNEP COR
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
NURSING
(SUPERVISOR: DR. OGR. UYESi GANIME ESRA SOYSAL)

BOLU, MAY 2024
X1l + 160

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the care package (CP)
developed to prevent pressure injury (PI) in patients in intensive care and to
evaluate the effect of the training given to nurses on their knowledge levels and
attitudes.

This experimental study was carried out in the anesthesia and reanimation
intensive care unit of Diizce Atatiirk State Hospital. The part with patients was
completed with a total of 72 patients, 36 in the control group and 36 in the
application group. The occurrence rate of Pl was compared between the control
group and the application group. In the section about nurses, no sample was selected
and all 50 nurses working in intensive care were included in the study. Nurses'
knowledge and attitudes about PI before and after the training were compared. Data
were analyzed using a statistical program.

It was observed that Pl occurred at a significantly lower rate (p<0.05) in the
patients in the intervention group (%13.9) compared to the patients in the control
group (%38.9).When all patients were evaluated, patients with edema, low albumin
value, lower mean blood pressure and it was observed that Pl occurred at a
significantly lower rate in patients with lower Braden Pressure Injury Risk
Assessment Scale (BPIRAS) scores (p<0.05). Pre-training and post-training for
nurses working in intensive care to evaluate their knowledge and attitudes towards
preventing PI. As a result of the evaluation of test and post-test scores, the mean
scores of those who received training were found to be significantly higher
(p<0.05).

As a result of this study, it was seen that edema, skin turgor, hemoglobin, blood
pressure average, and low BPIRAS score were important risk factors for the
occurrence of PI. It was determined that CP, which consists of evidence-based
practices, is effective in preventing PI. It was observed that the P1 training given to
nurses working in intensive care increased their knowledge and attitudes.

KEYWORDS: Pressure injury, Care package, Intensive care unit, Evidence-based
practice, Nursing.
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1. GIRIS

1.1 Problem Tanim
Basing yaralanmasi (BY) "tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada

sebep oldugu, genellikle kemik cikintilar tizerinde ortaya ¢ikan, lokalize deri ve /
veya deri alt1 doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir (1,2). BY’lar1 hastalarin is giicii
kaybina maruz kalmasina, hastane de kalis siirelerinin uzamasina yol acan; yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen, agrili, maliyeti yiliksek, ayn1 zamanda hemsirelerin
de is giiclinii arttiran tiim diinyada goriilen 6nemli bir sorundur (3-5). Yogun bakim
linitesinde yatan hastalarin, hareket kisitliliginin fazla olmasi, hemodinamik
bozukluklari, dokularin yetersiz perfiizyonu, tibbi cihazlara yiiksek oranda maruz
kalmalari ile bunlarin digsinda ¢ok sayida i¢ ve dis risk faktorlerinin olmasi sebebiyle
BY gelisme riski daha fazladir (6-8).

Hastanelerde kalite gostergelerinden biri olan ve dnlenebilir bir komplikasyon
olmasma ragmen BY prevelans: yiiksektir ve yapilan ¢aligmalarda Amerika’da
%9,2, Norveg’te %14,9, Italya’da %19,5 Cin’de %3,49 bulunmustur (9-11).
Ulkemizde Kasikci ve ark. hastane genelinde yaptiklari galismada %12,7, Sayan ve
ark. yaptiklart calismada ise %11,43 bulunmustur (12,13). Ozellikle yogun
bakimlarda bu oranlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Labeau ve ark. (2021)
ve Galetto ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimdaki hastalada BY
goriilme sikligi sirasi ile %59,2, %62,4 oldugu goriilmektedir (14,15). Ulkemizde
ise Uzun ve ark. (2020) tiim kliniklerde yaptiklar1 caligmada BY olusma sikligini
%09,3, Cavusoglu ve ark. (2020) yogun bakimda yaptiklari ¢alismada %15,2, Akin
ve ark. (2020) yaptiklart caligmada ise %42,4 bulunmustur (16-18).

BY’larinin yiiksek oranda goriilmesi tedavi maliyetlerini arttirdigni ve
Avustralya'da BY ’sina iligkin hastanede kalma siiresinin artmasina baglh maliyetin
tahmini ortalama 285 milyon Avustralya dolar1 oldugu bildirilmektedir. Bununla
birlikte Hollanda da saglik harcamalarinin %1,4'lintin BY’sina iliskin hastaliklara
ayrildig1 ve yillik maliyetin 362 milyon dolarla 2,8 milyar dolar arasinda oldugu,
Ingiltere'de saglik harcamalarin %4'{inii olusturmakta olup bakima ayrilan biitcenin
kisi bas1 30.000 pound oldugu belirtilmistir (19,20).

BY multidisipliner bir yaklagimla Onlenebilse de bu siirecte en Onemli

basamaklardan biri hemsirelik bakimidir (21,22). Hemsirelerin, hangi hastalarin



risk altinda oldugunu, hangi Onleyici tedbirlerin gerekli oldugunu, hangi
miidahalelerin etkili oldugunu ve bu miidahalelerden hangilerinin uygulanmasi
gerektigini belirlemek i¢in bilgilerinin yeterli olmasi gerekmektedir (23).

BY nin uygun girisimler ile olusmadan belirlenmesi miimkiindiir. Bu amagla
Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel -
EPUAP), Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Injury Advisory
Panel-NPIAP) ve Pan Pasific Basing Yaralanmasi ittifaki (Pan Pasific Pressure
Injury Alliance-PPPIA); risk degerlendirme, deri degerlendirmesi, beslenmenin
degerlendirilmesi, pozisyon verilmesi, destek yiizeylerin kullanilmasi1 ve medikal
cihazlarin neden oldugu BY’sinin dnlenmesi gibi bazi 6nlemler belirlemistir (1).

Kanita dayali uygulamalarin (KDU) tek basina ve plansiz uygulanmasi
hemsireler i¢in daha zor olabilir ve hemsireler i¢in BY 6nleme uygulamalarindaki
tutarlilik KDU’larin birlikte ve planlt bir sekilde yapilmasi ile miimkiin olabilir
(24-26). BY’smin 6nlenmesinde rehberler KDU’larin ve bakim paketlerinin (BP)
kullanilmasini 6nermektedir (1). BP’leri 3 ila 5 uygulamadan olusan etkinligi daha
once kanitlanmis, paket icinde bulunan uygulamalardan herhangi biri
uygulanmadigi zaman digerleri de uygulanmamis olarak kabul edilen 0zel
olusturulan paketlerdir. Uygulamalara evet ya da hayir olarak cevap verilmekle
birlikte hastaya 6zgii degil hastaliga 6zel olarak hazirlanir (27-29).

BP kullanilarak yapilan c¢aligmalar incelendiginde Mao ve ark. (2021)
calismasinda BP kullanilan grupta BY gelisme insidansi daha diisiik gelistigi
belirtilmektedir (30). Ayrica Rivera ve ark. (2020) ¢alismasinda, BP ile takip edilen
hastalarda kontrol grubuna gdre daha az sayida BY olusurken, Al Otaibi ve ark.
(2019) galismasinda BP kullanildiktan sonra BY prevelansinda %84 azalma oldugu
bildirilmektedir (31,32).

Hemsireler saglik hizmeti sunumunun 6n saflarinda yer aldigindan BY gelisimi
ve onlenmesi hususunda 6nemli bir etkiye sahiptir (33,34). Ancak BY ile ilgili
giincel rehberlerin takip edilmemesi ve KDU’larin uygulanmamast gibi
durumlardan dolayr BY 6nleme, bakim ve tedavisinde eksik/hatali uygulamalar
olmaktadir (35-37). Yapilan bazi c¢alismalarda hemsirelerin BY’lanmasinin
onlenmesine iliskin bilgi ve becerilerinin yeterli olmadig: belirtilmektedir (38—41).

Ulkemizde ve diinyada BY &nlemek icin BP uygulamasi ile ¢ok az sayida
calisma yapilmistir ve yapilan calismalarda daha c¢ok hemsirelerin goriisleri

degerlendirilmistir. Yapilmis olan calismalarda da BP uygulamalarinin BY

2



onlemede basarili oldugu gosterilmis olup daha fazla deneysel ¢aligmaya ihtiyag
oldugu bildirilmistir. (30-32)

1.2 Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci yogun bakimda BY’nm1 Onleme BP’nin etkinligini

degerlendirmek ve hemsirelere verilen BY egitiminin bilgi diizeyleri ve tutumlarina
iliskin etkisini degerlendirmektir.

1.3 Hipotezler

Hy,: BY Onlemek i¢in gelistirilen bakim paketinin BY 6nlemede etkisi yoktur.

Hi,: BY onlemek i¢in gelistirilen bakim paketinin BY 6nlemede etkisi vardir.

Hop: Hemsirelere verilen BY egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlari

tizerinde etkisi yoktur.

H;,: Hemsirelere verilen BY egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlari

uzerinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Basin¢ Yaralanmasi Kavrami ve Tanimi
BY ilk olarak Misir’daki mumyalarda ve tedavilerde goziiksede bilimsel

olarak tanimlanmasi 19. yy’ da olmustur. Saglik kurumlarinda bakimin 6nemli bir
kalite goOstergesi olarak degerlendirilmesinin yaninda bilim ve teknolojilerdeki
ilerlemelere ragmen diinya genelinde hem saglik bakim hizmetlerini hem de
hastalar1 yiiksek oranda etkileyen onlenebilir bir sorun olmaya devam etmektedir
(42,43) .

Literatiirde basincin neden oldugu bu bozulmayi tanimlamak igin yatak
yarasi, dekiibit, dekiibit lilseri, bas1 yaras1 gibi bircok kavram kullanilmaktadir (44).
Ancak BY’nin yalnizca yatan hastalarda degil, ayn1 zamanda tekerlekli sandalye ile
dolasan ve basinca maruz kalan her viicut bolgesinde meydana geldiginden,
EPUAP-NPIAP-PPPIA 2014 yilinda ortak yayimladiklari tanimda; “Basing yarast,
tek basina, basin¢ ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik c¢ikintilar iizerinde ortaya c¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasar1’
olarak tanimlamistir (45). NPIAP, 2016 yilinda tanimda bir giincelleme yapmis ve
tibbi araglar1 da vurgulayarak; “genellikle kemik ¢ikintilarinin veya tibbi araglarin/
diger araclarin {izerindeki deride ve/veya deri altindaki yumusak dokuda olusan
lokalize hasar” olarak tanimlamistir (1,46,47).

2.2 Basin¢ Yaralanmasi Prevelansi ve Insidansi
Onlenebilir bir komplikasyon olmasina ragmen BY prevelans: yiiksektir ve

diinyada hastane genelinde yapilan galismalarda Amerika’da %9,2, Norveg’te
%14,9, Italya’da %19,5, Endonezya’da %4,5, Finlandiya’da %8,7, Etiyopya’da
%14,9, Cin’de %3,49 oldugu ifade edilmektedir (9,11,48-50). Ulkemizde Kasikc1
ve ark. (2018) hastane genelinde yaptiklari ¢alismada BY prevalansi %12,7, Sayan
ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada ise %11,43 olarak bildirilmektedir (12,13).

Yogun bakim hastalarinda bu oranin daha yiiksek oldugu, Labeau ve ark.
(2021) galismasinda %26,6 ile %59,2 arasinda, Cavusoglu ve ark. (2020) yaptiklari
calismada %10,9, Kiraner ve ark. (2016) calismasinda %56,8 bulundugu
goriilmektedir (14,17,51). Bu oranlar oldukga yiiksektir ve son 10 yilda her yil
artmakla  Dbirlikte BY  olan  hastalarin  yaklasik  %9,1-%41,1’i  yara
enfeksiyonlarindan 6lmektedir (52,53).



BY insidans hizlarina bakildiginda Gunningberg ve ark . (2017) dahiliye
servislerinde yaptiklari ¢alismada %1,3, Palese ve ark. (2017) acil birimlerinde
yaptiklart ¢alismada %8,5, Sebastian-Viana ve ark . (2016) cerrahi kliniklerinde
yaptiklart ¢alismada %6 gosterilmektedir (43,54,55). BY insidans oranlarinin
yogun bakimlarda daha yiiksek oldugu goriilmekte; Baath ve ark. (2016) yaptiklari
calismada %14,6, Becker ve ark. (2017) yaptiklari ¢alismada %13,6 olarak
bildirilmektedir (56,57).

BY tedavi ve hasta bakimi1 maliyetini yiiksek oranda arttirmakta, gilinliik
ortalama 1. derece BY icin 12 ABD dolari, IV derece BY i¢in 66.384 ABD dolar1
ve yilda tahmini 11 milyar ABD dolar olurken yiiksek insidans, uzun tedavi
dongiileri ve yiiksek maliyet erken Onleme ihtiyacini vurgulayan onemli bir
gostergedir (58,59).

2.3 Basin¢ Yaralanmasi Evreleri
Basing yarasi takip ve tedavisinde yaranin seviyesini belirlemek igin

kullanilan evrelendirme sistemi NPIAP-EPUAP-PPPIA tarafinda olusturulan
evreleme sistemidir (1). Bu evrelendirme sistemi;

Evre I Basin¢ Yaralanmasi: Basmakla Solmayan Eritem
Genellikle bir kemik c¢ikintinin iizerindeki lokalize bir alanda basmakla

solmayan kizariklik bulunan saglam deri. Koyu renkli deride belirgin solma
olmayabilir; rengi ¢evreleyen alandan farkli olabilir. Alan, bitisik dokuya kiyasla
agrili, sert, yumusak, daha sicak veya daha soguk olabilir. Koyu deri rengine sahip
bireylerde evre 1'in tespit edilmesi zor olabilir (1).

Evre I1 Basin¢ Yaralanmasi: Kismi Kalinhkta Deri Kaybi
Fibrinli yara dokusu (slough) olmadan, kirmiz1 pembe yara yatagina sahip s1g

bir acik tilser seklinde ortaya ¢ikan kismi kalinlikta dermis kaybi. Saglam ya da
acik/riiptiire serum dolu bir blister olarak da ortaya ¢ikabilir. Fibrinli yara dokusu
veya morarma olmadan parlak veya kuru, s1g bir lilser olarak ortaya ¢ikar. Bu evre,
deri yirtiklarini, (medikal) bant yaniklarini, perineal dermatiti, maserasyonu veya
ekskoriasyonu tanimlamak icin kullanilmamalidir. Morarma siipheli derin doku
yarasini igaret eder (1).

Evre 111 Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kalinhkta Deri Kaybi
Tam kalinlikta deri kaybi. Subkiitan yag goriiniir olabilir, ancak kemik,

tendon ya da kas agikta degildir. Fibrinli yara dokusu (slough) bulunabilir, ancak
doku kaybinin derinligini gizlemez. Yara kenarlar1 altinda kavitelesme ve

tiinellesme igerebilir. Evre 3 BY nin derinligi anatomik lokasyona gore farklilik
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gosterir. Burun kemeri, kulak, oksiput ve malleolde subkiitan doku bulunmaz ve
kategori/evre 3 yaralar sig olabilir. Bunun aksine, belirli yaglanma alanlari asir
derin evre 3 BY’lan gelistirebilir. Kemik/tendon goriiniir degildir ya da dogrudan
palpe edilemez (1).

Evre IV Basin¢ Yaralanmasi: Tam Kahnhkta Doku Kaybi
Kemik, tendon veya kasin agikta oldugu tam kalinlikta doku kaybi. Yara

yataginin bazi kisimlarinda fibrinli yara dokusu (slough) ya da kabuklagmis 6lii deri
(skar) mevcut olabilir. Siklikla yara kenarlar1 altinda kavitelesme ve tlinellesme
igerir. Evre 4 BY ’larinin derinligi anatomik lokasyona gore farklilik gosterir. Burun
kemeri, kulak, oksiput ve malleolde subkiitan doku bulunmaz ve bu yaralar sig
olabilir. Evre 4 yaralar kas ve/veya destek yapilarin (6rnegin fasya, tendon veya
eklem kapsiilli) icine yayilabilir ve osteomiyelite olanak saglar. Acikta kalan
kemik/tendon goriiniirdiir ya da dogrudan palpe edilebilir (1).

Evrelendirilemeyen Evre Basin¢ Yaralanmasi: Derinligi Bilinmeyen

Yara tabaninin fibrinli yara dokusu (slough) (sari, ten rengi, gri, yesil veya
kahverengi) ile kaplandig1 ve/veya yara yataginda kabuklagmis 6lii deri (skar) (ten
rengi, kahverengi veya siyah) bulunan tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara
tabanin1 agiga cikarmak igin yeterince fibrinli yara dokusu (slough) ve/veya
kabuklasmis 6lii deri (skar) kaldirilincaya kadar gergek derinlik ve dolayisiyla evre
belirlenemez. Topuklardaki stabil (kuru, yapisik, eritem ya da fluktiiasyon olmadan
saglam) kabuklasmig 6lii deri (skar), "viicudun dogal (biyolojik) Ortiisii" olarak
islev goriir ve kaldirilmamalidir (1).

Siipheli Derin Doku Yaralanmasi: Derinligi Bilinmeyen
Alttaki yumusak dokunun basing ve/veya yirtilma hasarina bagl olarak, renk

degisikligi gosteren saglam deri veya i¢i kan-dolu kese (blister) iceren mor veya
bordo lokalize alan mevcuttur. Oncesinde bdlgedeki doku, komsu dokuya kiyasla
agrili, sert, yumusak, camur gibi yapida, daha sicak ya da daha soguk olabilir. Koyu
deri rengine sahip bireylerde derin doku hasarmin belirlenmesi zor olabilir.
Gelisimi sirasinda, koyu renkli bir yara yatag: lizerinde ince bir kan dolu kese
goriilebilir. Yara daha da ilerleyebilir ve ince kabuklagmis 6l deri (skar) ile kaph
hale gelebilir. Optimal bir tedaviye ragmen, yara baska doku katmanlarini1 aciga

cikaracak sekilde hizla ilerleyebilir (1).



Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yaralanmalar:

Cihaza bagli BY’lari, terapdtik kullanimlarinin istenmeyen bir sonucu olarak
veya kasitsiz olarak cilt-cihaz temasi nedeniyle cilde basing uygulayan tibbi
cihazlar, ekipmanlar, mobilyalar ve giinliilk nesnelerden kaynaklanir. BY, teshis
veya tedavi amaciyla tasarlanmig ve uygulanan bir cihazin sonucu oldugunda, tibbi
cihaza bagli BY olarak anilir. Ortaya BY genellikle cihazin sekline. 'Cihazla ilgili'
terimi, doku kaybinin ciddiyeti veya boyutundan ziyade BY’nin etiyolojisini
tanimlar (1).

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmalan

Mukozal membran BY, solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner yollar
kaplayan nemli membranlarin BY’dir. Mukozal membran BY, dncelikle mukozaya
siirekli kompresyon ve kesme kuvvetleri uygulayan tibbi cihazlardan (genellikle
tiip ve stabilizasyon ekipmani) kaynaklanir. Solunum yolu mukozasinda (yani
dudaklar, agiz, burun pasajlar1 vb.) BY tipik olarak havalandirma veya besleme
tipleri  ve/veya bunlarin  stabilizasyon ekipmanlarindan  kaynaklanir.
Gastrointestinal sistem BY ve genitoiiriner sistem BY (6rn. penis, lireteral, vb.)
temel olarak beslenme tiipleri veya ostomi aletleri ve kateterlerden kaynaklanir

(Sekil 2.1.) (L).



Evre 1l Evre 2

Sekil 2.1. Basing yaralanmasi evreleri (1)

2.4 Basing¢ Yaralanmasimin Fizyopatalojisi
BY olugmasimin temel nedeni dokulara ¢ok yiiksek miktarda uygulanan ve

stirekli devam eden basingtir. Arteriyel kilcal perfuzyon basincinin 32 mmHg
iizerinde oldugu durumlarda kapiller kan akimi engellenmekte hipoperfiizyon ve
lokal doku hipoksisinin gelistigi belirtilmektedir (Sekil 2.2) (60,61).

Kapiller basincin tizerindeki uzun siireli dig basinglar iskemiye ve daha sonra
nekroza neden olurken iskemi doneminden sonra dokulara yeniden kan akiminin
saglanmas1 sonucu olusan reperflizyon yaralanmasi, BY ’larina yol agan ek bir doku
hasarina neden olur. Hipoksinin etkileri ve doku hasari riski, baslangigta en biiyiik

kaslarda, ardindan subkutan dokuda ve daha sonra deride goriiliirken, biiyiik



olasilikla deri yaralanmasimin goriildiigli noktada, genis derin doku hasar

geligmistir (61).
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Sekil 2.2.Basin¢ Yaralanmasi Olusumu (62)
2.5 Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri
BY olusumunda temel etken basing olmakla birlikte makaslama, siirtiinme ve
nem dig faktorleri olustururken; ileri yas, sistemik hastaliklar, anemi, plazma
albumin diistikligii, enfeksiyon, sigara kullanimi, beslenme, ilaglar, obezite ve
kaseksi gibi durumlar i¢ faktorleri olusturmaktadir (58,63-72).

2.5.1 Dis Faktorler
2.5.1.1 Basing

BY’larmin olusmasinda asil neden o bolgedeki dokuya uygulanan uzun siireli
basincin, bolgeyi besleyen damarlardaki basincin iizerine ¢ikmasidir (63,64).
Kapiller damarlarda kapanma basici ortalama 32mmHg’ dir. Arteriyel kilcal
perfiizyon basimncinin 32 mmHg iizerinde oldugu durumlarda kapiller kan akimi
engellenmekte ve dokulara oksijen tasinmasi azalmaktadir. Dokularin
beslenememesine bagli  hipoksi, iskemi ve sonunda doku nekrozu
gerceklesmektedir. 1ki saatten uzun siire 60mmHg’den daha yiiksek basing
uygulandiginda geri doniisii zor olan doku hasar1 olugsmaktadir (65,66). BY’lar
cogunlukla koksiks, topuklar ve torakanter gibi basincin en yogun oldugu yerlerde
olusmakta, kemik ¢ikintis1 iizerinde olusan basing kas ile birlesik olarak derinlere
yayilmaktadir. Bu nedenle dokunun derin kisimlarinda yiizeydekinden daha fazla
zarar olusmaktadir. Daha fazla basinca maruz kaldigi i¢in immobil, hareket
kisitliligr ve duyu kaybi olan hastalarda riskin daha fazla oldugu goriilmektedir (63—
66) .



2.5.1.2 Siirtiinme ve Yirtilma

Siirtlinme hastalarin kiyafetlerini giydirirken, pozisyon verirken, sandalye,
yatak vb gibi ylizeylerde temas etmesi ile kuvvetlerin farkli yonde hareket etmeleri
sonucu olusur ve dokularda lezyonlara ve iilseresyonlara neden olmaktadir (73,74).
Yirtilma ve siirtiinme sonucu dokunun ve dokunun temas ettigi yiizeyin zit yonlerde
hareketi sonucu damarlarin gerilmesine bagli doku hasar1 olusmaktadir. Yirtilma
genellikle kemik ¢ikintilarinin {izerindeki dokularda olusmaktadir ve olusan
yirtilmaya bagli dokularda hipoperfuzyon, iskemi ve doku nekrozu olusarak BY 'na
neden olaktadir (63,64,73,74).

2.5.1.3 Nem

Yogun bakim hastalarinda fekal ve iiriner inkontinans, terleme, yaralardan
akint1 gelmesi vb. sonucunda derinin nemlenmesi ile cildin epidermis tabakasindaki
yumusamaya bagli direng azalir ve olusan siirtiinme nedeniyle damarlarda yitrtilma,
hipoperfuzyon, iskemi ve nekroz olmaktadir (67).

2.5.2 1I¢ Faktorler
2.5.2.1 Yas

Dermis yetiskinlerde %70-90 tip 1 kollajenden olusan hiicre dig1 bir matristen
olusur ve kalan bilesenler elastin lifleri, proteoglikanlar ve hyaluronik asit icerir.
Ciltte hyuluronik asit ve kolajen miktar1 yasla birlikte azalir (75). Kollajen
yogunlugundaki degisikliklere ek olarak, retikiiler dermal kalinligin dogumdan 50
yasina kadar kalinhiginm iki katina ¢ikmakta, ancak 50 yasindan sonra daha da
biiyiik bir oranda azalmaktadir (68). Bir yara gelistiginde, yaglanmanin biyolojik ve
biyomekanik etkileri nedeniyle yaslanan cildin kendini yenileme ve onarma
yetenegi Onemli Olgiide azalir. Daha sert yaslanmis cilt, yarayi1 strese karsi
koruyamabilir, bu da fibroblast farklilasmasini ve gégiinii engellemenin yan1 sira
gecikmis ve uzun siireli bir inflamatuar yanita yol agabilir. Artan hiicresel yaslanma
inflamasyonu uzatabilir, proliferasyonu inhibe edebilir ve kapatildiktan sonra yasl
yaralar1 mekanik olarak daha zayif hale getiren azalmis bir fibrotik yanita yol
acabilir. Bu faktorlerin herhangi bir kombinasyonu, farkli iyilesme evrelerinde
gecikmelere, yaralarin daha yavas kapanmasina ve kroniklesmesine neden olabilir
(68,75,76).

2.5.2.2 Beslenme

Yara iyilesmesinde rol alan besinler hiicresel, yapisal ve bagisiklik

stireclerinde ve yara iyilesmesinin tiim asamalarinda islev goriir. Bir yaralanmaya
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verilen yanit, yara bdlgesinin metabolik ihtiyaglarini artirabilirken, yara ekstidalari
yoluyla siirekli olarak biiyiik miktarlarda protein kaybedilebilir. Yara iyilesmesinde
rol oynayan hiicreler, olusumlar1 ve aktiviteleri i¢in proteinlere ihtiyag
duyduklarindan,  protein  kaybi1  tim  bagisiklik  silirecini  olumsuz
etkileyebilir. Proliferatif ve yeniden sekillenme evrelerinde, protein-enerji eksikligi
fibroblast aktivitesini azaltabilir, anjiyogenezi geciktirebilir ve kollajen olusumunu
azaltabilir (69,77). BY olan veya risk altinda olan hastalarin 1.25-1.5 gram protein/
kg/ giin ve 30-35kcal/ kg/ giin besin alimima sahip olmasi gerekir (78-80).
Proteinlerden 6zellikle arginin ve glutamin yara iyilesmesi i¢in 6nemlidir. Arginin,
insiilin sekresyonunu uyarir, yara iyilesmesini hizlandirir ve BY gelisimini
engeller. Glutamin, metabolik, enzimatik, antioksidan ve bagisiklik ozellikleri
araciligiyla gesitli roller oynar. Yaralarda, 1s1 soku proteinlerinin ekspresyonunu
yukar1 dogru diizenleyerek enfeksiyoz ve inflamatuar komplikasyon riskine karsi
koruma saglar (69,77,81).

Karbonhidratlar ayrica proliferatif fazin anabolik siire¢lerinde yardimci olan
insiilin de dahil olmak {izere hormonlarin ve biiyiime faktorlerinin salgilanmasini
uyarir. Yaglar, doku biiyiimesi sirasinda hiicre zarlarinin lipid ¢ift tabakasinda
yapisal islevlere sahiptir (69,77).

A vitamini monosit ve makrofajlarin agregasyonunu tesvik eder, yaradaki
makrofaj ve monosit sayisini arttirir, mukozal ve epitelyal yiizeyleri destekler,
kollajen olusumunu arttirmaktadir (1,69,77) . Tiamin, riboflavin, piridoksin, folik
asit, pantotenat ve kobalaminlerden olusan B vitaminleri I6kosit olusumunda ve
yara iyilesmesinin anabolik siireclerinde yer alan enzim reaksiyonlarinda temel
kofaktorlerden olmakla birlikte kollajen sentezi ve kollajen liflerinin ¢apraz
baglanmasi i¢in gereklidir (1,82—84) . C vitamini demir emilimini arttirir, beyaz kan
hiicrelerinin yara alanina gogiinii arttirir, makrofajlarin olusmasinda rol alir. D
vitamini yapisal biitiinliigli modiile eder ve epitel bariyerleri boyunca tasinmay1
diizenlerken bakir, dokularin yeniden yapilandirilmast igin gerekli olan kolajen
capraz baglanmasinda rol oynar (1,69,77,82,83,85). Cinko, hiicre replikasyonu ve
biiyiimesi ve protein sentezi i¢in gerekli olan temel bir elementtir. Protein sentezi,
kollajen sentezi, yeniden epitelizasyon, DNA sentezi, hiicre boliinmesi ve ¢ogalma,
yara debridmani sirasinda I6kositler tarafindan iiretilen zararl bilesiklerin atilmasi

i¢in gereklidir (1,69,77,82-84).
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2.5.2.3 Sistemik Hastaliklar ve Kullanilan flaclar

Hastalada bulunan Diabetes Mellitus (DM), norolojik hastaliklar, bobrek
hastaliklari, ven6z yetmezlik ve kanser gibi mevcut sistemik hastaliklar BY
olusmasi i¢in risk faktoriidiir. Hiperglisemi, 16kosit fonksiyonunu bozarak notrofil
ve makrofajlarin yaraya gdciline engel olur ve enfeksiyon bakimindan yarayi riskli
hale getirir. Ayrica hastalarin bozulan glikoz metabolizmalar1 faktér 1 (HIF-1)
proteininin fonksiyonunu bozarak tiim iyilesme siire¢lerini etkileyerek hipoksiye
neden olmaktadir. Iskemi nedeniyle dokularn oksijenlenmesi bozulduk¢a immiin
sistem hiicreleri baskilanarak yeni yara olusumuna, var olan yaralarin
kroniklesmesine, enfeksiyon gelisme riskinin artmasina ve yara iyilesme siirecinin
uzamasina neden olur (70,86,87).

Kronik arteriyel yetmezliklerde perfiizyon bozuklugu, kronik yaralara zemin
hazirlamasinin haricinde etkilenen ekstremitelerin akut yaralanmalarinda da yara
iyilesmesini geciktirir. Lokal doku hipoksisi ve doku iskemisi nedeniyle
fibroblastlarin islevleri, kollajen olusumu, angiyogenezis ve intraselliiler
16kositlerin bakteri fagositozu engellenir. Hipoperflizyona aneminin eslik ettigi
olgularda yara kanlanmasi bozulur ve yara iyilesmesi gecikir (86,88).

Venoz yetmezlikte kanin kalbe doniisii bozuldugu igin venlerde biriken kan
vendz basinci artirir ve konjesyona yol agar. Alt ekstremitelerde 6dem nedeniyle
dokularin beslenmesi ve hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagli olarak vendz
iilserler gelisir. Yaranin tedavisindeki ama¢ 6demi azaltmak, yara iyilesmesini
saglamak ve tekrarlamasini 6nlemektir (89,90).

Bobrek fonksiyonlarinda azalma doku 6demi, gecikmis graniilasyon ve
biiyiik epitel bosluklarina neden olur. Uremi fibroblastlar1 olumsuz etkilemekte,
hidroksiprolin ve kollajen olusumunu bozmaktadir. Bozulmus renal fonksiyon
nedeni ile trenin kanda toksik seviyelere ulasmasina yol agar. Bu durum da
trombosit islev bozukluguna, hemostazin bozulmasina, enflamasyonun uzamasina,
oksijen radikallerinin olusumuna ve kollajen yapimimin bozulmasina sebep olur
(92).

Anemi, kotii doku oksijenlenmesi iskemi olusmast ile iligkilidir. Hemoglobin
degeri 10 g/dI’ nin altina diiserse BY gelisme riski artmaktadir. Doku
kanlanmasinin zayif olmasi, iyilesmenin Oniindeki ana engellerden birisidir.

Dokuda diisiik olan oksijen seviyesi, enfekte edici bakteriler tarafindan iiretilen
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laktik asidin dokudaki pH’1 diistirmesi ile birlikte yara olusmasina ve iyilesmesinin
bozulmasina katkida bulunmaktadir (92).

Hem tiimor kitlesi hem de kemoterapi viicut savunma mekanizmalarini bozar.
Kanserin varligi ve kanser tedavisinin etkileri normal yara iyilesmesinde
degisikliklere neden olur. Kemoterapi notropeni ve trombositopeniye neden olur,
bu da nétrofiller ve trombositler gibi inflamatuvar hiicrelerin cilt onarimi i¢in
kullanilabilirligini azaltir (93). Ayrica DNA veya RNA replikasyonuna, protein
sentezine veya hiicre boliinmesine miidahale eder ve fibroplaziyi, anjiyogenezi ve
epitelizasyonu inhibe ederek yara iyilesmesinin proliferatif fazin1 olumsuz etkiler
(93).

Kortikosteroidler enflamasyon, protein ve Kkollajen senteziyle birlikte
epidermal proliferasyonu da azaltirlar, vazokonstriiktif 6zelliklerinden dolay1 doku
iskemisine de yol agabilirler (91,93).

Literatiire gore analjezikler, antihistaminikler ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar BY riskini arttirdigi bildirilmistir. Ayni zamanda duyusal algilamay1
etkileyen ilaglar, vazoaktif ilaglar ile sedatif ilaglar ve sitotoksik ilaglar BY
gelisiminde etkilidir (94,95).

2.5.2.4 Beden Kitle Indeksi (BKI)

Diisiik kilolu (BKI <19 kg / m?) hastalar ve obez (BKi >40 kg / m?) BY
olusumunda daha yiiksek risk altindadir. A¢lik siiresi uzadikca, neovaskiilarizasyon
ve kollajen sentezinde azalma, uzamis enflamatuar faz, azalmis fagositoz, immiin
hiicrelerin disfonksiyonu ve onarilan dokunun mekanik saglamlig1 azalmaktadir.
BKI diisiikliigiine bagli kemik ¢ikintilarmin ciltte olusturacagi baski artacagindan
BY olusmasi kolaylasir (65,66,74,96). Cilt alt1 yag dokusunun fazla olmasi ise artan
gerilim giicline baghh yarada acgilmaya, enfeksiyona, hematom ve seroma
olusumuna, BY na ve vendz tilserlere neden olur. Yag dokusunun avaskiiler yapisi,
notrofil fonksiyonunu ve bakteriyel savunmay1 engelleyen lokal hipoksiye yol
acarak doku onarmmini ve yara iyilesmesini yavaslatir; yag iskemisi ve nekroz
olusumuna neden olabilir (74,91,96).

2.5.2.5 Albiimin

Albiimin yeni hiicre olusumu ve ¢ogalmasi i¢in gereken protein miktarini
gosteren serum degeridir. Plazma albiimin seviyesindeki diigme kolloid ozmotik
basincin  diismesine, ekstraseliler 6deme ve buna baghh olarak doku

oksijenlenmesinin azalmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda olusan 6dem, cilt
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ve cilt alt1 dokularinda basing, yirtilma ve zedelenmeye karsi giiciinii azaltarak BY
gelisimini arttirmaktadir (71,97).

2.5.2.6 Cilt Sicakhigr ve Enfeksiyon

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar sepsis, banyo yaptirilmasi ve
bakteriyel enfeksiyon vb. nedenlerle viicut sicakliklarinda hizli degisime maruz
kalabilir. Cilt sicakligi ile BY arasinda anlamli bir iliski vardir. Viicutta 1°C lik 1s1
artisinin olmasi, dokularin metabolizmasinda oksijen ihtiyacinit %10 artirir ve bu
artis BY igin risk olusturur (72,98). Yaray1 kontamine eden mikroorganizmalarin
arindirilmasinda inflamatuvar siireg uzadigr igin, enflamasyon varliginin
proliferatif ve yeniden sekillenme asamalarini geciktirir. Bakteriler ayrica onarict
kollajeni yok eden kollajenazlar iiretir. Yarada olusan enfeksiyon asir1 inflamatuvar
reaksiyona ve eksudaya neden olarak yara kenarlarimi birbirinden uzaklastirir
(66,74).

2.5.2.7 Sigara Kullanimi

Sigara  kullanimi  hemoglobin  miktarinin  azalmasmna, damarlarin
vazokonstriksiyonuna ve buna bagli dokulara giden oksijen miktarinin azalmasina
neden olarak BY olusma riskini arttirmaktadir (58,96).

2.6 Basing¢ Yaralanmasimin En Sik Gériildiigii Viicut Bolgeleri
Viicudun bolgelerinde degisiklik gostermek ile birlikte BY basinca en fazla

maruz kalan sakrum, topuklar, torakanterler, iskial tiiberosit, skapula, lateral

malleolus, dirsek, basin arkasi, omuz arkasi ve kulaklarda daha sik goriilmektedir
(Sekil 2.3) (61,99,100).

i N ok

Kafanin Skapula Dirsek Sakrum Topuklar
arkasi

s e —

Dis malleol Torakanter Omuz Kulak

Sekil 2.3.Basing yaralanmasi goriilen viicut bolgeleri (61).
14



2.7 Basin¢ Yaralanmasinda Hemsirelik Bakim1 ve Onemi
BY insidans1 ve prevalansi, bakim kalitesini degerlendirmek i¢in ¢ok 6nemli

gostergelerdir. Diinya ¢apinda saglik sistemlerinin kars1 karsiya oldugu yaygin bir
sorun olarak BY, hastalara ve saglik sistemlerine agir bir yiik getiren ¢ok sayida
tehlikeye sahiptir. BY larinin ¢ogu 6nlenebilir niteliktedir ve 6nlemenin maliyeti
tedaviden daha diistiktiir (101-103). BY gelisme riski tasiyan hastalarin yalnizca
%10'unun  uluslararas1  kilavuzlara  dayali  koruyucu bakim  aldig
bildirilmektedir. Bu kilavuzlara uyumu veya uyumsuzlugu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi BY insidansini azaltmak i¢in miidahalelerin uygulanmasinda yararli
olabilir. BY ’sinin 6nlenmesi, hasta bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden
biridir ve hemsirelik girisimlerinin  BY  Onlenmesinde biiylik etkisi
vardir. Hemsirelerin BY ’n1 etkili bir sekilde onleyebilmeleri icin - yeterliliklerine
giivenmeleri, yeterli egitim almalari, 6zellikle riskli hastalarin cilt biitlinliigiine
daha fazla dikkat etmeleri ve olasi yaralardan hastalari korumalar1 gerekmektedir
(104,105).

Tiirkiye’de hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 8.3.2010 tarihli ve
27515 sayilhi Resmi Gazete’de yaymmlanan Hemsirelik YoOnetmeliginin 7.
maddesine eklenen, 19 Nisan 2011 tarihinde giincellenerek hemsirelik
yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yapilan yonetmelige gore
belirlenmistir. Bu yonetmelige gore hemsireler “bas: yaralari, risk faktérleri,
prognoz tizerindeki etkilerinin degerlendirilerek geligiminin 6nlenmesi i¢in uygun
hemgirelik yaklasimini saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar,
uygular ve degerlendirir” (106). Yonetmelige ek olarak Saglhk Bakanligi
tarafindan saglikta kalitenin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine dair 27 Haziran
2015 tarihli ve 29399 sayili resmi gazete'de yayimlanan, Mart 2016°da 1. revizyona
giren ve en son 08.08.2019 tarihinde glincellenen Saglikta Kalite Standartlari
Versiyon 5°’e gore; “hastalar bast iilseri agisindan degerlendirilmeli, bu amagla
kanita dayali bir bast iilseri degerlendirme 6l¢egi kullanilmali ve risk diizeyine gore
basit iilserinin onlemeye yonelik tedbirler alinmali ve bakim planina
kaydedilmelidir” gerektigi yer almaktadir (107).

Hemsireler BY bakim ve tedavisini planlarken risk degerlendirme, onleyici
deri bakimi, pozisyon verme, beslenme, destek yiizeyler, cihazla ile ilgili BY
olugmasini engellemek i¢in Oneriler, agr1 kontrolii, temizleme, debridman ve yara

ortilleri kullanimi gibi konularda bilgilerinin gilincel olmasi ve yayinlanan
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rehberlerin/kilavuzlarin takip edilerek planlama ve uygulamalarin yapilmasi
onerilmektedir (1).

2.7.1 Basing¢ Yaralanmasimin Onlenmesi
Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ig¢in risk faktorlerinin belirlenmesi,

derinin  degerlendirilmesi ve bakimi, pozisyon verilmei, beslenmenin
degerlendirilmesi, destek yiizeylerin kullanilmasi, agrinin degerlendirilmesi ve
tedavisi, yara ortiileri ve biyofiziksel ajanlar, egitim konu basliklar1 altinda 6neriler
rehberlerde yer almaktadir (108,109) . Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel) tarafindan diizenlenen kanit
derecelendirme sistemine gore kanit diizeyleri sunuldu (Tablo 1). Bu
derecelendirmeye gore; yliksek diizey kanit, ileri ¢alismalarin kanit diizeyi
giivenirliligini degistirmeyecegi 6ngoriilen galismalari (A); orta diizey kanit, ileri
calismalarin kanit diizeyi giivenirliligini degistirebilecek calismalari (B, B2); zayif
diizey kant, ileri ¢aligsmalarin kanit diizeyi giivenirliligini degistirebilme ihtimali
olan calismalari(C); c¢ok zayif diizey kanit, giivenilirligi Ongoriilemeyen, iyi
uygulamalari igeren (IU) calismalar belirtmektedir.
2.7.1.1 Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirme Kanit Diizeyleri
e Mobilitesi sinirli, aktivitesi sirli, ve siirtinme ve yirtilma igin
potansiyeli yiiksek olan bireylerin BY riski tasidigini g6z Oniinde
bulundurulmalidir (A).
e Evre 1 BY olan bireylerin evre 2 ya da iizeri BY gelisimi riski tasidigini
g6z 6nlinde alinmalidir (A).
e Herhangi evredeki mevcut bir BY’nin ek BY gelisimi iizerindeki
potansiyel etkisini g6z 6niinde bulundurulmalidir (C).
e Onceki bir BY nin ek BY gelisimi iizerindeki potansiyel etkisini goz
ontinde bulundurulmalidir.
e Basing noktalari lizerindeki derinin durumundaki degisikliklerin BY riski
tizerindeki potansiyel etkisini géz 6niinde bulundurulmalidir.
e DM’un BY riski {izerindeki etkisini géz 6niinde bulundurulmalidir (A).
e Dolagim bozuklugunun BY riski tlizerindeki etkisini g6z Oniinde
bulundurulmalidir (B1).
e Oksijenasyon eksikligi, bozulmus beslenme durumu, nemli derinin BY

riski tizerindeki etkisini géz oniinde bulundurulmalidir (C).
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Artmis viicut 1sisnin BY riski lizerindeki etkisini gdz Oniinde
bulundurulmalhidir (B1).

BY riski tasiyan bireylerin derisini eritem varligin1 belirlemek i¢in
muayene edilmelidir (A).

Deri ve yumusak dokunun 1sisin1 degerlendirilmelidir (B1).

Rutin klinik deri degerlendirmesine ek olarak, bir sub-epidermal
nem/6dem 6l¢iim cihazi kullanmay1 goz ontinde bulundurmalidir (B2).
Koyu renkli deriyi degerlendirirken, derinin 1sisinin ve sub-epidermal
nemin degerlendirilmesini dnemli ek degerlendirme stratejileri olarak g6z
ontinde bulundurmalidir (B2).

Bir deri degerlendirmesi yaparken, deri rengini bir renk skalasi kullanarak
objektif
bulundurmalidir (B2) (1).

olarak  degerlendirmenin  uygunlugunu g6z Oniinde

Hastalar BY acisindan degerlendirilirken gecerli

ve giivenilir risk

degerlendirme araglari kullanilmalidir (110). Asagidaki tabloda en ¢ok kullanilan

Olgekleri kullanim alanlar1 ve Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik yapanlarin listesi

verilmistir (Tablo 2.1) (111-118).

Tablo 2.1.Basing yaralanmasi degerlendirmede kullanilan 6lgekler

Risk degerlendirme ol¢egi

Kullamldig alan

Tiirkce uyarlamasi

Braden Basing Yarasi Risk Evde bakim hastalar1 ve yogun

Oguz, 1997 Oguz ve Olgun,

Degerlendirme Olgegi  bakim iiniteleri 1998

(BBYRDO)

Norton Geriatrik  hastalar ve yogun Pmar ve Oguz, 1998
bakim iiniteleri

Waterlow Dahili ve cerrahi servisler, yogun  Avsar ve Karadag, 2011

bakim uniteleri

Jackson/Cubbin

Yogun bakim tiniteleri

Soyer, 2014

Suriadi ve Sanada

Yogun bakim {initeleri

Mert ve Alpar, 2010

BUCH Pediatrik hastalar Yildirim ve ark. tarafindan 2014
Braden Q 28 giin-1 yas pediatrik hastalar Gines, 2012
Glamorgan Pediatrik hastalar Sagar, 2015
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2.7.1.2 Deri Degerlendirme ve Deri Bakim1 Uygulamalar: Kanit

Diizeyleri
BY riski tasiyan bireylerin derisini eritem varligim1 belirlemek igin
muayene edilmelidir (A).
Basmakla solan eritemi basmakla solmayan eritemden parmak basisi ya
da seffaf disk yontemi kullanarak ayirt edin ve eritemin boyutunu
degerlendirilmelidir (B1).
Deri ve yumusak dokunun 1sisin1 degerlendirilmelidir (B1).
Odemi degerlendilmeli ve ¢evre dokulara gére doku biitiinliigiindeki
degisiklik agisindan degerlendirilmelidir (IUB).
Rutin klinik deri degerlendirmesine ek olarak, bir sub-epidermal
nem/6dem 6l¢iim cihazi kullanmay1 g6z oniinde bulundurulmalidir (B2).
Koyu renkli deriyi degerlendirirken, derinin 1sisinin ve sub-epidermal
nemin degerlendirilmesini 6nemli ek degerlendirme stratejileri olarak goz
ontinde bulundurulmalidir (B2).
Bir deri degerlendirmesi yaparken, deri rengini bir renk skalas1 kullanarak
objektif olarak degerlendirmenin  uygunlugunu gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (B2).
Deriyi bir bariyer {iriin ile nemden korunmalidir (B2).
BY riski olan deriyi kuvvetle ovalamaktan kaginilmalidir (IUB).
BY olan yada BY riski tastyan ve {iriner inkontinansi bulunan bireylerde,
deriyi korumak i¢in yiiksek emicilikte inkontinans iriinleri
kullanilmalidir (B1).
BY olan ya da BY riski tasiyan bireylerde, siirtiinme katsayist diisiik
tekstil tirtinleri kullanmay1 géz oniinde bulundurulmalidir (B1).
BY riski tasiyan bireylerde, deriyi korumak i¢in yumusak silikon ¢ok-
katli kopiik yara ortiisii kullanilmalidir (B1) (1).

2.7.1.3 Pozisyon Verme ve Topuk Bakimi Uygulamalar1 Kanit

Diizeyleri
Kontrendike olmadik¢a, BY olan ya da BY riski tasiyan tiim bireylere

bireysel bir program dahilinde diizenli pozisyon verilmelidir (B1).
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Pozisyon verme sikligini, bireyin aktivite diizeyi, mobilitesi ve kendi
basina pozisyon degistirme yetenegini géz Oniine alarak belirlenmelidir
(B2).

Bireye, tiim kemik ¢ikintilarint miimkiin oldugunca yiikten kurtaracak ve
basincin miimkiin oldugunca dengeli bir sekilde dagitilmasini saglayacak
sekilde pozisyon verilmelidir (IUB).

Basinci hafifletmek veya yeniden dagitmak i¢in, manuel tagima teknikleri
ve slirtlinmeyi ve yirtilmay1 azaltan ekipman kullanarak bireye yeniden
pozisyon verilmelidir (B2).

Pozisyon verirken 90° lateral yan yatma pozisyonuna tercihen 30° lateral
yan yatma pozisyonunu kullanilmalidir (C).

Yatagin basini miimkiin olabildigi kadar diiz tutulmahidir (B1).

Hasta yatak disinda, uygun bir sandalyede veya tekerlekli sandalyede kisa
siirelerle oturmaya cesaretlendirilir. Ancak gereginden fazla siire
oturmamalidir (B1).

Bireyin bacaklarmin yiikseltilmis oldugu arkaya dogru yaslanan bir
oturma pozisyonu se¢in. Arkaya yaslanma uygun ya da miimkiin degilse,
birey bir sandalyede ya da tekerlekli sandalyede dik otururken ayaklariin
yerde ya da ayak dayama yerlerinde iyi desteklenmis oldugundan emin
olunmalidir (B2).

Bireyin sandalye ya da tekerlekli sandalyede 6ne dogru kaymasini
onlemek i¢in sandalye yatirilmalidir (B2).

Oturur pozisyonda uzun zaman geciren bireylere basinci hafifleten
manevralar yapmay1 6gretin ve cesaretlendirilmelidir (C).

Aktiviteyl ve mobiliteyi tolere edilebildigince hizla artiran bir erken
mobilizasyon programi uygulanmalidir (C).

Yeniden pozisyon verilebilen, stabil olmayan kritik hasta bireylere,
hemodinamik ve oksijenasyon durumunun stabilizasyonu i¢in zaman
tanimak amaciyla yavas, kademeli doniislerle yeniden pozisyon verin
(IUB)

Bir deri ve doku degerlendirmesi yaparken, ve bir risk degerlendirmenin
parcast  olarak, alt ekstremitelerin, topuklarin ve ayaklarin

vaskiiler/perfiizyon durumunu degerlendirilmelidir (B2).
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Topuk BY riski tasiyan ve/veya kategori/evre 1 ya da 2 BY olan
bireylerde, 6zel olarak tasarlanmis, topugu yiikten kurtaran alet veya bir
yastik/kopiik minder kullanarak topuklar1 yiikseltin. Asil tendonu ve
popliteal ven iizerine basing uygulamadan, bacagin agirhigini baldir
boyunca dagitacak sekilde topugu yiikten tamamen kurtarilmahidir (B1).
Topuk BY oOnlemek igin, topuktaki basinci bosaltmaya ek olarak
profilaktik bir yara ortiisii ve diger stratejileri kullanilmalidir (B1) (1).

2.7.1.4 Beslenmenin Degerlendirilmesi

BY riski tasiyan bireylerde beslenme taramasi yapilmalidir (B1).
Malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski bulunan ve BY olan ya da
BY riski tasiyan bireylerde, bireysellestirilmis bir beslenme bakim plani
gelistirilmeli ve uygulanmalidir (B2).

Malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski bulunan ve BY riski tasiyan
bireylerde enerji alimini optimize edilmelidir (B2).

Malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski bulunan ve BY riski tasiyan
bireylerde protein alimi1 diizenlenmelidir (IUB).

Malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski bulunan ve bir BY olan
eriskinlere viicut agirligmmin kilogrami basma giinliik 30 ila 35 kcal
saglanmalidir (B1).

Malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski bulunan ve bir BY olan
erigkinlere viicut agirliginin kilogrami basina giinliik 1.2 ila 1.5 gr. protein
saglanmalidir (B1).

BY olan ve malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon riski bulunan
eriskinlere, eger beslenme gereksinimleri normal diyet alimi ile
karsilanamiyorsa, olagan diyete ek olarak yiiksek kalorili, yiiksek
proteinli gida takviyeleri nerilmelidir (B1).

Evre II ya da iizeri BY olan ve malniitrisyonu olan ya da malniitrisyon
riski bulunan eriskinlere yiiksek-kalori, yliksek-protein, arginin, ¢inko ve
antioksidan oral gida takviyeleri verilebilir (B1)

BY olan ve beslenme miidahalelerine ragmen beslenme gereksinimlerini
oral alim yoluyla karsilayamayan bireylerde, bakim tercihleri ve hedefleri
1s1ginda, BY tedavisini desteklemek icin enteral veya parenteral

beslenmenin yararlari ve zararlar tartigilabilir (B1) (1).
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2.7.1.5 Destek Yiizeyler

Yatak ylizey alaniin, bireyin yatak kenarliklarina temas etmeden
donmesine izin verecek yeterlilikte genis oldugundan emin olunmalidir
©).

Obezitesi olan bireylerde, basinci yeniden dagitma, yirtilmay1 azaltma ve
mikro iklim &zellikleri gelistirilmis bir destek yiizeyi secilmelidir (IUB).
BY gelisimi riski tasiyan bireylerde, yiiksek 6zellikli niteliklere sahip
olmayan bir kopiik silteye tercihen yiiksek 6zellikli reaktif tek katmanli
kopiik silte veya ara yiizey kullanilmalidir (B1).

BY gelisimi riski tasiyan bireylerde, reaktif hava yatagi veya ara yiizey
kullanimini g6z 6niinde bulundurulmalhidir (C).

BY gelisimi riski tagiyan bireylerde, tibbi kullanima uygun koyun postu
kullanmanin goreceli faydalarini degerlendirilmelidir (B1).

BY riski tasiyan bireylerde, degisken basingli hava yatagi veya ara yiizey
kullanmanin goreceli faydalarini degerlendirilmelidir (B1).

BY olan ya da BY riski tasiyan ve ameliyata giren tiim bireylerde,
ameliyat masasinda basinct yeniden dagitan bir destek yiizeyi
kullanilmalidir (B1).

Bir sandalyede/tekerlekli sandalyede uzun siirelerle oturan bireylerde,
ozellikle de birey basing hafifletici manevralar yapamiyorsa, BY
iyilesmesini  desteklemek i¢in degisken basingli hava minderi
kullanmanin goreceli faydalarini degerlendirilmelidir (B1).

Oturma yiizeylerinde obezitesi olan bireyler i¢in tasarlanmis bariatrik

basinci yeniden dagitan minder kullanilmalhidir (C) (1).

2.7.1.6 Cihaz iliskili Basin¢ Yaralanmalari

Cihazin dogru sekilde sabitlenebilmelidir (B2).

Tibbi cihaz emniyetlerinin sikiligini kontrol edilmeli ve miimkiin
oldugunda bireyin kendi konfor diizeyini kendisi degerlendirmelidir (C).
Tibbi cihazla iligkili BY riskini azaltmak i¢in, bir tibbi cihaz altinda
koruyucu bir 6rtii kullanilmalidir (B1).

Eger uygun ve giivenli ise, oksijen tedavisi alan yenidoganlarda nazal ve

ylizdeki BY ciddiyetini azaltmak i¢in, oksijen verme cihazini (yiize)
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dogru sekilde oturan maske ve nazal kaniiller ile doniisiimli
uygulanmalidir (B1).

Eger uygun ve giivenli ise, oksijen tedavisi alan daha biiyiik ¢cocuklar ve
yetiskinlerde nazal ve yiizdeki BY ciddiyetini azaltmak igin, oksijen
cithazini dogru sekilde oturan maske (ler) ve nazal kaniiller ile doniisiimlii

uygulanabilir (IUB) (1).

2.7.1.7 Agrinin Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Basing yaralanmasi olan hastalarda agr1 degerlendirmesi yapilmalidir
(B1).

Basing yaralanmasi agrisinin dnlenmesini ve yonetimini dikkate alarak,
pozisyon verme tekniklerini ve ekipmanini (hasta lifti, kaydirma tahtasi
gibi) kullanilmalidir (IUB).

Basing yaralanma agrisini azaltmak i¢in nemli yara iyilesmesi ilkeleri
kullanilmahdir (IUB).

Eger gerekliyse ve hi¢bir kontrendikasyon olmadig1 durumda, akut basing
yaralanmasinda hastanin agrisin1 yonetmek icin bir topikal opioid

uygulanilabilir (B1).(1).

2.7.1.8 Yara Ortiileri ve Biyofiziksel Ajanlar

Enfekte olmamis evre 2 BY i¢in, BY nin klinik durumuna bagl olarak
hidrokolloid yara ortiileri kullanilabilir (B1).

Enfekte olmamis evre 2 BY i¢in, BY nin klinik durumuna bagl olarak
hidrojel yara ortiileri kullanilabilir (B1).

Enfekte olmamis evre 2 BY igin, BY nin klinik durumuna bagl olarak
polimer yara ortiileri kullanilabilir (B1).

Minimal eksiida bulunan, enfekte olmamig evre 3 ve 4 BY igin bir hidrojel
yara Ortlisii kullanilabilir (B1).

Orta derecede eksiida bulunan, evre 3 ve 4 BY i¢in kalsiyum aljinat yara
ortiileri kullanilabilir (B1).

Orta/agir derecede eksiida bulunan, evre 2 ve iizeri BY i¢in kopiik yara
ortiileri (hidropolimerler dahil) kullanilabilir (B1).

Asint eksilidasyon olan BY yonetmek i¢in yiiksek emilim kapasitesine

sahip siiper-emici yara ortiileri kullanilabilir (B2).
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e Gelismis yara Ortiileri bir secenek olmadiginda, uygun nemlilikte bir yara
ortamini stirdiirmek i¢in nemli gaz bezler kullanilabilir (B1).

e BY’larinda iyilesmeyi desteklemek igin, trombositten-zengin plazma
uygulamay1 goz oniinde bulundurulmalidir (B1).

e Evre 3 ve 4 BY’larinda iyilesmeyi desteklemek i¢in, trombosit-kaynakli
biiyiime faktorii uygulamayi goz oniinde bulundurulmalidir (B1).

e Tedaviye yanit vermeyen evre 2 BY ve evre 3 ya da 4 BY’larinda yara
iyilesmesini kolaylagtirmak i¢in aralikli akim elektrik stimiilasyonu
uygulanabilir (A).

e Evre 3 ve 4 BY’larinda ve siipheli derin doku yaralarinda iyilesmeyi
kolaylastirmak i¢in, temassiz diisiik frekansli ultrason tedavisini ek tedavi
olarak kullanilabilir (B2).

e Evre 3 ve 4 basing yaralanmalarinin biiytikliiglinii ve derinligini azaltmak
icin, negatif basingli yaralanmasi tedavisine ek tedavi olarak
uygulanabilir (B1) (1).

2.8 Diinya’da Basin¢ Yaralanmasi ile ilgili Yapilan Calismalar

Diinya da son iki yilda BY ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; tanimlayici,
deneysel, derleme, kapsam gecerlik, Olcek gelistirme calismalari, sistematik
derleme ve meta-analiz calismalarinin oldugu goriilmektedir. (104,119,120).
Yapilan kesitsel bir calismada BY 'n1 6nlemeye yonelik en sik kullanilan uygulama
pozisyon verme, en az kullanilan uygulama ise beslenme ile ilgili oldugunu
belirtmekte, hemsirelerin BY 6nleme uygulamalarini orta diizeyde takip ettigini
gosterilmektedir (121).

BY’ da hemsire bilgi ve tutumlarini inceleyen ¢alismalara bakildiginda; Lee
ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢aligmada uzun siireli yatan hastalarda BY 6nlenmesi i¢in
calisanlarin diizenli olarak egitilmesi gerektigi ve kullanilan yo6ntemlerin
standartlagsmas1  gerektigini  bildirmektedir(122). Parisod ve ark. (2022)
calismasinda az deneyimli veya az beceriye sahip, BY onleme bilgisi daha az olan
hemsirelerin BY 6nlemede yetersiz kaldiklarini bilidirmektedir(123). Liu ve ark.
(2023) yaptiklart kesitsel galismada BY oOnlemeye yonelik bilgi eksikligini
vurgulamakta ve egitim desteginin siirdiiriilmesini 6nermektedir (124). VVajargah ve
ark. 2023 yilinda yaptiklari calismada ve Farzan ve ark. (2023) yaptiklar1 sistematik

derleme c¢alismasinda hemsirelerin BY olusmasinda bilgi ve tutumlarinin
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arttirtlmasi gerektigine isaret etmektedir (125,126). Chunk ve ark. (2023) yaptiklari
calismada hemsirelerin BBYRDO ile ilgili diizenli araliklarla tekrarlayan en giincel
konulari igeren egitim almalarini1 6nermektedir (127).

BY tedavisine yonelik yapilan ¢alismalara ele alindiginda; Wang ve ark.
(2022) yaptiklar1 meta-analizde Cin bitkisel topikal ilacinin, akupunkturun ve
yakinin BY iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmektedir (128). Rahman-Synthia ve
ark. (2023) yaptiklar1 c¢alismada kullanilan silikon pansumanlarin yogun
bakimlarda ve diger kliniklerde BY 'n1 6nemli derecede azalttig1 ifade edilmektedir
(128,129). Dube ve ark. (2022) ¢alismasinda topukda gelisen BY ile iliskili risk
faktorlerini tanimlamaya yonelik biiylik olgiide kanit eksikligi oldugunu ve bu
faktorlerin belirlenebilmesi i¢in daha iyi tasarlanmis daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugunu belirtmektedir (130). Patton ve ark. (2022) yogun bakimda prone
pozisyonunun BY insidansi iizerine etkisini belirlemeye yonelik sistematik
derlemede prone pozisyonda BY olusma riskinin arttigini ve BY 6nlemeye yonelik
bakim paketi kullaniminin etkili bir yaklagim olacagini belirtmektedir (131).

Bourkas ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada o6zellikle Covid-19 olan,
hastanede daha uzun siire kalan, prone pozisyon deneyimi olan erkek hastalarda
daha fazla BY oldugu goriilmektedir (132). Makine Ggrenimi ve yapay zeka
kullaniminin BY etkisi iizerine Zhou ve ark. (2023) ¢alismasinda BY olusumunu
tahmin etmede etkili oldugu ancak daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (133). Hu ve ark. (2023) c¢alismasinda trombositten zengin
plazma kullannminin BY tedavisinde etkili bir yontem oldugu bulunurken; Wilson
ve ark., (2023) calismasinda cilt hidrasyon 6l¢iimiiniin BY gelismesini tahmin
etmede etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (134,135). Moore ve ark., (2023)
caligmasinda hastalarda uygulanan hareket sensdrlerinin hastalarin pozisyon
degisiminde etkisi oldugu, pozisyon degisiminin siiresini belirlemede yardimci
oldugu ve BY azalmasinda etkili oldugu gosterilmektedir (136). Baron ve ark.
(2023) yaptig1 sistematik derlemede kizilotesi kamera ile yapilan termografi
degerlendirmesinin BY olusumunu erken belirlemede etkili olabilecegi ancak
kanitlarin sinirl oldugu ifade edilmektedir (137).

Randomize kontrollii ¢calismalar incelendiginde; ozellikle son donemlerde
medikal cihazlarin tespit ve sabitlenmesine yonelik calismalarin oldugu, ¢ok

katmanli yara Ortiilerinin etkinlikleri, kizilotesi termografi ¢alismalarinin oldugu,
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yapay zeka ve Olgek gelistirme calismalari ile BY olusmadan dnlemeye yonelik
calismalarin agirlikta oldugu goriilmektedir (137-140).

Yapilan metadolojik ¢alismalara bakildiginda Chunk ve ark. (2022)
caligmasinda ileri yas ve Braden puaninin diisiik oldugu durumlarda BY olugma
riskinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (141). Chen ve ark. (2023) ¢aligmasinda
Jackson-Cubbin dlgeginin yogun bakimlarda cilt biitiinliigii sorunlarini belirlemede
orta diizeyde tahmin gegerligine sahip oldugu belirtilmektedir (142). BY erken
tespitinde kullanilmak iizere kalca simiilasyonu ve reperfiizyonu degerlendirmek
icin farkli algoritmalarin karsilastirildigi calismada reperfiizyon ve kas sertlesmesi
gibi dinamik olgularin dikkate alinmasinin, basin¢ Olglimlerine dayali tespit
algoritmalarinin performansini arttirdign gosterilmektedir (143). Aldughayfiq ve
ark. (2023) yaptiklar1 calismada BY erken tespiti i¢in derin 6grenme modeli ile BY
tespiti ve siiflandirmasinda etkili ve dogru ¢oziim sundugunu ifade etmektedir
(144). McEvoy, ve ark., (2023) BY erken tespitinde subepidermal ve interlokin-1o
arasinda karsilagtirma yaptiklar1 ¢aligmada subepidermal yontemin daha hizli,
Olgtimlerin kolay ve maliyetlerin daha ucuz oldugunu goéstermektedir (145).
Mamom ve ark. (2023) ¢alismasinda doku hasarinin erken tespiti i¢in elektronik
uyar1 sinyalli basing sensorlii yatak kullanmiglar ve elektronik sinyal uyarist ve
basing algilama, sicaklik ve nem sensorlerine sahip bir elektronik basing sensorlii
yatak, hastalardaki doku yaralanmalarinin tespitinde etkili olabilecegi sonucuna
ulastiklarini belirtilmektedir (146).

2.9 Tiirkiye’de Basin¢ Yaralanmas ile Tlgili Yapilan Cahsmalar
Tiirkiye’de BY ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde tanimlayici

caligmalarin agirlikta oldugu ve genellikle risk faktorleri ve hemsirelerin BY 'na
iligkin bilgi/tutumlarinin incelendigi goriilmektedir. Dizer ve ark. (2023) yaptiklar
caligmada albumin diizeyi, enfeksiyon orani, sedasyon ve C-reaktif Protein (CRP)
ile BY arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulundugu belirtilmektedir (147).
Ucgar ve Ilge’nin (2023) ¢alismasinda BY egitimi alan hemsirelerin simiflama ve
gbzlem bilgi diizeylerinin anlamhi sekilde daha yiiksek ciktig1 ifade edilmektedir
(148). Zengin ve Tas¢i’nin (2023) yilinda Norton ve BBYRDO skorlarinin
uyumuna baktiklar1 calismada iki Olgegin kliniklerde veya hastalarda siirh
kalabilecegi gosterilmektedir (149).Yesilyurt ve ark. (2023) nazogastrik tiip
kaynakli BY onlenmesinde kanit temelli deri bakimi ve hidrokollaid ortiiniin

etkisini degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda hidrokolloid ortiiniin etkisinin
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degerlendirildigi ilk kanit temelli ¢alisma oldugu ve BY Onleme protokollerin
olusturulmasina rehberlik etme potansiyeli oldugu belirtilmektedir (150). Ata ve
ark. (2022) yaptiklar sistematik derlemede iilkemizde yapilan BY caligmalarinin
cogunun tanimlayict nitelikte oldugu, hemsirelik bakimina katki saglayacak
deneysel ¢alismalarin istenilen diizeye heniiz ulagilamadigi belirtilmektedir (151).
Bahar ve ark. (2022) calismasinda “Basing Yaralanmalar1 Onleme Bilgi Anketi”
Tirkge versiyonun gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Calisma soncunda anketin
tilkemizde gegerli ve giivenli bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (152). Karahan ve
ark. (2022) ameliyathane BY riskinin ve gelisiminin belirledikleri ¢alismasinda
cogunlukta sakrumda, evre 1 BY gelistigi, kronik hastaliklar, genel anestezi,
ortopedik cerrahi ve yiiz istii pozisyon risk faktorleri olarak bulundugu
belirtilmektedir  (153). Yilmazer ve Tiizer’in (2022) BY bakim paketinin
hemsirelerin is gilicii maliyetine etkisini degerlendirdikleri calismada BP sonrasinda
Oncesine gore hemsirelerin toplam is giicli maliyetinin 6nemli 6l¢lide daha diisiik

oldugu belirtilmektedir (154).
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2.10 Tiirkiye’ de Son U¢ Yilda Basin¢ Yaralanmasi ile Ilgili Yapilan Lisansiistii Tezler
Tiirkiye’de son ii¢ yilda BY ile ilgili yapilan yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik tezleri incelenerek Tablo 2.2 de ¢alisma sonuglari

verilidi.

Tablo 2. 2. Tiirkiye’de son ii¢ yi1lda BY ile ilgili yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri

Sira | Yazarlar Yil/Tez Tezin ad1 Sonug
tiiri
1.| Yasemin Cetin-Prof.Dr.Yasemin | 2023/Yiiksek | Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Basing Yarasi | Calismada deney grubu hemsirelerinin basing yarasi on test bilgi puani
YILDIRIM USTA Lisans Onleme Egitiminin Basing Yarasi Insidans1 ve | 67.83£12.56 iken, son test puan1 83.45+3.77 olarak bulunmus olup; basing
Hemsire Bilgi Diizeyi Uzerine Etkisi yarast bilgi puan ortalamasinin basing yarasi egitimi sonrasi yiikseldigi
Yiiksek Lisans tezi istatiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur(p<0.05).
2. Sehgr ASILBAY ALTINISIK- 2023/Yiiksek | Ameliyat Olan Hastalarda Basing Yarasi Gelisme | Arastirmaya katilan hastalarin basing yarasi gelisme riskinin diisik oldugu,
Dr. Ogrt. Uyesi Hakime ASLAN | Lisans Riski ve Hemsirelerin Basing Yarasi Gelisimini | cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerinin basing yaralarini 6nlemeye yonelik
Onlemeye Yonelik Tutumlari tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir.
3.| Dr. Fatma GUZELAYGUN- | 2023/Tipta Evde Saglik Biriminde Takip Edilen Hastalarin | Bakim verenlerin basinc yarasina neden olabilecek riskler hakkinda
UZM.Dr. Hiiseyin AKSOY uzmanlik tezi | Basing Yarasi Risk Durumu, Mevcut Bast Yarasi | bilgilendirilmesi ve basinc yarasi tedavi yonetimi icin birinci basamak
Yoniinden Degerlendirilmesi ve Basing Yarasina faaliyetleri arttirtlmalidir.
Bagli Yasanilan Zorluklarin Sorgulanmasi
4| Ebru BULUT-Prof.Dr. Zeynep | 2023/Doktora | Beden Kitle Indeksine Gore Belirlenen Pozisyon | Pozisyon degisikligi sikligmim rutin iki saatlik araliklarla degil her hasta icin
GUNES Degistirme Sikligimin Basing Yarasi Gelisim Siiresi | kisisellestirilmis bir programla yapilmasi gerektigi, diisiik kilolu ve obez
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma hastalarda basing yaras1 gelisme riski fazlayken fazla kilolu hastalarda daha az
oldugu sonuglar1 elde edildi.
5.| Handan AYDIN KAHRAMAN- | 2023/Doktora | Tibbi Cihaza Bagli Basing Yarasi Risk Yapilan analizler sonucunda 8 madde ve 2 faktor olarak belirlenen 6lgegin
Prof.Dr. Giilay IPEK COBAN tezi Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi guvenilir ve gecerli bir olcme araci oldugu saptannustir.
6.| Sinhal CEYLAN-Prof.Dr. Emel | 2023/Yiiksek | Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Basing | Arastirma sonucunda total kalga protezi yapilan hastalar %11,9’unda basing
YILMAZ Lisans Yarasi Riskinin Degerlendirilmesi yarasi gelistigi ve ameliyat sirasindaki pozisyonun basing yarasi gelisiminde
etkili olmadig1 ancak ameliyat sonrasi mobilizasyon siiresinin etkili oldugu
belirlendi.
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Tablo 2. 3. Tiirkiye’de son ti¢ yilda BY ile ilgili yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri (devami)

Sira | Yazarlar Yil/Tez Tezin ad1 Sonug
tiiri
7. Merve Nur TENEKECI- | 2023/Yiiksek | Ameliyata Bagli Gelisen Basing Yarasi Riskinin | Erkek hastalarda 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi
Do¢.Dr. Yelda CANDAN | Lisans Belirlenmesi puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu, hastalarin yaslar arttikga
DONMEZ Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puamimin azaldigi, 3S Ameliyathane
Basing Yarasi Risk Tamlama Olgegi puanlarmin da arttig1 goriildii.
8. Dr. Yakup UNAL-Prof.Dr. | 2023/Tipta Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinde Basing | Bu calismada aile hekimligi uzmanlik &grencilerinin basing yaras: bilgi ve
Secil GUNHER ARICA uzmanlik tezi | Yarasi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu gozlemlendi.
9. Melike SEKER-Prof. Dr. | 2023/Yiiksek | Kardiyovaskiiler Cerrahi Uygulanan Hastalarda | 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi Formunun
Tiirkan OZBAYIR Lisans Ameliyat Sirasinda Basing Yarasi1 Gelisme Riskinin | ameliyathanede basing yarasi gelisme riskinin  belirlenmesi igin
Belirlenmesi kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda uygulanmas: ve orneklem sayisi genis
tutularak yeni ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
10. | Nermin AKBAYIR- Prof. Dr. | 2023/Yiiksek | Yogun Bakim Unitelerinde Niitrisyonel Beslenme ve | Yogun bakimdaki hastalarda niitrisyon desteginin 6nemli oldugu, basing yarast
Dilek AYGIN Lisans Basing Yarasi Arasindaki iliskinin incelenmesi olusumu ile niitrisyon arasinda iligki bulundugu, 6zellikle enteral beslenmenin
tercih edilmesi gerektigi sonucuna varildi.
11. | Mine YESIL-Prof. Dr. Fatma | 2023/Yiiksek Pieper-Zulkowski Basing Yarasi Bilgi Testi’nin Tiirk | Bu arastirma sonucunda Pieper-Zulkowski Basing Yarasi Bilgi Testi 2021
ETI ASLAN Lisans Toplumu I¢in Gegerlik ve Giivenirligi versiyonunun, Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir Sl¢iim araci oldugu
saptanmustir.
12. | Hatice EGILMEZ-Prof. Dr. | 2022/Doktora | Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Ameliyathane | Kanita dayali girisimlerin yer aldig1 ameliyathane basing yarasi 6nleme bakim

Ayla YAVA

Basing Yarasi Gelisiminin Azaltilmasinda Basing
Yaras: Bakim Paketinin Etkisinin incelenmesi

paketinin, ameliyathane kaynakli basing yarasi gelisiminin 6nlenmesinde etkili
bulunmus olup; ayrica hastalarin agri algismin ve diisme korkusunun
azaltilmasinda, konfor diizeyinin yiikseltilmesinde olumlu sonuglari oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 2. 4. Tiirkiye’de son ti¢ yilda BY ile ilgili yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri (devami)

Sira | Yazarlar Yil/Tez Tezin ad1 Sonug
tiiri

13. | Esra OZKAN-Prof. Dr. Dilek | 2022/Doktora | Basmng Yarasmin Onlenmesinde El Masajinin | Viicut neminin kontrol grubunda, albiimin degerinin ise deney grubunda basing
CILINGIR Etkisinin Degerlendirilmesi yaras1 gelisiminde etkili oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirma sonuglari, el

masajinin  basing yarasimnin Onlenmesinde etkili oldugunu ve Onleyici
faktorlerle birlikte giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

14. | Esra CAZ-DR. OGR. UYESI | 2022/Yiiksek | Munro Basing Yarasi Risk Tamilama Olcegi’nin | Munro Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasimin  ameliyat olan hastalarda
BILGI GULSEVEN | Lisans Tiirkceye Uyarlanmast: Gegerlik ve Giivenirlik | kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arac oldugu bulunmustur.
KARABACAK Calismast

15. | Deniz Inan-Prof. Dr. Filiz | 2022/Yiiksek | Cerrahi Hastalarinda Basing Yaras: Insidansi ve Hastanin yas, kan albiimin diizeyi, beden kitle indeksi, 6dem varligi, tibbi arag
Ogce-Prof. Dr. Tiilay Yavan Lisans Risk Faktorlerinin Etkisinin Incelenmesi varligi, hareketlilik durumu, ameliyatta kullanilan anestezi tiirli, ameliyat

stiresi ve komorbid hastalik durumu basing gelisiminde etkili risk faktorleri
olarak belirlenmistir.

16. | Giilgin GUL-Dr. Ogr. Uyesi | 2022/Yiiksek | Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Cihazlarla iliskili | Yapilan calisma sonucunda; 6grencilerin tibbi cihazla iliskili basing yaralarina
Pakize OZYUREK Lisans Basing Yarasin1 Onleme Algilari ve Tutumlar yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, ancak bilissel boyutun ortalamasmin

diger boyutlara gore nispeten diisiik oldugu saptanmisgtir.

17. | Aslihan AYDIM KUDU- 2022/Yiiksek | Yogun Bakim Unitesinde Tibbi Aracla iliskili Tibbi arag ile iliskili basing yarasinin %48.4’{inlin (46/95) solunum sistemine
Dog. Dr. Nurten | Lisans Basing Yarasi Prevalansi ve Risk Faktorleri ait tibbi araglar, %14.7’sinin (14/95) foley kateter, %12.6’simn (12/95)
TASDEMIR- intravendz girisim i¢in kullanilan araglar, %11.6’sinin (11/95) gastrointestinal
Dr. Ogr. Uyesi Miinevver sistemine ait araglar nedeni ile gelistigi saptandi. Calismada tibbi aragla iliskili
SONMEZ basing yarasinin %70.5’inin deride, %29.5’inin ise mukozal membranda

gelistigi, deride meydana gelen tibbi aragla iligkili basing yaralariin
%82.1’inin I. evre oldugu belirlendi.
18. | Handenur GUNDOGDU- 2022/Doktora | Akilli Basing Yarasi Siniflandirma Sisteminin | Arastirmada hemsirelerin akilli basing yarasi siniflandirma sistemine y6nelik

Prof. Dr. Yurdanur DIKMEN

Geligtirilmesi ve Sistemi Kullanan Hemsirelerin
Deneyimlerinin Incelenmesi

¢ogunlukla olumlu ifadeler kullandiklari belirlenmistir. Bununla birlikte
hemsgireler sisteme yonelik bazi 6nerilerde bulunmuslardir.

29




Tablo 2. 5. Tiirkiye’de son ti¢ yilda BY ile ilgili yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri (devami)

Sira | Yazarlar Yil/Tez Tezin ad1 Sonug¢
tiiri

19. | Tuba ETIK-Dr. Ogr. Uyesi | 2022/Yiiksek | Dijital Egitimin Hemsirelerin Basing Yarasi Ile Ilgili | Calisma sonucunda; hemsirelerin egitim 6ncesi bilgi diizeylerinin egitim
SEVIM SEN Lisans Bilgi Diizeyi Ve Bakim Uygulamalarina Etkisi: Bir | sonrasi bilgi diizeylerinden daha diigiik oldugu ve verilen dijital (video) egitim

Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitesi | ile bilgi diizeylerinde anlamli derecede artis oldugu, hemsirelerin yas, cinsiyet,
Ornegi egitim, caligma siiresi ve yogun bakimda ¢aligma siiresinin bu ¢aligmada bilgi
diizeyi ile iligkisinin bulunmadig saptandi.

20. | Banu Ece CETINKAYA- | 2022/Yiiksek | Munro Perioperatif Basing Yarasi Munro Perioperatif Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgeginin
Dog. Dr. Nurten | Lisans Risk Degerlendirme Olgeginin basing yarasi riskini belirlemede “kabul edilebilir” ayirim giiciine
TASDEMIR- Gegerlilik ve Glivenirligi sahipken, duyarlilik, 6zgiilliik ve negatif tahmin etme degeri yiiksektir.
Dr. Ogr. Uyesi Miinevver
SONMEZ

21. | Bilgin SAVRAN-Dog¢. Dr. | 2022/Yiikksek | Covid-19 Pandemi Siirecinde Ameliyat Olan | Ameliyat olan hastalarda Covid-19 pandemisi siirecinde basing yarasi
Ozlem BILIK Lisans Hastalarda Basing Yarasi insidansinin ve Segilmis | insidansmin %37.5 (n=51) oldugu, hastalarin ameliyat 6ncesi Covid-19

Risk Faktorlerinin Incelenmesi: Prospektif Bir | enfeksiyonu gegirmesinin insidansi arttirict faktdr oldugu bu arastirmada
Calisma bulunmustur.

22. | Dr.Muhammed NezirCETIN- | 2022/  Tipta | Aile Hekimlerinin Basing Yaras1 (Yatak Yarasi) | Aile hekimlerinin basing yaras1 hakkinda bilgi diizeyleri yeterli diizeyde

Prof.Dr. Faruk AKSOY uzmanlik tezi | Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglari cikmis olmasina ragmen bilgi diizeylerinin iyi seviyeye gelmesi igin egitim
programlarinin planlanmasi ve 6zellikle basing yarasinin 6nlenmesi konusuna
agirlik verilmesi gerektigi goriilmiigtiir.

23. | Hasan AVCI-Do¢.Dr. Aliye | 2022/Yiiksek | Erkek Hastalarda Uriner Kateter Iliskili Meatal | Sonug¢ olarak; albiimin diisiikligii, perine bélgesinde 6dem, bagimlilik
OKGUN ALCAN Lisans Basing Yaras1 Prevalansi ve Risk Faktorlerinin | diizeyinin yiiksek olmasi gibi faktdrler basing yarasi olusumunu

Belirlenmesi

kolaylastirmaktadir.
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Tablo 2. 6. Tiirkiye’de son ti¢ yilda BY ile ilgili yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri (devami)

Sira | Yazarlar Yil/Tez Tezin ad1 Sonug¢
tiiri
24. | Aysegil SAYDAK- 2022/Yiksek Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarn | Hastamin yasi, cerrahi islem siiresi, kronik hastalik varligi, ventilatore
Dr. Opgr. I;Jyesi F. Hilya | Lisans Basing Yarast Riski ve Etkileyen Faktorlerin | baglanma durumu, cilt 6zelligi, hareketlilik durumu, glaskow koma skalasi,
USTUNDAG Belirlenmesi albumin, hemoglobin, kreatinin, 16kosit, iire ve total protein degerleri ile
basing yarasi olusmasini artmasina neden oldugu belirlendi.
25. | Ramazan DENIZ- 2022/Yiiksek Yataga Bagimli Hastalarda Kullanilan Farkli Destek | Arastirmanin sonucunda kullanilan iki tiir yatagin etkinlikleri arasinda
Prof. Dr. Gilay IPEK | Lisans Yiizeyine Sahip iki Yatagin Basing Yarasin1 Onleme | istatistiksel agidan fark olmadig1 saptanmistir.
COBAN Etkilerinin Karsilastirilmasi
26. | Ibrahim KIYAT-Prof. Dr. | 2021/Yiiksek Yasli Hastalarda Basin Yarasi Gelisme Riskinin | Yash hastalar i¢in her iki 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek oldugu ve risk
Ayfer OZBAS Lisans Belirlenmesinde Norton ve Braden Basin Yarasi | altindaki hastalar ayirt etme yeteneginin birbirine yakin oldugu belirlendi.
Risk Degerlendirme Olgeklerinin Karsilastiriimas:
27. | Alev  GENC-DOC. DR. | 2021/Yiksek Yogun Bakim Unitesinde iki Farkli Endotrakeal Tiip | Hastalara uygulanan endotrakeal tiip tespit yontemine gore, oral basing yarasi
TULIN YILDIZ Lisans Tespitinin Basing Yarast Olusumuna Etkisi olusumlart karsilagtirlldiginda yontemler arasinda anlamli bir farklilik
saptanmazken, basing iilseri iyilesme degerlendirme 6lgegi puanlarma gore
sarg1 bezi ile tespit yontemi uygulanan hastalarda iyilesme, diger gruptan daha
fazla goriildii ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
28. | Kerime OGUT DUZEN 2021/Doktora | Viicut Ph ile Uyumlu Temizleme Bezi ile Yapilan | Bu calismada viicut pH ile uyumlu temizleme bezi ile yapilan bakimin basing

Cilt Bakiminin Cilt Ph ve Basing Yarasi Geligimi
Uzerine Etkisi

yarast gelisim siiresine olumlu etkisi oldugu ve viicut pH’1 ile uyumlu
temizleme bezi ile yapilan bakimimn cilt pH’m1 olumlu yonde asidik olarak
degistirdigi sdylenebilir.
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2.11 Bakim Paketi

Kanita dayali tip, mevcut en iyi arastirma kanitlarinin klinik uzmanlik ve
hasta degerleri ile biitiinlestirilmesine izin veren, klinik problem ¢ézmeye yonelik
sistematik bir yaklasim olarak tanimlanabilir (155). Bununla birlikte, klinik
uygulamada kanitlarin etkili bir sekilde uygulanmasi, her y1l yayinlanan ¢ok sayida
kilavuzun gosterdigi gibi, saglik uzmanlari i¢in hala bir¢ok zorluk sunmaktadir
(156). Kanita dayali uygulamalarin daha pratik bir bigimde kullanilmasini
destekleyebilecek bir mekanizma, 'bakim paketlerinin' gelistirilmesi ve
uygulanmasidir. Saglik Hizmetlerini lyilestirme Enstitiisii (Institute for Healthcare
Improvement-IHI), bir unsurun bir bakim paketine dahil edilmesi i¢in gerekli
kriterleri gelistirmistir (157).

Hasta bakiminin kalitesini arttirmada yogun olarak kullanilmaya baglanilan
BP ilk olarak Goniillii Hastaneler Birligi (Voluntary Hospital Associaton; VHA),
IHI tarafindan gelistirilmistir. IHI gelistirdigi BP'nin tanimini hastanin bakim
sonuclarini iyilestirmek i¢in bakim siireclerini standart hale getirmek ve giivenli bir
sekilde uygulamak olarak yapmaktadir. Ventilatér BP ve santral kateter BP ilk
gelistirilen BP'leri alanlaridir (158-160).

BP, bireysel olarak uygulandiginda etkili olan ancak birlikte uygulandiginda,
etkisi daha fazla ve giivenilir olan 6nemli Ol¢lide daha iyi sonuglara yol acan,
tanimlanmis bir hasta grubu ve bakim ortami igin kanita dayali kiigiikk bir dizi
uygulamalar1 kapsamaktadir. Igeriginde genellikle 3-5 tane pratik, uygulanabilirligi
kolay uygulamalar yer alir. Paket i¢inde yer alan uygulamalar 1 ve 2 diizeyinde
kanita dayali, birbirinden bagimsiz, belirlenen hasta gurubunun hepsine
uygulanmali ve paket ig¢indeki uygulamalardan herhangi birinin uygulanmadigi
durumda paket uygulanmamis olarak kabul edilmektedir (27,157,160,161).

Bakim paketinin hazirlanmasi

e Paket 3-5 maddeden olusmalidir

e Paket i¢indeki tiim uygulamalar birbirinden bagimsiz olmali ve bir

digerini engellememelidir.

e BP igindeki tim uygulamalarin kanit diizeyleri 1 ve 2 diizeyinde

olmalidir.

e BP belirli bir hastalik ve hasta grubunu hedef almalidir.
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e Paket icerigindeki uygulamalarin standart hale getirilmesi gerekmekte ve
i¢erikleri tam olarak belirlenmelidir

e BP uygulamada multidisipliner bir ekip anlayis1 benimsenmelidir (161—
165).

2.12 Basing¢ Yaralanmasi1 Bakiminda Basin¢ Paketi Uygulamalari
Hastalarda olusan BY yatis siirelerinin uzamasina, hastalarin agr

cekmelerine, sosyal yasamlarindan uzak kalmalarina, ailelerini olumsuz
etkilemelerinin yaninda daha uzun ve zor bir hemsirelik bakimina da neden
olmaktadir (166). BY bakiminda uygulanan BP, klinik uygulamalarda daha etkili
tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulabilecegi, kanita dayali bakim yaklagimlariyla

hasta sonuclarinin iyilestirilecegi iist diizey hemsirelik bakimi alabilmeleri i¢in
uygulanabilecek etkili bir yontemdir (167,168).
BY'nin 6nlenmesi i¢in EPUAP/NPIAP/PPPIA tarafindan (2019) basing

yarasinin dnlemesi ve tedavisi bagvuru kilavuzu yayinlanmistir (1). Bu kilavuzda
egitim, risk faktorleri ve risk degerlendirilmesi, deri ve dokunun degerlendirilmesi,
Onleyici deri bakimi, beslenmenin degerlendirilmesi ve tedavisi, yeniden pozisyon
verme ve erken mobilizasyon, topuk BY o6nleme, destek yiizeyler kullanimi, tibbi
cihazla ilgili BY'nin onlenmesi gibi Oneri ve uygulamalar yer almaktadir (1).
Buradaki KDU’larin yapilmasi BY insidansini, siddetini 6nlemede en etkili yoldur.
Ancak tek basina risk degerlendirme veya pozisyon verme gibi tekli miidahalelerin
uygulanmas1 birka¢ uygulamanin birlikte yapildigi BP kadar etkili degildir. Bu
girisimlerin belirlenen bir hasta grubuna paket halinde uygulanmasi BY'nin
insidans oranini azaltmaktadir (169). Ciinkii BY ’lariin ¢ogu KDU ile 6nlenebilir
yaralardir (54). Ayrica KDU’lar tek basina ve plansiz uygulanmasi hemsireler i¢in
daha zor olabilir ve hemsireler icin BY oOnleme uygulamalarindaki tutarlilik
KDU’larmn birlikte ve planlt bir sekilde yapilmasi ile miimkiin olabilir (24—26).
Ancak personel yetersizligi, agir calisma kosullari, 6zellikle KDU konusunda bilgi
eksikligi/uygulama eksikligi, BY kilavuzlarin yeterince takip edilememesi ve
hemsirelerin BY Onleme konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu durumlarda BY
onleme uygulamalarinin gergeklesmesi yetersiz kalabilir (35-37). BP kullanilarak
yapilan BY c¢alismalarda BP’nin uygulandig1 gruplarda BY oranlarinin 6nemli

oranda azaldigi ve BP’nin etkisi gosterilmektedir (30—32).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Sekli
Bu c¢alisma anestezi yogun bakimda BY onlemek i¢in BP’nin etkinligini

degerlendirmek ve hemsirelere verilen egitimin BY bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan; deneysel bir ¢alismadir.

3.2 Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma Diizce’de bulunan Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Anestezi ve

Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde 15.05.2023 ile 15.09.2023 tarihleri
arasinda mesai saatleri igerisinde gergeklestirildi. Hastanenin 2. katinda yer alan
anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde toplam 29 yatak bulunmakta ve
50 hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00
olmak tiizere 3 farkli saat araliklarinda ¢alismaktadir.

3.3 Calismanin Evreni ve Orneklem Secimi
1. Calismanm 1. bolimiinde BP’nin BY gelismesini 6nlemede etkinligini

degerlendirmek i¢in yogun bakimda yatan hastalarda evren ve 6rneklem
secimi yapildu.

2. Calismanin 2. bolimiinde yogun bakimda galisan hemsirelere verilen
egitimin BY gelismesini 6nlemede bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
icin evren ve orneklem se¢imi yapildi.

1. Boliim: Hasta grubu

Calismanin ilk boliimiinde evrenini anestezi ve reanimasyon yogun bakimda
yatan hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise nisan- agustos 2023 tarihlerinde
yatan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii hesaplarken daha ©nce
Altag’in (2022) yaptig1 ¢alisma referans alinarak G*Power 3.1.9.7 programinda
yapilan gli¢ analizine gore (power, 1-B) %95 giic ve 0.005 anlamlilik seviyesinde
kontrol ve uygulama grubunda 36’sar olmak iizere toplam 72 hastaya ulasildi (Sekil
3.1) (141). Hemsire egitimi ve bakim paketi uygulamasindan 6nce alinan hastalar

kontrol grubunu, sonrasinda alinan hastalar uygulama grubunu olusturdu.

34



t tests = Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.7924908
o err prob = 0.05
Power (1-f err prab) = 0.93%
Allocation ratio N2 /N1 = 1

Output: Noncentrality parameter & = 3.3622537
Critical t = 1.6669145
Df = 70
Sample size group 1 = 36
Sample size group 2 = 36
Total sample size = 72
Actual power = 0.9539704

Sekil 3.1.Giig analizi sonucu

Kontrol grubu: Bu boliimde belirlenen hasta sayisina ulasilincaya kadar
kontrol grubundaki hastalar 30 giin takip edilip verileri alindi. Hastalara rutin klinik
uygulamalar (2 saatte bir pozisyon, beslenme destegi, BBYRDO ile risk
degerlendirme) uygulandi. Kontrol grubundaki hastalarin bilgileri gerekli izinler
alindiktan sonra hasta bilgi formlarindan, hemsire gozlem dosyalarindan ve
otomasyon sisteminden arastirmaci tarafindan alindi.

Uygulama grubu: Bu boliim kontrol grubu hastalar1 alindiktan sonra
basladi.

Risk
degerlendirme
{Karnit
Gucio=A:Tavsiy

Giicti= +1 R

ink : Derinin

nY?m?ar:'s degerlendirilm
gnetimi esi
{Kanit

T e (Kart

GL.I(?U—_B__I_,T:‘- st Guci=A;Tavsiy D
ET=T= Griicii= 1
Cihazlarin D
neden oldugu Pozisyon
basing Verilmesi
yvaralanmasi (Kanit
(Kanit Gucli=B1;Tavsi B
Glci=B1;Tavsi yGaci= 11
yGiici= *
Beslenmenin Destek
Degerlendirilm "
. Yizeyler
esi I
Kanit
(Kanit & _F_ g .
Glico=B1;Tavsi Gucgﬁ—EEi,Iivm
vGiicii= 11 yhtew

Sekil 3.2. Basing yaralanmasini 6nlemede bakim paketi uygulamalari
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Uygulama grubundaki hastalar gdzlenmeye baslamadan 6nce BY onlemede
kullanilacak olan BP igeriginde bulunan risk degerlendirme, derinin
degerlendirilmesi, inkontinans yonetimi, beslenmenin degerlendirilmesi, pozisyon
verme, destek yiizeyler ve cihazlarin neden olacagi yaralanmalar ile ilgili klinikte
calisan hemsirelere egitim verildi (Sekil 3.2, Sekil 3.4). Hemsirelere verilen
egitimler bittikten sonra uygulama grubunda yer alan hastalara BP dogrultusunda
bakim yapildi. Ayrica hasta bilgi dosyalarindan, hemsire gézlem formlarindan ve
hastane otomasyon sistemi lizerinden hasta bilgileri toplandi. Degerlendirme
basamaginda BP’nde belirtilen 7 uyum basamagina tam uyum sart1 arandi. Bu
parametrelerden herhangi birinin eksik yapilmasi halinde digerleri de yapilmamis
olarak kabul edildi.

2. Boliim: Hemsire grubu
Calismanin ikinci boliimii anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde

calisan hemsireler ile yapildi. Calismanin yapildigi birimde toplam 50 hemsire
bulunmakta ve calismanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem hesaplama
yontemin gidilmeden, ¢alismay1 katilmay1 kabul eden toplam 50 hemsire ¢alismaya
dahil edildi. Kontrol hasta grubu alindiktan sonra, egitimler arastirmaci tarafindan
hafta i¢i saat 12.00-13.00 arasinda bir saat olacak ve klinigin is akis1 bozulmayacak
sekilde planlanip, toplam 10 giinde, giinde 5 hemsireye verildi. Ayrica olusturulan
BP posteri ile ilgili kiigiik el brosiirleri basilip ¢alisan hemsirelere verildi ve biiyiik
4 posterde gerekli izinler alindiktan sonra yogun bakima asildi (Ek-8). Egitim
oncesi ve sonrast hemsirelerin BY bakimina yonelik arastirmacilar tarafindan

hazirlanan bilgi diizeyini dl¢gmeye yonelik soru formu (Ek-6) uyguland: (Sekil 3.4).
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Veri toplama siireci

Hasta degerlendirme Hemsire degerlendirme
(N:72) (N:50)
é Kontrol grubu (N:36) ) (1. Hemsire tanilama formu\
(EK-6)

1. Hasta tanilama formu (Ek-6)

2. Braden risk degerlendirme
skalasi (Ek-6)

2. Hemgirelerin basing
yaralanmasi dnlemeye
yonelik bilgi ve tutumlarin

3. Basing yaralanmasi degerlendirilmesi formu
gelismesini 6nlemede kullanilan (Ek-6)
bakim paketi veri toplama formu \ J
(Ek-6) |

\4' Pozisyon takip formu (Ek-6) ) Hemsirelerin basing yaralanmasini
| onlemeye yonelik bilgi ve
tutumlariin egitim dncesi

4 Uygulama grubu (N:36) N\ degerlendirilmesi
1. Hasta tanilama formu (Ek-6)

2. Braden risk degerlendirme Hemsirelerin basing )
skalast (Ek-6) yaralanmas! &nlemeye
3. Basing yaralanmasi yonelik bakim paketi
gelismesini 6nlemede kullanilan L egitimi verilmesi (Ek-7) )
bakim paketi veri toplama formu |
(EK-6)
i i - ( )
\_ 4. Pozisyon takip formu (Ek-6) / Hemsirelerin basing
yaralanmasi1 dnlemeye
yonelik bilgi ve
tutumlarin egitim sonrasi
Kontrol grubu ve degerlendirilmesi formu
uygulama grubu (Ek-6)
verilerinin |
karsilastirilmast

Egitim Oncesi ve
sonrasi verilerin
karsilastirilmasi

Sekil 3.3. Calisma akis semasi

3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Hastalar ile vapilacak kisimda;
Bagimli Degiskenler; BY onlemede BP’nin etkinligi durumudur. Bagimsiz

Degiskenler; drnekleme alinan hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri

ve BY riskini degerlendirmekte kullanilan; kronik hastaliklar, deri turgoru,
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hipoperfiizyon durumu, malnutrisyonu, ventilatére bagl kalma durumu, kullanilan

ilaglar, alblimin ve hemoglabin degerleri olusturdu.

Hemsireler ile vapilacak kisimda:

Bagimli Degiskenler: yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte calisma yili,

caligilan birim, BY ile karsilasma durumu, BY ile ilgili egitim alma durumu, BY

ile ilgili egitimi ne zaman alindigi, alinan egitimin hemsirelik uygulamalarina

yansitabilme durumu, 6lgek kullanma durumu ve kullanilan 6l¢ekten olugsmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: hemsirelerin BY Onlemeye yonelik bilgi ve tutumlari

olusturmaktadir.

3.5 Ornekleme Dahil Edilme-Dahil Edilmeme Kriterleri
Hasta grubu icin;

Dahil edilme kriterleri;

18 yas veya lizeri olmasi,

Viicudunun herhangi bir yerinde BY gelismemis olmasi,

En az 72 saat ve iizeri klinikte kalmas1 beklenen hastalar

BBYRDO puani 15 puan alt1 olan hastalar

Yazili onam alinan hastalar, bilinci kapali ve onam veremeyecek durumda

olan hastalarin 1. derece yakinlarindan yazili onam alinmasi

Dahil edilmeme kriterleri;

18 yas ve alt1 olmasu,

Viicudunun herhangi bir yerinde BY olmasi,

BBYRDO puanin 15 den fazla olmasi

Kendisinin veya 1. derece yakinin yazili onam vermemesi

Veri toplama asamasinda belirlenen giin sayisin1 tamamlamadan exitus
olmasi, taburcu olmasi, bolim degistirmesi ve hastanin calismadan

ayrilmak istemesi

3.6 Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

1.
2.
3.

Hasta Tanilama Formu (Ek-6)

BBYRDO Formu (Ek-6)

Basing Yarasin1 Gelismesini Onlemede Kullanilan Bakim Paketi Veri
Toplama Formu (Ek-6)

Pozisyon Takip Formu (Ek-6)

Hemsirelerin Basing Yarasim Onlemeye Yonelik Bilgi ve Tutumlarm

Degerlendirilmesi Formu (Ek-6)
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6. Egitim Kitab1 (EK-7) ve Basing Yaras1 Onleme Bakim Paketi Posteri (Ek-
8)

3.6.1 Hasta Tanilama Formu (Ek-6)
Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmus olup iki boliimden olugsmaktadir.

Birinci boliimde hastanin yasi, cinsiyeti, sigara kullanimi, alkol kullanimi1 boyu ve
kilosu, beden kitle indeksi (BKI) gibi sosyo-demografik bilgilerden olusmaktadir.
Ikinci kisim hastanin hastanede ve yogun bakimda yatis giinii, 6dem, deri turgoru,
Glaskow Koma Skalasi (GKS), entiibasyon durumu, kronik hastaliklar1 ve
kullanilan ilaglari, albiimin ve hemoglabin degerleri, kan glikoz diizeyi, tansiyon
ortalamasi, periferik oksijen saturasyonu, viicut sicakligi, mevcut BY olma/olmama
durumu, BY olustuysa yeri ve evresinden olugmaktadir (EK-6) (1,170-173).

3.6.2 Braden Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi (EK-6)
Braden ve Bergstorm tarafindan 1987 yilinda, hastalarin BY risk faktorleri

g0z Ontine alinarak gelistirilen 6l¢ek en yaygin olarak kullanilan risk degerlendirme
aracidir. BY degerlendirme oOlgekleri arasinda en iyi sensitivite ve spesifite
dengesine sahip oldugu i¢in altin standart olarak kabul edilir. Bu 6lgek ile hastanin
uyaran algisi, aktivitesi, hareketliligi ve derinin neme ve siirtinme makaslama
gerilmesinden etkilenip etkilenmedigi olmak iizere alt1 parametre ol¢iiliir. Toplam
puana gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli
olarak degerlendirilmekte, 75 yas tistii kisilerde ise 15-18 puan diisiik riskli olarak
kabul edilmektedir (Ek-6) (118,174).

3.6.3 Basin¢ Yaralanmasi Gelismesini Onlemede Kullamlan Bakim
Paketi Veri Toplama Formu (Ek-6)
Bu form arastirmaci tarafindan EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019 rehberi

dogrultusunda hazirlanmis olup; alt1 parametreden olusmustur.

1. Risk Degerlendirme: Bu asamada oOncelikle BBYRDO kullanirak
hastalarin risk puanlar1 hesaplanacaktir. Degerlendirme hastanin klinige
kabuliinde yapilacak sonrasinda her 8 saatlik vardiya tekrar edilecek ve
kayit altina alinacaktir (1).

2. Derinin Degerlendirilmesi: Hastanin klinige ilk yatisinda ve her 8
saatlik periyotlarda tiim deriyi icerecek sekilde tekrar edilecektir.
Ozellikle basing noktalarinin altindaki deri kontrolleri daha dikkatli
yapilmalidir. Deri kizariklik, nem, sicaklik ve 6dem yoniinden kontrol

edilecektir. Medikal cihazlarin cilde temasindan sonra tekrar deri
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degerlendirilmesi yapilacak, hastanin ¢arsafi temiz, kuru ve gergin olmasi
saglanacaktir (1).

3. Inkontinans Yénetimi: Uriner ve fekal inkontinansa karsi perianal bolge
temiz tutulacak ve 8 saatte bir ¢inko bazli bariyer kremle korunacaktir.
2).

4. Beslenmenin Degerlendirilmesi: Klinige yatan tiim hastalarin standart
bir beslenme taramasi yapilacaktir. Malnutrisyonu bulunanlarda hastaya
uygun bir beslenme programi yapilacak ve sivi alimi kontrol edilecektir
2).

5. Yeniden Pozisyon Verme: Kontraendikasyonu olmadik¢a hastalarin
pozisyonlar1 2 saatte bir tekrar verilecek sekilde (diiz, sag-sol lateral)
planlanacak, pozisyon yonii kayit edilecektir. Hastalarda kemik
cikintilarin  olusturacagi basing miktar1 azaltacak sekilde pozisyon
belirlenecektir. Hastalara pozisyon verildiginde medikal cihazlarin
hastanin viicudunun altinda kalmamas1 kontrol edilecek ve uzuvlarin (diz
gibi) arasina mutlaka yastik konularak desteklenecektir. Her pozisyonda
topuklarin basing altinda kalmamasina dikkat edilecektir (1).

6. Destek Yiizeyler: BY gelisme riski yiiksek bireylerde ve pozisyon
verilmesi endike olmayan bireylerde kopiik silte, mikro iklim 6zeligine
sahip silte, basinct dagitan siltelerin kullanilmasi saglanacaktir. Ayrica
riski yliksek hastalarda topuklar1 korumak icin 6zel koruma ekipmanlari
kullanilarak basincin dagitilmasi saglanacaktir (Ek-6) (1).

7. Cihazlarin Neden Oldugu Basin¢ Yaralarinin Engellenmesi:
Hastalarda kullanilan medikal cihazlarin neden oldugu BY olusumuna
kars1 hastalar degerlendirilip kontrol edilecektir. Pozisyon degisimleri
saglanacaktir. Non-invaziv oksijen destegi alan hastalarda cbap
maskelerin altina hidrokolloid iirlinler burun iizerinde kullanilacaktir
(Sekil 3.2) (1).

3.6.4 Pozisyon Takip Formu (Ek-6)
Pozisyon Takip Formu hastalara 2 saatte bir pozisyon degisimi ve verilen

pozisyon yoniiniin kaydedilmesi igin arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (EK-6).
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3.6.5 Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmasim1 Onlemeye Yonelik Bilgi
ve Tutumlarin Degerlendirilmesi Formu (Ek-6)
Bu form literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmus olup iki

boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte
calisma yil1, calisilan birim, BY ile karsilasma durumu, BY ile ilgili egitim alma
durumu, BY ile ilgili egitimi ne zaman alindigi, alinan egitimin hemsirelik
uygulamalarina yansitabilme durumu, O6lgek kullanma durumu ve kullanilan
dlgekten olusmaktadir. Tkinci boliim hemsirelerin BY &nlemeye yonelik bilgi ve
tutumlarin degerlendirilmesini igeren toplam 30 sorudan olusmaktadir (Ek-6)
(1,34,175-177). Soru formunda bulunan (9,14, 16, 18, 26, 27, 28) tersine sorular
analiz yapilirken tersine kodlanarak hesaplandi.

3.6.6 Egitim Kitab1 (EK-7) ve Basin¢ Yaralanmasi1 Onleme Bakim

Paketi Posteri (Ek-8)
Klinikte calisan hemsirelere verilmek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan;

BY tanimi, evreleri, risk faktorleri, en stk BY gelisen viicut bolgeleri, BY n1
onlemek icin gerekli olan hemsirelik girisimleri, BY Onleme BP (risk
degerlendirme, derinin degerlendirilmesi, beslenmenin degerlendirilmesi, pozisyon
verme, destek yiizeyler ve cihazlarin neden olacagi yaralanmalar) icermektedir.
Hazirlanan egitim materyali i¢in 10 uzman goriisti alindi1 ve gerekli diizenlemeler

yapilip son hali verildi (Ek-7) (Sekil 3.4).
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<

EGITIM
SUNUMUNUN

* Hemgirelere verilecek basing yaralanmasi egitimi ¢aligmaci tarafindan 2019
yilinda yayinlanan EPUAP-NPIAP-PPPIA rehberi temel alinarak 01-15.04.2023
tarihler arasinda hazirlandi.

HAZIRLANMASI

<

UZMAN GORUSU
ALINMASI

\

* Hazirlanan egitim materyali igin 01-15.05.2023 tarihleri arasinda uzman goriisii
alinip gerekli diizenlemeler yapildi.

<

EGITIM ONCESI
SORU FORMUNUN
UYGULANMASI

\

« "Hemsirelerin Basing Yaralanmasini Onlemeye Yonelik Bilgi ve Tutumlarin
Degerlendirilmesi " arastirmaci tarafindan egitim verilmeden 15-31.07.2023
tarihleri arasinda hemsirelere dagitilip gerekli siire taninarak doldurulduktan
sonra toplandi.

<

EGITIMIN
PLANLANMASI ve
VERILMESI

J

* Yogun bakimda caligsan toplam 50 hemsire S'er li gruplar halinde ayarlandi. \

 Hafta i¢ci yogun bakimda isler aksatilmayacak sekilde 01-31.08.2023
tarihlerinde 12.00-13.00 saatleri arasinda egitim verildi.

« Egitim yogun bakimda bos bir odada bilgisayarda powerpoint sunumu olarak
barkovizyon ile yansitilip verildi.

« Egitim sirasinda ve sonrasinda hemsireler ile tartisilmigdir ve sorulan sorular
arastirmaci tarafindan cevaplandi.

J

<

EGITIM SONRASI
SORU FORMUNUN

UYGULANMASI

* "Hemsirelerin Basing Yaralanmasini Onlemeye Y&nelik Bilgi ve Tutumlarin
Degerlendirilmesi " aragtirmaci tarafindan egitim bittikten sonra 01-15.09.2023
tarihleri arasinda hemsirelere dagitilip gerekli siire taninarak doldurulduktan
sonra toplandi.

Sekil 3.4. Basing yaralanmasi egitimi verilme agamasi

3.7 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bir bilgisayar programi kullanilarak analiz

edildi. Verileri

kullanildi. Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini belirlemede
carpiklik ve basiklik degerleri +2 arasinda kabul edildi (178). Normal dagilima

sahip olgekler i¢in istatistik degerlendirmelerde parametrik testler, normal dagilima

sahip olmayan

dagilima sahip Olgekler icin niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup

arasindaki farki bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilima sahip olmayan iki grup

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde)

Olgekler igin ise parametrik olmayan testler kullanildi. Normal
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arasindaki farki Mann Whitney U uygulandi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

3.8 Calismanin Stmirhiliklar:
Cahismanin simirhliklar asagida siralanmistir:
e (Calismanin tek bir yogun bakim iinitesinde yiiriitiilmesi

e (alismada hastalarin istenen giin sayisina gore takip edilememesi

e Alblimin, hemoglobin, glikoz diizeylerinin farkli olmasi ve istenen
laboratuvar istemlerinin ayn1 aralikta istenmemesi

e Sigara kullanim siiresi, kilo, BKi, HT, édem, azalmis deri turgoru ve
sedatif ila¢g kullanimin kontrol grubunda daha yiiksek; tansiyon
ortalamasi, hastanede yatis siiresinin, yogun bakimda yatis siiresinin,
mekanik ventilatore bagh kaldig1 giin sayismin ve BBYRDO puaninin
daha diisiik olmasi.

3.9 Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Calismanm tasarimi  hazirlandiktan sonra Diizce Valiligi 11 Saglik

Miidiirliigii’nden (EK-3), Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nden (Ek-2) ve Diizce
Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (Ek-1) 2023/37 karar numarasi ile onay
alindiktan sonra ¢alismaya baslandi.

Calismaya katilan hasta ve hemsirelerden, bilinci acik olmayan bireylerin
yakinlarindan yazili ve sozlii izin alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere
arastirmanin amaci, katilime bilgilerinin kimse ile paylasilmayacagi, ¢alismadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri, bakim ve tedavinin aksatilmadan siirdiiriilecegi,
arastirma sliresince herhangi bir ticret alinmayacagi veya verilmeyecegi,
uygulanacak bakimin igerigi ve arastirmanin literatiire katkis1 anlatildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Ek-4) verilip ayrintili olarak ¢alisma tekrar anlatildiktan sonra form imzalatildi.
Egitim asamasina katilan hemsirelerin fotograflarinin koyulmasi igin yazili (Ek-5)

izin alind1.
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4. BULGULAR

Calismada veriler iki ana baslik altinda incelendi. Bunlar;
1- BY onleme BP’nin BY 'na etkisine yonelik bulgular,
2- BY oOnlemeye yonelik hemsirelerin bilgi ve tutumlarina yonelik bulgular
analiz edildi.

4.1 Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Basin¢ Yaralanmasi
Gelismesini Onlemek Icin Gelistirilen Bakim Paketinin
Etkinligini Degerlendirmeye Yonelik Bulgular

Calismaya 36 kontrol ve 36 uygulama grubunda toplamda 72 hasta katildu.

Kontrol grubundaki hastalarin %52,8’i erkek, uygulama grubundaki hastalarin
%58,3’1i erkekdir. Her iki gruptaki cinsiyet degiskeni acisindan gruplarin homojen
oldugu goriildii (p>0,05). Yas degiskeni incelendiginde kontrol grubunda X:
71,86+12,77, uygulama grubunda X: 72+14,28 olarak bulundu ve istatiksel olarak
anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n:72)

Kontrol Uygulama .
(n:36) (n:36) Istatiksel
ort (%) ort (%) A 172 (3
Cinsiyet
y Kadin 17 (47,2) 15 (41,7) 0.225/0.635"
Erkek 19 (52,8) 21 (58,3)
Sigara Evet 20 (55,6) 13 (36,1) K
kullanim Hayir 16 (44,4) 23 (63,9) 2B
Pkl Evet 2(56) 0 2,057/0,151K
oM E) 34 (94,4) 36 (100) PRI
ortsss orttss
Yas 71,86+12,77 72+14,28 0,367/0,965"
Boy (cm) 165,69+8,97 168,41+8,40 -1,328/0,188t
Kilo (kg) 82,47+17,46 77,53+13,93 465,5/0,044
BKI 30,37+6,43 27,3944.39 468,5/0,044

k: Ki kare testi, t: Bagimsiz t testi, u: Mann-Whitney U testi

Kontrol grubundaki hastalarin % 55,6’s1 sigara, %5,6’s1 alkol kullanirken

uygulama grubunda hastalarin % 36,1°1 sigara kullandigi, alkol kullanan hasta ise
olmadig1 ve oranlarin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin boyu (cm) X: 165,69+8,97, kilosu (kg) X: 82,47+17,46, BKI
X:30,37£6,43 hesaplandigi; uygulama grubundaki hastalarin boyu (cm)
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168,41+8,40, kilosu (kg) X: 77,53+£13,93, BKi X: 27,39+4,39 hesaplandig1 ve
boyun istatiksel olarak olmadig1 gériiliirken (p>0,05) kilo ve BKI’nin istatiksel

olarak anlamli oldugu gortldi (p<0,005).

Tablo 4.2. Hasta klinik bilgileri (n:72)

Kontrol (n:36) Uygulama (n:36)  Istatiksel
ortEss ortEss analiz (p)
Hastanede yatis siiresi 24,39+6,84 29,67+1,14 -4,562/0,000"
Yogun bakimda yatis siiresi 24,39+6,84 29,67+1,14 -4,562/0,000"
Entiibasyon Evet 35 (97,2) 36 (100) 1,014/0,314¥
durumu Hayir 1(2,8) 0(0)
Mekanik ventilatore bagh 23,28 £8,65 29,31+1,67 -4,100/0,000"
giin sayisi
GKS 1. Hafta 4,92+2,69 4,86+2,67 0,088/0,930"
GKS 2. Hafta 5,03+2,86 4,83+2,67 0,298/0,767"
GKS 3. Hafta 5,53+3,76 543,22 0,179/0,525
GKS 4. Hafta 5,60+4,16 4,97+3,29 0,706/0,483"
Kronik hastaliklar n(%o) n(%o)
DM Evet 21 (58,3) 17 (47,2) ;
Hayir 15 (41,7) 19 (52.8) 0892/0,345
Hipertansiyon Evet 27 (75,0) 14 (38,9) ,
i 9 (25,0) 22 (61,1) 9,57410,002
PVH Evet 2 (5,6) 0
Hayir 34 (94,4) 36 (100) 2,057/0,151¥
KBY Evet 3(8,3) 2 (5,6) )
Hayir 33 (91,7) 34 (94,4) 0,215/0,643
SVO Evet 14 (38,9) 15 (41,7) )
Hayir 22 (61,1) 21 (58,3) 0,058/0,810
KOAH Evet 15 (41,7) 18 (50,0) )
Hayir 21 (58,3) 18 (50,0) 0,503/0,478
KAH Evet 6 (16,7) 9 (25,0) ]
Hayir 30 (83,3) 27 (75,0) 0,758/0,384
KY Evet 11 (30,6) 8(22,2) )
Hayir 25 (69,4) 28 (77,8) 0,643/0,422

k: Ki kare testi, t: Bagimsiz t testi

Tablo 4.2°de kontrol grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresi X:

24,39+6,84, yogun bakimda yatis stiresi X: 24,39+6,84; uygulama grubundaki

hastalarin hastanede yatis siiresi X: 29,67+1,14, yogun bakimda yatis siiresi X:

29,67+1,14 oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Entiilbasyon durumu incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin %97,2si
uygulama grubundaki hastalarin tamaminin entiibe olarak takip edildigi ve kontrol
grubunun X: 23,28 +8,65, uygulama grubunun X: 29,31+1,67 giin oldugu ve
mekanik ventilatore bagli gegirdigi giin sayisinin istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). GKS degerleri 1., 2., 3. ve 4. haftalar i¢in kontrol grubu ve
uygulama grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kontrol ve uygulama
grubu arasinda kronik hastaliklar incelendiginde DM, periferik vaskiiler hastalik
(PVH), kronik bobrek yetmezligi (KBY), SVO (Serebro Vaskiiler Olay), KOAH
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), KAH (Koroner Arter Hastaligi) ve kalp
yetmezligi (KY) hastaliklarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Kontrol grubunda hipertansiyonu (HT) olan hastalarin oram1 %75,0, uyguluma
grubunda ise %38,9 bulundugu ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig: belirlendi (p<0,05).

Covid 19 SVO Multiple travma
%5,6_ %28_ %28

Kanser
%5,6

Ameliyat sonrasi
%5,6 Solunum yetmezligi
%44,4

Kalp yetmezligi

%8,3
Postarrest
%8,3
Pnomoni
%16,7
= Solunum yetmezligi = Pndmoni = Postarrest
Kalp yetmezligi = Ameliyat sonrasi = Kanser
= Covid 19 = SVO = Multiple travma

Sekil 4.1.Kontrol grubundaki hastalarin yogun bakima yatis tanilar
Kontrol grubundaki hastalarin yogun bakima yatis tanilar1 incelendiginde
%44,4°10 solunum yetmezligi, %16,7’si pndmoni, %8,3’1i arrest sonrasi, %8,3’1
kalp yetmezligi, %5,6’s1 covid 19, %5,6’s1 kanser, %5,6’s1 ameliyat sonrasi, 2,8’1

travma sonucu ve %2,8’i SVO ile yattig1 goriilmektedir.
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Ameliyat sonrasi

Kalp yetmezligi %2,8
%8,3

Postarrest

%13,9 Solunum yetmezligi

%38,9

SVO
%16,7

Pnomoni
%19,4
= Solunum yetmezligi = Pnomoni = SVO = Postarrest = Kalp yetmezligi = Ameliyat sonrasi

Sekil 4.2.Uygulama grubundaki hastalarin yogun bakima yatis tanilari

Sekil 4.2°de uygulama grubundaki hastalarin yogun bakima yatis tanilar

incelendiginde %38,9 solunum yetmezligi, %19,4 pnomoni, %16,7 SVO, %13,9

arrest sonrasi, %§8,3 kalp yetmezligi ve %2,8 ameliyat sonrast oldugu
goriilmektedir.
Tablo 4.3.Hastalarin kullandigi ilaglar (n:72)
Kontrol (n:36)  Uygulama (n:36) Istatiksel
analiz (p)
Ort(%) Ort(%)
Noradrenalin Evet 28 (77,8) 21 (58,3) .
Hayir 8 (22,2) 15 (44,7) 313000077
Sedatif Evet 26 (72,2) 16 (44,4) ’
oy 10 (27.8) 20 (55.6) 5,71410,017
Korkikosteroid  Evet 10 (27,8) 13 (36,1) .
Hayir 26 (72,2) 23 (63,9) 0,575/0,448
Sitotoksik Evet 1(2,8) 0 (0,0) .
Hayir 35 (97,2) 36 (100) 1,014/0,314

k: Ki kare testi

Tablo 4.3’de kontrol grubundaki hastalarin %77,8’1 noradrenalin, %72,2’si

sedatif, %27,8’i korkikosteroid kullanirken, uygulama grubundaki hastalarin
%58,3’li noradrenalin, %44,4°t4 sedatif, %36,1°1 kortikosteroid kullandigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Hastalarin laboratuvar bulgular: (n: 72)

Albumin 1. hafta (g/dl)

Kontrol (n:36)

Uygulama(n:36)

Albumin 2. hafta (g/dl)

Albumin 3. hafta (g/dl)

Albumin 4, hafta (g/dl)

Albumin ortalama (g/dl)

Hemoglobin 1. hafta (g/dl)

Hemoglobin 2. hafta (g/dl)

Hemoglobin 3. hafta (g/dl)

Hemoglobin 4. hafta (g/dl)

Hemoglobin ortalama (g/dl)

Glukoz 1. hafta (mg/dl)*

Glukoz 2. hafta (mg/dl)*

Glukoz 3. hafta (mg/dl)

Glukoz 4. hafta (mg/dl)*

Glukoz ortalama (mg/dl)”

Oort£ss
2,96+0,62
2,77+0,67
2,60+0,66
2,32+0,73
2,58+0,56
11,06+2,17
10,43+2,01
9,46+1,81
9,50+1,86
10,11£1,93

176,27+£51,75
168,99+48,99
164,79+42,80
155,77+40,06
167,09+41,80

ortLss
2,90+0,56
2,85+0,47
2,78+0,52
2,80+0,48
2,83+0,47
11,14£2,09
10,77£2,11
10,57£1,79
10,43+1,91
10,73+1,88
165,70+46,24
157,49+42,85
149,20+38,81
154,11+36,21
156,62+£36,74

Istatiksel
analiz (p)

0,472/0,638"
-0,601/0,550"
-1,251/0,215"
-3,080/0,003t
-1,870/0,066"
-0,165/0,869"
-0,696/0,489"
-2,512/0,015¢
-1,840/0,071
-1,273/0,230"
0,914/0,364'
1,060/0,293"
1,563/0,123
0,441/0,869"
1,128/0,263

n(%) n(%)
Odem Evet 23 (63,9) 6 (16,7)
Bl 13 (36.1) 30 (83,3) 16,686/0,000"
Odem 1. hafta 0 13 (36,1) 30 (83,3)
1+ 12 (33,3) 2 (5,6)
2+ 11 (30,6) 4(11,1)
3+
Odem 2. hafta 0 13 (36,1) 31(86,1)
1+ 8 (22,2) 1(2,8)
o 15 (41,7) 3(8,3)
3+ 1(2,8)
Odem 3. hafta 0 13 (36,1) 31(86,1)
1+ 7 (19,4) 1(2,8)
o 11 (30,6) 1(2,8)
3+ 5(13,9) 3(8,3)
Odem 4. hafta 0 13 (36,1) 31 (86,1)
1+ 5(13,9) 1(2,8)
2+ 12 (33,3) 2 (5,6)
3+ 6 (16,7) 2 (5,6)
Deri turgoru Normal 19 (52,8) 29 (80,6)
Azalms 17 (47,2) 7 (19,4) 6,252/0,012"

k: Ki kare testi, t: Bagimsiz t testi, *: Tokluk glukoz degeri

Tablo 4.4’de hastalarin laboratuvar bulgulari, 6dem ve deri turgoru sonuglari

verilmektedir. Albiimin degerleri incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin 1.

hafta degeri X: 2,96+0,62, 2. hafta degeri X: 2,77+0,67, 3. hafta degeri X:
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2,60+0,66, 4. hafta degeri X: 2,32+0,73 ve yatis siiresinin toplam degeri X:
2,58+0,56 bulunurken; uygulama grubundaki hastalarin 1. hafta degeri X:
2,90+0,56, 2. hafta degeri X: 2,85+0,47, 3. hafta degeri X: 2,78+0,52, 4. hafta
degeri X: 2,80+0,48 ve toplam yatis siiresinin degeri X: 2,83+0,47 oldugu
goriilmektedir. Yapilan analizler sonucu sadece 4. hafta degerleri arasinda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin hemoglobin degerleri incelendiginde 1. hafta X: 11,06+2,17, 2. hafta X:
10,43+2,01, 3. hafta X: 9,46+1,81, 4. hafta X: 9,50+1,86, toplam yatis siiresinin X:
10,11+1,93 bulunurken; uygulama grubundaki hastalarin 1. hafta X: 11,1442,09, 2.
hafta X: 10,77+2,11, 3. hafta X: 10,57+1,79, 4. hafta X: 10,73+1,88, toplam yatis
stiresinin degeri X: 10,73+1,88 bulundugu ve sadece 3. haftaki sonuclar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasinda bakilan
O0dem derecesi haftalar bakimindan incelendiginde; istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %63,9’unda, uygulama
grubundaki hastalarin ise %16,7’sinde 6dem mevcuttur ve istatiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %47,2sinin,
uyguluma grubundaki hastalarm %19,4’nin deri turgorunun azalmis oldugu ve

gruplar arasi anlamli fark oldugu gortilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.5. Hastalarin yasam bulgulari (n: 72)

Kontrol Uygulama (n:36) Istatiksel
orttss orttss analiz (p)
Tansiyon ortalamasi” 1. 74,21+12,10 86,19+14,36 -3,669/0,000"
Tansiyon ortalamas:™ 2. 72,59+11,16 87,81+13,10 -5,303/0,000°
Tansiyon ortalamas1” 3. 69,87+11,68 86,76+11,96 -5,824/0,000"
Tansiyon ortalamasi” 4. 68,23+9,48 87,72+11,75 -6,782/0,000"
Tansiyon ortalamasi” 72,23+10,11 87,12+11,73 -5,769/0,000°
SPO: 1. hafta 98,15+1,11 99,31+0,64 -5,396/0,000t
SPO: 2. hafta 98+1,29 99,44+0,45 131,500/0,000
SPO: 3. hafta 98,16+1,26 99,51+0,29 102,500/0,015"
SPO: 4. hafta 98,61+0,77 99,46+1,91 98,00/0,000"
SPO2 98,08+0,99 99,43+0,28 -7,867/0,000"
Viicut sicakhigi 1. hafta 36,52+0,17 36,55+0,14 -0,956/0,342"
Viicut sicakhi@ 2. hafta 36,57+0,21 36,56:0,11 0,223/0,824¢
Viicut sicakhigi 3. hafta 36,60+0,18 36,51+0,09 2,527/0,014
Viicut sicakhg 4. hafta 36,55+0,16 36,53+0,08 0,793/0,431"
Viicut sicakhgi ortalamas1 ~ 36,54+0,15 36,54+0,05 0,177/0,860"

t: Bagimsiz t testi, u: Mann-Whitney U testi, *: Ortalama arter tansiyon basinci
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Tablo 4.5 incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin 4 haftanin sonunda

toplam ortalama arter tansiyon basinci degeri X: 72,23+10,11 bulunurken uygulama

grubundaki hastalarin toplam ortalama degeri X: 87,12+11,73 bulundu. Gruplar

arasinda tiim haftalarin ve toplam ortalama degerleri istatiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

Gruplar arasinda periferik oksijen saturasyonu (SPO2) ve viicut sicakligi

degerleri arasinda 3. hafta olgililen sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunurken;

(p<0,05) diger haftalar ve toplam degerleri anlamli olmadigi goériilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.6.Hastalarin BBYRDO puanlari (n:72)

Duyusal algillama

Nem

Aktivite
Mobilizasyon
Beslenme

Siirtiinme ve cizilme

Toplam

Degerlendirilen giin
sayis1

Duyusal algilama
Nem

Aktivite
Mobilizasyon
Beslenme

Siirtilnme ve cizilme

Toplam

t: Bagimsiz t testi

Kontrol (n:36)

. orttss orttss
Ilk degerlendirme
1,25+0,55 1,31+0,66
2,39+0,64 2,94+0,23
1+0,00 1+0,00
1,14+0,35 1,17+0,37
2,25+0,50 2,28+0,45
2,08+0,36 2,42+0,60
10,06+1,12 11,14+1,33
Son degerlendirme
24,39+6,84 29,67+1,14
1,42+0,77 1,36+0,76
2,42+0,64 2,97+0,16
1,08+0,36 1,03+0,16
1,25+0,50 1,28+0,56
1,97+0,37 2,22+0,42
1,44+0,50 1,97+0,37
9,67+2,08 10,81+1,86

Uygulama (n:36)

Istatiksel
analiz (p)

-0,384/0,702"
-4,868/0,000"

-0,323/0,747"
-0,247/0,806"
-2,828/0,006"
-3,732/0,000"

-4,562/0,000"

0,308/0,759"
-4,973/0,000"
0,824/0,413"
-0,221/0,826"
-2,652/0,010"
-5,032/0,000"
-2,444/0,017"

Tablo 4.6 incelendiginde; yogun bakima yatan hastalarin ilk ve son

BBYRDO puanlar1 gériilmektedir. Ik degerlendirmede kontrol grubunun duyusal

algilama puani X: 1,25+0,55, nem puan1 X: 2,39+0,64, aktivite puan1 X: 1+0,00,

mobilizasyon puani1 X: 1,14+0,35, beslenme puan1 X: 2,25+0,50, siirtiinme/¢izilme
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puani X: 2,08+0,36 ve toplam puani X: 10,06+1,12 bulundu. Uygulama grubunda
duyusal algilama puanm1 X: 1,31+0,66, nem puan1 X: 2,94+0,23, aktivite puani X:
1+£0,00, mobilizasyon puani X: 1,17+£0,37, beslenme puanm X: 2,28+0,45,
stirtinme/¢izilme puani X: 2,42+0,60 ve toplam puan X: 11,14+1,33 bulundu.
Kontrol grubu ve uygulama grubu arasinda yapilan analizde nem, siirtiinme/¢izilme
ve toplam puan arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Hastalarin son BBYRDO puanlari incelendiginde duyusal algilama, aktivite,
beslenme puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05); nem, beslenme
siirtiinme/¢izilme ve toplam puanin uygulama grubunda daha yiiksek oldugu

belirlendi ve arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7 Hastalarin basing yaralanmasi olusma durumlari (n: 72)

Kontrol (n:36)  Uygulama (n:36) = Istatiksel

n (%) n (%) analiz (p)
Basing Evet 14 (38,9) 5(13,9) 5,791/0,016%
Yaralanmasi
olustu mu Hayir 22 (61,1) 31 (86,1)
Basin¢ yaralanmasi bolgesi
Sakrum Evet 12 (33,3) 3(8,3) 6,821/0,009%
Hay1r 24 (66,7) 33(91,7)
Topuk Evet 9 (25,0) 2 (5,6) 5,258/0,022"
Hayir 27 (75,0) 34 (94,4)
Torakanter Evet 4(11,1) 2 (5,6) 0,727/0,394%
Hayir 32 (88,9) 34 (94,4)
Basing yaralanmasi evresi
Sakrum 2. derece 9 (75,0) 3 (100)
3. derece 3 (25,0)
Topuk 2. derece 9 (100) 2 (100)
Torakanter 2. derece 4 (100) 2 (100)
orttss orttss
Basin¢ yaralanmasinin 9,50+2,68 21,20+3,11 -
ilk olustugu giin 8,050/0,000

k: Ki kare testi, t: Bagimsiz t testi

Yogun bakimda yatan hastalarin BY olusmasi, olustugu yer, ilk olustugu giin
ve viicudun neresinde olustuguna yonelik bulgular tablo 4.7’de verilmektedir.
Kontrol grubunda hastalarin %38,9’nda BY olustugu, uygulama grubundaki

hastalarin %13,9’nda BY olustugu belirlendi ve istatiksel olarak anlamli fark
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bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarda olusan BY orani sakrumda
%33,3, topuklarda %9, torakanterlerde %4 olusurken; uygulama grubundaki
hastalarda sakrumda %8,3, topuklarda %35,6, torakanterlerde 95,6 oraninda
olustugu bulundu. BY olustugu bdlge bakimindan kontrol ve uygulama gruplari
incelendiginde sakrum ve topuklarda istatiksel olarak anlamli sonug¢ c¢ikarken
(p<0,05), torakanterde anlamli sonug ¢ikmadi (p>0,05). Kontrol grubunda BY ilk
olustugu giin X: 9,50+2,68, uygulama grubunda ise X: 21,20+3,11 belirlendi ve
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunda sakrumda
olusan BY’larinin %751, 2. derece, %25’ 3. derece, topuk ve torakanterlerde
olusan BY tamamu 2. derece bulundu. Uygulama grubunda sakrum, topuklar ve

torakanterlerde olusan 7 BY ’nin hepsi 2. derece oldugu belirlendi.
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Tablo 4.8.Hastalarda bagimsiz degiskenlere gére basing yaralanmasi olusma durumlari (n: 72)

Kontrol Grubu (n:36)

Uygulama Grubu (n:36)

Toplam (n:72)

ortxss (n) (%) Istatiksel ortxss (n) (%) Istatiksel ortxss (n) (%) test Istatiksel
analiz (p) analiz (p) analiz (p)
Basmg: yaralanmaSI Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
olusma durumu
Cinsiyet Erkek 10 (52,6) 9 (47,4) 3,197/0,074k 2(9,5) 19 (90,5) 0,803/0,630K 12 (30,0) 28 (70,0) 0,604/0,437*
Kadin 4(23,5) 13 (76,5) 3(20,0) 12 (80,0) 7(219) 25 (78,1)
Yas 72+10,67 71,77£14,19 0,051/0,959°  72,20+16,31  71,96+1423 0,033/0,974° 72,05+11,89 71,88+1,93 0,046/0,964°
Sigara Evet 11 (55,0) 9 (45) 4,915/0,027% 1(7,7) 12 (92,3) 0,653/0,419* 12 (36,4) 21 (63,6) 3,120/0,077%
kullanimi Hayir 3(18,8) 13 (81,3) 4 (17,4) 19 (82,6) 7(179) 32(82.)
BKi 29,06+6,96 31.2146.09 -0,98/0,334t 27,62+4,71 27,35+4,42 0,128/0,899" 28,89+7,06 34,80+8,62 -0,585/0,560!
Yatis giinii 26,07+5,74 23.32+7.39 1,183/0,245" 30+0,0 29,61+1,23 0,695/0,49° 27,11£5,19 275,72 0,070/0,944°
Odem Evet 13 (56,5) 10 (43,5) 8,333/0,004% 4 (66,7) 2(33,3) 16,769/0,000% 17 (58,6) 12 (41,4) 25,970/0,000K
Hayir 1(7,7) 12 (92,3) 1(33) 29 (96,7) 2(47) 41(95,3)
Deri Normal 2(10,5) 17 (89,5) 13,619/0,000K 0 29 (100) 24,055/0,000K 2(4.2) 46 (95,8) 36,608/0,000K
turgoru Azalmis 12 (70,6) 5 (29,4) 5 (71,4) 2 (28,6) 17 (70,8) 7(29.2)
Albumin 2,28+0,39 3,07+0,60 -4,273/0,000° 2,16+0,26 2,94+0,40 -4,085/0,000° 2,19+0,32 2,94+0,42 -6,458/0,000°
Hemoglobin 7,83+1,68 9,25+2,60 -1,803/0,080 9,14+0,64 10,98+1,89 -2,132/0,040t 9,62+1,50 10,87+1,87 -2,605/0,011¢
Tokluk glukoz 174,61£49,46  164,88+39,65 0,652/0,519° 176,75+40,76  153,02435,82 1,351/0,186° 174,06£44,47  157,48+36,94 1,589/0,117"
Tansiyon ortalama* 70,72+11,83 73,1749,11 -0,701/0,488 77,58+7,31 88,69+11,54 -2,073/0,046¢ 72,59+10,92 82,21+13,11 -2,858/0,006"
Braden 9,14+0,92 10,31+1,54 -2,556/0,015 9,70+0,67 11,17+1,50 -2,135/0,040t 9,28+0,88 10,82+1,56 -4,018/0,000t

k: Ki kare testi, t: Bagimsiz t test, *: Ortalama arter tansiyon basinct
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Tablo 4.8. Hastalarda bagimsiz degiskenlere gore basing yaralanmasi olusma durumlari (n: 72) devami

Kontrol Grubu (n:36) Uygulama Grubu (n:36) Toplam (n:72)
ortsss (n) (%) Istatiksel ortsss (n) (%) Istatiksel ortsss (n) (%) test Istatiksel
analiz (p) analiz (p) analiz (p)
:);l?ls;llllli):;llfl?lll?:lllllnam Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

PVH Evet 2 (100) 0(0,0) 3,328/0,068% 5(13,9) 31(86,1) 0,362/0,123% 2 (100) 0(0,0) 2,738/0,067%
Hayir 12 (35,3) 22 (64,7) 5 (13,9) 31(86,1) 17 (24,3) 53 (75,7)

KBY Evet 2 (66,7) 1(33.3) 1,063/0,303 1 (50,0) 1 (50,0 2,309/0,129% 3(60,0) 2 (40,0) 3,125/0,077%
Hayir 12 (36,4) 21 (63,6) 4 (11,8) 30 (88,2) 16 (23,9) 51 (76,1)

SVO Evet 7 (50,0) 7 (50,0) 1,190/0,275 3(20,0) 12 (80,0) 0,803/0,370K 10 (34,5) 19 (65,5) 1,638/0,201%
Hayir 7 (31,8) 15 (68,2) 2(9,5) 19 (90,5) 9(20,9) 34 (79,1)

KOAH Evet 4(26,7) 11 (73,3) 1,616/0,204% 3(16,7) 15 (83,3) 0,232/0,630% 7(21,2) 26 (78,8) 0,840/0,359%
Hayir 10 (47,6) 11 (52,4) 2 (11,1) 16 (88,9) 12 (30,8) 27 (69,2)

KAH Evet 3(50,0) 3(50,0) 0,374/0,541% 2(22,2) 7(77.8) 0,697/0,404% 5(33,3) 10 (66,7) 0,470/0,493%
Hayir 11 (36,7) 19 (63,3) 3(11,1) 24 (88,9) 14 (24,6) 43 (75,4)

KY Evet 5 (45,5) 6 (54,5) 0,287/0,592¢ 3(37.5) 5 (62,5) 1,125/0,078% 8 (42,1) 11 (57,9) 3,282/0,070%
Hayir 9 (36,0) 16 (64,0) 2(7.1) 26 (92,9) 11 (20,8) 42 (79,2)

DM Evet 6 (28,6) 15 (71,4) 2,258/0,133k 4 (23,5) 13 (76,5) 2,503/0,114% 10 (26,3) 28 (73,7) 0,000/0,989%
Hayir 8 (53,3) 7(46,7) 1(5,3) 18 (94,7) 9 (26,5) 25 (73,5)

HT Evet 11 (40,7) 16 (59,3) 0,156/0,693% 1(7.1) 13 (92,9) 0,872/0,350% 12 (29,3) 27 (70,7) 0,406/0,524%
Hayir 3(33,3) 6 (66,7) 4(18,2) 18 (81,8) 7(22,6) 24 877,4)

k: Ki kare testi
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Tablo 4.8. Hastalarda bagimsiz degiskenlere gore basing yaralanmasi olusma durumlari (n: 72) devami

Kontrol Grubu (n:36) Uygulama Grubu (n:36) Toplam (n:72)
ortxss (n) (%) Istatiksel ortsss (n) (%) Istatiksel ortsss (n) (%) test Istatiksel
analiz (p) analiz (p) analiz (p)
Basmg: yaralanmaSI Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
olusma durumu
Korkikosteroid Evet 4 (40,0) 6 (60,0) 0,007/0,932* 2 (15,4) 11 (84,6) 0,038/0,845k 6 (26,1) 17 (73,9) 0,002/0,968*
Hayr 10 (38,5) 16 (61,5) 3(13,0) 20 (87,0) 13 (26,5) 36 (73,5)
Sedatif Evet 11 (42,3) 15 (57,7) 0,460/0,497% 2 (12,5) 14 (87,5) 0,046/0,829% 13 (31,0) 29 (69,0) 1,081/0,299%
Hayir 3(30,0) 7(70,0) 3(15,0) 17 (85,0) 6 (20,0) 24 (80,0)
Noradrenalin _EVet 12 (42,9) 16 (57,1) 0,835/0,361% 4(19,0) 17 (81,0) 1,121/0,290K 16 (32,7) 33 (67.3) 3,099/0,078k
Hayir 2 (25,0) 6 (75,0) 1(6,7) 14 (93,3) 3(13,0) 20 (87,0)
Sitotoksik Evet 1 (100) 0(0,0) 1,616/0,204 0(0,0) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 2,829/0,093%
Hayr 13 (37,1) 22 (62,9) 5(13,9) 31886,1) 18 (25,4) 53 (74,6)

k: Ki kare testi
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Tablo 4.8 incelendiginde; kontrol grubu, uygulama grubu ve iki grup arasinda
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, 6dem, deri turgoru, albiimin, hemoglobin, glukoz,
tansiyon, BBYRDO puanlar1, kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglara gore analizler
verilmektedir. Cinsiyet yas, sigara kullanimi, BKI, yatis giinii ve tokluk glukoz
degerlerine gore BY olusma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli sonug
bulunmadi (p>0,05). Tim hastalar dikkate alindiginda 6demi olan hastalarin
%S58,6’sinda, 6demi olmayan hastalarin %4,7’sinde BY olustugu ve istatiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Deri turgoru azalmis hastalarin
%70,8’inde, deri turgoru normal hastalarin %4,2’inde BY olusurken; BY olan
hastalarin alblimin degeri X: 2,19+0,32, BY olmayan hastalarin albiimin degeri X:
2,94+0,42 bulundu ve istatiksel olarak anlamli oldugu gorildi (p<0,05).
Hemoglobin degerine bakildiginda BY olan hastalarin X: 9,62+1,50, olmayan
hastalarm X: 10,87+1,87 belirlendi ve istatiksel olarak anlamli oldugu goriildi
(p<0,05). BY olan hastalarin ortalama arter tansiyon basinci degeri X: 72,59+10,92,
BY olmayan hastalarm ise X: 82,21+13,11; BY olan hastalarn BBYRDO puani X:
9,28+0,88, BY olmayan hastalarin BBBYRDO puam1 X: 10,82+1,56 belirlendi ve
istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo 4.8’in devaminda
hastalardaki PVH, KBY, SVO, KOAH, KAH, KY, DM, HT gibi kronik hastaliklar
acisindan kontrol grubu ve uygulama grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Hastalarin kullandig1 kortikosteroid, sedatif,
noradrenalin ve sitotoksik kullanimina bakildiginda kontrol grubunda, uygulama
grubunda ve tiim hastalarda BY olugmasi agisindan istatiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05).
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4.2
Tutumlar:

Hemsirelerin Basin¢ Yaralanmas1 Onlemeye Yénelik Bilgi ve

Tablo 4.9. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n:50)

Kadin

Erkek
Evli

Bekar

Saglik meslek
lisesi

On lisans
Lisans

Lisans {istii

Cinsiyet
Medeni durum

Egitim durumu

Yas
Meslekte calisma siiresi (ay)

n Min-maks (%)

34 68,0

16 32,0

34 68,0

16 32,0

2 4,0

3 6,0

38 76,0

7 14,0

orttss Min-maks (%)

32,54+6,5 21-47
114,20+£72,162 4-334

Tablo 4.9°da galismaya katilan hemsirelerin %68’ kadin, %68’i evli, %76’s1

lisans mezunu ve meslekte g¢alisma siiresi X: 114,20+72,162 (ay) oldugu

gorlilmektedir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin basing yaralanmasi ile karsilasma durumlari (n: 50)

n %
Basin¢ yaralanmasi ile karsilasma Bazen 4 8,0
sikhigi Siklikla 28 56,0
Her zaman 18 36,0
Basin¢ yaralanmasi 6nlemeye yonelik Hayir 3 6,0
egitim alma durumu Evet 47 94,0
Basing yaralanmasi ile ilgili alinan Evet 46 92,0
egitimin hemsirelik uygulamalarina Hayir 4 8,0
yansitma durumu
Basing yaralanmasi risk Evet 46 92,0
degerlendirmede 6lcek kullanma Hay1r 4 8,0
durumu
Kullanilan risk degerlendirme skalasi BBYRDO 45 90,0
Bilmiyorum 5 10,0
Tablo 4.10 incelendiginde hemsirelerin  %56’s1  BY ile siklikla
karsilagtiklarini, %94’ BY ile ilgili egitim aldigini, %92°si BY risk
degerlendirmede olgek  kullandigini  ve %901 BBYRDO  kullandigini

belirtmektedir.
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Tablo 4.11. Egitim 6ncesi hemsirelerin basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi (n: 50)

Tamamen
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Kismen
katihyorum

Katilmiyorum

N

o

%

N

N

N

Basing yaralanmasi 6nlenebilir yaralardir.

23

46,0

17

34,0

4,0

16,0

0.0

Hastalarin klinige kabul edildiginde basing
yaralanmasi gelisme riski kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir

26

52,0

21

42,0

2,0

4,0

0.0

Hastalarin klinige kabul edildiginde basing
yaralanmast gelisme riskinin
degerlendirilmesi her hasta igin gerekli
desildir

6,0

16,0

0,0

10

20,0

29

58,0

Basing yaralanmasi gelisme riskini belirlemek
icin risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmalidir.

18

36,0

24

48,0

6,0

8,0

2,0

Klinikte yatan hastalar i¢in basing yaralanmasi
gelisme riski diizenli araliklarla
tekrarlanmalidir.

20

40,0

25

50,0

4,0

4,0

2,0

Basing yaralanmasi riski olan hastalarda
kizariklik belirtileri i¢in deri diizenli olarak
gozlemlenmelidir.

25

50,0

22

44,0

2,0

2,0

2,0

Basing yaralanmasi degerlendirilmesi hastanin
genel durum degisikliginde tekrarlanmalidir.

20

40,0

23

46,0

10,0

2,0

2,0

Hastalarda deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep
oldugu basing hasar1 agisindan gozlemlemek
gerekir.  (Kateterler, oksijen  borulari,
ventilator, yari-sert boyunluklar vb.)

25

50,0

19

38,0

4,0

40

40

Basing yaralanmas: riski altinda bulunan
deriye kuvvetli bir bigimde ovalama ya da
masaj yapilmaldir.

12,0

14,0

10

20,0

8,0

23

46,0

10.

Deri hasarimi azaltmak i¢in kuru derinin
nemlendirilmesinde yumusatic1 /nemlendirici
iriinler kullanilmalidir.

21

42,0

21

42,0

8,0

4,0

4,0

11.

Basing yaralanmasi olan/riski olan hastalarin
beslenme durumu degerlendirilmelidir.

25

50,0

19

38,0

4,0

6,0

2,0

12.

Tim riskli hastalarda pozisyon degisikligi
uygulanmalidir.

30

64,0

14

28,0

4,0

2,0

6,0

13.

Hastalarin yatak igindeki hareket diizeyi,
konforu, 1s1 kontrolii saglanmalidir.

28

56,0

14

28,0

8,0

2,0

6,0

14.

Basing yaralanmasi gelisme riski belirlenen
tim bireylerde standart siinger hastane siltesi
kullanilabilir.

8,0

18,0

14

28,0

2,0

22

440

15.

Basing yaralanmasi gelisme riski belirlenen
tiim bireylerde yiiksek 6zelliklere sahip destek
yiizeyler kullanilmalidir.

19

38,0

22

44,0

6,0

4,0

8,0
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Tablo 4.11. Egitim 6ncesi hemsirelerin basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik

bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi (n: 50) devami

Tamamen
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Kismen
katihyorum

Katilmiyorum

N

N

N

N

N

16.

Acik basing yaralanmasi olan hastalarda yara
yatagi povidon iyot(batikon) ile
temizlenmelidir.

14,0

12,0

10

20,0

2,0

26

52,0

17.

Pozisyon degisikliginin hastanin konforu,
doku hassasiyeti ve islevselliginde payi vardir.

16

32,0

26

52,0

6,0

10,0

18.

Hastaya siiriikleme yapilarak pozisyon
verilmelidir.

16,0

8,0

2,0

2,0

36

72,0

19.

Hastaya, basmakla solmayan kizariklik
bulunan kemik ¢ikintilar tizerinde bulunacak
sekilde pozisyon verilmemelidir.

21

42,0

20

40,0

12,0

2,0

4,0

20.

Basing yaralanmasi olusan hastalarda yara
¢evresinin nemli olmasi doku iyilesmesini
saglayan hiicrelerin, biiylime faktorlerinin
goclinii kolaylastirir.

17

34,0

23

46,0

10,0

4,0

6,0

21.

Pozisyon degistirirken ardisik olarak sag yan,
sirt iistii, sol yan seklinde pozisyon verilebilir.

17

34,0

26

52,0

4,0

6,0

4,0

22.

Eger hastanin yatakta oturmasi gerekiyorsa,
sakrum ve koksikste basing ve yirtilma
kuvvetlerini artiran yatak basmi yiikseltme
veya dayanarak oturma pozisyonlarindan biri
verilebilir.

14,0

12

24,0

10

20,0

10

20,0

11

22,0

23,

Deride siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerinin
etkisini 6nlemek i¢in transfer destek araglari
kullanilmalidir.

19

38,0

26

52,0

4,0

4,0

2,0

24.

Pozisyon degistirme siklig1, hastanin lizerinde
yattig1 destek yiizeye gore belirlenir.

16,0

17

34,0

16,0

16,0

18,0

25.

Basinc1 yeniden dagitan bir destek yiizey
iizerinde yatmayan bir hastanin pozisyonu,
viskoelastik kopiik silte lizerinde yatan bir
hastanin poziyonuna gore daha fazla siklikta
degistirilmelidir.

14

28,0

17

34,0

15

30,0

2,0

6,0

26.

Pozisyon degistirme sikligi, hastadan hastaya
gore degisebilir.

11

22,0

22

44,0

10,0

10,0

14,0

27.

Sentetik koyun postu, halka seklindeki havali
araglar (simit vb.) ve suyla doldurulmug
eldiven  basing  yaralarimi  Onlemede
kullanilabilir.

11

22,0

21

42,0

10

20,0

6,0

10,0

28.

Yan yatis pozisyonunda dogrudan torakanter
iizerine pozisyon vermekten kaginilmalidir.

14

28,0

18

36,0

11

22,0

8,0

6,0

29.

Ameliya olan hastalarda sonrasinda basincin
yeniden dagitilmasina dikkat edilmeli ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

23

46,0

21

42,0

6,0

4,0

2,0

30.

Saglik profesyonelleri basmakla solmayan
kizariklik, localize sicaklik, 6dem vb. tanima
tekniklerini iceren kapsamli bir deri
degerlendirmesinin nasil yapilacagi
konusunda egitim almalidir.

29

58,0

19

38,0

2,0

2,0

0,0
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Tablo 4.12. Egitim sonras1 hemsirelerin basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi (n: 50)

Tamamen
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katilmiyorum

N

N

%

N

(o]

N

Basing yaralanmasi dnlenebilir yaralardir.

47

94,0

6,0

0,0

0,0

0,0

Hastalarin  klinige kabul edildiginde basing
yaralanmasi gelisme riski kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir

49

98,0

2,0

0,0

0,0

0,0

Hastalarin  klinige kabul edildiginde basing
yaralanmasi1 gelisme riskinin degerlendirilmesi
her hasta i¢in gerekli degildir.

0,0

0,0

2,0

6,0

46

92,0

Basing yaralanmasi gelisme riskini belirlemek
icin risk degerlendirme 6l¢egi kullaniimalidir.

45

90,0

10,0

0,0

0,0

0,0

Klinikte yatan hastalar i¢in basing yaralanmasi
gelisme riski diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

46

92,0

8,0

0,0

0,0

0,0

Basing yaralanmasi riski olan hastalarda
kizariklik belirtileri i¢in deri diizenli olarak
gozlemlenmelidir.

50

100

0,0

0,0

0,0

0,0

Basing yaralanmasi degerlendirilmesi hastanin
genel durum degisikliginde tekrarlanmalidir.

45

90,0

8,0

2,0

0,0

0,0

Hastalarda deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep
oldugu basing hasar1 agisindan gozlemlemek
gerekir. (Kateterler, oksijen borulari, ventilator,
yari-sert boyunluklar vb.)

49

98,0

2,0

0,0

0,0

0,0

Basing yaralanmasi riski altinda bulunan deriye
kuvvetli bir bicimde ovalama ya da masaj
yapilmalidir.

0,0

4,0

2,0

2,0

46

92,0

10.

Deri hasarin1  azaltmak icin kuru derinin
nemlendirilmesinde yumusatict /nemlendirici
irtinler kullanilmalidir.

38

76,0

16,0

4,0

4,0

0,0

11.

Basing yaralanmasi olan/riski olan hastalarin
beslenme durumu degerlendirilmelidir.

46

92,0

8,0

0,0

0,0

0,0

12.

Tiim riskli hastalarda pozisyon degisikligi
uygulanmalidir.

45

90,0

6,0

2,0

0,0

0,0

13.

Hastalarin yatak i¢indeki hareket diizeyi, konforu,
1s1 kontrolii saglanmalidir.

47

94,0

4,0

0,0

0,0

2,0

14.

Basing yaralanmasi gelisme riski belirlenen tiim
bireylerde standart siinger hastane siltesi
kullanilabilir.

12

240

6,0

6,0

6,0

29

58,0

15.

Basing yaralanmasi gelisme riski belirlenen tiim
bireylerde yiiksek 6zelliklere sahip destek
yiizeyler kullanilmalidir.

38

76,0

16,0

40

2,0

2,0
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Tablo 4.12. Egitim sonras1 hemsirelerin basing yaralanmasi dnlemeye yonelik
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi (n: 50) devami

Tamamen
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katilmiyorum

N

o

%

N

N

N

16.

Acik basing yaralanmasi olan hastalarda yara
yatagi povidon iyot(batikon) ile
temizlenmelidir.

6,0

0,0

10,0

4,0

40

80,0

17.

Pozisyon degisikliginin hastanin konforu, doku
hassasiyeti ve islevselliginde pay1 vardir.

39

78,0

10

20,0

2,0

0,0

0,0

18.

Hastaya  siiriikleme  yapilarak  pozisyon
verilmelidir.

10,0

2,0

0,0

44

88,0

19.

Hastaya, basmakla solmayan kizariklik bulunan
kemik c¢ikintilar tizerinde bulunacak sekilde
pozisyon verilmemelidir.

37

74,0

18,0

2,0

0,0

6,0

20.

Basing yaralanmasi olusan hastalarda yara
gevresinin nemli olmasi doku iyilesmesini
saglayan hiicrelerin, biiylime faktorlerinin
gb¢ilini kolaylastirir

26

52,0

12

24,0

2,0

4,0

18,0

21.

Pozisyon degistirirken ardigik olarak sag yan,
sirt iistii, sol yan seklinde pozisyon verilebilir.

35

70,0

11

22,0

2,0

2,0

4,0

22.

Eger hastanin yatakta oturmasi gerekiyorsa,
sakrum ve koksikste basing ve yirtilma
kuvvetlerini artiran yatak bagimi yiikseltme veya
dayanarak oturma pozisyonlarindan  biri
verilebilir.

10

20,0

18,0

8,0

10,0

22

44,0

23,

Deride siirtinme ve yirtilma kuvvetlerinin
etkisini 6nlemek igin transfer destek araglari
kullanilmalidir.

42

84,0

14,0

2,0

0,0

0,0

24.

Pozisyon degistirme siklig1, hastanin tizerinde
yattig1 destek ylizeye gore belirlenir

17

34,0

11

22,0

12,0

4,0

14

28,0

25.

Basinci yeniden dagitan bir destek yiizey
lizerinde yatmayan bir hastanin pozisyonu,
viskoelastik koptik silte lizerinde yatan bir
hastanin poziyonuna gore daha fazla siklikta
degistirilmelidir.

25

50,0

13

26,0

4,0

6,0

14,0

26.

Pozisyon degistirme sikligi, hastadan hastaya
gore degisebilir.

14

28,0

14

28,0

8,0

12,0

12

24,0

27.

Sentetik koyun postu, halka seklindeki havali
araglar (simit vb.) ve suyla doldurulmus eldiven
basing yaralarin1 6nlemede kullanilabilir.

35

70,0

16,0

2,0

4,0

8,0

28.

Yan yatis pozisyonunda dogrudan torakanter
iizerine pozisyon vermekten kaginilmalidir.

40

80,0

16,0

2,0

0,0

2,0

29.

Ameliya tolan hastalarda sonrasinda basincin
yeniden dagitilmasina dikkat edilmeli ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

44

88,0

12,0

0,0

0,0

0,0

30.

Saglik profesyonelleri basmakla solmayan
kizariklik, localize sicaklik, 6dem vb tanima
tekniklerini  igeren kapsamli  bir deri
degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda
egitim almalidir.

46

92,0

8,0

0,0

0,0

0,0

Tablo 4.11°de yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin egitim verilmeden

once BY n1 dnlemeye yonelik bilgi ve tutumlara iliskin cevaplar verilirken,
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tablo 4.12’de hemsirelere BY ile ilgili verilen egitim sonrasi cevaplari yer
almaktadir. Egitimden once “BY Onlenebilir yaralardir” sorusuna
hemsirelerin %46°s1 tamamen katildigini iletirken, egitimden sonra bu oranin
%94 oldugu goriilmektedir. Egitimden 6nce “BY gelisme riskini belirlemek
icin risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmalidir” sorusuna hemsirelerin %36’s1
tamamen katildigmmi, “deri hasarim1 azaltmak i¢in kuru derinin
nemlendirilmesinde yumusatici /nemlendirici irtinler kullanilmalidir”
sorusuna %42’°si tamamen katildigin1 belirtmistir. Egitim sonras1 bu oranlar
strast ile %90 ve %76’ya yiikselmistir. “BY gelisme riski belirlenen tim
bireylerde yiiksek 6zelliklere sahip destek yiizeyler kullanilmalidir” sorusuna
egitim Oncesi hemsireler %38 oraninda tamamen katildigini iletirken bu oran
egitim sonrast %76 oldugu bulundu. “Yan yatis pozisyonunda dogrudan
torakanter iizerine pozisyon vermekten kacinilmalidir” sorusuna hemsirelerin
egitim oncesi %28 oraninda tamamen katildig1 goriiliirken, bu oranin egitim

sonras1 %80 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi 6n-test, son test puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi (n: 50)

ortLss

. Sira Istatiksel
min- .
n Swa Topla z analiz
max
m (p)

Hemsirelerin ~ Basmg 1,96+0,21 Negatif 34 28,16 170,50 4,198% 0,000

Yaralanmasin 1,12-2,54 sira
Onlemeye Yonelik
Bilgi ve Tutumlar1 On-
Test
Hemgirelerin ~ Basing 2,31+0,35 Pozitif 13 13,12 957,50
Yaralanmasint 1,52-3,76 sira
Onlemeye Yonelik
Bilgi ve Tutumlar1 Son-
Test
Esit 3
Toplam 50

W: Wilcoxon lsaretli Siralama Testi

Tablo 4.13 incelendiginde; yogun bakimda ¢alisan hemsirelere BY’n1

onlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik egitim Oncesi

ve egitim sonrasi On-test, son-test puanlarinin degerlendirilmesi sonucu istatiksel

olarak anlamli bulundugu goriilmektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Calismanin tartismasi iki ana baslik altinda toplandi;
1- BY’n1 Onlemeye Onleme BP’nin BY’na etkisine yonelik bulgularin

tartigmasi,
2- BY’n1 onlemeye yonelik hemsirelerin bilgi ve tutumlarina yonelik
bulgularin tartismasi literatiir bilgileri ile yorumlandi.

5.1 Yogun Bakimda BY Onlemek i¢in BP'nin Etkinligini
Degerlendirmeye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi
Calismanin orneklemini olusturan 36 kontrol, 36 uygulama grubundaki

hastalara ait bulgular bu bélimde tartisildi. Calismada kontrol grubundaki
hastalarin %52,8’1 erkek, %47,2’si kadin iken uygulama grubundaki hastalarin
%58,3’1i erkek, %41,7’si kadin bulundu ve gruplar arasi farkin anlamli olmadig
goriildic (p>0,05). Bu nedenle verilerin cinsiyet agisindan homojen oldugu
sOylenebilir. BY olusmasinda cinsyetin etkili olup olmadig: ile ilgili kesin kanitlar
bulunmamaktadir. Lichterfeld-Kottner ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada
cinsiyetin BY olusmasinda bagimsiz bir risk faktorii olmadigi belirtilmektedir
(179). Benzer sekilde Degerli’nin (2023) yaptigi ¢alismada da cinsiyetin BY
olusmasinda anlamli bir risk faktorii olmadigi gosterilmektedir (180). Mao ve
Zhou’nun (2020) yaptigt BP kulanarak yaptigi ¢aligmada kontrol grubunun
%48’inin, uygulama grubunun %352°sinin erkek bulundugu goriilmektedir (30).
Mohamed ve ark. (2019) yaptiklari galismada Kontrol grubundaki hastalarin %48,9°
u erkek, uygulama grubundaki hastalarin %52,5°1 erkek bulundugu belirtilmektedir
(181). Calismamiz diger c¢alismalardaki cinsiyet dagilimi ile benzerlik
gostermektedir ve BY olusmasi i¢in risk faktorii olmadigi goriilmektedir.
Yaslanma ile birlikte komorbitelerin ve kirillganligin artmas1 BY i¢in bir risk
faktoriidiir. Ayrica yaglanma ile birlikte kollajen iiretiminde ve hyalunarik asit gibi
molekiiler bazal dermiste azalma meydana gelmektedir (75,76). Cox ve ark. (2020)
calismasinda 65 yas {istli hastalarda BY nin %63,6 arttig1 belirtilirken, Miller ve
ark. (2020) cgaligmasinda 60 yas iistii hastalar i¢in bir risk faktorii bulundugu
belirtilmektedir (182,183). Chung ve ark. (2022) vyaptiklart meta-analiz
calismasinda da ileri ysin BY olusmasinda 6nemli bir risk faktérii oldugu

bildirilmistir (184). Calismamizda kontrol grubunda BY olan hastalarin yas
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ortalamasi X: 72+10,67 bulunurken, uygulama grubunda bu oranin X: 72,20+16,31
oldugu goriilmektedir. Ayrica kontrol ve uygulama gruplari arasinda yas degiskeni
i¢in yapilan istatiksel analiz anlamli degildi ve gruplarin homojen oldugu belirlendi
(p>0,05). BY gelisen hastalarin yas ortalamasi yiiksek olmakla birlikte literatiire
uyumludur.

Tiitiin i¢imi, Qin ve ark.'nin (2021) belirttigi gibi, erken 6liimlerin 6nde gelen
nedenidir (185). Sigara kullanimi1 damarlarin vazokonstriksiyonuna neden olur, kan
viskozitesini arttirir ve BY i¢in bir risk faktortdiir (58,185,186). Nassaji ve ark.
(2014) yaptiklart calismada 160 sigara icen hastanin 62’sinde BY gelisirken,
Mobayen ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢calismada BY olan hastalarin %39’unun sigara
kullandig1 belirlenmis ve istatiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmektedir
(186,187). Calisgmamizda kontrol grubunda sigara kullananlarin %55’inde BY
olustugu ve istatiksel olarak anlamli bulundugu goriiliirken (p<0,05), uygulama
grubunda sigara igenlerin %7,7°sinde BY oldugu ve anlamli olmadig
goriilmektedir (p>0,05). Kontrol grubu ile uygulama grubu arasinda sigara
kullanimu ile ilgili istatiksel bir anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sigara
kullanim siiresine bakildiginda bu oranin kontrol grubunda X: 366,6+11,93 ay,
uygulama grubunda X: 189,23+77,48 ay oldugu, gruplarin homojen olmadigi ve
kontrol grubundaki hastalarin daha uzun siire sigara kullandigir goriilmektedir
(p<0,05). Kontrol grubunda BY oranin fazla olmasinin nedenlerinden biri sigara
kullanimi olabilir.

Hastalarda BKI yiiksek olmasi sonucunda artan gerilim giiciine bagli damar
yapisinin daha az olmasindan dolayr BY’na neden olmaktadir. Ayrica yag
dokusunun avaskiiler yapist nétrofil fonksiyonunu bozarak hipoksiye neden
olmaktadir (91). BKI diisiikliigii ayn1 zamanda malnutrisyonun bir gostergesidir ve
aclik siiresinin uzamasina bagl kollajen sentezinde azalma meydana gelmektedir
(4,91). Ayrica BKI diisiikliigii sonucu &zellikle kemiklerin altinda kalan dokuda
BY gelisme riskide artmaktadir (19). Chen ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada BKI
ile BY arasinda dogrudan bir iliski oldugu belirtilirken, Aghazadeh ve ark. (2021)
yaptiklart ¢alismada bir kg artisin bile BY riskini arttirdigi belirtilmektedir (188).
Gao ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada diisik BKI’nin BY riskini arttirdig
gosterilmektedir (172). Chung ve ark. (2022) yaptiklar1 meta-analizde BK1 yiiksek
ve diisiik olan hastalarda daha fazla BY olustugu gosterilmistir (184). Miller ve ark.
(2020) yaptiklar1 calismada BKI diisiik hastalarda BY arasinda anlamli iliski
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bulunurken, BKI yiiksek hastalar ile BY arasinda anlamli iliski bulunmadig1
belirtilmektedir (182). BKI degerinin asir1 sisman (45 kg/m? ve iistii) ve asir1 zay1f
(18,4 kg/m?) olmas1 durumunun, hastalarda BY gelisiminde bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (189). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére 25-29,9 obezite dncesi
ve 30,0-34,9 obezite sinifi 1 olarak degerlendirilmektedir (190). Calismamizda
BKi’nin BY olusmasinda bir risk faktorii olmamasinin sebebi (p>0,05) hastalarin
yiiksek derece obezite veya kaseksi degerlerinde olmamasi olabilir. Ayrica Kilo ile
BKi’nin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubunda BY olusan hastalarin daha fazla
olmas1 BKI agisindan diisiindiiriicii bir nedendir.

Tan1 ve tedavi siliresinin uzun olmasi nedeniyle yogun bakimda yatan
hastalarin kalis siireleri ve BY olusma riski artmaktadir. Yogun bakimda yatan
hastalarda tan1 ve tedavi sliresinin uzun olmasi nedeniyle hastanede kalig siireleri
uzayabilmektedir (189). Tayyib ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda
ki hastalarda BY olusmasindaki en onemli risk faktorlerinden birisinin yogun
bakimda kalig siiresi oldugu belirtilmektedir (191). Cavusoglu ve ark. (2020)
yaptiklar1 calismada yogun bakimda ortalama 34 giin yatan hastalarda BY olusma
riski daha az yatan hastalara gére anlamli bulundugu bildirilmektedir (17). Bununla
birlikte Dave ve ark. (2020) yaptiklar: caligmada ve Mao ve ark. (2021) yaptiklar
BY onlemeye yonelik BP kullandiklar1 ¢alismada hastalarin yattig1 giin sayist ile
BY arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir (30,192). Calismamizda
kontrol grubunun yogun bakimda yatis siiresi X: 24,39+6,84, uygulama grubunun
X:29,67+1,14 bulundugu; uygulama grubunun daha uzun siire yattig1 ve 2 grup
arasinda yatis giliniinlin istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica BY
olugmasi ile yatis giinii arasinda anlamli fark bulunmadig goriilmektedir (p>0,05).
Uygulama grubunun yatis siiresinin daha uzun olmasina ragmen BY’nin daha az
olusmasi BP etkisinden dolay1 olabilir. Tiim hastalarda yatis siiresi ile BY arasinda
anlaml fark ¢ikmamasinin nedenlerinden biri érneklem grubundaki hastalarin 30
giin takip edilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Yoon ve ark. (2022) ve Soodmand ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada, BY
olusan hastalarda mekanik ventilasyon bir risk faktorii olarak bildirilmektedir
(7,193). Calismamizda kontrol grubunun %97,2’nin X: 23,28 +£8,65 giin mekanik
ventilatore bagli oldugu, uygulama grubunun ise %100’niin mekanik ventilatore ve

X: 29,31+1,67 giin bagh oldugu bulundu. Uygulama grubunun daha uzun siire
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mekanik ventilatore bagli oldugu ve gruplar arasi istatiksel anlamlilik oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Toplam BY olusmasinda mekanik ventlatoriin literatiirden
farkl1 olarak risk faktorii ¢ikmamasi 6rneklem kapsamindaki neredeyse tiim
hastalarin mekanik ventilatore bagli olmasindan olabilir. Ayrica uygulama
grubunun daha uzun siire mekanik ventilatdre bagli kalmasina ragmen daha az BY
olugsmasinda uyguladigimiz BP’nin olumlu bir gostergesi olarak goriilebilir.

Quiterio ve ark. (2022) ve Balkan ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada GKS
ile BY arasinda anlamli iliski bulundugu gosterilmektedir (194,195). Kontrol
grubunun 4. hafta GKS skoru X: 5,60+4,16, uygulama grubunun ise X: 4,97+3,29
bulundu ve gruplar arasinda homojenlik s6z konusuydu (p>0,05). Calismamizda
GKS ile BY arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Literatiirden farkli ¢ikmasinin
sebebi, 6rnekleme alinan hasta grubu, ¢alismanin yapildigi yogun bakim 6zelligi ve
orneklem kapsamindaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik GKS skoruna sahip
olmasi olabilir.

Tayyib ve ark. (2015) yaptiklar1 BY oOnlemeye yonelik BP calismasinda
kontrol grubundaki hastalarin %54,2°si HT, %41,4’ii DM, %21,4’1ii PVH, %52,8°1
diger kronik hastaliklar; uygulama grubundaki hastalarin %38,5’1 HT, %31,4’1
DM, %7,1°1 PVH ve %34,2’si diger kronik hastaliklar olarak bulundugu ve BY ile
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (196). Dave ve ark. (2020) yaptiklar
calismada da kontrol grubundaki hastalarin %54,2°’nin HT, %42,8’nin DM,
%21,42’sinin PVH’a sahip oldugu; uyguluma grubundaki hastalarin %40’nimn HT,
%31,4’niin DM, %7,1°’nin PVH’a sahip oldugu bildirilmektedir (192). Bu tez
calismasinda kontrol grubundaki hastalarin %58,3’niin DM, %75 nin HT, %5,6 nin
PVH’a sahip oldugu; uygulama grubundaki hastalarin %47,2’nin DM, %38,9°’nun
HT ve %0 nmn PVH’a sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle HT ve DM yapilan
diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde kronik hastaliklarin BY
olusmasina neden oldugunu gosteren ¢aligmalarin sayist ¢ok olmakla birlikte
(184,197,198) kronik hastaliklar ile BY arasinda anlamli bir iliski bulmayan
caligmalarda yer almaktadir (199,200). Ayrica Sahiner ve ark. (2020) yaptiklar
calismada DM, HT, KOAH, KY ile BY arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
belirtilmistir (201). Kontrol ve uygulama gruplari arasinda kronik hastaliklar
incelendiginde sadece HT homojen degildir ve uygulama grubunda istatiksel olarak
anlamli sekilde daha disiiktiir (p<0,05). Bu tez ¢alismasinda BY ile kronik

hastaliklar arasinda anlamli iliski bulunmamasinin nedeni hastalarin takip edildigi
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giin sayist olabilir. Ayrica ¢caligma kapsamina dahil edilen hastalarin BY olmamasi
sart1 aranmistir. Bu nedenle yogun bakima alinan hastalarin kronik hastaliklar1t BY
olmadan farmakolojik olarak da kontrol altinda tutulmus ve etkilerinin azaltilmasi
neden olmus olabilir. BY ile kronik hastaliklarin iligkisinin incelendigi calismalarda
anlamli ¢ikmasinin nedeni bu ¢alismalarin risk faktorlerini belirlemeye yonelik
yapilmis olmasi, retrospektif ya da prospektif daha uzun siiren ¢aligmalarin olmasi
oldugu diistiniilmektedir.

Vazopresorler, kritik hastalarda ortalama arter basincini yiikseltmek igin
kullanilan ~ hayat  kurtarict  ajanlardir. Bu  ajanlarin  farmakodinamigi,
vazopressorlerin BY olugmasinda rol oynayabilecegini disiindiirmektedir (202).
Vazopressor ajanlar yogun bakim iinitelerindeki kritik hastalarda BY gelisimine
katkida bulunabilir (51,184,202-204). Bu nedenle kritik hastalar, BY olusumu i¢in
risk faktorlerinin ¢oguna dogal olarak sahiptir. Bununla birlikte Chunk ve ark.
(2022) calismasinda vazopresorlerin  BY olusmasinda etkisinin olmadig1
belirtilirken, Amini ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada BY olusan 252 hastanin
192°nin  vazopressér kullanmadigr gosterilmektedir (184,205). Ayrica BY
olugsmasinda en dnemli faktdrlerden biri yogun bakim {initelerinde ¢ok sik goriilen
hareketsizliktir. Bu hareket eksikligi, sedasyon uygulanmasi ve hastanin bilincinin
azalmasiyla daha da artmaktadir (51,206-209). Calismamizda kontrol
grubunundaki hastalarin %77,8’i noradrenalin, %72,2’si sedasyon veren ilag
kullanirken uygulama grubundaki hastalarin %358,3’1i néradrenalin, %44,4’1
sedasyon veren ilaglar kullanmaktadir. Gruplar arasinda sedasyon veren hastalarda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriinse de tablo 4.8’de sedatif kullaniminin
BY’na etkisinin olmadig1 saptandi (p<0,05). Toplam BY olugmasinda kullanilan
ilaglar ile istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmadigi bulundu (p>0,05). Sonuglarin
yapilan diger ¢alismalardan farkli ¢ikmasinin sebebinin hastalarin genel durumu,
ilaglar1 kullandiklar siire ve miktari, toplam 72 hastanin 30 giin takip edilmesi ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica uygulama grubundaki hastalarin yarisina
yakin1 noradrenalin ve sedasyon veren ilag kullanmasina ragmen BY oraninin
azalmasinda BP’nin katkis1 olabilir. Bununla birlikte BY olusmasinda risk faktori
olabilecek ilaglar1 ve BP uygulamasini iceren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Albiimini, plazma proteinlerinin 6nemli bir bdlimiinii olusturur ve toplam
plazma protein iceriginin %6011 olusturur (210). Albiimin diisikligii yetersiz

beslenme ile iliskilendirilir (211). Serum alblimini, plazma onkotik basincini ve
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plazma hacmini korumak, hormonlari, vitaminleri, oligomineralleri, ilaglari
tasimak ve gii¢lii bir antioksidan-anti-inflamatuar rol oynamak gibi temel islevlere
sahiptir. Bunun yaninda onkotik basing, vaskiiler yeniden dolum igin ana itici
basing (hidrasyon durumuyla birlikte) goérevi goriir ve alblimin seviyelerinin daha
sonra diismesi, cilt perflizyonunun azalmasindan sorumlu olabilir (212,213).
Diisiik alblimin diizeyi interstisyel 6deme neden olur ve dolayisiyla BY gelisimini
hizlandirir ve yara iyilesmesini geciktirir (214). Yapilan ¢alismalar incelendiginde;
BY ile disik albiimin seviyesi arasinda anlamlilik  bulunmaktadir
(17,182,184,204,214-216). Bazalisnki ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada BY
riskinin disiik oldugu hastalarda albiimin diizeyi anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmektedir (216).

Calismamizda kontrol ve uygulama gruplar1 arasinda 3. hafta hari¢ albimin
degerinde istatiksel olaral anlamli fark yoktur ve gruplar homojendir (p>0,05).
Kontrol grubunun toplam albiimin degeri X: 2,58+0,56, uygulama grubunun toplam
albtimin degeri X: 2,83+0,47 bulundu. Kontrol grubunda BY olan hastalarin
albtimin degeri X: 2,28+0,39, BY olmayan hastalarin X: 3,07+0,60 bulundu ve
istatiksel olarak albiimin degeri diisiik hastalarin BY olusma riski daha fazla
bulundu (p<0,05). Uygulama grubunda BY olan hastalarin albiimin degeri X:
2,16+0,26, BY olmayan hastalarin X: 2,94+0,40 bulundu ve istatiksel olarak
albtimin degeri diisiik olan hastalarda BY olusma riski daha fazla bulundu (p<0,05).
Tiim hastalar incelendiginde litertaiirle uyumlu sonuglar ¢iktig1 goriilmekte; BY
olan hastalarin albiimin degeri X: 2,19+0,32, BY olmayan hastalarin albumin degeri
X: 2,94+0,42 oldugu ve istatiksel olarak anlamli bulundugu goriilmektedir
(p<0,05). 2019 yilinda uluslararast derneklerin yayinladigi rehberlerde BY riski
degerlendirmede kan parametleri ve laboratuvar bulgulari (kanit Giicii = C; Oneri
Giicii = orta) yer almaktadir. Ozellikle yogun bakimda yatan hastalar BY agisindan
degerlendirilirken ve tedavi edilirken albiiminin ¢ok 6nemli bir parametre oldugu
g6z ardi edilmemesi 6nem arz etmektedir.

Hemoglobin diizeyi 12 g/dl'nin altina distiigiinde kanin oksijen tasima
kapasitesi ve doku direnci ciddi oranda azalir ve iskemi olusur. Iskemiye anemi
eslik ediyorsa hiicre metabolizmasi daha biiyiik risk altindadir (214). Anemi yash
bireylerde sik goriilen ve g¢ok faktorlii bir kan hastaligidir. Bu durum, viicut
dokularina saglanan oksijen seviyesinin azalmasiyla iligkili oldugundan, BY

iyilesmesinde onemli bir engel olabilir (217). Tsaras ve ark. (2016) yaptiklari
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calismada hemoglobin diisiikliigiiniin BY olusmasinda anlamli iligkisi oldugu
goriiliirken, Aloweni ve ark. (2019) calismasinda hemoglobin diisiikliigii olan
hastalarin %17,5’inde, hemoglobin diisiikliigli olmayan hastalarin %2,1’nde BY
olustugu belirtilmektedir (197,218). Miller ve ark. (2020) ¢alismasinda BY olan
hastalarin hemoglobin degeri 9,6g/dl, olmayan hastalarin hemoglobin degeri X:
11,0 g/dl oldugu ve istatiksel olarak anlamli ¢iktigi gosterilmektedir (182).
Calismamizda kontrol ve uygulama grubu arasinda hemoglobin degeri agisindan 3.
hafta disinda homojenlik vardir (p>0,05). Kontrol grubunda 3. hafta hemoglobin
degeri X: 9,46+1,81, uyguluma grubunda X: 10,57+1,79 bulundu ve kontrol
grubunun ortalama degerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica kontrol
grubunda, uygulama grubunda ve toplam hastalar icinde BY olan hastalarin
hemoglobin degerlerinin daha diisiik ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Bu sonuglar 151831nda BY risk degerlendirme, bakim ve tedavisinde hemoglobinin
degerlendirilmesi ve disiikligiiniin Onlenmesinin 6nemli bir adim oldugu
sOylenebilir. Diisitk hemoglobin degerine sahip hastalar1 BY agisindan
degerlendirirken dikkatli olunmasi ve risk degerlendirilmesinin yapilmasinin
onemli oldugu diistintilmektedir.

Uzun siireli hipergliseminin neden oldugu kapiller endotelyal hipoksi hasari
ve periferik noropati , agriyla iliskili koruyucu mekanizmaya zarar vererek doku
toleransinin azalmasia yol agmaktadir. Vaskiiler ozellikleri etkileyen tiim bu
faktorler, BY gelisimi ile iliskilidir. Bozulmus insiilin regiilasyonunun neden
oldugu uzun siireli kan sekeri dalgalanma stresinin, BY riskinin artmasina yol
actigini gostermistir (219). Diyabetik yaralar kolayca iyilesmez ve BY olustugunda
bununla bas etmek zordur. Diyabetin, perfiizyonu etkileyen (yani cildin
duyarliligin1 ve toleransini etkileyen) dolasim hastaliginin varliginin yerine gegen
bir gésterge olmas1 muhtemeldir (1). Diyabetli hastalarda BY ’larinin 6nlenmesinde
en 6nemli konu kan glukoz degerinin kontrol edilmesidir. Mevcut diyabet 6nleme
ve kontrol kilavuzlarina gore yash yetiskinler ve duyarli hastalar i¢in kan sekeri
kontrolii hedeflerinin uygun sekilde olmasina dikkat edilmelidir Hastalarin yetersiz
beslenmesine neden olan asir1 siki diyet kontroliinden kaginilmalidir ¢linkii bu,
hastalar1 BY na yatkin hale getirir ve iyilesmelerine yardimci olmaz. Hemsirelik
stirecinde lokal derinin gdzlemlenmesine, kayma ve siirtlinme etkisinin
azaltilmasina dikkat edilmelidir (220-222). Ancak literatiirde yapilan ¢alismalara
bakildiginda Balkan ve ark. (2023) calismasinda glukoz degeri ile BY arasinda
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anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmektedir (194). Farkli olarak Tang ve ark.
(2021) galismasinda yiiksek kan glukoz degerinin BY olusmasinda onemi bir
predispozan faktor olarak ele alinmasi gerektigi iletilmektedir (223). Calismamizda
kontrol grubunun tokluk glukoz degeri X: 167,09+41,80, uygulama grubunun X:
156,62+36,74 bulundu. Ve yapilan analizlerde BY olusmasi ile glukoz degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05). Calisma kapsamina alinan
hastalarin glukoz degerlerinin ¢ok yiiksek olmamasi, yogun bakimda kan sekerinin
cesitli yontemler ile kontrol altinda tutulmasi ve hastalarin ilk kabuliinde BY
olmamasi ¢alismamizda kan sekeri ve BY arasindaki iligkinin anlamli olmamasinin
nedeni olabilir. Ancak EPUAP/NPIAP/PPPIA’nin 2019 yilinda DM’u BY
olugmasinda riskli gérmektedir ve kanit derecesinin yiiksek oldugu (Kanit giicii=
A; Oneri= giiglii kanit) géz ardi edilmemelidir (1). Bu bilgiler dogrultusunda
hemsireler yiiksek kan glukoz degerlerinin ve DM’in yara olugsmasini kolaylastiran
ve iyilesmesini geciktiren 6nemli bir komplikasyon oldugunu unutmamalidir.
Vazodilatasyona neden olan mediatorlerin  salinmasi ve mikrovaskiiler
gecirgenligin artmasiyla sonuglanan damar sisteminden sivi sizintisi, 6dem
olusumuna neden olan inflamatuar bir yanit1 tetikler. Bu mikroskobik hasar, doku
pH'inda degisikliklere, artan 6dem ve biiylik Ol¢ekli hiicre Olimiine kadar
ilerleyebilen hiicre 6liimiinii igerir. Sonunda yaralanma, makroskobik olarak ciltte
renk degisikligi, agr1 ve 1s1 olarak ortaya ¢ikar ve siirekli doku deformitesinin
BY’nin ana nedeni oldugu belirtilmektedir (224,225). Karahan ve ark. (2022)
yaptiklar1 caligmada 6dem ve BY arasinda istatiksel olarak iliski bulundugu
belirtilmistir (153). Budri ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada ve Oliveira ve ark.
(2017) yaptiklar1 g¢alismada O6demi BY olusmasi igin risk faktorii olarak
gosterilmektedir (226,227). Dang ve ark. (2021) yogun bakimda tibbi cihaza bagh
BY risk faktorlerini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada da 6demin risk faktorii
oldugunu bildimektedir(228). Calismamizda kontrol grubunda BY olan hastalarin
%56,5’inde 6dem mevcutken, uygulama grubunda bu oran %66,7’dir. Gruplar aras1
istatiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmektedir (p<0.05). Bu oranlar
yuksektir ve 6demi olan hastalarin yarisindan fazlasinda BY olusmaktadir.
Calismamizda uygulama grubundaki 6demli hasta miktar1 fazla olmasina ragmen
BY gelisme oraninin az olmasinin BP girsimleri ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6demi 6nlemeye yonelik onlemler almasi, BY
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risk degerlendirmede 6demin Onemli bir risk faktorii oldugunu bilmeleri ve
engellemeleri kritik bir hemsgrelik girigimleridir.

Potansiyel BY 6nleme miidahalelerini belirlemek i¢in cilt durumunun (turgor,
asir1 kuruluk, tahris, cilt yirtilmalari ve deri altt doku kaybi dahil) degerlendirilmesi,
yasa bagli degisiklikler nedeniyle yaslhi hastalarin bakiminda o6zellikle
onemlidir. Bu tiir degisiklikler arasinda ciltte incelme, deri alti1 dokuda azalma,
dermo-epidermal bileskede diizlesme, dermisteki kollajen liflerinin yapisal
diizensizligi, dikey kilcal halkalarin kaybi ve elastikiyet kaybi yer alir (229). Celik
ve ark. (2019) yaptiklart ¢alismada cilt turgorunun zayif olmast BY olusumunda
anlamli bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (230). Alderden ve ark. (2020)
hastane kaynakli BY risk faktorlerini belirlemeye yonelik ¢alismasinda asir1 kuru
ve asirt nemli cildin BY olumasinda rol oynadigi belirtilmektedir (229).
Calismamizda kontrol grubunda BY olan hastalarin %70,6’sinda, uyguluma
grubundaki hastalarin %71,4°’nde, tiim hastalarin %70,8’nde deri turgorunun
azalmig oldugu ve istatiksel olarak anlamli bulundugu goriilmektedir (p<0.05).
Hastalarin sivi takibi yapilirken 6dem, turgor gibi durumlari takip edilmeli ve
tedavilerinin bu dogrultuda planlanmasi1 6nemlidir. Caligmada hastalarin yarisindan
fazlasinda azalmig deri turgorunun BY olugsmasinda etkili oldugu onemli bir
gostergedir ve bu konuda hastay1 siirekli takip eden hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir.

Diisiik oksijen seviyesi periferik perflizyon ve doku oksijenlenmesi ile iliskili
olabilir ve cilt biitiinliiglinlin bozulmasina neden olabilir (231). Dokularda
oksijenlenmenin stirdiiriilmesi BY’larinin 6nlenmesi i¢in dnemli bir parametredir
ve diisiik oksijen satiirasyonu yetersiz perfiizyona isaret ederek BY gelismesine yol
acabilir (232). Altas ve ark. (2023) yaptiklari ¢alismada BY olusan grupta oksijen
satiirasyonu X: 95,16+£3.04, BY olusmayan grupta oksijen satiirasyonu ise X:
94,05+3.67 oldugu bildirilmektedir (233). Ayrica Karayurt ve ark. (2016) yaptiklari
calismada ve Kim ve ark (2022) calismasinda oksijen satiirasyonu ile BY arasinda
anlamli iligki bulundugu belirtilmektedir (234,235). Bununla birlikte Senmar ve
ark. (2017). calismasinda oksijen satiirasyonu ile BY olusmasinda anlamli sonug
bulunmadig: belirtilmektedir (236). Calismamizda Senmar ve ark (2017) ¢alismasi
ile benzer sekilde kontrol grubunun oksijen saturasyonu X: 98,08+0,99, uygulama
grubunun X: 99,43+0,28 bulundu. Gruplar homojen tespit edildi (p>0,05).
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Degerlerin birbirine yakin ve yiiksek olmasindan dolay1 BY olusmasi ile anlaml
bulunmadi (p>0,05).

Diisilk kan basincinin periferal dokulardaki perflizyonu azaltarak BY
gelisimini artirdig1 belirtilmektedir (237). Kan basinci doku perfiizyonu igin gerekli
olan normal basing degerinin altina diistiigli zaman, yeterli basing egimi
stirdiiriilemez. Hipertansif hastalar ise anormal kan basinci diizeyleri nedeniyle
doku hasarma duyarhidir ve bu da BY riskini arttirmaktadir (199). Ancak Senmar
ve ark. (2017) calismasinda BY ile tansiyon ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmadigini belirtmektedir (236). Karayurt ve ark. (2016) ¢alismasinda ve Jiang
ve ark. (2020) da benzer sekilde tansiyon ortalamasi ve BY arasinda anlamli iliski
bulunmadigini bildirmistir (199,235). Farkli olarak Cox ve ark. (2020) ¢alismasinda
hipotansiyonun BY olugmasinda anlamli bulundugu gosterilmektedir (183).
Karahan ve ark. (2022) calismasinda BY ve tansiyon arasinda anlamli iligki
bulundugunu belirtmektedir (153). Literatiirde farkli ¢alismalarin mevcut oldugu
gorlilmektedir. Calismamizda kontrol grubunun arter tansiyon ortalamasi X:
72,23+10,11, uygulama grubunun tansiyon ortalamasi X: 87,12+11,73 bulundu.
Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ancak kontrol
grubunda BY olusan hastalarin tansiyon ortalamasi degerleri arasinda fark
bulunmazken uygulama grubunda BY olusan hastalar ile hipotansiyon arasinda
anlaml iliski ve BY olan hastalarin arter tansiyon ortalamasi daha diisiik bulundu
(p<0,05). Tim hastalar incelendiginde BY olusan hastalarin arter tansiyon
ortalamas1 X: 72,59+£10,92, BY olmayan hastalarin ortalamas1 X: 82,214+13,11 ¢ikt1
ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Literatiirdeki farkli sonuglara ragmen
calisamizda tansiyon ortalamasi diisilk olan hastalarda BY olma ihtimali daha
yiiksek ¢ikti. Tansiyon ortalamasi diistiik¢e perfuzyonun azalmasina bagli doku
beslenmesi azalabilir ve BY olusmasinda dikkat edilmesi gereken risk
faktorlerinden biri oldugu sdylenebilir. Calismalarin farkli sonuglarinin ¢ikmasinin
sebebi ¢aligmalarin yapildig1 yogun bakimlarin farkli olmasi, hasta grubunun farkl
olmasi, tansiyonu kontrol etmek i¢in sedatifler, vazopressorler gibi farmakolojik
ajanlarin kullanilmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bir diger onemli
parametrenin de ¢alismaya dahil edilme sart1 olan hastalarin BY sahip olmamasi
olabilir. Riskli bulunan ¢alismalar hem daha uzun siire takip hemde ilk giriste BY

olma/olmama durumu aramamasi olabilir.
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Fizyolojik olarak yiiksek cilt sicakligi, doku metabolik talebinde bir artisa
neden olur; bu, cilt sicakliginin her 1°C'lik artis1 i¢in metabolik talepte yaklagik
%10'luk bir artis anlamina gelir (238). Buna ek olarak diisiik sicakligin hipoksi,
nekroz ve hiicre 6lmiinde etkisi oldugu belirtilmektedir (239,240). Jiang ve ark.
(2020) yaptiklar1 ¢alismada diisiik sicaklik ile BY arasinda anlamli iligki bulundugu
belirtilmektedir (199). Karahan ve ark. (2022) yaptiklari ¢alismada sicakligin 36.1-
37.2 arasinda olan hastalarin %18,8’nde BY olusurken, 38°C’den yiiksek ve
36,1°C'den diisiik hastalarin %81,2°’nde BY olustugu goriilmektedir (153). Coyer
ve ark. (2017) yaptiklar1 c¢alismada farkli olarak yiiksek sicakligin ve diisiik
sicakligimm BY olusmasinda rol oynamadigi belirtilmektedir (241). Calismamizda
kontrol grubunun sicaklik ortalamasi X: 36,5440,15, uygulama grubunun X:
36,54+0,05 bulundu. Gruplar arasi homojenlik mevcut bulundu(p>0,05). BY
olugmasi ile sicaklik arasinda istatiksel olarak anlamlilik olmadigi gortldi
(p<0.05). Her iki gruptada sicaklik degerlerinin yiiksek ya da diisiik olmamasindan
kaynakli BY ile arasinda anlamli iliskinin ¢ikmadigi disiiniilmektedir. Ayrica
yogun bakimda sicaklik degerlerinin yiikseltilmesi ve diisiiriillmesinde kullanilan
yontemler viicut sicakliginin ortalama degerler arasinda tutulmasinnda rol oynamis
olabilir.

BY risk degerlendirme araglarinin veya olgeklerinin kullanilmasi, BY
gelistirme riski tasiyan kisileri belirlemek igin degerlendirme siirecinin bir

bilesenidir (1). BY Onlenmesine iliskin bir¢ok uluslararasi kilavuzda bir risk
degerlendirme aracinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (1,242). He ve ark. (2016)

yaptiklar1 BP calismasinda BY olusan hastalarm BBYRDO puani 10,9, BY
olusmayan hastalarin 12,7 oldugu ve istatiksel olarak anlamli ¢iktig1
gosterilmektedir (243). Cavusoglu ve ark. (2020) calismasinda BY olan hastalarin
BBYRDO puani 13,8, BY olugsmayan hastalarin 15,1 oldugu gosterilmektedir (17).
Yilmazer ve ark. (2022) yaptiklart BP calismasinda kontrol grubu ve uygulama
grubu arasinda BBYRDO puani agisindan anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir
(154). Benzer sekilde Tayyib ve ark. (2015) yaptiklar1 caligmada da kontrol ve
uygulama grubunun arasinda BBYRDO puani arasinda farklihk olmadig
belirtilmektedir (196). Altas ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada kontrol grubunun
BBYRDO puan1 13,12, uyguluma grubunun 13,20 bulundugu belirtilmektedir
(233). Calismamizda kontrol grubunun BBYRDO puani son degerlendirmede X:
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9,67+2,08, uyguluma grubunun X: 10,81+1,86 oldugu, gruplarin homojen olmadig:
ve istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar
incelendiginde BY olusmasi ile BBYRDO arasinda anlamli iliski bulunmazken
(p>0,05), uygulama grubu ve tiim hastalar incelendiginde BY olusan hastalarin
BBYRDO puanin daha diisiik ve anlaml1 oldugu goriilmektedir (p<0.05). ideal risk
degerlendirme araci, risk altindaki bireyleri oldugu kadar risk altinda olmayanlari
da dogru bir sekilde tanimlamalidir (244). BBYRDO nin genel popiilasyon igin
gelistirilmis olmasi ve bazi maddelerinin agik olmamasi yogun bakimdaki hastalar
i¢in kullaniminda smirliligint olusturmaktadir (245). Wei ve ark., (2020) yilinda
yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda BBYRDO nin yetiskin kritik hastalarda iyi
duyarlilik ve diisiik 6zgiillik ile orta diizeyde bir dngoriicli gecerlilige sahip
oldugunu ancak bu aracin daha fazla gelistirilmesi ve degistirilmesi veya daha
yiiksek 0ngorii giiciine sahip yeni bir aracin iliretilmesi gerektigi onerilmektedir
(246). Calisma sonuglarimiz dogrultusunda kontrol grubunda BY olan hastalar ile
olmayan hastalarn BBYRDO puanlari arasinda istatiksel bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Uygulama grubundaki BY olugsma ve olugsmama
arasinda BBYRDO puan istatiksel olarak anlamli bulunsada aralarindaki farkin
¢ok az oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda uygulama grubunda BY olusan hasta
sayis1 sadece 5 iken BY olusmayan hastalarn BBYRDO puan ortalamasi 10,82
bulundugu goriilmektedir. BBYRDO incelendiginde 12 puan alt1 yiiksek riskli
cikmaktadir (174). Uygulama grubunda BY olusmayan 31 hastanin BBYRDO puan
ortalamasi yiiksek riskli grupta sayilmaktadir. Ozellikle yogun bakimlarda personel
azligl, is yikiinin c¢ok olmast gibi nedenlerden dolayr kullanilacak risk
degerlendirme Olgeginin daha objektif verilere dayali olmast gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirmalar, BP kullaniminin BY’larin1 klinik kilavuzlardan daha etkili bir
sekilde oOnleyebilecegini gostermektedir. BP, belirli bir simifa veya hastaliga
yonelik, her bir unsurunun hasta sonuglarini iyilestirdigi klinik olarak kanitlanmis
kanita dayali uygulamalari igeren bir settir (247). Altas ve ark. (2023) yaptiklar
calismada BP uygulanmayan gruptaki hastalarin %100°nde, BP uygulanan gruptaki
hastalarin %612’sinde BY olustugu ve istatiksel olarak farkin anlamli olmadigi
goriilmektedir (233). Chen ve ark. (2021) calismasinda kontrol grubundaki
hastalarin %89,19°nda, uygulama grubundaki hastalarin %66,22’sinde BY olustugu
belirtilmektedir (244). Yilmazer ve ark. (2022) yaptiklari ¢alismada BP 6ncesi BY
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orant 1000 hasta giinii basina 15,1, BP sonrast 6,79 olarak tespit edildigi
gosterilmektedir (154). Mao ve ark. (2021) ¢alismasinda kontrol grubundaki evrel,
evre 2, evre 3 BY uygulama grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulundu
(30). Tayyib ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada da benzer sckilde BP
uygulanmayan grubun BY oranm1 % 32,86, BP uygulanan grubun %7,14 oldugu ve
istatiksel olarak anlamli ¢iktig1 gosterilmektedir (196). Calismamizda BP
uygulanmayan gruptaki hastalarin %38,9’unda, BP uygulanan gruptaki hastalarin
%13,9’unda BY olustugu ve istatiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) ve
literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Hastanede ozellikle yogun
bakimlarda KDU’lardan olusan BP hastalarda BY engellemede etkili bir yontem
olarak diisliniilmelidir. BP uygulamanin etkisiyle BY olusmasinda azalma hem
hastalar, hem calisanlar hemde kurumlar i¢in katki saglayacagi unutulmamalidir.
Dave ve ark. (2020) yilinda yaptiklari ¢alismada deney grubuna BY 6nleme BP ve
kontrol grubuna rutin cilt bakimi yapilmistir. Calismada deney grubunda %14 ve
kontrol grubunda %41 oraninda BY geligmistir ve BY onleme BP'nin etkinligi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (192). Zhang ve ark. (2021) yogun
bakimlarda yaptiklari risk degerlendirme, cilt bakimi, pozisyon, destek ylizeyler ve
beslenme parametrelerinden olusan BY 6nleme BP uygulanan calismada BY orani
%13,86’dan %10,41°e diiserek 6 ayda %29,5 azalmistir (247). Tayyib ve ark.
(2015) yaptiklar1 baska bir calismada ise BP uygulanan grupta BY oran1 %7,14,
kontrol grubunda ise %32,86 bulunmustur (196). Bu ¢alismalar, BY bakiminda
BP’lerinin etkili olabilecegini gdstermektedir.

Tayyib ve ark. (2015) caligmasinda en ¢ok BY olusan yer sakrum ve topuklar
bulunurken, en ¢ok evre 1 ve evre 2 BY olustugu gosterilmektedir (196). Altas ve
ark. (2023) ¢alismasinda ise en ¢ok BY olusan bolge %53,1 ile sakrum, gluteal,
koksik bolgesi goriiliirken, %61,2 evre 1 BY olustugu belirtilmektedir (233). Chen
ve ark. (2021) ¢alismasinda kontrol grubunda % 44,59 evre 1, %40,54 evre 2 BY
olustugu, uygulama grubunda %40,54 evre 1, %24,52 evre 2 BY olustugu
belirlenmistir (248). Yilmazer ve ark. (2022) g¢alismasinda kontrol grubunda
hastalarin %46,3 sakrumunda, %26,9 evre 1, %23,9 evre 2 BY olustugu goriiliirken,
uyguluma grubundaki hastalarin %41,4 sakrumunda, %39,1 evre 2, %26,1 evre 3
BY olustugu bildirilmektedir (154). Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin
%?33,3’nde sakrum, %75 evre 2, %25 evre 2; %25 topuk, %100 evre 2 BY olustugu,

uygulama grubundaki BY olan 5 hastanin 3’nde sakrumda BY olustugu ve
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uygulama grubunda olugsan BY’larin tamaminin evre 2 oldugu goriilmektedir.
Calisma sonuglarimiz yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Bunun
nedenin Ozellikle sakrum ve topuklardaki olusan basincin fazla olmasi oldugu
diistiniilmektedir. Bundan dolay1 hastalar BY a¢isindan degerlendirilirken 6zellikle
sakrumun ve topuklarin daha dikkatli degerlendirilmesinin ve en ¢cok bu bolgelerde
BY olustugunun bilinmesinin faydali olacagi digiiniilmektedir.

5.2 Basin¢ Yaralanmasi Onlemeye Yénelik Hemsirelerin Bilgi ve
Tutumlarinin Tartisilmasi
Calismamiza katilan hemsirelerin %68°1 erkek, yas ortalamasi1 X: 23,54+6,5,

%76’s1 lisans mezunu oldugu ve ortalama X: 114,20+72,162 ay c¢alistigi
goriilmektedir. Bununla birlikte %94°niin daha 6nce BY ile ilgili egitim aldig1 ve
%92’sinin aldiklar1 egitimi uygulamalarina yansittigi goriilmektedir. Yilmazer ve
ark. (2022) yaptiklar1 BP ¢alismasinda hemsirelerin yas ortalamas1 X: 30,77+5,95,
%84,6 kadin, %53,8’nin yiiksek lisans mezunu oldugu ve ortalama 84 ay
deneyimleri olduklar1 belirtilmektedir (154). Mohamed ve ark. (2019) yaptiklar
calismaya katilan hemsirelerin %36,7’s1 20-25 yas araliginda, %90°1 kadin, %46,’s1
orta 6gretim, %46,7’sinin 7 yildan fazla deneyimi oldugu belirtilmistir. Ayrca %70’
nin daha 6nce BY ile ilgili egitim aldig1, %66’sinin aldiklari egitimi BY 6nlemeye
yonelik uygulamalara aktardigini ifade etmektedir (181). Calismamiza katilan
hemsirelerin deneyimleri diger ¢aligmalara gore yliksek bulundu. Ayrica biiytik bir
oraninin lisans mezunu oldugu goriilmekle birlikte erkeklerin daha fazla oranda
oldugu goriilmektedir. Yogun bakimlarda erkek hemsirelerin daha fazla olmasinin
nedeni hastalara pozisyon verme, mobilizasyonuna yardimci olma ve calisma
kosullarinin daha agir olmasinda dolay1 kurum politikasinin tercihi olabilir.
Yilmazer ve ark. (2022) calismasinda BY ile ilgili egitim 6ncesi hemsirelerin
bilgi puani 53,46, egitim sonrast 70,77 oldugu belirtilmektedir (154). Mohamed ve
ark. (2019) yaptiklar1 caligmada egitim Oncesi hemsirelerin BY bilgi puani 86,7,
egitim ve BP sonrasi %93,3 oldugu goriilmektedir (181). Sardari ve ark. (2019)
masaj, beslenme, cilt bakimi1 ve destek yiizeyler ie ilgili yaptiklari calismada egitim
oncesi hemsirelerin puani X: 54,56+11,45, egitim sonrasi X: 86,28+6,19 oldugu ve
anlamli sekilde arttig1 gortlmektedir (249). Yan ve ark. (2022) yaptiklart meta
analizde hemsirelere verilen BY egitiminin bilgi puanlarin1 anlamli sekilde
arttirdig1 gosterilmektedir (250). Alshahrani ve ark. (2023) yaptiklar1 hemsirelerin

BY oOnlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini iceren ¢aligmada egitim oncesi bilgi
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puani 43,22, tutum puani 74,77; egitim sonras1 bilgi puani 51,22, tutum puani 79,02
oldugu ve istatiksel olarak anlamli bulundugu goriilmektedir (251). Ulkemizde
Dogu (2015) yaptig1 calismada hemsirelerin BY bilgi puani egitim 6ncesi 8,50,
egitim sonrasi 13,14 bulunmustur (252). Calismamizda egitim oncesi hemsirelerin
kararsiz kaldiklar1 ya da katilmadiklar1 cevaplarin oranlarinin egitim sonrasinda
daha ¢ok dogru cevaplandigi goriilmektedir (p<0.05). “Saglik profesyonelleri
basmakla solmayan kizariklik, lokalize sicaklik, 6dem, vb tanima tekniklerini
igeren kapsamli bir deri degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda egitim
almalidir” sorusuna egitim Oncesi hemsirelerin %58’1 tamamen katildigini ifade
ederken egitim sonrast bu oranin %96 oldugu goriilmektedir. Son yayinlanan
rehberde basmakla solmayan kizarikligin degerlendirilmesinde parmak basi
yonteminin kullanilmasi risk degerlendirmede (Kanit Giicii = B1; Tavsiye Giicii =
11) onerilmektedir (1). calismamizda hemsirelere verilen egitimin etkili oldugu ve
egitim Oncesi neredeyse hemsirelerin yarisi bu soruya tamamen katildigini ifade
etmezken egitim sonrasi tamamina yakini katildigini belirttigi goriilmektedir. Bu
bilgiler 1s5181nda BY egitiminin dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Yogun bakimlarda
BY o6nlenebilir bir komplikasyondur. Bu dogrultuda 6zellikle hastalar ile daha fazla
ilgilenen meslek grubunun hemsireler olmasindan dolay1 BY ile ilgili egitimlerin
kurumlarca siirekli verilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle yeni
gelismeler, bilgiler, uygulamalart kapsayacak sekilde siirekli revize edilerek
verilmesi faydali olacaktir. BY olusmasini engellemenin 1§ yiikiinii azaltacag,
hastalarin yasayacaklari olumsuzluklar1 azaltacagi ve kurumlardaki maddi kayiplari
azaltacag1 disiiniildiglinde ¢ok Onemli bir yere ve etkiye sahip oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda BP kullanimi BY azaltilmasinda ve hemsirelere verilen

egitim BY bilgi ve tutumlarinin artmasinda etkilidir.

Yogun bakimda BY oOnlemek i¢cin BP'nin etkinligini degerlendirmeye

yonelik sonuglar incelendiginde;

Hastalarin sosyodemografik bilgileri; kontrol grubu ve uygulama grubu
arasinda cinsiyet, yas, sigara kullanimi, alkol kullanimi1 ve boy agisindan
anlaml fark olmadig1 ve gruplarin homojen oldugu,

Sigara kullamim siiresi, kilo ve BKI acisindan kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmasina ragmen uygulama grubunda az oldugu,

Hastalarin klinik bilgileri; entiibasyon durumu, GKS puanlari, DM,
PVH, KBY, SVO, KOAH, KAH, KY agisindan gruplar arasinda anlaml
fark olmadigi,

Hastanede ve yogun bakimda yatis siliresinin uygulama grubunda daha
yiiksek olmasina ragmen BP kullanimin BY ’n1 azalttigi,

Yogun bakima yatan hastalarin solunum yetmezligi, pndmoni, SVO,
kardiyak arrest sonrasi, KY, ameliyat sonrasi, covid-19, kanser ve
multiple travma tanilar ile yattig1,

Hastalarin kullandiklar1 riskli ilaglar incelendiginde gruplar arasinda
noradrenalin, kortikosteroid ve sitotoksik ila¢ kullaniminda anlamli fark
olmadigi, sedatif kullaniminda kontrol grubunun daha ytiksek kullandig1
ve farkin anlamli oldugu,

Kontrol grubu ve uygulama grubu arasinda albumin, hemoglobin ve
tokluk glukoz degerlerinin BY olusmasina etkisi oldugu,

Kontrol grubu ve uygulama gruplart arasinda 4 haftadaki 6dem
dereceleri bakimindan anlamli fark olmadigi, her iki gruptada azalmis
deri turgorunun ve 6demin BY 'na etkisi oldugu,

Yasam bulgular1 incelendiginde uyguluma grubundaki hastalarin
tansiyon ortalamalarinin daha yiiksek ve tansiyon ortalamasinin yiiksek

oldugu,
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SpO2 ve viicut sicakligl arasinda gruplar arasinda anlamli farkin
olmadig1 bizim ¢alismamizda BY ‘da etkili olmadig,

Ik yatistaki BBYRDO puanlarma bakildiginda uygulama grubunda
nem, siirtiinme/¢izilme ve toplam puanin daha yiiksek ¢iktigi buna
ragmen BP kullaniminin BY ’n1 azalttigi,

Son BBYRDO puani incelendiginde uygulama grubunun nem,
beslenme, siirtiinme/¢izilme ve toplam puanin daha yiiksek oldugu ve
farkin anlamli oldugu,

Uygulama grubunda istatiksel olarak anlamli sekilde daha az oranda BY
olustugu ve BP’nin etkili oldugu,

Kontrol ve uygulama gruplar arasinda sakrum ve topukda olusan BY
arasinda anlamli farkin oldugu ve BP’nin etkili oldugu,

BY olusma giiniine bakildiginda uygulama grubunda daha uzun stirede
olustugu ve BP’nin etkili oldugu,

Kontrol grubu, uygulama grubu incelendiginde; Yyasin, cinsiyetin,
BKI’nin, yatis giiniiniin, tokluk glukoz degerinin kronik hastaliklarin ve
kullanilan ilaglarin BY olusmasi agisindan anlamli olmadigi,

Kontrol grubunda BY olusan hastalarin daha fazla sigara kullandig,
Kontrol grubunda ile uygulama grubunda 6demi olan hastalarda daha
fazla BY olustugu, 6demin BY agisindan risk faktorii oldugu,

Kontrol grubu ile uygulama grubunda azalmis deri turgoruna sahip
hastalarda daha fazla BY olustugu,

Kontrol grubu ile uygulama grubunda diisiik albumin degerine sahip
hastalarda daha fazla BY olustugu, diisiik albiimin seviyesinin risk
faktori oldugu,

Uygulama grubunda hemoglobin degerine sahip hastalarda daha fazla
BY olustugu, diisiik hemoglobin degerinin BY agisindan risk faktorii
oldugu,

Uygulama grubunda diisiik arter tansiyon basinci ortalamasina ve diisiik
BBYRDO puanina sahip hastalarda daha fazla BY olustugu ve diisiik
BBYRDO degeri ve diisiik tansiyon ortalamasmin BY agisindan risk

faktori oldugu,

79



Gelistirelen BP’nin yogun bakimda BY olugmasini engellemeye yonelik bu

veriler incelendiginde, BP nin BY ’olusmasini azalttig1 ve “H;,: BY Onlemek i¢in

BP kullanilmasinin BY 6nlemede etkisi vardir.” hipotezi Kabul edildi.

BY’n1 6nlemeye yonelik hemsirelerin bilgi ve tutumlarina yonelik sonuglar

incelendiginde;

Caligmaya katilan hemsirelerin %68’1 kadin, %68’1 evli, %76’s1 lisans
mezunu ve meslekte ¢alisma siiresi X: 114,20+72,162 (ay) oldugu,
Hemsirelerin %56’s1 BY ile siklikla karsilagtiklari, %94’ BY ile
ilgili egitim aldig1, %92’si BY risk degerlendirmede 6l¢ek kullandigi
ve %90°1 BBYRDO kullandigi,

Hemsirelerin aldiklar1 egitimden sonra BY ’n1 dnlemeye yonelik bilgi
ve tutumlarinin arttigi,

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi yapilan analizde hemsirelerin bilgi

puanlarinin arttig1 bulundu.

Hemsirelere verilen BY egitiminin BY bilgi ve tutumlarina yonelik veriler

incelendiginde, egitimin bilgi ve tutumlarimi arttirdigi ve “H;p: Hemsirelere

verilen BY egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlar iizerinde etkisi vardir.”

hipotezi kabul edildi.

Sonuglar dogrultusunda;

Yogun bakimlarda BP ve diger kanita dayali uygulamalar1 iceren
calismalarin yapilmasi,

Yogun bakimlarda Basing Yarasmi Onlemeye Bakim Paketlerinin
kullanilmasi,

Albumin  distkliigiinin  BY  olusmasinda katkist  oldugu
goriildiiglinden buna uygun 6nlemler ve planlamalarin yapilmasi,
Hemoglobin diislikliiglinin BY olugsmasinda katkis1 oldugu
goriildiigiinden buna uygun 6nlemler ve planlamalarin yapilmasi,
Odem ve azalmis deri turgorunu &nlemeye, tedavi etmeye yonelik
girisimlerin yapilmasi,

BY risk degerlendirme 6l¢eklerinin diizenli olarak kullanilmasi,

BY olusmasini o6nlemede risk degerlendirme, cilt degerlendirme,

inkontinans yOnetimi, beslenme degerlendirmesi, pozisyon takibi,
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medikal cihazlara yonelik koruyucu tedaviler ve destek yiizeylerin

kullanilmasi,
En fazla BY olusan sakrum, topuklar gibi riskli bolgelere dikkat
edilmesi ve BY olugsmadan gerekli 6nlemlerin alinmasi,

BY risk faktorleri, onleme, bakim ve tedavisine yonelik egitim

programlarinin diizenlenmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 Etik Kurul Karar

DPUZCE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Basuqc Yarast Geligmesini Onlemek Igin Gelitirilen Bakim
Paketinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

TITLE OF STUDY

Pressure Sores in |

ive Care Patients _

Evaluation of the Effectiveness of the Care Package Developed to Prevent the Development of

= Versiyon
= i
g g Belge Adh Tarihi Niauiasi Dili
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EK 2 Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Izni

T.C.
Saghk Bakanlig
Dizce Atatiirk Devlet Hastanesi

DR ATATINE (ot Riah] VE AL | I aOBOR ¥ ARDIVE
L
DURUN ATATURE b LN B

Aoy

08.05.2023

Say1 E-58230125-929-215071039
Konu H168580 Zeynep COR Arastima lzni
Saym; Zeynep COR
(Hemgire)
flgi 04.05.2023 tarihli ve E-61518654-799-214854456 sayih yazist.

Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Basing Yaras: Gelismesini Onlemek Igin Gelistirilen Bakim Paketinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu tez galigmasim 15 Mayis 2023 — 15 Mayis 2024 tarihleni ..ngnda
Hastanemizde yapabilmeniz uygun gorilmiigtiir. Tez galiymasinin oluru ilgi yaz: ile tarafimiza gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Volkan TEMI
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K imza e
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EK 3 Diizce il Saglik Miidiirliigii Izini

Say1  : E-61518654-799-214854456
Konu : Arastirma lzni Zeynep COR

T.C.
DUZCE VALILIGI
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Saghk Bakanhig Saghk Alaminda Yapilacak olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
geregince; Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimlen Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dah Yiksek
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EK 4 Gonilld Olur Onam Formu

BILCILENDIRIL MIS GONULLT OLUR FORMU

Bu kaulacagmz calizma bilimsel bir aragimma olop, arasimmann adh *Yegun Bakimda Yatan Hastalarda
Baumne Yaras Gelismesini Onlemek Icin Gelistirilen Bakmm Paketinin Etkinliginin Degerlendirilmesi® dip. Bu
arashrmamm amac “Yofun Bakmda Yatan Hastalarda Basing Varas: Gelismesini Onlemek Igin Gelistirilen
Bazkum Paketinin Etdnlifinin Degerlendirilmesi" gdif. Bu aragtimmada clugtorulae balom paketinin hastalarda
bazmmg varazn gelismesini engellemelteki etitisi aragtimlacakhr. Her hasts 50 gin bovuonda bakwon paketi
dofrultuzandz deferlendirilecelnir  Hastslann  degerlendivilmesi  ginlik  ortalamz I szat  sinmesi
planlarmamakrsdir. Ayvrica anesteri yodun bakimda pahsan hemgirelers ginillilik esaema gire basng yaras ile
ilgili egitim verilecek ve eZitim ancesi ve sonraz bilgileri degerlendirilecektir. Arketin ortalama 30 dakika siirmesi
planlammaktadir.

Arzstirma drneklemine dzhil olan hastalara hasta valanlanna ve hemsirslars ¢zhigma ile ilzili bil=i
varildikten sonra, klinik iglerini skzammayascak gakilds hakum paketi dagerlendirilmesi yapilaczktr. Tim bilgiler
araztrma amacy dizmds knllsmbmeyacsk, aragtrma yaymlansa bile kimlile bilsileriniz gizli twtolacskor. B
aragzhrmaya katnlmayn kabul stmeniz sizin sonumlulodleanmezdr. Arastmmads sizin igin herhansi bir risk ve
rahatuzhk s&z kowusu degildir; beklensn yarar aragtrma sonuglarmz gire kanta dayah uygulama yapmamiza
olznak zaflamasidr.

Arashrma sirasmda arastmma konosayls =iz dlgilendirebilecek ve arastmmaya kanlmaya devam stome
istefinizi etkileyebilzcek veni bilziler'zelismeler oldufunda, bu duram size veya vasal tepsilcinize derhal
bildirilecektir. Arashrma hakkmda =k bilgiler abmalk icin her zaman ° ‘msire
Zevnep COR 8 bagvurabilirziniz.  Bu arastmada ver almamz nadeniyle size highir Sdeme yapuawayacak ve
zizden highir doret istenmenyeceltic

Bu _ araytrmada ver almal: tamamen sizin istefinize b . Arastirmada ver almaw

reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastrmadan ayvrilabilirsiniz: bu dorom berhansgi bir cezava
¥a da sirin vararlsrmrs enpel dwrmma vol sacmavacalthr, Arastmmanin sopnglsn bilimsel amagla
knllamlacalctn; calizmadan cekilmeniz va da arastmmac tarafindan pkenlmamez donmunda, sizle ilzili veriler de
Earekirse bilimss] amacla kallanilabilecaktir.
Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli mmulacaktr ve arashirma yavmlanza bile kimlik bilgilsriniz
i ir, ancak araghrmemn izleyiciler, voklama yapanlsr, etik kumnllar ve resmi makamlar gerelaiginds
bilzileriniza ulzszhilir.

Calizmaya Kablma Omayy-

Yukanda yer alan ve arashrmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken tim bilgileri aloadum ve
zdzli olarak dinledirn. Aklima gelen tim sorulan sraghrmactya sordum, vazh ve sizii olarsk bana, agzfida adi
belirtilen arastmmact hemsgire tarafindan yapalan tim apklamalan gymmblanyla anlams  olummaktayom.
Cahgroays kahlmay isteyip isternedisime karar vermem igin bana veterli zaman tanmdi. Bu srastmmaya ginilla
olarak kanldizum, istedizim zaman perakeeli veva gerekesiz olarak arastrmadan aynlabilecesimi bilivorum. Bu
kogullar altmda, bana bu sragtmma kapsammds yapilacak olan oygolamalar ile gahsmma zit bilgilerin gdzden
zecirilmesi, ransfer edilmesi ve islsmmesi konusunda arashrma yiriticisiine ve arastimmaciznag yetki vertyor ve
a0z konnsa arastirmaya khighir zorlama ve bazk altmda olmskamn kendi nzamls kahlmay kabul edivornmn.

Eu formun imzal bir kopyas bans verilecektir.

IG—ﬁnﬂ.'I.I.nr" 4 T7 alan vapan arer——
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EK 5 Egitime Katilanlarin Resim Kullanma izni

izin Belgesi

Y?@fl bakimda yatan hastalarda basing yaras; gelismesini dnlemek igin
gelistirilen bakim paketinin etkinliginin degerlendirilmesi’ konulu tez
¢alfsmasmda verilen egitimde bulundum. Zeynep Cor ‘un yiiksek lisans tezinde
resimlerimin kullanilmasina izin veriyorum. ‘

Hanife Efsane Demirdz Merve Botl76n Bahar Cakir
\ %

3.\
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EK 6 Veri Toplama Formlar1

Veri Toplama Formu:

HASTA TANITICI BiLGILERI FORMU

Soru Kagidi No:
Tarih:

1-) Cinsiyeti: 1-) Erkek 2-) Kadin

3-) Sigara Kullanim 1-) Evet 2-) Hayir
4-) Ne kadar siiredir sigara kullanmmu: ......................

5-) Alkol Kullanim 1-) Evet 2-) Hayir
6-) Kilosu: ................

7-) Boyu: .............

7-) Beden Kitle Endeksi: .......cccceuee.n..

HASTA KLINiK BILGILERI

1-) Hastanede yatis siiresi: ............
2-) Yogun bakimda yatis siiresi: ...........

3-)GKS: .............

4-) Entiibasyon Durumu 1-) Evet 2-) Hayir
5-) Mekanik Ventilatére Bagh Giin Sayist: ...........

6-) Non-invazif Cbap Uygulandim1 1-) Evet 2-) Hayir

7-) Non-invazif Cbap uygulaniyorsa giin sayisi:

8-) Kronik Hastahklar:

DM 1-) Evet 2-) Hayir

Hipertansiyon 1-) Evet 2-) Hayir

Periferal Vaskiiler Hastalik 1-) Evet  2-) Hayir
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Kronik Bobrek Yetmezligi 1-) Evet 2-) Hayir

SVO 1-) Evet 2-) Hayir

KOAH 1-) Evet 2-) Hayir
KAH 1-) Evet  2-) hayir

Kalp Yetmezligi 1-) Evet  2-) Hayir
Diger: ..oovviiiiiii

9-) Kullanilan flaclar

Kortikosteroid 1-) Evet  2-) Hayir
Sedatif 1-) Evet 2-) Hayir
Noradrenalin 1-) Evet 2-) Hayir
Sito-toksik 1-) Evet 2-) Hayir
Diger: ............
10-) Albumin Diizeyi: 1. Hafta: ..... 2. Hafta: ...... 3.Hafta:.......... 4.Hafta:.......

11-) Odem :  1-) Evet 2-) hayir

12-) Deri Turgoru: 1-) Normal 2-) Azalmig Deri Turgoru

13-) Hemoglabin Diizeyi: 1. Hafta: ....... 2.Hafta: ........3. Hafta: ......... 4. Hafta: ........

14-) Basing¢ yaralanmasi olustu mu ? 1-) Evet  2-) hayir

15-)Basin¢ yaralanmasi olustu ise yeri:

16-)Basin¢ yaralanmasi olustu ise evresi:

17-) Kan glikoz sonucu:
1 2 3 4: 5 6 7: 8: 9: 10:
11: 12: 13: 14: 15: 16: 17: 18: 19: 20:
21: 22: 23: 24: 25: 26: 27: 28: 29: 30:
31:
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18-) Tansiyonu: (giinliik ortalamasi alinacak)

1 2 3 4 5: 6 7 8 9 10:
11: 12: 13: 14: 15: 16: 17: 18: 19: 20:
21: 22: 23: 24 25: 26: 27 28: 29: 30:
3L

19-) Periferik oksijen satiirasyonu: (giinliik ortalamasi alinacak)
1 2 3 4 5: 6 7 8 9 10:
11: 12: 13: 14: 15: 16: 17: 18: 19: 20:
21: 22: 23: 24 25% 26: 27: 28: 29: 30:
3L

20-) Viicut sicakhigr: (giinliik ortalamasi alinacak)
1 2 3 4 5: 6 7 8 9 10:
11: 12: 13: 14: 15: 16: 17: 18: 19: 20:
21: 22: 23: 24: 25: 26: 27: 28: 29: 30:
31
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BRADEN RiSK DEGERLENDIRME SKALASI

Veri Toplama Formu:

Tamamen ili Tamamen

iijy?usal qomar Mobilizasyon omarme

Hama
g Cok Sinirlt Cok Sinirlt

Hafif Smirh Biraz Sinirli
Normal Aktif

Nem Siirekli Islak Beslenme Kagektik
Cok Sik Islak Kismen Yeterli
Ara-Sira Islak Yeterli
Cok  Seyrek Cok Iyi
Islak

Aktivite Yataga Bagiml Siirtiinme ve Problem Var

izilme

Sandalyeye C Problem
Oturabilir Olabilir
Ara-Sira Yiriir Problem Yok
Sik Sik Yiiriir

Toplam

Puan
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Veri Toplama Formu:

Derinin Degerlendirilmesi

Tam bir degerlendirme yapilir

ilk kabulde ve 8 saatte bir yapilir

Cilit basmakla solmayan kizariklik,
eritem, sicaklik, nem ve 6dem yoniinden

degerlendirilir

Deriye kuvvetli masaj ve ovalama

vapilmaz

Medikal cihazlarla temas edilen cilt

degerlendirilir

Yatak carsaflar1 temiz, kuru ve gergin olur

inkontinans Yonetimi

Her 8 saatte bir bariyer krem ile deri
korunur

Cilt iiriner ve fekal inkontinastan korunur

Beslenmenin Degerlen

dirilmesi

ilk kabulde beslenme taramast yapilir

Malnutrisyonu olanlarda hastaya uygun

beslenme programi diizenlenir

Hastanin siv1 alimi degerlendirilir

Destek Yiizeyler

Hastaya uygun destek yiizey segilir

Destek yiizeyin ¢alisip ¢alismadigi kontrol
edilir

Kullanilan destek yiizeyi kayit edilir
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Pozisyon Takip Kontrol Formu

Veri Toplama Formu:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31

(sag (1), sol (1), diiz (s) sekilde 2 saatte bir pozisyon verilerek kodlanacaktir.
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Veri Toplama Formu:
HEMSIRELERIN BASINC YARALANMASINI ONLEMEYE YONELIK
BILGI VE TUTUMLARIN DEGERLENDIRILMESI
-ON TEST-
Bu calisma basing yarasini 6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi igin
hazirlanmistir. Adiniz sadece Ontest ve sontest karsilagtirmasinda kullanilacak olup kimse ile

paylasilmayacaktir. Unutmamak kaydi ile son test tekrarlandifinda yeniden belirtmek iizere takma

isim kullanabilirsiniz.

Admmz Soyadimz:

kullantyor musunuz?

Yaginiz o Kadin oErkek
Cinsiyetiniz oEvli oBekar
Medeni durumunuz oSaglik Meslek Lisesi
oOn Lisans
oLisans
oYtksek Lisans
oDoktora
Meslekte calismayillmiz. | L AY i, yil
Calistiginiz birim
Calistiginiz  birimde basing yarast ile oONeredeyse Hig 0Bazen
kargilasma sikhigmniz oSiklikla oHer zaman
Cevabiniz
Basing yaralarini onlemeye yonelik egitim | Evet oHayir
aldiniz m1?
Aldiysaniz ne zaman bu egitimi aldiniz?
Basing yaralarini 6nlemeye yonelik aldiniz | oEvet oHay1r
egitimi hemsirelik uygulamalarina
yansitabildiniz mi?
Basing yaralarini degerlendirirken Slgek | oEvet oHayir

Basing yaralarini degerlendirirken hangi
oleegi kullaniyorsunuz?
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Veri Toplama Formu:

2. BOLUM
JO g
GORUSLER g £ g| 2
£
2 E| 8§ £l 2
ES S| 2| 88| 8
c2 = = < Z
EZ E| S| EE|
TN = G Zi1 5]
[ - I - -1
1.  Basing yaralanmasi Onlenebilir yaralardir.
2. Hastalarn klinige kabul edildiginde basing yaralanmas: gelisme riski kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir.
3. Hastalarin klinige kabul edildiginde basing yaralanmasi gelisme riskinin degerlendirilmesi
her hasta i¢in gerekli degildir.
4.  Basing yaralanmasi gelisme riskini belirlemek i¢in risk degerlendirme 6lgegi
kullanilmalidir.
5. Klinikte yatan hastalar i¢in basing yaralanmasi gelisme riski diizenli araliklarla
tekrarlanmalidir.
6.  Basing yaralanmasi riski olan hastalarda kizariklik belirtileri igin deri diizenli olarak
gozlemlenmelidir.
7.  Basing yaralanmasi degerlendirilmesi hastanin genel durum degisikliginde tekrarlanmalidir.
8.  Hastalarda deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep oldugu basing hasari agisindan gézlemlemek
gerekir. (Kateterler, oksijen borulari, ventilator, yari-sert boyunluklar vb.)
9.  Basing yaralanmasi riski altinda bulunan deriye kuvvetli bir bigimde ovalama ya da masaj
yapilmalidir.
10. Deri hasarini azaltmak i¢in kuru derinin nemlendirilmesinde yumusatici /nemlendirici
tiriinler kullanilmalidir.
11. Basing yaralanmasi olan/riski olan hastalarin beslenme durumu degerlendirilmelidir.
12. Tiim riskli hastalarda pozisyon degisikligi uygulanmalidir.
13. Hastalarin yatak igindeki hareket diizeyi, konforu, 1s1 kontroli saglanmalidir.
14. Basing yaralanmasi geligme riski belirlenen tiim bireylerde standart siinger hastane siltesi
kullanilabilir.
15. Basing yaralanmasi gelisme riski belirlenen tiim bireylerde yiiksek dzelliklere sahip destek
yiizeyler kullanilmalidir.
16. Agcik basing yaralanmasi olan hastalarda yara yatagi povidon iyot(batikon) ile
temizlenmelidir.
17. Pozisyon degisikliginin hastanin konforu, doku hassasiyeti ve islevselliginde pay1 vardir
18. Hastaya siiriikleme yapilarak pozisyon verilmelidir.
19. Hastaya, basmakla solmayan kizariklik bulunan kemik ¢ikintilar iizerinde bulunacak sekilde
pozisyon verilmemelidir.
20. Basing yaralanmasi olusan hastalarda yara ¢evresinin nemli olmasi doku iyilesmesini
saglayan hiicrelerin, biiylime faktorlerinin gogiinii kolaylastirir
21. Pozisyon degistirirken ardisik olarak sag yan, sirt iistii, sol yan seklinde pozisyon verilebilir.
22. Eger hastanin yatakta oturmasi gerekiyorsa, sakrum ve koksikste basing ve yirtilma
kuvvetlerini artiran yatak bagini yiikseltme veya dayanarak oturma pozisyonlarindan biri
verilebilir.
23. Deride siirtinme ve yirtilma kuvvetlerinin etkisini 6nlemek i¢in transfer destek araglari
kullanilmalidir.
24. Pozisyon degistirme siklig1, hastanin tizerinde yattig1 destek yiizeye gore belirlenir
25. Basinci yeniden dagitan bir destek yiizey iizerinde yatmayan bir hastanin pozisyonu,
viskoelastik kopiik silte tizerinde yatan bir hastanin poziyonuna gore daha fazla siklikta
degistirilmelidir.
26. Pozisyon degistirme siklig1, hastadan hastaya gore degisebilir.
27. Sentetik koyun postu, halka seklindeki havali araglar (simit vb.) ve suyla doldurulmus
eldiven basing yaralarini 6nlemede kullanilabilir.
28. Yan yatig pozisyonunda dogrudan trokanter iizerine pozisyon vermekten kag¢inilmalidir.
29. Ameliyat olan hastalarda sonrasinda basmcin yeniden dagitilmasina dikkat edilmeli ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir.
30. Saglik profesyonellerini, basmakla solmayan kizariklik, lokalize sicaklik, 6dem ve gibi

tanilama tekniklerini igeren kapsaml bir deri degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda
egitim elmalidir.
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EK 7 Basing Yaralanmas: Onleme Egitim Kitabi

BASINC YARASI ve
ONLEMEYE YONELIK
BAKIM PAKETI

ZEYNEP COR
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Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Tez
Calismasi

BASINC YARASI ve ONLEMEYE
YONELIK BAKIM PAKETI

Hazirlayan: Zeynep COR
Bolu, 2023
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ONSOZ

Yofun bakimlarda vatan hastalarda basing varasi
gelisme niska yiiksek oldugundan hastalar icin olumsuz
bircok sonuca neden olmaktadir. Basing yaras: tedavisinde
en onemli basamak olugmadan onlenebilir olmasindan
dolay: hastalarin 1v1 bir degerlendirmeden gegmesine, risk
faktérlerinin  belirlenmesine ve Onleme adimlarimin
uygulanmasma gerek vardir. Bu nedenle basing varast
gelismesini Gnlemek icin gelistirilen bakim paketinin
vogun  bakimda  vatan  hastalarda  etlanlifinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calismanin bir basamagi
olan vofun bakimda ¢abigan hemsirelere basing varasi ve
balkim paketi tle ilgili egitim vermek de kullanilmak igin
bu brogiir hazirlanmistir,
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AMAC ve HEDEFLER

# Hemsirelerin basing varasin ve evrelerini dogru
tanimlamak

# Basmng varas: risk faktorlerini kavramak

# Basing varas: risk faktdrlerine gore hastalan
degerlendirmek

# Hastalan basing yarasi agisindan biitinciil
degerlendirmek ve uygun stratejileri belirlerken
birden fazla konuyu birlestirip bir paket halinde
uygulamak

Bu kitapcik vogun bakimda ¢aligan hemsirelere tez
caligmamda egitim vermek icin hazirlanmasmin vaninda
istedikler: her zaman ulagabilmelers, okuvabilmelen ve
basing varas: bakiminda kavnak olarak kullanabilmeleri
i¢in hazirlanmagtir.
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KISALTMALAR
BY: Basinc Yarasi
[UB: iyi Uygulama Bildirimi
EPUAP: Avrupa Basing Ulseri Damsma Paneli
NPUAP: Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli

PPPIA: Pan Pasifik Basing Yara rifaks
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1. Basin¢ Yarasi

Literatlirde basing varas: (BY) vernne yatak yarasi,
dekilbit, dekilbit flser, basi yarasi gibi bircok kavram
kullamilmaktadir. Yaralann olusumunda temel faktirin
basing olmasi sebebi ile birgok kaynakta “basing yaras™
ifadesinin kullanilmasi dnerilmistir (Moore ve ark., 2014;
Joyce ve ark., 2018).

Avrupa Basmg Ulseri Damgma Paneli (European
Pressure Ulcer Advisory Panel EPUAP), Ulusal Basing
Ulseri Dansma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel -NPUAP) ve Pan Pasifik Basinc Yara Ittifaki (Pan
Pacific Pressure Injury Alliance PPPIA)'nin ortak
yayimladiklan tanima gore; “Basing yarasi, tek basina,
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik cikintilarinin veya tibbi araglanin/ difer
araclarin iizerindeki deride ve/veya deri altindaki yumusak
dokuda olugan lokalize hasar’” olarak tammlamistir
(NPUAP, 2016).

1. Basing Yaralarimin Epidemiyolojisi ve Maliveti
BY tilm dilnyada yilksek oranda gérillmekie ve yapilan
calismalarda Amerika’da %9.2, Norveg'te %149,
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ftalya’da %19.5, Endonezya'da %4.5, Finlandiya'da
%8.7, Etiyopya'da %14.9, Cin"de %0-3 .49 pozilkmektedir
(Kayser ve ar., 2019; Borsting ve ark., 2018; Oliva ve
ark., 2020: Amir ve ark., 2017; Koivunen ve ark., 2017:
Bereded ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2018). Ulkemizde
yapilan calismalarda ise BY prevalansiun %104 ile
%12.7 arasinda bulunmustur (Sayan ve ark., 2020;
Cavusoglu ve ar., 2020; Kasikg ve ar., 2018). Yogun
bakim hastalaninda bu oramin daha yiksek oldugu,
Cavusoglu ve ark. (2020) yaptiklan ¢aligmada %10.9,
Kiraner ve ark. (2021) calismasinda %356.8, Labeau ve ark.
(2021) calismasinda %26.6 ile %39.2 arasinda bulundugu
giriilmektedir (Cavusoglu ve ark., 2020; Kiraner ve ark.,
2021; Labeau ve ark., 2021).

BY'larinin  yilksek oranda gorllmesi tedavi
maliyetlenini arttirmakla birlikte Avustralya'da basing
yarasina iliskin hastanede kalma siiresinin artmasina bagh
maliyetin tahmini ortalama 2835 milyon Avustralya dolar,
Hollanda da saflik harcamalarinin %l.4'niin basing

yarasina iliskin hastaliklara ayrildifi ve yilik malivetin
362 milyon dolarla 2.8 milyar dolar arasinda oldugu,
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ingiltere'de saglik harcamalarin %64'ind olusturmakia olup
bakima aynlan biltcenin kisi basi 30,000 pounda oldugu
belirtilmektedir.  (EPUAP,  2014: One  goal
worldwide:Stop pressure ulcers!, 2016). Ulkemizde ise
BY'lariin olgy basina maliyeti 4.615 dolar olarak
hesaplamirken, 569 olgunun toplam maliveti ise 2.630.917
dolar olarak hesaplanmstir (Gencer ve ark., 2018).

J. Basing Yarasi Fizvopatalojisi

BY iskemi ve nekroza yol acan cok farkh
sebeplerden (dis ve i fakideler) olabilmektedir. Dokulara
pok viksek muktarda wygulanan ve siirekh devam eden
basing BY olusmasinin temel nedenidir. BY sirasinda
genellikle arteryel kapiller (ortalama 32mmHg) ve vendz

kapiller (ortalama 12mmHg) basincindan daha yilksek dis
basing uygulandifinda hipoperfiizyon ve lokal doku

hipoksisinin gelismesinin sonucu oldugu belirtilmektedir
(Zaidi ve ark., 2022).

Kapiller basincin fzerindeki uzun  sireli  dis
basinglar iskemiye ve daha sonra nekroza neden olurken
iskemi doneminden sonra dokulara yeniden kan akiminin

saflanmasi sonucu olusan reperfiizyon yaralanmasi,
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BY larma vol acan ek bur doku hasanna neden olur.
Hipoksimin etkilen ve doku hasan nski, baslangigta en
bilyilk kaslarda, ardindan subkutan dokuda ve daha sonra
denide pgoriilirken, den varalanmasimn  gorildiga
noktada, gems denn doku hasan biyik olasihkla
celigmistir (Mervis ve ark., 2019).

4. Basinc Yaras: Risk Fakidrleri

s Faktorler in: Faktirler
Basing Yas Beslenme
Beden Kitle Kronik
Makaslama indeksi Hastaliklar
Strtiinme Kullamlan Hipalbumimen
[laclar
Nem Sicaklik Enfeksiyon
SIGAR | ot Fakible
Kullanim ' e
4
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4.1 Basing

Yaranin olugmasinda asil neden o bolgedeki dokuya
uygulanan uzun stireli basincin  bolgeyi besleyen
damarlardaki basincin  {izerine ¢ikmasidir.  Kapiller
damarlarda kapanma basincimin ortalama 32mmHg dir.
Arteniyel kilcal perflizyon basincinmin 32 mmHg (izerinde
oldugu durumlarda kapiller kan akim engellenmekte ve
dokulara oksijen tasinmas: azalmaktadir. Dokularin
beslenememesine bagl hipoksi, 1skemi ve sonunda doku
nekrozu gergeklesmektedir. ki saatten uzun sire
60mmHg den daha yiksek basing uygulandifinda gen
doniistl zor olan doku hasan olusmaktadir (Wester, 2018:
Akyol, 2017).
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4.1 Siirtiinme

Stirtinme farkli yonde hareket eden kuvvetler
sonucu meydana gelmektedir. Hastanin Kiyafetlerini
giydirirken, hastaya yatakta pozisyon verirken, hastanmin
yatafinda kaymas: halinde, hastanin altina yerlestirilen
sedye, ortez ya da cihazlarin kablolarindan, hastay: yataga,
sedyeye ya da tekerlekli sandalyeye alirken
gerceklesebilir. Hassas cilthi bireylerde siirtlinme yara
olusumunu  hzlandirmaktadir. Cildin  bitinlign
bozuldugu durumlarda ise o bdlgede sivi kaybma bagh
olusan nem slrtinmenin daha fazla olmasina neden
olmaktadir (Kwon, 2018; Almeida Medeiros, 2018).

Strtlinme
g
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4.3 Makaslama

Birbirinin yakininda bulunan iki gilelin zit yonde
hareket ettigi durumlarda o bilgedeki damarlann bu zit
pilg sonucu gerilmesi ve yirilmasidie. Ozellikle hastalan
hareket ettirirken alttaki vatak, carsaf gibi malzemeler ile
birlikte hastanin deriside hareket eder ve buna bagli
yirtilma gerceklesmektedir. Yirtilma hipoperfilzyona ve
buna bagh dokunun nekroze olmasina neden olmaktadir
{ Almerda Medeiros, 2018).

44 Nem

Yogun bakim hastalannda  fekal-  driner
inkontinans, terleme, varalardan akinb gelmesi vb.
sonucunda derinin nemlenmesi ile cildin epidermis
tabakasindak: yumusamaya bagh direng azalr ve olusan
sirtinme  1le birhkte damarlarda  yitrtildlmaya,
hipoperfuzyona, iskemi ve nekroza neden olmaktadir
{ Turgut, 2017).
4.5 Beslenme

Yara ivilesmesinde rol oynayan hilereler, olusumlan

ve aktiviteleri igin proteinlere ihtiyag duyduklanndan,
protein  kaybi  thm bagisikhk slirecini  olumsuz
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etkileyebilir. Proliferatif  ve  vemiden  sekillenme
evrelerinde, protein-enerji eksiklifi fibroblast aktivitesini
azaltabilir, anjiyogenezi geciktirebilir wve kollajen
olusumunu azaltabilir (Saghaleini ve ark., 2018; Barchiita
ve ark., 2019).Y olan veya risk alunda olan hastalann
1.25-1.5 gram protein/ kg/ giin ve 30-35kcal’ kg/ glin besin
alimina sahip olmasi gerekir (Saghaleim ve ark., 2018;
Barchitta ve ark., 2019; Arribas- Lopez ve ark., 2021).
Proteinlerden dzellikle arginin ve glutamin yara iyilesmesi
igin dnemlidir. Arginin, insillin sekresyonunu uyarir, yara
ivilesmesini  hizlandinr  ve  BY  gelisimini
engeller. Glutamin, metabolik, enzimatik, antioksidan ve
bagisikhk  dzelliklenn  aracibiivla  cesith  roller
oynar. Yaralarda, 151 soku protemnlerinin ekspresyonunu
yukari dogru dilzenleyerek enfeksiyz ve inflamatuar
komplikasyon riskine karsi koruma saBlar (Saghaleini ve
ark., 2018; Barchitta ve ark., 2019; Arribas- Lopez ve ark.,
2021).

Karbonhidratlar ayrica proliferatif fazin anabolik
slireclerinde yardimer olan insfilin de dahil olmak Gzere
hormonlann  ve bilylime faktdrlerinin - salgilanmasim
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uyarir. Yaglar, doku bilylimesi sirasinda hilere zarlannin
lipid ¢ift tabakasinda yapisal iglevlere sahiptir (Saghaleini
ve ark., 2018; Barchitta ve ark., 2019; Arribas- Lopez ve
ark., 2021).

A vitamini monosit ve makrofajlann agregasyonunu
tesvik eder, yaradaki makrofaj ve monosit sayisim arttinr,
mukozal ve epitelyal yilzeyleri destekler, kollajen
olusumunu  artirmakiadic (Saghaleinn ve ark, 2018;
Barchitta ve ark., 2019). Tiamin, riboflavin, piridoksin,
folik asit, pantotenat ve kobalaminlerden olusan B
vitaminleri 18kosit olusumunda ve yara iyilesmesinin
anabolik sreclerinde yer alan enzim reaksiyonlarinda
temel kofaktdrlerden olmakla birlikte kollajen sentezi ve
kollajen liflerinin capraz baglanmas: igin gereklidir
(EPUAP/NPIAP/PPPIA,2019; Tubaishat ve ark., 2018:
Langer ve ark., 2014). C vitamini demir emilimini arttinir,
bevaz kan hilcrelerinin yara alanina gd¢lind artirir,
makrofajlann olusmasinda rol abir. D vitamini yapisal
bitinldgl modile eder ve epitel banyerleri boyunca
tasinmayr  dilzenlerken bakir, dokulann yeniden
vapilandirilmasi  igin  gerekli olan kolajen capraz
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baglanmasinda rol oynar (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019,
Tubaishat ve ark., 2018; Langer ve ark., 2017; Bechara ve
ark., 2022).Cinko, hilcre replikasyonu ve bilylimesi ve
protein  sentezi  igin  gerekli  olan  temel  bir
elementtir. Protein sentezi, kollajen sentezi, yeniden
epitelizasyon, DNA sentez, hilere béliinmesi ve ¢ofialma,
yara debridmam swrasinda lokositler tarafindan dretilen
zararli bilesiklerin atilmas: igin gereklidir (Saghaleini ve
ark.. 2018; Barchitta ve ark., 2019;
EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

4.6 Yas

Dermis yetiskinlerde %70-90 tip | kollajenden
olusan hilere dist bir matristen olusur ve kalan bilesenler
elastin lifleri, proteoglikanlar ve hyaluronik asit igerir.
Ciltte hyuluronik asiy ve kolajen miktan yasla birlikte
azalir (Ahmed ve ark., 2017). Kollajen yogunlufundaki
defisikliklere ek olarak, retikiller dermal kahnhgin
dogumdan 50 yasina kadar kalinlifiun iki katina ¢iktif,
ancak 50 vasindan sonra daha da bilyik bir oranda
azalmaktadir. Bir yara geligtifinde, yaslanmanin biyolojik
ve biyomekanik etkileri nedeniyle yaslanan cildin kendini

10
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yenileme ve onarma yetenefi dnemli dlgOde azalir

{Marcos-Garces ve ark., 2014).

4.7 Sistemik Hastalhiklar ve Kullanilan [laclar

Hastalada bulunan Diabetes Mellitus  (DM),
nirolojik hastaliklar, bbrek hastaliklan, vendz yetmezlik
ve kanser mibn meveut sistenukl hastaliklar basing yaras:
olusmast igin risk fakioridir. Hiperglisemi, lokosit
fonksiyonunu bozarak ndtrofil ve makrofajlarin yaraya
giciine engel olur ve enfeksiyon bakimindan yaray riskli
hale getiri.  Aynca hastalann  bozulan  glikoz
metabolizmalan  fakwsr 1 (HIF-1)  proteininin
fonksiyonunu bozarak tiim iyilesme silreclerini etkileyen
hipoksive neden olmaktadir. Iskemi nedeniyle dokularin
oksijenlenmesi bozulduk¢a immiln sistem hilcreleri
baskilanarak vem yara olusumuna, var olan yaralann
kroniklesmesine, enfeksivon gelisme riskinin artmasina ve
yara 1yilegme siirecinin uzamasina neden olur (Azamat ve
ark., 2019: Denur Korkmaz ve ark., 2017; Ceyhan ve ark..
2019).

11
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Kronik arteriyel obstrilksiyonlarda  perfilzyon
bozuklugu, kronik varalara zemin hazirlamasinin
haricinde etkilenen ekstremitelerin akut yaralanmalarinda
da yara iyilesmesini geciktirir. Lokal doku hipoksisi ve
doku 1skemisi nedeniyle fibroblastlarin islevlen, kollajen
olusumu, angiyvogenezis ve intraselliler ldkositlerin
bakteri fagositozu engellenir. Hipoperfilzyona aneminin
eslik emigi olgularda yara kanlanmas: bozulur ve yara
iyilesmesi gecikir ( Turgut ve ark., 2017; Demir Korkmaz
ve ark., 2017).

Vendz yetmezlikte kanin kalbe doniisi bozuldugu
igin venlerde biriken kan vendz basmnci artinr ve
konjesyona yol agar. Alt ekstremitelerde Gdem nedeniyle
dokulann beslenmesi ve  Thilere fonksiyonlannin
bozulmasina bagh olarak vendz flserler ve BY gelisir.
Yarann tedavisindeki ama¢ Odemi azaltmak, vyara
iyilesmesini saflamak ve tekrarlamasim Onlemektir
(Ozdemir ve ark., 2016; Asgarpur, 2019).

Bibrek fonksiyonlarinda azalma doku Gdemi,
gecikmis granillasyon ve bilyilk epitel bosluklarina neden

olur. Uremi fibroblasilan  olumsuz  etkilemekie,

12
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hidroksiprolin ve kollajen olusumunu  bozmakiadir.
Bozulmus renal fonksivon nedem ile kandaki toksik
sevivelerin arimasina yol acar. Bu durum da trombaosit
islev  bozuklufuna,  hemostazin  bozulmasina,
enflamasyonun  uzamasina, oksijen  radikallerinin
olusumuna ve kollajen yapiminin bozulmasina sebep olur
(Beyene ve ark., 2020).

Anemi, kit doku oksijenlenmesi iskemi olusmasi
ile iliskibdir. Hemoglobin degenn 10 g/dl’ nin altna
diiserse BY gelisme rnski  artmaktadir.  Doku
kanlanmasinin zayif olmasi, 1yilesmenin dniindeki ana
engellerden birisidir. Dokuda disilk olan oksijen seviyesi,
enfekie edici bakteriler tarafindan dretilen laktik asidin
dokudaki pH'1 dilslirmesi ile birlikie yara olusmasina ve
iyvilesmesinin  bozulmasina  katkuda  bulunmaktadir
(Ozdemir ve ark., 2021).

Hem timdr kitlesi hem de kemoterapi vilcut
savunma mekanizmalanm bozar. Kanserin varlijn ve
kanser tedavisinin etkileri normal yara iyilesmesinde
defisikliklere neden olur. Kemoterapi ndtropeni ve
trombositopeniye neden olur, bu da nétrofiller ve

13
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trombositler gibi inflamatuvar hiicrelerin cilt onarim igin
kullanilabilirligini  azalr (Aygin ve ark, 2021).
Kemoterapi, DNA veya RNA replikasyonuna, protein
sentezine veya hiicre bolinmesine miidahale eder ve
fibroplaziyi, anjiyogenezi ve epitelizasyonu inhibe ederek
yara iyilesmesinin proliferatif fazini etkiler (Aygin ve ark.,
2021).

Kortikosteroidler enflamasyon, protein ve kollajen
senteziyle birlikte epidermal proliferasyonu da azaltrlar,
vazokonstriiktif 6zelliklerinden dolay: doku iskemisine de
yol aabilirler (Beyene ve ark., 2020; Aygin ve ark., 2021).

Literatlire gore analjezikler, antihistamimkler ve
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar BY riskini arttirdif
bildirilmigtir. Aymi zamanda duyusal algilamay etkileyen
ilaglar, vazoaktif ilaclar ve sedatif ilaglar ve sitotoksik
ilaglar BY gelisiminde etkilidir (Efteli, 2017; Edger,
2017).

L el et
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4.8 Beden Kitle Endeksi

Disiik kilolu (BMI <19 kg / m2) hastalar ve obez
(BMI =40 kg / m2) BY olusumunda daha yilksek risk
altindadir. Aghik siiresi uzadikca, neovaskillarizasyon ve

kollajen sentezinde azalma, uzamis enflamatuar faz,
azalms fagositoz, immiln hilcrelenin disfonksiyonu ve
onarilan  dokunun mekanik saglamb@  azalmaktadir.
Beden kitle indeksi diisiikligtine bagh kemik ¢ikintilarinin
cilite olusturacags baski artacafindan BY olusmasi
kolaylasir (Kwon, 2018; Almeida Medeiros, 2018; Wester,
2018; Akyol, 2017).

Cilt alu yag dokusunun fazla olmasi ise artan
gerilim glcline bagh vyarada agilmaya, enfeksiyona,
hematom ve seroma olusumuna, damar yapsimin daha az
olmasi nedeniyle gelisebilen BY ve vendz illserlere neden
olur.  Yag dokusunun avaskiller yapisi, ndtrofil
fonksiyonunu ve bakierivel savunmayi engelleyen lokal
hipoksive yol agarak doku onanmim ve yara iyilesmesini
yavaglatir; yad iskemisi ve nekroz olusumuna neden
olabilir (Beyene ve ark., 2020; Wester, 2018; Akyol,
2017).
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4.9  Albumin

Albiimin yem hilere olusumu ve cofalmasi igin
gereken protein miktanm gosteren serum  deferidir.
Plazma alblimin seviyesindeki diisme kollod ozmotik
basincin dilsmesine, ekstraseliller Gdeme ve buna bagh
olarak doku oksijenlenmesinin  azalmasina neden
olmaktadir. Aym zamanda olusan ddem cilt ve cilt alt
dokulann basing, virtilma ve zedelenmeye karsi gliclind

azaltarak BY gelisimini arttirmaktadir (Thomas, 2014;
Neloska ve ark., 2016).

4.10 Cilt Sacakh@ ve Enfeksivon

Yogun bakim initelerinde yatan hastalar sepsis,
banyo yaptinlmasi ve bakteriyel enfeksivon vb. nedenlerle
vileut sicakliklaninda huzli degisime maruz kalabilir. Cilt
sicakhf ile BY arasinda anlamls bir iligki vardir Vileutta
1°C lik 151 artigimn olmas, dokularin metabolizmasinda
oksijen ihtiyaciu %610 artinr ve bu artis BY icin risk
olusturur (Unver ve ark., 2014; Bulut, 2019). Yaray
kontamine eden mikroorganizmalann anndinlmasinda
enflamatuar siire¢ uzadifs icin, enflamasyon varlifimin

proliferatif ve yeniden sekillenme asamalarimi geciktirir.
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Baktenler aynica onanci kollajeni yok eden kollajenazlar

iretir. Yarada olusan enfeksiyon asin enflamatuvar
reaksiyona ve eksudaya neden olarak vara kenarlarini
birbirinden uzaklagtinir (Kwon, 2018; Wester, 2018).

4.11 Sigara Kullanim

Sigara kullanimi hemoglobin miktarinin azalmasina,
damarlarin vazokonstriksiyonuna ve buna bagh dokulara
giden oksijen miktannin azalmasina neden olarak BY

olusma riskini artirmaktadir (Zarei ve ark., 2019;
Akyol 2017).

4.11 Tibbi Cihazlar

Mukoza zari BY yaralanma bélgesinde yibbi cihaz
kullanim dykiisQ ile iliskilidir. Mukoza zarlan eildin
koruyucu keratinize tabakasindan yoksundur, veniden
epitelizasyona ugramaz ve hassas olduklan igin
ilserasyonun derinliini belirlemek zordur (Fulbrook ve
ark., 2022). Entibasyon tipl, solunum devreleri,
nazogastrik sonda, puls oksimetre cihazi, boyunluk, foley
sonda, chap maskeler gibi hastada kullamlan tiim medical
ekipmanlar mukoza zan yaralanmasina ve BY 'na neden
olabilmektedir (Kim ve ark., 2019).
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Kaynak: (EPUAPNPIAP/PPPIA. 2014.EPUAPNPIAPPPPLA. 2019)
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Kaynak: (EPUAPNPIAPPPPIA, 2014 EPUARNPARPPPIA, 2019)
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6. En sik basing yarasi goriilen viicut bélgeleri

back of the head

shoulder

shoulder blade

elbow
sacral bone
gluteal muscle
thigh bone
buttock points
ankle knee
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7. Balim Paketi

BY'min  Onlenmesinde rehberler kamita  dayal
uygulamalann ve bakim paketlerinin  kullamlmasini
dnermektedir  (EPUAP.NPIAP.PPPIA, 2019). Bakim
paketleri 3 ila 5 uygulamadan olusan etkinlifi daha dnce
kamtlanmis, paket icinde bulunan uygulamalardan
hethangi biri  uygulanmadifs zaman dierlenn de
uygulanmarmis olarak kabul edilen 6zel olusturulan
paketlerdir. Uygulamalara evet va da hayir olarak cevap
verilmekle birlikte hastaya 6zgil defil hastalifa 6zel olarak
hazlanir (Candas ve ark., 2019; Kandemir ve ark., 2017;
Sen ve ark., 2019). EPUAP-NPIAP-PPPIA “in 2019
yilinda yayinladifs rehberde risk degerlendirme, dnleyici
deri bakimi, pozisyon verme, beslenme, destek yilzeyler,
cihazla ile ilgili basing yarasi olugmasimi engellemek igin
dneriler, agri kontrolll, temizleme, debridman ve yara
drtfllen: kullanimi yer almaktadur.
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8. Risk Faktirleri ve Risk Deferlendirme Kanit
Glicleri

¢ Mobilitesi simarli, aktivitesi sinarli, ve
siirtilnme ve yirtilma igin potansiyeli
yilksek olan bireylerin basing yaralari riski
tasidifim giz dniinde bulundurun (A)

¢ Kategon/Evre [ basing yaras: olan
bireylerin Kategori/Evre II ya da dizen
basing yarasi gelisimi riski tasidifiim goz
dniinde bulundurun( A)

* Herhangi Kategori/Evredeki meveut bir
basing yarasinin ek basing yaralan gelisimi
fizerindeki potansiyel etkisini giz dniinde
bulundurun {C)

¢ Onceki bir basing yarasinin ek basing yaras:
gelisimi dzerindeki potansiyel etkisim gz
dniinde bulundurun (IUB)

* Basing nokialan fizerindeki derinin
durumundaki defisikliklerin basing yaras:
riski izerindeki potansiyel etkisim giiz
dnlinde bulundurun (IUB)
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Risk fakttrleri sayfa 11 de belirtildigi gibi
Dryabetes mellitusun basing yaralan nski
fzenndek: etkisim gz dnfinde bulundurun
{A).

Dolagim bozuklugunun basing yaralan risk
fzenndek: etkisim gz dnfinde bulundurun
(BI)

Oksyjenasyon eksikhfinin basing yaralan
nski Ozenndeks ethisim gz Gnilnde
bulundurun (C).

Bozulmus beslenme durumunun (bknz
sayfa T) basing yaralan riski iizerindeki
etkasim gdz dniinde bulundurun (C).
Nembh derimin basing yaralan nisk
fzenndek: potansiyvel etkisim poz dnlinde
bulundurun (C)

Sayfa 16 da belirtildigi dzere artrms vicut
1815imn basing varalan nski dzenndek
etkasim gz dniinde bulundurun (B1)
Yemdoganlar ve gocuklarda, den

matiiritesi, perflizyonu ve oksijenasyonu ile
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bar b cihaz varhgimin basing yaras: riska
fzenndeka etkisim gdz Onlinde bulundurun
(BI)

Yemdoganlar ve cocuklarda, hastalifin
ciddiyet: ve yogun bakim binmundek: kalis
siiresimin basing yarasi nski dzerindeks

etkisimi gz Gnlinde bulundurun (B1)
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9. Deri Degerlendirme

e Basing vyaralan nski tasiyan bireylenn
densim entem varhfim behrlemek 1gm
muayene edin (A)

* Basmakla solan enterm  basmakla
solmayan erntemden parmak basisi va da
seffaf disk yontermi kullanarak ayirt edin ve
entemin boyutunu degerlendirin (B1)

e Den wve wyumusak dokunun o 1sisim
degerlendinin (B1)

o Odemi degerlendirin ve ¢evre dokulara
gore doku bitinligindek:  defmsikhik
agisindan degerlendirin (iUB)

e Rutin khmk den degerlendirmesine ek
olarak, bir subepidermal nem/ddem Glgiim
cthaz kullanmay: géz Gnilnde bulundurun
(B2)

o Koyu renkhh denyr deferlendincken,
denmin 1sisimn ve sub-eprdermal nemin

deferlendinlmesim dnemb ek
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deferlendirme  strateplenn  olarak  goz
ontinde bulundurun (B2)

Bir denn deferlendirmes: vaparken, den
rengini bir renk skalasi kullanarak objektif
olarak degerlendirmenin uygunlufunu giz
dnilinde bulundurun (B2)

Deriun bir baryer frfin 1le nemden
korunmasi (B2)

Basing yaralan nski olan deryn kuvvetle
ovalamaktan kacinin (IUB)

Basing varalar olan va da basing yaralan
riski tagiyan ve tinner inkontinans: bulunan
bireylerde, denyi korumak igin yiksek
emicilikte inkontinans driinlenn kullamin
(BI)

Basing varalan olan ya da basing yaralan
riski tagiyan bireylerde, slirtiinme katsayis:
disik tekstl drinlen kullanmay: gbz
onfinde bulundurun. (B1)
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L]

Basing varalan nski tasiyan bireylerde,
denyr korumak 1¢in yumusak sihikon gok-
kath kipilk yara Grtisii kullamn (BI)
(EPUAP NPLAP.PPPIA, 2019).

10, Pozisvon Verme ve Topuk Bakimi

L]

Kontrendike olmadikca, basing yaralan
olan ya da basing yaralan riski tagivan tiim
bireylere bireysel bir program dahihinde
vemden pozisyon verin (Bl )

Yeniden pozisyon verme siklifim, bireyin
aktivite diizeyi, mobilites: ve kendi bagina
pozisvon defistirme yetenefim giz dnilne
alarak belirleyin (B2)

Yemden pozisyon verme dizenlenne bagh
kalmayvy saglamak gin, yemden pozsyon
vermeyl hatirlatma strateplen uygulaym
(BI)

Risk fakitrlerinde sayfa 4 de belirtildifi

fzere bireve, tim kemik c¢kintilanm
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milmkiin oldugunca vikten kurtaracak ve
basincin - azamn  vemden daftilmasim
saglayacak sekilde yeniden pozisyon verin
(IUB)

Basinci hafifletmek veya yeniden dagitmak
igin, manuel tasima  tekniklenn  ve
siirtinmeyi ve yirillmay: azaltan ekipman
kullanarak bireye yeniden pozisyon verin
(B2)

Pomsyon verirken 90° lateral yan yatma
pozsvonuna tercihen 307 lateral yan yatma
pozisyonunu kullam (C)

Yatafin basiii mimkin olabildifi kadar
ditz tutun (B1)

Bireyin tibbi durumunun yonetimi igin
gerekli olmadikga, yilzistl pozisyonlamayi
uzun siire kullanmaktan kagimn (B1)
Yatak diginda, uygun bir sandalyede veya
tekerlekli sandalyede siurli  silrelerle
oturmayi tesvik edin (B1)

Bireyin bacaklarinin yilkseltilmis oldugu
arkaya dofru  yaslanan bir  oturma
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ponsyonu se¢in. Arkava yaslanma uygun

va da mimkin defilse, birey bir
sandalyede ya da tekerlekli sandalyede dik
otururken ayaklanmn yerde ya da ayak
dayama verlerinde ivi  desteklenmis
oldufundan emin olun (B2)

Bireyin sandalye va da tekerlekli
sandalyede Gne dogru kaymasim dnlemek
igin sandalyeyi yatirin (B2)

Otrur pomisyonda uzun zaman gegiren
bireylere basinci hafifleten manevralar
yapmay1 dfretin ve cesaretlendirin (C)
Aktiviteyi  ve  mobiliteyi  tolere
edilebildifince hizla artwran bir erken
mobilizasyon programi uygulayin (C)
Yeniden pozisyon verilebilen, stabil
olmayan  kritik  hasta  bireylere,
hemodinamik ve oksiyjenasvon durumunun
stabilizasyonu  igin  zaman  tanimak
amaciyla vavas, kademeh donfslerle

vemden pozisyon verin (IUB)
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Bir deri ve doku degerlendirmesi yaparken,
ve bir risk defierlendirmenin parcasi olarak,
alt ekstremutelenn, topuklanin ve ayaklarin
vaskiiler/perfilzyon durumunu
degerlendirin (B2)

Topuk basing yaralar rskn tagiyan ve/veya
Kategor/Evre | ya da I1 basing yaralan olan
bireylerde, dzel olarak tasarlantms, topugu
yilkten kurtaran  apere  veya  bir
vastik/kipilk minder kullanarak topuklan
yitkseltin. Asil tendonu ve popliteal ven
lzerne basing uygulamadan, bacagin
afrifini baldir boyunca dafitacak sekalde
topugu yikien tamamen kurtann (B1)
Topuk basing yaralarim Snlemek icin,
topukiak: basinci bosaltmaya ek olarak
profilaktik bir vara Orillsl ve diger
stratejileri kullanin (BI)
(EPUAP,NPLAP PPPIA, 2019).
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11. Beslenmenin Degerlendirilmesi

o Basing yarasi rniski tasiyan bireylerde
beslenme taramas: yapin (B1)

¢ Malnitrisyonu olan ya da malnitrisyon
riski bulunan ve basing yarasi olan ya da
basing yarasi riski tasiyan bireylerde,

31

148




ireysellestinlmis  bir - beslenme  bakim

plam gehstinn ve uygulaymn (B2)

Malniitnisyonu olan ya da malniitrisyon
riski bulunan wve basing varalan nsk
tagiyan bireylerde enerp alimim optimize
edin (B2)

Malniitnsyonu olan ya da malniitrisyon
nski bulunan ve basing varalan nsk
tagiyan  bireylerde  protem  alimim
dizenleyin (bknz sayfa 7) (iUB)

Malniitnsyonu olan ya da malniitrisyon

riski bulunan ve bir basing yarasi olan
enskinlere vicut afrhimn  kailogrami
basina giinlik 30 1la 35 kecal saglayin (B1)

Risk faktdrleri sayfa 7 de belirtildifn gibi
malnfitnsyonu olan ya da malniitnisyon
riski bulunan ve bir basing yarasi olan
enskinlere viicut afmrhimn  kilogrami
bagina giinlik 1.2 ila 1.5 gr. proten
saglaymn (B1)
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Basing yarasi olan ve malniitrisyonu olan
ya da malnitrisyon riski  bulunan
enskinlere, efier beslenme gereksinimleri
normal divet alim ile karsilanamiyorsa,
olagan diyete ek olarak yiksek kalorili,
yilksek proteinli gida takviyeleni Onerin
(BI)

Kategori/Evre Il ya da {izen basing yaras
olan ve malnitrisyonu olan ya da
malnitrisyon riski  bulunan engkinlere
yitksek-kalon, yilksek-protemn, arginin,
¢inko ve antioksidan oral gida takviyeleri
veya enteral formill saglaymn (BI)

Basing yaralan olan wve  beslenme
miidahalelerine ragmen beslenme
gereksinimlerini oral ahm  yoluyla
kargilayamayan bircylerde, bakim tercihlen ve
hedefleri 1i@inda, basing yarasi tedavisini
desteklemek  i¢in enteral veya parenteral
beslenmenin yararlanm ve zararlanm tartigin
(BI) (EPUAPNPIAP PPPIA, 2019).
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1. Destek Yizevler

o Yatak vyizey alammn, bireyin yatak
kenarhiklanna temas etmeden donmesine
1zin verecek yeterhilikte gems oldugundan
emin olun (C)

o Obezites: olan bireylerde, basine vemden
dafntma, yirtillmay: azaltma ve mikro iklim
Ozelhiklen gehstinlmg br destek yizey
segin ({UB)

* Basing varalan gehsimn niskn  tasiyan
bireylerde, yilksek Ozellikh mnitehklere
sahip olmayan bir kispllk silteve tercihen
yilksek dzellikli reaktif tek katmanh kdptk
silte veya ara yiizey kullamn (B1)

¢ Basing varalan gehsimi nskn  tagiyan
bireylerde, reaktif hava yata@i veya ara
yilzey kullanimim géz dnfinde bulundurun
()

o Basing varalan gehsimu nskn  tasivan

bireylerde, ubbn kullanima uygun kovun
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posiu  kullanmanin goreceli faydalanm
degerlendinn (B1)

Basing varalan nski tasiyan bireylerde,
defisken basingli hava yatafn veya ara
yizey kullanmamn gbreceli faydalanm
degerlendinn (B1)

Basing varalan olan va da basing yaralan
rski tasiyan ve amelivata giren tilm
bireylerde, amehyvat masasinda basinci
vemden da@itan bir destek yizey: kullanin
(BI)

Bir sandalyede/tekerlekh sandalyede uzun
siirelerle oturan bireylerde, Gzellikle de
birey  basing  hafifletici  manevralar
yapamiyorsa, basing yarasimn 1yilesmesim
desteklemek wn defisken basinch hava
minderi kullanmanin géreceli faydalann
degerlendinn (B1)

Oturma  yizeylennde obeztes:  olan
bireyler 1gin tasarlanmis banatnk basinci
vemden daftan munder kullanin (C)

(EPUAP,NPIAP PPPIA, 2019).
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13. Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralar

¢ Cihazin doku hasanm en aza indirme
yetenegh (B2)

o Cihazin birey 1¢in dogru boyutta/bigimde
olmas: (B2)

¢ Cihazin Greticinin talimatlanna gére dogru
sekilde uygulanabilme yeteneg: (B2)

o Cihazin dogru sekilde sabitlenebilme

yeteneg (B2)
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Tibbi  cihaz  emniyetlerinin  sikilifam
diizenli olarak izleyin ve milmkin
oldugunda bireyin kendi konfor dilzeyini
kendisinin deferlendirmesini isteyin (C)
Rutin den degerlendirmenin bir parcasi
olarak, tbbi cihazlann altindaki ve
etrafindaki deriyi basingla iliskili yara
belirtilen agisindan degerlendirin (iUB)
Tibbi cihazin ve/veya bireyin dizenli
olarak déndirilmesi ya da veniden
pozisyon verilmesi (IUB)

Basinci ve yiriilmayi minimize etmek igin
tibbi cihazlara fiziksel destek saglanmasi
Tibbi cihazlarin ubben uygun olan en kisa
siirede gikanlmas: (IUB)

Tibbi cihazla iliskili basing yaralan riskini
azaltmak igin, bir tbbi cihaz altiinda
profilaktik bir drifl kullanin (B1)

Efer uygun ve gilvenli ise, oksijen tedavisi
alan yendofanlarda nazal ve yizdeki
basing yaralanmn ciddiyetini  azalimak
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gin, oksijen verme cihazim (yize) dogru
sekilde oturan maske ve nazal kaniller ile
donfsgiimlid uygulayin (B1)

o  Eger uygun ve gilvenl 1se, oksijen tedavisi
alan daha bilyik ¢ocuklar ve yetskinlerde
nazal ve vizdek: basing varalannm
ciddivetim azaltmak 1¢in, oksyen cihazim
dofru sekilde oturan maske(ler) ve nazal
kaniiller ile doniiglimli uygulaym (IUB)
(EPUAPNPIAP PPPIA, 2019).

14. Afrnimn Degerlendirilmesi ve Tedavisi

+ Basing yarasi olan bireylerde kapsaml bir
agn degerlendirmes: yapin (B1)

* Basing yaralaniyla ihskil agriyr azaltmak
i,  baglangig  stratepst  olarak
farmakolojik  olmayan ajn  ydnetim
stratejilerim ve destek tedavi yontemlenn
kullann (IUB)
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+ Basing yarasi afnsimn Onlenmesim ve
yonetimim  dikkate  alamk, yemiden
pozisvon verme tekmklerim ve ekipmanim
kullann {IUB)

+ Basing yaras: afnsim azaltmak 1¢in nemh
vara fyilesmesi ilkelerini kullanin (IUB)

¢ Eger gerekliyse ve highir kontrendikasyon
olmadifn durumda, akut basing yaras:
agnsim yonetmek wm bir topikal opuod
uygulamay gbz dniinde bulundurun (B1)

¢ Basing varasi agnsim kKontrol etmek wgm
dizenli olarak analjezi uygulayin (IUB)
(EPUAP NPIAP PPPIA, 2019).

15. Yara Ortilleri ve Bivofiziksel Ajanlar

+ Enfekte olmamis Kategori/Evre I basing
varalari gin, basing yarasimn  Khmk
durumuna bagh olarak hidrokollmd yara
drtilleri kullanmn (B1)

+ Enfekte olmamis Kategori/Evre II basing

varalann gin, basing  yarasimn  klimk
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durnmuna  bagh olarak hidrojel yara
drtilleri kullamn (B1)

Enfekte olmamis Kategori/Evre Il basing
varalan igin, basing yarasiun  klinik
dorumuna  baglh olarak pohmer yara
drtilleri kullamin (B1)

Minimal eksiida bulunan, enfekte olmarms
Kategori/Evre [1I ve IV basing yaralan icin
bir hidrojel yara &rtiisil kullanin (B1)

Orta derecede eksiida bulunan,
Kategori/Evre 11 ve IV basing yaralan icin
kalsiyum aljinat yara drtiilen kullamn (B1)
Ora'afir  derecede ekslida  bulunan,
Kategor/Evre II ve dzen basing yaralan
icin kopilk yara orifileri (hidropolimerler
dahil) kullanin (B1)

Asin ekslidasyon olan basing varalarim
yonetmek i¢in yilksek emilim kapasitesine
sahip slper-emici yara Ortilleri kullanin
(B2)

Gelismis yara drtillen  bir  segenek
olmadifinda, uygun nemhlikte bir yara
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ortarmm  siirdiirmek igin nemli gar bezler
kullanm (B1)

Basing yaralannda iyilesmeyi desteklemek
igin, trombositten-zengin plazma uygulamay:
giz éniinde bulundurun (B1})

Kategori/Evre Il ve IV basing yaralannda
ryilesmeyl  desteklemek  igin,  trombosit-
kaynakh bilyiime faktdri wygulamay giz
dniinde bulundurun (B1)

Tedaviye yanit vermeyen Kategon/Evre [l
basing yaralan ve Kategon/Evre I va da IV
basm¢  yaralannda  yamm  iyilegmesim
kolaylastrmak igin  arabkh akim elektrik
stimiilasyonu uygulaymn (A)

Kategori/Evre III ve IV basing yaralarnda ve
sipheli denn doku yaralannda 1yilesmeyi
kolaylastrmak i¢in, temassiz digik frekansh
ultrason tedavisim ek tedavi olarak kollanmay:
giz dniinde bulundurun (B2)

KategoriEvre [l ve IV basmng varalanmin
biiyiikliginid wve dernlifini azaltmak igin,
negatif basingh yara tedavisini erken ck tedavi
olarak gz Gninde bulundurun (B}
(EPUAP NPIAP PPPIA, 2019).
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Ek 8 Basing Yaralanmasi1 Onleme Bakim Paketi Posteri

RiSK DEGERLENDIRME

BASING YARALANMASI BAKIM PAKET] Sy
POZiSYON VERME

* Braden skalass puam 12 = olan hastalar yilksek nskli
degerlendirilir

+ Tk kabulde ve § saatte bir tekrarlanir

* Hastanm klinik durumunda degisikiik olduzunda
tekrarlamr

DERININ DEGERLENDIRILMESI

+ Tim viicut biitiinedl olarak degerlendirilir

+ Hastanm ilk kabuliinde ve 8 sastte bir telcrarlansr

* Deri; basmakla solmayan kuzankhk, renk, nem, 1,
Gdem, turgor, agn ve lezyon yoninden degerlendirilir

* Deriye kvvetle ovalama ve masa) yapilmaz

* Cildin medikal cihazlarla temast engellenir

* Yatak gargaflan teriz, ko ve gerzin tutulur

INKONTINANS YONETIMI
+ § saatte bir cilt bariver krem ile nemlendirilic
* Cilt diriner ve fekal inkontinastan korunur

BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

+ Tl kabulde beslenme taramast yaptlic

* Beslenme durumu taramasma gére hastalara uygun
beslenme programi dizenlenir

+ Hastamin giinlik srvi alum degerlendirilic
* Giinliik dehidratasyonu degerlendirilir

* Medikal cihazlann konumu kontrol edilir
* Pozizyon esnasinda basmg noltalarna dikdeat edilic
+ Bacak ve dizlerin arasma vastik koyulor

+ Topuklarn yataga temast engellenerel basines
azaltilir

TIBBI CIHAZLARIN NEDEN OLDUGU
BASINC YARALARININ ENGELLENMES]

+ Tibbi cihazlarm hastalara temast ve basnca neden
olmast engellenir

* Non-invazif ventilasyondan Sace burona
‘hidrokolloid bt yapigtirilir

+ Tibbi cihazlarm basinea neden olmayacag sekilde
pozisyon verilir

* Tibbi cihazlarm bulundugn bélge desteklenis

DESTEK YUZEYLER

* Hastays uyzun destek yiizey segilir

+ Deestek yiizeylerin ve araglann dogru caligti
kontro] edilir

* Kullamlan destek yiizeyin etkilerini gozlemlenerel
kayit ltina alinir

SUPHELI DERIN

DOKU YARASI

+ Haftalik albimin degerlerine bakilir
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Ek 9 Yogun Bakimda Egitim Verilirken Resimler
(Resimler i¢in yazili izin (Ek-5) alinmistir).
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