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OZET

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN
HASTALARIN BASINC YARASI RiSKi VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Bu arastirma cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin, basing yarasi riski ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ sindeki cerahi
yogun bakim iinitelerinde en az 24 saat yatan 152 hasta ile yapildi. Arastirma verileri
25.12.2021- 09.08.2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma verileri, “Hasta Tanitim
Formu”, “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” ve “Glaskow koma Skalas1” kullanilarak
elde edildi. Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical
Packet for The Social Science) 25.0 paket programinda yapildi. Verilerin analizinde
tanimlayict istatikler (sayi1, ylizde, ortalama, standart sapma) ve Mann-Whitney U,
Kruskall Wallis varyans analizi, Ki kare testler ve lojistik regresyon analizi kullanildu.

Hastalarin yas ortalamas1 52.91+17.27, %53,3’linilin erkek, %65,1’inin evli, cerrahi
islem siiresi ortalamasinin 4.27+1.75 oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %32,2’sinin kalp damar cerrahi yogun bakim tinitesinde yattig1, %71,1’1 kronik
hastaliga sahip oldugu, %63,8°1 oral beslenmekte, %51 inin cilt tipi normal, %63,8’1
hareketlerinde yar1 bagimli ve %069’ unun yogun bakim siirecinde ventilatore
baglanmadig1 belirlendi. Hastalarin 24., 48., 72. ve 120. saatlerde Braden Risk
Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin  sirastyla; 13.12+3.91,
13.05+2.95, 12.034£3.36 ve 10.1543.74 oldugu goriildii. Hastalarin %20,6” sinda basing

yarast gelistii saptandi. Hastanin yasi, cerrahi islem siiresi, kronik hastalik varligi,



ventilatore baglanma durumu, cilt 6zelligi, hareketlilik durumu, glaskow koma skalasi
aldig1 puan ile basing yarasi olusumu arasinda istatistksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi (p<0.001). Ameliyat sonrasi laboratuvar bulgularindan albliimin (p<0.001),
hemoglobin (p<0.001), kreatinin (p<0.001), 16kosit (p<0.001), iire (p<0.001) ve total
protein (p<0.005) degerleri ile basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu belirlendi. Regresyon analizinde hemoglobin, total protein degerlerinin,
ventilatdre baglanma durumunun, cilt tipinin hassas ve nemli olmasinin basing yarasi
olugsmasini artmasina neden oldugu belirlendi.

Cerrahi yogun bakim hemsireleri hastalarinda basing yarasi riskleri belirlemeli, bireye
0zgl hemsirelik bakimi planlarken, basing yarasi gelisimini arttiran faktorleri dikkate

almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Yogun Bakim, Basing Yarasi, Risk Faktorleri, Hasta
Tarih: Aralik 2021



ABSTRACT

DETERMINATION OF PRESSURE ULCER RISK AND
AFFECTING FACTORS ON PATIENTS HOSPITALIiZED iN
SURGICAL INTENSIVE CARE UNITS

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the risk of
pressure ulsers and their affecting factors on patients who were hospitalized in surgical
intensive care units.

The researchwas carried out with 152 patients who were hospitalized over 24 hours in
the surgical intensive care units of Istanbul University Istanbul Medikal Faculty Hospital
between the dates of 25.12.2020- 09.08.2021. Research data were obtained using the
“Patient Description Form”, “Braden Risk Assessment Scale” and “Glaskow Coma
Scale”. Statistical analyzes of the data, witch were obtained from the patients, were
performed in SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 25.0 package program.
Descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation) and Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis analysis of variance Chi-square tests and logistic regression analysis
were used in the analysis of the data.

It was determined that the mean age of the patients was ortalamas1 52.91+17.27, 53,3%
were male, 65,1% were married, and the mean duration of the surgical procedure was
4.27£1.75. It was determined that the patients who were included in the study, 32,2% of
them were hospitalized in the cardiovascular surgery intensive care unit, 71,1% of them
had chronic disease, 63,8% of them were fed orally, 51% of them had normal skin type,
63,8% of them were semi-dependent in their movements and 69% of them was not
connected to the ventilator during the intensive care unit. The mean scores of the patients
at the 24th, 48th, 72nd and 120th hours, from the Braden Risk Assessment Scale are
respecvitely; 13.12+3.91, 13.0542.95, 12.034+3.36 ve 10.15+3.74. Pressure ulcers were



detected in 20,6% of the patients. A statistically significant difference was found between
the patient’s age, duration of the surgical procedure, presence of chronic disease,
ventilator connection status, skin characteristics, mobility status, glaskow koma score and
pressure ulcer formation. It was determined that there was a significant correlation
between the postoperative laboratory findings of albumin, hemoglobin, creatinine,
leukocyte, urea and total protein values and the formation of pressure sores. In the
regression analysis, it was determined that hemoglobin, total protein values, ventilator
attachment status, sensitive and moist skin type increased the formation of pressure
ulcers.

Surgical intensive care nurses should determine the risks of pressure ulcers in their
patients and while planning individualnursing care, they should consider the factors that
increase pressure ulcer development.

Keywords: Surgical Intensive Care, Pressure Ulcers, Risk Factors, Patient

Date: December 2021
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1. GIRIS

Basing yarasi, ¢ogunlukla kemik ¢ikintilari tizerindeki uzun siireli veya tekrarlayan
basinca bagli olarak deri veya derin dokularda kapillerin kapanmasi ve dolasimin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve iilserasyonlardir (1, 2). Literatiirde bu durumu
aciklamak i¢in yatak yarasi, dekiibitlis iilseri basing yarasi ve basing iilseri gibi
tanimlamalar kullanilsa da olusumundaki temel neden ‘basing’ oldugu i¢in ‘basing yaras1’
tanimlamasi kabul gormektedir (3).

Basing yaralarinin %90°1 uygun risk degerlendirmesi ve hemsirelik girisimleri ile
Onlenebilmektedir. Buna ragmen son zamanlarda 6nemi daha fazla anlasilan, kisinin
giinliik yasamin1 etkileyen, saglik bakim hizmetlerinde maliyetin artmasina neden olan,
yatakli tedavi kurumlarmin hizmet kalite standardi olarak goriilen basing yarasi,
giiniimiizde hala ciddi ve klinik bir saglik sorunudur (4, 5). Basing yarasi gelisen
hastalarin hastanede kalis siiresi, basing yarasi gelismeyen hastalara oranla 4.31 giin daha
uzundur (5). Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneli’nin (NPUAP) verilerine
gore prevelans oranlar1 ayaktan hasta linitelerinde %10-18, akut bakim tinitelerinde %2,3-
28 ve evde bakim hizmetlerinde ise %0-29 arasinda oldugunu bildirilmektedir (6).
Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l 25 milyon kiside basing yarasi gelismekte ve 60
bin insan hastane kaynakli basing yarasi komplikasyonuna bagl hayatin1 kaybetmektedir
(7). Basing yarasi i¢in harcanman maliyet ise yilda 26 milyon dolar1 agmaktadir (8).

Basing yarasi lilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. 471 hemsire ile yiiriitiilen bir
calismada, hemsirelerin basing yarasi konusunda son derece bilgi yetersizliginin oldugu
saptanmustir (9). Gencer ve Ozkan (2015)’ m Basing Ulserlerini Onleyici Faaliyetler
kapsaminda 569 hasta iizerinde yaptiklart basing {ilseri prevelans ve insidans
calismasinda basing iilserlerinin %41’inin yogun bakim iinitelerinde gelistigi, genel
yogun bakim iinitesinde prevelans oranin %5,9 oldugu tespit edilmistir. Cerrahi agirlikli
yogun bakimlarda basing yarasi oraninin daha yiiksek oldugu gortilmistiir (6).

Yogun bakim iiniteleri yagsami tehdit eden hastaliklara sahip kisilerin yattigi, hastalarin

tedavilerinin komplike ve uzun zaman aldigi kliniklerdir (10). Fiziksel aktivite ve



mobilizasyonda kisitlilik, cerrahi operasyonlar, ventilatore bagli olma, sedatif ve kas
gesetici ilaglarin siklikla kullanilmasi, metabolik, solunum ve dolasim problemlerinin
olmast, kronik hastaliklar, yara yerinden akint1 ve terleme, hipoalbliminemi, malniitrisyon
ve anemi gibi nedenler ile yogun bakimlarda basing yarasi goriilme siklig1 fazladir (5, 11,
12). Yiiritiilen bir ¢calismada basing yarasi olan hastalarin (%6,2), ortalama yatis siiresi
16 giin, hemoglobin (Hb) degeri 7.6 gr/dl ve albiimin diizeyi 1.9 g/dl olarak bulunmustur
(2). Uygun oOnlemlerin alinmasi, kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, risk
degerlendirme ve uygun hemsirelik girisimleri ile basing yarasi gelisimi 6nemli 6lciide
Onlenebilir; bu sebeple hastalarin hastanede yatis siiresi kisalir ve tedavi i¢in harcanan
maliyet ve mortalite oran1 azalir (13, 14).

Bu bilgilere gore cerrahi yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarda basing yarasi
gelisimine neden olan faktorleri belirleyerek, uygun hemsirelik girisimleri ile basing
yarasi olusumunun Oniine gecilebilir. Hemsirenin rolii, basing yarasi risk degerlendirme
Olcekleri kullanarak risk altindaki kisileri degerlendirip, basing yaralarina neden olan
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemleri almak, deri biitlinliigiinii korumak ve
yara gelisimini onlemektir. Yara gelistiginde ise bireye 6zgii bakim plani olusturularak
planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi saglanmalidir.

Bu arastirma cerrahi yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda, basing yarasi riski ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, arastirma sonuglar1 dogrultusunda cerrahi

hemsirelerine gerekli 6nerilerin yapilmas1 amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasinin Tanimi

Basing yarasi, ¢ogunlukla kemik ¢ikintilari iizerinde ortaya ¢ikan, tek basina basing ya
da basinca eslik eden yirtilmanin neden oldugu bolgesel deri ve / ve ya derin doku nekroz
/ llserasyonlardir (1). Yatan hastalarda goriilme oram1 daha yiiksek olmasina ragmen

sandalyeye bagimli hastalarda veya basinca maruz kalan her viicut bolgesinde goriilebilir

(2,15).

Basinca bagli olarak gelisen doku biitiinliigiindeki bozulmay1 tanimlayabilmek i¢in
giinlimiize dek birgok terminolojik terim kullanilmistir (16). Latincede ’decumbere’
kelimesinden tiiremis olan ve yatmak anlamina gelen basing yarasi; dekiibit (decubitus),
dekiibit yarasi (decubitus ulcer), yatak yarast (bedsore), basi yarast ve iskemik {ilser
kavramlari ile es anlamli olarak kullanilmigtir (16, 17). Basing yarasi tiim diinyada ve
tilkemizde hastanin sagligini olumsuz yonde etkileyerek hastanede kalis siiresini uzatan,
hasta bakim ve tedavi maliyetini arttiran 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir.

(18).

2.2. Basin¢ Yaralarimin Epidemiyolojisi

Basing yarasi, viicudun basinca maruz kalan tiim bolgelerinde goriilebilir (3).

Bir¢ok iilkede basing yaralar ile ilgili ulusal prevelans ¢alismalar yiiriitiilmesine
ragmen, metadolojik farkliliklardan dolay1 karsilastirma yapmak giiclestirmektedir (2,3).
Prevelans oranlarina bakildiginda, akut bakim iiniteleri, uzun dénem bakim iiniteleri ve

evde bakim birimlerinde farkli degerler bulunmustur (19).



Farkli iilkelerde yiiriitilen ¢alismalarda tiim birimlerdeki basing yarasi prevelansi
%7,8- %13,5 (10, 20), yogun bakim klinikleri i¢in %14- %33,7 (20, 21) olarak
bildirilmektedir.

Basing yarasi prevelans verileri bolgelere gore degisim gostermektedir. Avrupa'da
%8,1-%49 Kuzey Amerika'da %3-26, Avusturalya'da %3- %50, Orta Dogu'da %7-
%44,4, Afrika 'da %9.7-51.6, Asya'da %2,1-%31,3 oraninda oldugu saptanmistir (22).

Yogun bakim {linitelerinde major cerrahi, sepsis, kullanilan anestezik ilaglarin etkisi ile
biling seviyesinde azalma, fiziksel aktivitenin kisitli olmasi, uzun siireli immobilizasyon,
kullanilan vazoaktif ilaclar ve beslenme durumunda bozukluk gibi nedenlerle basing
yaralar1 en 6nemli sorunlardan biridir (23).

Tiirkiye’ de basing yarasi 6nemli bir saglik sorunu olmasina karsin yapilan insidans ve
prevelans calismalart sinirlidir. Kasik¢1 ve arkadaglarinin 832 hasta ile yiiriittiigii bir
calismada yogun bakimlarda basing yaras1 goriilme prevelanst %35,3 (24), Inan ve
Oztung’ un 404 hasta ile yiiriittiigii calismada ise %29 (25), Tosun ve Boliikbas’in 180
yash hasta ile yiiriittiigli calismada %40,6 (26), Tokgdz ve Demir’ in ndroloji yogun
bakim {initesinde yatan 46 hasta lizerinde yaptig1 ¢alismada ise %15 olarak saptanmistir
(27).

2.3. Basin¢ Yarasi Siniflamasi

Basing yarasinin smiflandirilmasi, yaranin iyilesmesi i¢in en uygun hemsirelik
girigimlerinin planlanip uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir (3, 13). Ciltteki kizariklik
ve yaranin derinligi g6z Oniine alinarak yapilan siniflandirmalar literatiirde yer almaktadir
(28, 29). Evrelendirme sistemine 2016 yilinda ‘tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi’
ve ‘mukoz membran basing yaralanmasi’ eklenmistir (28). Bu siniflandirma sistemi
basing yarasini 1’ den 4’ e kadar evrelendirilmis olup roma rakami yerine arap rakami

kullamilmistir (3, 17, 28). Ayrica ‘evrelendirilemeyen yaralar’ ve ‘derin doku basing



yarast’ da acgiklanarak Ozellikle Avrupa’da kabul goren basing yarasi tanimlamalar
eklenmistir (1, 3, 13, 16, 17, 28).

Bu siniflandirma sistemi asagidaki gibidir:

Evre 1: Cilt biitiinliigii bozulmamistir ve ciltte basmakla solmayan bir kizariklik
(eritem) mevcuttur. Ten rengi koyu kisilerde bu renk degisimini degerlendirmek zordur.
Bu alanin rengi ¢evre dokulara gore degisiklik gosterebilir (1, 3, 17). Yara bolgesi ¢evre
dokularla karsilastirildiginda agrili, sert, yuamusak, sicak veya daha soguk olabilir. Koyu
tenli bireylerde evre 1’ i belirlemek zor olabilir (1).

Evre 2: Cildin dermis katmaninda kismi doku kayb1 vardir. Ciltte kabuk yoktur. Yara
yatag1 kirmizi- pembe renkte ve ylizeyseldir (16). Bu alanda i¢i serdz sivi ile dolu patlamis
veya patlamamis biil goriilebilir (1,28). Yiizeysel ve parlak bir yara olabilir. Nekroz ya
da ekimoz yoktur. Bu evre ciltteki yirtiklari, flaster yaniklarini, perineal dermatiti,
meserasyon veya deri soyulmasini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir. Genellikle
uygunsuz 1s1 ve nemden ve pelvis iistiindeki ve topuklardaki dokunun makaslanmasindan
olusur (28).

Evre 3: Tam kalinlikta deri kayb1 vardir. Subkutan yag dokusu goriilebilir ancak kas,
tendon ya da kemik dokularda heniiz hasar meydana gelmemistir. Olii dokular olabilir
ancak doku kaybinin derinligini kapatacak diizeyde degildir. Yara dokusunda ¢ukurlagsma
ve tlineller olabilir (1, 28, 30). Basing yarasinin derinligi yaranin hangi anatomik bdlgede
olduguna gore degisiklik gosterebilir. Cilt alti dokusunun az oldugu kulaklar, burun,
oksipit ve malleoller gibi bolgelerde olusan II1. evre basing yaralar1 yiizeyel olabilir. Tam
tersine yag dokusunun fazla oldugu viicut bolgelerinde ise yaranin derinligi epeyce fazla
olabilir (1, 30).

Evre 4: Kemik, tendon ve kas dokularin1 da kapsayan tam kalinlikta doku kayb1 vardir.
Yara yataginin bazi katmanlarinda 6lii doku ve kabuklanmalar goriilebilir. Yaranin
altinda ise genellikle tiinel ve siniisler olusmustur (1, 28, 29). Yaranin anatomik bolgesine
gore derinligi degisebilir. Cilt alt1 dokunun az oldugu kulaklar, burun, malleoller, oksipit
gibi bolgelerde yiizeyel olabilir. Evre IV basing yarast kas dokusunun yaninda fasya,
tendon veya eklem gibi destek dokulara kadar ilerleyebilir. Bu evrede osteomiyelit

olusma riski vardir. Kemik ve tendon agikta olabilir ve palpe edilebilir (1).



Evrelendirilemeyen Basing Yarasi: Cildin tiim tabakalarinda doku kaybinin oldugu ve
yaranin ger¢ek derinliginin sar1 nekrotik doku (sar1, bronz, gri, yesil ya da kahverengi)
ve/veya eskarla (bronz, kahverengi veya siyah) kapli oldugu i¢in bilinemedigi evredir (1).
Yara yatagindaki nekrotik doku ve/veya eskar temizlenmedikge yaranin derinligi
saptanamaz. Topuklarda yer alan evrelendirilemeyen basing yarasi “viicudun dogal,
biyolojik ortiisii” olarak diisliniilmeli ve temizlenmemelidir (1).

Derin doku basing yarasi: 2016 da NPIAP’ 1n yeni tanilamasina gore silipheli derin
doku yaralanmasindaki ‘stipheli’ ifadesi kaldirilmistir. Biitiinliigli korunan ciltte mor ya
da koyu kahverengi/bordo renkte bolgenin olmasi veya basing ve/ veya yirtilma/
stirtiinme/ ayrilma kuvvetleriyle zarar goren ciltte kanli vezikiil olmasi. Bu alan daha 6nce
cevre dokular ile karsilastirildiginda agrili, sert, hassas, daha sicak ya da daha soguk
olarak gozlenir. Koyu ten rengine sahip kisilerde doku hasarinin tespiti zor olabilir. Koyu
renkli yara yatag iizerinde yer alan ince biiller goriilebilir. En uygun sekilde bakim ve
tedavi uygulanmasina karsin yaranin ilerlemesi devam edebilir ince bir eskarla
kaplanabilir (1, 28).

Medikal Alet Iliskili Basing Yarasi: Bu tiir basing yaralar1 medikal aletlerin (oksijen
maskesi, arterial line, saturasyon problar1 vb.) modeline ve sekline gore olusmaktadir
(28).

Mukoz membran Basing Yarasi: Bu tiir yaralar mukoz membranlarda meydana
gelmekte olup tibbi cihaz kullanimina bagli olusmaktadir. Mukoz membran yarasi

inflamasyonlu ve 6demli olabilir. Dokusu nedeni ile evrelendirilmesi miimkiin degildir

(28).

2.4. Basin¢ Yarasi Olusumunda Etkili Risk Faktorleri

Basing yarasi olusumunda basing, siirtiinme ve yirtilma, hareketsizlik, nem, vb. gibi
basincin siiresini ve siddetini etkileyen gibi dis faktorlerin yani sira; yas, beslenme

durumu, sicaklik, var olan hastaliklar vb. gibi bireysel duyarlilik ve tolerasyonu etkileyen
i¢ faktorler de etkilidir (31, 32).



2013 yilinda yetiskin hastalar iizerinde basing yarasi olusumundaki bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek i¢in toplam 54 arastirmay1 ve 34.449 hastay1 kapsayan sistematik
bir derleme yapilmistir. Cikan sonuca gore en dnemli risk faktorleri; mobilite/ aktivite,

dolasim ve cilt/basing yarasinin durumu olarak belirlenmistir (33).

2.4.1. Basin¢ Yarasi Olusumuna Neden Olan Dis Faktorler

2.4.1.1. Basing

Basing yarasinin olugsmasindaki en 6nemli etmen basingtir (15, 18). Viicudun herhangi
bir bolgesine uygulanan basincin basing yarasi olusturup olusturmamasi, uygulanan
basincin siiresi, yogunlugu ve dokunun toleransi ile iliskilidir (3, 16). Doku iizerine
uygulanan belirli siddetteki basing kisa zamanda iskemiye yol agabilir. Doku {izerine
uygulanan basing kapillerin arteriyol ucundaki basinci gegtiginde, kapiller tikanikliga
bagli dokunun kanlanmasi bozulmaktadir. Bu durumun devam etmesi durumunda
hiicrelere besin maddeleri iletilememekte ve hiicre hasar1 olusmaktadir (34).

Hiicre oliimiine sebep olmayan basincin siiresi ve miktar1 kisiye ve doku tipine gore
degisiklik gostermektedir (35).

Saglikli bireyler uzun siire ayni pozisyonda kaldiklarinda kapiller kapandigi i¢in
olusan hipoksiye bagli rahatsizlig1 hisseder ve pozisyon degistirme ihtiyact duyduklari
icin uzun siireli basinca maruz kalmazlar. Basincin doku harabiyetine neden olmasi i¢in
gereken basing siddeti ve siiresi onemlidir. Basing 60-70 mmHg siddette 2-6 saat siirerse
iskemi, 6 saatten uzun siirerse iilserasyon olusur (30, 36). Dokuya uygulanan basing
aralikli olarak ortadan kaldirildiginda 240 mmHg basing tolere edilebilir hale gelir (37).
Basing yaralar1 genellikle koksiks, topuklar ve torakanter gibi basinca en ¢cok maruz kalan
bolgelerde olusmakta, kemik ¢ikintilarinda olusan basing derinlere ulagsmaktadir (38). Bu
sebeple dokunun derin yerlerinde yiizeydekinden daha fazla hasar olugmaktadir.
Immmobil, hareket kisitliligi ve duyu kaybi olan hastalarda riskin daha fazla oldugu
goriilmektedir (38, 39).



2.4.1.2. Sturtinme ve Yirtilma

Dokunun yatak tekerlekli sandalye vb. iizerinde hareketi sonucu olusan siirtiinme
yiizeysel cilt erezyonlarina yol agar (38, 40). Yer¢ekimi ile siirtlinme arasindaki etkilesim
sonucu ise yirtilma meydana gelir (39, 41). Viicut yer ¢ekiminin etkisi ile asagi dogru
kaymaya meyilli olmasina karsin deri oldugu pozisyonu koruma egilimindedir. Bu iki
ters kuvvetin etkisi ile damarlarda yirtilmalar meydana gelir ve doku hasari olusur. Bu
hasar genellikle kemik ¢ikintilari iizerinde meydana gelir (17, 38). Hastanin alt ¢arsafi
olmadan yukar1 yonde c¢ekilmesi, kotii oturma ve yatma pozisyonu siirtlinmeye, yatak
basucunun 30°C dereceden yukarida olmasi, uygun olmayan transfer banyo ve giyinme

ise yirtilmalara yol agar (17).

2.4.1.3. Hareketsizlik (immobilite)

Hareketsizlik basing yarasi olusumunda 6nemli risk faktoriidiir (41). Yash kisiler,
omurilik yaralanmasi olan hastalar kalga kirig1 olanlar ve felgli hastalar basing yarasi
olusumu agisindan en riskli guruptur (40, 41). Uzun siire basing altinda kalan dokuda
kapiller kan akimi engellenir. Bozulan kanlanma sonucu hiicreler besin ve oksijen
ithtiyacin1 karsilayamaz, metabolik {irlinler ve atik maddeler uzaklastirilamaz ve
sonucunda doku nekrozu gelisir. Nekroze olmus doku da basing yarast olusumu icin

zemin olusturur (42).

2.4.1.4. Nem

Yogun bakim hastalarinda fekal- iiriner inkontinans, terleme, yaralardan akint1 gelmesi
vb. durumlar nedeni ile deri nemlenir. Derideki nemin artmasina bagh cildin epidermis

tabakasindaki yumusamaya bagli direng azalir ve maserasyon meydana gelir (15). Deride



tizerinde bulunan bakterilerin idrardaki iireyi amonyaga doniistiirerek deri pH’ 11 alkali

hale getirerek basing yarasi riskini artirir (43).

2.4.2. Basin¢ Yarasi Olusumuna Neden Olan i¢c Faktorler

Yas, beslenme, cilt sicakligi, anemi, albiimin diizeyi diistikliigii, hareketsizlik, var olan

hastaliklar ve ilaglar vb. i¢ faktorler basing yarasi olusumunda 6nemli rol oynar (8).

2.4.2.1. Yas

Yasin ilerlemesi ile beraber deride bazi degisiklikler meydana gelir. Deri turgoru ve
deri perflizyonunda bozulma, doku elastikiyetinin kaybolmasi, serum albiimin diizeyi ve
immiin cevap olusumunda azalma, dermis ve epidermis yapisinin incelmesi, yasl
hastalarda sik goriilen hastaliklarda kullanilan steroid tedavisine bagli kollojen sentezinde
azalma, mental durumda bozulma gibi nedenler yaslilarda basing yarasi olusumunda
onemli faktorlerdendir (6, 44, 45).

Gencer ve Ozkan’ a gore basing yarasi risk oraninin 65 yas iistii hastalarda daha yiiksek

oldugu, 51 yas lizeri hastalarda ise risk faktorlerinin artmaktadir (35).

2.4.2.2. Beslenme

Basing yarasi olusumunda en 6nemli risk faktorlerinden biri beslenmedir (25). Bu
nedenle hastalarin protein- kalori alimlarinin yeterli olmasi gerekir (3, 25). Gereginden
az kalori alim1 sonucu albiimin yetersizligi ve anemi gelisebilir. Diisiik albiimin diizeyi
kolloid ozmotik basincin azaltir. Buna bagli olarak intersistiyel 6dem olugur ve dokulara

yeterli oksijen saglanamadigindan basing yarasi riski olusturur. (39).



Hizli kilo kaybi1 olan hastalarin yakindan takip edilmesi gerekir. Basing yarasi olan
veya risk altinda olan hastalarin 1.25-1.5 gram protein/ kg/ giin ve 30-35kcal/ kg/ giin

besin alimina sahip olmasi gerekir (46).

2.4.2.3. Cilt Sicaklig

Cilt sicaklig ile basing yarasi arasinda anlamli bir iligki vardir (3). Viicutta 1°C lik 1s1
artiginin olmasi, doku metabolizmasinin oksijen ihtiyacini %10 artirir (45).

Basing altindaki bolgede 1s1 artis1 oldugu i¢in hiicresel metabolizma hiz1 artar ve basing
yarasi olusma riski ytikselir. (30).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar sepsis, banyo yaptirilmasi ve bakteriyel

enfeksiyon vb. nedenlerle viicut sicakliklarinda hizli degisime maruz kalabilir (47).

2.4.2.4. Anemi

Dokulara yeterli oksijenin saglanabilmesi i¢in hemoglobin diizeyinin diisiik olmamasi
gerekir (21). Hemoglobin degeri 10 g/dl’ nin altina diiserse basing yarasi gelisme riski
artmaktadir (25). Nilsson’ 1n yaptig1 ¢alismada genel anestezi altinda ameliyat olan
hastalarda diisiik hematokrit ve hemoglobin diizeyinin basing yarasi gelisme riski

olusturdugu belirtilmistir (48).

2.4.2.5. Albiimin Diizeyi Diisiikliigii

Yetersiz beslenen hastalarin albiimin diizeyleri 3mg/dl’ nin altindadir. (30). Ancak
yapilan bir calismaya gore beslenmenin tek basma albiimin diizeyi iizerinde etkili
olmadig1 saptanmis, enflamasyon ve sepsis durumlarinda da albiimin seviyesinde diisme
oldugu gozlenmistir (49). Yapilan baska bir ¢alismada ise Plazma albiimin diizeyindeki

azalma kolloid osmotik basincin diismesine ve sonucunda O6deme neden oldugu
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saptanmustir. Odem ile beraber dokulara giden kan akimi azalir, hiicre dliimii ve hipoksi

meydana gelerek basing yarasi olusma riskinin arttig1 bildirilmistir (50).
2.4.2.6. Hareketsizlik

Ozellikle hareketsiz hastalarda dokulara oksijen tasinmasinin zorlasmasi nedeni ile
basing yarast olusumunun yiiksek oldugu bilinmektedir (39). Hareketlilik agirlik
merkezinin degismesini saglar ve basinca maruz kalan dokuyu rahatlatir (49). Yataga ya
da tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda, felgli veya kalga kirigi olan hastalarda basing
yarasi geligsme riski yiiksektir (39).

2.4.2.7. Hastaliklar, Ilaglar ve Diger Faktorler:

Dokulara kan ve oksijen taginmasini engelleyen hipotansiyon ve KOAH gibi
hastaliklar basing yarasi agisindan tehdit olusturabilir (50). Diyastolik kan basinci
60mmHg’ nin altinda olan hastalarin basin¢ yarasi olusumu acgisindan riskli oldugu
bilinmektedir. Diyabetli hastalarda ndropati ve vaskiilopati gibi durumlar gelisti ise
basing yarasi olusma riski daha yiiksektir (51).

Literatiire gore analjezikler, antihistaminikler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII) basing yarasi riskini arttirdign bildirilmistir (52). Aym zamanda duyusal
algilamay etkileyen ilaglar, vazoaktif ilaglar ve sedatif ilaglar ve sitotoksik ilaglar basing
yarasi gelisiminde etkilidir (30, 52).

Diistik beden kitle indeksi, cinsiyetin erkek olmasi, alkol ve sigara kullanima,
enfeksiyon, algi-atel vb. malzemelerin kullanimi, akut kirik varligi, dehidratasyon ve

cildin kuru olmasi1 potansiyel risk faktorlerindendir (40, 53).
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2.5. Basin¢ Yaralarimin Onlenmesinde Risk Degerlendirmenin

Onemi ve Hemsirelik Girisimleri

Basing yaralar1 sepsis riskinde artisa, agriya, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
hasta ve yakinlarinda emosyonel tiikenmeye, yasam kalitesinin diismesine, medikal-
cerrahi tedavi gereksiniminin ortaya ¢ikmasina ve morbidite ve mortalitede artisa neden
olmaktadir (2). Basing yaralarinin goriilme oranini azaltmada en 6nemli faktor risk
degerlendirmesi yapilarak yaranin olusumunun 6nlenmesidir (17). Basing yarasi bir kez
olustugunda tedavi siireci uzun ve masrafli olmaktadir (54). Bu ylizden basing yaralarinin
olusumunun 6nlenmesi en etkin ve ucuz yontemdir (3). Etkin bir koruma olan1 risk
altindaki kisileri saptamayi, yeterli hasta egitiminin saglanmasini ve basing azaltan
araglarin kullanimini gerektirir (3, 17, 54).

Risk degerlendirmesi yapilirken, hastanin klinige kabuliinden itibaren baslanmali,
hastanin durumuna uygun siklikta tekrarlanmali, her degerlendirmede ayni Olgek
kullanilmali ve degerlendirmeler kayit altina alinmalidir (55).

Basing yaralarinin dnlenmesine yonelik adimlar;

Risk degerlendirmesi,

Deri inspeksiyonu ve bakimi,
Pozisyonlama,

Egitim,

Beslenmenin diizenlenmesi,

Aneminin dizeltilmesi ve takibi,

N o g bk~ wDd e

Basing yarasin1 6nlemede kullanilan cihazlar olarak siralanmaktadir (1, 18).
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2.5.1. Risk Degerlendirmesi

Basing yarasi tanilama oOlceklerinin kullanimi, kisilerin basing yarasi riskinin
belirlenmesinde ve yara olusmasini onleyici girisimlerin planlanmasinda kullanilan en
etkili adimdir (56). Ozellikle yogun bakim iinitelerinde bulunan hastalarda fiziksel
aktivite ve mobilizasyonun kisith olmasi, uzun siire yataga bakimlilik gerektiren
hastaliklarin olmasi, duyusal algilamanin azalmasi, dolasim- ventilasyon bozukluklari,
kullanilan ilaglar, mekanik ventilasyon uygulamasi vb. nedenlerden dolay1 basing yarasi
goriilme riski yiiksektir (2, 15).

Yapilan bir ¢alismada, YBU’ nde tedavi géren kisilerin basing yaras1 gelisme riskinin,
diger hasta gruplarina gére daha fazla oldugunu saptamistir. Hastane i¢inde basing yarasi
goriilme oranin %10-23 arasinda iken, bu oran yogun bakimlarda %56 olarak
bildirilmistir (11).

Risk degerlendirme Slgeklerinin kullanilmadigi kurumlarda basing yarasi goriilme
sikliginin daha yiliksek oldugu ancak risk degerlendirmesinin yapilip onleyici bakimin
uygulanmas1 durumunda basing yarasi goriilme sikliginin %60 oraninda azaldigi
belirlenmistir (53).

Kullanilacak risk degerlendirme 6lgeginin kullaniminin kolay, maliyet etkinliginin
olmasi ve prospektif caligmalarda gegerli olmas1 6nemlidir (17). Literatiirde basing yarasi
riskini degerlendirmek icin kullanilan bir¢cok 6l¢ek mevcuttur (56). Bunlardan en ¢ok
kullanilanlar1 Norton, Braden, Knoll, Gosnell ve Waterlow Basin¢ Yarasi risk
degerlendirme Slgekleridir (3, 37).

Almanya’ da 2010 yilinda yapilan bir ¢galismaya gére Braden ve Waterlow 6l¢eklerinin
yogun bakim iinitelerinde kullaniminin uygun olmadig: belirtilmistir (57). Buna ragmen
yapilan baska bir calismada ise Ingiltere, Avrupa ve Kuzey Amerika’da yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalara en sik uygulanan risk degerlendirme 6lc¢ekleri Braden ve
Waterlow olcekleri olarak belirtilmistir (58). Braden 6lgegi ABD’ de en yaygin kullanilan
olgektir (59).
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2.5.1.1. Norton Olgegi

Norton, McLaren, Exthon-Smith tarafindan 1962 yilinda geriatrik hastalar {izerinde
gelistirilen ve literatiirde yayinlanan ilk ol¢ektir (24, 60). Tirkceye uyarlamast Pinar ve
Oguz tarafindan 1987 yilinda yapilan bu dlgekte, fiziksel durum, mental durum, aktivite,
hareketlilik ve inkontinans olmak Tlzere bes risk faktorii iizerinden puanlama
yapilmaktadir (60). Olgekte en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20 olup puan diistiikce
basing yarasi riski artmaktadir (61). Elde edilen puan 9 ve alt1 ise ¢ok yiiksek riskli, 10-
13 aras1 yiiksek riskli, 14-17 orta derece riskli ve 18 ve iizeri ise diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir (60, 61). Ancak Olcekte beslenme durumu ve cilt durumu ile ilgili

degerlendirme yapilmadigi igin 6lgegin kullanimi sinirlanmaktadir (61).

2.5.1.2. Braden Olgegi

Braden ve Bergstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bu 6lg¢egin Tiirkiye’ de
giivenirlik ve gegerlik calismasi 1997 yilinda Oguz ve Olgun tarafindan, 1998 yilinda ise
Pinar ve Oguz tarafindan yapilmis olup her iki ¢alismada da giivenilirlikleri yiiksek
bulunmustur (2, 62). Diger dl¢eklere gore daha yaygin kullanilmasimnin sebebi duyarlilik
acisindan daha giivenilir oldugunun savunulmasidir (61, 62). Olgek uyaranin algilanmast,
aktivite, hareket, nem, beslenme, siirtiinme ve yirtilma olmak iizere 6 alt boyuttan
olusmakta olup toplam puan 6-23 arasinda degismektedir. Elde edilen puan distiik¢e
basing yarasi riski artmakta olup, 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16
puan diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (2, 62). Ancak 75 yas ve lizeri hastalar i¢in
15-18 puan aras: diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (57).

2010 yilinda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar {izerinde yapilan bir calismada
Braden olceginin Waterlow Olcegine gore daha giivenilir oldugu saptanmistir (57).
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi, gegerlik- giivenirlik calismast en ¢ok
yapilan ve en fazla kliniklerde en fazla kullanilan 6lgektir (60). Ulkemizde yapilan birgok
calismada da Braden Olgegi kullanilmustir (2, 24, 63).
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Yapilan literatiir taramalar1 incelendiginde Braden Olgegi’ nin dzellikle yogun bakim

tinitelerinde kullanilmasi 6nerilmektedir (57, 59).

2.5.1.3. Knoll Olgegi

ABD’ de gelistirilen bu 6lgek 8 maddeden olusmaktadir (17). Bu maddeler; mental
durum, aktivite diizeyi, hareketlilik, inkontinans, agizdan beslenme durumu, oral sivi
alim1 ve hastaliklara yatkinliktir. Olgek toplam puani 0-33 arasinda olmakla birlikte her
bir alt boyut 0-3 puan arasinda puanlanir. Olgekten elde edilen puan arttik¢a basing yarasi

riski artmaktadir. 12 puan ve tizeri yiiksek risk olarak kabul edilmektedir (30).
2.5.1.4. Gosnell Olgegi

Davina Gosnell tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. Toplam puan1 5-20 arasinda
olmakla birlikte ve 5 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler ve puanlari; Mental durum 1-
5, miksiyon ve defekasyonu kontrol edebilme durumu, hareket ve aktivite 1-4, beslenme
ise 1-3 arasindadir. Toplam puan azaldik¢a basing yarasi riski artmaktadir. 12 puan ve

alt1 basing yarasi olusumu agisindan riskli kabul edilmektedir. (17, 25, 38).
2.5.1.5. Waterlow Olcegi

Judy Waterlow tarafindan 1985 yilinda ingiltere’ de, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
rehber olmas1 amaci ile gelistirilmistir. Beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki der tipi,
cinsiyet-yas, beslenme durumu, kontinans, hareket, doku malniitrisyonu, ndérolojik
bozukluk, major cerrahi veya travma, kullanilan ilaglar olmak iizere 10 alt boyuttan
olugsmaktadir. 10 puan ve alt1 az riskli, 10-14 puan arasi riskli, 15-19 puan arasi yiliksek
riskli, 20 puan ve iizeri ise ¢ok yliksek riskli olarak kabul edilmektedir. Her bir madde O-

8 puan arasinda puanlanmaktadir (60).
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2.5.2. Deri Inspeksiyonu ve Bakim

Derinin degerlendirilmesi giinde en az 1 kere, rutin olarak ise glinde 2 kere hastaya
bakim veren kisi ya da hemsire tarafindan yapilmalidir (3, 64). Giinliik yasam aktiviteleri
yerine getirilirken basing siirtinme ve makaslamanin olmasi, antiembolitik g¢orap
kullanimi, tibbi cihazlar veya giysilerin sebep oldugu dis gli¢ uygulanan bdlgelerin
degerlendirilmesi 6nem tasir. Ayrica ayak parmaklari, topuklar, dirsekler, omuzlar, basin
arka kismi, temporal bolge, sakrum ve iskial ¢ikintilar 6zellikle riskin yiiksek oldugu
bolgeler oldugu igin sik degerlendirilmelidir (3, 18).

Deri bakiminda asagidaki yollar izlenmelidir:

1. Hastanin bilinci agiksa yapilacak islem hastaya agiklanir ve katilim1 saglanir.
2. Derinin temiz ve kuru olmasi saglanir.
3. Deride kuruluk veya catlak varsa uygun nemlendirici losyonlar ile
nemlendirilmelidir.
4, Inkontinans varsa su ve sabun ile cilt temizligi yapilmalidr.
Periferal dolagim bozuklugu varsa distal kisimlar kontrol edilmelidir.
Kullanilan yatak ve ¢arsaf kuru ve gergin olmalidir.
Hastanin pozisyonu degistirilirken siirtlinme ve makaslamaya dikkat edilmelidir.

Basinca maruz kalan bolgelere masaj yapilmalidir.

© © N o O

Uygun bir beslenme plan1 olusturulup yeterli kalori alim1 saglanmalidir.
Hastanin kullandig1 antiembolitik ¢orap vb. medikal malzemelerin, manson, oksijen
kaniilii vb. tibbi malzemelerin ve tizerindeki giysilerin basing yarasi olusturmamasi i¢in

temas ettigi bolgeler sik degerlendirilmelidir (3, 24, 25).
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2.5.3. Pozisyonlama

Pozisyon degisimindeki ama¢ kemik ¢ikintilarinin olusturdugu basinci azaltmak,
kemik cikintilarinin birbiri ile temasinin oniine gegmek ve siirtiinme ve makaslamayi
asgari diizeye indirmektir. Ozellikle immobil hastalarda basing yarasini 6nlemek i¢in en
etkili yontem pozisyonlamadir (3, 65).

Hastalarin pozisyonu degistirilirken; sirt iistii veya 90 derece lateral pozisyonda,
sakrum ve torakanterlere uygulanan basin¢ miktar1 arttig1 icin hastaya 30 derece lateral
pozisyon verilmeli ve yatagin basi 30 dereceden daha yiiksek olmamalidir (64).

Pozisyon degisimi en az iki saatte bir olacak sekilde yapilmali ve pozisyon degisim
planina kaydedilmelidir. Ancak yiiksek riskli hastalarda pozisyonlama siklig1 bireysel
ihtiyaglar dogrultusunda belirlenmeli ve hastanin tolere edebilecegi pozisyonlar
verilmelidir (65, 66).

Hastay1 supine pozisyondan sag ya da sol lateral pozisyona dondiirmek i¢in hemsire
hastanin dondiiriilecegi yonde, yiizli yataga bakacak sekilde durmalidir. Hastayr daha
rahat dondiirebilmek i¢in hastanin kollar1 gogstiniin tizerinde, ayaklari ise birbiri lizerinde
caprazlanmalidir. Hasta omuz basi ve iliak c¢ikinti iizerinden kavrandiktan sonra
dondiiriilmelidir. Diigmenin 6niine gegmek igin yatak kenarlar1 kaldirilmahdir (3, 67).
Hasta lateral pozisyondayken 30 derece egim verilerek torakanterlere yapilan basing
azaltilmalidir (65).

Sirtiistii pozisyonda ise basing yaras1 yoniinden en fazla etkilenecek bolge sakrumdur.
Bu etkinin Oniine gegebilmek i¢in miimkiinse hastanin basi 45 dereceden fazla
yiikseltilmemelidir. Postoperatif siirecte hastalar erken donemde ayaga kaldirilmalidir
(25, 68).

Yiiziistii yatar pozisyonda iken basing yarasi yoniinden en fazla risk tasiyan bolge
dizlerdir. Bu pozisyonda, anterior iliak kristalar, tibia 6n yiizleri, ayak sirtlar1 ve

parmaklar1 da basingtan korunmalidir (25, 68).
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Uzun siire hareketsiz olan tibbi cihaz kullanimi olan hastalarin, tibb1 cihazla deri
temasin1  Onleyecek sekilde, uygun pozisyon verilerek basing yarasi olusumu

azaltilabilmektedir (69).

2.5.4. Egitim

Basing yarasi1 yoniinden risk altinda olan hastalara, ailelerine ve saglik personeline
belirli araliklarla egitim programlari uygulanmalidir. Egitimin i¢eriginde basing yarasinin
etiyolojisi ve etkileyen risk faktorleri, risk degerlendirmede kullanilan araglar, cilt
degerlendirmesi ve bakimi, basing azaltic1 destek yiizeylerin se¢imi, beslenmenin 6nemi

ve uygun pozisyonlama yer almalidir (1, 65).

2.5.5. Beslenmenin Diizenlenmesi

Basing Yarast Onleme Onerileri’ nin yer aldigi EPUAP bildirisine gore; yeterli kalori
ve protein aliminin saglanmasi, kapsamli niitrisyonel degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir. Kapsamli degerlendirmenin yapilamadigi durumlarda en azindan
hastanin besin ve sivi alimi takibi, agirlik takibi ve istenmeyen sivi kaybi takibi
yapilmalidir. (64, 65). Yetersiz beslenme riski olan veya beslenen ve basing yarasi evresi
1’ den daha yiiksek olan basing yarasi olan hastalarda yiiksek kalorili, yiiksek proteinli,
arginin, ¢inko ve antioksidan igerikli besin takviyesi alim1 saglanmalidir (70).

Yapilan bir ¢alismada da yiiksek protein igerikli oral niitrisyon destegi hastalarin (250-
500 kcal, 2-26 hafta) basing yaras1 insidans1 %25 oraninda azaldigi tespit edilmistir (71).

Lizaka ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada ise basing yarasi olan 65
yas ve Ustii basing yarast olan hastalarin yeterli kalori ve protein alimi saglandiktan {i¢
hafta sora basin¢ yaralarindaki eksuda miktarinin azaldigi ve yaranin kigildigi

saptanmustir (72).
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2.5.6. Aneminin Diizeltilmesi ve Takibi

Diisiik serum albiimin diizeyleri de basing yarasi olusumunda etkili bir faktordiir.
Albiimin diizeyindeki azalma dokuda intersistiyel 6deme neden olacagi i¢in dokuya
gerekli maddelerin gegisini azaltarak yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur (72).

Hemoglobin diizeyinin diisiik olmasi kanin oksijenlenmesini etkileyerek dokulara
giden oksijen miktarinda azalmaya sebep olur (73, 74). Bu degerin 10 g/dlI’den diisiik
olmasi basing yarasi olusumunu kolaylastirdigi bildirilmistir (63, 73).

Basing yarasi varliginda {ilserasyona bagli sivi ve elektrolit kaybi, beslenmenin
bozulmasi ve enfeksiyon gibi nedenlerle hemoglobin degeri 10 g/dl ‘nin altinda olabilir.
Basing yarasinin cerrahi tedavisi sonrasi olusan kan kaybina bagli beslenme ile iligkili
olmayan anemi varliginda kan transfiizyonu gerekebilir. Aneminin besin eksikligine bagli
gelistigi durumlarda ise demir, folat, vitamin B12 ve B6 eksikliginin giderilmesi gerekir
(25, 75).

Efteli* nin (2017) 100 kisi ile yaptig1 calismada basing yarasi gelisen hastalarin
hemoglobin degeri ortalamasi (11,57mg/dl), basing yarasi gelismeyenlere (12,81 mg/dl)
gore daha diisiik bulunmustur (30). Ancak yapilan bir calismada ise aneminin basing

yarasi tizerinde etkili olmadig1 saptanmustir (76).

2.5.7. Basin¢ Yarasim Onlemede Kullanilan Cihazlar

Farkl1 ozelliklere sahip olan birgok cihaz basing yarasit olusumunu azalttigr ileri
siriilerek yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu cihazlarin kullanim amaci, kemik
cikintilarina olan basincin siiresini ve boyutunu azaltarak kapiller kapanma basincinin
(32mmHg) altina diisiirmektir (3, 25, 78). Bu sebeple pozisyon vermenin yani sira destek
yiizey sistemlerin kullanilmasi 6nem tasir (65).

Basing yaras1 heniiz olusmadan kullanilan destek sistemleri, basing yarasi prevelansini

biiyiikk oranda azaltmaktadir (79). Hasta sandalye veya koltukta ise mutlaka oturma
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minderi kullanilmali, eger hasta immobil ise 6zel yataklar, silteler, yatak ortiileri veya
koyun postu kullanimi saglanmalidir (17).

Literatiire gore ideal destek yiizeyi 6zellikleri asagida siralanmastir.

Dokuya olan basing dagilimini kontrol etmeli,
Kemik ¢ikintilari {izerine olan basinci en aza indirmeli,
Siirtiinme ve makaslamay1 azaltmali,

Hastanin hareket ve transferini kisitlamamali,

1.
2
3
4
5. Hemsgirelik bakim ve hizmetlerini aksatmamali,
6. Doku sicakligini kontrol edip hava almasini saglamali
7. Cilt nemini korumali,

8. Agir olmamal,

9. Dayanikli olmals,

10. Kolay temizlenebilir ve saklanabilir olmals,

11. Diisiik maliyetli olmalidir. (65, 80).
2.5.7.1. Diistik teknolojik cihazlar

Standart kopiik, alternatif kopiik, jel dolgulu, fiber dolgulu, hava dolgulu, boncuk
dolgulu ve su dolgulu yataklar ile koyun postu gibi statik yiizeyde sabit olan cihazlar,
diisiik teknolojili destek ylizeyler gurubundadir (65, 81). Bu cihazlarin kullanim amaci

lokal basincin yayilarak dagilmasini saglamaktir (82).

2.5.7.2. Yiiksek teknolojik cihazlar

Basing degistiren yataklar, diisiik hava kayiph yataklar, akiskan havali yataklar gibi
dinamik calisan cihazlar bu guruptadir (3, 10, 65). Retrospektif olarak yiiriitiilen bir
caligmada akiskan havali yataklarin statik yatak Ortiilerine, diisiik hava kayiph yataklara,
degisken basingli destek yiizeylerine gore daha {istiin oldugu bildirilmistir. Baska bir
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calismada ise 55 yas ve lizeri 1972 hasta aragtirma kapsamina alinmis olup, basing
degistiren yataklar ve yatak Ortiileri karsilastirilmis ve basing degistiren yataklarin, yatak
oOrtiilerine oranla yara olusumunu 10 giin geciktirdigi saptanmistir (83). Basing yarasi
olusumu agisindan risk tagiyan hastalara slinger yatak yerine kopiik siltelerin kullanilmast
onerilmektedir (84).

Basing yarasini onlemede risk grubuna gore uygulanacak hemsirelik girisimleri

asagida siralanmastir.

Diisiik risk grubunda

1. Hastanin kabuliinden itibaren risk degerlendirmesi baslatilmali ve uygun
hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

2. Risk degerlendirmesi durum degisikligi oldugunda ve her vardiyada yapilmalidir.

3. Nemlilik basing yarasi olusumunda 6nemli bir faktér oldugu i¢in inkontinans
varligi, terleme, immobilizasyon durumlart g6z Onilinde bulundurularak deri
degerlendirmesi yapilmalidir. Nem orani fazla olan hastalarin cildi kurulanmali, kuru olan
hastalar i¢in ise uygun nemlendiriciler ile cilt bakimi saglanmalidir.

4. Inkontinanas varliginda cilt pH 1nin bozulmamast i¢in pH dengeli soliisyonlar ile
temizlenmeli ve kuru tutulmalidir.

5. Siingerli hasta yataklar1 kullanilmamali, miimkiinse kopiik silte veya havali yatak
tercih edilmelidir.

6. 2 saatte bir rotasyonlu olacak sekilde sirasiyla hastaya sol lateral, sirt iistii ve sag
lateral pozisyonlar verilmeli, sacruma ve torakantere uygulanan basin¢g miktarini
arttiracagi icin 90 derece lateral pozisyondan kagiilmali, 30 derece lateral pozisyon
verilmelidir. Miimkiinse yatak bas1 30 dereceden fazla yiikseltilmemelidir.

7. Carsafin temiz ve gergin olmasi saglanmal1 ve i¢inde her hangi bir yabanci cisim
olmamalidir.

8. Hastaya uygun proteinden zengin beslenme diizeni olusturulmali ve yeterli kalori

alimi1 saglanmalidir.
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9. Kullanilan tibbi cihazlarin basing yarasi olusturmamasi i¢in hava akimli destek

yiizeyler kullanilmalidir (1,77).
Orta risk grubunda

Diisiik risk grubundaki kisilere olan yaklasima ek olarak:

1. Hastanin durumuna gore pozisyon verme siklig1 en az 2 saatte bir olacak sekilde
yapilmali.

2. Cilt bitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda, yarali bolgeye uygun pansuman
yapilmali ve yara etrafi siirtinmeyi Onlemek icin alkolsiiz bariyer kremlerle

desteklenmelidir (1, 77).
Yiiksek risk grubunda

Orta risk grubundaki kisilere olan yaklasima ek olarak:

1. Bu hastalar genellikle hareketsiz olduklar1 i¢in 8 saatte bir ROM egzersizleri
yaptirilmalidir.

2. Pozisyon degistirme siklig1 arttirilmalidir.

3. Siyrilmis bolgeler uygun pansumanla kapatilmali ve antisepsisi saglanmalidir.

4. Basing altindaki bolgelerin tamaminin nemliligi saglanmalidir (1, 77).

2.6. Basin¢ Yarasimin Tedavisi

Basing yarasi bir defa olusunca tedavisi oldukca giictiir. Cerrahi olarak kapatilan
yaralarin yilizde 95 oraninda yineledigi bildirilmistir. Bu sebeple en etkili tedavi basing
yarast olusumunun Onlenmesidir (81). Ancak yara olustuktan sonra uygulanacak ilk
basamak yara iyilesmesini uygun ve etkili yontemlerle saglamak olmalidir. Yara
tedavisine baglarken hasta biitiinciil yaklasimla degerlendirildikten sonra, uygun bakim

plani olusturularak genel bakim hedefleri belirlenmelidir (17, 80).
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2.6.1. Basin¢ Yaralarimin Tedavisinde Fizik Tedavi

Uygulamalari

2.6.1.1. Lazer

Lazer agri, travma ve inflamasyonun tedavisinde 1960’ lardan bu yana
kullanilmaktadir. Yara iyilesmesi i¢in genellikle kullanilan cihazlar; diisiik-giiclii lazer

(LLLT) olan galyum-arsenide (GaAs) ve helyum-neon (HeNe) lazerleridi (85).

2.6.1.2. Ultrason

Yumusak doku yaralari, diyabetik ayak yaralari, basing yaralar1 gibi derin yaralarin
tedavisinde kullanilmaktadir (86). 2011 yilinda Voigt ve arkadaglarinin diyabetik ayak
yarasi olan hastalarla yiiriittiigii ¢caligmada ultrasonun yara iyilesmesini hizlandirdigi

saptanmugtir (87).

2.6.1.3. Hidroterapi

Nekrotik dokunun yumusamasini saglayarak yara debritmanini kolaylastirir (88).

2.6.1.4. Ultraviyole

Epitelyal hiicre yenilenmesini ve DNA hiicrelerinin yenilenmesini saglayarak,
epidermisi kalinlastirarak ve kan akigimi arttirarak yara iyilesmesini hizlandirici etki

saglar (89).
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2.6.1.5. Elektriksel Stimiilasyon

Yaral1 dokularda mikro-akim olusturarak, viicuttaki normal elektrokimyasal aktiviteyi
artirmaktadir. Anti bakteriyel etki yaratmasi, gerilme kuvveti olugturmast ve yeniden
epitelizasyon saglamasi nedenleri ile kollajen miktarinda artis saglayarak yara

iyilesmesinde rol oynar (89).

2.6.1.6. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Literatlire gore yara iyilesmesi i¢in yarali bolgede en az 40 mmHg’lik basin¢ olmast
gerekir. Parsiyel oksijen basinc1 (PaO2) 100 mmHg iken yara yerinde oksijen basincinin
0 mmHg’ya kadar azabildigi saptanmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi, kan akiminin
bozuldugu durumlarda PaO2’yi 400 mmHg’ya kadar yiikselterek iyilesmeyi
hizlandirarak etki gostermektedir (90).

2.6.2. Basin¢ Yaralarinin Tedavisinde Cerrahi Tedavi

Basing yaralarinin cerrahi tedavisi eksizyonel debridman, kemik ¢ikintilarin
uzaklastirilmasi ve yaranin kalici bir ortii ile kapatilmasini kapsar. Uygulanan ilkeler;

1. Yaranin etrafindaki 6lii doku ve heterotopik kalsifikasyonlarin total eksziyonu,

2. Enfekte olan kemik boliimlerinin uzaklastirilmasi,

3. Yara yerinin vakumla drene edilmesi.

4. Olii bosluk varliginda fasyokiitan frep ile doldurulmasi.

5. Yaranin iyi bir vaskiilarize fleple dikis hatlarinin agirlik tasiyan bdélgelerden
gecmeyecek sekilde kapatilmasi.

6. Dondr alanin gerginlik olmadan primer veya deri grefti ile kapatilmasi1 (91, 92).
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2.6.3. Negatif Basinch Kapama (Vacuum Assisted Closure-
VAC)

Cerrahi debritman isleminden sonra aspiratorle yara drenajinin saglanarak iyilesmenin
hizlandirildig1 bir yontemdir. Bu yontemle yaradaki bosluklar siinger veya gazli bez ile
doldurulduktan sonra yapiskanli yar1 gegirgen bir oOrtii ile kapatilir ve yara ile cihaz
arasindaki baglantiy1 saglayan ve basinci diizenleyen bir diizenekle yara yerindeki 6dem

ve infeksiyonun azaltilmasi ve bélgesel kan akiminin artirilmasi saglanir (91, 92).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiriu

Bu arastirma cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin, basing yarasi riski ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basing yaralanmasi insidansi
nedir?

2. Cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda basing yaralanmas1 var midir?

2. Cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basing yarasi gelisimini etkileyen

faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma bir Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi kalp ve damar
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon ve beyin cerrahi yogun bakim
tinitelerinde yapilmistir. Yogun bakimlardaki yatak sayilari asagida verilmistir.

e Norosiriiji Yogun Bakim Unitesi: 7 yatak

e Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Yogun Bakim: 12 yatak

e Kalp Ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi: 12 yatak

e Ortopedi Ve Travmatoloji Yogun Bakim Unitesi: 5 yatak
Arastirma verileri 25.12.2020- 09.08.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesideki Kalp ve Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Anestezi ve
Reanimasyon ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri’nde yatan 382 hasta olusturdu.
Arastirmanin  drneklemi “Evreni Bilinen Orneklem Formiili” ile hesaplanarak,
calismanin %95 giiven ve %S5 hata payiyla gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli minimum

orneklem biiyiikliigii 152 olarak bulundu.

Nz2pq (382)(1.96)2(0.206)(0.794)

p
|
|

E2(N-1)+z2pq  (0.05)%(382-1)+(1.96)2(0.206)(0.794)

n = Orneklem biiyiikliigii

N = Evren biytkligi

z= Kritik z degeri

p = Olayin goriilme yiizdesi (96)
q=1-p

E = Hata pay1 (margin of error)
3.4.1. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gonillii olan (Ek-1),

18 yasindan biiytik olan,

Cerrahi girisim sonrasi iiniteye yatan,

Yogun bakim iinitesinde (YBU) en az 24 saat yatan,

YBU’ye kabulde viicudunun herhangi bir yerinde basing yarasi olmayan hastalar

arastirma kapsamina alinmistir.
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Kalp ve Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Anestezi ve Reanimasyon
ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri’nde arastirmacinin veri toplamak icin
rastlantisal olarak hastanede bulundugu giinlerde toplandi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim Formu (Ek 1), basing yarasi
gelisimini etkileyen risk faktorlerini belirlemede kullanilan Braden Risk Degerlendirme
Skalas1 (Ek 2) ve Glaskow Koma Skorunu (Ek 3) kapsayan formlar araciligiyla elde
edildi. Hasta yogun bakima yattiktan 24 saat sonra ilk veriler toplandi. Hasta Tanitim
Formu bilinci acgik hastalarin kendisinden, hemsire takip formundan ve hasta
dosyasindan, bilinci kapali hastalarin ise yakinlarindan, hemsire takip formundan ve hasta
dosyasindan bilgiler alinarak arastirmacinin kendisi tarafindan dolduruldu. Bu ilk
goriisme yaklasik 15 dakika siirdii. Daha sonra 24 saatten fazla yatan hastalarin 48. 72.
ve 120. saatlerde Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullanilarak basing yarasi gelisme
riski tekrar degerlendirildi. Degerlendirme siiresi yaklasik 10 dakika siirdii. Basing yarasi
gelisen hastalarin yara yeri degerlendirmesi arastirmaci tarafindan yapilarak kayit altina
alindi. Yara yerinin izlemi ve kayit altina alinmasi1 yaklasik 10 dakika siirdii. Basing
yarasinin  degerlendirilmesi ve evrelendirilmesi 2019’ da yaymlanan Basing
Ulserlerinin/Yaralariin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu’-na gére yapildi.
Arastirma kapsamindaki hastalara/-yakinlarina; aragtirmanin amaci, yararlari ve onlardan
ne beklenildigi agiklandi. Arastirmay1 kabul eden hastalarin/-yakinlarinin szl ve yazili
onamlart alind1 (Ek-4). Veriler, hastanin kendisinden/yakinlarindan, hasta dosyasindan
(laboratuvar bulgulari, kullandig1 ilaglar, yapilan cerrahi islemin ad1 ve siiresi) ve hemsire
gozlem formundan (beslenme durumu, ventilatore bagli olma durumu, basing yarasi
gelisme durumu, basing yarasi gelisen hastalarda basing yarasinin yeri, olusma zamani ve
evresi vb.) toplanarak elde edilmistir (Ek-1). Laboratuvar bulgular1 toplanirken hastaya
rutin testler harici herhangi girisimsel bir islem uygulanmamis olup tiim veriler hekim

istemi ile alinan rutin alinan kan sonuglarindan elde edilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini kapsayan ‘Hasta
Tanitim Formu’, Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ ve ‘Glaskow Koma Skalas1’

kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini tanimlayan bir formdur. Arastirmact
tarafindan benzer ¢aligmalardan yararlanilarak hazirlanan formda; yas, cinsiyet, egitim ve
ekonomik durum vb. tanitict 6zellikler ve tibbi (tibbi tanisi, yattig1 linite, var olan sistemik
hastaliklar, beslenme durumu, basing yarasi varligi, kullandigi ilaglar, laboratuvar
bulgular1 vb.) dzelliklerini belirlemeye yonelik 24 sorudan ve “Basing Yarasi Izlem

Formu” ndan olusmaktadir (Ek-1).

3.6.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi;

1987 yilinda Braden ve Bergstorm tarafindan hastalarin basing yarasi risk faktorleri
esas almarak gelistirilmistir. Braden Risk Degerlendirme Olgegi duyusal algilama,
aktivite, hareket, nem, beslenme ve siirtinme-yirtilma olmak iizere 6 alt boyut
icermektedir. Olcek toplam puam 6-23 arasindadir. Olgekten alinan puanlar diistiikge
basing yarasi1 geligme riski artmaktadir. Olgek puani 9 ve altinda olan bireyler basing
yarast gelismesi agisindan ¢ok yliksek riskli, 10-12 puani olanlar yiiksek riskli, 13-14
puant olanlar orta derece riskli, 15-18 puani olanlar risk sinirinda, 18’in iizerinde puani
olanlar ise risk yok, 75 yas iistii kisilerde ise 15- 18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir (56, 61) (Ek-2).
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3.6.3. Glaskow Koma Skoru

Glaskow koma skoru, hastanin biling dilizeyinin sayisal degerlere ¢evrilerek
degerlendirilmesini saglamaktadir. 1974 yilindan bu yana beyin fonksiyonlarmnin ve
koma siddetinin belirlenmesinde kullanilan ve hastanin biling durumu ile ilgili bilgi
vererek tedavi i¢in yol gosterici bir puanlama sistemidir.

Skor hesaplamasi genellikle acil, beyin cerrahi, noroloji, yogun bakim birimlerinde
gorevli hekim ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Olgek ii¢ parametreden
olugmaktadir; goz yanit, sozel yanit, motor yanit. G6z yanitta puanlama en yiiksek 4 en
diisiik 1 puan, sozel yanitta yiiksek puan bes en diisiik puan 1, motor yanitta yiikksek puan
6, en diisiik puan 1 olarak hesaplanir. GKO toplam puan1 tiim parametrelerin puanlarmin
toplanmastyla bulunur. Toplam puanin degeri 3- 15 arasinda olabilir. 15-13 puan arasi
hafif beyin hasari, 9-12 puan arasi orta derece beyin hasari, sekiz ve alt1 puan ise ciddi

beyin hasari, 3 puan ise derin komayi gosterir (93, 94) (Ek-3).

3.7. Verilerin istatiksel Analizi

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri SPSS (Statistical Packet
for The Social Science) 25.0 paket programinda yapildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Her bir veri analizinden once,
analizde kullanilacak olan degiskenin/degiskenlerin normal dagilimlari incelenmis ve
analiz kullanimina karar verildi. Normal dagilim sergilemeyen degiskenlerin analizinde
parametrik olmayan testler kullanildi. Mann Whitney-U Analizi, Ki-kare Analizi,
Kruskal Wallis H Analizi ve Multinominal Lojstik Regresyon Analizi kullanilan
parametrik olmayan analizlerdir. Bunun disinda merkezi egilim ve merkezi yayilim

oOl¢iilerinden olan aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde hesaplama da kullanildi.
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3.7.2. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve iliskileri

incelendi.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin tanitici (yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi, medeni durum, egitim diizeyi, cilt tipi, beslenme durumu vb.) ve tibbi 6zellikleri

(yattig1 klinik, tibbi sorunlar, kullandig1 ilaglar) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Arastirmanin  Bagimh Degiskenleri: Hastalarin Braden Risk Degerlendirme
Olgeginden ve Glasgow Koma Skalasindan aldiklari puanlar arastirmanin bagiml

degiskenleridir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Aragtirma Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu tarafindan (20.11.2019 tarihli-
toplant1 sayisi: 115) sayili karar ile onaylandi (Ek-5). Etik kurul onaylandiktan sonra
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Yonetim Kurulu’ndan yazili izin
almmustir (25.09.2020 karar no:26) (Ek-6). Hastalara/ yakinlarina arastirmanin tamamen
gontlliliik esasina dayali oldugu ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri

agiklandiktan sonra sozlii ve yazili onaylari alindi (Ek-6).

3.9. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirmanin bir merkezde yapilmasi siirliliklarindandir. Sonuglar arastirmanin

yapildig1 gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan postoperatif donemdeki hastalarda basing

yarast olusumu riski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestiren

arastirma sonuglari, istatistiksel analizler yapilarak, bu boliimde tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (N=152)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (Ort£SS): 52.91£17.27

Beden Kitle indeksi (Ort£SS): 28.17+7.35

Cinsiyet

Kadm 71 46.7
Erkek 81 53.3
Medeni Durum

Bekar 53 34.9
Evli 99 65.1
Calisma Durumu

Calistyor 69 454
Caligmiyor 83 54.6
Sigara Kullanimi

Kullaniyor 49 32.2
Kullanmrtyor 103 67.8

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 52.91+17.27 ve beden

kitle indeksi ortalamas1 28.17+7.35 1di. Hastalarm %53,3” liniin erkek, % 65,1’ inin evli,

% 54,6’ sinin ¢aligmadig1 ve % 67,8’inin sigara kullanmadig: goriildii. (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri (N=152)

Cerrabhi islem siiresi (Ort+SS): 4.27+1.75

Klinik Ozellikler n %
Yattig1 Klinik
aKDC YBU 49 32.2
® AR YBU 40 26.3
Ortopedi YBU 33 21.7
Beyin Cerrahi YBU 30 19.7
Kronik Hastaliklarin Varhg
Var 108 71.1
Yok 44 289
Kronik Hastaliklar
Diabetiis mellitus 36 20.3
Hipertansiyon 59 33.3
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 11 6.3
Serebro Vaskiiler Hastalik 5 28
Kanser 24 135
Anemi 9 52
Kardiyak Yetmezlik 16 9.1
Periferik Vaskiiler Hastalik 10 5.6
Diger (kronik bobrek yetmezligi, astim) 7 39
Kullandigi Tlaglar
Vazopressor 42 18.3
Sedatifler 28 12.3
Antibiyotik 143 62.4
Immiinsiipresif 12 5.3
Ventilatore Baglanma Durumu
Evet 45 31.0
Hayir 100 69.0
Glasgow Koma Skalasi Degerleri
Koma 12 7.9
Perikoma 21 13.8
Stupor 33 21.7
Konflize 42 27.6
Oryante 44 28.9
Beslenme Durumu
Oral 97 63.8
Enteral 28 184
Parenteral 2 1.3
Beslenmiyor 25 16.4
Cilt Durumu
Normal 79 51.0
Kuru 40 25.8
Nemli 11 7.1
Odemli 22 14.2
Hareketliligi
Bagimsiz 11 7.2
Yari bagiml 97 63.8
Bagimh 43 28.3
2Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ®Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 2°de gosterildi. Hastalarin %32,2” sinin kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde

yattig1 ve cerrahi islem siiresi ortalamasinin ise 4.27+1.75 oldugu belirlendi. %71,1° 1
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kronik hastaliga sahip ve 9%33,3” {inlin hipertansiyonu bulunmaktadir. %64,2” si
antibiyotik kullanmakta, %28,9” u oryante, %63,8’ i oral beslenmekte, %51° inin cilt tipi
normal, %63,8” 1 hareketlerinde yar1 bagimli ve %69-"unun yogun bakim siirecinde

ventilatore baglanmadig: belirlendi.

Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Laboratuvar Bulgularinin Incelenmesi

Ameliyat sonrasi Ortalama Standart Sapma
Hemoglobin 11.01 1.99
Lokosit 5.13 3.33
Trombosit 283.89 140.62

Ure 37.60 22.14
Kreatinin 0.97 0.38
Albumin 3.60 0.64

Total Protein 6.06 1.07

Hastalarin ameliyat sonrasi laboratuvar bulgularinin ortalama ve standart sapmalari
Tablo 3’te verildi. Buna gore hemoglobin ortalamasi 11.01+1.99; 16kosit ortalamasi
5.13+3.33; trombosit ortalamas1 283.89+140.62; iire ortalamas1 37.60+22.14; kreatinin
ortalamasi1 0.9740.38; albiimin ortalamas1 3.60+0.64; total protein ortalamasi 6.06+=1.07
olarak bulundu.

Tablo 4. Basin¢ Yaralarimin Ozellikleri

n %
Basing yarasi gelisme durumu Evet 32 20.6
Hay1r 120 77.4
Sacrum 19 55.8
Topuklar 5 14.7
Lokalizasyonu Burun 4 11.8
Ense 2 5.9
Evre 1 13 40.6
Evre Evre 2 13 40.6
Evre 3 4 12.5
Evre 4 2 6.3
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %20,6° sinda basing yarasi gelistigi ve
lokalizasyonun %355,8 oraninda sakrum bolgesinde gelistigi belirlendi. Basing yarasi

gelisen hastalarin %40,6° sinin Evre 1 ve 2 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 5. Basin¢ Yarasi Olan ve Olmayan Hastalarda Braden Risk Olcek Toplam

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Gruplar Arasi Karsilastirma

Basi Yarasi
Var (n=32) Yok (n=120)
Braden Risk Degerlendirme Olcegi Ort+SS Ort£SS Mann-Whitney U Analizi
U= 224.000
BO toplam puan 8.58+2.87 15.62+3.25 z=-7.571
p=0.000
U= 705.500
Duyusal algilama 1.41+0.84 2.78+1.12 z=-5.693
p=0.000
U= 142.500
Nem 1.66+0.48 3.40+0.70 z=-8.494
p=0.000
U= 952.500
Aktivite 1.52+0.89 2.28+0.85 z=-4.397
p=0.000
U= 952.500
Hareketlilik 1.52+0.89 2.28+0.85 z=-4.397
p=0.000
U= 871.000
Beslenme 1.56+1.05 2.70+1.03 7z=-4.934
p=0.000
U= 0.000
Siirtiinme ve yirtilma 1.00+0.00 2.17+0.38 z=-10.285
p=0.000

Basing yarasi olan ve olmayan hastalarin Braden Risk o6lcegi toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlara bakildiginda, basing yarasi olan hastalarin Braden Risk
6lgegi toplam puani (8.58+2.87), duyusal algilama (1.41+0.84), nem (1.66+0.48), aktivite
(1.52+0.89), hareketlilik (1.52+0.89), beslenme (1.56+1.05) ve siirtinme ve yirtilma
(1.00+£0.00) puan ortalamalar1 ve basing yarasi olmayan hastalarin Braden Risk 6l¢egi
toplam puani (15.6+3.15), duyusal algilama (2.78+1.12), nem (3.40+0.70), aktivite (2.28+
0.85), hareketlilik (2.28+0.85), beslenme (2.70+1.03) ve siirtiinme ve yirtilma (2.17+0.38)

puan ortalamalari arasinda olarak anlamli fark oldugu belirlendi.
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Tablo 6. Hastalarin 24., 48., 72. ve 120. Saatlerde Braden Risk Degerlendirme Ol¢egi

Puan Ortalamalan

Saatler n (%) Ort+SS

24 .saat 152 (96.8) 13.12+£3.91
48.saat 61 (38.8) 13.05+£2.95
72.saat 58 (36.9) 12.03£3.36
120.saat 34 (21.6) 10.15+3.74

Hastalarin 24., 48., 72. ve 120. saatlerde Braden Risk Degerlendirme Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalariin sirasiyla; 13.12+43.91, 13.054£2.95, 12.03£3.36 ve
10.15+3.74 oldugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore 24. Saatte Braden Risk

Degerlendirme Ol¢ek Puam Karsilastirilmasi

. ; Yiiksek Cok yiiksek Istatistiksel

Ozellikler l?i;klsénlﬁggf (12_'?2 r:j;n) risk risk Analiz
P P (10-12 puan) (9 ve alty) (Ki-Kare)

n % n % n % n %
Cinsiyet o
Kadmn 13 | 419 | 9 | 375 | 33 | 541 | 9 | 409 X
Erkek 18 58.1 15 62.5 28 45.9 13 59.1 p-9-
Sigara kullanim x?=8.729
Kullanmryor 9 29.0 13 54.2 14 23.0 5 22.7 p: 0.033
Kullaniyor 22 71.0 11 45.8 47 77.0 17 77.3
Kronik Hastahklarin
Varhgi
Var 20 355 16 66.7 45 73.8 20 90.9 x?=5.239
Yok 11 64.5 8 33.3 16 26.2 2 9.1 p: 0.155
Ventilatore Baglanma
Durumu
Evet 2 6.7 5 21.7 22 39.3 16 72.7 x?=26.790
Hayir 28 934 18 78.3 34 60.7 6 27.3 p: 0.000
Beslenme Durumu
Oral 27 87.1 18 75.0 33 54.1 6 27.3 2= 95.225
Enteral 1 3.2 2 8.3 16 26.2 9 40.9 0 0'03
Parenteral 0 0.0 0 0.0 1 16 1 45 p- %
Beslenmiyor 3 9.7 4 16.7 11 18.0 6 27.3
Cilt tipi
Normal 20 64.5 16 66.7 27 44.3 5 22.7 2= 24.881
Kuru 9 29.0 1 4.2 21 344 8 36.4 0 603
Odemli 0 0.0 5 20.8 8 131 8 36.4 p- O
Nemli 2 6.5 2 8.3 5 8.2 1 4.5
Hareket durumu
Bagimsiz 1 3.2 1 42 2 33 2 9.1 x2= 26.494
Yart bagimli 28 90.3 19 79.2 35 58.3 6 27.3 p: 0.000
Tamamen bagiml 2 6.5 4 16.7 23 28.3 14 63.6
Glzlsgow.Koma Skalasi 2= 48.505
Degerleri p: 0.000
Koma 0 0.0 1 4.2 4 6.6 7 31.8 T
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Tablo 7’ nin devami

Perikoma 0 0.0 2 8.3 12 19.7 7 31.8
Stupor 6 19.4 4 16.7 19 311 4 18.2
Konfiize 10 32.3 7 29.2 18 29.5 3 13.6
Oryante 15 484 10 41.7 8 13.1 1 4.5
KWx?: 3.385
Yas Ort+SS 0: 0.336
s . KWx?2: 1.566
Beden kitle indeksi Ort+SS 0: 0.667
. R KWx?2: 21.105
Cerrabhi islem siiresi Ort+SS p: 0.000

Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine gore 24. saatte Braden Risk
Degerlendirme Olgek puanlar karsilastirildiginda; sigara kullanimu, ventilatdre baglanma
durumu, beslenme durumu, cilt tipi, hareket durumu, Glasgow Koma Skalas1 degerleri ve
cerrahi islem siliresi bakimindan birbirinden ayrilan hastalarin Braden Risk
Degerlendirme 6l¢ek puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi. Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanlari; cinsiyete, kronik hastaliklarm
varligina, yasa ve beden kitle indeksine gore ise istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore 48. Saatte Braden Risk

Degerlendirme Ol¢ek Puam Karsilastirilmasi

. . Yiiksek Cok yiiksek Istatistiksel

Ozellikler l?lsSIflsén"J;:)a (12_:[2 r:f:n) risk risk Analiz
P P (10-12 puan) (9 ve altr) (Ki-Kare)

n % n % n % n %
Cinsiyet o
Kadin 6 66.7 8 421 9 39.1 4 571 X
Erkek 3 33.3 11 57.9 14 60.9 3 42.9 p- 0.
Sigara kullanimi x?=5.991
Kullanmryor 5 55.6 5 26.3 7 30.4 0 0.0 p: 0.112
Kullantyor 4 44.4 14 73.7 16 69.6 7 100.0
Kronik Hastaliklarin
Varhg
Var 5 55.6 9 47.4 18 78.3 7 100.0 x%= 8.643
Yok 4 44.4 10 52.6 5 21.7 0 0.0 p: 0.034
Ventilatore Baglanma
Durumu
Evet 0 0.0 5 26.3 13 56.5 6 85.7 X?= 14,675
Hayir 8 100.0 13 72.2 10 435 1 14.3 p: 0.002
Beslenme Durumu
Oral 9 100.0 11 57.9 9 39.1 0 0.0 .
Enteral 0 0.0 2 105 7 30.4 4 57.1 X - 3908;4
Parenteral 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 42.9 p- 0.
Beslenmiyor 0 0.0 6 31.6 7 30.4 3 0.0
Cilt tipi
Normal 7 77.8 11 57.9 7 30.4 0 0.0 .
Kuru 0 0.0 3 158 7 30.4 2 28.6 X~ 2082
Odemli 1 11.1 2 105 7 30.4 5 714 p- 9.
Nemli 1 11.1 3 15.8 2 8.7 0 0.0
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Tablo 8’in devami

Hareket durumu

- 2—
gag‘fsiz | 0 0.0 0 0.0 10 43 0 0.0 X'= (2)40'335
Ta“ ag‘“;‘, | 8 88.9 17 89.5 435 0 0.0 p- 9.

amamen bagrmi 1 11.1 2 10.5 12 52.2 7 100.0
Glasgow Koma Skalasi
Degerleri
Koma 0 0.0 0 0.0 2 8.7 4 57.1 .
Perikoma 0 0.0 1 5.3 8 34.8 3 42.9 x= (3)90'837
Stupor 2 22.2 5 26.3 6 26.1 0 0.0 p- 9.
Konfiize 3 333 9 47.4 6 26.1 0 0.0
Oryante 4 44.4 4 21.2 1 43 0 0.0
KWxZ 4.191
Yas Ort+SS p: 0.242
2.
Beden Kkitle indeksi Ort+SS KW_X +2.054
p: 0.561
.. L KWx2: 3.103
Cerrabhi islem siiresi Ort+SS p: 0.376

Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore 48. saatte braden risk degerlendirme
Olcek puanlan karsilastirildiginda; kronik hastaliklarin varligi, ventilatére baglanma
durumu, beslenme durumu, cilt tipi, hareket durumu ve Glasgow Koma Skalasi degerleri
bakimindan birbirinden ayrilan hastalarin Braden Risk Degerlendirme 6l¢ek puanlari ile
aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlendi. Braden Risk Degerlendirme
Olgegi puanlari; cinsiyete, sigara kullanimina, yasa, beden kitle indeksine ve cerrahi islem
stiresine gore karsilagtirildiginda ise istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi saptandi

(Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore 72. Saatte Braden Risk

Degerlendirme Olcek Puam Karsilastirillmasi

. : Yiiksek Cok yiiksek Istatistiksel

Ozellikler e e oy risk risk Analiz
(10-12 puan) (9 ve altr) (Ki-Kare)

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadimn 3 33.3 4 50.0 13 59.1 7 46.7 x?=1.176
Erkek 6 66.7 4 50.0 9 40.9 8 53.3 p: 0.759
Sigara kullanimm
Kullanmryor 1 11.1 4 50.0 6 27.3 1 6.7 x?= 6.946
Kullaniyor 8 88.9 4 50.0 16 72.7 14 93.3 p: 0.074
Kronik Hastaliklarin
Varhg
Var 7 77.8 3 375 20 90.9 15 100.0 x?=16.324
Yok 2 22.2 5 62.5 2 9.1 0 0.0 p: 0.001
Ventilatore Baglanma
Durumu
Evet 2 28.6 1 12.5 14 63.6 14 93.3 x2=18.405
Hayr 5 71.4 7 87.5 8 36.4 1 6.7 p: 0.000
Beslenme Durumu 8 88.9 6 75.0 7 31.8 0 0.0 x?=31.042
Oral 1 11.1 0 0.0 8 36.4 11 73.3 p: 0.000
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Tablo 9’ un devami

Enteral 0 0.0 0 0.0 2 9.1 0 0.0
Parenteral 0 0.0 2 25.0 5 22.7 4 26.7
Beslenmiyor
Cilt tipi
Normal 4 44.4 4 50.0 8 36.4 0 0.0 2
Kuru 2 22 3 375 7 318 7 467 Xl
Odemli 0 0.0 0 0.0 6 27.3 8 53.3 p:-©.
Nemli 3 33.3 1 12,5 1 4.5 0 0.0
Hareket durumu
Bagimsiz 1 111 1 125 1 4.8 0 0.0 x?= 23.649
Yart bagimli 6 66.7 6 75.0 7 33.3 0 0.0 p: 0.001
Tamamen bagiml 2 22.2 1 12.5 13 61.9 15 100.0
Glasgow Koma Skalasi
Degerleri
Koma 0 0.0 0 0.0 2 9.1 8 53.3 2
Perikoma 0 0.0 0 0.0 8 36.4 6 400 X~ o000
Stupor 2 22.2 3 375 6 27.3 1 6.7 p- 0.
Konflize 6 66.7 2 25.0 4 18.2 0 0.0
Oryante 1 11.1 3 37.5 2 9.1 0 0.0
KWx?: 1.223
Yas Ort+SS 0: 0.747
e . KWx?: 4,345
Beden kitle indeksi Ort+SS p: 0.227
.. L KWx?2: 3.392
Cerrahi islem siiresi Ort+SS p: 0.335
Hastalarin demografik ve klinik oOzelliklerine gore 72. saatte Braden Risk

Degerlendirme Olgek puanlart  karsilastirildiginda;  kronik
ventilatdre baglanma durumu, beslenme durumu, cilt tipi, hareket durumu ve Glasgow
Koma Skalasi degerleri bakimindan birbirinden ayrilan hastalarin Braden Risk
Degerlendirme 0Olgek puanlar karsilastirildi ve istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
belirlendi. Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanlar cinsiyete, sigara kullanimina,
yasa, beden kitle indeksine ve cerrahi islem siiresine gore karsilastirildiginda ise

istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 9).

hastaliklarin ~ varligi,

Tablo 10. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore 120. Saatte Braden

Risk Degerlendirme Olcek Puam Karsilastirilmasi

. : Yiiksek Cok yiiksek Istatistiksel
Ozelikder DA risk risk Analiz
(10-12 puan) (9 ve altr) (Ki-Kare)
n % n % n % n %
Cinsiyet .
Kadin 2 66.7 1 100.0 5 714 10 47.6 X ._02;523021
Erkek 1 333 0 0.0 2 28.6 11 52.4 p-0.
Sigara kullanim x?=0.792
Kullanmryor 1 33.3 0 0.0 2 28.6 4 19.0 p: 0.851
Kullantyor 2 66.7 1 100.0 5 71.4 17 81.0
Kronik Hastaliklarin x?=12.944
Varhigi p: 0.005
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Tablo 10’ un devami

Var
Yok 2 66.7 0 0.0 7 100.0 20 95.2
1 33.3 1 100.0 0 0.0 1 48
Ventilatore Baglanma
Durumu
Evet 1 33.3 0 0.0 3 42.9 18 85.7 x?= 8.949
Hayir 2 66.7 1 100.0 4 57.1 3 14.3 p: 0.030
Beslenme Durumu
Oral 2 66.7 1 100.0 4 57.1 1 48 2
Enteral 1 333 0 0.0 1 143 15 714 X ae5%
Parenteral 0 0.0 0 0.0 1 14.3 1 4.8 p-©.
Beslenmiyor 0 0.0 0 0.0 1 14.3 4 19.0
Cilt tipi
Normal 1 33.3 0 0.0 3 42.9 1 4.8 P
Kuru 0 0.0 1 1000 4 57.1 7 333 X= 370'3‘2‘6
Odemli 1 333 0 0.0 0 0.0 12 57.1 p-9.
Nemli 1 33.3 0 0.0 0 0.0 1 4.8
Hareket durumu
Bagimsiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 x?=10.708
Yar1 bagiml 2 66.7 1 100.0 4 57.1 2 9.5 p: 0.013
Tamamen bagiml 1 33.3 0 0.0 3 42.9 18 90.5
Glasgow Koma Skalasi
Degerleri
Koma 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 47.6 2
Perikoma 1 333 0 0.0 2 28.6 6 286 X~ 2800
Stupor 0 0.0 0 0.0 2 28.6 4 19.0 p-©.
Konflize 0 0.0 1 100.0 2 28.6 0 0.0
Oryante 2 66.7 0 0.0 1 14.3 1 4.8
2.
Yas Ort+SS KVF:’:XO: 422'200
2.
Beden Kkitle indeksi Ort+SS KV[\)/:XOI.C?Z.?;O
2.
Cerrabhi islem siiresi Ort+SS KV\;X 0162270

Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine gore 120. saatte braden risk
degerlendirme Olgek puanlari karsilastirildiginda; kronik hastaliklarin varligi, ventilatore
baglanma durumu, cilt tipi, hareket durumu, Glasgow Koma Skalas1 degeri, beden kitle
indeksi ve cerrahi igslem siiresi bakimindan birbirinden ayrilan hastalarin Braden Risk
Degerlendirme 6lgek puanlart karsilastirildi ve istatistiksel agidan anlamh fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanlari; cinsiyete, sigara
kullanimina, beslenme durumuna ve yasa gore karsilastirildiginda ise istatistiksel agidan

anlamli fark olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Basin¢ Yarasi Olusumuna

Etkisi
U= 1167.000
Cerrahi islem siiresi Ort+SS z=-3.417
p=0.001
Ozellikler Basing¢ Yarasi
Var (n=32) Yok (n=120) Istatistiksel Analiz
(n ve %) (n ve %) (Ki-Kare)
Cinsiyet 0
Kadin 16 (22.5) 55 (77.5) X .‘00617756
Erkek 16 (19.8) 65 (80.2) p- 0
Sigara Kullanim o
Kullantyor 7 (14.3) 42 (85.7) X -_01'195%2
Kullanmiyor 25 (24.3) 78 (75.7) p-o.
Kronik Hastalikla
rin Varhg x?=13.141
Var 31(28.7) 77 (71.3) p: 0.000
Yok 1(2.3) 43(97.7)
Ventilatore Baglanma Durumu 2
Evet 24 (53.3) 21 (46.7) X'= 876834
Hayir 8 (8.0) 92 (92.0) p-©.
Beslenme Durumu
Oral 7(7.2) 90 (92.8) -
Enteral 17 (60.7) 11 (39.39 X ana
Parenteral 2 (100.0) 0 (0.0) p- 0.
Beslenmiyor 6 (24.0) 19 (76.0)
Cilt Durumu
Normal 3(3.8) 76 (96.2) 2
Kuru 13 (32.5) 27 (67.5) X= 316383
Nemli 2 (18.2) 9 (81.8) p-©.
Odemli 14 (63.6) 8 (36.4)
Hareketliligi
Bagimsiz 1(9.1) 10 (90.9) x?= 34.583
Yart bagimli 8(8.2) 89 (91.8) p: 0.000
Tamamen bagiml 22 (51.2) 21 (48.8)
Glasgow Koma Skalasi Degerleri
Koma 9 (75.0) 3(25.0)
Perikoma 11 (52.4) 10 (47.6) x2= 50.205
Stupor 9(27.3) 24 (72.7) p: 0.000
Konfiize 1(2.4) 41 (97.6)
Oryante 2 (4.5) 42 (95.5)
Kullanlan ilaclar
Vazopressor 12 (37.5) 14 (11.7)
Sedatifler 8 (25.0) 13 (10.8) .
Sitotoksik 0(0.0) 0(0.0) X= 370'380
Antibiyotik 7(21.9) 80 (66.7) p-0.
Immiinsiipresif 3(9.4) 8 (6.7)
Diger 0(0.0) 4 (3.3
U=1291.000
Yas Ort+SS z=-2.845
p=0.004
U=1789.000
Beden Kkitle indeksi Ort+SS z=-0.593
p=0.553
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Hastalarin bazi1 demografik ve klinik 6zelliklerinin basing yarasi olusumuna
etkisine bakildiginda hastanin yasi, cerrahi islem siiresi, kronik hastalik varligi,
ventilatdre baglanma durumu, cilt 6zelligi, hareketlilik durumu, glaskow koma skalasi
aldig1 puan ve kullandig: ilaclar ile basing yarasi olusumu arasinda istatistksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi. Cinsiyete, sigara kullanim durumuna ve beden kitle indeksi

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Laboratuvar Degerlerinin Basing¢ Yarasi

Olusumuna Etkisi

Basing yarasi O, .
Var (n=32) Yok (n=120) zls\;:trl]s;}\ljsvzli?nzvlé)
Ort+ss Ort+ss
Albumin 3.72+0.61 3.18+0.58 U=917.500
7=-4.541
p<0.001*
Hemoglobin 11.43+1.83 9.47+1.84 U=780.500
z=-5.152
p<0.001*
Kreatinin 0.9+0.29 1.26+0.55 U=870.000
z=-4.749
p<0.001*
Trombosit 279.18+135.41 301.56£159.75 U=1766.000
z=-0.696
p=0.486
Lokosit 5.51£3.57 3.73£1.56 U=794.500
z=-5.088
p<0.001*
Ure 34.39+18.4 49.65+£29.98 U=1177.500
z=-3.357
p=0.001*
Total protein 6.2+0.92 5.54+1.43 U=1273.000
7=-2.823
p=0.005*

Hastalarin ameliyat sonrasi laboratuvar degerleri ile basing yarasi olusumu
arasindaki iliski Tablo 12’ de incelendi. Ameliyat sonrasi albiimin (p<0.001), hemoglobin
(p<0.001), kreatinin (p<0.001), l6kosit (p<0.001), iire (p<0.001) ve total protein
(p<0.005) degerleri ile basing yarasi arasinda anlamli iliski oldugu, trombosit degeri ile

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptandi.
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Tablo 13. Basin¢ Yarasi Gelisimini Etkileyen Faktorlerin Analizi

OR (%95 GA) Test degeri (Wald) p
Hemoglobin 0.634 (0.445, 0.905) 6.308 0.012*
Total protein 0.470 (0.234, 0.946) 4.477 0.034*
Ventilatore baglanma
Hayir 1 (Referans) - -
Evet 9.312 (2.676, 32.405) 12.301 <0.001*
Cilt tipi 9.847 0.020*
Normal 1 (Referans) - -
Kuru 5.874 (1.081, 31.912) 4.204 0.040*
Nemli 5.366 (0.592, 48.652) 2.231 0.135
Odemli 20.022 (3.07, 130.559) 9.813 0.002*

Basing yarasi lizerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi gergeklestirildi (Tablo 13). Tek degiskenli analizlerde basing yarasi ile
iligkisi oldugu saptanan degiskenler analize bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Bu
degiskenler yas, cerrahi islem siiresi, kronik hastalik varligi, ventilatdre baglanma,
beslenme, cilt, hareketlilik, GKSD ve ameliyat sonras1 albiimin, hemoglobin, kreatinin,
16kosit, iire ve total protein degerleridir. Geriye dogru eleme ydntemi kullanilarak
gergeklestirilen degerlendirme sonucunda elde edilen modelin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (¥?=72.721, p<0.001). Son asamada modelde hemoglobin ve total
protein degerleri ile ventilatore baglanma durumu ve cilt tipinin anlamli sekilde yer
buldugu saptandi. Ilk asamada modele dahil edilen diger degiskenlerin ise elendigi
gozlendi.

Hemoglobin degerinde gerceklesen 1 birimlik artisin basing yarasi gerceklesme
ihtimalini %36, 6 azalttig1 [OR (%95 GA) = 0.634 (0.454, 0.905), p=0.012], total protein
degerinde gerceklesen 1 birimlik artisin basing yarasit gerceklesme ihtimalini %353
azalttigit [OR (%95 GA) = 0.470 (0.234, 0.946), p=0.034], ventilatore baglanma
durumunun basing yarast olugsma ihtimalini 9.312 katina ¢ikardigi saptandi [OR (%95
GA) =9.312 (2.676, 32.405), p<0.001]. Cilt tipi normal olanlar referans alindiginda; cilt
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tipinin kuru olmasi durumunun basing yarast olugma ihtimalini 5.874 katina ¢ikardigi
bulgusuna ulasildi [OR (%95 GA) = 5.874 (1.081, 31.912), p=0.040]. Cilt tipinin 6demli
olmas1 durumunun basing yarasi olusma ihtimalini 20.022 katina ¢ikardigi saptandi [OR

(%95 GA) = 20.022 (3.07, 130.559), p=0.002].
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde basing yarasinin olusmamasi ve olusumunun 6nlenmesi
hasta bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda hastalarin
risk faktorlerinin taninmasi ve degerlendirilmesi onemli adimlardan biridir. Cerrahi
yogun bakim hastalarinin basing yarasi riski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Fiziksel aktivitede ve biling seviyesinde bozulma, sedatif ve vazoaktif ilaglarin
kullanimi, cerrahi operasyonlar, sepsis, kan kaybi, beslenme ve dolagimin bozulmasi,
artmis katabolizma gibi nedenlerden dolay1r yogun bakim iinitelerinde basing yarasi
gelisme riski fazladir. Literatiire gore basing yaralarimin en ¢ok goriildiigii bolgeler
sirastyla; sakrum, ayak topuklari, iskium, torakenter, skapula, oksipital bdlge, omuz
baslar1 ve dirseklerdir (2). Yogun bakim iinitelerinde siklikla sacrum bolgesinde basing
yaras1 gelistigi bilinmektedir (95). Arastirma kapsamindaki hastalarin %20,6 (n=32)’
sinda basing yarasi gelistigi saptandi. Basing yarasi gelisen hastalarda basing yarasinin
gorildiigii bolgeler incelendiginde %55,8 oraninda sakrum bolgesinde gelistigi goriildii.
Hastalarin basing yarasi evresi ise %40,6” lik oranla evre 1 ve evre 2 olarak tespit edildi
(Tablo 4). Brezilya’ da 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada da basing yarasi insidansi
%20,6 (96), Chan ve arkadaglarinin 2009 yilinda 197 ortopedi hastasi ile yuriittigii
calismada basing yarasi gelisme insidansi %9,1 olarak saptanmistir (97). Kiraner ve ark
(2016) YBU’de yatan 1074 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada basing yarasmin en ¢ok
sakrum bolgesinde goriildiigiinii ve 2. evre oldugunu (2), Gencer ve Ozkan (2015)-in
calismasinda ise hastalarin %70’-inde evre 2 ve 3 basing yarasi olustugu tespit edilmistir
(6). Cavusoglu ve ark. (2020) noroloji yogun bakim fiinitesinde yatan 93 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada basing yarasi gelisme sikligin1 %10,9 (n=10) olarak bulmuslar ve en
fazla sakral bolgede ve evre 1 oldugunu saptamislardir (98). Arican (2019) hastalarin
%66,7’ sinin sakrum, %]11,1° inin bacak, %11,1’ inin bilek bolgesinde basing yarasi
olustugunu belirlemistir (99). Celik ve ark. (2019) caligmalarinda 6zellikle sirtiistii
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pozisyonda islem uygulanan hastalarda, diger ¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak, basing
yaralanmalariin en sik sakrum bolgesinde (%34,4) gelistigini bildirmislerdir (50).
Calisma sonucundan farkli olarak Daideri ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada basing
yarasinin en fazla goriildiigi yerin %46 orani ile topuklar oldugunu saptamislardir (100).
Yine yapilan baska bir ¢alismada ise basing yarasinin en ¢ok topuklarda goriildiigi, ikinci
sirada sakrum bolgesinde gelistigi bildirilmistir (148). Bu arastirmada basing yarasinin
en ¢ok goriildiigii bdlgenin sacrum olmas1 YBU’lerde aspirasyon pnomonisi ve ventilator
iligkili pndmoniyi dnlemek i¢in yatak baglarnin 45 derecenin altinda tutulmamasi ile
agiklanabilir.

Basing yarasi gelisiminin Onlenebilmesi i¢in Oncelikli amag, risk altinda olan
hastalarin belirlenmesidir (1). Hastalarin klinik durumlarina uygun risk degerlendirme
Olgekleri kullanilarak basing yarasi gelisme riskini artiran faktorler belirlenip kisiye
uygun girisimler planlanarak basing yarasi gelisimi engellenebilir (61). Bu ¢alismada risk
degerlendirme araci olarak Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullanildi. Calismada
basing yarasi olan hastalarin BRDO toplam puan ortalamasi (8.58+2.87) ve alt boyut puan
ortalamalarinin; duyusal algilama (1.41+0.84), nem (1.66+0.48), aktivite (1.52+0.89),
hareketlilik (1.52+0.89), beslenme (1.56£1.05) ve siirtiinme ve yirtilma (1.0040.00)
oldugu belirlendi (Tablo 5). Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin BRDO toplam
puan ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Fred ve ark.
(2012) yaptiklar1 calismada BRDO puani diisiik olan hastalarda basing yarasi gelistigini
saptamislardir (101). Benzer olarak reanimasyon YBU de yiiriitiilen bir ¢alismada braden
Olcek puani 12’°den diisiik olan hastalarin %28,6’sinda basing yaras1 gelistigi goriilmiistiir
(30). Caligsma sonucundan farkli olarak Celik (2019)’-in yaptig1 calismada ameliyata bagli
basing yarasi gelisen hastalarmn BRDO puan ortalamasi 21.57+0.93 (18- 22),
gelismeyenlerin 21.60+0.84 (19-23) oldugu ve BRDO puan ortalamalarinin basing yarasi
gelisme riskini belirlemede etkili olmadig: saptanmistir (50). He ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 bir meta analizde ameliyata bagli basin¢ yarasi riskini degerlendirmede
BRDO‘nin uygun ve etkili olmadigi saptanmistir (102). Yine bazi ¢aligmalarda
BRDO’:nin ameliyata bagli basing yarasi riskini belirlemede etkili olmadig

belirtilmektedir (97, 103). Basing yarasi gelisimini ve 6l¢ek puanini etkilese de kullanim
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kolaylig1 saglamasi agisindan Olceklerde tiim risk faktorleri sorgulanmamaktadir.
Sonuglar aras1 farkliligin sebebi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin,
hareketlerinde kisitli veya immobil olmasi, vazopressor ilag kullanimi, yatis siiresinin
uzun olmasi, beslenme bozukluklari, uzun siire ventilatére bagli kalma, biling kayb1 gibi
basing yarasi olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerine daha ¢ok maruz kalmalari ile
aciklanabilir.

Yogun bakim hastalarinda yogun bakimda kalma siiresinin uzun olmasi, basing yarasi
gelisiminde en 6nemli risk faktorleri arasindadir (22, 104). Hastalarin 24., 48., 72. ve 120.
saatlerde Braden Risk Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin sirastyla;
13.12£3.91, 13.05+£2.95, 12.03+3.36 ve 10.15+£3.74 oldugu saptandi (Tablo 6). Bu
sonuclara gore hastalarin yogun bakim {initelerinde kalma siireleri uzadik¢a basing yarasi
gelisme riskinin arttigi goriildii. Yapilan bir ¢aligmada, hastanede her yatis giiniiniin
basing yarast riskini %10,9 oraninda artirdigi saptanmistir (105). Gomes ve
arkadaglarimin yiirittiikleri ¢alismada, hastane kalis siiresinin uzun olmasinin Braden
Olgeginin toplam puani etkileyen risk faktorleri arasinda oldugunu bildirmistir (106).
Giil ve arkadaslarinin yaptiklar ve ¢alismada diisiik riskli gruptaki hastalarin %27,8’inde,
orta riskli gruptaki hastalarin 9%29,3’linde, yiiksek riskli gruptaki hastalarin ise
%17,72’sinde basing yarasi olustugu belirlenmistir (95). Bu bilgilere gore yogun bakimda
kalis siiresi uzun olan yiiksek risk grubundaki hastalarin belirlenip, bireysel hemsirelik
bakim plan1 dogrultusunda uygun girisimlerinin uygulanmasi ile basing yarasi gelisiminin
oniine gegilebilir.

Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine gore 24. saatte Braden Risk
Degerlendirme Olgek puanimin risk gruplarina gére dagilimi incelendi (Tablo 7). Basing
yarast gelisimi acisindan ¢ok yiiksek risk grubunda bulunan hastalarin %77,3iiniin sigara
kullandigi, %72,2°sinin ventilatére bagli oldugu, %40,9’unun enteral beslendigi,
%36,4’1iniin hassas cilt tipine sahip oldugu, %63,6’sinin bagimli oldugu ve %31,8’inin
komada oldugu tespit edildi. Sigara kullanimi, ventilatdre bagli olma durumu, hareket
durumu, cilt tipi, cerrahi islem siiresi ve GKS’na gore risk gruplar1 arasinda goriilen
farkliliklarin istatistiksel agidan_da anlamli oldugu saptandi. Hastalarin demografik ve

klinik 6zelliklerine gore 48. saatte Braden Risk Degerlendirme Olgek puanmin risk
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gruplarina gore dagilimi incelendi (Tablo 8). Basing yarasi gelisimi agisindan ¢ok yiiksek
risk grubunda bulunan hastalarin tamaminin (%100) kronik hastaliga sahip, %85,7’sinin
ventilatore bagli oldugu, 57,1 inin enteral beslendigi, %71,4’linlin 6demli cilt tipine sahip
oldugu, %100’lintin bagimli oldugu, %57,1’inin komada oldugu saptandi. 24., 48., 72.,
120., saatlerde hastalarin demografik ve klinik o6zelliklerine gére BRDO puanlari
karsilastirildiginda farkin ventilatore bagl olma, 6demli cilt tipine sahip olma (sirasiyla
%36,4, %36,4, %53,3, %57,1), bagimli olma (sirasiyla %63,3, %63,6, %100, %90,5) ve
komada olma (sirasiyla %31,8, %31,8, %53,3, %47,6) durumlarindan kaynaklandig
saptand1 (p<0,05). Bu sonuglar; ventilatére bagli, 6demli cilt tipine sahip ve biling
durumu bozuk olan hastalarin uygun risk degerlendirme o6lgekleri ile sik
degerlendirilmesi gerektiginin 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin yas ortalamasi 52.91+£17.27 olarak bulundu. Arastirma
kapsamidaki hastalarin %53,3 (n=81)’ iiniin erkek, %46,7 (n=71)’ sinin kadin (Tablo 1),
basing yarasi gelisen hastalarin %22,5 (n=16)’ inin kadin, %19,8 (n=16)" inin erkek
oldugu saptandi. Calismada cinsiyet ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmazken (p=0.675), yas ile basing yaras1 gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, hastalarin yas: arttik¢a basing yarasi goriilme sikliginin arttig
belirlendi (p=0.004) (Tablo 11). Chiari ve digerleri (2017)’nin ytriittiikleri ¢alismada
basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasi 85,6+6,9 olarak bulunmustur (107).
Tschannen ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 58.90, Gencer ve
Ozkan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %59,1' nin erkek ve %43,6' sinin
63 yas ve lizeri olarak saptamistir (108, 6). Ersoy ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan
calismada yogun bakimda basing yarasi gelisiminde rol olabilecek risk faktorlerini
degerlendirmis olup, basing yarasi gelisen hastalarin %57,1'nin erkek ve yas ortalamasin
74 olarak hesaplamistir (63). Anderson ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklari ¢alismada
da hastalarin %59,6'sinin erkek ve yas ortalamasinin 62.71+17.12 oldugu goriilmektedir
(109). Chaboyer ve ark 2016 yilinda hasta merkezli bakim paketi uygulamasinin basing
yarast lzerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada, bakim paketi
uygulanan uygulama grubundaki hastalarin %49,2' sinin kadin ve yas ortalamasinin 70

olarak goriilmektedir (110). Coyer ve digerleri tarafindan 2015 yilinda yogun bakim
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tinitesinde yatan hastalarin basing yaralanmalarini azaltmak i¢in cilt biitiinligi bakim
paketini test etmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, uygulama grubundaki hastalarin %65' inin
erkek ve yas ortalamasi1 50.0+17.99, kontrol grubunda %353'"liniin erkek ve yas ortalamasi
53.5+19.5 olarak goriilmektedir (5). Ozyiirek ve arkadaslarinin calismasina gére cinsiyet,
basing yarasi gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda gosterilmemistir (18). Karadag ve
Gilimiiskaya’-nin 2006 yilinda yaptiklar1 calismada, basing yarasi olusumu ve cinsiyet
arasinda farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (111). Kurtulus ve
Pinar’in yiiriittiikkleri ¢aligmada, 65 yas Ustli erkek hastalarda basing yarasi gelisiminin
daha yiiksek bulunmasina karsin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (112).
Calisma sonucu literatiir bilgisi ile uyumludur.

BK1, kilonun metrekare cinsinden boya béliinmesiyle hesaplanan bir parametredir.
Kisinin BKI degeri 18,5’in altinda diisiik kilo, 18,5 — 24,9 aras1 normal kilo, 25 — 29,9
aras1 fazla kilolu, 30 ve iizeri ise obez olarak siniflandirilir (113, 116). Literatiire gore
obez insanlar hareket zorlugu ve doku hipoksisi riski altindadir (112, 114). Bu ¢alismada
hastalarin beden kitle indeksi ortalamas1 28.17+7.35 olarak hesaplandi (Tablo 1). BK] ile
basing yarasi olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.553)
(Tablo 11). Uzun ve arkadaslarinin bildirdigine gore BKI, basing yarasi gelisen ve
gelismeyen hastalar arasinda anlamli fark yaratmamaktadir (114). Celik (2017)’in
calismasina gore BKI ortalamasi ile basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (50). Tosun ve Bolikkbas’in iilkemizde yogun bakim
tinitesinde basing yarasi prevelansini degerlendirdikleri ¢alismada; hastalarin beden kitle
indeksi ortalamas1 27.21+6.12 olarak tespit edilmistir (26). Yoshimura ve arkadaslar1 BKI
ile basing yarasi arasinda anlamli fark olmadigini belirtirken, Vangilder, Macfarlane ve
Meyer (2001) calismalarinda, basing yarasi ile BK1 arasinda iliskili oldugunu saptamistir
(117, 10). Gardiner ve arkadaslarinin yaptig1 kohort ¢alismasinda BKI degerleri 19.00 -
24.90 arasinda olanlarin basing yarasi gelisim riskinin fazla, 25.00 -29.90 arasinda
olanlarin ise basing yarasi gelisim riskinin diisiik oldugu belirlenmistir (118). Bazi
caligmalarda BKI’si 40kg/m?’den yiiksek olan bireylerin cilt yapilarmin daha nemli
oldugu, mobilizasyonlarinin etkilendigi, komorbit hastaliklarin daha fazla gorildiigii ve

bu nedenle basing yarasi gelisiminin yiiksek oldugu belirtilmektedir (56, 119, 120, 121).
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Kurtulus ve Pimar (2003)’-1n bildirdigine gore viicut kitle indeksi normalin disinda olan
kasektik ve obez hastalarda basing yarasi gelisme riski vardir (112). Calisma sonuglarinin
farkli olmasi hastalarin basing yarasi olusumunda etkili diger etkenlere maruz
kalmalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Literatiire gore sigara kullanan kisilerin, basing yarasi gelisimi agisindan risk altinda
oldugu ve yara iyilesme siirelerinin uzun oldugu bilinmektedir (17, 45). Bu calismada
hastalarin %32,2 (n=49)’sinin sigara kullandig1 belirlendi (Tablo 2) Sigara kullanan
hastalarin %14 (n=7)’ iinde, sigara kullanmayanlarin ise %?24,3 (n=25)’-linde basing
yarasi gelistigi saptandi (Tablo 11). Sigara kullaniminin basing yarasi gelisimi izerindeki
etkisi incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p=0.158) saptanda.
Sigara kullaniminin basing yarasi gelisimi lizerine etkisini inceleyen ¢aligsmalardan farkl
sonuglar elde edilmistir. Calismaya benzer olarak Mert (2012)’in yaptig1 calismada sigara
kullanan %52,9, kullanmayan %47,1 kiside basing yarasi olustugu ve basing yarasi
gelisimi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (17). Nassaji ve ark. (2014) ¢alismalarinda sigara kullanimi ile basing
yarasi gelisme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu saptamiglardir
(122). Yapilan bir ¢aligmada cerrahi yogun bakim {iinitelerinde yatan yetigkin erkek
hastalar sigara igme durumuna goére gruplandirilmig, 160 sigara icen ve 192 sigara
igmeyen hasta grubundan, sigara i¢en 62 hastada, sigara igmeyen 28 hastada basing yarasi
gelisimi gozlenmistir. Ayrica sigara igme paket yili sayisi, basing yarasi gelisimi ile
anlamli bir iligki gostermistir. Norolojik hastaliga sahip bir diger grupta yapilan ¢alismada
basing yarasinda sigara igme ve sigara birakmanin yara iyilesmesine etkisi incelenmis,
sigara igmeye devam eden grubun yara sayisi ve bityiikligiinde artis bulunmustur (123).
Calisma sonucunun literatiir bilgisi ile uyumlu olmamasinin nedeni yogun bakim
tinitelerinde basing yarasi gelisiminin multifaktoriyel nedenlerden etkilenmesi ile
agiklanabilir.

Bu caligmada cerrahi islem siiresi 4.27-+-1.75 olarak bulundu. Basing yarasi geligimi
ile cerrahi islem siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p=0.001)
saptand1 (Tablo 11). Basing yarast gelisiminde ameliyat siiresinin etkili oldugunu

saptayan calismalar mevcuttur. Yoshimura ve arkadaglariin yiiriittiigli ¢alismada basing
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yarast olugsan hastalarin ameliyat siiresi ortalamasi 443+69.0 dakika (7.38 saat),
gelismeyenlerin ise 367.9 £87.9 dakika (6.13 saat) belirlenerek ameliyat siiresi 6 saatten
fazla olan hastalarda basing yarasi olusumunun 2.64 kat fazla oldugu belirlenmistir (117).
Primiano ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda ameliyat siiresi 3 saat ve lizeri olan
hastalarda (124), Lumbley ve arkadaslarmin (2014) yiiriittiigii ¢calismada ise ameliyat
stiresinin 4 saat ve tizeri olmasinin basing yarasi gelisme riskini arttirdigr bildirilmistir
(125). Literatiirde ¢alisma sonucundan farkli olarak Celik (2016)’ in ¢alismasinda basing
yarast gelisen hastalarda ameliyat siiresi ortalamas: 4.09+1.85 (2-10) saat,
gelismeyenlerin ameliyat siiresi ortalamasi 4.07£1.94 (2-12) saat olarak hesaplanmis,
ameliyat siiresi ve basing yarasi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (50). Nilsson tarafindan (2013) yapilan calismada ameliyat siiresi
ortalama 2.51 (1-9.33) saat olarak bulunmus ve ameliyat siiresinin basing yarasi
gelisiminde etkili olmadig1 saptanmustir (48). Calisma sonuglarindaki farkliligin sebebi
yapilan cerrahi islemlerin farkli olmasi, yas ortalamasi, eslik eden diger hastaliklar vb.
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Literatiire gore kronik hastalik varliginin basing yarasi gelisme riskini arttirdigi
bildirilmektedir (33). Calisma kapsaminda yogun bakim {initelerinde yatan 108 hastanin
%33.,3 (n=59)-iinde HT, %20,3 (n=36)’-linde DM oldugu goriildii (Tablo 2). Basing
yarast gelisen hastalarin %28,7 (n=31)’-sinde kronik hastalik varlig1 saptandi (Tablo 11).
Kronik hastalik varliginin basing yarasi olusumunda etkili oldugu belirlendi (p:0.000).
Kronik hastalik varliginin basing yarasi olusumunda etkili oldugunu gosteren ¢aligsmalar
literatiirde mevceuttur (22, 99, 126, 127). Hanonii ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada,
kronik hastalik varliginin basing yarasi olusumunu etkiledigi saptanmistir (128). Tayyib
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kronik hastalik varliginin basing
yarasi gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (129). Literatiirde periferik
dolagimda hasara neden olan hipertansiyon varlifinin basing yarasi riskini arttirdigi
bilinmektedir (130). Man ve arkadaslar1 (2013)’nin yaptig1 calismada hipotansiyon
varligmin basing yarasi gelisiminde rol oynadigi bildirilmistir (131). Kan glukoz
seviyesindeki artig, diabetes mellituslu hastalarda basing yarasi gelisimi ic¢in risk

faktoriidiir. Yiiksek glikoz seviyesinin, oksijen ve besin perflizyonunu engelleyerek yara
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iyilesmesini geciktirdigi bildirilmistir (132). Amir ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada DM’nin doku perfiizyonunu etkilemesi nedeni ile basi¢ yarasi gelisiminde
etkili risk faktorii oldugu bulunmustur (133). Liu ve arkadaslar1 tarafindan (2012) yapilan
calismada DM tanisi olan hastalarda basing yarasi olusma riskinin 2 kat fazla oldugu
bildirilmistir (102). Tokgéz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada basing yarasi olan ve
olmayan gruplar arasinda DM, HT ve koroner arter hastalig1 a¢isindan anlamli bir fark
bulunmamistir (27). Bu sonuglar dogrultusunda YBU’ de yatan ve kronik hastaliga sahip
hastalarin vital bulgularinin, kan glukoz diizeylerinin ve yara olugmussa yara yeri
takibinin yapilmasi, bunlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin
Onem tasidig1 goriilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde bir¢ok farkli ilag grubu kullanilmaktadir. Kullanilan bazi
ilaclar doku perfiizyonunun bozulmasina ve hastalarin hareketlerinin kisitlanmasina yol
acarak basing yarasi olusumuna zemin hazirlar (4, 38). Coleman ve ark. (2014)
bildirdigine gore basing yarasi gelisimde dnemli risk faktorlerinden biri de kullanilan
ilaglardir (33). Vazopressor ilag kullanimi doku perfiizyonunu etkileyerek hemostazinin
bozulmasina ve hastalarin mobilizasyonunun etkilenmesine yol agarak basing yarasi
gelisimini etkiledigi bilinmektedir (108). Arastirmaya dahil edilen hastalarin kullandig:
ilaglar incelendiginde %62,4 (n=143)’{iniin antibiyotik, %18,3 (n=42)’ilinilin vazopressor,
%12,3 (n=28)’linilin sedatif kullandig1 goriildii (Tablo 2). Basing yaras1 gelisen hastalarin
%37,5 (n=12)’ inin vazopressor, %25 (n=8)’inin sedatif ila¢ kullandig1 saptandi (Tablo
11). Celik (2016)’in ¢alismasinda ameliyat esnasinda vazopressor kullaniminda 1.001 ‘lik
bir artigin basing yarast olusumunu 2.721 kat arttirdigi bulunmustur (50). Yapilan bir
calismada basing yarasi gelisen hastalarin tiimiinlin steroid ve sedasyon kullandig:
bulunmustur (63). Calisma sonucu literatiir bilgisi ile uyumludur.

Ventilatore bagl olan hastalarin basing yarasi gelisimi acisindan yiiksek riskli oldugu
yapilan bir¢ok calismada belirtilmistir (2, 63, 134, 135). Ventilatore bagl olan hastalar
genellikle sedasyon altinda ve mobilizasyonlar1 kisitlli oldugu i¢in basing yaras1 gelisimi
acisindan risk altindadir (64). Bu ¢alismada hastalarin %31 (n=45) ventilatére bagh
oldugu belirlendi (Tablo 2). Ventilatore bagli olan hastalarin %53,3 (n=24)’ {inde basing

yaras1 varligi saptandi (Tablo 11) Ventilatore bagli olma durumu ile basing yarasi gelisimi
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arasinda anlamli fark saptandi (p=0,000). Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde ventilatore baglanma durumunun basing yarasi olusma ihtimalini 9.312 katina
c¢ikardigi saptandi (p<<0,001), (OR (%95 GA) =9.312 (2.676, 32.405) (Tablo 14). Kiraner
ve ark. (2016)’ nin yaptig1 ¢alismada yogun bakimda yatan hastalarin ortalama 11,4 giin
mekanik ventilasyona bagli oldugunu ve mekanik ventilasyonda kalma siiresinin basing
yarast gelisme riskini arttirdigi saptanmustir (2). Benzer sekilde Manzano ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 calismada medikal-cerrahi yogun bakimdaki 24
saatten fazla mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda basing yarasi olusmasi hastane
mortalitesi ile iligkili bulunmustur (130). Calisma sonuglari Onceki c¢alismalarla
uyumludur.

Kisiler duyusal algi ve biling sayesinde basing etkisini algilayip tepki verdigi icin
uyurken bile pozisyonlarini degistirmektedir. Bu koruyucu mekanizma norolojik
hastaliklarda, uzun siireli anestezi veya sedasyon alan hastalarda bozulmaktadir (137).
Uzun siire komada kalan hastalar biling kayb1 nedeni ile immobil olduklar i¢in basing
yarast gelisme olasihigr yiiksektir (27). Bu c¢alismada hastalarin Glasgow Koma
Skalasindan aldiklar1 puanlara gére %7,9’u koma, %13,8’1 perikoma, %21,7’si stupor,
%27,6’s1 konflize ve %28,9’u oryante grupta yer aldig: belirlendi (Tablo 2). Ayrica
hastalarin Glasgow Koma Skalasindan aldiklari puan ortalamasi 11.46+4.06 olarak
bulundu. Komada olan hastalarin %75 (n=9)’ inde, perikomada olan hastalarin %52,4
(n=11)" linde basing yaras1 gelistigi saptandi (Tablo 11). Tokgoz ve ark. (2010)’nin
noroloji yogun bakim iinitesinde 5 giinden daha uzun siire kalan 46 immobil hasta ile
yiiriittiigii calismada basing yarasi gelisen 7 hastanin GKS puan ortalamalar1 5,57+2,37
olarak hesaplanmistir (27). Dhandapani ve arkadaslarinin 2014 yilindaki yaptiklari
calisma Glaskow Koma Skoru 4-8 arasinda olan 89 travmatik beyin hasari tanili hastayi
21 giin boyunca takip etmisler ve Glaskow Koma Skoru puani ¢ok diisiik olan hastalarin
ciddi duyusal ve motor bozuklugunun oldugunu ve basing yarasi gelisme olasiliginin
yiiksek oldugunu saptamistir (137). Literatiirde GKS’nin basing yarasi gelisimi lizerinde
etkili oldugunu saptayan calismalar mevcuttur (114, 138). Calisma sonuglar1 onceki

caligmalarla uyumludur.
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Yeterli kalori alim1 basing yarasi gelisimini 6nlemeye ve yara olugsmussa iyilesmesini
desteklemeye yardimci olmaktadir (32). Enteral veya parenteral beslenen hastalarin oral
yolla beslenen hastalara gore bazi temel besin 6gelerinden yoksun kaldigi bilinmektedir
(135). Calisma kapsamindaki hastalarin beslenme durumlari incelendiginde %63,8’inin
oral, %18,4’inin enteral ve %16,4’inin beslenmedigi bulgularina ulasildi (Tablo 2).
Beslenme durumu ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli fark saptandi. Enteral yolla
beslenen hastalarin %60,7 (n=17)’ sinde basing yarasi1 gelistigi goriildii (p=0,000) (Tablo
11). Katran’in (2015) ¢alismasinda parenteral ve enteral yolla beslenen hastalarda basing
yarasi gelisiminin arttig1, Yilmazer’ in (2017) caligmasinda ise basing yarasi gelisen
hastalarin enteral (%92,9), oral beslendigi (%7,1) saptanmustir (139, 140). Bulut’un
(2019) yaptig1 calismada enteral beslenen, parenteral beslenen veya enteral ve parenteral
beslenen hastalarin %30,7’sinde basing yarasi gelistigi, oral beslenen hastalarda basing
yarast olusmadig1 saptanmistir (45). Arastirma sonucu literatiir bilgisi ile uyumludur.
Multidisipliner ekip yaklasimi ile basing yarasi gelisme riski yiiksek olan hastalarda
malnutrisyonun dnlenmesi, malnutrisyonu olan hastalarda ise uygun nutrisyonel destegin
saglanmasi basing yarasi gelisimi agisindan 6nemlidir.

Zayif bir cilt turgorunun basing yarast gelisiminde etkili oldugu literatiirde
belirtilmistir (141, 142, 143, 144). Arastirma kapsamindaki hastalarin cilt durumu
degerlendirildiginde %51 (n=79)’ inin normal, %25’ inin hassas, %14,2” sinin 6demli
oldugu bulgularina ulasildi (Tablo 2). Basing yarasi gelisen hastalarin %63,6° sinin
o0demli ve %%32,2’ sinin hassas cilt tipine sahip oldugu belirlendi (Tablo 11). Yapilan
cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore cilt tipinin hassas olmasi basing yarasi
olugma ihtimalini 5.874 katina (p=0,040), (OR (%95 GA)=5.874 (1.081,31.912), 6demli
olmast durumunun basing yarasi olusma ihtimalini 20.022 katina ¢ikardigi (p=0,002),
(OR (%95 GA) = 20.022 (3.07, 130.559) saptand1 (Tablo 13). Jenkins ve O’Neal’in
(2010) ¢alismasinda da hassas ve kuru deri yapisinin basing yarasi riskini %67 oraninda
arttirdig belirtilmistir (145). Celik ve ark. (2019) perioperatif basing yarasi gelisiminde
zayif cilt turgorunun Snemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (50). Caligma

sonuglaria gore basing yarasi gelisimi agisindan yiiksek risk grubundaki hastalarin cilt
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degerlendirilmesinin yapilmasi ve deri biitiinliiglinii korumaya yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinin yapilmasinin énem tasidig goriilmektedir.

Bireyin mobilitesinde degisim olmasi, basta kardiyovaskiiler ve metabolik fonksiyonu
etkileyerek pulmoner komplikasyon riskinin artmasina ve basing yarasi olusumuna zemin
hazirlar (146). Hasta aktivitesinin ve mobilite seviyesinin azalmasi basing yarasi riskini
artirmakta ve bireylerin giinliik yasamda bagimli hale gelmesine neden olmaktadir (147).
Yapilan bir calismada risk faktorlerinden olan mobilizasyonun g6z Oniinde
bulundurulmas1 gerektigi belirtilmistir (58). Arastirmaya dahilindeki hastalarin
%63 niin hareketlerinde yar1 bagimli oldugu tespit edildi (Tablo 2). Basing yarasi
gelisen hastalarin %38,2 1 yar1 bagimli iken %51,2” sinin bagimli oldugu saptand: (Tablo
11). Bir calismada ise basing yarasi geligsen hastalarin %63 iiniin yataga bagimli oldugunu
bulunmustur (145). Yilmazer (2017)’ in ¢alismasinda basing yarasi gelisen hastalarin
%85,7’sinin yataga bagimli, %14,3’sinin ise sandalye ile mobilize oldugu belirlenmistir
(140). Basing yarasi gelisiminde hareketsizligin 6nemli bir risk faktorii olmasi goz
oniinde bulunduruldugunda ¢alisma sonucu literatiir bilgisi ile uyumludur.

Alblimin, total protein, 16kosit, hemoglobin ve hematokrit gibi laboratuvar bulgular
basing yarasi gelisiminde etkilidir. Hematolojik degerlerdeki azalmanin, gecikmis yara
iyilesmesinin bir gostergesi oldugu bildirilmistir (148). Ornegin; anemiye bagli olarak
hemoglobin degerinin diismesi sonucu doku direnci diiser ve kanin oksijen tasima
kapasitesinin azalmasina bagli doku iskemisi olusur (126). Hastalarin ameliyat sonrasi
hemoglobin ortalamas1 11.01, 16kosit ortalamasi 5.13, trombosit ortalamasi iire
ortalamas1 37.60, kreatinin ortalamasi 0.97, albiimin ortalamasi1 3.60 ve total protein
ortalamasi 6.06 olarak bulundu (Tablo 3). Bu calismada basing yarasi gelisen hastalarin
(n=32) albiimin degeri ortalamas1 3.72+0.6, hemoglobin degeri ortalamas1 11.43+1.83,
kreatinin degeri ortalamasi 0.9+0.29 trombosit degeri ortalamasi 279.18+135.41, 16kosit
degeri ortalamasi 5.51+3.57, {ire degeri ortalamas1 34.39+18.4 ve total protein degeri
ortalamasi 6.24+0.92 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi laboratuvar bulgularinin basing
yaras1 olusumuna etkisi incelendiginde, albiimin, hemoglobin, kreatinin, 16kosit, iire ve
total protein degerleri ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli fark oldugu (p<0,001),

trombosit degeri ile (p=0,486) anlamli fark olmadig1 saptandi (Tablo 12). Basing yarasi
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tizerine etki eden faktdrleri belirlemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde hemoglobin degerinde gerceklesen 1 birimlik artisin basing yarasi gerceklesme
thtimalini %36,6 azalttig1 (p=0.012), (OR (%95 GA) = 0.634 (0.454, 0.905), total protein
degerinde gerceklesen 1 birimlik artisin basing yarasi gergeklesme ihtimalini %353
azalttig1 (p=0.034), (OR (%95 GA) = 0.470 (0.234, 0.946) saptand1 (Tablo 13). Hess ve
ark (2015)’ nin ¢alismasina gore albiimin degerinin 3.2 g / dL'den diisiik olmasi1 kritik
bakim iinitesinde yatan hastalarda mortalite ve morbitidenin artmasina neden olmaktadir
(132). Ersoy ve ark (2013) ise albiimin diizeyinin 2.5 g/dL diisiik olmasi basing yarasi
gelisiminde etkili risk faktorleri arasinda bulunmustur (63). Kiraner ve ark. (2016)
tarafindan yogun bakim iinitesinde basing yarasi gelisen hastalarin hemoglobin diizeyi
ortalamasimin 7,6 g/dl, Tosun ve Boliiktas (2015) tarafindan yapilan ¢alismada yogun
bakim {initesinde yatan ve basing yarasi gelisen yasli hastalarda hemoglobin diizeyi
10.1£2.0 olarak bulmuslardir (2, 26). Ote yandan hemoglobin degerinin basing yarasi
gelisiminde etkili olmadigini belirleyen c¢alismalar da mevcuttur. Mert (2012)’ in
calismasinda basing yarasi gelisimi ile hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark bulunmamistir (17). Yine bu calismaya benzer olarak basing yarasi
gelisiminde albumin, hematokrit ve hemoglobin degerlerinin etkili olmadigini belirten
calismalar vardir (117, 149). Basing yarasi olan veya basing yarasi riski olan hastalarin
beslenme durumu degerlendirilirken total protein degerinin de incelenmesi 6nem tasir.
Literatlire gore total protein diizeyinin 5,4 g/dI’nin altinda olmasi osmotik basingta
diismeye neden olarak 6dem olusumu iizerine etki eder (116). Bu ¢alismada basing yarasi
gelisiminde total protein degerinin etkili oldugu belirlendi (Tablo 13). Bazalinski ve ark.
(2021) ¢alismalarinda diisiik total protein seviyesinin basing yarasi gelisiminde etkili
oldugunu saptamiglardir (138). Coleman ve ark (2013) calismalarinda kreatinin ve iire
degerlerinin basing yarasi olusumunda etkili oldugunu belirlemislerdir (33). Yine yapilan
baska bir caligmada yiiksek kreatinin seviyesinin basing yarasi gelisiminde etkili oldugu
bulunmustur (23). Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarda goriilen enfeksiyonlar
l16kositoza yol acabilecegi i¢in basing yarasi gelisimine pozitif etkisi oldugu bilinmektedir
(98). Soylar (2017)’ in ¢alismasinda evre atlayan olgularin basing yarasi olustugu giin

olgiilen 16kosit degerleri ile evre atlamayan olgularin basing yarasi olustugu giin 6l¢iilen
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16kosit degerleri arasinda anlamli fark gbzlenmis ve evre atlayanlarda daha yiiksek

oldugu saptanmistir (150). Calisma sonucu literatiir bilgisi ile uyumludur.

57



6. SONUC ve ONERILER

Cerrahi yogun bakim {initelerinde basing yarasi riski ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler sonucunda asagidaki
sonuglara varildi:

» Hastalarin yas ortalamasi 52.91+£17.27 ve beden kitle indeksi ortalamasi
28.17+7.35 olarak hesaplandi. Hastalarin %53,3 {iniin erkek, %65,1° inin evli, %54,6
sinin ¢aligmadig ve %67,8 ’inin sigara kullanmadig1 goriildii.

» Hastalarin %32,2° sinin kalp damar cerrahi yogun bakim {initesinde yattig1 ve
cerrahi iglem siiresi ortalamasinin ise 4.27+1.75 oldugu belirlendi. %71,1° inin kronik
hastaliga sahip oldugu ve en ¢ok goriilen kronik hastaligin %33,3 oranla hipertansiyon
oldugu belirlendi.

» Ameliyat sonrasi laboratuvar bulgularinin basing yarast olusumuna etkisi
incelendiginde;; albiimin, hemoglobin, kreatinin, 16kosit, iire ve total protein degerlerinin
basing yarasi olusumunda etkili oldugu belirlendi (p<0,05).

» Basing yarasi olan hastalarin Braden Risk dl¢egi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 (duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme ve siirtlinme ve
yirtilma) ile basing yarasi olmayan hastalarin Braden Risk dl¢egi toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

> Hastalarin 24., 48., 72. ve 120. saatlerde Braden Risk Degerlendirme Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin sirasiyla; 13.12+£3.91, 13.05+£2.95, 12.03+£3.36 ve
10.1543.74 oldugu gorildi.

» Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine gore 24. saatte Braden Risk
Degerlendirme Olgek puanlarinin karsilastirildiginda; sigara kullanimi, ventilatdre
baglanma durumu, beslenme durumu, cilt tipi, hareket durumu, Glasgow Koma Skalas1
degerleri ve cerrahi islem siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05).

» Hastalarin demografik ve klinik o6zelliklerine gore 48., 72., 120., saatlerde

hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gére BRDO puanlari karsilastirildiginda;
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kronik hastaliklarin varligi, ventilatére baglanma durumu, beslenme durumu, cilt tipi,
hareket durumu ve Glasgow Koma Skalas1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlendi (p<0,05).

» Hastalarin yasi, cerrahi islem siiresi, kronik hastalik varligi, ventilatore baglanma
durumu, cilt 6zelligi, hareketlilik durumu, glaskow koma skalasi aldig1 puan ve kullandig1
ilaglar ile basing yarasi1 olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05).

» Hastalarin ameliyat sonrasi albiimin, hemoglobin, kreatinin, 16kosit, iire ve total
protein degerleri ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0,05).

» Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine gore; hemoglobin, total protein
degerlerinin, ventilatdre baglanma durumunun, cilt tipinin hassas ve nemli olmasinin
basing yarasi olusmasini artmasina neden oldugu belirlendi.

Bu sonug¢lar dogrultusunda asagidaki onerilere yer verildi:

» Cerrahi yogun bakim hemsireleri basing yarasi gelisiminde etkili olan sosyo
demografik ve klinik 6zellikleri dikkate alarak (yas1, cerrahi islem siiresi, kronik hastalik
varligi gibi.), risk altindaki kisileri belirlemesi,

» Yogun bakim hemsirelerinin basing yarasi gelisimini arttiran faktorleri g6z oniine
alarak (ventilatore bagli olma, hassas ve ddemli cilt tipine sahip olma, hemoglobin ve
total protein degerinin diisiik olmasi1) cerrahi girisime bagli basing yarasini Onleyici
hemsirelik girisimlerini uygulamasi,

» Kurumun en Onemli kalite gdstergelerinden biri de hemsirelik bakimidir. Bu
dogrultuda basing yaralarinin 6nlenmesi tiim hemsirelerin dncelikli amaci olmalidir. Her
kurum kendi bakim protokollerini olusturduktan sonra hizmet i¢i egitim programlari

diizenleyerek hemsirelerin giincel bilgilere ulagsmasini saglamalidir.
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EKLER

EK — 1 Hasta Tanitim Formu

Anket no:

1)Hastanin adi1 soyadi:

2) Hastanin Yattig1 Klinik:

3)Tamsi:

4 ) Hastanin Yasi:

5) Cinsiyeti

1. Kadin 2. Erkek

6) Kilosu:

7) Boyu:

8) Beden Kitle Indeksi:

9) Medeni Durumu:

1.Bekar 2. Evli

10) Egitim Diizeyi:

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkdgretim

4. Ortadgretim

5. Lise

6. Yiiksekogretim ve iistii

11) Calisma Durumu:

1. Calistyor 2. Caligmiyor

12) Hastanin Kronik hastaliklar:

() Diabetiis Mellitus

() Hipertansiyon

() Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
() Siroz

() Serebro Vaskiiler Hastalik

() Kanser

() Anemi

() Kardiyak Yetmezlik

() Periferik Vaskiiler Hastalik

() Diger:

13) Beslenme Durumu:

() Oral () Enteral ()Parenteral () Diger:

14) Cilt Tipi:

() Nemli () Hassas ()Kuru ()Ince () Cizilmeye Yatkin
() Odemli () Nemli

15) Sigara Kullanimi:

()Var () Yok ..... adet/glin

16) Mobilizasyon:

() Bagimsiz: Mobilize () Oturabilir-Yatabilir () Tamamen
Bagimli

17) Hastanin Kullandig ilaglar

() Antibiyotik..............ooi
() Immiinsiipresif.................
(O)Diger....coooininiiiiiannnn,
18) Cerrahi islemin Adu:
19)Cerrahi islem Uygulanan Cerrahi iglem siiresi ............ saat.
Hastalarda:
20) Braden Risk Degerlendirme | 24. saat 72. saat 120. saat
Olgegi Puan
21) Basing Yarasi1 Varhgi () Var () Yok
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22) Hastamin Laboratuvar DEGERLER YATIS GUNU YATISININ 5.
Bulgulari GUNU
HEMOGLOBIN
LOKOSIT
TROMBOSIT
URE
KREATININ
ALBUMIN
TOTAL PROTEIN
23) Ventilatore bagh olma 1. Evet 2. Hayir
durumu Evet ise kaginer giin:.........

24. Basin¢ Yarasi izlem Formu

2. Basing yarasi gelisen bolgenin yeri:.................
1. Iskium () 7.1lium Kristalar1 ()

2. Topuklar () 8. Ayak bilegi mediali ()
3. Kostalar () 9. Trokanterler ()

4. Diz mediali () 10. Ayak parmaklari ()
5.Sakrum () 11. Patellalar ()

6. Fibula bast () 12.0Oksipital bolge( )
I13.DIger v

3. Basing yarasinin evresi:

1.Evrel () 2:Evrell () 3.Evrelll () 4. Evre IV () 5. Evrelendirilemeyen
() 6. Siipheli derin doku yaralanmasi-derinligi bilinmeyen ()

4. Pozisyon Verme Sikhig :

1.1-2saat 2.3-4saat 3.4-5saat 4. Hig 5.Diger .........

5. Daha Once basing yarasi gelisme durumu: Var () 2. Yok()

Cevabmiz “Var” ise;

Ne zaman gecirildigi:..................

77



EK — 2 Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Hastanin ad1 soyadt: Degerlendirme tarihi: Puan:

Duygusal 1. Tamamen 2. Cok sinirlt 3. Hafif 4. Bozulma

algilama sinirli sinirl yok

Nem 1. Siirekli 2. Cok nemli 3. Ara sira 4. Nadiren
nemli nemli nemli

Aktivite 1. Yataga 2. Sandalyeye 3. Ara sira 4. Sik sik
bagimli bagimli yiirliyor yiirliyor

Hareketlilik 1. Tamamen 2. Cok sinirl 3.Hafif simirli 4. Sinirlama
hareketsiz yok

Beslenme 1. Cok kot~ 2. Muhtemelen 3. Yeterli 4. Mitkkemmel

yetersiz
Siirtiinme ve 1. Sorun 2. Potansiyel 3. Goriinen
yirtilma problem problem yok
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EK - 3 Glaskow Koma Skalasi

Hastanin Ad1 Soyada: Degerlendirme Tarihi: Puan:
Goz Yamit1 (E) Motor Yanit (M) Sozel Yanit (V)
Spontan Komutlara Uyuyor Oryante

Sozel Uyariyla Agrili Uyarana Lokalize Konfiize

Agrili Uyariyla
Yok

N W b

Agrili Uyaranla Geri Cekme

Anormal Fleksiyon

Anormal Extansiyon

Tepki Yok

P N W A~ 01O

Anlamsiz Kelimeler
Anlamsiz Sesler

Yanit Yok

P N W B~ O
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EK -4 Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Katilimci;

Ben Aysegiil Saydak. Danismamm Dr. Ogretim Uyesi Fatma Hiilya Ustiindag
danmismanliginda cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez aragtirmasin yiiriitmekteyim.
Aragtirmaya katilmayir kabul etmeden Once arastirmanin yapilis amacini anlamaniz ve
kararinizi yapilacak olan bilgilendirmeler ¢ergevesinde vermeniz gerekmektedir.

Bu ¢alisma cerrahi yogun bakimlarda en az 24 saat gecirmis hastalarda basing yarasi riski
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Calisma kapsaminda sizlere
hi¢bir girisim yapilmayacaktir. Calisma herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken, bu
yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilma konusunda kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir
ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 6zglirsiiniiz. Arastirmaya katilmamaniz veya
yarida birakmaniz halinde size verilen hizmetlerde hi¢gbir aksama olmayacaktir.

Calismayi kabul ettiginiz takdirde, sosyo-demografik 6zellikler ve hastaliga ait 6zellikler
gibi sorulardan olusan anket formu, Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi ve
Glaskow Koma Skalas1 Olgegi uygulanacaktir. Ankette bulunan sorularmn dogru veya yanlis
sikk1 yoktur. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum. Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda
goniilli olarak tizerime diisen sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Aciklamalari yapan arastirmacinin adi- soyadi: Aysegiil Saydak
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Ek-5 Etik Kurul Onay1

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi: 20.11.2019
Toplant: Sayisi: 115
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Miibariz Hasanov (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nermin Boliikbas (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 20.11.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanhginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii-Hemsirelik bolimiinden Aysegiil SAYDAK’n

“Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaras: Riski ve Etkileyen Faktorlerin jncelenmesi”
bashkl ¢alismalarinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir. ’
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Ek-6 Hastane Onay1

Tarih ve Sayr: 26/03/2020-66652

LUy,
7 : . TC.ooo
";:7 e X . ISTANBUL UNIVERSITESI
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Toplant: Yeri : Dekanlik
Toplanti Tarihi 1 25/03/2020
Toplanti No 16
Karar No 226

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiic Hemsirelik yiiksek lisans 6grencisi
Aysegiil SAYDAK'n "Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yarast Riski ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi" konulu tez g¢aligmasini, Fakiiltemizde uygulamasma oy birligi ile
karar verildi.

Ash Gibidir
e-fmzali
Ekrem AYDIN :
Fakiilte Sekreieii

82






