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OZET

Kiyat, I. (2021). Yasl hastalarda basing yaras:1 gelisme riskinin belirlenmesinde Norton
ve Braden Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgeklerinin karsilastirilmasi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 ABD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, Norton ve Braden Olgeklerinin yasli hastalarda basing yaras1 gelisme
riskini belirlemedeki etkinligini ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve karsilagtirmali
olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Kirklareli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Dahili, Cerrahi Kliniklerinde ve 1.Basamak Yogun Bakim Unitesinde
tedavi goren 65 yas ve usti 130 hasta olusturdu. Arastirmaci tarafindan hastalarin
basing yarasi riski giinliik olarak Braden ve Norton Olgekleri ile es zamanli olarak
degerlendirildi. Arastirmada veriler, “Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikler Formu”,
“Beden Kitle Indeksi”, “Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi” ve “Norton
Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel
analizinde; Shapiro Wilk ve Mann Whitney U testi, ROC analizi, duyarlilik, segicilik,
pozitif ve negatif kestirim degerleri, giivenirlik katsayisi, Kappa test istatistigi, adimsal
regresyon analizi kullanildi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 75,1 + 8,5
yil; basing yarasi gelismeyen hastalarin 75,0 +8,3 yil; basing yarasi gelisen hastalarin
76,1+ 9,7 yil oldugu bulundu. Braden Olgeginin giivenirlik katsayist 0,82; Norton
Olgeginin 0,89 oldugu saptandi. Kappa katsayisi (0,683) iki 6lgcek arasinda 6nemli
derecede uyum oldugunu gosterdi (p<0.001). Braden Olgeginin duyarlilik, segicilik,
pozitif ve negatif kestirim degeri ve ROC egrisi altindaki alan degerleri sirasiyla %100,
%32,7, %18,3, %100 ve 0,89 olarak hesaplandi. Diger yandan Norton Olgeginin
duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif kestirim ve ROC egrisi altindaki alan degerleri
sirastyla %100, %40,7, %20,2, %100 ve 0,88 olarak hesaplandi. Sonug olarak; yasl
hastalar i¢in her iki 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek oldugu ve risk altindaki hastalari
ayirt etme yeteneginin birbirine yakin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Basing yarasini Onlenme, Hemsire, Risk
degerlendirme Glgegi, Yaslh hasta
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ABSTRACT

Kiyat, 1. (2021). Comparison of Norton and Braden Pressure Wound Risk Assessment
Scales in Determining the Pressure Wound Development Risk in Elderly Patients.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Surgical
Nursing. Master Thesis. Istanbul.

This study was carried out descriptively and comparatively in order to reveal the
effectiveness of Norton and Braden Scales in determining the risk of developing
pressure wound in elderly patients. The population of the study consisted of 130
patients aged 65 and over who were treated in the Internal, Surgical Clinics and in the
1st Stage Intensive Care Unit of Kirklareli Training and Research Hospital. The
patients' pressure wound risk was assessed daily by the researcher simultaneously with
the Braden and Norton scales. The data in the study were collected using the "Socio-
demographic and Clinical Characteristics Form", "Body Mass Index", "Braden Pressure
Wound Risk Assessment Scale” and "Norton Pressure Wound Risk Assessment Scale".
In the statistical analysis of the data; Shapiro Wilk and Mann Whitney U test, ROC
analysis, sensitivity, selectivity, positive and negative predictive values, reliability
coefficient, Kappa test statistics, stepwise regression analysis were used. It was found
that the mean age of the patients participating in the study was 75.1 £ 8.5 years; patients
who did not develop pressure wound was 75.0 + 8.3 years; patients who developed
pressure wound was 76.1£9.7 years. The reliability coefficient of the Braden Scale was
0.82; Norton Scale was found to be 0.89. Kappa coefficient (0.683) showed significant
agreement between the two scales (p<0.001). The sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value and area under the ROC curve of the Braden Scale were
calculated as 100%, 32.7%, 18.3%, 100% and 0.89%, respectively. On the other hand,
the sensitivity, specificity, positive and negative predictive and area under the ROC
curve values of the Norton Scale were calculated as 100%, 40.7%, 20.2%, 100% and
0.88, respectively. As a result; It was determined that the reliability of both scales was
high for elderly patients and the ability to distinguish patients at risk was close to each
other.

Key Words: Elderly patient, Nurse, Pressure ulcer/wound/sore, Pressure
ulcer/wound/sore prevention, Risk assessment scale



1. GIRIS VE AMAC

Basing yaralari, siirekli basmncin sonucu olarak dokularda iskemik
degisikliklere neden olan tibbi bir komplikasyondur. Basing yaralari tiim diinyada
hastalar, saglik profesyonelleri ve saglik sistemi i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam

etmektedir (Gencer ve Ozkan, 2015).

Basing yaralar1 ozellikle hareket yetenegi bozulan hastalarin ve yaslilarin
genel yasam kalitesini etkilemektedir (Shahin ve ark., 2009; Jocelyn ve ark., 2018).
Yasin ilerlemesi ile birlikte, kronik hastaliklar, yetersiz beslenme, immobilizasyon,
zihinsel durumun kademeli olarak azalmasi, duyusal algi eksiklikleri, idrar inkontinansi,
deri elastikiyetinin azalmasi gibi degisen durumlar, basingla iliskili yaralanmaya katkida
bulunmaktadir (Jaul ve Menzel, 2014). Yaslilar; uzun siireli hastanede kalig, yliksek
saglik bakim harcamalari ve artan 6liim orani ile sonuglanan basing yarasi gelisme riski
en yiiksek olan popiilasyondur (Gencer ve Ozkan, 2015). Yashlar1 etkileyen basing
yaralar1 mortaliteye ve morbiditeye neden olabilir, fakat cogu durumda gerekli onlemler

alindigr siirece Onlenebilir bir durumdur (Aygor ve ark., 2014).

Yataga bagli yasl hastalara, hastaneye yatirildiktan sonra potansiyel basing
yaras1 gelisimi igin risk degerlendirilmesinde bulunulmasi gerekmektedir (Jaul ve
Menzel, 2014). Risk degerlendirmesinde giivenilir ve etkili ilk adim, risk tanilama
Olceklerini  kullanmaktir (Adibelli & Korkmaz, 2018; Sayilan, 2019). Ayrica
uluslararasi basing yarasini 6nleme ve tedavi kilavuzlari, risk degerlendirmesini hasta
popiilasyonuna uygun, bilimsel ¢alismalar tarafindan gecerlilik ve glivenirligi yapilmis
Olgeklerin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (NPUAP, 2017). Basing yaralari
icin kullanilan birincil risk degerlendirme Olcekleri Norton, Braden ve Waterlow’dur

(Jaul ve Menzel, 2014).

Hemsireler tarafindan giinliik hasta bakiminda risk degerlendirme 6lgeklerini
kullanmak objektif degerlendirmeler yapabilmek i¢in dnemlidir (Sayilan, 2019). Tiim
Olcekler arasinda Braden ve Norton dlgekleri, basing yarasi riskini degerlendirmek i¢in

yaygin olarak kullanilan onaylanmis iki dlcektir (Ayelo, 2001). Braden 6lcegi genis yas



araligindaki hasta popiilasyonu i¢in kullanilirken; Norton 6lgegi yaslt popiilasyon ve

genel yas grubu i¢in kullanilmaktadir (Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Basing yarasi gelisme riskini, hastalarin klinik durumuna en uygun, gecerlilik
ve giivenirligi en yiiksek olan 6lgek ile degerlendirilmesi gereklidir. Bdylece hastada
basing yarast gelisme riskini artiran faktorler belirlenebilir ve bireye uygun girisimler
planlanarak basing yarasi gelismesinin Oniine gegilebilir. Bu bakimdan basing yarasi
prevalansinin yiiksek oldugu yashi hasta popiilasyonuna uygun risk degerlendirme
6lceginin kullanilmasi 6nemlidir. Bu ¢aligma, hastanede yatan yasli hastalarda basing
yarast gelisme riskinin Dbelirlenmesinde Norton ile Braden basing yarasi risk

degerlendirme 6l¢eklerini karsilastirmak amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yarasinin Tanimi

Basing yaralari, deri ve subkutan doku katmanlarmna zarar veren cok sik
araliklarla ve uzun siireli basingtan kaynaklanan yaralar olarak tanimlanir (Cannon &
Cannon, 2004; NHS, 2014). Basing yaralar1 genellikle oksiput, sakrum ve topuklar gibi
kemik cikintilar1 lizerinde meydana gelmektedir. Bu yaralar dokunun sikistirildigi
herhangi bir yerde doku iskemisine ve hipoksiye neden olabilir (Cannon & Cannon,
2004). Ulusal Basing Yarasit Danisma Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-
NPIAP) basing yarasini “Genellikle bir kemik ¢ikintis1 lizerinde ya da tibbi ya da diger
cihazlarla iliskili deri ve/veya altindaki yumusak dokuda lokalize yaralanma.” seklinde
yeniden tanimlamistir (NPIAP, 2016; YOIHD, 2018).

Gecmiste kullanilan, “yatak yarasi, basi yarasi, dekiibit iilseri, basing iilseri”
terimlerinin yerini giiniimiizde “basing yarasi” terimi almistir (Ayello ve ark. 2018).
NPIAP’1n “iilser” terimini “yara” olarak giincellemesinin arkasindaki nedenler: “Ulser”
terimi, deride bir bozulma olusturmamasi nedeniyle daha yilizeysel olan 1. evre
yaralanmay1 yeterince tanimlamamaktadir. Ek olarak, derinin biitinliigiinde belirgin bir
yaralanma olmaksizin derin doku yaralanmasi olabilir. Ornegin deri altinda histolojide
goriilen ancak deri ylizeyinde belirgin olmayan yaralanma olabilir. Terminolojideki bu
degisiklik, Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel-NPUAP) adinin Ulusal Basing Yaras1 Danisma Paneli (National Pressure Injury
Advisory Panel-NPIAP) olarak degismesine neden olmustur (Edsberg ve ark., 2016;
NPIAP, 2016).

2.2. Basin¢ Yarasmin Evrelendirilmesi

2016 yilinda NPIAP, Roma rakamlar1 ile yapilan basing yarasi
evrelendirmesini, Arap rakamlariyla (Evre I yerine Evre 1) degistirmistir. Ayrica panel
evrelendirme sistemine tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi ve mukoz membran
basing yaralanmasini ilave etmistir (NPIAP, 2016). NPIAP klavuzlarina gore basing

yarasi evrelendirme sistemi su sekildedir:



Evre 1 Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizarikhk

Saglam deride parmakla bastirildiginda kaybolmayan kizariklik (eritem)
vardir. Koyu ton deri rengine sahip kisilerde solmayan kizariklik gériilmeyebilir. Bunun
yerine sertlik, sicaklik ve agr1 gibi bulgular var olabilir (NPIAP, 2016; Selguk, 2017,
YOIHD, 2018).

Evre 2 Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

Kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu yiizeysel yaralardir. Yara yatagi canli,
nemli pembe veya kirmizidir. Ayrica saglam/riiptire serum dolu biiller
gozlemlenebilirken, graniilasyon ve nekroz doku gozlenmez. Subkutan adipoz doku ve
daha derin dokular gériinmez. Cogunlukla olumsuz mikroklimadan (1s1 ve nem), pelvis
tistiindeki ve topuklardaki derinin makaslanmasindan kaynaklanmaktadir (NPIAP,
2016; Selguk, 2017; YOIHD, 2018).

Evre 3 Tam Kalinhkta Deri Kayb:

Subkutan adipoz dokunun ve graniilasyon dokusunun goriilebildigi tam
kalinlikta deri kaybinin var oldugu evredir. Nekrotik doku ve/veya eskar goriilebilir.
Doku yaralanmasinin derinligi anatomik bolgeye gore degismektedir. Adipoz dokunun
fazla oldugu bolgelerde derin yaralar gelisebilir. Yara cepleri ve tiinellesmeler olabilir.
Yara simir1 kasa, tendona veya kemige kadar ulasmaz. Eger nekrotik dokudan veya
eskardan dolay1 yara derinligi belirlenemiyorsa bu bir evrelendirilemeyen basing yarasi

olarak tanimlanmaktadir (NPIAP, 2016; Selguk, 2017; YOIHD, 2018).
Evre 4 Tam Kalinhkta Deri ve Doku Kaybi

Yara disaridan incelendiginde kasin, tendonun ve kemigin goriilebildigi veya
dogrudan palpe edilebildigi tam kalinlikta doku kaybinin oldugu yaralardir. Nekrotik
doku ve/veya eskar goriilebilir. Genellikle yara cepleri ve tiinellesmeler igerir. Yara
derinligi anatomik bolgeye gore degisir. Eger nekrotik dokudan veya eskardan dolay:
yara derinligi belirlenemiyorsa bu bir evrelendirilemeyen basing yarasi olarak

tanimlanmaktadir (NPIAP, 2016; Selcuk, 2017; YOIHD, 2018).



Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Gizlenmis (derinligi bilinmeyen) tam kalinhkta

deri ve doku kaybi

Nekrotik dokudan (sar1, yesil, kahverengi) veya eskardan dolayr yara
derinliginin belirlenemedigi tam kalinlikta deri ve doku kaybidir. Eger yaradan nekrotik
doku veya eskar uzaklastirilirsa Evre 3 veya Evre 4 basing yaralari ortaya ¢ikar (NPIAP,
2016; Selcuk, 2017; YOIHD, 2018).

Derin Doku Basin¢ Yarasi: Kalic1 solmayan koyu kirmzi, kahverengi ya da mor
renk degisikligi

Saglam veya saglam olmayan deride, basmakla solmayan koyu kirmizi,
kahverengi, mor renk degisikliginin oldugu veya koyu yara yatagi veya kanla dolu
biillerin oldugu epidermal ayrilmadir. Agr1 ve sicaklik degisikligi genellikle deride renk
degisikliginden once goriiliir. Koyu ton deri rengine sahip kisilerde derideki renk
degisikligi farkli goriinebilir. Bu yaralar kemik kas ara yiiziindeki yogun ve/veya uzun
stireli basing ve makaslanma kuvvetlerinden kaynaklanir. Yara, doku hasarinin gercek
boyutunu ortaya ¢ikarmak i¢in hizla gelisebilir veya doku kayb1 olmadan diizelebilir.
Eger nekrotik doku, subkutan doku, graniilasyon doku, fasya veya diger temel yapilarda
goriiniiyorsa, bu tam kalinlikta bir basing yarasin1 gosterir (Evrelendiremeyen, Evre 3,
Evre 4). Derin doku basing yarasini vaskiiler, travmatik, néropatik veya dermatolojik
nedenler dolayr meydana gelen yaralari tanimlamak i¢in kullanilmamalidir (NPIAP,

2016; YOIHD, 2018).
Tibbi Cihazla Ilgili Basin¢ Yaralanmasi

Tibbi cihazla ilgili basing yaralanmalari, tan: veya tedavi amacl tasarlanmis ve
uygulanan cihazlarin kullanimi sonucu gelismektedir. Ortaya c¢ikan basing yarasi
genellikle cihazin modeline ve sekline gore olusmaktadir. Yaralanma, NPIAP tarafindan

gelistirilmis evrelendirme sistemine gore evrelendirilmelidir (NPIAP, 2016).
Mukozal Membran Basing Yarasi

Mukoz membranlarda tibbi cihaz kullanma 6ykiisii bulunan mukozal membran
basing yarasidir. Dokunun anatomisi nedeniyle bu yaralar evrelendirilemez (NPIAP,
2016; YOIHD, 2018).



2.3. Yashlarda Basin¢ Yarasmmin Evrelendirilmesi

Pan Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi (Pan Pasific Pressure Injury Alliance-
PPPIA) daha onceki yillarda NPIAP’in hazirlamis oldugu basing yarasi evrelendirme
sistemini gdz Onlinde bulundurarak 2020 yilinda farkli tondaki deri rengine sahip
insanlar, yenidoganlar ve cocuklar, yash yetiskinler i¢in basing yarasi evrelendirme
sistemi gelistirmistir. Yaslt yetiskinler i¢in Pan Pasifik basing yaralanmasi siniflandirma

sistemi sekil 2.1°de gosterilmistir (PPPIA, 2020).

Sekil 2-1: PPPIA’a gore yashlarda basing yarasi evrelendirme sistemi

Yaglilarin derisi yetigkin insanlarin derisine kiyasla, daha ince, kirisik bir
epidermise sahiptir. Yaglanmayla iliskili olarak deri daha soluk olabilir veya deri
tizerinde lekelenmeler goriilebilir. Yash popiilasyonda, epidermis, dermis ve subkutan
yag dokusu yagin ilerlemesiyle incelmekte, derinin nemliligi azalmakta ve deri pH"1

yiikselmektedir (PPPIA, 2020).
PPPIA’ya gore yaslilarda basing yarasi evrelendirme sistemi;
Evre 1 Basing Yarasi

Saglam deride parmakla bastirildiginda kaybolmayan kizariklik vardir. Koyu
ton deri rengine sahip kisilerde renk degisikligi olmayabilir. Ancak renk degisimi ¢evre
alandan farkli olabilir. Evre 1°deki bolge, bitisik dokulara gore agrili, sert/yumusak
veya daha sicak/soguk olabilir. Bu tiir basing yaralanmalarini koyu ton deri rengine
sahip olan yaslilarda belirlemek zor olabilir (PPPIA, 2020).

Evre 2 Basing Yarasi

Kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu kabuksuz, kirmizi/pembe renkli yara
yatagina sahip ylizeysel yaradir. Saglam veya riiptiire serum dolu biiller mevcut olabilir.
Nekrotik doku veya morarma olmaksizin parlak veya kuru yiizeysel yaralar vardir.

Morarma stipheli derin doku yarasim1 gostermektedir. Evre 2 basing yaralanmalari, deri



yirtiklarl, bant ile iliskili deri yaralanmalari, perineal dermatit, maserasyon veya

ekskoriasyonu tanimlamak i¢in kullanilmamalidir (PPPIA, 2020).
Evre 3 Basing¢ Yarasi

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Subkukan yag tabakasi goriilebilir ancak
kemik, tendon veya kas goriinmez. Nekroz doku bulunabilir ancak doku kaybinin
derinligini gizlemez. Yara cepleri ve tiinellesmeler olabilir. Doku yaralanmasinin
derinligi anatomik bolgeye gore degismektedir. Burun, kulak, oksiput ve malleol gibi
subkutan dokunun az oldugu anatomik bolgelerde evre 3 basing yaralar1 ylizeysel
olabilir. Bunun tersine, adipoz dokunun fazla oldugu bolgelerde derin yaralar gelisebilir.

Kemik/tendon goriinmez veya dogrudan palpe edilmez (PPPIA, 2020).
Evre 4 Basing¢ Yarasi

Disardan bakildiginda kasin, tendonun ve kemigin goriildiigii veya dogrudan
palpe edilebildigi tam kalinlikta doku kaybinin oldugu yaralardir. Yara yataginin bazi
kisimlarinda nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Genellikle yara cepleri ve
tiinellesmeler icermektedir. Evre 4 basing yarasinin derinligi anatomik bdlgeye gore
degismektedir. Burun, kulak, oksiput ve malleol gibi subkutan dokunun az oldugu
anatomik boélgelerde evre 4 basing yaralari yiizeysel olabilir. Evre 4 basing yaralari
osteomiyelite neden olarak kas ve/veya destek yapilarina (6rn. fasya, tendon veya eklem
kapsiilii) kadar uzanabilir (PPPIA, 2020).

Evrelendirilemeyen Basing Yarasi

Yara yataginin nekrotik doku (sari, yesil, kahverengi) veya eskar ile kaplandigi
tam kalinlikta doku kaybinin oldugu yaralardir. Yara yataginda nekrotik doku ve/veya
eskar uzaklastirilirsa yaranin derinligi ve evresi belirlenebilir. Topuklardaki sabit (kuru,
yapisik, biitiinligli bozulmamis, eritemsiz) eskar "viicudun dogal (biyolojik) Ortlisii"

gorevini gordiigi i¢in uzaklastirilmamalidir.
Siipheli Derin Doku Yarasi

Saglam deride, basmakla solmayan mor veya kahverengi renk degisikliginin
oldugu ve deri alti yumusak dokunun basingtan ve/veya makaslanmadan dolay1 kanla
dolu biillerin oldugu yaralardir. Agri, sertlik, sicaklik degisimi genellikle yara
bolgesinin bitisigindeki dokulardan daha 6nce goriiliir. Koyu tenli yaslilarda derin doku

yarasmin belirlenmesi zor olabilir. Yara biiylimesi, koyu renkli bir yara yatagi tizerinde



ince bir biil seklinde olabilir. Yara ilerleyen zamanlarda daha da biiyiiyebilir ve ince

eskarla kaplanabilir (PPPIA, 2020).

2.4. Basing Yaralarimin Fizyopatolojisi

Hastalar1 yataga bagimli hale getiren bazi tibbi durumlar (felg, genel anestezi,
fiziksel veya psikolojik kisitlamalar) uzun bir siire hastalarin hareket edememesine
neden olur. Uzun siire devam eden basing insan bedeninde bir dizi degisiklige yol acan
feedback mekanizmasini devreye sokar. Ancak bununla birlikte feedback cevapta
herhangi bir bozulma oldugunda siirekli basing doku iskemisine, yaralanmaya ve
nekroza yol acabilir. Basing yaralari, dis ylizeyin (6rn. yatak c¢arsafi, tekerlekli sandalye
minderi) kemik cikintilarina uyguladigi basinca bagli olarak baglamaktadir. Tibbi
cihazlarin uzun siire kullanimi da basing yaralanmalarina neden olabilir (Mervis ve
Phillips, 2019). Basing yaralanmasi sirasinda genellikle arteryel kapiller (ortalama
32mmHg) ve vendz kapiller (ortalama 12mmHg) basincindan daha yiiksek dis basing
uygulandiginda hipoperfiizyon ve lokal doku hipoksisinin gelistigi diisiiniilmektedir
(Karadag ve Aydin, 2013). Tiim arastirmacilar bu basing esiginde hemfikir olmasalar da
genel kani basing yaralarmin etiyolojisinde uzun siire devam eden basincin etkili oldugu
yoniindedir. Kapiller basincin iizerindeki uzun siireli dis basinglar iskemiye ve daha
sonra nekroza dogru bir yol izler. Iskemi doneminden sonra dokulara yeniden kan
akiminin saglanmasi sonucu olusan reperfiizyon yaralanmasi, basing yaralarina yol agan
ek bir doku hasari oldugu 6ne siiriilmektedir. Iskemik dokunun referfiizyonu, reaktif
oksijen tiirlerinin olusumunda artisa neden olabilir ve enflamatuar yaniti tetikleyebilir.
Hipoksinin etkileri ve doku hasar1 riski, baslangicta en biiyiik kaslarda, ardindan
subkutan dokuda ve daha sonra deride goriiliir. Bu nedenle, deri yaralanmasinin
goriildiigii noktada, genis derin doku hasar1 biiylik olasilikla geligsmistir. Ek olarak
NPIAP kilavuzlarinda belirtildigi gibi makaslanma ve fraksiyon lokal kapiller yatag:
etkileyebilir ve doku hipoksisine katkida bulunabilir (Mervis ve Phillips, 2019).

Basinca bagli insan derisinde ve subkutan dokularda meydana gelen

fizyopatolojik siire¢ 6zet olarak asagida ifade edilmektedir.

o Hipoperfiizyon ve doku hipoksisine bagli deride solukluk
olusmasi.
. Bolgede basing kalktiginda dolagim yeniden baglamaktadir.

Ancak normal kan akimina gore dokulardaki kan akis1 6-7 kat artmaktadir. Deri



tizerinde  kizariklik  vardir. Parmakla bastirildiginda ise  kizariklik
kaybolmaktadir (reaktif hiperemi/tepkisel kizariklik).

o Dokulara kan akiminin geri donmesi sonucu bazi metabolitler
(OH, HO,, H,0,) birikmektedir. Biriken metabolitler hiicresel yikimlara neden
olmaktadir (reperfiizyon hasart).

o Tepkisel olmayan kizariklik: Dig basincin uzun zaman devam
etmesi ve doku hasarinin meydana gelmesi nedeniyle deride renk degisimi ve
sertlik meydana gelmektedir. Parmakla bastirildiginda solmayan kizariklik
vardir.

o Kapiller perfiizyon uzun siire olmamasi hiicreler i¢in gerekli olan
besinlerin ve oksijenin iletilmemesine neden olur. Bedende intraselliiler
gecirgenlik artar ve atik iiriinler uzaklastirilamaz. Intraselliiler gecirgenligin
artmas1 ekstraselliiler alanda sivi birikimine ve 6deme neden olur. Siireg
ilerledikge doku hipoksinin ve nekrozun artmasi ile doku onarimi artik
imkansizdir. Basing yarasinin olusmasi kaginilmazdir.

o Basing yaralarimin fizyopatolojik son asamasit nekrozdur.
Fizyopatolojik ilk asamada meydana gelen kizariklik doku yaralanmasinin erken
habercisi olabilir. Subkutan derin dokular (kas, fasya) kemik dokuya daha
yakindir. Deri ilizerinde uygulanan dis basing kemik dokuya daha yakin
dokularda daha fazla basinca neden olur. Bu yiizden deri iistiinde kizariklik
olarak goriinen yaralar aslinda subkutan derin dokularda nekroz seklinde olabilir

(Karadag ve Aydin, 2013).

2.5. Yash Niifus ve Basin¢ Yarasi Oram

Diinya genelinde yash niifusun sayist giderek artmaktadir. Iginde
bulundugumuz bu yiizyilda dogum oranlarinin azalmasi, tibbin ilerlemesi ve dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasi yasli popiilasyonun istikrarli bir sekilde artisi ile
sonuglanacaktir (Jaul ve Menzel, 2014; UNFPA, 2015). Kiiresel olarak 2019 yilinda 65
yas ve Ustii niifusun sayist 1 milyar olurken bu sayimnin yaklasik 30 yil sonra 2,1 milyara
yiikselecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
verilerine gore; Tirkiye’nin 2019 yilindaki 65 yas ve istii niifusu yaklagik 8 milyon

kisidir. Yine ayn1 yilin 65 yas ve iistii niifusun toplam niifustaki oran1 %9,1’dir. Bu
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oranin 2030 yilinda %12,9’a, 2040 yilinda %16,3’e, 2060 yilinda %22,6’ya yiikselecegi
on goriilmektedir (TUIK, 2020).

Yaslanma ile birlikte saglik a¢isindan fizyolojik ve psikolojik bir¢cok sorun
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlara paralel olarak basing yarasi yayginlik oranlari siirekli

olarak artmaktadir (Artico ve ark., 2018).

Basing yaralar1 evrensel olarak onlenebilir bir hasta giivenligi sorunu olarak
kabul edilmektedir (Gedamu ve ark., 2014). Basing yarasiyla iligkili morbidite oram
sasirtict bir sekilde ¢ok yiiksektir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde, her yil 3
milyon yetiskin basing yaralanmasinda etkilenmektedir (Mervis ve Phillips, 2019).

Avrupa'da basing yarasi prevalanst %8,3 ile %23 arasinda degismektedir
(Vanderwee ve ark., 2007). Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bakim
maliyetleri artmaya devam etse de, insidansi ve prevelansi da artmaktadir. Hastaneye
yatirilan hastalar arasinda bildirilen basing yarasi prevalansi, hastanedeki servis veya
tiniteye gore Onemli Olgiide farklilik gostermektedir (Mervis ve Phillips, 2019).
Italya’da palyatif bakim tedavisi alan yasl hastalara yapilan bir ¢alismada basing yaras:
prevalansi %13 olarak bulunmustur (Artico ve ark., 2018). Norveg¢’te 2012-2014 yillart
arasinda “orta ve yaslt hastalar arasinda basin¢ yarasi prevalansini tanimlamak™
amaciyla yapilan kesitsel calismada , prevalans oran1 %14,9 olarak bulunmustur. Yaslh
yetiskinlerin sadece yaslar1 nedeniyle degil, ayn1 zamanda yasa bagl eslik eden yandas
hastaliklar1 nedeniyle de riskli grup oldugu belirlenmistir (Bersting ve ark., 2018).
Italya da yapilan gok merkezli gézlemsel bir calismada 70 yasindan biiyiik 11.957 hasta
incelenmis ve hastalarin %24,66’sinda basing yarasi1 gelistigi goriilmiistiir (Rasero ve
ark., 2015).

Japonya’daki yaglhilarda basing yaralanmalarinin yayginliginin arastirildigi bir
calismada, 1126 katilimcinin 113'{inde (%10) bir veya daha fazla basing yaralanmasi
goriilmiistiir. Basing yarasinin goriilme sikligi 65 yas ve lizeri yaslilarda %20,3 iken 80

yas ve tizeri yaslilarda %40,6 olarak bulunmustur (Nakashima ve ark., 2018).

Disiik ve orta gelirli iilkelerde basing yaralarimin yayginlig: ile ilgili cok az
arastirma yayimlanmistir. Nijerya'da yapilan bir arastirmada, iiniversite hastanelerinde
yatan yetiskinlerde basing yarasi yayginliginin %3,2 oldugu bulunmustur (Adegoke ve
ark., 2013). 2014 yilinda Etiyopya'da yapilan bir calismada ise, prevalans hizinin %16,8
oldugu gosterilmistir (Gedamu ve ark., 2014).
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Ulkemizde yash hastalarda basing yarasi prevalans arastirmalari oldukca
kisithidir.  Tosun ve Boliktag’in  2008-2009  yillarinda 180 yashh  hastayi
degerlendirdikleri bir ¢alismada prevalans oranin1 %40,6 olarak belirlenmistir (Tosun
ve Béliiktas, 2015). Izmir’de bir kamu hastanesinde yatan yasl hastalarin basing yarasi
yaygmliginin incelendigi baska bir calismada prevalans hizinin %5,8 oldugu
bulunmustur (Aygor ve ark. 2014). Yogun bakimda yatan 142 hastanin basing yarasi
goriilme siklig1 %9,8 oldugu belirlenmistir (Terekeci ve ark., 2009).

2.6. Yashlarda Basing¢ Yarasi Gelisiminde Etkili Risk Faktorleri

Her hasta, basing yarasina neden olabilecek risk faktorleri agisindan
degerlendirilmelidir (Bluestein ve Javaheri, 2008). Arastirmalar, basing yaralarinin
gelismesinde tek bir risk faktoriiniin olmadigi, birden fazla risk faktoriintin olabilecegi
yoniindedir (Margolis ve ark., 2003). Basing yarasi gelisiminde etkili risk faktorleri ¢ok
fazla ve karmagsiktir. Ancak literatiire bakildiginda risk faktorleri, i¢ ve dis risk
faktorleri olmak iizere iki baslik altinda toplamaktadir (Arican, 2019). I¢ risk faktorleri
hastanin kendisi ile iligkili basing yarasi riskine katkida bulunan parametrelerdir. Dis risk
faktorleri ise yaralanmaya neden olan disaridan gelen kuvvetlerdir. i¢ risk faktorleri;
beslenme, yas, hareketsizlik, oksijenizasyon, eslik eden yandas hastaliklar iken dis risk
faktorleri ise; basing, nem, siirtiinme ve yirtilma olarak belirtilmektedir (Unlii, 2020).
Yaslt hastalarda i¢ risk faktorleri; immobilizasyon veya hareket kisithligi, biling
degisikligi, beslenme durumunda anormallikler, eslik eden yandas hastaliklar, yaslanan
deri olarak belirtilirken, dis risk faktorleri ise, basing, siirtiinme, yirtilma, nem olarak ele
alinmaktadir (Neloska ve ark., 2016).

2.6.1. Yashlarda Basing¢ Yarasi Gelisiminde Etkili I¢ Risk Faktorleri

Yas, insan viicudunda basing yarasi gelisiminde Onemli bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (Acar ve Aygin, 2015). Tek basina yas bir risk faktorii
degildir; ancak immobilizasyon ve malniitrisyon gibi yasla iliskili faktorler basing
yaras1 gelisimini artirmaktadir. Ayrica yasin deri ve dolasim sistemi iizerine etkileri
vardir. Deri kapillerindeki perflizyon yasla birlikte dogrusal olarak azalmaktadir.
Subkutan dokusunun ve deri elastikiyetinin azalmas1 yaslilarda basing yarasina neden

olabilecek bir bagka etmenlerdir (Sezgiinsay ve Basak, 2019).

Immobilizasyon, basing yarasinin olusumunda onemli risk faktoriidiir.

Hareket yeteneginde azalma veya bozulma viicudun distal kisimlarina giden dolagimin
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ve oksijenin azalmasina neden olmaktadir. Yetersiz kan akisit ve oksijenlenme hiicre
Olimii ile sonuglanmaktadir. Geriatrik popiilasyon, ndrolojik bozukluklara (alzheimer,
demans) ve kas-iskelet sistemi hastaliklarina daha yatkindir. Kas-iskelet sistemindeki
degisiklikler (lordoz, skolyoz, Kkifoz) basing yarasi prevalansini artirmaktadir.
Osteoartrit gibi kas-iskelet sistemi hastaliklari, hastanin hareketliligini veya belirli
aktiviteleri yapma becerisini sinirlayabilir. Bu durum, hastalarin uzun siire ayni
pozisyonda kalmasina neden olabilir. Diger yandan uzun siire hareket edemeyen
yaslilarda dolasim bozukluklar1 meydana gelmektedir. Lenfatik drenaj sistemi
etkilendigi igin viicutta ddem olusmaktadir. Odem, yara olusmasina neden olurken ayni
zamanda olusmus bir yaranin iyilesmesini geciktirmektedir (Greenhalgh, 2019). Yash
hastalar kimyasal (sedatif, hipnotik ilaglar) ve fiziksel kisitlamalara bagli olarak uzun
stire hareketsiz kalmaktadir (Jaul, 2010).

Beslenme ve hidrasyon, deri ve doku canliligin1 korumada, basing yarasi
gelismesinin  Onlenmesinde ve yara iyilesmesinde Onemli bir rol oynamaktadir.
Malniitrisyon, immiin ve hormonal sistemi bozar, epidermis/dermis tabakalarinda deri
degisikliklerine neden olur, subkutan dokuyu azaltir ve kas atrofisine yol agar. Bunlarin
timi basing yaralarina kars1 bedenin savunmasizligini artirmaktadir. Japonya'da 65 yas
ve lzeri hastalara yapilan bir calisma, malniitrisyon oranin basing yarasi olmus
bireylerde daha yiiksek oldugunu gostermistir (Posthauer ve ark., 2015). Yetersiz
beslenme, yasli bireylerde yorgunluga ve giigsiizliige neden olabilir ve bu, yash bir
bireyin giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmesini etkileyebilir (Jaul, 2010). Pek ¢ok
arastirma yetersiz beslenmenin, kilo degisiklerinin, diisiik laboratuvar degerlerinin
(albiimin, hemoglobin, kolesterol) basing yarasinin olusumu ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Karadag ve Aydin, 2013). Beden kitle indeksi (BK1) 20 kg/m? den diisiik ve
oral yoldan beslenmeyen yash hastalarda basing yarasi prevalans: yliksektir (Arslantas,
2018). Tim bunlarin yaninda anemi, beslenme davraniglarinda degisim, agiz ve dis
yapisindaki degisiklikler, yutma gii¢liigli, mevsimsel, hormonal ve ekonomik faktorler
yasl bireylerde beslenme durumunu dolasiyla basing yarasi gelisimini ve iyilesmesini

etkilemektedir (Arslantas, 2018; Sezgiinsay ve Basak, 2019).

Yasli hastalarda eslik eden yandas hastaliklar, basing yarasi olusma
prevalansinmi artirirken, yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir. Dolagim sistemi ve

triner sistem hastaliklar1 gibi 6deme neden olan hastaliklar, yara iyilesmesini
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geciktirmektedir. Diabetes  mellitus ~ tanili  yashh  hastalar  hastalifin
makrovaskiiler/mikrovaskiiler ve noropati gibi komplikasyonlari basing yarasi
prevalansin1 artirmaktadir. Demans, alzheimer gibi noérodejenaratif hastaliklar ve
serebrovaskiiler hastalik kisinin hareket kabiliyetini ve kendine bakma becerisini
(inkontinans, deri bakimi, beslenme vb.) etkiledigi i¢in basing yarasi riskini daha da

artirmaktadir (Greenhalgh, 2019; Sezgiinsay ve Basak, 2019).

Yaslanmayla iliskili deri degisiklikleri arasinda derinin kollajen miktarinin ve
elastikiyetinin, subkutan adipoz dokusunun, damarlanmanin azalmasi yer almaktadir.
Derideki bu degisikler nedeniyle yaslanmis deri yavas iyilesmektedir (Sezgiinsay ve
Basak, 2019).

2.6.2. Yashlarda Basin¢ Yarasi Gelisiminde Etkili Dis Risk Faktorleri

Yercekiminin oldugu bir diinyada yasadigimiz i¢in viicudumuz bir seylerle
temas etmek zorundadir. Viicudun kapiller sisteminin basincindan daha yiiksek bir dis
basinca (6rnegin 33mmHg) uzun siire maruz kalindigir zaman doku hipoksisi ardindan
doku iskemisi ve doku nekrozu gelismektedir (Karadag ve Aydin, 2013; Greenhalgh,
2019). Dis basing hasta yatagi, tekerlekli sandalye, algilar, ateller, sondalar, oksijen
maskesi, boyunluklar, endotrakeal tiipler, trakeostomi tiipleri gibi medikal ve tibb1
cihazlardan kaynakli olabilir (Greenhalgh, 2019). Siirtinme ve yirtilma derinin
makaslanmasina ve hasarma neden olan bir diger dig risk faktoriidiir. Sirtiinme
genellikle hastay1 yatak carsaflarinin tizerinden yukari ¢ekerken meydana gelmektedir.
Dokunun yiizey lizerinde siirtiinmesine bagli olarak epidermis ve dermis tabakalarina
zarar veren yiizeysel yirtilmalar meydana gelebilir. Yash hastalar, deri elastikiyetinin
azalmasi nedeniyle medikal ve tibbi cihazlardan kaynaklanan siirtiinme ve yirtilmaya
daha egilimlidir (Greenhalgh, 2019). Yaslilarin derisi neme karsi ¢ok hassastir. Nemli
deride maserasyon gelismektedir ve bu siirtiinme etkisini artirarak yara olusmasina
neden olmaktadir. Derinin uzun siire nemli (inkontinans, ter ve yara drenaji) kalmasi
basing yarasi riskini artirabilir, deri biitiinliigiinii bozabilir, yaralarin yavas iyilesmesine

neden olabilir (Jaul, 2010; Greenhalgh, 2019).

2.7. Yashlarda Basin¢ Yarasi Gelisme Riskinin Degerlendirilmesi
Basing yaralari i¢in genel fikir birligi "biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir" oldugudur.
Bu nedenle, degerlendirme dnemlidir. Degerlendirme, her hasta i¢in yapilmalidir, fakat

Ozellikle yashi hastalarda bu daha da onem kazanmaktadir (Jaul ve Menzel, 2014;
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Greenhalgh, 2019). Her yaslh hasta, bir klinige veya iiniteye kabul edilirken potansiyel
basing yaras1 gelisme riski acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Ek olarak,
hastanin durumunda bir degisiklik oldugunda yeniden degerlendirilme yapilmalidir. Bu
hastalarin kapsamli olarak deri degerlendirilmesi yapilmali; sakrum, trokanter ve topuk
gibi kemik cikintilarinin oldugu bolgeleri kizariklik agisindan incelenmelidir (Jaul ve

Menzel, 2014).

Risk degerlendirme oOlgekleri, risk altindaki bireyleri belirleyerek onleyici
tedbirler alinmasini saglamaktadir. Olgekler, hemsire ve diger saglik bakim
uzmanlarinin kantitatif Slglimler kullanarak basing yarast gelisiminde etkili risk
faktorlerini  sistematik olarak degerlendirmesine olanak saglamaktadir. Risk
faktorlerinin sayisina paralel olarak ¢ok sayida basing yarasi risk degerlendirme 6lgegi
gelistirilmistir. En yaygin kullanilan 6l¢ekler arasinda; Norton, Braden ve Waterlow
Olcekleri yer almaktadir (Jaul, 2010; Karadag ve Avsar, 2013). Tablo 2.1°de Norton ve
Braden basing yarasi risk degerlenme 6lgeklerinin risk faktorleri ve toplam risk puanina

gore risk tiirii gosterilmistir.

Tablo 2-1: Norton ve Braden basing yarasi risk degerlenme élgeklerinin risk faktorleri ve
toplam risk puanina gore risk tiirleri

Olcek = Risk Faktorleri Toplam puan ve risk tiirii

Fiziksel durum Toplam puan <12: yiiksek risk

Mental durum Toplam puan 12 ve 12 >: diisiik risk

Norton Aktivite

Hareketlilik

Inkontinans

Duyusal algi Toplam puan <=12: yiiksek risk
Nemlilik Toplam puan 13-14: orta risk
Toplam puan 15-16: diisiik risk
Aktivite Toplam puan 15-18: diisiik risk*
Braden Hareket
Beslenme

Siirtiinme ve yirtilma
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*75 yas ve Ustil bireylerde

2.7.1. Norton Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Norton 0lcegi, hastalarin basing yarast gelisme riskini belirlemek igin
kullanilan popiiler bir 6lgektir. Bu dlgek 1962'den beri 6zellikle de yasli hastalar igin
kullanilmaktadir (Kili¢ ve Sucudag, 2017; Adibelli ve Korkmaz, 2018). Norton 6l¢egi,
basing yarasi gelismesinde etkili 5 risk faktoriinii degerlendirmektedir. Her bir risk
faktorii 1°den 4’e kadar puanlanmaktadir. Olgekteki en yiiksek puan 20 iken en diisiik
puan 5'tir. 20 puan alan bir hastanin fiziksel ve mental olarak stabil oldugu, yardimsiz
yiriiyebildigi, mobilize oldugu ve inkontinansinin olmadigt; 5 puan alan bir hastanin
ise, fiziksel ve mental olarak kotii, yataga bagimli, immobil ve hem idrar hem de gaita
inkontinansinin oldugu kabul edilmektedir (PPPIA, 2012; Karadag ve Avsar, 2013;
Kilig ve Sucudag, 2017; Adibelli ve Korkmaz, 2018).

2.7.2. Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Ol¢egi

1987 yilinda gelistirilen Braden 6lgegi, uluslararasi olarak bilinmektedir ve
basing yaras1 gelisme riski altindaki genel hasta popiilasyonu i¢in en yaygimn kullanilan
Olgektir. Genis kullanma alanina sahip oldugu i¢in evde bakim, akut bakim ve yogun
bakim gibi uzun siireli bakim alanlarinda tercih edilmektedir. Olgek, basmng yarasi
gelisiminde etkili etiyolojik faktorler iizerine yapilan bir aragtirmanin sonucunda
gelistirilmistir. Braden basing yarasi risk degerlendirme 6l¢egi duyusal algi, nemlilik,
aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve yirtilma olmak tiizere alt1 etiyolojik faktérden
meydana gelmektedir. Duyusal algi, nemlilik, aktivite, hareket ve beslenme 1 ile 4
arasinda, siirtinme ve yirtilma ise 1 ile 3 arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekteki en
diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 23’tlir. Puan ne kadar diisiikse riskin o kadar yiiksek;
puan ne kadar yiiksekse riskin o kadar diisiik oldugu unutulmamalidir (Bergstrom,

1987; Kilig ve Sucudag, 2017; Adibelli ve Korkmaz, 2018).

2.8. Basin¢ Yarasmnin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalari

Basing yarasi, saglik bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Basing yarasinin 6nlenmesi ve yonetiminde hemsireler vazgegilmez bir
role sahiptir. Hemsireler, basing yarasini dnlemede risk degerlendirme oSlgekleri ile

Klinik bilgi ve becerilerinin bir sentezini kullanmalidir (Lee ve ark., 2012).



16

Klinik uygulama kilavuzlart hemsirelere ve diger saglik bakim uzmanlarina

basing yarasinin 6nlemesinde ve tedavi edilmesinde bir rehber olarak gelistirilmistir.

Kilavuzlar, klinik karar vermeyi desteklemek ve hasta bakim sonuglarini iyilestirmek
icin kullanilmaktadir. NPIAP, European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
PPPIA ve National Institute for Health and Care Excellence (NICE) basing yarasinin

onlemesinde ve tedavi edilmesinde hemsireler ve diger saglik bakim uzmanlari igin

kanita dayali arastirmalarda ve Onerilerde bulunmaktadir (NICE, 2014; Kottner ve ark.,
2019; EPUAP-NPIAP-PPPIA, 2019).

Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde uluslararasi klinik uygulama

kilavuzlarina gore,

Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirmesi

Tiim hastalarda basing yarasi gelisme potansiyeli olabilecegi i¢in 6zellikle sinirlt
hareket yetenegi, yiiksek siirtiinme ve yirtilma potansiyeli, duyu kayb1 ve bilissel
bozuklugu bulunan bireylerde basing yarast gelisme riskinin yiiksek olabilecegi
unutulmamalidir.
Diabetes mellitusun, perfiizyon ve dolasim bozuklugunun, oksijenizasyonun,
beslenmenin, nemli derinin, yiikksek viicut sicakliginin, ileri yasin, duyusal
algilamanin ve laboratuvar degerlerinin basing yarasi gelismesinde etkisi goz
ontinde bulundurulmalidir.
Hasta servise transfer edildikten hemen sonra hemsire ve diger saglik bakim
uzmanlari tarafindan hastanin basing yarasi risk degerlendirilmesi yapilmalidir.
Risk degerlendirmesi diizenli olarak tekrarlanmalidir. Degerlendirme, hastanin
durumunda herhangi bir degisiklik olmasi durumunda yeniden yapilmalidir.
Hemsireler ve diger saglik bakim uzmanlari, basing yaras1 riskini
degerlendirirken klinik yargiy1 desteklemek igin onaylanmis risk degerlendirme
Olceklerini (Braden, Norton, Waterlow) kullanmalidir.
Basing yarasi risk degerlendirmesini yaparken,

o Sistematik bir yaklagim kullanilmalidir.

o Kapsamli deri degerlendirilmesi yapilmalidir.

o Basing yarasia neden olabilecek ek risk faktorleri degerlendirilmelidir.

Beslenme iliskili risk faktdriinii belirlemek icin BKI, laboratuvar
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degerleri (serum albiimin, hemoglobin gibi), mini niitrisyonel
degerlendirme (MNA) gibi beslenme tarama araglar1 kullanilmalidir.

o Hemsireler ve diger saglhik bakim wuzmanlari basing yarasinin
onlemesinde risk degerlendirme Olgeklerinin yaninda klinik bilgi ve
becerilerini de aktarmalidir  (NICE, 2014; EPUAP-NPIAP-PPPIA,
2019).

Deri ve Doku Degerlendirmesi

Basing yarasi gelisme riski yiiksek oldugu degerlendirilen hastalara hemsireler
tarafindan kapsamli deri ve doku degerlendirilmesi yapilmalidir.
Degerlendirme yapilirken agsagidaki bulgular agisindan kontrol edilmelidir:

o Kizariklik veya renk degisimi,

o Agn

o Temas eden derinin biitliinligi,

o Sicaklik,

o Sertlik,

o Odem,

o Nemlilik, (NICE, 2014; EPUAP-NPIAP-PPPIA, 2019).

Onleyici Deri Bakim

Onleyici deri bakimi; derinin temiz ve uygun olarak nemlendirilmesi, idrar ve
gaita inkontinansindan hemen sonra derinin  temizlenmesi, uygun
temizleyicilerin kullanilmasi, deri hasarin1 6nlemek ve nemi korumak igin
bariyer tirtinlerin kullanilmasini igermelidir.

Basing yarast gelisme riski yliksek olan deride kuvvetli masaj
uygulanmamalidir.

Idrar inkontinansi olan hastalarda deriyi korumak igin yiiksek emici pedler
kullanilmalidir.

Basing yarasi var olan veya riski bulunan hastalarda siirtiinmeye en az neden
olabilecek yatak carsafi kullanilmalidir (NICE, 2014; EPUAP-NPIAP-PPPIA,
2019).
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Beslenmenin Degerlendirmesi ve Tedavisi

e Basing yarasi gelisme olasiligr olan hastalarda niitrisyon taramasi yapilmalidir.

e Niitrisyon tarama sonuglarina gore yetersiz beslenme riski ve basing yarasi olan
veya basing yarasi agisindan risk altinda olan yetigkin hastalarda:

o Beslenme durumu degerlendirilmelidir.

o Kisisel bir beslenme plan1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

o Kalori ve protein alim1 degerlendirilmeli ve optimize edilmelidir. Giinliik
kalori alim1 30-35 kcal/kg, protein alimi 1,2-1,5 g/kg olacak sekilde
hesaplanmalidir.

o Normal diyet alimmin yetersiz oldugu durumlarda normal diyetine ek
olarak yiiksek kalori ve protein igerikli besin takviyeleri eklenmelidir.

o Oral yoldan beslenme gereksiniminin karsilanamadigi durumlarda
enteral veya parenteral beslenme degerlendirilmelidir.

o Hidrasyon ihtiyac1t karsilanmali ve yeterli sivi alimi igin tesvik
edilmelidir.

e Niitrisyon tarama araglarina gore yetersiz beslenme riski olan veya beslenen ve
Evre 1 basing yarasi evresinden daha yiiksek basing yarasina sahip olan
yetiskinlerde yiiksek kalorili, yiiksek proteinli, arginin, ¢inko ve antioksidan
icerikli oral/enteral besin takviyesi saglanmalidir (EPUAP-NPIAP-PPPIA,
2019).

Yeniden Pozisyon Verme ve Erken Mobilizasyon

e Basing yarasi olan veya risk altinda olan hastalarda kontrendike olmadikga:

o Kisisel bir pozisyon verme programi olusturulmalidir.

o Hareketlilik ve bagimsizlik diizeyi goz oniinde bulundurularak pozisyon
degistirme siklig1 belirlenmelidir. Bunu belirlerken hastanin deri ve doku
toleransina, genel tibbi durumuna, tedavilerine, rahatligina ve agrisina
dikkat edilmelidir.

o Pozisyon degistirmeyi tesvik etmek igin hatirlatict stratejiler
uygulanmalidir.

o Pozisyon degistirme sirasinda siirtinme ve yirtilmayr azaltmak igin

uygun ekipmanlar kullanilmalidir.
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Yatak basi miimkiin oldugunca en diisiik yiikseklik derecesinde
tutulmalidir. T1ibbi bir endikasyon olmadik¢a hastanin yatak basi uzun
siire egilimli kullanilmamalidir. Yatak basi 30°’den fazla kaldirilmasi
tercih edilmemelidir. Hastanin yataginin bas kisminin daha yiiksek
olmasi durumunda sakral ve iskiyal alanlara yiiklenen agirlik daha fazla
olmaktadir. Yatak basinin yiiksek olmasi deri ile yatak yilizeyi arasinda
stirtinme ve yirtilma kuvvetlerini olusturmaktadir. Siirtinme ve yirtilma,
basing yarasinin gelismesine zemin hazirlamaktadir.

Kisa bir siireligine yatak disinda uygun sandalye veya tekerlekli
sandalyede oturmaya tesvik edilmelidir.

Semi-fowler pozisyonu verirken bacaklar elavasyona alinmahidir. Eger
semi-fowler pozisyonu uygun veya miimkiin degilse hasta sandalyede
veya tekerlekli sandalyede dik otururken ayaklarimin zeminde veya
sandalye ayak desteklerinde oldugundan emin olunmalidir.

Sandalyede veya tekerlekli sandalyede bireyin one kaymasini 6nlemek

icin sandalyesi arkaya dogru yatirilmalidr.

Uzun siire hareket edemeyen hastalarda pozisyon verme ve degistirme

konusunda hemsire ve diger saglik bakim uzmanlarina egitim verilmelidir.

Basing yarasi riski olan hastalarda dokulardaki dolasim ve oksijenlenme

durumunun engellenmemesi i¢in yavas, kademeli pozisyon degistirilmelidir

(EPUAP-NPIAP-PPPIA, 2019).

Destek Yiizeyleri

Destek yiizeylerinin se¢imi yapilirken:

o

o

o

Hastanin hareketlilik diizeyi,

Mikroklima (1s1 ve nem) kontroliinii saglayabilme,

Siirtlinme ve yirtilmayi en aza indirgeyebilme,

Mevcut basing yarast sayisinin ne kadar oldugu, boyutunun ne derece
oldugu ve yara bolgesinin nerede oldugu,

Yeni basing yarast Qgelismesinde riskin ne kadar oldugu gibi bazi

faktorlere dikkat edilmelidir.

Yatak ylizey alan1 hastanin yatak kenarlari ile temas etmeden donmesine izin

verecek kadar genis olmalidir.
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Obez hastalarda, gelismis, kaymayi azaltan, viicut sicakligi ve nemliligi kontrol
etme gibi 6zelliklere sahip basinci viicudun birden ¢ok yiizeyine yeniden dagitan
0zel destek yiizeyleri kullanilmalidir.
Basing yarasi gelisme riski olan hastalar igin,
o Standart hastane yataklar1 yerine yiiksek ozelliklere sahip tek katmanli
kopiik yataklar veya havali yataklar kullanilmalidir.
o Alternatif basinghi havali yatak ve medikal koyun postu kullanmanin
faydalar1 degerlendirilmelidir.
Ameliyat geciren ve basing yarasi riski tasiyan tiim hastalarda ameliyat
masasinda basinci yeniden dagitan yiiksek ozellikli kopiik veya esdeger destek
yiizeyleri kullanilmalidir.
Basinci yeniden dagitma ihtiyacini karsilayan sandalye veya tekerlekli sandalye
destek yiizeyi segilirken hastanin viicut dl¢iisii ve konfigiirasyonu, postiiriiniin
basing dagilimi tizerinde etkileri, hareketlilik ve yasam tarzi ihtiyaglar1 gibi
Ozellikleri tagimalidir.
Uzun silire sandalye veya tekerlekli sandalye kullanan ve pozisyon
degistiremeyen yliksek risk altindaki kisilerde:
o Basinci yeniden dagitan yastik kullanilmalidir.
o Basing yarasinin iyilesmesini desteklemek igin alternatif basingli hava
yastig1 kullanmanin faydalar diistintilmelidir.
Basing yaras1 mevcut olan veya riski bulunan hastalarda transfer sirasinda
basinct yeniden dagitan destek yiizeyi kullanilmalidir.
Hastalarda omurilik tahtasi kullanildigi durumlarda uzman goriis alindiktan
sonra en kisa siirede tahtadan kaldirilmalidir (NICE, 2014; EPUAP-NPIAP-
PPPIA, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, Norton ve Braden ol¢eklerinin yasli hastalarda basing yarasi gelisme
riskini belirlemedeki etkinligini ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali

bir ¢calisma olarak planlandi ve gergeklestirildi.

3.2. Arastirmada Yanitlanmasi1 Beklenen Sorular

e 65 yas ve {iisti hastalarda Norton ve Braden Olgekleri giivenilir risk
degerlendirme 6lgekleri midir?

e 65 yas ve Ustli hastalarda basing yarasi risk degerlendirmesinde Norton ile
Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin son risk degerlendirme toplam
puanlari ile basing yarasi gelismesi arasinda farklilik var midir?

e Olgeklerin toplam puan degerlerini etkileyen faktorler nelerdir?

e Yagin artmasi ile basing yarasi gelisme arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Subat 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda tamamlandi. Veriler, 17
Agustos 2020-06 Kasim 2020 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Dahili, Cerrahi Kliniklerinde ve 1.Basamak Yogun Bakim Unitesinde

toplandi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yatan 65 yas

ve lizeri hastalar olusturdu.

Arastirmanin  O6rneklemi gii¢ analizi ile saptandi. Yeterli 6rnek hacminin
belirlenmesinde G*power paket programi kullanildi (Faul ve ark. 2009). G*power 3,1V
programinda, orta diizey (0,50) iliski esas alinarak a=0,05 hata pay1 ve 0,80 giigle (1-p)
minimum 128 kisi olarak hesaplandi. Fakat calismada yeterli 6rneklem sayisina
ulasildigi halde, iki hastanin izlemleri devam ettigi i¢in toplam 6rneklem sayisini 130

hasta olusturdu.
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3.5. Orneklem Sec¢im Kriterleri

Arastirma kapsamina,

e 65 yas ve lizeri olan
e Hasta veya yakinindan hem s6zlii hem de yazili onam alinan
e Veri toplamanin ilk giinlinde heniiz basing yarasi gelismemis olan

¢ Klinikte/linitede en az 24 saat yatan hastalar dahil edildi.

3.6. Arastirmada Dislanma Kriterleri
e Taburcu olan
e Bagka servise/klinige veya kuruma transfer edilen

e Covid-19 tanis1 konan hastalar arastirma dis1 tutuldu.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; hastanin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo,
BK1, sigara aliskanligi) ve klinik verilerdir. Bu Kklinik veriler; yatis siiresi, eslik eden
yandas hastaliklar, ilag tedavileri, laboratuvar bulgulari, kullanilan yatak tiiri, 6dem
enfeksiyon ve beslenme durumudur. Bagimli degiskenler ise; hastalarin Norton ve

Braden Olgeklerinin toplam risk puani, basing yaralanmasi gelisme durumudur.

3.8. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasi siirecinde, veri toplama araci olarak “Sosyo-
demografik ve Klinik Ozellikler Formu” (EK 1), “Beden Kitle Indeksi (BKI)” (EK 2),
“Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi” (EK 3) ve “Norton Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgegi” (EK 4) kullanildi.

3.8.1. Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikler Formu

“Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikler Formu”, literatiir bilgileri 1s13inda
aragtirmaci tarafindan hazirlandi (Terekeci, 2009; Aygor ve ark., 2014; Jaul ve
Calderon-Margalit, 2015; Adibelli, 2018).

Veri toplama formunda;

e Hastaya ait sosyo-demografik dzellikler; yas, cinsiyet, boy, kilo ve BKI (EK 2)
e Hastanin klinik 6zellikleri; protokol numarasi, yatis tarihi ve tanisi, ilag tedavisi,
enfeksiyon varligi, eslik eden yandas hastaliklar, laboratuvar bulgulari,

kullanilan yatak 6zelligi, sigara kullanma, beslenme, 6dem ve kisitlama durumu
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Braden Olgeginin alt boyutlarina gore toplam puanlama ve risk durumu

Norton Olgeginin alt boyutlarina gére toplam puanlama ve risk durumu

Basing yaras1 gelisme durumu gibi sorulara yer verildi.

3.8.2. Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Braden o0lcegi, basing yarasi riskini degerlendirmek ve gerekli hemsirelik
girisimlerinde bulunmak i¢in Barbara Braden ve Nancy Bergstrom tarafindan
gelistirilmis klinik olarak dogrulanmis bir dlcektir (Denby ve Rowlands, 2010). Olgek,
1987 yilinda yayinlanmistir (Karadag ve Avsar, 2013).

Basing yaras1 gelisiminde etkili etiyolojik faktorler {izerine yapilan bir
aragtirmanin sonucu gelistirilmistir. Olgek duyusal algi, nemlilik, aktivite, hareket,
beslenme, siirtiinme ve yirtilma olmak iizere 6 farkli alt boyuttan olugmaktadir. Alt
boyutlardan duyusal algi, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme 1-4; siirtiinme ve yirtilma
1-3 arasinda puan almaktadir. Olgekteki minimum puan 6, maksimum puan ise 23’tiir.
Diisiik puan alan bir hastanmn basing yarasi gelisme riski artmaktadir. Olgekte elde
edilen toplam puanin, 15-16 olmas riskin diisiik, 13-14 olmasi riskin orta, 12 puan ve
altinda olmasi riskin yiiksek, 75 yas ve ustii hastalarda 15-18 olmasi riskin disiik
oldugunu gostermektedir (Bergstrom, 1987; Karadag ve Avsar, 2013; Kili¢ ve Sucudag,
2017; Adibelli ve Korkmaz, 2018).

Braden ve Norton basing yarasi risk degerlendirme Olgeklerinin Tiirkiye’de
gecerlik ve gilivenirlilik ¢alismasi 1998 yilinda Pinar ve Oguz tarafindan yapilmigtir.
Braden 6l¢eginin giivenirlilik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur (Pinar ve Oguz, 1998;
Karadag ve Avsar, 2013; Kili¢ ve Sucudag, 2017). Bu ¢alismada Braden 6l¢eginin
giivenirlilik katsayisi 0,82 olarak bulundu.

3.8.3. Norton Basing¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Norton 6lgegi, ilk risk degerlendirme dlgeklerinden biridir. Olgek 1962 yilindan
giniimiize kadar hemsireler tarafindan kullanilmaktadir ve ozellikle yasli hastalarda
basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin alt boyutlar1 ve
ilgili yanitlar1 sunlar igerir: fiziksel durum (4= iyi, 3= orta, 2= zayif, 1= cok k&tii);
mental durum (4= agik, 3= apatik, 2= konfiize, 1= stupor); aktivite (4= yiiriiyor, 3=
yardimla yiiriiyor, 2= sandalyeye bagimli, 1= stupor); mobilite (4= tam, 3= hafif kisitli,
2= ¢ok kisitli, 1= immobil) ve inkontinans (4= yok, 3= bazen, 2= genellikle/idrar, 1=
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idrar ve gaita) (Karadag ve Avsar, 2013; Kilig¢ ve Sucudag, 2017). Her bir alt boyut
1’den 4’e kadar puanlanmaktadir. Olgekteki maksimum puan 20 iken minimum puan
5tir (PPPIA, 2012; Karadag ve Avsar, 2013; Kilig¢ ve Sucudag, 2017; Adibelli ve
Korkmaz, 2018).

Pmar ve Oguz (1998) Norton oOlgeginin giivenirlilik katsayist 0,83 olarak
bulmustur (Pinar ve Oguz, 1998; Karadag ve Avsar, 2013; Kili¢ ve Sucudag, 2017). Bu
calismada Norton 6lgeginin giivenirlilik katsayist 0,89 bulundu. Literatiir bilgileri g6z
ontinde bulunduruldugunda Norton ve Braden dlgeklerinin kesme puani 16 puan olarak

ele alind1 (Pancorbo-Hidalgo ve ark., 2006; Tosun ve Boliiktas, 2015).

3.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Dabhili, Cerrahi
Kliniklerinde ve 1.Basamak Yogun Bakim Unitesinde yatan 65 yas ve iizeri hastalardan

hafta i¢i mesai saatlerinde; hafta sonu ise 09.00-16.00 saatleri arasinda toplandi.
Veri toplama sirasinda arastirmaci asagidaki adimlari izledi.

e Arastirmaci, veri toplama asamasinda capraz enfeksiyonu onlemek i¢in gerekli
onlemleri (el hijyeni ve antisepsi, kisisel koruyucu ekipman kullanma) aldu.

e Arastirma hakkinda bilgilendirme yapilan ve dahil olmak isteyen hastalardan
veya hasta yakinlarindan hem s6zlii hem de yazili onam alindu.

e Arastirmaya dahil edilen ve onam alinan hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, yatis
tarihi ve tanisi, ilag¢ tedavisi, eslik eden yandas hastaliklar, laboratuvar bulgular
gibi bilgilere hasta dosyasindan ulasildi.

e Odem varliginin degerlendirilmesi icin pretibial alana parmakla 5 saniye
bastirildi. Bastirilan alanda gode meydana gelip gelmedigi ve godenin eski
durumuna deri donme zamanina gére derecesi belirlendi (Sert ve Olgun, 2016).

e Arastirmaci tarafindan hastanin gilinliik basing yarasi riski Braden ve Norton
Olgekleri ile degerlendirildi. Braden 6lgeginin duyusal algi, nemlilik, aktivite,
hareket, beslenme, siirtinme ve yirtilma alt boyutlari ve Norton o6lgeginin
fiziksel durum, mental durum, aktivite, mobilite ve inkontinans alt boyutlar
arastirmaci tarafindan gozlenerek puanlandirildi.

e Tiim hastalarda BKI ilk giin degerlendirildi. 1 haftadan fazla yatan hastalarda ek
olarak haftalik degerlendirildi.
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e Arastirmanin 2. giiniinden itibaren tiim asamalar aynmi1 sekilde uygulandi. Yas,
cinsiyet gibi sosyo-demografik veriler ise sadece ilk goriismede toplandi.

e Veri toplama asamasinda basing yarasi gelisen hastalarin izlemi yara
gelismesinden sonraki giin durduruldu.

e Veri toplama agamasinda basing yarasi riski bulunan ve yara gelisen hastalarin
bilgileri servis hemsireleri ile paylasildi. Boylece hasta bakimimin devamliligi

saglandi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 23V programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict
istatistiklerde sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler
icin frekans dagilim (sayi, yiizde) testlerinden yararlanildi. Bazi bagimsiz degiskenlerin
Braden ve Norton dlgeklerinin toplam puanlari iizerine etkisini incelemede ¢ok
degiskenli adimsal (stepwise) regresyon analizi kullanildi. Olgek puanlarinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Basing yarasina gore (var, yok)
Braden ve Norton dlgeklerinin toplam puanlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi ile analiz yapildi. Braden ve Norton 6l¢eklerinin risk diizeylerinin basing yarasini
ongormedeki giici ROC analizi kullanilarak belirlendi, tanisal dogruluk degerlerini
saptamak i¢in ise duyarlilik, secicilik, pozitif kestirim ve negatif kestirim degerleri
hesaplandi. Braden ve Norton 6lgeklerinin giivenirligini (i¢ tutarliligini) belirlemede
Cronbach alfa (o) katsayisi kullanildi. Braden ve Norton 6lceklerinin risk siniflamalari
arasindaki uyumu degerlendirmede Kappa test istatistigi ile analiz edildi. Analiz
sonuglarinda %95 giiven araliginda, p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri

olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirmamin Etik Yonleri

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Etik Kurulundan Etik Kurul Kararmi (EK 7) iceren yazili izin alindi.
Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden arastirma yapilabilmesi i¢in Kirklareli Il
Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alindi (EK 8). Norton ve Braden Olgekleri igin
Profesor Rukiye Pinar Boliiktag’tan dlgek izin yazisi alindi (EK 5). Arastirma Oncesi

hem hastalara hem de yakinlarina arastirma ilgili bilgilendirilme yapildi. Arastirmada
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izni alinan hastalarin kendisinden veya yakinindan goniilli olur formu imzalatildi (EK

6).

3.12. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirmanin sinirl yonlerini;

e Tek bir kurumda yapilmasi,

e Yeni koronaviris pandemisi nedeniyle planlan bir¢ok servisin Ornek disi
tutulmus olmas1 ozellikle onkoloji klinigi, palyatif bakim ve 2. ve 3. basamak
yogun bakim tiniteleri,

e Pandemi siireci nedeniyle hasta sirkiilasyonun ¢ok hizli olmasi ve buna bagh

hastalarin yeterince izleminin yapilamamasi olusturmustur.
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4. BULGULAR

Norton ve Braden 6lgeklerinin yash hastalarda basing yarasi gelisme riskini
belirlemede etkinligini belirlemek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali olarak

planlanan ¢alismanin elde edilen sonuglari bu boliimde tablolar halinde sunuldu.
Bulgular iki boliimde ele alindi:
Béliim I: Hastalari Sosyo-Demografik ve Klinik Bulgularina Gore Incelenmesi

Béliim II: Norton ve Braden Olgeklerinden Elde Edilen Veriler
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Boéliim I: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Bulgularina Gére incelenmesi

Bu boliimde; iki farkli 6lgek ile basing yarasi gelisme riski degerlendiren

hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimina (Tablo 4-1) ve Kklinik

Ozelliklerinin dagilimina iligkin bulgulara yer verilmistir. Hastalarin klinik 6zelliklerinin

dagilimina iligkin bulgularda;

Hastalarin yattiklar klinikler/iiniteler ve tibbi tanilarina gére dagilimlari
(Tablo 4-2),

Hastalarin tedavisinde kullanilan ilag tiirlerinin dagilimi (Tablo 4-3),
Hastalarin eslik eden yandas hastaliklarina gore dagilimi (Tablo 4-4),
Hastalarin enfeksiyon, 6dem, beslenme durumlarina ve laboratuvar

bulgularina gore dagilimima yer verilmistir (Tablo 4-5).

Béliim II: Norton ve Braden Olceklerinden elde edilen veriler

Ikinci boliimde; Norton ve Braden Basing Yaras1 Degerlendirme Olceklerinden

elde edilen verilere yer verilmektedir. Elde edilen verilerde;

Basing yarasina gore Olgeklerin toplam puanlarinin karsilastirilmasi
(Tablo 4-6),

Braden ve Norton Olgeklerinin risk diizeyleri arasindaki uyum
(Tablo 4-7),

Braden ve Norton Olgeklerinin risk diizeylerinin basing yarasim
ongormede tanisal dogruluk degerleri (Tablo 4-8),

Olgeklerin toplam puanlarmin basing yarasini éngérmede ROC analizi
sonuglar1 (Tablo 4-9),

Braden ve Norton Olgeklerinin toplam puanlarinin basing yarasini
ongormede ROC egrisi (Sekil 4-1),

Bazi bagimsiz degiskenlerin Braden ve Norton Olgeklerinin toplam
puanlar tizerine etkisinin incelenmesine (Tablo 4-10).

Yas ile basing yaras1 gelisme durumu arasindaki iligkiye yer verilmistir

(Tablo 4-11),
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Tablo 4-1: Hastalara iliskin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilim (N=130)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Ort, Ss) 75,1 £8,5
Kadin 61 46,9
Cinslyet Erkek 69 53,1
Kasektik 3 2,3
Normal 42 32,6
Beden Kitle indeksi Fazla kilolu 52 40,3
Tip | Obez 20 15,5
Tip Il Obez 11 8,5
Tip 111 Obez 1 0,8
Sigara Iciyor 56 43,1
Igmiyor 74 56,9

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi1 75,1 + 8,5 oldugu, %53,1’inin
erkek (n=69) oldugu, %40,3’iiniin fazla kilolu BKI diizeyine (n=52) sahip oldugu ve
%43,1°inin sigara kullandig1 (n=56) bulundu (Tablo 4-1).
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Tablo 4-2: Hastalarim yattiklar1 klinikler/iiniteler ve tibbi tamilarina gore dagihimlar:

(N=130)
Say1 (n) Yiizde(%)
Yatis Siiresi (Ort, Ss) 8,41 +5,43
Dahili 57 43,9
Klinikler/Uniteler Cerrahi 42 323
1. Basamak Yogun Bakim 31 23,8
Solunum sistemi hastaliklar: 31 23,8
Gastrointestinal sistem hastaliklari 20 15,4
Kardiyovaskiiler hastaliklar 12 9,2
Norolojik hastaliklar 16 12,3
Tibbi Tamlar Major cerrahi/Travma 33 25,4
Genel durum bozuklugu 5 3,8
Uriner Sistem hastaliklari 11 8,5
Diger 2 1,5

Hastanede yatis siiresinin ortalama 8,41 + 5,43 giin oldugu, yatan hastalarin

%43,9’unun dahili

kliniklerde (n=57),

%32,3’tintin  cerrahi Kliniklerde (n=42),

%23,8’inin 1. basamak yogun bakim {initesinde (n=31) oldugu, hastalarin mevcut saglik

sorunlarinin agirhikli olarak; %23,8’inin solunum sistemleri hastaliklar1 (n=31),

%15,4’nlin gastrointestinal sistem hastaliklar1 (n=20), %25,4’niin major cerrahi/travma

(n=33), %12,3’niin noérolojik hastaliklar (n=16) oldugu bulundu (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Hastalarin tedavisinde kullanilan ilag tiirlerinin dagilimi (N=130)

Kullanilan ilaclar Sayi (n) Yiizde(%)
*Analjezik 54 41,5
*Antibiyotik 73 56,2
*Antidiyabetik 46 35,4
*Antiemetik 10 7,7
*Antihipertansif 97 74,6
*Antikoagulan 77 59,2
*Antiulser 97 74,6
*Antispazmodik 11 8,5
*Bronkodilator 29 22,3
*Diuretik 27 20,8
*Steroid 21 16,2

*Bu kisumda hastalarin birden fazla ila¢ tedavisi olabilecegi icin "n" sayisi orneklem hacmini gecmekte ve yiizde

toplamlar: %100 olmamaktadir.

Hastalarin almakta oldugu ilag tedavilerine bakildiginda; analjezik, antibiyotik,
antidiyabetik, antiemetik, antihipertansif, antikoagulan, antiulser, antispazmodik,
bronkodilator, diuretik ve steroid kullanim oranlarinin sirasiyla %41,5, %56,2, %35,4,
%7,7, %74,6, %59,2, %74,6, %8,5, %22,3, %20,8 ve %16,2 oldugu belirlendi (Tablo 4-
3).
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Tablo 4-4: Hastalarin eslik eden yandas hastahiklarina gore dagilimi

Eslik Eden Yandas Hastahklar Say1 (n) Yiizde(%)
*KOAH 12 9,2
*Diyabetes Mellitus 46 35,4
*Hipertansiyon 92 70,8
*Serebrovaskiiler hastalik 18 13,8
*Kanser 12 9,2
*Koroner arter hastalik 9 6,9
*Kronik bobrek yetmezligi 5 3,8
*Konjestif kalp yetmezligi 19 14,6
*Mental bozukluk/Demans 18 13,8
*Diger 13 10,0

Yok 5 3,8

"o

*Bu lisimda hastalarin birden fazla eslik eden yandas hastaligi olabilecegi icin "n" sayisi orneklem hacmini

gecmekte ve yiizde toplamlari %100 olmamaktadir.

Hastalarin var olan saglik sorunlarina eslik eden yandas hastaliklari
incelendiginde; %9,2°i KOAH, %35,4’i diyabetes mellitus, %70,8’1 hipertansiyon,
%13,8’1 serebrovaskiiler hastalik, %9,2’1 kanser, %6,9’u koroner arter hastalik, %3,8’1
kronik bobrek yetmezligi, %14,6’s1 konjestif kalp yetmezligi, %13,8’i mental
bozukluk/demans, %10 oldugu gériildii (Tablo 4-4).
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bulgularina gore dagilim (N=130)*
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beslenme durumlarmma ve laboratuvar

Say1 (n) Yiizde (%)
Var 52 40,0
Enfeksiyon Yok 78 60.0
Lokal 32 24,6
Odem var Genel 22 16,9
Yok 76 58,5
R1 1 0,8
R2 21 16,1
R3 92 70,8
Beslenme durumu Enteral 10 0
Parenteral 3 2,3
R2+Parenteral 2 1,5
Yok 1 0,8
Hemoglobin (Ort, Ss) 11,3+£2,1
Laboratuvar bulgulari Albiimin (Ort, Ss) 3,1+0,9

* Hastalarin son izlemleri dikkate alinmistir.

Hastalarin enfeksiyon, 6dem, beslenme durumlarina ve laboratuvar bulgularina

gore dagilimina bakildiginda; yash hastalarin %40°inda enfeksiyonun var oldugu,

%?24,6’sinda lokal ve %16,9’unda genel 6dem oldugu bulundu. Beslenme durumu

bakildiginda, oral yoldan beslenen hastalarin oraninin %89,2 oldugu, laboratuvar

bulgular1 incelendiginde hemoglobin degeri ortalamasi 11,3 + 2,1, albiimin degeri

ortalamasinin 3,1 + 0,9 oldugu belirlendi (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Basing yarasmna gore Braden ve Norton Olceklerinin toplam puanlarinin

karsilastirilmasi*
Basing¢ Yarasi
Z P
Var (n=17) Yok (n=113)
Braden Toplam Puan 10,6 £ 1,7 15,0+ 3,0 -5,253 <0.001
Norton Toplam Puan 7,7+1,6 12,4+34 -5,140 <0.001

* Hastalarin son izlemleri dikkate alinmuigtur.

#Mann-Whitney U Test

Basing yarasina gore Braden ve Norton Olgeklerinin toplam puanlara
bakildiginda; basing yarasi olanlarmn Braden Olgegi toplam puani basing yarasi
olmayanlardan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Benzer sekilde basing yarasi

olanlarin Norton Olgegi toplam puani basing yaras: olmayanlardan anlamli olarak diisiik

bulundu (p<0.001) (Tablo 4-6).

Tablo 4-7: Braden ve Norton Olceklerinin risk diizeyleri arasindaki uyum®

Norton Olgegi
P Kappa

Risk Var n(%) Risk Yok n(%o)

) 78 (%60) 15 (%11,5)
o Risk Var n(%o)
Braden Olcegi
<0.001 0,683

Risk Yok n(%) 6 (%4,6) 31 (%23,8)

* Hastalarin son izlemleri dikkate alimmuigtr.

Braden ve Norton Olgeklerinin risk diizeyleri arasindaki uyumu incelendiginde;
her iki Ol¢ekte hastalarin %6011 risk var, %23,8’ini ise risk yok olarak siniflandirdi.
Her iki 6lgekte toplamda hastalarin %83,8’inde ayni risk sonucunu gosterdi. Iki dlgek
arasindaki uyumu gosteren ve 0,683 olarak hesaplanan Kappa katsayisi iki olcek

arasinda 6nemli derecede uyum oldugunu gosterdi (p<0.001) (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Braden ve Norton Olgeklerinin risk diizeylerinin basing¢ yarasim éngérmede
tamisal dogruluk degerleri*

Duyarhhik (%) Secicilik (%) PKD (%0) NKD (%)
Braden Olgegi 100 32,7 18,3 100
Norton Olcegi 100 40,7 20,2 100

*Hastalarin son izlemleri dikkate alimmuistir.

PKD: Pozitif Kestirim Degeri

NKD: Negatif Kestirim Degeri

Braden ve Norton Olgeklerinin risk diizeylerinin basing yarasmi 6ngérmede
tamsal dogruluk degerlerine bakildiginda hem Braden hem de Norton Olgegi basing
yarast gelisen hastalart1 %100 oraninda dogru olarak degerlendirildi. Basing yarasi
gelismeyen hastalar ele alindiginda ise, Braden Olgeginin secicilik (6zgiilliik) orani
%32,7 dogru olarak degerlendirilirken Norton Olgeginin segicilik oran1 %40,7 dogru
olarak degerlendirildi. Braden ve Norton Olgeginin basing yaralanmasi riski var denilen
hastalarda gergekte basing yarasi gelisme orani sirasiyla %18,3, %20,2 olarak belirlendi.
Hem Braden Olgegi hem de Norton Olgegi basing yaralanmasi riski yok denilen
hastalarin %100’tinde basing yarasi gelismedi (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: Braden ve Norton Olceklerinin toplam puanlarinin basing yarasim 6ngérmede
ROC analizi sonuclarr*®

AUC Standart Hata %95 Giiven Arahg: P
Braden Olgegi 0,894 0,032 0,832 —0,956. <0.001
Norton Olgegi 0,886 0,032 0,824 —0,948. <0.001

*Hastalarin son izlemleri dikkate alinmistir.

AUC (Area Under the Curve): Egri altinda kalan alan
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Sekil 4-1: Braden ve Norton Olgeklerinin toplam puanlarimn basing yarasim éngérmede
ROC egrisi*

*Hastalarin son izlemleri dikkate alinmistir.

Braden ve Norton Olgeklerinin toplam puanlarmin basing yarasmi éngdrmede
ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan (AUC) degerleri Braden Olgeginin 0,894
ve Norton Olgeginin 0,886 olarak bulundu (p<0.001) (Tablo 4-9) (Sekil 4-1).



37

Tablo 4-10: Bazi bagimsiz degiskenlerin Braden ve Norton Olgeklerinin toplam puanlar
iizerine etkisinin incelenmesi *

Standartlastirnlmams  Std.
= Katsayilar %95
i % Beta .. P R Adjusted P
3 2 Giiven ,
> E,} Standart  (B) Arahi@ R
Beta(p) Hata

Sabit 8,027 1,916 4,228 -11,826 .000

Odem -1,674 0,517 -0,266 -2,699 --0,648 .002
.. Hemoglobin 0,402 0,116 0,279 0,173-0,632 .001
' 0,584 0,303 <0.001
2 Beslenme 4,035 1,342 0,245 1,373-6,698 .003
e
& Antikoagiilan -1,556 0,524 -0,243 -2,596 —-0,517 .004

Antibiyotik  -1,074 0,507 -0,171 -2,08--0,068 .037

Diiiretik -1,288 0,632 -0,164 -2,541 --0,034 .044

Sabit 10,915 3,160 4,648 - 17,182 .001

Antikoagiilan -1,622 0,544 -0,230 -2,700 —-0,544 .004
- Yas -0,075 0,032 -0,187 -0,138--0,012 .020
'Y 0,665 0,405 <0.001
:2 Odem -1,660 0,528 -0,239 -2,707 —-0,612 .002
Z. Hemoglobin 0,358 0,119 0,225 0,121 -0,595 .003

Beslenme 4471 1,372 0,246 1,750-7,192 .002

Diiiretik -1,896 0,655 -0,219 -3,194 —-0,598 .005

*Hastalarin son izlemleri dikkate alinmugtur.

Bazi bagimsiz degiskenlerin, Braden ve Norton Olgeklerinin toplam puanlari

tizerine etkisinin incelendigi ¢ok degiskenli stepwise regresyon analizi 6 adimda

sonuglandirildi. Odem, hemoglobin, oral beslenme, antikoagiilan, antibiyotik ve diiiretik
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Braden Olgegi toplam puani iizerine etkili faktdrler olarak bulundu. Buna gére édem
varligi, antikoagiilan, antibiyotik ve diiiretik kullanimi 6l¢ek puaninin sirasiyla -0,266,
-0,243, -0,171, ve -0,164 puan azalmasina dolayisiyla basing yaralanmasi riskinin
artmasma neden oldugu goriildii. Modelde anlamli bulunan 6 risk faktorii Braden
Olgegindeki toplam puan degisiminin  %30,3%iinii aciklamaktadir (p<0.001).
Antikoagiilan, yas, 6dem, hemoglobin, oral beslenme ve diiiretik kullanimi Norton
Olgegi toplam puani iizerine etkili faktdrler olarak bulundu. Buna gére antikoagiilan,
O6dem ve ditiretik kullanimi1 6lgek puaninin sirasiyla -0,230, -0,239, ve -0,214 birim
azalmasina, yasta 1 birimlik artis 6lgek puaninda -0,187 birimlik azalmaya dolayisiyla
basing yaralanmasi riskinin artmasina neden olarak goriildii. Modelde anlamli bulunan
bu 6 risk faktérii Norton Olgegindeki toplam puan degisiminin %40,5ini
aciklamaktadir (p<0.001) (Tablo 4-10).

Tablo 4-11: Yas ile basin¢ yarasi gelisme durumu arasindaki iliski

Basing¢ Yarasi
4 P

Var (n=17) Yok (n=113)

Yas 76,1+ 9,7 75,083 -0,318 <0.001

#Mann-Whitney U Test

Yas ile basin¢ yarasi gelisme durumu arasindaki iligkiye gbre basing yarasi
gelismeyen hastalarin yas ortalamasi 75,0 & 8,3 yil iken basing yarasi gelisen hastalarda
yas ortalamasi 76,1+9,7 yil olarak bulundu (Tablo 4-11).
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5. TARTISMA

Basing yaralari, dokularda uzun siireli iskemi doneminden sonra ortaya ¢ikan
doku hasaridir. Basing yarasi hastalarda yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Basing yarasinin gelismesinde yas, beslenme, hareketsizlik, oksijenizasyon,
eslik eden yandas hastaliklar, basing, nem, siirtlinme ve yirtilma olmak {izere birgok risk

faktorii rol almaktadir (Margolis ve ark., 2003; Unlii, 2020).

Yas, insan viicudunda basing yarast olusumu i¢in dnemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Basing yarasi olan hastalarin %701 70 yasin iizerindedir. Yash
insanlar arasinda basing yarasinin yayginhgi yiiksek oldugundan, hemsireler bu hedef
niifusa yardimei olmak igin onleyici tedbirler almalidir. Hastalara dogrudan bakim
saglayan hemsireler, konu basing yarasini 6nleme ve tedavi etme oldugunda etkili karar
vermeyi Kolaylastirmak ic¢in risk altindaki kisileri belirlemelidir. Bu riskin
belirlenmesinde hemsireler, kullanimi kolay, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis, yasa

0zgii degerlendirme 6lgeklerini tercih etmelidir (Arndt ve Kelechi, 2014).

Yasin ilerlemesi sadece deri elastikiyetinin azalmasi ve eslik eden yandas
hastaliklarin artmasi olasiligr nedeniyle degil, ayn1 zamanda siklikla kisinin hareket
kabiliyetini ve kendine bakma becerisini (idrar inkontinansi, deri bakimi, beslenme vb.)

etkiledigi i¢in basing yarasi riskini daha da artirmaktadir (Sezgiinsay ve Basak, 2019).

Bulut’un (2019) “I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Kliniklerinde Yatan Yash
Hastalarda Basing Yaras: Gelisimini Etkileyen Faktorler, Siklig1 ve Arayiiz Basincinin
Yordayicit Degeri” adli ¢alismasina katilan hastalarin yas ortalamasi 71,6+0,69 yil, Jaul
ve Calderon-Margalit’in (2015) “Basing Ulseri Olan Yash Hastalarda Sistemik
Faktorler ve Mortalite” adl1 caligsmasina katilan hastalarin yas ortalamasi 77,4+13,2 yil,
Aygor ve arkadaglarinin (2014) “Hastanede Yatan Yasl Yetiskinlerde Basing
Ulserlerinin Ozellikleri” adli ¢alismasina katilan hastalarin yas ortalamasi 72,8+6 yil
olarak belirlenmistir. Bu calismada hastalarin yas ortalamasinin 75,1485 oldugu
saptand1 (Tablo 4-1). Diger ¢alismalarla kiyaslandiginda, bu ¢aligma kapsaminda yer
alan hastalarin yas ortalamasinin literatiirle benzerlik gosterdiginden soz edilebilir. Bu

sonug literatiirde oldugu gibi yas arttikca basing yarasi riskinin arttigini gosterdi.
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Braden ve Norton olgekleri gibi risk degerlendirme Olgekleri, basing yarasi
gelisme riskini tanimlamay1 amacglamaktadir. Basing yarasina neden olabilecek bir¢ok
risk faktorii bulunmaktadir. Risk degerlendirme Olgekleri tiim risk faktorlerini ele
almamaktadir. Cilinkii 6l¢egin kullanim1 kolay olmasi gerektiginden tiim risk faktorlerini
icermesi miimkiin degildir. Bu yiizden risk degerlendirme 6l¢eklerinin, en dnemli risk
faktorlerini icermesi ve risk altindaki hastalar1 dogru bir sekilde tanimlama yetenegine
sahip olmasi 6nemlidir. Risk degerlendirme 6lgekleri igerdigi risk faktorlerinden elde
edilen toplam puan sonucuna goére basing yarasi agisindan risk altindaki hastalarin
belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Olgeklerden elde toplam puan ile basing yarasi
riski arasinda ters orantt bulunmaktadir. Toplam puan azaldik¢a basing yarasi riski

artmaktadir (Margolis ve ark., 2003; Neloska ve ark., 2016).

Biskupova ve arkadaslarimin (2019) ile Satekova ve arkadaslarinm (2017)
yaptiklari calismalarda Braden ve Norton Olgeginin toplam puani basing yarasi gelisen
hastalarda gelismeyen hastalara gore diisiik oldugu bildirilmistir. Calismada basing
yaras! gelisen hastalarda Braden ve Norton Olgeginden elde edilen toplam puan, basing
yarasi gelismeyen hastalara kiyasla diisiik bulundu (Tablo 4-6). Calismamiz bu yoniiyle
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonucunda iki 6lgeginde risk altindaki

hastalar1 dogru bir bicimde tanilama yetenegine sahip oldugu goriildii.

Uluslararas1 klinik uygulama kilavuzlari, basing yarasini tanilama siirecini
kolaylastirmak i¢in ideal bir risk degerlendirme 6lgeginin kullaniminin kolay, yiiksek
derecede duyarliliga ve segicilige sahip olmasi gerektigini vurgulamistir (EPUAP-
NPIAP-PPPIA, 2019). Duyarlilik ve segicilik basing yarasi risk degerlendirme
Olgeklerinin basing yarasi gelisimini 6ngérmek i¢in en sik kullanilan ve Onerilen
istatistiklerdir. Basing yarasi risk degerlendirme 6lgeklerinde duyarlilik, dlgegin basing
yarasi gelisen hastalarin ne kadarini basing yarast agisindan riskli olarak
degerlendirdigini gostermesidir. Ornegin, duyarlilik degeri %80 bulunan bir dlgek, 100
hastadan 80'ini risk altinda oldugunu gostermektedir. Segicilik, 6lgegin basing yarasi
gelismeyen hastalarin ne kadarin1 basing yarast agisindan diisiik riskli olarak
degerlendirdigini ifade edilmesidir.  Pozitif kestirim degeri, risk altinda olarak
smiflandirilan hastalarda gercekte basing yarasi gelisme olasiligidir; negatif kestirim
degeri, basing yarasi gelismeyen hastalarin risk altinda olmayan hastalara oranidir. ROC

analizi, duyarlilik ve secicilik arasindaki iligkinin bir ifadesidir. ROC analizi, basing
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yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarda dlgegin 2 grubu ne kadar iyi ayirt edebildiginin
bir dlgiisiidiir (Defloor ve Grypdonck, 2005; Chen ve arkadaslari, 2017). Ideal bir
Olcekte duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif kestirim testlerinin tiimii en yiiksek

degerlere sahip olmalidir.

Literatiirde yashi hastalarda basing yarasi risk degerlendirme Olgeklerinin
ongdrme gecerliliginin yapildig1r bir meta-analiz ¢alismasinda hem Norton hem de
Braden Olgeklerinin orta diizeyde oOngérme gegerlilik degerine sahip oldugu
hesaplanmistir (Park ve ark., 2016). Biskupova ve arkadaslarinin (2019) uzun siireli
bakim evinde yatan yasli hastalarda basing yarasi riskinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 bir calismada; Braden Olgeginin duyarlihiginin %100, seciciliginin %40,9
iken Norton Olgeginin duyarlihgmin %2100, seciciliginin %20,5 oldugu ve her iki
Olcegin duyarhiliginin yiiksek oldugu; ancak her iki 6lgegin segiciligin diisiik oldugu
sonucuna varilmstir. Satekova ve arkadaslarinm (2017) yapmus olduklar1 Braden,
Norton ve Waterlow 6lgeklerinin gecerlilik calismasinda; Braden Olgeginin duyarlilik,
secicilik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve AUC degeri sirastyla %50,
%71, %20, %90 ve 0,6 olarak bulunmustur. Diger yandan Norton Olgeginin duyarlilik,
secicilik, pozitif kestirim, negatif kestirim ve AUC degerleri sirasiyla %63, %60, %19,
%091 ve 0,61 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore her iki 6lgegin 6ngérme gegerliliginin
ideal oldugu bulunmustur (Satekova ve ark., 2017). Calismada her iki 6lgegin duyarlilik
degeri yiiksek bulundu ve bu deger oOlgeklerin basing yarasi olan hastalart %100
oraninda dogru belirledigini gosterdi. Riskli hastalarda 6l¢eklerin dogru sonug verdigi
goriildi. Caligmamizdaki duyarlilik verileri ile Biskupova ve arkadaslarinin (2019)
tarafindan yayinlanan ¢alisma benzerlik gosterirken Satekovéa ve arkadaslarinm (2017)
yapmis olduklar1 ¢calismadaki duyarlilik sonuglarindan daha yiiksek bulundu. Calismada
literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak Norton Olgeginin secicilik degerinin Braden
Olgeginden yiiksek oldugu saptandi. Diger taraftan, her iki dlcegin seciciginin diisiik
olmasi basing yarasi gelismeyen hastalar1 belirlemek igin dlgeklerin tek basina yeterli
olmadigimi gosterdi. Bu ¢alismada bulunan pozitif kestirim degeri ve negatif kestirim
degeri, diger ¢alismalarda bildirilen degerlerle benzerlik gosterdi (Tablo 4-8).
Calismada Norton ve Braden Olgeklerinin AUC degerinin diger calismalardan daha
yiiksek oldugu ve her iki Olge8in basing yarasi gelisme riski olan hastalar1 ayirt etme
yeteneginin birbirine yakin oldugu bulundu (Tablo 4-9; Sekil 4-1). Caligmada ve

literatiirdeki ¢aligsmalarda her iki 6l¢egin ongdrme gegerliliginin yasl hastalarda ytliksek
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olmasinin, 6lgeklerin igerdigi risk faktorlerinin (aktivite ve hareket) ayn1 olmasindan ve
iki 6l¢egin de yaslilarda basing yarasina neden olabilecek risk faktorlerini igermesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yas her ne kadar basing yarasi gelisiminde en énemli risk faktorii olsa da bagka
risk faktorleri de (immobilizasyon veya hareket kisitliligi, biling degisikligi, beslenme
durumunda anormallikler, eslik eden yandas hastaliklar, nem gibi) basing yarasi
gelisiminde rol oynamaktadir (Neloska ve ark., 2016). Basing yarasi risk degerlendirme
dlgekleri, risk faktorlerini igeren alt boyutlardan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinda
yer alan risk faktorleri dlgegin degerlendirme yetenegini etkilemektedir. Olgegin
kullanim1 kolay olmasi gerektiginden tiim risk faktorlerini igermesi miimkiin degildir.
Ancak bazi risk faktorleri basing yarasi gelismesini ve 6lgek sonucunu etkilemesine
ragmen Olgeklerde yer almamaktadir. Literatirde Norton ve Braden Olgeklerinin
sonucunu etkileyebilecek risk faktorlerinin incelendigi sinirli ¢alisma bulundu.
Prospektif bir ¢alismada Braden Olgeginin yogun bakimda yatan hastalarda giivenirligi
incelenmis ve hastanin yasi, yogun bakimda kalis siiresi, biling ve albiimin diizeylerinin
basing yarasinin gelismesini etkileyen risk faktorleri oldugu belirlenmistir (Giil ve ark.,
2016). Braden ve Waterlow Olgeklerinin kullanildig1 prospektif bir kohort ¢alismasinda,
basing yarasi insidanst ve basing yarasi ile iligkili risk faktorleri incelenmistir.
Regresyon analizi sonucuna gore yatis siiresi, konjestif kalp yetmezligi, norepinefrin
Braden Olgeginin toplam puanini etkileyen risk faktdrleri olarak bulunmustur
(Tomazini Borghardt ve ark., 2016). Yaslilarda basing yarasi prevalansini 6lgmek igin
yapilan kesitsel bir calismada, inkontinansin Braden Olgek puanini diisiirdiigii dolasiyla
basing yarasi gelisme riskini artiran bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Rasero ve ark.
2015). Tayyib ve arkadaslarinin (2016) yetiskin yogun bakim iinitesinde basing yarasi
insidans1 ve risk faktérlerini inceledikleri ¢alismada, Braden Olgeginin toplam puani
lizerine ve basing yarasi gelisimine katkida bulunan bagimsiz degiskenlerin; yas, yogun
bakimda kalis siiresi, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaligi varligi, yeterince pozisyon
degistirmeme, ameliyat siiresi, mekanik ventilasyon, acil yatis oldugu bildirilmistir.
Gomes ve arkadaglarinin (2010) yetiskin yogun bakimdaki hastalarda basing yarasiyla
iliskili faktorleri inceledikleri calismada, Braden Olgeginin toplam puanini erkileyen
risk faktorlerinin; sepsis ve hastane kalis siiresi oldugu saptanmustir. Jaul ve
Calderon-Margalit’in (2015) yash hastalarda basing yarasiyla iliskili sistemik faktorler

ve mortalite {izerine yaptiklar1 ¢aligmada, ¢oklu regresyon analizi kullanilarak basing
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yarasini etkileyen risk faktorleri incelenmis ve demansin, tiriner kateter kullaniminin,
diisiik beden kitle indeksinin, aneminin Norton Olgeginin toplam puanini ve basing
yarast gelismesini etkileyen risk faktorleri oldugu bulunmustur. Calismada, regresyon
analizi kullanmadaki amag, bagimsiz degiskenler (yas, ilag kullanimi, hemoglobin,
beslenme, édem) ile bagimli degiskenlerdeki (Norton ve Braden Olgekleri) toplam
degisimi aciklamaktir. Analiz sonucu incelendiginde, antikoagiilan, antibiyotik ve
diiiretik ila¢ kullanimi, 6dem, beslenme tiirii ve hemoglobinin Braden Olgeginin
degerlendirme sonucunun %30,3 {inli (r2a=0,303; p<0,001); antikoagiilan ve diiiretik
ila¢g kullanimi, yas, 6dem, hemoglobin ve beslenme risk faktorlerinin ise Norton
Olgeginin degerlendirme sonucunun %40,5’ini etkiledigi bulundu (r?a =0,405; p<0,001)
(Tablo 4-10). Bu calisma sonucu her iki Olgegin toplam puanini etkileyen risk
faktorlerinin  literatiire benzer oldugu sonucuna ulasildi. Yasla birlikte artan
antikoagiilan, diiiretik ilag kullanimi,6dem, beslenmenin bozulmasi basing yarasi

gelisme riskini arttirdigr goriildi.

Niifus yaslandik¢a, basing yarasi gelisme orani artmaktadir (Greenhalgh, 2019).
Basing yarasi ile yas arasindaki iliski incelendiginde literatiirde; Bulut’'un (2019),
Biskupova ve arkadaglarmin (2019), Jaul ve Calderon-Margalit’in (2015), Aygor ve
arkadaslarinin (2014) yapmis olduklar1 ¢calismalarda basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasi basing yarasi gelismeyen hastalara gore yiiksek bulunmustur. Literatiirdekine
benzer olarak bu ¢aligmada da basing yarasi gelisen hastalarin 6nemli 6l¢iide daha yash
bir popiilasyon oldugu bulundu (Tablo 4-11). Yasin ilerlemesi ile birlikte eslik eden
yandas hastaliklar, derideki degisiklikler, hareket yetenegindeki azalma ve beslenme
degisikligi gibi durumlarin olusmasinin ileri yas1 énemli bir risk faktorii haline getirdigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasli hastalarda basing yarasi gelisme riskinin belirlenmesinde Norton ve

Braden basing yarasi dlgeklerinin etkinligini ortaya koymak amaciyla tanimlayict ve

karsilastirmali olarak gergeklestirilen ¢aligmada;

Hastalarin yas ortalamasmin 75,1 + 8,5 oldugu ve basing yarasi gelisen
hastalarin yas ortalamasinin basing yarasi gelismeyen hastalardan daha yiiksek

oldugu,

Basing yarasi gelisen yasl hastalarin, basing yarasi gelismeyen yasli hastalara
kiyasla her iki dlgekte elde edilen toplam 6l¢ek puaninin anlamli olarak diisiik

oldugu,

Yash hastalarda Braden Olgeginin giivenirlik katsayis1 0,82; Norton Olgeginin
0,89 oldugu,

Her iki 6lgegin, yasl hastalarin %60’ 11 basing yarasi gelismesi agisindan risk
var, %23,8’ini risk yok olarak smiflandirdig1 ve iki Olgek arasinda Onemli

derecede uyum oldugu (p<0.001),

Her iki olgegin duyarliliginin ve negatif kestirim degerinin %100 oldugu ve
Norton Olgeginin Braden Olgegine kiyasla segiciliginin ve pozitif kestirim

degerinin daha yiiksek oldugu,

Her iki 6lgegin ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan degerlerinin

birbirine yakin oldugu,

Antikoagiilan, antibiyotik ve diliretik ila¢ kullanimi, 6dem, beslenme tiirii ve
hemoglobinin Braden Olgeginin degerlendirme sonucunun %30,3; antikoagiilan
ve ditiretik ilag kullanimi, yas, 6dem, hemoglobin ve beslenme risk faktorlerinin
ise Norton Olgeginin degerlendirme sonucunun %40,5 oraninda anlaml

derecede etkili oldugu bulundu (p<0,001).
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Tiim bu sonuglar dogrultusunda;

Norton Olgegi, basing yaras riskini degerlendirmek igin gelistirilen ilk dlgek
olmasma karsin, bugiine kadar s6z konusu oOlgegin gegerliligini test eden
yalnizca birkag¢ ¢alisma yapildigr goriildii. Bu nedenle, farkli klinik ortamlarda

baska calismalarda bu 6l¢egin kullanilmast,

Braden ve Norton 6lgeklerinin daha fazla test edilmesi, farkli yas araliginda yer

alan akut bakim, evde bakim gibi diger klinik ortamlarda da degerlendirilmesi,

Yash hastalarda beslenme, 6dem, kullanilan ilaglar ve laboratuvar bulgular
basing yarasi gelismesinde etkili olan risk faktorleri oldugu i¢in Braden ve

Norton 6lgeklerinin yaninda bu risk faktorlerinin de degerlendirilmesi,

Hemsirelerin, en iyi bakimi saglamak icin risk degerlendirme ol¢eklerin yani
sira klinik  bilgi  ve becerilerinin  bir kombinasyonunu kullanmalari

Onerilmektedir.
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FORMLAR

SOSYO-DEMOGRAFIK ve KLINIK OZELLIKLER FORMU
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EK1
Anket No:
1) Protokol/Dosya No: 2) Katilime1 No/Klinik:
3) Yatis Tarthi: 4) Yatis Giinii:
5) Yas: 6) Cinsiyet: Erkek [[] Kadmn I

7) Suanda kullandign ilag/lar ve tedavi/leri:

8) BKI:

9) Boy(cm): Kilo(kg):

10) T1bbi tany/lart:

12) Sigaraigme:  Igiyor [ ] Iemiyor []

11) Gegirdigi Operasyon:

Operasyon Tarihi:

13) Enfeksiyon (Lokal/sistemik): Var

LI vok

14) Hastaya iki saatte bir pozisyon veriliyor mu?

Evet |:|

Hayw [ ]

15) Hastamn Eslik Eden Saglik Sorunlart

Var

Yok

KOAH

Obezite

Kaseksi

Diyabet

Hipertansiyon

Serebro Vaskiiler Hastalik

Periferik Vaskiiler Hastalik

Lenfoma / Lésemi / Timor (kemoterapi almuyorsa)

Arteriyoskleroz / Koroner Arter Hastalifi

Kronik Bobrek Yetmezligi

Konyestif Kalp Yetmezligi

Karaciger Yetmezligi

Sepsis

Uriner Inkontinans/ Fekal Inkontinans

Mental Bozukluk / Demans

Duyw Motor/ Biling kaybi

Diger
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16) Hastanin
kullandig yatak

1L
Deg.

L
Deg.

-

Deg.

VL

Deg.

VIL
Deg.

VIIL

Deg.

Deg.

Deg.

XIL
Deg.

Deg.

Deg

Standart hastane
yatagi

Havali yatak

17) Beslenme
sekli

Deg.

IL
De§g.

I
Deg.

Iv.
Deg.

V.

VL

Desg.

Deg.

VIIL

Deg.

Deg.

Deg.

XIL
Deg.

Deg.

Deg

Oral alim yok

Oral alim var

RI/R2/R3

Enteral

Parenteral

Diger

18) Hastanin
laboratuar
sonuclart

1L
Deg.

L
Deg.

Iv.
Deg.

-

Deg.

VL

Deg.

VIL
Deg.

VIIL

Deg.

Deg.

Deg.

Deg.

XIL
Deg.

Deg.

Deg

Albiimin degeri

(g/dL)

Hemoglobin degen

(g/dL)

Trombosit degeri
(1073/uL)

Kreatin degen
(ml/dk/1.73m2)

Lakosit degeri
(1073/mkiL)

Kan Glikoz degeni
(mg/dL)

19) Odem

Deg.

IL
Desg.

IIL.
Deg.

Iv.
Deg.

V.

VL

Desg.

VIL
Desg.

VIIL

Deg.

Desg.

Desg.

XIIL
Deg.

XIIL
Deg.

Deg

(Var-Yok)

(Lokal-Genel)

20) Kisitlama
uygulamasi

IL
Desg.

IIL.
Deg.

Iv.
Deg.

V.

VL

Desg.

VIL
Desg.

VIIL

Deg.

Deg.

Desg.

XIIL
Deg.

XIIL

Deg.

De§

(Var-Yok)
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21) Braden Risk
Degerlendirme
Olgegi

IL
Deg.

II.
Deg.

Iv.
Deg.

V.

VL

VIL
Deg.

VIIL
Deg.

Deg.

XII.

X1L
Deg.

Duyusal algt

Nemlilik

Aktivite

Hareket

Beslenme

Siirtiilme ve
yirtilma

Toplam Puan:

Risk Var/Yok

22) Norton Risk
Degerlendirme
Olgegi

IL
Deg.

II.
Deg.

Iv.
Deg.

V.

Deg.

VI
Deg.

VIL
Deg.

VIIL
Deg.

XIL
Deg.

XL
Deg.

Fiziksel Durum

Mental Durum

Aktivite

Hareketlilik

Inkontinans

Toplam Puan:

Risk Var/Yok

23) Basing
Yarasi

IL
Deg.

II.
Deg.

Iv.
Deg.

AY

Deg.

VI
Deg.

VIL
Deg.

VIIL
Deg.

XII.
Deg.

X1L
Deg.

Basing Yarasi
Var/Yok




EK 2

BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)

Degerlendirme Vileut AgirhgyBoy uzunlugu (kg/mz)
Kasekitk <185

Normal 18,3249

Fazla Kol 050-99

Tip1 Obez 30,0-49

Tip [1Obez 35,0399

Tip Il Obez bl
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BRADEN BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

EK3

BRADEN BASI YARASI RISK DEGERLENDIRME OLCEGI

: Puanlama
Degerlendirme i 3 3 i
Duyusal Tamamen Yetersiz Cok Yetersiz Biraz Yeterli Tamamen Yeterli
Algilama (Adnh uyaranlara yamit vermiyor.) (Yalmizea agnh uyaranlara yamt (Sozld uyaranlara yamit veriyor. (Sozl0 uyaranlara yamt
veriyor.) Stirekli iletigim kuruTamiyor. verivor. Duyu kusuru yok.)
Hestanin yatak fginde cevrilmesi
gerekivor.)
Nemlilik Siirekli Islak Cok Islak Bazen Islak Nadiren Islak
(Der, ter, idrar, gaita ile sirekli sslak, her | (Deri gogu zaman islak, Her vardiyada | (Deri bazen islak. Carsaflarin (Deri genellikle kuru,
cevrildiginde islaklk hissediliyor.) carsaflarin bir kez degistirilmesi islandikea deigtirilmesi gerekiyor.) | qarsatlann rutin olarak
gerekiyor.) degistirilmesi gerekiyor.)
Aktivite Yataga Bagimh Sandalyeye Bagumh Bazen Yiiriiycbiliyor Sik Sik Yiiriiyebiliyor
(Her titrli bakim gereksinimi yatakta (Cok az yariycbiliyor, Sandalyeye (Yardmla veya yardimsiz kisa (Gande en az iki defa oda
Kargilaniyor.) oturabilmesi igin yardim gerckiyor. mesafede ylirdyebiliyor, Her digina gikabiliyor. Oda iginde
Kendi agirhgim Kaldirmakta giiglik | vardiyada gogu zaman yatakia veya | 2 saatte bir yiirilyebiliyor.)
gekiyor.) sandalyede oturuyor.)
Hareket Tamamen Hareketsiz (ok Hareketsiz Az Hareketli Hareketli
(Yardmsiz pozisyon degistiremiyor.) (Vocut ve ekstremite pozisyonunda (Viicut ve ekstremitelerinde sik, (Pozisyonunu yardims(z
hafif degisiklik yapabiliyor. ancak hafif degisiklik yapabiliyor.) | siklikla degistirebiliyor.)
Kendiliginden pozisyonunu
degistiremiyor.)
Beslenme Cok Yetersiz Yetersiz Yeterli Cok Iyi
(Asla &aniinin tamamini yiyemiyor. (Verilen yemegin yansimi, nadiren (Ogiiniin yansmdan fazlasim (Her 8tind qogunlukla yiyor,
Nediren verilen yemegin 1/3ind tamamin; yiyebiliyor, Giinde 3 defa | yiyebiliyor, Giinde 4 kez protein | 8nleri reddetmiyor. Giinde
yiyebiliyor. 2 63iin ya da doha az protein | protein bazen destekleyici ek gida alabiliyor. Ara sira dgini 4 defa protein alabiliyor.
alabiliyor (Et ve siit irtinleri) Svi almi az. | alabiliyor, Uygun diyetin tlip ile verilen | reddediyor. Verilmigse ek diyeti va | Genellikle 6gin aralarnda
Abrzdan sivi destegi alamiyor. Sgiinden besinin birazim alabiliyor.) da total parenteral beslenmeyi yiyor. Ek gida gerekmiyor.)
fazla siiredir IV ve berrak divet aliyor.) alabiliyor.)
Siirtiinme ve | Sorun Olast Sorun Sorun Yok
Yirtilma (Harcket ederken gok fazla yardima (Cok az yardinla az ve gilgsilz harcket | (Yatak ve sandalyede bagimsiz

gereksinimi var. Carsafta kaydirmaksizin
tamamen Kaldinilmasi

olanaksiz. Sikhikla sandalyeden ya da
yaiaktan asa@ kayiyor. Yeniden pozisyon
vermede qok fazla yardima gereksinimi var,
Sertlik, kontraktilr ya da huzarsuzluk
strekli sortinmeye vol acabiliyor.)

yapabiliyor. Hareket

sirasinda deri, carsafa sandalyeye ya da
diger malzemelere strtlindyor.
Genellikle yatak ve sandalyede
pozisyonunu strdorttyor, fakat

bazen kayivor.)

hareke! edebiliyor. Kendini
Kalduabilmek igin, veterli kas gicil
var. Yatak ya da sandalyede her

zaman uygun pozisyonda duruyor.)

Toplam puan >16 ise Risk Yok

Toplam puan <16 ise Risk Var
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NORTON BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

EK4

BASI YARASI RISKiNi ObCME (Norton Basi Skalas1)
Fiaksel Mental TOPLAM
v Puan K Pun | Adite | Puan | Mobiite | Puan | Inkontinans | Puan A
bio| 4 | Ak | 4| VYiyer | 4 | Tam | 4 Yok 4
Ota | 3 | Apatk | 3 | Yordmlayiriyor | 3 | Hafifksti | 3 Bazen 3
lyf | 2 | Konfize | 2 Sa:adsall;;ye 1| Cokksth | 2 | Genelikefidrar | 2
(okkoti | 1 | Stpor | 1 | Stupor 1| Immobl | 1 | ldrarvegaita | 1
Risk OLgUmO PUANLAMA | YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
0 Risk Yok 1velzeri | Haftada bir kez basi yaras riskini yeniden dlolindz. TgU":NM
0 Yiksek sk 1 Her gln bas! yarasi riskini yeniden olelndz.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

EK6

GONULLU OLUR FORMU

Yatak varalar (basinc yarasi) ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Yash
Hastalarda Basing Yaras1 Gelisme Riskinin Belirlenmesinde Norton ve Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgeklerinin Karsilastirilmast™dir.

Sizin/Yakinmmizin bu arastirmaya katilmamzi Sneriyoruz. Arastumaya katilmak tamamen
gonillillilk esasmna dayanmaktadir. Arastumaya katilmay: istemezseniz bundan hicbir sekilde
olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Kararmmizdan dnce aragtirma hakkinda size bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmayu isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni 65 yas ve Uistli hastalarda yatak yarasi gelisme riskini
iki farkl 6l¢ekle degerlendirerek, riski en dogru tespit edebilen &lcedi belirlemektir. Boylece riskli
hastalarm tespiti ve dnleyici tedbirlerin erken almabilmesi saglanacaktir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz sizler/hastalariiz aragtimact tarafindan iki olcekle
yatak varasi gelisme riski a¢isindan degerlendirilecek ve bulgular kayit edilecektir. Izniniz
dogrultusunda bu calismayr yapabilmek icin siz/hastamz iki olcekle degerlendirilecektir.
Olgeklerden ¢ikan puanlara gore yatak yarasi gelisme riski karsilagtirilacaktir. Ayrica aragtirmact
tarafindan sizde/hastamizda yatak yarasi gelisme riski yoniinden de arastumaci tarafindan
hazirlanan forma gore degerlendirilecektir. Arastirmact tarafindan hazirlanan form ve iki dlcek ile
sizin‘hastanizi degerlendirmesi yaklasik 10 dakika siirecektir.

Arastirma ile ilgili her asamasmda tiim bilgileri dogru bir sekilde alma haklkimz vardir.
Arastirmaya katilmay: kabul etmis olsamz dahi arastirmanm herhangi bir kisminda aragtirmadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmamn tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacak,
sizden/yakinimzdan ahinan bilgiler yalnizea bilimsel amach kullanilacaktir.

Arastirmanuza katkilarinz icin ¢ok teseklkiir ederiz.

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi nizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adr Soyadi
Tmzasi
Tarih
......12020
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ETIiK KURUL KARARI
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

YASLI HASTALARDA BASINC YARASI GELISME RISKININ
BELIRLENMESINDE NORTON VE BRADEN BASINC YARASI RiSK
DEGERLENDIRME OLCEKLERININ KARSILASTIRILMASI

ORIINALLIK RAPORU

14 13 .3 %7
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