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OZET

Bu aragtirma, cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yarasi1 gelisme riskinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Aragtirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi,
Norosirurji ve Organ Nakli Yogun Bakim Uniteleri'nde, Ocak 2013- Ocak 2015
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini sozii edilen kliniklerde yatan tiim
hastalar olusturdu. Orneklemini ise arastirmaya almma kriterlerine uyan ve
olasiliksiz rastlantisal drnekleme ydntemi ile secilen hastalar olusturdu. Orneklem
hacmi giic analizi ile hesaplandi ve arastirmaya 157 hasta alindi. Arastirmaya
baslamadan 6nce Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan ve Turgut Ozal Tip
Merkezi Bashekimligi’nden yazili izin alindi. Veriler, Hasta Tanitim Formu ve
Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Hastalar klinige yattiktan
sonra ilk 24. saatte Hasta Tamitim Formu ve Braden Risk Degerlendirme Olgegi
uygulandi. Daha sonra 72. ve 120. saatlerde Braden Risk Degerlendirme Olgegi
tekrar uygulanarak basing yarasi gelisme riski belirlendi. Veriler; sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, ki-kare ve Kruskall Wallis varyans analizi testleri ile analiz
edildi.

Aragtirma sonucunda, hastalarin yogun bakima yattiktan sonra 24.
(13.31+2.37) ve 72. (13.5743.33) saatlerde orta, 120. (11.90+4.00) saatte ise yiiksek
risk altinda olduklar1 belirlendi. Hastalarin 24. saatte % 8.9’unun, 72. saatte
%17.1’inin, 120. saatte ise %33.4’linlin ¢ok yiiksek risk altinda oldugu saptandi.
Sonuglar, cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin basing yarasi gelismesi

agisindan orta ve iizeri risk altinda olduklarin1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Yogun Bakim, Basing Yarasi, Risk, Hemsirelik, Hasta



Vi

ABSTRACT

RISK OF DEVELOPING PRESSURE SORE IN SURGICAL INTENSIVE
CARE PATIENTS

This descriptive research was conducted to determine the risk of developing

pressure sore in surgical intensive care patients.

The research was carried out at the intensive care units of the Inonu
University Turgut Ozal Medical Center General Surgery, Neurosurgery and Organ
Transplantation clinics between January 2013 and January 2015. The study
population was all of the hospitalized patients in the above mentioned clinics. The
sample of the study comprised the patients meeting the inclusion criteria, selected
based on the nonprobability random sampling method. Sample size was calculated
by power analysis and then a total of 157 patients were included in the study. Prior to
initiation of any research protocols, written approvals were obtained from the
Malatya Clinical Research Ethics Committee and the Host Institution Turgut Ozal
Medical Center. The research data were collected using a Patient Information Form
and Braden Risk Assessment Scale. Both data collection tools were administered
within the first 24 hours of hospitalization. At 72 hours and 120 hours, the Braden
Risk Assessment Scale was administered again to determine the risk of developing
pressure sores. The data were analyzed by number, percentage, means, standard

deviation, chi-square and Kruskal-Wallis variance analysis.

The analyses showed that patients had a moderate risk of developing pressure
sores at 24 hours (13.31 £ 2.37) and 72 hours (13.57 £ 3.33) after hospitalization,
while at 120 hours, the risk was high (11.90 + 4.00). 8.9% of patients were at an
extremely high risk at 24 hours, 17.1% at 72 hours, and 33.4% at 120 hours. Our
findings conclude that patients hospitalized in the surgical intensive care units are at

middle and higher risk for pressure sores development.

Keywords: Surgical Intensive Care, Pressure Sore, Risk, Nursing, Patient
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1.GIRIS

Basing yarasi, genellikle kemik c¢ikintilar1 iizerindeki deri veya derin
dokularda basing veya basinca eslik eden siirtiinme veya yirtilma/kopma sonucu
gelisen lokalize yaralanmadir (1). Bu durumu tanimlamak icin literatiirde yatak
yarasi (bed sore), dekiibitiis iilseri (decubitus ulcer), basing yarasi (pressure sore) ve
basing iilseri (pressure ulcer) gibi kavramlar kullanilmakta, fakat temel neden basing

oldugu igin “basing yaras1” terimi kabul gérmektedir (2, 3).

Basing yarasinin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yaklasik 3.000.000
yetiskini etkiledigi (4), basing yarasi insidansinin hastanede tedavi goren hastalarda
% 0.4 -% 38, evde bakim alan hastalarda ise % 0 - % 17 arasinda degistigi
bildirilmektedir (5). Eliot ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise yogun bakim
{initelerinde (YBU) yatan hastalarda insidansin % 5.2 -% 20 ve prevalansm % 14.4
oldugu belirtilmektedir (6).

Tiirkiye’de de c¢esitli alanlarda basing yarasi insidans ve prevelansini
belirlemeye yonelik c¢alismalar yapilmistir. Basing yarasi insidansi Karadag ve
Gilimiigkaya’nin cerrahi hastalar1 ile yaptig1 calismada %54.8 (7), Katran’in cerrahi
yogun bakim hastalari ile yaptig1 ¢alismada %20.56 (8), Tokg6z ve Demir’in noroloji
yogun bakim hastalar ile yaptig1 ¢calismada %15.0 (9) olarak belirlenmistir. Basing
yarasi prevelansi ise Uzun ve Tan ile Inan ’1n iiniversite hastanelerinde yaptiklari

caligmalarda sirasi ile %11.6 ve %10.4 olarak saptanmistir (10, 11).

Akut veya kronik saglik sorunu olan tiim hastalarda sik karsilasilan basing
yarasi, hastanede kalig siiresinin uzamasina, daha uzun siire hemsirelik bakimina
gereksinim duyulmasina, isgiicii kaybina ve ekonomik sorunlara yol acan ve 6liim

riskini artiran 6nemli bir saglik sorundur (12).

Basing yaralar1 biiyiilk oranda Onlenebilir olmasina karsin saglik bakim
sisteminde sorun olmaya devam etmektedir (13,14,15). Yogun bakim iinitelerinde
yatan, kirigi olan, felgli ve norolojik bozuklugu olan hastalar siirekli hareketsizlik
nedeni ile basing yarasi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar (16, 17).

Ozellikle yogun bakim hastalar1 saghk sorunlarmin 6zelligi nedeni ile yaygin



sistemik etkilenmelere ac¢ik olmalari, uyarani algilama ve hareket yeteneklerini
kaybetmis olmalari, uygulanan tedaviler ve yogun bakim ortaminin &zellikleri

nedeniyle basing yarasi riski yiiksek olan hastalardir (14).

Gegmiste basing yaralarinin  olusumuna iliskin birincil sorumlulugun
hemsirelere ait oldugu diisiiniilmekte iken, giiniimiizde basing yaralarinin olugmasi
sadece hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri degil, ayni zamanda
hastanede verilen saglik hizmetinin kalite gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle giinlimiizde basing yaralarinin onlenmesi ve tedavi,
bakimina yonelik sorumluluklar saglik ekibinin tim {yeleri tarafindan
istlenilmektedir. Buna karsin hemsireler, klinikte hastaya 24 saat kesintisiz hizmet
veren tek grup olmalart nedeniyle, basing yaralarinin Onlenmesine yonelik
girisimlerin uygulanmasinda ve bakiminda halen agirlikli olarak sorumluluk tagimasi

gereken grup olarak goriilmektedir (7, 8, 12, 17,18,19).

Risk degerlendirmesinin formal olarak yapilmasi ve risk diizeyi ile iliskili
olarak dnleyici bakimin uygulanmasi durumunda basing yarasi goriilme sikligimin %
60 oraninda azaldigi ayrica, bakim maliyetlerinin de Onemli miktarda distiigi
bildirilmektedir (15). Basing yarasi risk degerlendirmesi yapilmayan kurumlarda,

basing yarasi goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (11).

Bu bilgiler, basing yarasi gelisimi agisindan risk altinda olan yogun bakim
hastalariin belirlenmesi, riskli hastalarin basing yarasi acisindan degerlendirilmesi
ve Onleyici hemsirelik  girisimlerinin  uygulanmasinin =~ 6nemli  oldugunu

diistindiirmektedir.

Bu baglamda arastirma, cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yarasi
gelisme riskinin belirlenmesi ve arastirma sonuglar1 dogrultusunda cerrahi

hemsirelerine gerekli 6nerilerin yapilmasi amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

Basing yaralari, hastalarin hastaneye temel yatis nedenine ek olarak ortaya
c¢ikan, bilim ve teknolojideki gelismelere karsin hasta bakim hizmetlerinin sunuldugu
merkezler ve bireyler igin giincelligini korumaya devam eden, 6nlenebilir, 6nemli bir

saglik sorunudur (20).
2.1. Basin¢ Yaralarimin Epidemiyolojisi

Basing yaralar1 ile ilgili birgok iilkede wulusal prevalans ¢alismalari
yirlitilmesine  karsin,  metodolojik  farkliliklar ~ karsilastirma  yapmayi
zorlagtirmaktadir. Hastane akut bakim iiniteleri, rehabilitasyon merkezleri, uzun
donem bakim merkezleri veya ev bakim birimlerinden toplanan verilerin
degiskenligine bagl olarak, basing yaralarinin tam olarak insidans ve prevalansini

belirlemek giictiir (21).

Tim diinyada basing yarasi ile ilgili ulusal ¢alismalar yiiriiten iki biiyiik
kurulustan biri olan Avrupa Basing Yaras1 Danisma Paneli (European Pressure Ulcers
Advisory Panel - EPUAP) tarafindan metodolojik farkliliklari  6nlemek
amaciyla,Vanderwee ve arkadaslarimin Belcika, Italya, Portekiz, Isve¢ ve
Ingiltere’deki bakim fiinitelerinde (ndroloji, rehabilitasyon iinitesi, yogun bakim
tinitesi, acil ve kritik bakim {initesi) yaptiklar1 pilot ¢alisma (n=5947) sonuglarina
gore genel olarak Avrupa iilkelerindeki basing yarasi prevelansinin %18.1 oldugu

bildirilmistir (22).

Eman ve arkadaslarinin 2008’de Almanya’da yogun bakim iinitelerinde
yapmis oldugu bir calismada (n=1760) basing yarast prevelanst %30 olarak
saptanmistir (23).

Shahin ve arkadaslari, 2000-2005 yillar1 arasinda, CINAHL ve PubMed veri
tabanlarinda yayinlanan yogun bakim iinitelerini kapsayan prevalans ¢aligsmalarin
taramiglar ve yogun bakim iinitelerinde basing yarasi prevalansinin %4 ile %49

arasinda degistigini belirlemislerdir (16).



Tiirkiye’de basing yarast akut ve iyilestirici bakimda siirekli bir sorun
olmasina karsin, insidans ve prevalansina iligkin ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Basing
yarasi insidans1 Karadag ve Gilimiiskaya’nin cerrahi hastalar ile yaptig1 calismada
%54.8 (7), Katran’in cerrahi yogun bakim hastalar ile yaptig1 calismada %20.56 (8),
Tokgdz ve Demir’in noroloji yogun bakim hastalari ile yaptigi calismada %15.0 (9)
olarak belirlenmistir. Basing yarasi prevelansi ise Uzun ve Tan ile Inan *m iiniversite
hastanelerinde yaptiklar1 caligmalarda sirasi ile %11.6 (10) ve %10.4 (11) olarak

saptanmistir.
2.2. Basin¢ Yaralarinin Tanimi

Basing yarasimnin gegmisten gilinlimiize cesitli tanimlart yapilmistir. Basing
yaralarinin 6nlenmesi, tedavisi, bakimi ve arastirmalarina yonelik bir organizasyon
olarak 1987°de kurulan Amerikan Ulusal Basing Yaras1 Danigsmanlik Paneli (National
Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP) basing yarasini, “Siklikla bir kemik ¢ikinti
tizerinde oldugu gibi belirli bir alan {izerinde, iskemi, hiicre o6limii ve doku

nekrozuna yol agan, giderilemeyen basing alani1” olarak tanimlamaktadir (4, 24).

Bir bagka kaynakta basing yarasi, “Viicudun ozellikle kemik c¢ikintilariin
bulundugu bolgelerinde, uzun siireli ya da yineleyen basinglara bagl olarak deri ve
derialti dokularinda kapillerlerin tamamen kapanmasi ve o bolgede dolagimim durmasi

sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve iilserasyonlardir” seklinde tanimlanmaktadir (9, 25).
2.2.1. Basinc¢ Yarasi Siiflamasi ve fleri Tanimlar1

Basing yarasinin iyilesmesi i¢in uygun ve yeterli girisimlerin planlanabilmesi
ve uygulanabilmesi i¢in yaranin ciddiyetinin tanimlanmasi gerekir. Basing yarasinin
ciddiyetini belirlemede, NPUAP ve EPUAP tarafindan gelistirilen ve 2007 yilinda
giincellestirilen simiflama sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu siniflandirma
sisteminde, basing yaras1 I’den IV’e kadar evrelendirilmis, her evre icin sorun
olabilecek durumlar “ileri tanimlama” olarak agiklanmis, ayrica bu smiflamaya
NPUAP tarafindan “evrelendirilemeyen iilser” ve “siipheli derin doku yaralanmasi1”

seklinde yeni iilser tanimlamalar1 eklenmistir (1, 4, 13).



Bu siniflandirma sistemi su sekildedir:

Evre I: Cildin biitiinligi bozulmamistir. Genellikle, bir kemik ¢ikinti {izerindeki
lokal bir alanda basmakla solmayan kizariklik vardir. Koyu renkli ciltte beyazlama

goriilmeyebilir, bu alanin rengi ¢evredeki dokudan farkli olabilir.

fleri tamim: Yara bolgesi cevre dokuya gore agrili, sert, yumusak, sicak veya daha

soguk olabilir. Koyu tenli bireylerde evre I'1 belirlemek zor olabilir.

Evre I1: Cilt tabakasinda kismi kayip vardir. Ciltte kabuk olmaksizin, yara yataginin
kirmizi-pembe oldugu yiizeysel bir yara vardir. Bu alanda, saglam ya da agilmis i¢i

serum dolu kabarciklar da goriilebilir.

fleri tanim: Parlak, yiizeyel bir yara olabilir. Olii doku veya zedelenme yoktur. Bu
evre ciltteki yirtiklari, flaster yaniklarini, perineal dermatiti, meserasyon veya deri

soyulmasini tanimlamak i¢in kullanilmamalidir.

Evre I11: Cildin tim tabakalarindaki doku kaybidir. Cilt alt1 yag dokusu goriilebilir,
ancak kemik, tendon ya da kas dokusu goriinmez. Olii doku olabilir, ancak doku

kaybinin derinligi belirgin degildir. Asag1 dogru ¢cukurlasma ve tiinel olabilir.

fleri tammlama: Yaranin anatomik bélgesine gére evre III basing yarasmin derinligi
degisir. Burnun iizerinde, kulak, oksiput ve malleollerde cilt alt1 dokusu olmadigi i¢in
evre III basing yarast bu bolgelerde yiizeyel olabilir. Yag dokusundan zengin olan
bolgelerde ise tam tersi olarak evre III basing yarasmnin derinligi oldukca fazla

olabilir. Kemik/tendon gériilmez veya direkt olarak palpe edilmez.

Evre 1V: Kemik, tendon ve kas dokusunu da i¢ine alan biitiin tabakalarda doku kayb1
vardir. Yara yataginin bazi boliimlerinde kabuklanma veya 6lii doku olabilir. Siklikla,

yaranin altinda 6lii bosluk ve tiinel vardir.

fleri tammlama: Yaranin anatomik bdlgesine gore evre IV basing yarasmin derinligi
degisir. Burnun {izerinde, oksiput ve malleollerde cilt alt1 doku olmadig1 i¢in basing
yaras1 ylizeyel olabilir. Evre IV basin¢ yarast kas dokusuna veya destek dokulara
(fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar ilerleyebilir. Bu evre yaralarda osteomyelit

geligme riski artmistir. Kemik ve tendon agikta goriilebilir veya palpe edilebilir.



Evrelendirilemeyenler: Tiim tabakalarda doku kaybi vardir. Ulser yatag:i kabuk
(sar1, bronz, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskarla (bronz, kahverengi veya

siyah) kaplidir.

fleri tammlama: Yara yatag: 6lii doku veya kabuktan yeteri kadar temizlenmedikge
yaranin derinligi tam olarak saptanamaz ve evreleme yapilamaz. Evrelendirilemeyen
basing yarasi topuklarda yer aliyorsa yara yatagina yapismis olarak goriilen (kuru,
yapisik, eritemsiz) yara kabugu viicudun dogal (biyolojik) Ortiisidir ve

kaldirilmamalidir.

Siipheli derin doku yaralanmasi-derinligi bilinmeyen: Biitiinliglii bozulmamis
deride rengi degismis lokalize mor ya da koyu kizil kahverengi bir bolgenin olmasi
veya basing ve/veya slirtiinmenin yumusak doku altinda olusturdugu hasar nedeniyle
ici kan dolu kabarciklar olmasidir. Cevre dokularla karsilastirildiginda, bu bolge daha

agrili, sert, ynmusak, sicak veya soguk olabilir.

fleri tammlama: Siipheli derin doku yaralanmasim koyu ciltlerde tanimak zordur.
Degerlendirmede koyu yara yataginin iizerinde yer alan ince biil géz Oniine alinir.
Yara daha da ilerleyebilir ve ince bir yara kabugu ile ortiilebilir. Degerlendirme vakit
geemeden yapilmali ve etkilenen doku katlar1 ortaya cikartilarak en uygun tedavi

baglatilmalidir (1).
2.3. Basin¢ Yaralarimin Etiyolojisi

Basing yaralarinin etiyolojisi ¢ok boyutludur, bir veya daha fazla faktoriin
katkis1 vardir. Dis faktorler (basing, siirtiinme ve yirtilma, hareketsizlik, nem vb.)
etiyolojiye direkt katkida bulunurken, i¢ faktorler (yas, beslenme, anemi vb) dolaylh
olarak katki saglar (26, 27).

2.3.1. Dis Faktorler
2.3.1.1.Basin¢

Yogun bakim hastalarinda basing yaralarinin gelismesinde rol oynayan en

onemli faktoriin basing oldugu belirtilmektedir (13, 19, 24, 28, 29).



Basing genellikle viicudun kemik ¢ikintilarinin oldugu boélgelerdeki deri ve
subkiitan doku tizerinde etkilidir. Viicuda uygulanan yiiksek yogunluktaki basing,
kisa siirede iskemiye yol agmaktadir. Uzun siireli uygulanan diisiik dereceli basing da
dokular iizerinde ayni etkiyi yapabilmektedir. Uzamis mekanik bir etkinin bulundugu
her yerde basing yarasi goriilebilir. Ancak, viicut agirlifindan etkilenen kemigin
yiizeye yakin olan bolgelerinde, basing yarasi gelisme olasiligi daha fazladir (24, 30,
31). Basing yarasinin %95’inden fazlasi, bedenin alt yarisindaki kemik ¢ikintilart

tizerinde gelismektedir (32).

Basincin hem siddeti, hem de siiresi onemlidir. Deri basis1 kapiller sonu
arteriyel basincin yaklasik iki kat1 kadar (70 mmHg) siddette ve 2-6 saat siirerse
iskemi, 6 saatten daha fazla siirerse deride iilserasyon olusturur. Eger bu basing
aralikli olarak kaldirilirsa 240 mmHg basingta bile deride ve dokudaki etki ¢ok az
olmaktadir. Supine pozisyonunda sakrum, kalgalar, topuklar ve oksiputun 40-60
mmHg kadar, prone pozisyonunda dizler ve gogiis duvarmin 50 mmHg civarinda
bastya ugradigi saptanmistir. Deri {izerindeki bu basilar kapiller sonu arteriyel
basingtan yiiksektir. Bu durum araliksiz devam ederse basing yarasi olusturma

potansiyeline sahiptir (14, 28, 29).
2.3.1.2. Siirtiinme ve Yirtilma

Dokunun bir ylizey tizerinde (yatak veya tekerlekli sandalye) hareket etmesi
sonucu ortaya ¢ikan siirtinme mekanik bir giigtiir. Siirtiinme yatakta donerken veya
hareket ederken deriyi geren bir gerilmedir. Bu gii¢ dokulara kan akiminin
azalmasma neden olur. Ozellikle yogun bakimdaki bilinci kapali hastalar bakim

sirasinda siirtiinmeye maruz kalmaktadir (24, 30, 33, 34).
2.3.1.3. Hareketsizlik

Hareketsizlik basing yarast gelisme riskini arttirmaktadir (13). Yogun
bakimdaki hastalarin hareketsizlik nedeniyle birgok sistemi etkilenmektedir.
Yumusak doku basing altinda kalarak sikisir, kapiller kan akimi1 engellenir ve dokuda
iskemi meydana gelir. Yumusak dokunun kanlanmasinin bozulmasi sonucu hiicrelere

besin maddesi ve oksijen gidemez, metabolik olaylar sonucu olusan artik madde ve



karbondioksit uzaklastirillamaz ve sonugta dokuda Oliim(nekroz) meydana gelir.
Dermal sistemde de azalmis kapiller sirkiilasyon ve epidermal kalinlagsma, elastik
fibrillerde, yag ve ter bezlerinde kayip gibi degisiklikler ortaya ¢ikar .Nekroze olmus
dokuda kayiba bagli olarak yara olusur (35, 36).

2.3.1.4. Nem

Yogun bakim hastalarinda diski, idrar ve terleme yoluyla nemlenen deride,
epidermisin direnci azalarak maserasyon meydana gelir ve basimcin da etkisiyle
yaralar olusur (19). Basing yaralarinin olusumunda nemin katkis1 diger faktorler goz

oniine alindiginda daha dusiiktiir (28, 33, 34).
2.3.2. i¢ Faktorler
2.3.2.1. Yas

Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan bazi degisiklikler basing yarasinin
gelismesinde rol oynamaktadir. Deri perfiizyonu ve turgorunda bozulma, kollajen
rejenerasyonu, serum alblimin diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik, doku
elastikiyetinin kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi ve
mental durumun bozulmasi yaslilarda basing yarasmin gelismesinde rol oynayan
faktorlerdir (28, 34).

Yapilan bir g¢alismada 65 yas ve iizerindeki kisilerin deri turgorunun
bozulmasi, elastikiyetin azalmasi, perfiizyon kapasitesinin diismesi ve kronik
hastaliklarin daha sik goriilmesi nedeni ile risk altinda olduklar ve ileri yas grubunda

basiya kars1 hiperemik yanitin daha geg olustugu bildirilmektedir (12).
2.3.2.2. Beslenme

Beslenme yetersizligi, yara gelisimini etkileyen en Onemli faktorlerden
biridir. Ciddi protein-kalori malniitrisyonu doku rejenerasyonunu, inflamatuvar
reaksiyonu ve immiin fonksiyonu etkiler. Ozellikle yogun bakim hastalarindaki
metabolik degisiklikler negatif nitrojen dengesine neden olur. Bunun sonucunda
subkutanéz doku kaybiyla birlikte belirli bolgelerde daha fazla basiya maruz kalma

ve yara iyilesmesinde bozulma gelisir (35).



Diisiik serum albiimin diizeyleri de basing yarasi gelisimiyle iliskilidir (12,
28). Serum albumin diizeyinde azalma, aymi zamanda kolloid ozmotik basmcin
azalmasina ve bu nedenle interstisiyel 6dem ve dokularda oksijenlenmenin yetersiz
olmasma neden olmaktadir. Odem; deri ve alt tabakalarin basing, siirtinme ve
zedelenmeye karsi dayamikliligini  azaltarak  basing yarast gelisme  riskini

arttirabilmektedir (12).
2.3.2.3. Anemi

Basing yarast olusumu igin bir risk faktorii olmasinin yani sira hemoglobin
seviyesi 10 g/dI’nin altinda olanlarda yara iyilesmesi de giictiir(35). Diisiik
hemoglobin diizeyi, dokular arasi oksijen diizeyini ve oksijen taginma kapasitesini

azaltmaktadir (29).
2.3.2.4. Sicakhk

Basing yarasi1 gelisiminde sicakligin etkisi arastirilmis ve artmis viicut
sicakligr ile basing yarasi gelisimi arasinda korelasyon bulunmustur. 1°C lik sicaklik
artisinin doku metabolizmasi ve oksijen ihtiyacinda %10°luk bir artisa neden oldugu

tahmin edilmektedir. Bu da cilt hasari i¢in potansiyel bir faktordiir (13, 35).
2.3.2.5. Hastahklar

Hareket kisitlhiligina yol a¢an ve dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen
hastaliklar, basing yarasinin gelismesinde dnemli rol oynamaktadir. Ornegin yogun
bakimda takip edilen, yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli fel¢li hastalar,
sedasyon alarak uyutulan travma hastalari, kronik hastaligi olanlar ve kalga kirigi

gelisen hastalarda basing yarasi gelisme riski yiiksektir (28).
2.3.2.6. Diger faktorler

Erkek cinsiyet, diisiik viicut kitle indeksi, kuru ve kepekli deri, hipotansiyon,
basing yarasi Oykiisili, akut kirik, agri, enfeksiyon, dehidratasyon, steroid kulanimu,
alkolizm ve sigara potansiyel risk faktorii olarak ileri siiriilen diger etmenlerdir. Stres,
depresyon, egitim ve gelir diizeyi diisiikliigli gibi psikolojik ve sosyoekonomik risk

faktorleri tizerinde de durulmaktadir (35).
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2.4. Basing Yaralarimin Onlenmesi

Basing yaralar hastalarin agr1 duymasina, enfeksiyon- sepsis riskinde artisa,
tyilesmenin gecikmesi ve hastane kalis siiresinin uzamasina, basing yarasina yonelik
medikal-cerrahi tedavi gerckmesine, hastane kaynaklarinin kullanilimin artmasina,
uzamis tedavi siirecinde hasta ve ailede fiziksel ve emosyonel tilkenmenin ortaya
c¢ikmasina, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine ve morbitide ve
mortalitede artisa neden olmaktadir (19, 25). Basing yarasinin olusumunu 6nlemek,
tedavi etmekten ¢ok daha kolay ve ucuzdur. Koruma stratejisi riskli hastalar1 tanima
ile baglar. Risk altindaki kisileri erken tanimak, tehlikeyi azaltmak ve korumak igin

zamaninda miidahaleyi saglar (1, 13).

Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik adimlar;

1-Risk degerlendirmesi,

2-Deri inspeksiyonu ve bakimi,

3-Pozisyonlama,

4-Egitim,

5-Beslenme,

6-Basing yarasini 6nlemede kullanilan cihazlar olarak siralanmaktadir (1, 13, 27).
2.4.1. Risk Degerlendirmesi

Bireylerin basing yarasi risklerinin belirlenmesinde ve basing yarasini
Onleyici girisimlerin planlanmasinda giivenilir ve etkili ilk adim risk degerlendirmesi
yapmaktir (10, 37). Literatiirde basing yarasi riskini degerlendirmeye yonelik ¢ok
sayida 6l¢ek bulunmaktadir. Hemsireler bakim verirken bu araglardan herhangi birini
secip kullanabilecekleri gibi kendileri de yeni bir risk degerlendirme araci
gelistirebilirler. Fakat yeni bir ara¢ gelistirmek, bu aracin gecerlilik ve giivenirligini
test etmek, bu konuda uzman olmay1 ya da uzman destegi almay1 gerektirmektedir.

Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsireler igin literatiirde gelistirilmis olan oSlgekleri
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kullanmak daha pratik olabilir. Hemsire kullanacagi risk degerlendirme o6lgegini
secerken soz konusu oOlcegin gecerlilik ve giivenirliginin yapilmis olmasina dikkat
etmelidir. Bu &lgeklerin en ¢ok bilinenleri; Norton Olgegi, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi, Gosnell Olgegi ve Waterlow Olgegidir (4, 10, 25, 28).

2.4.1.1. Norton Olcegi

Literatiirde yaymlanmis ilk 6lgek Norton 6lgegidir. Fiziksel durum, mental
durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans olmak {izere 5 risk fakt6rini
puanlamaktadir. Toplam puan 5 ile 20 arasindadir. Olgekten alinan puanlar diistiik¢e
basing yaras1 gelisme riski artmaktadir. Olgek puam 9 ve altinda olan bireyler ¢ok
yiiksek riskli, 10-13 olanlar yiiksek riskli, 14-17 olanlar orta derece riskli, 18 ve
iistiinde olanlar ise diisiik riskli olarak kabul edilmektedir (37, 38).

2.4.1.2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Barbara Braden ve Nancy Bergstorm tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Olcegin Tirkiye’de ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda, gegerlik ve giivenirliginin iyi
diizeyde oldugu, farkli say1 ve Ozellikteki Orneklem iizerinde yapilan birgok
calismada basing yaras1 riskini degerlendirmede etkili oldugu anlasiimistir.
Tirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik calismasi ilk olarak 1997 yilinda Oguz
tarafindan yapilmis daha sonra bu caligma 1998 yilinda Pinar ve Oguz tarafindan
tekrarlanmustir. Olgek, uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme ve
stirtinme-tahris olmak tizere alti risk faktoriinii igcermektedir. Siirtiinme ve tahris
hari¢, her bir degisken 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarmin her
birinden alinan puanlar toplanarak Olcek toplam puani elde edilmektedir. Toplam
puan 6-23 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanlar diistiikkge basing yarasi
gelisme riski artmaktadir. Olgek puami 9 ve altinda olan bireyler basmng yarasi
gelismesi agisindan ¢ok yiiksek riskli, 10-12 olanlar yiiksek riskli, 13-14 olanlar orta
derece riskli, 15-18 olanlar risk sinirinda, 18’in tizerinde olanlar ise risk yok olarak
kabul edilmektedir (10, 12, 18, 38- 40).
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2.4.1.3. Gosnell Olgegi

Davina Gosnell tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, mental durum, miksiyon ve
defakasyonu kontrol edebilme, hareket, aktivite ve beslenme olmak lizere bes risk
faktoriinii icermektedir. Mental durum 1-5, miksiyon ve defekasyonu kontrol
edebilme durumu ile hareket ve aktivite 1-4, beslenme ise 1-3 arasinda puan almakta
ve toplam puan 5-20 arasinda degismektedir. 12 puan altinda alan hastalarin riskli
grupta oldugu kabul edilmektedir (12, 14, 37).

2.4.1.4. Waterlow Olgegi:

Dahili ve cerrahi alanlarinda hizmet alan hastalar1 kapsamli bir sekilde
degerlendirme amaci ile gelistirilmistir. Gerektiginde yeni ifade ve puanlar
eklenebilen 6lcek iki boliimden olusmaktadir. Olgegin ilk boliimii hastanin viicut
yapist/agirligl, miksiyon ve defekasyon kontrolii, deri tipi, hareket, cinsiyet/yas ve
beslenme olmak iizere 6 risk faktoriinii icermektedir. Ikinci boliimiinde ise, doku
malnutrisyonu, norolojik yetersizlikler, travma, cerrahi girisim ve bazi ilaclar gibi
risk faktorleri bulunmaktadir. Olgekte negatif puanlama yapilmakta ve sayi arttik¢a
risk artmaktadir. En az 10 puan alan hastanin basi yarasi gelisme riski oldugu
diistiniilmekte, 10-14 puan arasi riskli, 15-19 puan arasi yiiksek riskli, 20 puan ve

tizeri ise ¢ok yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (37).
2.4.2. Deri Inspeksiyonu ve Bakim

Basing yaras1 gelisimini engellemek icin diizenli deri inspeksiyonu yapilmali,
hasta ve yakinlari da bu konuda egitilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Degerlendirme
sikligt giinde en az bir kez olmakla birlikte hastaya gore degisebilir.
Degerlendirilmesi gerekli bolgeler 6zellikle riskin yliksek oldugu ayak parmaklari,
topuk, femoral trokanterler, antiembolik coraplardan etkilenen viicut bdliimleri,
sakrum, iskial ¢ikintilar, dirsekler, omuzlar, bas arka kismi, temporal bolge, gilinliik
yasam aktiviteleri sirasinda basing, siirtlinme ve makaslamaya maruz kalan ve giysi

veya cihazlarla dis gii¢ uygulanan viicut bélimleridir (13, 41).
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Deri inspeksiyonu ve bakiminda izlenecek adimlar sdyledir:

e Yapilacak islem eger hastanin bilinci agik ise hastaya anlatilarak birlikte

planlanir ve katilimi1 saglanur.

e Hastanin giivenligini saglayarak, islem siiresince hastanin aktiviteleri

gozlenir.

e Periferal dolasim bozuklugu olan hastanin u¢ kisimlari, 6zellikle kontrol

edilir.

e Hasta pozisyonunu muntazam degistirmek, deride asir1 basinct azaltir.

Viicudun ug kisimlari ve kemik ¢ikintilart desteklenir.
e Hastada inkontinans durumu var ise su ve sabunla o bolgeler temizlenir.
e Derideki ¢izik, kizariklik, turgor ve toniis kontrol edilir

e Yatak takimlarmin kuru ve burusuksuz olmasina, hastanin yataktan

kaymamasina 6zen gosterilir.
e Hastanin derisine belirlenen teknik ile masaj yapilir.

e Cevre 1sist hastanin fiziksel durumuna ve aliskanliklarina gore

ayarlanmalidir. Kap1 pencere kapali olmali, hava akimi olmamalidir.

e Kullanilacak sabun ve diger tuvalet malzemeleri, kisinin aliskanliklarina goére

farklilik gosterir.

e Yaglilarin derileri kuru ve ince oldugundan ve fiziksel aktiviteleri

azaldigindan, daha seyrek banyo yapmalar1 gerekir (31, 36).
2.4.3. Pozisyonlama

Pozisyonlama ile kemik cikintilar {izerinde uzun siireli basinci ortadan
kaldirma, kemik cikintilarin birbiri ile temasimmi engellenme, siirtlinme ve

makaslamaya bagli hasarlarin en alt diizeye indirilmesi amaglanir (41).
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Pozisyon degistirme plani kullanilarak, risk altindaki hastanin pozisyonu en az iki
saatte bir ya da hastanin bireysel gereksinimleri dogrultusunda belirlenen siklikta
degistirilmeli (1, 13). Supine pozisyonundan sag ya da sol tarafa lateral pozisyonu
verilebilir. Hemsire hastanin dondiiriilecegi yonde, yiizii ve viicudu yataga bakacak
bicimde durmalidir. Hastayr rahat dondiirebilmek, kol ve bacak pozisyonlarini
koruyabilmek icin kollar gogiis iizerinde, ayaklar birbiri {izerinde ¢aprazlanmalidir.
Kollar hastanin viicudu iizerinden uzatilip, bir eli ile omuz basi ile ilyak c¢ikinti

kavranmalidir. Diismeyi 6nlemek igin yatak kenari kaldirilmalidir (42).

Tekerlekli sandalyede uygun pozisyonlama ve dizilim kalgalarda basing
yarasint Onlemeye yardimci olur. Kol destekleri viicut agirliginin %10’ nu tasir;
govde kontrolii olmayan hastanin sandalye arkaligimin diizgiin destekle omurga ve
pelvis dizilimi saglamasi ve uygun ayak destekleri ile basi yarasi azaltilabilir (43).
Sandalyeye bagimli hastalarin, her saat 15 dakikada bir agirligint hafif¢e diger tarafa
kaydirarak pozisyonlarini degistirmeleri Onerilmektedir. Gerek yatakta gerekse
sandalyede pozisyon degistirme siiresi onemli olmasina karsin, diger basing azaltict

yontemlerle birlikte kullanildiginda daha etkili olabilmektedir (4, 13).
2.4.4. Egitim

Riskli hastalar ve yakinlar1 basin¢ yarasin1 6nleme konusunda egitilmelidir.
Tim saglik c¢alisanlarina verilecek egitim ise basing yarasi etiyolojisi ve risk
faktorleri, risk degerlendirme araclar1 ve uygulanmasi, deri degerlendirmesi, destek
yiizeylerin se¢im ve kullanimi, bireysel deri bakim programlarinin gelistirilip
uygulanmasi, doku yikimini azaltacak sekilde pozisyonlama ve elde edilen verilerin
toparlanmas1 konularimi igermelidir (41). Bu egitimler siireklilik gostermeli veya

belirli araliklarla tekrarlanmalidir (4).
2.4.5. Beslenme

EPUAP Basing Yarast Onleme Onerileri'nde protein ve kalori aliminin
diizenlenmesini ve beslenme bozuklugu olanlarda besin destegini énermektedir (1,
41). Protein-kalori malniitrisyonu ile basing yarasi gelismesi arasinda gii¢lii bir iliski

vardir. Basing yarasi riski olan bir hastanin kalori gereksinimi hesaplanirken stres-
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cevap faktorii dikkate alinmalidir. Diyetisyen ile igbirligi yapilarak risk altinda olan
hastalarin protein ve kalori miktarlar1 arttirilmalidir. Bu hastalara A, C ve E vitamini
gibi kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan ve immiin sistemi

giiclendiren vitaminler de verilmelidir (28).
2.4.6. Basin¢ Yarasim Onlemede Kullanilan Cihazlar

Basing yarasi onleme stratejilerinin amaci, hasta ile destek yiizeyi arasindaki
basincin (ara yiizey basinci) siire ve/veya boyutunu azaltmakti. Bu ya manuel
pozisyonlama ile olur veya bu amagla basing azaltic1 destek yiizeyleri kullanilir (41).
Teknolojinin  gelismesiyle birlikte, akut bakim {iinitelerinde hastanin pozisyon
degisikligini engelleyen personel eksikligi ve tibbi durum gibi nedenlerle basi yarasi

olusumunu engellemek igin bir¢ok yatak (minder) ve yatak ortiisii gelistirilmistir (41,43).
Basing yarasini 6nlemek i¢in 2 tiir cihaz kullanilmaktadir;
2.4.6.1. Diisiik teknolojik cihazlar

Statik ylizeylerde sabittir ve lokal basinci daha genis viicut ylizeylerine
dagitmak igin tasarlanmistir. Ornegin kopiik silteler, su, jel ve hava ile doldurulan

cihazlar 6zellikle diistik riskli hastalar i¢in uygundur (25).
2.4.6.2. Yiiksek teknolojik cihazlar

Dinamik cihazlardir. Elektrikli hava pompasi yardimi ile yatak icinde sisebilen
boliimlerin ardisik sisip sondiigii diizeneklerdir. Bu grup iginde alternan basingh
cihazlar, sivilastirilmig hava tedavi cihazlar, diisiik hava kayipli cihazlar ve donen
yataklar sayilabilir. Bu cihazlar arasinda en cok tercih edilen alternan basingh
cihazlarda, hasta hava dolu kii¢lik bosluklar iizerinde yatar ve bu bosluklar ard arda

sisip sonerek basincin kisa siirelerde degisik anatomik bolgelere yayilimini saglar (41).
2.5 Basing Yaralarim1 Onlemede Uygulanacak Hemsirelik Girisimleri

Basing yaralarin tedavisi ve bakimi son derece giictiir. Giiniimiizde basing
yaralarinin olusmasi sadece hemsirelik hizmetlerinin degil, ayn1 zamanda hastanede

verilen saglik hizmetlerinin de kalite géstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
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Bu nedenle gilinlimiizde basing yaralarinin bakim ve sorumlulugu tiim saglik ekibi

tarafindan istlenilmektedir (20, 28). Yogun bakim hemsireleri hastalarini gilivenilir

bir risk degerlendirme 6lgegi kullanarak degerlendirmeli, risk gruplarina ayirmali ve

risk puanina gére hemsirelik girisimlerini planlamalidir. Bu arastirmada da kullanilan

Braden Risk Degerlendirme Olgegi risk gruplar1 ve risk puanina gore uygulanacak

hemsirelik girisimleri asagida yer almaktadir.

Risk simirinda (15-18 puan)

Bilinci agik hastalar basing yarasi gelismesinin dnlemesi hakkinda egitilmeli,

Sik pozisyon degistirme protokolii gelistirilmeli, bilinci agik ise 2 saatte bir
pozisyon degistirmesi konusunda uyarilmali, hasta kendisi donemiyorsa 2 saatte

bir pozisyon verilmeli,

Hastanin miimkiin oldugunca hareketli olmasimi saglayacak diizenlemeler

yapilmali, eger hareket kisitlamasi varsa yatak ici pasif egzersizler yapilmali,
Carsaflar diizgiin ve kirisiksiz olmali,

Topuklar siirtiinmeden korunmali, hasta yataga ya da tekerlekli sandalyeye

bagimli ise basinci azaltict yatak ve minderler kullanilmali,
Nem, friksiyon ve ¢izik yoniinden cilt kontrol edilmeli,

Beslenme diizenlenmeli, eger hasta yemegini yiyemiyorsa takip edilmeli ve
yemesine yardimci olunmali, ayrica hastanin diyeti glikoz, A, C ve E vitamini
gibi kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan ve immiin sistemi

giiclendiren vitaminler ve proteinlerle desteklenmeli,
Hasta kendi bakimina katilmali ve 6zgiiveni pekistirilmeli,

Hastada bu 6l¢ek ile degerlendirilmeyen risk faktorleri varsa bunlar1 kontrol

altinda tutmaya yonelik 6nlemler alinmalhidir (15, 28, 31, 40, 44, 45).
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Orta derecede risk (13-14 puan)

Risk smirindaki hastalara uygulanan girisimlerin yani sira pozisyon degistirme

siklig1 artirilmali ve basing noktalar1 gézlenmeli,

Hastaya kopiik kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis pozisyonu verilerek

basing bolgeleri desteklenmeli,

Hasta basinci azaltan yatakta yatmali (havali, sulu ve latex kopiik yataklar) ve

ekstremiteler kopiik, jel, kus tiiyii yastik gibi materyaller ile desteklenmeli,

Siirtiinmeyi onlemek i¢in deri alkol igermeyen kremlerle nemlendirilmelidir (15,
28, 31, 40, 45).

Yiiksek derecede risk (10-12)

Diger risk gruplarina uygulanan girisimlerin yani sira yogun bakimda yatan
yiiksek riskli hastalar genellikle hareketsiz oldugu i¢in 8 saatte bir ROM

egzersizleri yaptirilmali,

Pozisyon degistirme siklig1 hastanin durumuna gore artirilmali,
Inkontinans ve gaita yoniinden takip edilip kuruluk ve temizligi saglanmals,
Siirekli yatakta yatan hastanin bas1 30 dereceden fazla yiikseltilmemeli,

Siyrilmis  bolgeler antiseptikli sollisyonla temizlenmeli ve temiz kalmasi

saglanmalidir (16, 40, 41, 45).

Cok yiiksek derecede risk (9 ve alti)

Bu gruptaki hastalar oral alamayan, bilinci kapali ve ventilatdre bagl hastalar

oldugu i¢in hemsirenin sorumlugu daha fazladir;

Basing noktalar1 kizariklik agisindan gozlemlenerek masaj uygulanmali,

Oral alamadig icin parenteral ve enteral beslenmesi saglanmali,
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e Sivi aliminda sikint1 yoksa desteklenmeli,

e Hasta icin nem kaynaklar1 olan ter, yara drenaji, idrar, feces agisindan

degerlendirilmeli,
e Enfeksiyon agisindan degerlendirilmeli, girisimlerde asepsiye dikkat edilmeli,
e Yatakta hastay1 yukari dogru ¢ekerken carsaf kullanilmali,
e Hemoglobin, kan sekeri ve hematokrit seviyeleri sik sik kontrol edilmeli,

e Deri koruyuculari, transparan membran veya hidrokolloid pansumanlar ile deri
korunmal1 ve uygun nemlendiriciler uygulayarak epidermisin nemliligi devam

ettirilmeli,

e Basinci azaltici yataklarin ameliyat masasinda da kullanilmasi 6nerilmelidir (14,

28, 31, 40, 41, 44, 45).
2.6. Basin¢ Yaralarmin Tedavisi

Basing yarasit olusumundan sonraki en Oonemli basamak yaranin uygun ve
etkili yontemlerle iyilesmesini saglamak ve yeni basing yaralarimin olusmasini
engellemektir. Bu nedenle basing yarasi olan hastalarin tedavi ve bakimu biitiinctil bir
yaklasim gerektirir. Bagarili bir tedavi igin plastik cerrahi, genel cerrahi, ortopedi,
dahiliye, endokrinoloji, enfeksiyon, noroloji, hemsirelik, fizik tedavi ve
rehabilitasyon anabilim dallarinin uyum iginde ¢alismasi gerekmektedir. Yara
tedavisine baglamadan once, hasta kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli, hastanin

iyilesme yeterliligi tespit edilmeli ve genel bakim hedefleri belirlenmelidir (1).
2.6.1. Basing Yaralarimin Tedavisinde Fizik Tedavi Uygulamalar
2.6.1.1. Lazer

Lazer 1960’lardan bu yana cerrahide, agrinin giderilmesinde, yumusak doku
yaralanmalarimin tedavisinde ve inflamasyonun kontroliinde kullanilmaktadir. Yara
iyilesmesi i¢in siklikla diisiik-giiglii lazer (LLLT) olan galyum-arsenide (GaAs) ve

helyum-neon (HeNe) lazerleri kullanilmaktadir. LLLT, selliiler proliferasyon ve yara
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iyilesme siirecinin hizlanmasiyla sonuglanacak sekilde rezorpsiyon ve diffiizyonun
stimiilasyonuna, immiin sistemin aktivasyonuna, yara iyilesmesinin inflamatuvar
fazinin hizlanmasina, prostaglandin konsantrasyonu, ATP sentezi, kollajen sentezi,

fibroblast proliferasyonu ve makrofaj fagositozunda artisa neden olmaktadir (46).
2.6.1.2. Ultrason

Ultrason ile doku rejenerasyonunda temel rol oynayan hiicreler olan
fibroblastlarin protein sentezleme hizi artmaktadir. Enfekte yara ve osteomyelit
siiphesi olan hastalarda kullanilmamalidir. Yeni kapiller olusumunu, kollagen
sentezini ve kollajen paternini diizenleyerek esnekligi artirma yoniinde etkileri vardir

(24).
2.6.1.3. Hidroterapi

Basingli irrigasyon ve hidromasaj saglar. Bu temizleme, graniilasyon
dokusuna zarar vermeden sekresyonlarin ve bakterilerin uzaklagsmasini, nekrotik

dokunun yumusamasini ve nekrotik alanlarin temizlenmesini saglar (27, 46).
2.6.1.4.Ultraviyole

Bakterisidal ve onarim etkisi vardir. Ultraviyole 1smlarmin hiicre
proliferasyonunu stimiile ederek, epidermisi kalinlastirarak, kutandz kapillerlerin kan
akisini arttirarak, yara debridmanini kolaylastirarak ve bakterileri 6ldiirerek kronik

yaralarin iyilesmesini stimiile ettikleri bildirilmektedir (24, 46).
2.6.1.5. Elektriksel Stimiilasyon

Uzun yillardir yiiriitiilen deneysel ve klinik calismalarda elektrik akimlarinin
yara iyilesmesini hizlandirdigr gosterilmistir. Elektrik stimiilasyonunun yara
tyilesmesi tizerindeki etki mekanizmasi heniiz ¢ok acgik degildir. Antibakteriyel etki,
gerilme kuvveti, reepitelizasyon hiz1 ve kollajen sentez kapasitesinde artig yaptigi
diistiniilmektedir. Bu amacla uygulanan elektrik akimlar diisiik yogunluklu dogru
akim ve yiiksek voltajli monofaze pulse akimdir. Diisiik yogunluklu dogru akim
1960’11 yilardan beri bu amagla kullanilmakta iken, yliksek voltajli akimlarin

kullanim1 son yillarda popiilarite kazanmistir (46).
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2.6.1.6. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Kapal1 bir basing odasi i¢inde basing altina alinan hastaya, 1 atmosferden
daha yiiksek basingta % 100 oksijenin, sistematik olarak verilmesini icerir. Hasta
oksijeni, oksijenle basing altina alinan odalarda dogrudan ortamdan ya da hava ile
basing altina alinan kabinlerde maske, endotrakeal tiip ya da basliktan alir. Uygulama
stiresi vakaya gore degisir (47). Plazmada biiylime faktorlerinin artigina, inflamatuar
stokinlerin azalmasina, fibroblast aktivasyonunun artmasina, antibakteriyal etkiye ve

antibiyotiklerin etkisinin artmasina neden olmaktadir (24).
2.6.1.7. Manyetik Alan Tedavisi

Basing yaralarinin tedavisinde uygulanan bir diger fizik tedavi yontemidir.
Cok diisiik frekansh ekektromanyetik kuvvetlerin kesikli formda ve diisiik giic ile
hiicre potansiyelini degistirecek sekilde uygulanmasi ile yapilir. 15-25 Kkesikli
frekansta vazodilatator etki ile hiicre aktivitesinin ve metabolizmanin hizlandigi,

oksijen parsiyel basincinin arttigi bildirilmektedir (46, 48, 49).
2.6.2. Basing Yaralarinin Tedavisinde Cerrahi Tedavi

Basing yaralarinda cerrahi tedavi; eksizyonel debridman, kemik cikintilarin
uzaklagtirilmas1 ve yaranin kalict bir 6rtii ile ortiilmesinden olusur. 1956 yilinda

Conway ve Griffith tarafindan belirlenen ilkeler giiniimiizde de gecerlidir:

e Basing yarasiin, etrafindaki bursa ve varsa heterotopik kalsifikasyonlarla

birlikte total eksizyonu,

e Enfekte olmus kemik pargalarinin ve ileride basiya yol agabilecek kemik

¢ikintilarin uzaklagtirilmast,

e Dikkatli hemostaz ve vakumlu yara drenaji. Debridmandan sonra hemostazin

saglanamadig1 durumlarda yaranin kapatilmasi 24 saat geciktirilebilir,

e Tiim Olii bosluklarin 1yi kanlanan kas, kas-deri ya da fasyokiitan fleplerle

doldurulmasi
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e Yaranin biiylik lokal fleplerle kapatilmasi ve fleplerin, dikis hatlar1 agirlik
tasiyan bolgelerden gecmeyecek ve gelecekte baska fleplerin hazirlanmasina

engel olmayacak sekilde planlanmasi,

e Donér alanlarin gerginlige yol agmayacak sekilde, gerekirse deri grefti ile

kapatilmasi (2).
2.6.3. Negatif Basinch Kapama ( Vacuum Assisted Closure-VAC)

Aspiratorle yara drenajinin saglanarak iyilesmenin hizlandirildigi yeni bir
tedavi yontemidir. Yaradaki 6dem ve infeksiyonun azaltilmasi ve bolgesel kan
akimmin ve graniilasyon dokusu olusumun artirilmasi amaci ile uygulanir. Bu
yontemde sistem, yaradaki bosluklar1 doldurmak i¢in 6zel siingerler, yaray1 drtmek
icin yapiskanli yar1 gecirgen kapamalar, yara ile cihaz baglantisin1 saglayan ve
basinci diizenleyen bir diizenek, bir toplayici kap ve negatif basing cihazindan olusur

(47, 49).
2.6.4. Deneysel Tedaviler

En popiiler deneysel tedavi yontemi trombositten zengin plazmadir (Platelet-
Rich Plasma-PRP). Hastadan alinan venoz kandan 6zel bir cihaz yardimiyla PRP
uretilir ve yara yiizeyine iki giinde bir piiskiirtiillerek tedavi uygulanir. Etkisini

igeriginde zengin olarak bulunan biiyiime faktorleri yoluyla gostermektedir (36, 49).

Topikal fenitoin uygulamasi bir diger deneysel tedavi olarak dikkat
cekmektedir. Ancak bu konudaki bilgiler c¢eliskili ve az sayida c¢aligmaya
dayanmaktadir (50).

Yara tedavisinde biiyiime faktorleri (growth faktor-GF)’de sik kullanilmaya
baglanmistir. En yaygin olarak kullanilanlar trombositten tiiretilen GF, sinir GF,
fibroblast GF ve epidermal GF’dir. Yapilan ¢aligmalarda etkin oldugu gosterilmisse
de pahali olmalari nedeniyle rutin kullanima girmeleri miimkiin olamamistir.
Anabolik steroidlerde basing yaras1 tedavisinde kullanilabilirler. Yine pahali
yontemlerden ekstraselliiler matriks ve doku esdegerlerinin basing yarasi tedavisinde

oldukga basarili sonuglar verdigi belirtilmektedir (49).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yarasi gelisme riskinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM), Genel
Cerrahi, Norosirurji ve Organ Nakli Yogun Bakim Uniteleri’nde, Ocak 2013-Ocak
2015 tarihleri arasinda yiiriittildii.

Arastirmanin yiiriitiildiigii kliniklerden TOTM Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi (GCYBU) 16 yatak kapasitesine sahip ve yataklar hemen her zaman doludur.
Bu tiniteden sorumlu 13 dgretim tiyesi ve giindiiz ve gece 1 asistan hekim, giindiiz ve
gece vardiyalar da 4’er tane hemsire olmak iizere toplam 20 hemsire ¢alismaktadir. 1
hemsire en fazla 4 hastaya bakim vermektedir. Organ Nakli Yogun Bakim Unitesi
(ONYBU) 13 yatak kapasitesine sahip ve yataklar genelde doludur. Bu iiniteden
sorumlul3 6gretim iiyesi hekim ve giindiiz ve gece 1 asistan hekim, giindiiz 5
hemsire gece vardiyasinda ise 4 hemsire olmak {lizere toplam 20 hemsire
caligmaktadir. 1 hemsire en fazla 3 hastaya bakim vermektedir. Norosirurji Yogun
Bakim Unitesi 14 yatak kapasitesine sahip ve yataklar genelde doludur. Bu {initeden
sorumlu 5 6gretim tiyesi hekim ve giindiiz ve gece 1 asistan hekim, giindiiz ve gece
vardiyalarda 3‘er hemsire olmak iizere toplam 18 hemsire caligsmaktadir. 1 hemsire

en fazla 4 hastaya bakim vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TOTM Organ Nakli, Nérosirurji ve Genel Cerrahi

Yogun Bakim Uniteleri’nde yatan tiim hastalar olusturdu.

Aragtirmanin Orneklemini ise arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile segilen hastalar olusturdu. Orneklem

blytikligl giic analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada, etki biiyiikliigii 0.40,
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yanilg1 diizeyi 0.05, evreni temsil giici 0.95 kriterlerine gore 6rnekleme en az 157

hasta alinmasi gerektigi belirlendi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 18-64 yas arasinda olan,
e Yogun bakim iinitesinde (YBU) en az 24 saattir yatiyor olan,

e YBU’ye kabulde viicudunun herhangi bir yerinde basing yaras: olmayan

hastalar arastirma kapsamina alindu.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Nisan-Temmuz 2013 tarihleri arasinda, inonii Universitesi TOTM
Organ Nakli, Norosirurji ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri’nde,
arastirmacinin veri toplamak i¢in rastlantisal olarak hastanede bulundugu giinlerde
topland1. Oncelikle, arastirmaya almma kriterlerine uyan bilinci agik hastalarin
kendisine, bilinci kapali ve kendisi karar veremeyen hastalarin ise yakinlarina
arastirmanin amaci agiklandi. Kendisi veya yakinlar1 arastirmaya katilmayi sozli
olarak kabul eden hastalara YBU’lere yattiktan sonra ilk 24. saatte Hasta Tanitim
Formu ve Braden Risk Degerlendirme Olgegi uygulandi. Bu ilk goriisme yaklasik
20-25 dakika siirdii. Hasta Tanittim Formu bilinci agik ve karar verme yetenegi olan
hastalarin kendisinden, bilinci kapali ve kendisi karar veremeyen hastalarin ise
yakinlarindan bilgi alarak, yliz yiize gériisme yontemi ile arastirmacinin kendisi
tarafindan dolduruldu. Daha sonra 72. ve 120. saatlerde Braden Risk Degerlendirme
Olgegi kullamlarak basing yarasi gelisme riski tekrar degerlendirildi. Bu saatlerdeki
her bir degerlendirme ise yaklasgik 10-15 dakika siirdii. Hastalarin laboratuar
sonuglari, izlem siirecinde basing yarasit gelisme durumu, basing yarasi gelisen
hastalarda basing yarasimnin yeri ve gelisme zamani ile ilgili veriler ise hasta

dosyasindan ve hemsire gézlem formundan elde edildi.
3.5. Veri Toplama Araglar

Veriler Hasta Tanitim Formu (Ek 1) ve Braden Risk Degerlendirme Olgegi
(Ek 2) kullanilarak toplandi.
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3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Aragtirmacinin kendisi tarafindan gelistirilen bu form, hastalarin tanitici (yas,
cinsiyet, kilo, boy vb.) ve tibbi (tibbi tanisi, yattig1 {inite, var olan sistemik
hastaliklar, beslenme durumu, vb.) 0Ozelliklerinin yanm1 sira Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puani, basing yarasi gelisme durumu, basing yaras: gelisme
tarihi ve basing yarasi bolgesi gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik toplam 25 sorudan

olusmaktadir.
3.5.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Braden Risk Degerlendirme Olgegi; 1987 yilinda Braden ve Bergstorm
tarafindan evde bakim verilen hastalarin basing yarasi risk faktorleri esas alinarak
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik calismasi Oguz
tarafindan yapilmis ve genel giivenirlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur(10,12,39).
Bu arastirmada ise; Braden Risk Degerlendirme Olgegi’nin cronbach alpha degerleri

24. Saatte 0.636, 72. Saatte 0.967 ve 120 saatte ise 0.975 olarak bulundu.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi duyusal algilama, aktivite, hareket, nem,
beslenme ve siirtiinme-yirtilma olmak tizere 6 alt boyut icermektedir. Bu alt boyutlar
iki temel etyolojik faktore isaret etmektedir. Bunlar basincin yogunlugu ve siiresi ile
dokunun basinca kars1 gosterdigi direngtir. Duygusal algilama, aktivite ve harekete
iligkin 6l¢ek alt boyutlari, bireyi basincin siiresi ve yogunluguna hazirlayan faktorleri
gostermektedir. Nem, beslenme ve siirtiinme-yirtilma 6lgek alt boyutlart ise dokunun

basinca dayanma giiciinii degistiren klinik durumlar ifade etmektedir.

Duygusal algilama, aktivite, hareket, nem, beslenme maddeleri 1-4 arasinda,
siirtinme-yirtilma ise 1-3 arasinda puan ile degerlendirilmektedir. Olgek alt
boyutlarinin her birinden alinan puanlar toplanarak o6lgek toplam puani elde
edilmektedir. Olgek toplam puani 6-23 arasindadir. Olgekten alinan puanlar diistiikge
basing yaras1 gelisme riski artmaktadir. Olgek puani 9 ve altinda olan bireyler basing
yarasi gelismesi agisindan ¢ok yiiksek riskli, 10-12 puani olanlar yiiksek riskli, 13-14
puani olanlar orta derece riskli, 15-18 puani olanlar risk sinirinda, 18’in iizerinde

puani olanlar ise risk yok olarak kabul edilmektedir (10, 12, 18, 38).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri SPSS (Statistical
Packet for The Social Science) 16.0 paket programinda yapildi. Arastirma sonucunda
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo
3.1’de gosterildi. Sonuglar % 95°lik giliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Tablo 3.1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan statistiksel Yontemler

incelenen Ozellik Kullanlan Istatistik Yontemi
Hastalarin tanitic1 ve basing yarasi riskini artiran bazi Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
ozellikleri

Hastalarin 24.,72. ve 120. saatlerde Braden Risk Ortalama, standart sapma

Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari
Hastalarin 24.,72. ve 120. saatlerde Braden Risk Sayi, ylizde
Degerlendirme Olgegi risk gruplarina gore dagilimlari
Hastalarin bazi 6zelliklerine gére 24. ve 72. saatlerdeki Ki-kare
Braden Risk Degerlendirme Olgegi risk gruplarina dagilimi
Hastalarin 24. saatteki hemoglobin ve albiimin degerlerine | Kruskall Wallis varyans analizi

gore Braden Risk Degerlendirme Olgegi risk gruplarina

dagilimlari
Basing yarasi gelisme durumu, zamani ve bolgesi Say1, ylizde
Braden Risk Degerlendirme Olgegi i¢ tutarhilig Cronbach’s o gilivenirlik katsayist

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve
iliskileri incelendi.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin, bazi1 tanitici ve tibbi 6zellikleri
arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
Arastirmamin  Bagimli Degiskenleri: Hastalarin Braden Risk Degerlendirme

Olgegi’nden aldiklari puanlar arastirmanin bagimli degiskenleridir.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, TOTM Bashekimligi’'nden (Ek 3) ve Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 4) yazili izinler alindi. Ayrica arastirma
kriterlerine uyan ve bilinci agik olan hastalarin kendisinden, bilinci kapali olan
hastalarin ise yakinlarindan sozlii izin alindi. Hasta ve yakinlarina, arastirmanin
yapilma amaci, siiresi ve arastirma sliresince yapilacak iglemler agiklanarak
“Aydinlatilmis  Onam”  ilkesine uyuldu. Istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin korunacag
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi.
Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirildi (51, 52).

3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin sirliligt  evrenden oOrneklem seciminde olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yonteminin kullanilmis olmasidir.
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4 BULGULAR

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basing yarasi gelisme
riskini belirlemek amaciyla gergeklestiren arastirmanin sonuglarina bu boliimde yer

verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (s=157)

Tanitic1 Ozellikler | Say1 %
Yas (Ort£SS): 46.82+12.79
Beden Kkitle indeksi (Ort£SS): 27.87+6.37
Cinsiyet
Kadin 58 36.9
Erkek 99 63.1
Medeni Durum
Evli 133 84.7
Bekar 24 15.3
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 35 22.2
Okur-yazar 14 8.9
[Ikdgretim mezunu 68 43.4
Lise ve iiniversite 40 25.5
Calisma Durumu
Calistyor 51 32.5
Caligmiyor 106 67.5
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 23 14.6
Kullanmiyor 134 85.4
'Yattig1 Klinik
*ONYB 42 26.8
PNYB 45 28.6
cGCYB 70 44.6
Tamsi
dKIiBAS 68 43.3
Karaciger yetmezligi 42 26.8
Travma 13 8.3
Morbid obez 12 7.6
¢ GIS Hastaliklar1 12 7.6
Diger (sezeryan ile dogum, akciger kitlesi, 10 6.4
trekostomi,)
Diger tibb1 sorunlar
Diabetes mellitus 18 24.4
Hipertansiyon 18 24.4
Akciger hastaliklar: 15 20.2
Kalp hastaliklari 7 9.4
Diger (Renal yetmezlik, derin ven trombozu, 16 21.6
varis, psikiyatrik hast.)

2 Organ Nakli Yogun Bakim b Norosirurji Yogun Bakim ¢ Genel Cerrahi Yogun Bakim
dKafa i¢i Basing Artis1 Sendromu © Gastrointestinal Sistem
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 4.1°de goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 46.82+12.79 ve beden kitle
indeksi ortalamasi 27.87+6.37 idi. Hastalarin % 63.1’inin erkek, % 84.7’sinin evli, %
43 .4’liniin ilkoégretim mezunu oldugu, % 67.5’nin c¢alismadigl, % 85.4’niin sigara
kullanmadigi, % 44.6’sinin genel cerrahi yogun bakimda yattigi, % 43.3’{iniin kafa
ici basing artis1 sendromu tanisiyla yattigi, % 24.4’niin ise su anki hastaligina ek

olarak diabetes mellitus tanisina sahip oldugu saptand: (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Basin¢ Yarasi Riskini Artiran Baz1 Ozellikleri (s=157)

Basing¢ Yarasi Riskini Artiran Say1 %

Ozellikler

Cerrabhi islem siiresi (OrtxSS): 5.57+2.84

Albiimin Infiizyon Tedavisi

Var 59 37.6
Yok 98 62.4
*Beslenme Durumu

Oral kapali 112 70.0
R1 17 10.6
R2 14 8.8
R3 16 10.0
TPN 1 0.6

*Kullandig1 Tlaclar

Ditiretik, Analjezik 118 44.5
Antibiyotik 102 38.5
Kortikosteroid 42 15.8
Immiinsiipresif 3 1.2

Hareket Durumu

Yar1 bagimli 51 32.5
Bagiml 106 67.5
Cilt Tipi

Normal 52 331
Kuru 39 24.8
Terli 18 11.5
Soguk 46 29.3
Odemli 2 1.3

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hastalarin basing yarasi riskini artiran bazi 6zellikleri incelendiginde, cerrahi
islem siiresi ortalamasinin 5.57+£2.84 oldugu, % 62.4’{inlin alblimin tedavisi
almadigi, %70’inin oral almadigi, sadece %1.2’sinin immiinsiipresif kullandig1, %
67.5’nin hareketlerinde bagimli oldugu , %33.1°nin normal cilt tipine sahip oldugu

saptand1 (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarm 24., 72. ve 120. Saatlerde Braden Risk Degerlendirme

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Saatler S (%) Ort+SS

24.saat 157 (100) 13.31+2.37
72.saat 82 (52.2) 13.57+3.33
120. saat 30 (19.1) 11.90+4.00

Hastalarin 24., 72. ve 120. saatlerde Braden Risk Degerlendirme Olcegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalariin sirastyla; 13.31+2.37, 13.57+3.33 ve 11.90+4.00
oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarim 24., 72. ve 120. Saatlerde Braden Risk Degerlendirme

Olcegi Risk Gruplarima Goére Dagilimlar:

Braden Risk 24 .saat 72.saat 120. saat
Degerlendirme (s:157) (s:82) (s:30)
Olcegi Risk

Gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
Risk yok 0 0 2 2.4 0 0
(18 iizeri puan)

Risk sinirinda 47 29.9 33 40.2 7 23.3
(15-18 puan)

Orta risk 62 39.5 22 26.8 10 33.3
(13-14 puan)

Yiiksek risk 34 21.7 11 13.4 3 10.0
(10-12 puan)

Cok yiiksek risk 14 8.9 14 17.1 10 33.4
(9 ve alt1)

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore basing yarasi gelisimi

acisindan yer aldiklar1 risk gruplari incelendiginde; 24. saatte %8.9’unun, 72. saatte

%17.1’inin, 120. saatte ise %33.4’iinlin ¢ok yliksek risk altinda oldugu belirlendi

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore 24. Saatte Braden Risk

Degerlendirme Olcegi Risk Gruplarina Gore Dagilimlar

Ozellikler Risk simirinda Orta risk Yiiksek risk Cok yiiksek

(15-18 puan) (13-14 puan) | (10-12 puan) risk

(9 ve alt)

Sigara kullanim Say1 % Say1 % Say1 % Say %
Kullantyor 1 x*=7.962
Kullanmiyor 10 21.3 11 17.7 0 0 2 143 | p: 0.047

37 78.7 51 82.3 34 100 12 85.7
Hareket durumu
Yar1 bagiml 32 68.1 16 25.8 3 8.8 0 0 x=46.916
Bagimli 15 31.9 46 74.2 31 88.2 14 100 p: 0.000
Cilt tipi
Normal 25 53.2 18 29 6 17.6 3 21.4
Kuru 12 25.5 17 27.4 8 23.5 2 14.3 | x>=21.427
Terli 4 8.5 5 8.1 6 17.6 3 214 | p:0.044
Soguk 6 12.8 21 33.9 13 38.2 6 42.9
Odemli 0 0 1 1.6 1 29 0 0

Tablo 4.5 ‘te hastalarin bazi Ozelliklerine gore 24. saatte Braden Risk

Degerlendirme Olgegi risk gruplarina gore dagilimlari goriilmektedir. Basing yarasi

gelismesi acisindan ¢ok yiiksek risk altinda olan hastalarin % 85.7’°sinin sigara

kullanmadigi, tamaminin hareketlerinde bagimli oldugu ve %42.9’nun soguk cilt

tipine sahip oldugu belirlendi. Sigara kullanimi, hareket durumu ve cilt tipine gore

risk gruplar1 arasinda goriilen farkliliklarin istatistiksel agidanda onemli oldugu

saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hastalarin 24. Saatteki Hemoglobin ve Albiimin Degerlerine Gore

Braden Risk Degerlendirme Olgegi Risk Gruplarina Goére Dagihmlar (s:157)

Braden risk degerlendirme olgegi Hemoglobin Albiimin

risk gruplari Ort+SS Ort+SS

Risk simirinda 12.42+1.97 3.21£0.58

(15-18 puan)

Orta risk 11.94+2.03 2.96 £0.63

(13-14 puan)

Yiiksek risk 12.11+£1.96 3.15+0.68

(10-12 puan)

Cok yiiksek risk 11.78+2.06 2.77+0.34

(9 ve alty)

Test KWx?:2.203 KWx?: 9.467
p:0.531 p: 0.024
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Basing yaras1 gelisimi acisindan c¢ok yiiksek risk altinda olan hastalarda 24.

saatteki hemoglobin (11.7842.06) ve albiimin (2.77+0.34) diizeyi ortalamalarinin,

daha diisiik oldugu, risk gruplarina gore albiimin diizeyleri arasinda goriilen

farkliligin istatistiksel olarak ©nemli (p<0.05), hemoglobin diizeyleri arasinda

goriilen farkliligin ise 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore 72. Saatte Braden Risk

Degerlendirme Olcegi Risk Gruplarina Gore Dagilhimlari (s:82)

Ozellikler Risk yok Risk simirinda Orta risk Yiiksek risk Cok yiiksek Testve p
(18 iizeri (15-18 puan) (13-14 puan) (10-12 puan) risk degeri
puan) (9 ve alt1)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cilt tipi
Normal 1 50 17 515 10 45.5 4 36.4 1 7.1
Kuru 7 21.2 1 45 2 18.2 2 14.3 | x>=34.361
Terli A 1 3.0 0 0 2 | 182 | 5 | 357 p:0005
Soguk Lo S0 g |2 | n 50 | 2 | 182 | 6 | 429
Odemli 0 | 0 0 0 0 1| 91 | o0 0
0 0
Yattig1
klinik 2 100 14 42.4 2 9.1 3 27.3 2 143
2a0ONYB 0 0 9 27.3 6 27.3 2 18.2 2 143 | x>=17.175
®NYB 0 0 10 30.3 14 63.6 6 54.5 10 71.4 | p:0.028
cGCYB
Cinsiyet
Kadin 0 0 6 18.2 9 40.9 7 63.6 5 35.7 | x*=9.612
Erkek 2 100 27 80.8 13 59.1 4 36.4 9 64.3 p: 0.048

2 Organ Nakli Yogun Bakim b Noérosirurji yogun bakim ¢ Genel Cerrahi Yogun Bakim

72. saatte basing yarasi gelisimi acisindan cok yiiksek risk altinda olan

hastalarin %42.9’unun cilt tipinin soguk oldugu, %71.4’linlin genel cerrahi yogun

bakimda yattig1 ve %64.’3’iiniin erkek oldugu, gruplar arasinda goriilen farkliliklarin

istatistiksel olarak da 6nemli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hastalarda Basing Yaras1 Gelisme Durumu, Zamam ve Bolgesi

Basing¢ yarasi gelisme

durumu, zamam ve bolgesi Say1 %0
Basing yarasi gelisme

durumu

Evet 6 3.8
Hayir 151 96.2
Gelisme zamani

4.giin 1 16.7
5.glin 1 16.7
7.glin 2 33.3
9.giin 2 33.3
Basing yarasi bolgesi

Sakrum 4 66. 7
Sirt 2 33.3

Sadece % 3.8’ inde basing yarasi gelisen hastalarin % 16.7'sinde 4. ve 5.
giinlerde %33.3'linde ise 7. ve 9. giinlerde basing yarasi gelistigi belirlendi. Basing
yarasinin goriildiigii bolgeler incelendiginde ise, % 66.7 oraninda sakrum bolgesinde

gelistigi saptand1 (Tablo 4. 8).
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initelerinde; kisitlanmis fiziksel aktivite, duyu kaybi, anestezik
ve sedatif ilaglarin olusturdugu biling seviyesinde ve kutanéz duyarlilikta azalma,
major travma, cerrahi, yanik ve sepsis gibi durumlarin yol ac¢tifi metabolik
degisiklikler nedeniyle beslenme durumunda bozulma ve yetersiz dolasim gibi
nedenlerle basing yaralart yaygin olarak gelismektedir (6, 53). Yogun bakimda
calisan hemsirelerin basing yaralarinin gelismesinin dnlenmesinde ¢ok 6dnemli rolleri
bulunmaktadir. Bu rollerin gerceklestirilmesi dncelikle riskli bireylerin kapsamli bir
sekilde tanilanmasi ile baglamaktadir (1, 13). EPUAP ve NPUAP, risk degerlendirme
yontemi olarak; objektif, glivenilir ve maliyet etkili sonucun alinmasi igin gegerligi
ve giivenirligi yiiksek risk degerlendirme araglarinin kullanilmasini 6nermislerdir
(15). Bu baglamda, bu arastirmada cerrahi yogun bakim hastalarinda Braden Risk
Degerlendirme Olgegi kullanilarak basing yarasi gelisme riski belirlendi ve elde
edilen bulgular literatiir bilgileri 1s181nda tartigildi.

Bu arastirmada hastalarin yogun bakima yattiktan sonraki 24. 72. ve 120.
saatlerde Braden Risk Degerlendirme Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalarmin
strast ile 13.31£2.37, 13.57£3.33 ve 11.90+4.00 oldugu belirlendi. 24. ve 72. saatte
basing yarasi gelisimi agisindan orta risk grubunda olan hastalarin, 120. saatte yiiksek
risk altinda olduklar1 saptand1 (Tablo 4.3).

Iranmanesh ve arkadaslar1 Iran'da travma yogun bakim iinitesinde yaptiklart
calismada, hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore ilk 24 saatte orta
risk grubunda (13.40+3.50) olduklarini belirlemislerdir (39).

Kurtulus ve Pinar ise noroloji yogun bakim iinitesinde basing yarasi
insidansin1 saptamak ve yara olusumundaki risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢aligmada, hastalarm ilk 48 saatte Braden Risk Degerlendirme Olgegine
gore ¢ok yiiksek risk (9.78+1.36) altinda olduklarini saptamislardir (12).

Bu aragtirma sonuglari, cerrahi bir yogun bakimda yapilan Iranmanesh ve
arkadaslari’nin ¢alisma sonuglarina paralellik gosterirken, dahili bir yogun bakimda
yapilan Kurtulus ve Piar’in ¢alisma sonuglarindan farklilik géstermektedir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore

basing yarasi gelisimi acisindan yer aldiklar1 risk gruplari incelendiginde; 24. saatte
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% 8.9’unun, 72. saatte %17.1’inin, 120. saatte ise %33.4’liniin ¢ok yiiksek risk
altinda olduklar1 belirlendi (Tablo 4.4).

Benzer olarak Mutlu’nun agik kalp ameliyati olan hastalarda basing yarasi
insidansini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, hastalarin yogun bakima yatistan
sonraki 1. giinde % 0.8'inin, 5. giinde ise % 58.5'inin basing yarasi gelisimi agisindan
cok yiiksek risk altinda olduklarin1 ve zaman ilerledik¢e riskin arttigi saptamistir
(54).

Bu arastirmanin aksine Tel ve arkadaslarinin ndroloji, nérosirurji ve anestezi
yogun bakim {initelerinde serebrovaskiiler hastali1 olan, yataga bagiml bireylerde
basing yarasi gelisme riskini ve hemsirelerin uyguladiklart onleyici bakimi
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, hastalarin yatistan sonraki 24. saatte %
63’liniin, 14. giinde ise %57 sinin basing yarast gelisimi agisindan ¢ok yiiksek risk
altinda oldugunu belirlemislerdir (15).

Yogun bakimda yatis siiresi uzadik¢a basing yarasi gelisme riskinin arttigini
gosteren bu arastirma sonuglart Mutlu’nun ¢alisma sonuglarina benzerlik gosterirken,
Tel ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarindan farklidir.

Literatiirde basing yaralarinin ¢gogunlukla beden kitle indeksine gore zayif ve
sisman olan hastalarda gelistigi belirtilmektedir (8, 18, 54- 56). Deri ve kemik
arasinda dolgu islevi yapan doku miktarinin azalmasindan dolay1 zayif hastalarda,
adipoz doku ve altindaki dokular yetersiz beslendigi igin iskemik hasara karsi daha
duyarli olan sisman hastalarda basing yarasi gelisme riski artmaktadir (12). Bu
arastirmada, hastalarin beden kitle indeksi ortalamasi (27.87+6.37) Saghk
Bakanligi’nin belirttigi siniflandirmaya gore sismanlik oncesi (pre-obez) grubunda
yer almaktadir (57). Bu sonucun cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yarasi
geligme riskinin yliksek bulunmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde sigara kullanan bireylerde nikotinin oksijen miktarin1 azalttigi,
basing yarasi gelisme riskini artirdigi ve dolasim bozulmasi nedeniyle yara
iyilesmesinde gecikmeye neden oldugu bildirilmektedir (27, 54, 55, 58). Bu
arastirmada ise yogun bakima yatigtan sonraki 24. saatte basing yarasi geligmesi
acisindan cok yiiksek risk altinda olan hastalarin % 85.7’sinin sigara kullanmadig1 ve
risk gruplar1 arasinda goriilen farkliliklarin istatistiksel agidan Onemli oldugu

saptand1 (Tablo 4.5).
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Benzer sekilde Bakanoglu “Braden Olgegi ile basing yarasi riski belirlenen
hastalarda risk faktorleri ile basing yaralar1 arasindaki iliskinin incelenmesi” baglikli
caligmasinda yogun bakimlar ve cerrahi ve dahili kliniklerde yatan ve sigara
kullanmayan hastalarin %72’sinde basing yarasi gelistigini saptamistir (59).

Bu sonuglar sigara kullanma durumunun basing yarasi gelisme riskini
artirdigin1 belirten literatlir bilgilerini desteklemezken, sigara kullaniminin basing
yaras1 gelisme riski lizerinde etkili olmadigini géstermesi agisindan ilgi ¢ekicidir.

Basing yarasi olusmasinda en 6nemli faktorlerden olan basincin siiresi ve
siddeti hareketsizlik ile dogrudan iliskilidir (3). Yataga bagimli bireylerde
hareketsizlik, basincin bu olumsuz etkilerini artirarak basing yarasi gelisme riskini
artirmaktadir (15). Bu arastirmada yogun bakima yatistan sonra 24. saatte basing
yaras1 gelisme riski acisindan orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk altinda olan hastalarin
biliyiik bir ¢ogunlugunun hareket aktivitesinde tamamen bagimli oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu saptand1 (Tablo 4.5).

Shahin ve arkadaslari, yogun bakim {initelerinde basing yarasi prevalans ve
insidansint belirlemeye yonelik yaptiklar1 literatiir incelemesinde, basing yarasi
gelismesinde hareketsizligin 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirlemislerdir (16).
Ayni sekilde Lindgren ve arkadaslari ile Hugq, hareketsizlik arttikca basing yarasi
gelisme riskinin arttigini  belirlemiglerdir (60, 61). Bu arastirma sonuglari,
hareketsizligin basing yarasi gelisme riski iizerinde etkili oldugunu gdsteren ¢alisma
sonuglar1 ve literatlir bilgileri ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar, yogun
bakimdaki hastalarin yeterince mobilize edilmedigini ve bu nedenle basing yarasi
riskinin arttigini diistindtirmektedir.

Bu aragtirmada yogun bakima yatistan sonra 24. saatte basing yarasi gelisimi
acisindan orta, yiiksek ve ¢ok yliksek risk altinda olan hastalarin en fazla soguk cilt
tipine sahip olduklar1 ve bu durumun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu goriildi
(Tablo 4. 5). Mutlu da yaptig1 calismada benzer olarak hipoterminin basing yarasi
geligsme riskini arttirdigini belirlemistir (54). Aksine Mert’in yaptig1 ¢alismada, cilt
tipi ile basing yarasi arasinda dnemli bir iligski saptanmamaistir (55). Soguk cilt tipine
sahip olan hastalarda, 1s1 azalmasina bagl gelisen vazokonstriiksiyon nedeniyle

dolagimin yavaslamasinin basing yarasi gelisme riskini artirdigi sdylenebilir.
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Basing yarasinin olusmasinda en onemli risk faktorlerinden biri de serum
albiimin diizeyinin diisiik olmasidir (6). Serum albiimin diizeyi 3.5 mg/dI’nin altinda
olan hastalarda basing yarasi gelisme riskinin arttigi belirtilmektedir (35). Diisiik
serum alblimin diizeyi ayni1 zamanda intertisyel 6demle sonuglanarak, hasarlanmis
dokuya gerekli besin ve oksijen maddelerinin gegisini azaltarak yara iyilesmesinde
bozulmaya neden olmaktadir (35). Bu arastirmada 24. saatte basing yarasi gelisimi
acisindan ¢ok yiiksek risk altinda olan hastalarin albiimin diizeyi ortalamasinin
2.77£0.34 oldugu ve risk gruplar1 arasinda goriilen farkliliklarin istatistiksel agidan
o6nemli oldugu saptandi (Tablo 4.6). Benzer olarak, literatiirde serum alblimin diizeyi
diistikce basing yarasi gelisme riskinin arttigin1  gosteren bir ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (10, 12, 61, 62). Bu arastirma sonuglari literatiirii destekler
niteliktedir.

Bu aragtirmada 24. saatte basing yarasi gelisme riski ¢ok yiiksek olan
hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamasinin diger risk gruplarindan daha diisiik
oldugu (11.7842.06) ancak bu durumun istatistiksel acidan 6nemli olmadig1 saptandi
(Tablo 4.6). Bu bulgu literatiirde yer alan bazi ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gosterirken (9, 12), Bakanoglu’nun diisiik hemoglobin diizeyinin basing yarasi
gelisimini artirdigini belirledigi ¢alisma sonucundan farklidir (59).

Literatiirde cerrahi girisim uygulanan hastalarin, hareketsizlik, uzun siiren ve
karmasgik cerrahi prosediirler, biling diizeyinde degisiklikler ve ileri yasta olma gibi
nedenlerle basing yarasi gelismesi agisindan dnemli derecede risk altinda olduklari
belirtilmektedir (13, 63). Ancak literatiir incelendiginde farkli cerrahi yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarin  basing yarast riskini karsilastiran calismaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada yogun bakima yatistan sonraki 72.saatteki basing
yarast gelisimi agisindan ¢ok yiiksek risk altinda olan hastalarin %71.4'linilin genel
cerrahi yogun bakimda vyattig1 ve risk gruplar arasinda goriilen farkliliklarin
istatistiksel agidan onemli oldugu saptandi (Tablo 4.7). Bu sonucun, arastirmanin
yiiriitiildiigii Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ndeki hastalarmn yatis siiresinin
Organ Nakli ve Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Uniteleri’ndeki yatis siiresinden daha
uzun olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Literatiirde erkek cinsiyetinin basing yarasi gelismesi agisindan bir risk

oldugu belirtilmektedir (6, 64). Bu arastirmada 72. saatte basing yarasi gelisimi
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acisindan risk sinirinda, orta ve ¢ok yliksek risk altinda olan hastalarin ¢ogulunun
erkek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu goriildii (Tablo
4.7). Bu arastirma sonuglart literatiir ile uyumludur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sadece % 3.8’inde basing yarasi
gelistigi saptand1 (Tablo 4.8). Basing yarasi gelisme orani her ne kadar az olsa da
literatlirde benzer sonuglar yer almaktadir. Frankel ve arkadaslarinin ABD’de cerrahi
yogun bakim hastalarinda basing yarasi risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yaptiklart ¢alismada %3 oraninda basing yarasi gelistigi saptanmistir (65). Bu
aragtirmanin aksine Almanya’da kardiyoloji, cerrahi, néroloji ve genel yogun bakim
tinitelerinde yapilan calismada (n=1760) basing yarast prevelansi %30 olarak
saptanmustir (66). Baz1 Asya tilkelerindeki yogun bakim iinitelerinde ise oranin %?2.1
ile %31.3 arasinda oldugu belirtilmektedir(67). Shahin, Dassen ve Halfens, 2000-
2005 yillar1 arasinda, CINAHL ve PubMed veri tabanlarinda yayimnlanan yogun
bakim tnitelerini kapsayan insidans ve prevalans ¢aligmalarini taramiglar ve basing
yarasi prevalansinin %4 ile %49 arasinda degistigini belirlemislerdir (16). Kim ve
arkadaslarinin Kore'deki bir iiniversite hastanesinde dahili ve cerrahi yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarla yaptig1 calismada, basing yarasi gelisme oraninin %14.2
oldugu belirlenmistir (62). Tirkiye’de ise yogun bakimlarda yapilan farkli
calismalarda farkli basing yarasi gelisme oranlari elde edilmistir. Bu oranlar Mert’in
yaptig1 ¢aligmada %32.6 (55), Sayar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada %14.3 (68),
Terekeci ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada %9.8 (56), Katran’in yaptig1 ¢caligmada
%20.5 (8) ve Ozyiirek ve arkadaslarinin yaptigi calismada %17.6 olarak bulunmustur
(69).

Ornekleme basing yarasi olan hastalarm alinmadigi bu arastirmada, basing
yarasi gelisme oraninin diisiik ¢ikmasi, arastirmanin yiiriitiildiigi tim kliniklerde
etkili koruyucu hemsirelik girisimlerinin uygulanmasindan ve Organ Nakli Yogun
Bakim Unitesi’nde risk degerlendirme &lceginin kullanilmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Hastanin yogun bakimda kalis siiresi basing yarast olusumu tizerine etkilidir
(6, 16, 58, 69). Bu arastirmada basing yarasi gelisen hastalarin % 16.7'sinde 4. ve 5.
giinlerde %33.3"linde ise 7. ve 9. giinlerde basing yaras1 gelistigi belirlendi (Tablo

4.8). Benzer sekilde literatiirde, yogun bakimda yatis siiresi arttik¢a basing yarasi
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gelisme oraninin arttigini gésteren caligmalar yer almaktadir. Katran’in cerrahi yogun
bakim iinitesindeki hastalarla yaptigi calismada yatis siiresi 1-3 giin arasinda olan
hastalarin %1.4’linde, 4-10 giin olan hastalarin % 41.6’sinda, 11 giin ve daha fazla
olan hastalarin ise %95.9’unda basing yarasi gelistigi saptanmistir (8). Ayn1 sekilde
Mert'in yaptigi ¢alismada ilk hafta basing yarasi gelisen hasta olmadigi, ikinci
haftada hastalarin %23.5’inde, ii¢ hafta ve daha uzun siire kalan hastalarin ise
%76.5’inde basing yarasi gelistigi goriilmiistiir (55). Bu arastirma bulgulari, yatis
siiresi uzadik¢a basing yarasi gelisme oraninin arttirdigini  gosteren calisma
sonuglarini destekler niteliktedir.

Basing yaralar viicudun farkli yerlerinde gelisebilmektedir. Bu arastirmada
basing yarasinin % 66.7 oraninda sakrum bolgesinde gelistigi saptand: (Tablo 4.8).
Literatlir incelendiginde de yogun bakim hastalarinda basing yarasinin en fazla
sakrum bolgesinde gelistigini gosteren pek ¢ok calisma oldugu goriilmektedir (11,
15, 55, 63, 70- 72). Ancak Daideri ve arkadaslarinin yogun bakim hastalar1 tizerinde
yaptiklari caligmada basing yarasinin en fazla goriildiigii yerin %46 orani ile topuklar
oldugu belirlenmistir (73). Bu arastirmada basing yarasinin en fazla sakrum
bolgesinde gelismesinin, arastirmanin yiiriitiildiigi  yogun bakimlarda yatak
baslarinin, pndmoni riskini azaltmak icin 45° iizerinde tutulmasindan ve bu nedenle

basincin sakral bolgede yogunlagsmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yarasi gelisme riskinin incelendigi
bu arastirmanin sonucunda, hastalarin yogun bakima yattiktan sonra 24.
(13.31£2.37) ve 72. (13.57+3.33) saatlerde orta, 120. (11.90+4.00) saatte ise
yiiksek risk altinda olduklar1 belirlendi. Hastalarin 24. saatte % 8.9 unun, 72.
saatte %17.1’1nin, 120. saatte ise %33.4’linlin ¢ok yiiksek risk altinda oldugu
saptandi.

Izlem siirecinde sadece % 3.8’ inde basing yarasi gelisen hastalarin %
16.7'sinde yogun bakima yatistan sonra 4. ve 5. giinlerde, %33.3'"linde ise 7.
ve 9. glinlerde basing yarasi gelistigi belirlendi. Basing yarasinin gelistigi
bolgeler incelendiginde ise, yarisindan fazlasinin sakrum bolgesinde gelistigi
saptandi.

Sonuglar, cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin basing yarasi

gelismesi acisindan orta ve tizeri risk altinda olduklarini gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Oneriler

getirilmistir:

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin;

Basing yaras1 gelismesine neden olan ve hizlandiran faktorlere kars1 duyarli
olmalari,

Basing yarasi gelisme riski olan hastalari, risk degerlendirme o6l¢eklerini
diizenli bir sekilde kullanarak degerlendirmeleri,

Basing yarasi gelisme riskini azaltmak icin, multidisipliner ekip ¢aligmasi
anlayis1 ig¢inde biitiinciil yaklasimla bakim vermeleri,

Basing yarasi gelisme riski olan hastalarda deri bakimi, hareket, pozisyon
degistirme ve beslenmeye odaklanan koruyucu hemsirelik girisimlerini

uygulamalar1 onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tanitim Formu

Anket No:

1) Hastanin Ad1 Soyada: ........
2) Hastanin Yattigi Klinik: ......
3) Tamst: .......

5) Cinsiyeti.....

1. Kadin 2. Erkek
6) Kilosu: .......
7) Boyu ........

9) Medeni Durumu
1. Bekar 2. Evli
10) Egitim Diizeyi
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Tlkdgretim
4. Ortadgretim
5. Lise
6. Yiiksekogretim ve iistil
11) Calisma Durumu

1. Calisiyor 2. Calismiyor

14)Albiimin Infiizyon Tedavisi: 1.Var... 2.Yok...

15) Hastamin Beslenme Durumu:
1.Beslenmiyor

2.R3

3.R2

4. R1

47



5.Enteral Nutrisyon

6. Total Parenteral Nutrisyon (TPN)
7. TPN ve Enteral Nutrisyon

8. Diger

16) Sigara Kullanimi: 1.Var 2. Yok
17) Hastanin Kullandig: ilaglar

18) Hareket Durumu
1.Bagimsiz 2.Yar1 Bagimli 3.Bagimh

19)Cilt Tipi: 1. Normal 2. Kuru 3.Terli 4.Soguk 5.0demli

20)Cerrahi islem Uygulanan Hastalarda: Cerrahi islemin Siiresi

21) Diger Tibbi Sorunlar:

1. Yok

2.Diabetes Mellitus
3.Hipertansiyon
4. Solunum ve Dolasim Problemleri
5. Kalp Hastaliklar
6. Fekal\ Uriner Inkontinans

22) Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puani

Braden Risk Degerlendirme | 24. saat

Olcegi Puam

72. saat

120.saat

Ol¢ek Puam

23) Basing Yarasi Gelisme Durumu:
1. Evet 2. Hayir
24) Basing Yarasi Gelisme Tarihi: ............

25) Basing Yarasi Bolgesi: 1. Topuk 2. Sakrum 3. Sirt 4. Diger.......
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EK 2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

49

BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

Hastanin Ad1 | Degerlendirme Tarihi: Puan
Soyada:
Duyusal 1. Tamamen smirli 2. Cok sinirli 3. Hafif sinirl .Bozulma yok
Algilama
Nem 1. Siirekli nemli 2. Cok nemli 3. Ara siranemli  |4. Nadiren nemli
Aktivite 1. Yataga bagimhi 2. Sandalyeye 3. Ara sira 4. Sik sik
bagimli yiiriiyor yiiriiyor
Hareketlilik ~ [1. Tamamen 2. Cok sinirlh  3.Hafif sinirh 4. Sinirlama yok
hareketsiz
Beslenme 1. Cok kotii 2. Muhtemelen 3. Yeterli 4. Miikemmel
yetersiz
Sirtinme ve (L. Sorun 2. Potansiyel 3. Goriinen
Yirtilma problem problem yok
Toplam Puan:
0)18 tizeri Risk yok

1) 15-18 risk smirinda

2) 13-14 orta derecede riskli
3) 10-12 Yiiksek risk

4) 9 ve alt1 ¢cok ytiksek risk
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Ek 3: Turgut Ozal T1 i
p Merkezi Bashekimligi oF .
Formu $ igi ve Anabilim dah Baskanhg Izin

iii INONU UNIVERSITESI Q. TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Bashekimlik
013
Sayl  :68636013/BH/170.99- O () J.5/.M.P.%132
Konu :Anket
Sayin Ayse TAN,
Hemsire

inénu Universitesi Saglik Yiksek Okulu Cerrahi Hemsireligi alaninda Yiksek
Lisans yaptiginiz ve ylksek lisans tezinize konu olan “Cerrahi Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yarasi Geligme Riski" konulu tez caligmasini Hastanemiz
Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Organ Nakli Yogun Bakim ve Genel Cerrahi Yogun
Bakim Unitelerinde yapma talebiniz hakkindaki 12.03.2012 tarihinde Hemsgirelik
Hizmetleri Mudurlagtne vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmis olup, s6z konusu
talebiniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

A

Dog. Dr. &\ OZER
Bas_m% im &.
Basih:e& rd.

LU
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Ek 4: Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurul izin Formu

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yarast Gelisme
ARASTIRMANIN ACIK ADI Riski
ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/55
=]
>
£7))
< KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
% UHVANUADED R Yrd. Dog. Dr. Meral Ucuzal
c s O " . . . - .
= KOORDINATOR/SORUMLU Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
F- ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
Q K
A OORDINATOR/SORUMLU
F ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ MALATYA
E DESTEKLEYICI
g DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
FAZ 1 1a
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
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