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OZET

ALTINTAS, E. Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonrasi Basin¢ Yarasi
Olusumunu Kolaylastiran Faktérler, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Tezi, Tekirdag, 2019. Basin¢ yaralari; morbidite ve mortaliteye neden
olabilen, hastanede yatis siiresini uzatan, maliyeti ve is yiikiinii artiran bir saglik
sorunudur. Erken dénemde risk degerlendirme ile koruyucu bakim uygulanarak
Onlenebilen basing yaralari, kaliteli hemsirelik bakiminin gostergelerinden biri
sayllmaktadir. Bu ¢alisma, kardiyovaskiiler cerrahi olan hastalarda basing yarasi
olusumunu kolaylagtiran faktorleri incelemek amaci ile yapildi.

Retrospektif yontemle hazirlanan ¢alismanin evrenini, Saghik Bilimleri
Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1
Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu
geciren ve cerrahi yogun bakima alinan tiim hastalar, 6rneklemini ise yogun bakimda
basing yarasi gelisen 136 hasta ve kontrol grubu i¢in randomize se¢ilmis basing yarasi
gelismeyen 136 hasta olusturdu. Analizlerde SPSS 23.0 programi kullanildi. Elde
edilen veriler ortalama, standart sapma, frekans, oran, minimum, maksimum, Student
t Test, Mann Whitney U, Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirildi.

Aragtirma sonucunda; basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas,
beden kitle indeksi, beslenme sekli, laboratuar bulgulari, Braden risk puani, pozisyon
degistirme siiresi acisindan anlamli fark bulundu. Basing yarasi gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi. Basing yaralar1 hastalarin
%73,5’inde sacrum bdlgesinde ve %57,4’tinde Evre II diizeyinde oldugu, ortalama
5,68+2,14 giinde gelistigi tespit edildi.

Sonug olarak; ileri yas, anemi, albiimin diisiikliigii, nem, hareketsizlik gibi
faktorler basing yarast olusumunu kolaylagtirmaktadir. Hemsirelik bakim
uygulamalar1 kapsaminda riski yiiksek olan hastalara erken donemde risk

degerlendirme ile koruyucu bakim 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Cerrahi Yogun Bakim, Kardiyovaskiiler Cerr
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ABSTRACT

ALTINTAS, E. Factors that facilitate pressure wound formation after
cardiovascular surgery, Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health
Sciences Department of Surgical Nursing Postgraduate Thesis, Tekirdag, 2019.
Pressure wounds; It is a health problem that can cause morbidity and mortality, prolong
hospital stay, increase cost and workload. Preventable pressure sores are considered as
indicators of quality nursing care by applying risk assessment and preventive care in
the early period. The aim of this study was to investigate the factors that facilitate

pressure wound formation in patients with cardiovascular surgery.

The study population consisted of all patients who had undergone cardiovascular
surgery between 1 January 2015 and 31 December 2015 at Kartal Kosuyolu High
Specialization Training and Research Hospital. The study group consisted of 136
patients with pressure ulcers in intensive care unit and 136 patients who were not
randomly selected pressure ulcers for the control group. SPSS 23.0 program was used
in the analysis. The data obtained were evaluated with mean, standard deviation,
frequency, ratio, minimum, maximum, Student t Test, Mann Whitney U, Pearson Chi-

Square test.

As a result of the research; A significant difference was found between the
patients with and without pressure sores in terms of age, body mass index, diet,
laboratory findings, Braden risk score and time to change position. There was no
significant gender difference between patients with and without pressure sores.
Pressure sores were found in the sacrum region in 73,5% of the patients, and in Stage

I1in 57,4% of the patients, and developed on an average of 5,68 + 2,14 days.

As a result; factors such as advanced age, anemia, low albumin, moisture, and
immobility facilitate pressure wound formation. Within the scope of nursing care
practices, early risk assessment and preventive care are recommended for patients at
high risk.

Keywords: Pressure Wound, Surgical Intensive Care, Cardiovascular Surgery
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1. GIRIS

Basing yaralar1 ‘“Tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep

oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar1 lizerinde ortaya ¢ikan deri ve/ veya deri alt1 doku

hasaridir’” (Dogu 2015; NPUAP 2016).

Basing yaralar sekonder sorunlar gibi goziikse de, kisinin yasam kalitesini
etkileyen, tedavi edilmezse sepsis gelisebilen mortalitesi yiiksek sorunlardir. Risk
faktorleri belirlenip Onlenebilen problemler olmasi sebebiyle son yillarda saglik
kuruluglar1 tarafindan kalite hizmet standartlar1 geregi daha ¢ok ¢alisma yapilmaktadir.
Hastanede yatis siiresini uzatan ve tedavi maliyetleri yiiksek problemlerdir (Ozel 2014;
Dogu 2015; Brito ve dig. 2013).

Yapilan arastirmalar sonucunda en ¢ok basing yarasi goriilen yerin yogun
bakimlar oldugu saptanmistir. Yogun bakimlar hemodinamisi stabil olmayan, hayati
fonksiyonlarinda bozulmalar olan kisilerin takip ve tedavi edildigi birim olmasi
sebebiyle, hastanin monitorizasyonu, inotrop ilaglar, mekanik ventilasyon destegi gibi
sebepler hasta mobilizasyonuna engel olmaktadir (Tanrikulu ve Dikmen 2017; Kiraner
ve dig. 2016).

Kardiyovaskiiler hastaliklar insidans1 yiiksek, ileri yaslarda siklikla goriilen,
temel destege ihyaci oldugu icin hastanede yatis siiresi uzun olan ve ‘dolasim
bozukluguna’ sebep olan problemlerdir. Basing yaralarinin olugsmasindaki neden
basinca bagli deri ve doku perfiizyonunda azalmadir (Barutcu 2017). Arastirmalar
sonucunda da kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde basing yarasi riski yiiksek

bulunmustur (Bakanoglu 2010).

Basing yaralarinin hemsirelik bakiminda birinci amag¢ ‘6nlemek’ olmalidir. Bu
sebeple oncelikle risk degerlendirme yapilmali ve koruyucu hemsirelik bakimi
uygulanmalidir. Risk altinda olan veya basing yarast mevcut bireylerin pozisyon
takibi, basing azaltici ara¢ kullanimi, yeterli beslenme, dogru tedavi, agr1 kontrolii,
kayit tutmak vb. hemsirenin gorevlerindendir (Adibelli ve Korkmaz 2018; Dogu
2015).



Bu ¢alisma; kardiyovaskiiler cerrahi girisim gegiren hastalarin basing yarasi

olusumunu kolaylastiran risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basin¢ Yarasi Tanim

Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli 2016 yilindaki toplantisinda basing
yarasini; ‘ ‘Basing yaralanmasi, ciltte ve altta yatan yumugak dokuda genellikle kemikli
bir belirginlik veya tibbi veya baska bir cihazla ilgili lokalize hasardir.”” seklinde
tamimlamustir. Tanimda belirtildigi gibi olusumdaki temel neden basingtir (NPUAP
2016).

Deri ve dokularda olusan bu bozulmay:1 ifade etmek igin bir¢ok terim
kullanilmaktadir. En c¢ok kullanilanlardan biri dekiibitustur. Dekiibit kelimesi
Latince’de ‘‘yatmak’’ anlamina gelir. Ancak bu hasarlar yalnizca yatmakla meydana
gelmedigi igin bu tanim yetersiz kalmaktadir (Unver ve dig. 2014; Katran 2008).

Yatak yarasi, basi iilseri, dekiibit iilseri gibi tanimlar da yine eksik ifadelerdir.
Ulser kelimesi Tiirkge’de ‘sindirim organlarinda goriilen yara’ olarak kullanimi
sebebiyle yerine daha genis bir anlam igeren ‘yara’ kelimesini kullanmak daha dogru
olmaktadir (TDK 2018; Piiskiilliioglu 2017; Unver ve dig. 2016). NPUAP tarafindan
Nisan 2016’da ‘basing yaralanmasi’ teriminin kullanilmasina iliskin bildiri

yayimlanmustir.

2.2. Basin¢ Yaralarimin Tarihcesi

Yara bakimmin tarihgesi M.O. 2000’lere dayanmaktadir. Mezopotamya’da
yasamis olan Babil kralinin kitabelerinde ilag regetelerine rastlanmistir (Koslii 2012).
Ancak basing yaralarmin etiyolojisine iliskin teorilerin tartisilmaya baslanmasit 19.
yizyill bulmustur. 1853 yilinda Brown-Sequard yara olusumunda en Onemli
faktorlerin basing ve nemlilik oldugunu one siirmiistiir. Sonraki donemlerde bunu

ispatlayacak ¢aligmalar yapilmaya devam etmistir (Bakanoglu 2010).

Birinci ve ikinci diinya savasi sonrasinda uygulanan hemsirelik bakimi ve
antibiyotik kullanimiyla birlikte basing yaralarinin tedavisine 11k tutulmustur

(Bakanoglu 2010).

Davis’in 1938 yilinda debridman ve greftlemeyi Onermesiyle basing

yaralarinin cerrahi tedavisinde de ¢alismalar baglamistir (Bakanoglu 2010).



2.3. Basin¢ Yaralarimin Epidemiyolojisi

Basing yarasi prevalansini 6lgmek i¢in ¢esitli calismalar yapilmaktadir. Ancak
her  calismanin  performansindaki ~ farkliliklar  nedeniyle  karsilastirma
yapilamamaktadir. EPUAP bu sebeple; genel veriler, hasta verileri, risk
degerlendirmesi, cilt gozlemi ve onleme baglikli bes kategoriden olusan bir veri
toplama araci gelistirerek Belgika, Italya, Portekiz, Ingiltere ve Isve¢’te calisma
yapmistir. 5947 hasta iizerinde yapilan bu ¢alismada basing yarasi prevalansi %18,1

bulunmustur (Vanderwee ve dig. 2007).

NPUAP verilerinde ABD’de basing yarasi prevalanst 1,3-3 milyon arasinda
oldugu belirtilmistir (NPUAP 2014). ABD’de neme bagli basing yarasi olusumunu
arastiran bir ¢alismada ise prevalans %4,34 bulunmustur (Werth ve Justice 2019).
Ulkemizde Katran’mn (2008) yapmis oldugu calismada prevalans %20,56 olarak
saptanmustir. Inan’1n (2009) yaptig1 ¢alismada basing yaras1 prevalans1 %10,4 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada basing yarasmimn en sik goriildigii bolge %43,9 ile
sakrum bolgesi oldugu belirlenmistir. Kurtulus (2010) bir hastanenin yogun bakiminda
yapmis oldugu calismada basing yarasi prevalansini evre 1 dahil edildiginde %39,5;
evre 1 hari¢ tutuldugunda %26,3 olarak tespit etmistir. Totur ve Diramali’nin (2011)
belirttigine gére Pinar’in (1998) calismasinda basing yarast goriilme insidansi cerrahi
hastalarinda %12-66, kardiyak cerrahi hastalarinda %17-22,7, yogun bakim
hastalarinda %17-56, hastaneye yatan yasli hastalarda %20-32 olarak saptanmustir.

2.4. Basing¢ Yaralarimin Fizyopatolojisi

Basing yaralarimin gelisimindeki temel faktor olan basincin iki 6nemli noktasi
vardir: basincin siiresi ve basincin siddeti. Kapiller basing arteriyel ugta 30-40 mmHg,
vendz ucta 10-14 mmHg olarak Slgiilmiistiir. Normal kapiller basing ortalama 12-32

mmHg arasindadir (Karabag 2008; Ozel 2014).

Supine pozisyonda sakrum, topuklar, oksipital bolge 40-60 mmHg; prone
pozisyonda patella ve gogiis yaklasik 50 mmHg; fawler pozisyonunda iskium 75
mmHg civarinda bir basinca maruz kalir (Katran 2008). Uygulanan basing kilcal
tikanmaya neden olur ve iskemi gelisir. Boylece hiicresel metabolizma engellenir ve
metabolik atik iirlinler birikmeye baglar. Bu durum 6dem ve hiicresel sizmaya neden

olur, hiicresel nekroz ve inflamasyon reaksiyonlar1 artar (Kottner ve dig. 2009).



Kapiller kapanma basincinin normal kapiller basingtan yiiksek olmasi
durumunda dokunun kanlanmasi azalir, oksijenasyon bozulur ve doku harabiyeti
olusmaya baglar. Hematokrit degeri, kanin viskozitesi, viicut sicakligir kapiller
kapanma basincini etkileyen faktorler arasindadir (Karabag 2008). Ayn1 bolgeye 2-6
saat boyunca maruz kalinan basin¢ sonunda, doku iskemisi meydana gelir. Basincin
kaldirilmasindan sonra dokunun diizelmesi i¢in 36 saate ihtiya¢ vardir. Ancak basing

6 saatten uzun siirerse nekroz meydana gelir (Karabag 2008).

Kas dokusu yiiksek metabolik aktiviteye sahip olmasi sebebiyle basinca deriden
daha duyarhidir (Ozel 2014; Gawlitta ve dig. 2007). Basinca maruz kalan dokuda
basincin siddeti ve siiresine bagli olarak sirasiyla solukluk, tepkisel kizariklik,
reperfiizyon hasari, tepkisel olmayan kizariklik, hipoksi ve doku nekrozu goriliir
(Karabag 2008). Basing yaralarini 6nlemek i¢in cilt perfiizyon basincini géz 6niinde

bulundurmak basit ve giivenilir bir yontemdir (Suzuki ve dig. 2017).

2.5. Basin¢ Yarasi Olusumunu Kolaylastiran Risk Faktorleri Ve 6nleyici
Bakim

Basing yarasi olusumunu kolaylastiran faktorler 2’ye ayrilir: dis faktorler

(ekstrensek) ve i¢ faktorler (intrensek).
2.5.1. Dis faktorler

Cevre ile iliskili olan, derinin dis yiizeyinden etki eden faktdrlerdir. Bunlar:

basing, slirtiinme, makaslama ve nemdir.

2.5.1.1. Basing: Basing yarasi olusumunun temel nedeni olan basincin 6nemli
faktorleri basincin yogunlugu ve stiresidir. Disaridan etki eden basincin yara
olusumunu kolaylastiran sebeplerinden biri de dokunun toleransidir (Efteli 2017).
Basing arteryel ugta 30-40 mmHg; vendz ugta 10-14 mmHg arasinda Sl¢iilmiistiir
(Karabag 2008). Normal kapiller basing ortalama 12-32 mmHg arasindadir (Ozel
2014). Dokuya uygulanan dis basing¢ kapiller basincin {istline ¢iktiginda dokunun
dolagimi1 bozulmaya baslamaktadir. Bu agidan basincin yogunlugu 6nemlidir. Basincin
yogunlugu kadar 6nemli bir etken de basincin siiresidir. Deri basinci arteryel basincin

yaklasik 2 kati kadardir (70 mmHg). 2-6 saat uygulanan basing iskemiye, 6 saatten



uzun siiren basing ise deride iilserasyona neden olmaktadir. Ancak aralikli uygulanan
240 mmHg basincin dokuda olusturdugu etki ¢cok azdir (Sonmez 2016; Tan 2015;
Aslan 2014). Bu sebeple basincin siiresini azaltmak amaciyla mobilizasyon ve
pozisyon takibi ¢ok Onemlidir. Supine pozisyonda oksipital bolge, topuklar ve
sakrumun 40-60 mmHg arasi, prone pozisyonda gogiis ve patellanin yaklasik 50
mmHg basinca maruz kaldigi tespit edilmistir (Beger 2004; Aslan 2014).

Pozisyonlar

Basing yarasini 6nlemek i¢in hastaya uygun destek yiizeyi kullanilarak en az

Iki saatte bir pozisyon degistirilmelidir (Uzun 2010; Ak¢a Ay ve Siizen 2011).
Supine pozisyonu:

Basinca en ¢ok maruz kalan bolgeler: oksipital bolge, skapula, sakrum,

topuklardir.

Sekil 2.1. Supine pozisyon (www.megep.meb.gov.tr)

Prone pozisyonu:

Basinca en ¢ok maruz kalan bolgeler: patella, gogiis, ayak bagparmagi, yanak,

gene.


http://www.megep.meb.gov.tr/

Sekil 2.2. Prone pozisyonu (www.megep.meb.gov.tr)

Lateral pozisyon:

Basinca en ¢ok maruz kalan boélgeler: kulaklar, omuz baglar, dirsekler,

trokanterler, patella, topuk.

Sekil 2.3. Lateral pozisyon (www.megep.meb.gov.tr)

2.5.1.2. Siirtiinme: Sert bir yiizey lizerinde ¢ekilen derinin iizerindeki mekanik
glictlir. Derinin iist bolgesini etkiler. Tahris ve yaralanmaya sebep olur (Efteli 2017).
Ozellikle pozisyon verirken hastayi ¢arsaf iizerinde ¢evirme, gekme sirasinda meydana

gelir (Aslan 2014).

2.5.1.3. Makaslama- yirtilma: Sirtinmenin yergekimiyle birlesmesi
durumunda olusan ters kuvvetin etkisiyle derin dokularda yirtilma meydana
gelmektedir. Deri siirtiinme sirasinda yatay bir dogrultuda ilerlerken iskeletin yer
cekimi etkisiyle asag1 itme giicii durumuyla olusur. Ozellikle kemik ¢ikintilarinin

oldugu bolgeler etkilenir (Mutlu 2012; S6nmez 2016).



2.5.1.4. Nem: Derinin uzun siire neme maruz kalmasi cildin elastikiyetini
saglayan yagi deri yiizeyinden uzaklastirmaktadir (Ay 2012). Neme maruz kalan
derinin epidermis tabakast yumusamaya baslar ve basincin etkisiyle doku
biitlinliigiinde bozulma goriiliir. Yara drenaji1 olan, ¢ok terleyen, idrar bulasan ciltlerde

doku biitiinliigii bozulma riski vardir (Guy 2012; Tan 2015).

2.5.2. i¢ Faktorler

2.5.2.1. Tleri yas: Yaslanma ile beraber damar yapisinin elastisitesinde ve
kapiller yatak dolasiminda azalma goriilmektedir (Cakan 2017). Dolasimdaki
fizyolojik degisikliklerin disinda yaslilikta sik goriilmeye baslanan bazi hastaliklarda
kullanilan steroid kollajen sentezinde azalmaya ve derinin incelmesine neden
olmaktadir (Akin ve Karan 2011). Bununla birlikte deri perfiizyonu da bozulur. Ayrica
ilerleyen yagla birlikte beslenme problemlerinin meydana gelmesiyle birlikte goriilen
zayiflik, immiin yanitta azalma, mental durumda bozulmalarin artmasi ile goriilen

hareketlerde azalma basing yaras1 olusumu icin risk faktdrleridir (Inan 2009).

Yapilan galismalarda da yasla beraber basing yarasi gelisme riskinin de
yiikseldigi belirtilmektedir (Gencer ve Ozkan 2015, Kiraner ve dig. 2016, Katran
2015).

2.5.2.2. Yetersiz beslenme: Yeterli beslenme basing yarasi olusumunu
onlemek ve olusan basing yaralarinin iyilesmesi igin ¢ok onemlidir (Efteli 2017).
Dokularin ihtiyact olan besin elemanlarinin yetersizligi sonucu kardiyak ve respiratuar
kas fonksiyonlarinda, immiinitede ve yara iyilesmesinde bozulma goriilmektedir

(Dumlu ve dig 2013).

Yetersiz kalori, protein, vitamin, mineral alimi malniitrisyonu meydana
getirmektedir. Vitamin A ve vitamin C kollajen sentezini artirarak yara iyilesmesine
katkida bulunurlar (Aslan 2014). Bireyin besin ihtiyaci yas, beden agirligi, aktivite
diizeyi gibi faktorlere bagli olarak degisir. Yetersiz beslendigi tespit edilen hastaya
daha kapsamli bir degerlendirme yapilmali, ekip ¢aligmasinda (diyetisyen, doktor,
hemsire) bulunularak sistematik bir siire¢ olusturulmalidir (Posthauer ve dig 2015).

Hasta alabiliyorsa oral, alamiyorsa nazo-orogastrik sonda veya parenteral yolla protein



ve kaloriden zengin besinlerle niitrisyona baslanilmasi onerilmektedir (Ozel 2014 ).
Beslenme destegi yeterli miktarda elektrolit, mineral ve eser element igerecek sekilde
25-35 kcal/kg/giin enerji, 0,8-1,5 g protein ve 30-35 ml/kg sivi olarak verilmelidir
(Dumlu ve dig 2013).

2.5.2.3. Albiimin diizeyi diisiikliigii: Albiimin diizeyindeki diisiikliik hastanin
yetersiz beslendigini gosteren bir parametre olarak kabul edilmektedir (Efteli 2017).
Ancak yapilan c¢aligmalarda sepsis ve enflamasyon durumlarinda da albiimin
seviyesinin diistiigii gozlemlenip tek bagina alblimin diizeyinin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde yetersiz kaldigin1 géstermektedir (Dumlu 2013; Litchford ve dig.
2014). Prealbiimin degerleri diger laboratuvar testlerine gore beslenme durumunu
daha iyi yansitmaktadir (Sahin ve dig. 2017). Plazma alblimin diizeyindeki azalma
kolloid osmotik basincin azalmasina, interstisyel ddeme neden olmaktadir. Odem deri
ve altindaki tabakalarin basing ve siirtinmeye karst dayamkliligini azaltir. Odemle

birlikte dokularin oksijenasyonunda azalma goriilmektedir (Aslan 2014; Tan 2015).

2.5.2.4. Kaseksi-Obezite: BKI’ nin diisiik veya yiiksek olmas1 basing yarasi
riski agisindan 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda diisiik olmas1 daha 6nemli
bir risk faktorii olarak bulunurken bazilarinda ise yiiksek olmasi 6nemli risk faktorii

olarak bulunmaktadir (Tosun ve Boliiktag 2015; Mollaoglu ve dig. 2008).

Ciddi kas atrofisi ve yag dokusunda azalma olan kasektik hastalarda kemik
cikintilarinin basinca maruz kalmasiyla yara olusumu riski artar (Sonmez 2016;
Bakanoglu 2010). BKI yiiksek hastalarm kemik g¢ikintilari {izerindeki basing viicut
agirhigiyla orantili olarak fazladir (Lowe 2009). Obezitesi olan hastalarin yag dokusu
damar yoniinden de fakir oldugu i¢in basing yarasi riski fazladir (Aslan 2014). Ayrica
bu hastalarin mobilizasyon ve pozisyon vermedeki zorluklari nedeniyle hareketleri
kisitlanabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada BKI 40 ve iizerinde olan hastalarin BKI
normal hastalara gore yaklasik 3 kat fazla risk tasidigi bulunmustur (Lowe 2009).

2.5.2.5. Anemi: Hemoglobin diizeyinin 10 g/dl’ nin altinda olmasi, dokular
aras1 oksijen diizeyini ve oksijen tasmnma kapasitesini azaltir. Yeterince

oksijenlenemeyen dokunun basing yarasi olusma riski vardir (Inan 2009).

2.5.2.6. Enfeksiyon: Patojen mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon

durumunda viicutta genellikle 1s1 artis1 goriilmektedir. Bu durum viicudun metabolik
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ihtiyaglarini artirarak doku hipoksisine neden olmaktadir (Aslan 2014). Her 1°C ‘lik
1s1 artis1 doku metabolizmasi ve oksijen gereksiniminde %10’ luk artisa yol agmaktadir
(Ozel 2014). Viicut 1s1smin artmasiyla olusan terleme sonucunda derideki nemlilik

basing yarasina neden olabilmektedir (Beger 2004).

2.5.2.7. Sistemik hastalik, ilaclar ve diger faktorler: Kan basinci diisiik olan
hastalarda periferik dolagim yiikiiniin degismesi, KOAH gibi akciger hastalig1 bulunan
kisilerin oksijen perflizyon oraninin degismesine bagli dokularin oksijen toleransinin
azalmasi, hareket kisitliligina sebep olan yataga veya sandalyeye bagiml felgli veya
kalca kirig1 olan hastalarin dokulara oksijen tasinmasini etkileyen hastaliklar basing
yarasi riski yoniinden tehdit olusturmaktadir (Aslan 2014; Tan 2015). Noropati ve
vaskiilopatisi bulunan diyabet hastalarinda basin¢ yarasi olusma riski yiiksektir.
Sigaradaki nikotinin vazokontriikksiyona sebep olmasi ile dokunun oksijenlenmesi
azalarak doku iskemisi goriilebilir. Bu sebeple sigara icen kisilerde basing yarasi
olugma riski yiiksektir (Suriadi ve dig. 2007). Sedatif ilaglar alarak uyutulan, inotropik
ilaclar alan, steroid kullanan hastalarda da basing yarasi olusumu riski yiiksektir

(Yildirim ve dig. 2014).

2.6. Basin¢ Yaralarmin Siiflandirilmasi

Ulusal Basing Yaras1 Danigma Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Yarasi
Danigsma Paneli (EPUAP) uluslararas: yiiriittiikleri ¢alismalar sonucunda basing yarasi
siiflama sistemini gelistirmislerdir. Bu smiflama basinca maruz kalan deri ve
dokularin derinligine ve olusan hasara gore yapilmistir (Bakanoglu 2010; NPUAP
2014). Smiflandirilan dort evrenin disinda 6zellikle Amerika’da kabul goren iki evre

daha eklenmistir.

Evre 1: Genellikle kemik ¢ikintist lizerinde veya diger yiizeylerde basmakla
solmayan kizariklik mevcuttur. Cevresindeki dokulara gore daha sicak veya daha

soguk, daha sert ya da yumusak, agrili olabilir. Deri biitliinliigii bozulmamustir.

Evre 2: Dermiste kismi kalinlikta doku kayb1 gozlenir. Pembe-kirmizi renkte,

nekrotik dokunun goriilmedigi doku hasar1 seklindedir. Biiller goriilebilir.
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Evre 3: Epidermisten iist fasyaya uzanan tam derinlikte doku kaybi bulunur.
Yag dokusu goriilebilir ancak kas, kemik, tendon agikta degildir. Yag dokusundan

zengin bolgelerde daha derin gozlenebilir.

Evre 4: Deriden kemige dogru tam kat doku kaybi vardir. Bolgenin bazi

kisimlarinda nekrotik doku ve kabuklanma gériilebilir.

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi: Yara yataginin tiim katmanlarinda hasar
olan ancak iistiinde O6lii doku olmasi sebebiyle gercek derinligin saptanamadigi

yaralardir.

Siipheli Derin Doku Hasari: Ciltte mor ya da koyu kizil renkte gozlemlenen
basing ya da siirtiinmeye bagli gelisen kanli biil seklindedir (NPUAP 2014; Orhan
2017).

Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented Stage 2 Pressure Injury

Stage 4 Pressure Injury
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Unstageable Pressure Injury - Dark Eschar Deep Tissue Pressure Injury

Sekil 2.4. Basing yaralariin evreleri (https://www.npuap.org/resources/educational-

and-clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/ erisim tarihi: 23.01.2019)

2.7. Basin¢ Yaralarinda Risk Degerlendirme i¢in Kullamilan Olcekler

Basing yaralarmi  Onlemek i¢in Oncelikle yapilmasi gereken risk
degerlendirmedir (NPUAP 2014). Giiniimiizde 40°tan fazla risk degerlendirme araci
gelistirilmistir. Ancak gelistirilen Ol¢iim araglarinin fayda saglamasiyla ilgili
tartigmalar mevcuttur (Kottner ve Balzer 2010). Balzer’in 2013 yilinda yaptig1 bir
calismada risk degerlendirme olgekleriyle ilgili giivenilir sonuglar elde edilmedigi

Ongorilmiistiir (Balzer ve dig. 2013).
Gegerlik ve glivenirliligi test edilen en sik kullanilan 6l¢eklerden bazilart sunlardir:
2.7.1. Norton Olcegi

1962 yilinda Norton, McLaren, Exthon-Smith tarafindan gelistirilen ilk
Olcektir. Geriatrik hastalar tizerinde gelistirilmistir. 5 maddeden olusur: fiziksel
durum, mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans. Tiirk¢e’ye uyarlamasi 1998
yilinda Pmar ve Oguz tarafindan yapilmis ve gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci
oldugu bildirilmistir (Avsar 2012; Kili¢ ve Sucudag 2017). Ancak 6l¢ekte beslenme
durumu ve cilt durumunun degerlendirilmeye alinmamasi bu dlgegin kullanimina

siirlama getirmektedir (Adibelli ve Korkmaz 2018).
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Tablo 2.1. Norton Olgegi

Fiziksel Puan Mental Puan Aktivite Puan Mobilite Puan Iinkontinans Puan
Durum Durum
Iyi 4 Acik 4  Yiriyor 4 Tam 4 Yok 4

Orta 3  Apatik 3 Yardimla 3  Hafif 3 Bazen 3
Yiiriiyor kisith

Zayif 2 Konflize 2 Sandalyeye 2 Cok 2 Genellikle/ 2

Bagiml kisith idrar

Cokkotii 1 Stupor 1  Yataga 1 immobil 1 Idrar ve gaita 1

Bagimh
Risk yok: 12 ve lizeri ~ Yiksek risk: 1-11

2.7.2. Douglas Olcegi

1986 yilinda Pritchard V. tarafindan geriatrik ve dahiliye hastalarinin
bulundugu bir klinikte Norton 6lgeginin yetersiz kalmasi {izerine gelistirilmistir. 7
maddeden olusur: beslenme durumu ve hemoglobin diizeyi, aktivite, inkontinans, agrt,
cilt durumu, mental durum, 6zel risk faktorleri (kronik hastaliklar, ilaglar vb.).
Tiirkiye’de gecerlik-giivenirliligi {izerine ¢alisgilmamigtir. Diger olgeklerden farkli

olarak agr1 durumunu degerlendirmesi 6nemlidir (Adibelli ve Korkmaz 2018).

2.7.3. Gosnell Olgegi

1973 yilinda Davina Gosnell tarafindan geriatrik hastalar i¢in, Norton’dan yola
cikilarak gelistirilmistir. Norton dlgeginden farkli olarak hastanin vital bulgulari, sivi
dengesi, cilt goriinlimii, aldig1 ilaglar gibi bilgilere yer verilmis ancak bunlar iizerinde
bir puantaj yapilmamistir. Mental durum, kontinans, aktivite, beslenme durumu
pualandirilmis ve 5 puan diisiik risk, 20 puan c¢ok yiiksek risk olarak hesaplanmistir.
Tiirkiye’de gegerlik- giivenirlilik ¢aligmast yapilmamistir (Adibelli 2018; Katran
2008; Gosnell 1989).
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2.7.4. Waterlow Olcegi

1985 yilinda Judy Waterlow tarafindan dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
gelistirilmistir (Waterlow 1985). 2005 yilinda revize edilmistir. Beden kitle indeksi,
riskli bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon, kontinans, hareket, doku
malniitrisyonu, norolojik bozukluk, major cerrahi veya travma ile ilag¢ tedavisini
degerlendiren faktorleri igermektedir (Waterlow 2005). Gegerlik ve giivenirliligi
Avsar ve Karadag tarafindan yapilmistir (Avsar ve Karadag 2016). Bu 6lcege gore
puan arttik¢a basing yarasi riski de artmaktadir (Waterlow 2005).

2.7.5. Braden Olcegi

1987 yilinda Braden ve Bergstrom tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e uyarlamasi
1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmistir (Bergstrom ve dig. 1987; Oguz ve Olgun
1997). En cok kullanilan 6lgektir. Bunun nedeni diger Olceklere gore duyarlilik
yoniinden daha giivenilir oldugu gorisiidiir (Adibelli 2018; Kottner ve Balzer 2010;
O’tuathail ve Tagi 2011). 6 maddeden olusmaktadir: duyusal algilama, nemlilik,
aktivite, hareket, beslenme durumu, siirtiinme ve yirtilma (Adibelli ve Korkmaz 2018).
Braden 6lgegi diger 6lgeklere gore en giivenilir kabul edilmesine ragmen 2016 yilinda
Giil ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada 3. basamak yogun bakimda yatan hastalarin

risk degerlendirmesinde yetersiz kaldig1 ongoriillmiistiir (Giil ve dig. 2016).

Braden Q olcegi: Yenidoganlarda, bebeklerde ve ¢ocuklarda dermis ve epidermis
tabakalarindaki 6zellikler nedeniyle basing yarasi gelisme riski yiiksektir (Murrey ve
dig. 2013; Diizkaya ve dig. 2014). 1996 yilinda Curley ve arkadagslari Braden dl¢egini
cocuklara uyarlamislardir. Braden Q adimi verdikleri skalaya doku perfiizyonu ve
oksijenasyon maddesini eklemislerdir. Braden Q 6l¢egi 5 yas alt1 gocuklarda kullanilir

(Quigley ve Curley 1996; Giines ve Toriiner 2014).
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Tablo 2.2. Braden Olgegi

1 2 3 4
Duyusal Tamamen Cok yetersiz | Biraz yeterli Tamamen
Algilama yetersiz yeterli
Nemlilik Stirekli nemli | Cok nemli Ara sira nemli | Nadiren nemli
Aktivite Yataga Sandalyeye Bazen Siklikla
bagiml bagiml yiiriiyebiliyor | yiirtiyebiliyor
Hareket Tamamen Cok Az hareketli Hareketli

hareketsiz hareketsiz

Beslenme Cok kot Muhtemelen | Yeterli Cok iyi
Yetersiz

Siirtiinme ve | Sorun Olasi1 sorun Goriinen Sorun

tahrig yok

Yiiksek risk: <12; Orta risk: 13-14; Diisiik risk: 15-16 (yas>75 15-18); Risk yok:
>16 ve >18 (yas>75)

2.7.6. Jackson- Cubbin Olgegi

1991 yilinda Jackson ve Cubbin tarafindan gelistirilmistir. Yogun bakimda
yatan hastalar {izerinde hazirlanan dlgekte 10 madde bulunmaktadir. 1999 yilinda
yeniden diizenlenerek 2 madde daha eklenmistir. Yas, viicut agirligi, doku canliligs,
tibbi 6yki, cilt durumu, mental durum, mobilite, hemodinamik faktorler, solunum,
oksijen gereksinimi, beslenme, inkontinans, hijyen faktorleri sorgulanmaktadir.
Tiirkge’ye 2014 yilinda Soyer tarafindan uyarlanmistir (Adibelli 2018; Jackson 1999;
Soyer 2014).
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2.8. Basin¢ Yaralarinin Tedavisi

Basing yaralarinin tedavisi zor, maliyeti yiiksektir. Bu sebeple Oncelikle
yapilmasi gereken risk degerlendirme ve dnlemedir. Olusan basing yaralari i¢in ise
tedavideki ilk amac¢ yaray1 iyilestirmek ve baska yaralarin olugsmasini Onlemektir

(Bozbas ve Giirer 2011).

Pozisyon takibi: Yiizey basincini azaltmak i¢in pozisyon takibi ¢ok 6nemlidir.
Pozisyon verilirken basing altinda kalan noktalar risk agisindan degerlendirilip

desteklenmelidir (Bozbas ve Giirer 2011).

Beslenmenin diizenlenmesi: Basing yaralarinin onlenmesi ve tedavisi igin
onemli adimlardan biri sistemik faktorleri ortadan kaldirmaktir. Hastanin yeterli
kalori, protein, vitamin alimi saglanmali, malniitrisyon Onlenmelidir. Yara
iyilesmesinin saglanabilmesi i¢in hastanin yeterli kalori ve vitaminleri almasi

gerekmektedir (Bozbas ve Giirer 2011; Kurtulus 2010).

Destek yiizey sistemleri: Destek yiizey sistemleri belirli siire araliklarinda
hastanin viicut agirligin1 dagitarak basing noktalarini degistirmektedir. Destek ylizey
sistemleri hem basing yarasi olusumunu Onlemek i¢in hem de yaranin derecesinin
ilerlemesini engellemek i¢in 6nemli sistemlerdir (Kurtulus 2010). Kurtulus’ un (2010)
yaptig1 bir ¢alismada en ¢ok kullanilan destek ylizeylerin havali yatak ortiisii ve
viskoelastik destek ylizeyler oldugu ve basing yarasi prevalansi agisindan aralarinda

anlaml bir fark bulunmadigi sonucuna varilmistir (Kurtulus 2010).

Yara bakimi: Basing yaralariin takibi i¢in diizenli inspeksiyon yapilmalidir.
Yara temizliinin serum fizyolojik ile yapilmasi Onerilmektedir. Antiseptik amaclh
kullanilan povidone iyot, klorheksidin gibi kimyasallarin diliie edilerek kullanilmas1
ve ardindan yaranin serum fizyolojik ile yikanmasi 6nerilmektedir (Bozbas ve Giirer
2011).

Nekrotik dokular bakteriler igin {ireme firsati yaratmaktadirlar. Bu sebeple
nekrotik dokularin debride edilmesi onemlidir. Farkli debridman tiirlerinden hastaya
uygun olan secilmelidir. Mekanik debridman, serum fizyolojik ile 1slatilmis gazh
bezin basing yarasi lizerinde kuruyana kadar tutulmasiyla uygulanmaktadir. Nekrotik

doku, gazli bezle beraber ayrilmis olur (Susan ve Garber 2005; Bozbas ve Giirer 2011).
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Enzimatik debridman, topikal ajanlar kullanilarak nekrotik dokunun ayrilmasini
saglayan kimyasal bir yontemdir. Etkili olabilmesi i¢in 0ncesinde yara temizlenip
sonrasinda nemlendirilmesi saglanmalidir (Ramundo ve Gray 2008). Cerrahi
debridman, nekrotik dokunun cerrahi yontemle ¢ikarilmasiyla uygulanan en etkili
debridman yontemidir. Canli ve cansiz doku ayrimi iyi yapilip, kanama bozukluklar
olan hastalarda dikkatli davranilmalidir (Bozbas ve Giirer 2011; Shiffman ve dig
2009).

Yara ortiileri, bolgenin enfeksiyonlardan korunmasmi saglayan, nemliligi
siirdiiren ve graniilasyon dokusunun olusmasini saglayarak iyilesme siirecine katkisi
olan materyallerdir (Berk ve dig 2015; Young ve Mcnaught 2011). Transparan film
ortiiler, hidrokolloid ortiiler, kompozit yapilar, kopiik oOrtiiler, alginat Ortiiler,
antibakteriyel oOrtiiler sik kullanilan yara ortiileridir. Bu ortiilerin yaray1 dis etkenlere
kars1 koruma, eksiiday1 absorbe edebilme, oksijen gegisini saglayabilen yapida olma,
kolay uygulanabilme ve daha az degistirme siklig1 icerme gibi 6zelliklerinin olmasi
gerekmektedir (Werdin ve dig. 2009; Altay ve Basal 2010). Sik kullanilan yara
ortiilerinden biri giimiis igeren Ortiilerdir. Islatilinca glimiis salinim1 meydana gelen
oOrtii yara yerini bakteriyel kontaminasyondan korur, yara ortaminin nemli kalmasin
saglar. Sik degisim gerektirmez (Koyutlirk ve Soyaslan 2016). Deniz yosunlarindan
elde edilen alginat lif ortiileri de son yillarda sik kullanilan yara ortiilerindendir. Lifteki
kalsiyum iyonlariyla viicuttaki sodyum iyonlarinin yer degistirmesiyle aktiflesir. Iyon
degisimi lifi sisirerek yara iizerinde jel tabaka olusturur. Yarayr nemli tutmasi
sebebiyle tercih edilen bir yara ortiisiidiir. Hidrojel ortiilerin bakterilere kars1 bariyer
0zelligi zayif ancak yaray1 nemli tutma kapasitesi yiiksektir. Hidrokolloid ortiiler fazla
miktarda yara sivisini absorbe edebilme 6zelligine sahip, kullanimi kolay, az degisim
gerektiren bir yara bakim ortiisiidiir. Yara iyilesmesine olumlu sonuglar getirmistir
(Altay ve Bagal 2010; Koyutiirk ve Soyaslan 2016).

Elektrik stimulasyon uygulamasi: Elektrik stimulasyonu kollajen, protein ve
DNA sentezini artirmaktadir. Nemli ortamda etkinligi artmaktadir. Basing yarasi
tedavisinde diisiik yogunluklu direkt akim verilmektedir. Yara bolgesine verilen
elektrik akimi ile kollajen matriks olusumuna yardim eder ve epitelizasyonu artirir. Bu
fizyoloji yara iyilesmesini hizlandirir. Yapilan ¢aligmalarda tedaviye dnce negatif

polarite ile baslanip sonrasinda negatif ve pozitif polaritelerin kullanimiyla devam
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edilmesi dnerilmektedir. Ayrica tedavi siiresi arastirildiginda giinde 1 saat akim ile 24
saat devamli akim arasinda fark olmadigi saptanmistir (Demir ve dig. 2010; Bozbas
ve Giirer 2011). Demir ve dig. (2010)’ nin yaptig1 bir calismada 10 giin boyunca gilinde
2 kez 1 saat boyunca elektrik stimulasyonu uygulanan hastalarda yara iyilesmesini

hizlandirdig1 belirtilmistir (Demir ve dig. 2010).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT): Yiiksek basing altinda % 100 oksijen
verilen hastada dokulardaki oksijen difiizyonunun artmasi prensibine dayanr.
Plazmanin deniz seviyesinde normal oksijen konsantrasyonu 3 ml/l dir. Hasta 3 ATM
basingli odaya alinarak %100 oksijen solutulur. Bu islem sonunda plazmadaki oksijen
konsantrasyonu 60 ml/l olarak 6l¢iiliir. Bu fizyolojik degisiklik sonucunda plazmadaki
oksijen konsantrasyonunun artirilmasiyla yara iyilesmesi hizlandirilmis olur (Ozdemir
2018). Hiperbarik oksijen tedavisi aminoglikosit ve kinolonlar gibi bazi antibiyotikleri
giiclendirir (Jones ve Coper 2019). Pndmotoraks, solunum yolu enfeksiyonlari, toraks
veya kulak operasyonu olanlar, nobet oykiisii olanlar ve klostrofobisi olanlarda
kontrendikedir (Ozdemir 2018; Jones ve Coper 2019). Geemis yillarda gebelikte
kontrendike olarak bildirilirken son yillarda CO zehirlenmelerinde HBOT
onerilmektedir (Ozdemir 2018; Isikoglu 2018).

Negatif basin¢ tedavisi (VAC): Yara bolgesine negatif basing uygulanmasi
prensibine dayanan girisimsel olmayan bir yara iyilestirme yontemidir. Vakum
yardimli kapama yontemi (VAC) olarak da bilinmektedir (Kagmaz ve Ceyhan 2018).
Negatif basing¢ tedavisi modern tipta gelisme olarak goériilmesine ragmen uygulama
esast eski uygarliklardan gelmektedir. Roma doneminde savaslarda ‘yara emici’ olarak
gorevlendirilen kisiler zehirli yaralar1 agiz yoluyla emerek yara iyilesmesine katki
saglamislardir. Emme sisteminin bu basaris1 ‘bardak ¢cekme’ gibi farkli yontemler
kullanilarak giiniimiize kadar ilerlemistir (Miller 2013). Negatif basingli yara tedavisi
Fleischman ve arkadaslari tarafindan gelistirilerek Amerikan Gida Ilag Idaresi (Food
Drug Administration) tarafindan 1995 yilinda kullanimi onaylanmistir. 50-200 mmHg
arasinda negatif basing uygulayabilen cihaz, 125 mmHg ile domuzlar iizerinde
denenmis ve yara yerindeki kan akimini normalden 4 kat fazla artirdigi saptanmistir
(Korkmaz 2011). Sistem poliiiretan kopiik siinger, baglanti tiipii, toplama kab1 ve
emme basinci ayarlanan bir vakumdan olusmaktadir. Uygulama yapilmadan once

yaranin debridman ihtiyact sorgulanmali ve yara ylizeyi serum fizyolojik ile
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yikanmalidir. Aseptik teknik uygulanmalidir (Korkmaz 2011). Negatif basingli yara
tedavisi sistemi yara iyilesmesini farkli yollarla desteklemektedir. Odem yara
bolgesinde mikrodolasimi baskilayarak kan akimini engeller. Uygulanan negatif
basingla dokudaki Odem uzaklastirilarak kan dolasimi ve yara bolgesinin
oksijenlenmesi saglanir. Negatif basingli yara tedavisi ile ortamdan eksiida
uzaklagtirilarak bakteri miktar1 azaltilmaktadir. Ekstidanin uzaklastirilmasindaki bir
baska fayda ise fibroblast ve endotelyal hiicrelerin aktivitesini azaltan maddelerin de
uzaklastirilmasidir. Boylece graniilasyon dokusunun olusumu saglanir. Ayrica hiicre
¢ogalmasi saglanarak anjiyogenez hizlanir (Lambert ve dig. 2005; Bojar 2007). Goss
ve dig. (2014)’ nin yaptig1 bir calismada NBY T’ de instilasyon uygulanmasinin bakteri
olusumu iizerine etkisi arastirilmustir. Iki gruba ayrilan hastalardan bir gruba yalnizca
negatif basing uygulanmig, diger gruba Dakin soliisyonu (sodyum hipoklorit) ile
instilasyon yapilarak negatif basing uygulanmistir. Uygulama sonucunda instilasyonla
beraber negatif basing tedavisi yapilan hasta grubunun yara yatagindaki bakteri
miktarinda %87 oraninda azalma goriiliirken yalnizca negatif basing tedavisi yapilan
hasta grubunun yara yatagindaki bakteri miktarinda %16 oraninda artma meydana
geldigi belirtilmistir. instilasyon ile yapilan NBYT klinik calismalarda yeni
kullanilmaya baslanan bir yontemdir (Goss ve dig. 2014).

Cerrahi tedavi: Konservatif tedavinin yetersiz kaldig1 6zellikle evre III ve
evre IV basing yaralarinda son se¢enek olarak uygulanmaktadir (Turgut 2015). Cerrahi
onarim segeneklerinden birincil kapama, deri grefti, lokal deri flepleri, kas flepleri,
kas-deri flepleri vb. hastaya uygun olan segilir (Aksu ve dig. 2015). Enfeksiyon,
pedikiil riptiirii gibi riskleri bulunmaktadir (Aksu ve dig. 2015; Bozbas ve Glirer
2011).

Trombositten zengin plazma (platelet rich plasma- PRP ): Yara iyilesmesi
hemostaz, inflamasyon, fibroplazi, kollajen sentezi, epitelizasyon ve nedbe
olgunlasmas: olaylarindan meydana gelmektedir. Bu olaydaki molekiiler kontrol,
biiyiime faktorleri ve sitokinler araciligiyla gergeklestirilmektedir. Trombositlerden
yara iyilesmesine yardimci biiylime faktorleri salinir. Ayrica trombositler pihti
olusumunda 6nemli rol oynar. Trombositlerin hemostaz 6zelligi uzun yillardir
bilinmekte ancak yara iyilesmesi iizerine etkisi son yillarda kesfedilmistir.

Trombositten zengin plazma trombosit seviyesi normalin iistiinde olan plazmadir.
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Normal kan pihtist %95 kirmizi kan hiicreleri (RBC), %5 trombositler, %1 den az
kismi1 beyaz kan hiicreleri (WBC) ve sayisiz fibrin aglarindan olusur. Trombositten
zengin plazmada ise %4 RBC, %95 trombositler ve %1 WBC bulunmaktadir.
Trombosit kiimeleri yirtilmis damarlar: tikayan bir pihti olusturur. Bu siire¢ sirasinda
trombositlerde graniile olarak platelet kaynakli biyime faktori (PDGF) ve
transforming biiyiime faktorii-beta (TGF-beta) gibi biiyiime faktorlerini ortama salar.
Bu biiytime faktorleri yara iyilesmesini hizlandirmaktadir (Giilstin 2014; Titirinli
2016).

Stres ile yara iyilesmesi arasinda negatif korelasyon oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda stres ile sitokinlerin glikokortikoidler tarafindan baskilanmasi
arasinda giiclii bir iligki gortildiigii ve yara iyilesmesi i¢in gerekli olan sitokinlerin stres
durumuyla azaldigindan iyilesmenin yavasladigi sonucuna varilmistir (Charalambous

ve dig. 2018).

2.9. Kardiyovaskiiler Cerrahi Operasyonlarinin Basin¢ Yarasi Olusumu

Uzerine Etkisi

Cerrahi operasyonlarin basing yarast olusumuna yardimci olan faktorleri
arasinda; kullanilan hasta yataginin tiirli, immobilizasyon, oral beslenmede yetersizlik,
sedatif ilaclar veya vazokonstriiksiyona neden olan ilaglarin kullanilmasi yer alir (Giil

2014).

Basing yaralari; basincin etkisiyle dolasimin bozulmasindan doku nekrozuna
uzanan bir silsileyle meydana gelir (Karabag 2008). Bu sebeple kardiyovaskiiler
hastalig1 bulunanlar cerrahi islem, tan1 prosediirii, destek cihazlarina bagl kisith
hareket sebebiyle basing yarasi olusumu agisindan risk altindadirlar. Hastalar KVC
sonrasi basing yaralarina oldukg¢a duyarlidir. Basing yaralari1 en cok postoperatif birkag

saat i¢inde, 6zellikle de 1-3 giin sonrasinda ortaya ¢ikar (Pokorny ve dig. 2003).

Basing yaralar1 sekonder problemler gibi goziikse de gbz ardi edilemeyecek
kadar biiyiikk problemler meydana getirebilir. Basing yarasina sahip bir hasta sepsis

odagi bulunmasi sebebiyle cerrahi operasyon igin iyi bir aday sayilamaz. Cerrahi
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operasyonu basarilt gegmis bir hastanin ise basing yarasi iyilesmeden sagligina

kavustugu sdoylenemez (Yenidiinya ve Giindeslioglu 2009).

Yapilan arastirmalarda kardiyovaskiiler sistem hastalarinda basing yarasi riski
yiiksek bulunmustur (Kurtulus 2010; Bakanoglu 2010). Kardiyovaskiiler operasyon
yapilan hastalarin kalp akciger makinesine bagli olmalar1 ve viicut 1s1sinin diigiiriilmesi
doku oksijenasyonunda bozulmaya neden olur. Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinin
yogun bakim siirecinde mekanik desteginin uzun slirmesi, kan basincindaki degisikler
risk faktorlerindendir. Ayrica KVC hastalarina 6zgii bir diger durum da sternotomi ve
ECMO, TABP gibi mekanik destek cihazlarinin kullanilmasinin hareket kisitliligina
sebep olmasidir (Mutlu 2012).

2.10. Hemsirelik Acisindan Basing Yaralarmin Onemi

Basing yaralarinin hasta, saglik calisani ve saglik sistemleri ile ilgili olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bunlara enfeksiyon, agri, hastanede yatis siiresinin uzamast,
maliyetin artmasi1 Ornek gosterilebilir. Basing yaralarinin  6nlenmesi saglik

kuruluglarinin temel amaci olarak kabul edilmektedir (Coyer ve Tayyib 2017).

Basing yaralarinin  6nlenmesinde en Onemli sorumluluk hemsirelere
diismektedir. Basing yarast olusumu hemsirelik bakiminda yetersizligin, risk
degerlendirme ve Onleyici uygulamalarda eksikligin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelerin diizenli olarak risk degerlendirme yapmasi, Onleyici
bakimi ge¢ kalmadan uygulamasi gerekmektedir (Cinar ve dig. 2018; Efteli ve Giines
2014). Gelisen basing yarasini iyilestirmek icin hemsireler zamanmin yaklagik
%350’sini, Onleyici bakim i¢in giinde 29 ile 79 dakika arasinda zaman harcadiklari
bildirilmistir (Takahashi ve dig. 2004; Clarke ve dig. 2005). Olusan basing yaralarinin
bakimin1 yapmak, hastaya uygun pozisyonu vermek, basing yarasinin takibini yapip
kayit tutmak da hemsirenin gorevleri arasindadir (Cinar ve dig. 2018; Efteli ve Gilines
2014).

Hemsirelik bakiminin kalite gdstergesi sayilan basing yaralari, erken donemde

risk degerlendirme yapildiginda, o6nemli oranda Onlenebilmektedir. Yapilan
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arastirmalar sonucunda kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin basing yarasi gelisme
oranlar1 yiiksek bulunmustur. Yogun bakimlar hemsirelerin hasta bakiminda en aktif
rol aldiklar1 birimlerdir. Bu ¢alisma, giiniimiizde daha da 6nem kazanan koruyucu
saglik politikalarin1 uygulayabilmek amaciyla, 6nlenebilen bir saglik sorunu olan
basing yaralarinin olusumunu kolaylastiran risk faktorlerini irdelemek amaci ile
yapilmistir. Arastirma sonucunun risk degerlendirme agisindan hemsirelik bakiminin

Onemini vurgulayacag diisiintilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma kardiyovaskiiler cerrahi girisim geciren hastalarin basing yarasi
olusumunu kolaylastiran risk faktorlerini belirlemek amaciyla retrospektif yontemle

hazirlanan bir vaka- kontrol ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu gecirip Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
(KVCYB) ve Pediyatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim (PKVCYB)
initelerinde yatmakta olan hastalarin izlem ve bulgularindan elde edilen sonuglarla
hazirlandi. Veriler alinan etik kurul ve kurum izni sonrasi 2019 yilinda arastirma

yapilan hastanenin arsivindeki hasta dosyalar1 incelenerek elde edildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda KVCYB ve PKVCYB’da yatan,
kardiyovaskiiler cerrahi operasyon geg¢irmis tiim hastalar aragtirmanin evrenini
olusturdu. Bu hastalar i¢inde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, basing yarasi
yogun bakimda olusan 136 hasta ve aymi sartlari tasiyan, esit sayida randomize
yontemle segilen, basin¢ yarasi olugmayan 136 hasta arastirmanin Orneklemini

olusturdu.

Omneklem sayisimi  belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicti 1-p (B = II. tip hata olasilig1) olarak
ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekir. Cohen’in
etki biyiikligii katsayilarma gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan
degerlendirmelerin kiigiik etki biiyiikliigiine (d=0.35) sahip olacagi varsayilarak
yapilan hesaplamaya gore gruplarda en az 130 kisi olmasi gerektigine ve calisma
stirecinde kayiplar olabilecegi goz oniinde bulundurularak bu sayinin daha fazla

alinmasina karar verildi.



24

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu arastirma yapilan hastanede
gecirmis olmasi,

e Yogun bakima kabuliinde basing yarasinin olmamasi,

e Yogun bakimda en az 10 giin yatisinin bulunmasi,

e Basing yarasinin yogun bakima kabuliinden itibaren 10 gilin i¢inde
gelismis olmast,

e Hastanin 3 yasin {izerinde olmasidir.
3.4. Veri Toplama Yontemi

Basing yarasmin risk faktorlerini belirleme, Onleme, gozlemleme ve
tedavisinde hemsirelerin tlizerine diisen sorumlulugun 6nemi tizerine yapilan literatiir
arastirmasi sonucu tez konusu belirlendi. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden alinan
etik kurul izni (Ek-3) ve kurum izni (EK-4) sonrasi ge¢mis yillarda basing yarasi
olugmus hastalar tespit edilmeye baslandi. Arastirmanin sonucunu giiclendirmek ve
fazla sayida hasta inceleyebilmek i¢in bir yillik siire¢ incelemeye alindi. Bu tarih
aralig secilirken, arastirma yapilan hastanede gorev yapan yara bakim hemsiresinin
faaliyette oldugu tarih géz oniine alindi. Bunun sebebi, olusan basing yaralarini bu
konuda egitim almig bir kisinin de degerlendirmis olmasi ve elde edilen bulgularda
hata paymi diisiirmeyi amaglamakti. Hastane kalite biriminden temin edilen bilgiler
sonrasinda arsiv arastirmasina baglandi. Basing yarasi olusan ve olusmayan toplam

272 hastanin dosyasi incelendi.

Aragtirma sirasinda kullanilan Hasta Degerlendirme Formu (Ek-1) literatiir
bilgileri dogrultusunda basing yarasini kolaylastiran faktorler géz Oniine alinarak
hazirlandi. Post operatif donemdeki ilk 10 giinliikk hasta verileri toplandi. Bu veriler
hasta dosyasindan ve laboratuvar bulgulart gibi bilgiler hastane otomasyon
sisteminden elde edildi. Degerlendirme bulgularindan biri olan Braden Skalasi Puani
ise hastayi takip eden hemsireler tarafindan Braden Risk Degerlendirme Olgegi (EK-
2) kullanilarak elde edildi.
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3.4.1. Hasta Degerlendirme Formu (Ek-1)

Literatiir bilgileri goz oniine alinarak hazirlanan form; hastanin yasi, cinsiyeti,
beden kitle indeksi, beslenme sekli, hemogram, hematokrit, albiimin diizeyi gibi
laboratuvar parametreleri, Braden risk puani, basing yarasinin tespit tarihi, yeri, evresi,
cap1, pozisyon degistirme sikligi, cilt durumu gibi faktorleri sorgulayacak sekilde

arastirmaci tarafindan hazirlandi.
3.4.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi (Ek- 2)

1987 yilinda Braden ve Bergstrom tarafindan gelistirilmis 6l¢ek duyusal
algilama, nemlilik, aktivite, beslenme, hareket, siirtinme ve tahrisi inceleyen 6
faktorden olusmaktadir. Siirtiinme ve tahris 1-3 puan arasinda, diger faktorler 1-4 puan
arasinda degerlendirilmektedir. 12 puan ve alt1 yiiksek risk, 13-14 puan orta risk, 15-
16 puan disiikk risk (yas>75; 15-18 diisiik risk) olarak degerlendirilmektedir
(Bergstrom ve dig. 1987). Arastirmaya dahil edilen hastalarin Braden risk puani yogun

bakim hemsireleri tarafindan degerlendirildi.
3.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Yapilacak bu arastirmada uygun hasta sayisinin elde edilebilmesi igin bir y1llik
siirenin ongoriilmesi ve g¢alismanin tamamlanmasi ig¢in siire smirinin bulunmasi
sebebiyle ayrica verilerin toplanacagi yogun bakim birimine enfeksiyon vb. sebeplerle
siirekli ziyaretin uygun olmadig diisiincesiyle retrospektif bir arastirma yapilmasina
karar verildi. Ancak g¢alismanin retrospektif olmasi sebebiyle bazi bilgilerin elde
edilmesinde problemler yagandi. Bazi hastalarin anamnezinde bulunan eksikliklerden
dolay1 degerlendirme formunda sistemik hastaliklara yer verilemedi. Ayrica gézlem
formlarinin bazilarinda bosaltim sekli ve sikliginin belirtilmemis olmasi, hasta
yataginda basing azaltici destek ylizey kullamilip kullanilmadigint belirtmede

eksiklikler bulunmasindan dolay1 bu faktorler degerlendirmeye alinamadi.

3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma yapilan Saglk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 22.08.2017 tarih ve 2017.6/3-
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41 sayi ile etik kurul izni ve ayn1 hastaneden 05.07.2019 tarih ve 53838792-604.01.01

say1 ile kurum izni alindi.

Retrospektif bir ¢alisma olmasi sebebiyle verileri toplanan hastalardan onam
alinmamis ancak hastanin kimligini agiklayan hicbir veriye yer verilmemis ve
kimseyle paylagilmamistir. Calisma boyunca hasta mahremiyeti ilkesine sadik

kalinmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 23.0 programu kullamldi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler
ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-

Kare testi test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.



27

4. BULGULAR

Calisma, arastirma yapilacak hastaneden alinan izinlerin ardindan 2019
yilinda, 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasindaki hasta dosyalar1 incelenerek,
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim ve Pediyatrik Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Klinigi’nde %49,3’i (n=134) kadin, %50,7’si (n=138) erkek
olmak iizere toplam 272 olgu ile yapildi. Olgularin yaslar1 4 ile 85 arasinda degismekte
olup, ortalama 53,104+21,73 yildir; %12,9’u (n=25) 20 yasin altinda, %10,7’si (n=29)
20-39 yas araliginda, %28,7’si (n=78) 40-59 yas araliginda, %42,6’s1 (n=116) 60-79
yas araliginda, %5,1°1 (n=14) ise 80 yas ve iizerindedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

n=272 n (%)
Yas (y1l) Min-Mak 4-85
Ort£Ss 53,10421,73
<20 yas 25 (12,9)
20-39 yas 29 (10,7)
40-59 yas 78 (28,7)
60-79 yas 116 (42,6)
> 80 yas 14 (5,1)
Cinsiyet Kadin 134 (49,3)
Erkek 138 (50,7)
BKI (kg/m?) Min-Mak 14,2-44.8

Ort+Ss 25,41+4,34




Zayif (< 18 kg/m?)
Normal  kilolu
kg/m?)

(18.5-24.9

Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?)

I. derece obez (30-34.9 kg/m?)

I1. derece obez (35-39.9 kg/m?)

I11. derece obez (>40 kg/m?)

10 (3,7)

113 (41,5)

122 (44,9)
16 (5,9)
8(2,9)

3(1,1)

Grafik 4.1. Yas Dagilimi
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Grafik 4.2. Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet
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Olgularin BKI &lgiimleri 14,2 ile 44,8 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalama 25,41+4,34 kg/m?’dir; %3,7’si (n=10) zayif, %41,5°i (n=113) normal kilolu,
%44,9’u (n=122) fazla kilolu, %5,9’u (n=16) 1. derece obez, %2,9’u (n=8) Il. derece

obez ve %1,1°1 (n=3) IIl. derece obezdir (Tablo 4.1).

Grafik 4.3. Beden Kitle indeksi Olgiimleri Dagilimi
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Tablo 4.2. Basing Yarast Gelisme Durumu, Beslenme Sekli ve Pozisyon Verilme

Durumlarinin Dagilimi

n=272 n (%)
Basing yaras1 Var 136 (50,0)
gelisme durumu Yok 136 (50,0)
*Beslenme sekli Oral 83 (30,5)
Enteral 168 (61,8)
Parenteral 71 (26,1)
Pozisyon Pozisyon verilemiyor 25(9,2)
Pozisyon verilebiliyor 247 (90,8)

*Birden ¢ok beslenme sekli goriilmektedir.

Calismaya alinan olgularin %50,0’sinde (n=136) basing¢ yarast gelisirken,

%50,0’sinde (n=136) basing yaras1 gelismedi (Tablo 4.2).

Olgularin %30,5’i (n=83) oral, %61,8’1 (n=168) enteral ve %26,1’i (n=71)
parenteral beslendigi saptandi (Tablo 4.2).



31

Grafik 4.4. Beslenme Sekilleri Dagilim1

Beslenme sekli

Parenteral
22,0%

Enteral
52,2%

Olgularin  %9,2’sine (n=25) pozisyon verilmezken, %90,8’ine (n=247)
pozisyon verildigi saptandi (Tablo 4.2).

Grafik 4.5. Pozisyonlarin Dagilimi
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%9,2




32

Tablo 4.3. Laboratuvar Bulgularinin Dagilim1

n=272 Laboratuvar
bulgular
HGB Min-Mak 7,1-13,7
Ort+Ss 10,20+1,31
HCT Min-Mak 24,7-38,2
Ort+Ss 30,46+2,53
Albiimin Min-Mak 1,7-4,5
Ort£Ss 3,09+0,54

Olgularin hemoglobin degeri 7,1 ile 13,7 arasinda degismekte olup, ortalama
10,20+1,31; hematokrit degeri 24,7 ile 38,2 arasinda degismekte olup, ortalama
30,46+2,53; alblimin degeri 1,7 ile 4,5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,09+0,54°
tiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puaniin Dagilimi

Braden risk puani

Toplam (n=272) Min-Mak 7-18
Ort£Ss 13,63+2,28
Risk yok 15 (5,5)
Diisiik risk 86 (31,6)
Orta risk 82 (30,2)

Yiiksek risk 89 (32,7)
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<75 yas olgularda Min-Mak 7-18

(n=235)
Ort+£Ss 13,94+2,22

Risk yok (> 16 puan) 15 (6,4)
Diisiik risk (15-16 puan) 84 (35,7)
Ortarisk (13-14 puan) 74 (31,5)

Yiiksek risk (<12 puan) 62 (26,4)

> 75 yas olgularda Min-Mak (Medyan) 8-15

(n=37)
Ort+Ss 11,68+1,58

Risk yok (> 16 puan) 0 (0)
Diisiik risk (15-16 puan) 2 (5,4)
Ortarisk (13-14 puan) 8 (21,6)

Yiiksek risk (<12 puan) 27 (73,0)

Olgularin Braden Risk Olgegi puanlar1 7 ile 18 arasinda degismekte olup,
13,63+2,28 puandir. Olgularin %5,5’inde (n=15) risk yokken, %31,6’sinda (n=86)
disiik risk, %30,2’sinde (n=82) orta risk ve %32,7’sinde (n=89) yiiksek risk
gorilmektedir (Tablo 4.4).



Grafik 4.6. Braden Risk Diizeylerinin Dagilimi
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Tablo 4.5. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Basing Yaras1 Gelisme Durumlarmin

Degerlendirilmesi
Basing yarasi
Gelisen Gelismeyen
(n=136) (n=136) Test
n (%) n (%) degeri; p
Yag(yi)  Min-Mak 485 478  Z:-3,624
Ort+£Ss 55,70+24,32  50,49+18,51 ap:
0,001**
<20 yas 21 (15,4) 14 (10,3)
20-39 yas 12 (8,8) 17 (12,5)
40-59 yas 23 (16,9) 55 (40,4)
60-79 yas 66 (48,5) 50 (36,8)
> 80 yas 14 (10,3) 0 (0)
Cinsiyet Kadin 65 (47,8) 69 (50,7) 27?2 0,235
Erkek 71 (52,2) 67 (49,3) bp: 0,628
BKI (kg/m?) Min-Mak 14,2-44,8 17-33,8 t: 2,586
Ort+£Ss 26,09+5,53 24,74+2,50 °p:
0,001**
Zayf 9 (6,6) 1(0,7)
Normal kilolu 43 (31,6) 70 (51,5)
Fazla kilolu 61 (44,9) 61 (44,9)
Obez 23 (16,9) 4 (2,9)
gMann Whitney U Test bPearson Ki-kare Test Student t Test
**p<0.01

Basing yarasi gelisen olgularin yaslari ortalama 55,70+£24,32 yil iken, basing
yarast gelismeyen olgularin ortalama 50,49+18,51 yildir. Basing yarasi gelisme
durumuna gore olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01); basing yarast gelisen olgularin yaslari, basing yarasi
gelismeyenlerden daha yiiksektir (Tablo 4.5).
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Basing yarasi gelisen olgularin %47,8’1 (n=65) kadin, %52,2’si (n=71) erkek
iken; basing yarasi gelismeyen olgularin %50,7’si (n=69) kadin, %49,3’li (n=67)
erkektir. Basing yarasi gelisme durumuna gore olgularin cinsiyet dagilimlari arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Basing yarasi gelisen olgularm BKI 6l¢iimleri ortalama 26,09+5,53 kg/m? iken;
basing yaras1 gelismeyen olgularin ortalama 24,74+2,50 kg/m?’dir. Basing yarasi
gelisme durumuna gére olgularin BKI 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p=0,001; p<0,01); basing yaras1 gelisen olgularin BKI dl¢iimleri,
basing yarasi gelismeyenlerden daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Grafik 4.7. Basing Yaras1 Gelisme Durumuna Gore Yas Dagilimi
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Grafik 4.8. Basing Yaras1 Gelisme Durumuna Goére Cinsiyet Dagilimi
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Grafik 4.9. Basing Yaras1 Gelisme Durumlarina Gére BKI Olgiimlerinin Dagilimi
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Tablo 4.6. Beslenme Sekli ve Pozisyon Verilme Durumlarina Goére Basing Yarasi

Gelisme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Basing yarasi

Gelisen Gelismeyen
(n=136) (n=136)
Test degeri;
n (%) n (%) P
Oral Yok 122 (89,7) 67 (49,3) 2?2 52,451
beslenme
Var 14 (10,3) 69 (50,7) bp: 0,001**
Enteral Yok 33 (24,3) 71 (52,2) 2%: 22,480
beslenme
Var 103 (75,7) 65 (47,8) bp: 0,001**
Parenteral Yok 82 (60,3) 119 (87,5) 2%: 26,093
beslenme
Var 54 (39,7) 17 (12,5) ®p: 0,001**
Pozisyon Pozisyon 21 (15,4) 4(2,9) 2% 14,740
verilemiyor
Pozisyon 115(84,6) 132 (97,1) bp: 0,001**
verilebiliyor
bPearson Ki-kare Test **p<(0,01

Basing yarasi gelisme durumuna gore olgularin oral beslenme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); basing yarasi gelisen
hastalarda oral beslenme orani diisiik, basing yarasi gelismeyen hastalarda oral

beslenme orani kismen yiiksek bulundu (Tablo 4.6).

Basing yaras1 gelisme durumuna gore olgularin enteral beslenme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); basing yarasi
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gelisen hastalarda enteral beslenme orani yiiksek, basing yarasi gelismeyen hastalarda

enteral beslenme oran1 kismen diisiik bulundu (Tablo 4.6).

Basing yarasi gelisme durumuna gore olgularin parenteral beslenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); parenteral
beslenen olgularda basing yarasi gelisme orani daha yiiksektir (Tablo 4.6).

Grafik 4.10. Basing Yarasi Gelisme Durumuna Gore Beslenme Sekillerinin Dagilimi

Beslenme

Oran (%)

Oral beslenme Enteral beslenme Parenteral
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Basing yarasi gelisme durumuna gore olgulara pozisyon verilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); pozisyon
verilmeme orani basing yarasi gelisen olgularda, pozisyon verilme oranlar ise basing

yarasi gelismeyen olgularda daha yiiksektir (Tablo 4.6).
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Grafik 4.11. Basing Yarasi Gelisme Durumuna Gore Pozisyon Verilme Siirelerinin

Dagilimi
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Tablo 4.7. Basing Yarast Gelisme Durumlarina Gore Laboratuvar Bulgularinin

Degerlendirilmesi
Basing yarasi
Gelisen Gelismeyen Test
(n=136) (n=136) degeri; p
"HGB  Min-Mak 71117  86-137  t:-12034
Ort+Ss 9,43+0,94 11,97+1,16 °p: 0,001**
HCT Min-Mak 24,7-33,7 26,2-38,2 t: -10,244
Ort+Ss 29,13+1,95 33,80+2,33 °p: 0,001**
Albiimin Min-Mak 1,7-4,1 2,3-4,5 t: -14,504
Ort+Ss 2,76+0,36 3,43+0,48 °p: 0,001**

Student t Test **p<0,01
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Basing yarasi gelisme durumuna gore olgularin hemoglobin 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); basing yaras1 gelisen
olgularin hemoglobin 6l¢timleri, basing yarasi gelismeyenlerden daha diistiktiir (Tablo

4.7).

Grafik 4.12. Basing Yaras1 Gelisme Durumuna Gére Hemoglobin Olgiimleri Dagilimi
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Basing yarasi gelisme durumuna goére olgularin hematokrit lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (p=0,001; p<0,01); basing yarasi1 gelisen
olgularin hematokrit 6l¢limleri, basing yarasi gelismeyenlerden daha diisiiktiir (Tablo

4.7).
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Grafik 4.13. Basing Yaras1 Gelisme Durumuna Gore Hematokrit Olgiimleri Dagilimi
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Basing yaras1 gelisme durumuna gore olgularin albiimin 6lgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); basing yaras1 gelisen
olgularin albiimin Sl¢iimleri, basing yarasi gelismeyenlerden daha diistiktiir (Tablo

4.7).

Grafik 4.14. Basing Yaras1 Gelisme Durumuna Gére Albiimin Olgiimleri Dagilimi
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Tablo 4.8. Basing Yarasi Gelisme Durumuna Gére Braden Risk Olgeginin

Degerlendirilmesi

Basing yarasi

Gelisen Gelismeyen
(n=136) (n=136)
Test
n (%) n (%) degeri; p
Braden risk Min-Mak 7-16 12-18 t: -14,504
puam
Ort+Ss 12,13+1,89 15,14+1,52 °p:
0,001**
Risk yok 0 (0) 15 (11,0)
Diisiik risk 13 (9,6) 73 (53,7)
Orta risk 44 (32,4) 38 (27,9)
Yiiksek risk 79 (58,1) 10 (7,4)
Student t Test **p<0,01

Basing yarasi gelisen olgularin Braden risk puanlari ortalama 12,13+1,89 iken,

basing yarasi gelismeyen olgularin ortalama 15,1441,52°dir. Basing yarast gelisme

durumuna gore olgularin Braden risk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); basin¢ yarasi gelisen olgularin Braden risk

puanlari, basing yarasi gelismeyenlerden daha diistiktiir (Tablo 4.8).
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Grafik 4.15. Basing Yarasi Gelisme Durumuna Goére Braden Risk Puanlart Dagilimi
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Tablo 4.9. Basing Yaras1 Gelisenlerde Yara Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

n=136 n (%)
Basing yarasi post-op Min-Mak 1-10
kac¢inci giinde olustu OrtsSs 5.68+2.14
*Cilt tipi Normal 20 (14,7)
Siyanoz 35 (25,7)
Soluk 9 (6,6)
Soguk 18 (13,2)
Nemli 59 (43,4)
Kuru dokiintiilii 21 (15,4)
*Basin¢  yarasimin  Sacrum 100 (73,5)
yerl Gluteal 31 (22,8)
Topuk 18 (13,2)
Scapula 8 (5,9)
Oksipital 3(2,2)
Kulak 3(2,2)
Patella 4(2,9)
Diger 12 (8,8)
*Evre Evrel 37 (27,2)
Evre 2 78 (57,4)
Evre 3 8(5,9)
Evre 4 2(1,5)
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Evrelendirilemeyen basing yaras1 19 (14,0)

Siipheli derin doku hasari 5(3,7)
Eksiida Yok 101 (74,3)

Var 35 (25,7)
*Yara rengi Nekrotik (siyah/kahverengi) 22 (16,2)

Yumusak, nekrotik doku (mat sar1) 25 (18,4)

Graniilasyon dokusu (pembe) 29 (21,3)
Epitelyal doku (pembe) 45 (33,1)
Enfekte (Yesil- mikst renk) 18 (13,2)

*Birden cok secenek isaretlenmistir.

Olgularin basing yaralar1 post-op 1. ile 10. giin arasinda degigmekte olup,
ortalama 5,68+2,14 giinde gelisti (Tablo 4.9).

Basing yarasi gelisen olgularin %14,7’sinin (n=20) cilt tipi normalken,
%25,7’sinin (n=35) siyanoz, %6,6’sinin (n=9) soluk, %13,2’sinin (n=18) soguk,
%43,4’tintin (N=59) nemli, %15,4 {inlin (n=21) ise kuru dokiintiilidiir (Tablo 4.9).
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Grafik 4.16. Basing Yarasi Gelisenlerde Cilt Tipleri Dagilimi
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Basing yarasi gelisen olgularin yara yerleri incelendiginde; %73,5 inin (n=100)
sacrum, %22,8’inin (n=31) gluteal, %13,2’sinin (n=18) topuk, %5,9’unun (n=8)
scapula, %2,2’sinin (n=3) oksipital, %2,2’sinin (n=3) kulak, %2,9’unun (n=4) patella
ve %8,8’inin (n=12) diger yerlerde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).

Grafik 4.17. Basing Yarasi Gelisenlerde Basing Yarasi Yerleri Dagilim1
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Basing yarasi gelisen olgularin evreleri incelendiginde; %27,2’sinin (n=37)
evre 1, %57,4liniin (n=78) evre 2, %5,9’unun (n=8) evre 3, %1,5’inin (n=2) evre 4
%14,0’tintin (n=19) evrelendirilemeyen basing yarasi ve %3,7’sinin (n=5) ise siipheli
derin doku hasari oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).
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Grafik 4.18. Basing Yarasi Gelisenlerde Evrelerin Dagilimi
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Olgularin %25,7’sinde (n=35) eksiida goriilmektedir (Tablo 4.9).

Basing yaras1 gelisen olgularin yara renkleri incelendiginde; %16,2’sinin
(n=22) nekrotik (siyah/kahverengi), %18,4’tiniin (n=25) yumusak, nekrotik doku (mat
sar1), %21,3 liniin (n=29) graniilasyon dokusu (pembe), %33,1’inin (n=45) epitelyal
doku (pembe) ve %13,2’sinin (n=18) ise enfekte (yesil- mikst renk) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.9).

Grafik 4.19. Basing Yarasi Geligenlerde Yara Yeri Dagilimi
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Tablo 4.10. Basing Yarasi Gelisenlerde Basing Yarasinin Olustugu Giin ve Pozisyon

Verilme Durumunun Degerlendirilmesi

Basin¢ Yarasinin

Olustugu Giin Test degeri,

Ortss.s. p
Pozisyon Pozisyon 3,52+1,86 t: -13,205
verilemiyor
6,24+2,88 °p: 0,001**
Pozisyon
verilebiliyor
Student t Test **p<0,01

Basing yarasi gelisen hastalar basing yarasinin olustugu giin ve pozisyon
verilme durumuna gore incelendiginde; pozisyon verilmeyen hastalarin basing
yaralariin ortalama 3,52+1,86 giinde gelistigi, pozisyon verilen hastalarin ise basing
yaralarinin ortalama 6,24+2,88 giinde gelistigi saptandi ve pozisyon verilmeyen

hastalarin ortalamasinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler cerrahi girisim gegiren hastalarin basing yarasi olugumunu
kolaylastiran risk faktorlerini belirlemek amaciyla hazirlanmis bu g¢alismada elde

edilen veriler literatiir bilgileri ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Orneklem grubuna alinan hastalar 4-85 yas araligindadir. Basing yarasi gelisen
hastalar en ¢ok 60-79 yas araliginda olup, ortalamalar1 55,70+£24,32 olarak bulundu.
Basing yarasi gelismeyen hastalarin en ¢ok 40-59 yas araliginda ve ortalamalarinin

50,49+18,51 oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Mutlu (2012) acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda basing yarasi
olusumunu etkileyen faktorleri inceledigi ¢aligmada; basing yarasi gelisen hastalarin
yas ortalamasini 63,39+10,38; gelismeyen hastalarin ortalamasini ise 56,62+13,15
bulmustur. Calismanin sonucunda, basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasinin
basing yarasi gelismeyen hastalara gére anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmistir.
Bakanoglu’nun (2010) risk faktorleri ile basing yarasi arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda orneklem grubundaki hastalarin yas ortalamasimi 59,5+15,6 yil,
%67, 7’sinin (n=154) 55 yas ve iistii yas grubunda oldugunu saptamistir. Kurtulus
(2010) basing yarast gelismesinde ileri yasin énemli bir risk faktorii olusturdugunu

belirtmektedir. Arastirma sonucu literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Orneklem grubundaki basing yarasi gelisen hastalar %47,8 (n=65) kadin,
%52,2 (n=71) erkek cinsiyetten, basing yarasi gelismeyen hastalar %50,7 (n=69)
kadin, %49,3 (n=67) erkek cinsiyetten olusmaktadir. Arastirmamiz sonucunda cinsiyet

dagilimi anlaml farklilik gostermedi (Tablo 4.5).

Tan (2015) yaptig1 ¢alismada; risk smirinda (%80,8), orta risk grubunda
(%59,1) ve ¢ok yiiksek risk grubundaki (%64,3) hastalarin ¢ogunlugunun erkek
oldugunu saptamistir. Inan’in (2009) yatan hastalardaki basing yarasi gelisimi
prevalans calismasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel fark bulunmamistir. Aygor ve
arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet bakimindan fark bulunmamastir.
Eren’in (2017) evde saglik hizmeti alan hastalarda basi yarasi evresi ilizerine yaptigi
caligmada cinsiyet bakimindan anlamli sonu¢ bulunamamistir. Aragtirmamizin sonucu

literatiir bilgilerini desteklemektedir.
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Hastalarin beden kitle indeksine gore durumlari incelendiginde; basing yarasi
gelisen hastalar en ¢ok fazla kilolu (n=61, %44,9), basing yarasi gelismeyen hastalar
en ¢ok normal kilolu (n=70, %51,5) olarak bulundu. Basing yarasi gelisen olgularin
BK1 6lgiimleri ortalama 26,09+5,53 kg/m? iken; basing yarasi gelismeyen olgularin
BK1 ortalama 24,74+2,50 kg/m? olarak saptandi. Basing yaras1 gelisen olgularin BK1i
Olgtimleri, basing yarasi gelismeyenlerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo

4.5).

Zayif hastalarda yag dokusu kaybindan dolayr kemik c¢ikintilart olan
bolgelerin basinca fazla maruz kaldigi, beden kitle indeksi yliksek hastalarin ise yag
dokusunun damar yoniinden zayif olmasi ve mobilizasyon veya pozisyon vermedeki
zorluklar nedeni ile basing yarasi riskinin arttig1 literatiirde belirtilmektedir (Sonmez
2016, Aslan 2014, Lowe 2009). Terekeci ve dig. (2009) ile Uzun ve Tan’m (2007)
basing yarasi risk degerlendirme ve prevalans ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
BKi’nin basing yarasi olusumu iizerine anlamli sonu¢ bulunamamistir. Mollaoglu ve
dig. (2008) Braden risk degerlendirme Olgegi ile serebrovaskiiler hastaligi olan
hastalarda basing yarasi riskini inceledikleri calismada basing yarasi olusan hastalarin
cogunlugunun obez oldugunu saptamislardir. Bakanoglu’nun (2010) basing yarasi
olusumundaki risk faktorlerini arastirdigi caligmasinda hastalarin  %49,2’sinin
(n=117) pre-obez, %23,9’unun (n=57) I. derecede obez oldugunu tespit etmistir.
Bakanoglu’nun (2010) belirttigine gore Shahin ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda,
doku biitiinliigii bozulan hastalarda obezitenin siklikla goriilen bir risk faktorii oldugu

tespit edilmistir. Arastirma literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Arastirmada basing yarasi gelisen hastalarin en ¢ok %75,7 (n=103) oranla
enteral beslendigi, basing yarasi gelismeyen hastalarin ise en ¢ok %50,7 (n=69) oranla
oral beslendigi tespit edildi. Oral yoldan beslenmenin basing yarasi gelisenlerde
gelismeyenlere gore anlamli olarak diisiik, enteral ve parenteral yoldan beslenmenin

ise anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Katran’in (2010) basing yaras1 olusumunu etkileyen risk faktorlerini arastirdig
calismasinda enteral beslenen 132 hastanin %31,1’inde basing yarasi olusmustur.
Bulut’un (2019) yaptig1 calismada oral beslenen hastalarda basing yarasi olusumu
gozlenmezken enteral beslenen, parenteral beslenen veya enteral ve parenteral

beslenen hastalarin %30,7’sinde basing yarasi gelistigi saptanmistir. Enteral veya
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parenteral beslenmede oral beslenmeye gore viicudun gereksinimi olan bazi temel
besin dgelerinin saglanamadigr belirtilmistir (Saghaleini ve dig. 2018). Beslenme
yetersizligi durumunda kollajen sentezi ve gerilim giicli azalmakta, ani kilo kayiplar
basing yarasi olusumu acgisindan risk olusturmaktadir (Saghaleini ve dig. 2018).

Arastirma literatiir bilgileri ile desteklenmektedir.

Arastirmada basing yarasi gelisen hastalardan %84,6’sma (n=115) pozisyon
verildigi, %15,4’iine (n=21) pozisyon verilmedigi saptandi. Basing yaras1 gelismeyen
hastalardan %97,1’ine (n=132) pozisyon verilebildigi, %2,9’una (n=4) pozisyon
verilemedigi saptandi (Tablo 4.6).

Basing yarast olusumunu Onlemek i¢in yapilacak en 6nemli adim riskli
bolgelerde uzun siireli basinci engellemektir. Bu sebeple pozisyon degisimi ¢ok
onemlidir. Hastalara pozisyon takibi yapilamamasinin en Onemli sebebi
kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu geciren hastalarin sternotomi yapilmasi, yogun
bakimda sternumu acik takip edilmesi gerekliligi, intraaortik balon pompasi (IABP)
destegi veya ekstrakorporal membran oksijenasyonu (ECMO) desteginin
gerekliligidir. Tan’1n (2015) yaptig1 calismada hareket kisitliligi olan hastalarda basing

yarasi olusumu yliksek bulunmustur.

Aragtirmada basing yarasi gelisen hastalarin ortalama HGB degeri 9,43+0,94,;
HCT degeri 29,13+1,95 olarak saptandi. Basing yarasi gelismeyen hastalarin ortalama
HGB degeri 11,97+1,16; HCT degeri 33,80+2,33 olarak saptandi (Tablo 4.7).

Hemoglobin degerinin 10 g/dl nin altinda olmas1 durumunda dokulara oksijen
tasima kapasitesi az olacagindan dolay: basing yarasi riskine sebep olmaktadir (Inan
2009). Hanoni (2014) yapmis oldugu calismada basing yarasi olusan hastalarin
hemoglobin degerlerini ortalama 9,76+1,71 g/dl olarak saptamistir. Bakanoglu (2010)
risk faktorleri ile basing yarasi arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢aligmada basing yarasi
olmayan hastalarda hemoglobin diizeyini ortalama 11,39+1,29 g/dl, basing yarasi olan
hastalarda ise 10,57+1,18 g/dl olarak bulmustur. Kiraner ve dig. (2016) basing yarasi
insidans1 ve risk faktorlerini belirlemek amagl yaptiklar1 ¢alismada basing yarasi
gelisen hastalarda hemoglobin diizeyini ortalama 7,6 g/dl olarak saptamislardir. Neiva
ve dig. (2014) yaptiklar1 ¢alismada basing yarasi gelisen hastalarin hemoglobin
degerlerini ortalama 10,5+1,3 g/dl olarak tespit etmislerdir. Kurtulus (2010) basing
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yarasi prevalansi ile basing azaltici arag kullanimina iliskin yaptig1 ¢alismada basing
yarasi olan hastalarda hemoglobin ve hematokrit degerlerini anlamli olarak diisiik

tespit etmistir. Arastirma literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada basing yarasi gelisen hastalarda albiimin diizeyi ortalama
2,76+0,36; basing yarasi gelismeyen hastalarda ise ortalama 3,43+0,48 olarak bulundu
(Tablo 4.7).

Kurtulus (2010) yaptig1 ¢alismada serum albiimin diizeyini basing yaras1 olan
hastalarda ortalama 2,41 g/dl, basing yarasi olmayan hastalarda ortalama 2,83 g/dI
olarak saptamis ve basing yarasi olan hastalarda basing yarasi olmayan hastalara gore
anlamli olarak diisiik bulundugunu belirtmistir. Ozgen (2015) yapmus oldugu
caligmada basing yarasi olan hastalarda albiimin degeri ortalamasim 2,7+0,2 g/dl
olarak saptamis ve basing yarasi olmayan hastalardan anlamli1 olarak diisiik oldugunu

belirtmistir. Arastirma sonuglar literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.

Arastirmada basing yarasi gelisen hastalarda Braden risk puani ortalama
12,13£1,89, basing yarasi gelismeyen hastalarda ortalama 15,14+1,52 olarak bulundu
ve basing yarasi gelisen hastalarda basing yarasi gelismeyen hastalara gore anlamli

olarak diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.8).

Bakanoglu (2010) yaptig1 ¢alismada basing yarasi gelisen hastalarin %64 {iniin
(n=16) Braden 6lgegi puaninin 12 ve alt1 yiiksek risk grubunda oldugunu saptamustir.
Shahin ve dig. (2008) yaptiklari ¢alismada Braden 6lgegi puani basing yarasi olanlarda
ortalama 11,3; basing yarasi olmayanlarda ise ortalama 14,3 olarak bulmustur.
Kurtulus’un (2010) calismasinda Braden 6l¢egi puani basing yarasi olanlarda ortalama
11,60+2,46, basing yarast olmayanlarda ise ortalama 14,91+4,29 olarak saptanmustir.

Arastirma literatiir bilgileri ile desteklenmektedir.

Arastirma basing yaralariin tespit edildigi tarith yoniinden incelendiginde;
basing yaralarinin post-op donemde ortalama 5,68+2,14 giinde gelistigi tespit edildi
(Tablo 4.9).

Pokorny (2003) kalp ameliyat1 ge¢iren hastalar tizerinde yaptig1 calismada kalp
cerrahisi hastalarinin, cerrahi islem ve kullanilan kardiyak yardimci cihazlar ile ilgili

kisith hareket sebebiyle yiiksek risk altinda olduklarini ve c¢alismanin sonucunda
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olusan basin¢ yaralarinin %71’inin ameliyattan sonraki ilk 4 giinde gelistigini

belirtmistir. Arastirma literatiir bilgileri ile desteklenmektedir.

Arastirma basing yarasi gelisen hastalarin cilt tipleri yoniinden incelendiginde;
%43,4’linlin (n=59) nemli, %25,7’sinin (n=35) siyanotik, %15,4’linlin (n=21) Kkuru
dokiintiilii cilde sahip olduklar1 tespit edildi (Tablo 4.9).

Kurtulug (2010) asir1 terlemenin, yara drenajinin, inkontinansin nemlilige
sebep oldugunu ve nemli derinin hastanin kiyafet ve carsaflara yapisarak mekanik
asinmaya neden olabilecegini belirtmistir. Neme maruz kalan derinin epidermis
tabakasinin yumusamaya basladigt ve basincin etkisiyle doku biitlinliiglinde
bozulmalarin goriildiigii literatiirde belirtilmistir (Tan 2015). Arastirma literatiir

bilgileri ile desteklenmektedir.

Arastirma olusan basing yarasinin olustugu bolgeler yoniinden incelendiginde
en ¢ok %73,5 (n=100) oranla sacrum bélgesinde, ardindan %22,8 (n=31) gluteal
bolgede, %13,2 (n=18) topukta olustugu saptandi. Basing yarasi dereceleri yoniinden
incelendiginde ise en ¢ok %57,4 (n=78) oranla evre II, ardindan %27,2 (n=37) evre I,
%14 (n=19) Evrelendirilemeyen Basing Yarasi seklinde oldugu tespit edildi (Tablo
4.9).

Kiraner ve dig. (2016) basing yarasi insidansi ve risk faktorleri iizerine
yaptiklar1 calismada en ¢ok sacrum bolgesinde ve bu bolgedeki basing yaralarinin en
cok evre II diizeyinde oldugunu saptamiglardir. Ersoy ve dig. (2013) yaptiklar
calismada basing yaralarinin %74,1 sacrumda, %14,8 gluteal bolgede bulundugu ve
%351,9’unun evre I, %44,4 iiniin evre Il derecesinde oldugunu tespit etmislerdir. Tosun
ve Boliiktas’in (2015) yaptig1 calismada olusan basing yaralar1 %35,9 sakral bolgede,
%28 topuklarda tespit edilmistir. Ayni ¢alismada yaralarin %43,6’sinin 1. evre yaralar
oldugunu saptamislardir. Katran’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada %26,98 topuklar,
%25,66 sacrum, %12,83 trokanterlerde basing yarasi olustugu tespit edilmistir. Olusan
basing yaralarinin %42,26’sinin evre II, %42,07’sinin evre I, %13,39’unun evre 11l ve
%2,28’inin evre IV oldugu saptanmistir. Hastalarin genellikle semi-fowler
pozisyonunda yatmalar1 viicut agirliginin sacrum, gluteal bolge, topuk gibi viicudun
alt kisimlarina yiiklenmesine ve bu bdlgelerin daha ¢ok basinca maruz kalmasina

sebep olmaktadir. Arastirma literatiir bilgisini desteklemektedir.
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Aragtirma basing yarasinin olustugu giin ve pozisyon verilme durumu
yoniinden incelendiginde; pozisyon verilmeyen hastalarin basing yaralarinin ortalama
3,52+1,86 giinde gelistigi, pozisyon verilen hastalarin ise basing yaralarinin ortalama
6,24+2,88 giinde gelistigi saptand1 ve pozisyon verilmeyen hastalarin ortalamasinin

anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.10).

Pozisyon takibi yapilan hastalarda erken donemde basing yarast olusumunun
nedenlerinden biri pozisyon degisim siiresidir. Dokunun 2 saatten uzun siire basinca
maruz kalmasi sonucunda dokunun kanlanmasi azalir, oksijenasyon bozulur ve doku
harabiyeti olusmaya baslar. 2-6 saat uygulanan basing iskemiye, 6 saatten uzun siiren

basing ise deride iilserasyona neden olmaktadir (Karabag 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Basing yaralarin1 Onleyebilmek amaciyla kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi

basing yarasi olusumunu kolaylastiran faktorlerin arastirildigi ¢calismada su sonuglar

elde edildi:

o 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler
cerrahi operasyonu gecirmis, yogun bakima yatisinda basing yarasi
bulunmayan 3 yas tizeri 136 hastada basing yarasi olustugu,

o Basing yarasit gelisen hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
oldugu,

J Basing yarasi gelisen ve basing yarasi gelismeyen hastalar
arasinda cinsiyet yoniinden aralarinda istatistiksel bir fark bulunmadig,

° Basing yaras1 gelisen hastalarm BKI ortalamalarmin basing
yarasi gelismeyen hastalara gore yiiksek oldugu,

o Basing yarasi1 gelisen hastalarin hemoglobin ortalamasinin

basing yarasi gelismeyen hastalara gore diisiik oldugu,

o Basing yaras1 gelisen hastalarda hematokrit degerinin diisiik
oldugu,

. Basing yarasi olugsan hastalarda albiimin degerinin diisiik
oldugu,

o Basing yarasi olusan hastalarda Braden risk puaninin diigiik
oldugu,

. Basing yarasi gelismeyen hastalarin cogunun oral beslendigi,

o Basing yarasi gelisen hastalarin gogunlukla enteral ve parenteral
beslendigi,

o Basing yarast gelisen ve gelismeyen hastalarin ¢ogunun

pozisyonunun degistirilebildigi,
. Basing yarasi gelisen hastalarin biiyiik cogunlugunda sacrumda
basing yarasi gelistigi,

J Olusan basing yaralarinin ¢ogunun evre II oldugu,
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. Pozisyon verilebilen hastalarda basing yarasinin pozisyon

verilemeyenlere gore daha erken gelistigi saptandi.

Oneriler

. Hastalar yogun bakima alinmasmnin hemen ardindan erken
donemde risk degerlendirilmesinin yapilmasi,

J Ozellikle basing yarasi riski yiiksek olan hastalarin beslenme
durumu, pozisyon takibi, basing azaltici destek yiizey kullanimina iliskin
degerlendirilmesinin ilgili ekip iiyeleri tarafindan yapilmasi,

o Basing yaralarinin Onlenmesinin hasta, hasta yakini, saglik
calisani ve kurum acisindan Onemini belirten hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi,

o Olusan basing yaralarinin ilerlemesini engellemek ve tedavi
etmek amaciyla uygulanacak tedavinin veya kullanilacak malzemelerin dogru
kullanilabilmesi i¢in yara bakim komitesi tarafindan tedaviyi uygulayacak

hemsirelere egitim vermesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Form No:

Demografik Bilgiler

Cinsiyet :

1. Kadin

2. Erkek

Yas:

Antropometrik ol¢iimler:
Kilo: Boy: BKi:

1. <185 2.185-249 3.25-299 4.30-39.9

Beslenme Sekli:

1. Oral
2. Enteral

3. Parenteral

Laboratuvar Parametreleri:

5.>40

HGB: HCT: Alblimin:

68
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Braden Risk Puani:
1) <12 2) 13-14 3) 15-16 4)>16

>75 yas ise; 1) <12 2)13-14  3)15-18  4)>18

Pozisyon sikhg:
1. 2 saatte bir
2. 2 saatten fazla

3. Pozisyon verilmiyor

Basin¢ Yarasi Gelisimine iliskin Bulgular

Basin¢ Yarasi Post-Op Kacinel Giin Tespit Edildi:

Basing¢ Yarasi Sayisi:

1 2 3 4 5 6

Basing¢ Yarasimn Yeri:
1. Sacrum 2. Gluteal 3.Topuk 4.Scapula 5. Oksipital

6. Kulak 7. Patella 8. Cristailiaca 9. Diger

Basing¢ Yarasimn Evresi:

1. Evrel
2. Evre 1l
3. Evre lll

4. Evre IV



5. Evrelendirilemeyen Basing Yarasi

6. Siipheli Derin Doku Hasar1

Capr:

Eksiida: var( ) vyok( )

Yara Rengi:

1. Nekrotik/ siyah, kahverengi

2. Yumusak, nekrotik doku/ mat sar1
3. Graniilasyon dokusu/ pembe

4. Epitelyal doku/ pembe

5. Enfekte/ yesil- mikst renk

Cilt durumu:
1. Normal

2. Soluk

3. Siyanoz

4. Soguk
5.Nemli

6. Kuru Dokuntila
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Ek 2: Braden Risk Degerlendirme Olgegi
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DUYUSAL ALGI TAMAMEN SINIRLI COK SINIRLI AZ SINIRLI DUYUSAL DEFiSiT
Biling veya sedasyon Sadece agrili uyaranlara Sozel emirlere yanit YOK
seviyesinde azalma yanit veriyor. énleme veriyor fakat her zaman Sézel yanitlara emir
nedeniyle agrili veya huzursuzluk disinda rahatsizligini veya yana veriyor. Hissetmesine,
uyaranlara karsi tepkisiz yanit vermiyor veya dondurilme ihtiyacini agriyi veya rahatsizligi
(inleme, Grkme, viicudunun yarisindan iletemiyor. Bir ya da 2 dile getirmesine engel
yakalama hareketleri fazlasinda agri veya ekstremitesinde duyusal bozuklugu yok
yok) veya viicudunun rahatsizligi hissetmesini agri/rahatsizliklari
¢ogu yerinde aciyi sinirlayan duyusal hissedebilmesini
hissetme durumu sinirli. bozuklugu var. kisitlayan
NEM SUREKLi NEMLi COK NEMLi BAZEN NEML.i NADIREN NEML.i
Deri terleme, idrar gibi Deri her zaman Deri bazen nemli kaliyor. Deri genelde kurudur.
nedenlerle neredeyse olmamakla birlikte ara Gunluk bakimin diginda Carsafin giinlik olarak
surekli nemli kalyor. sira nemli kaliyor. Gunliik en az iki kez garsaf degistirilmesi gerekiyor
Hasta her hareket bakimin disinda 3-4 kez degistirilmesi gerekiyor
ettiginde veya ekstra garsaf
donduraldiginde degistirilmesi gerekiyor.
nemlilik tespit ediliyor.
AKTIVITE YATAGA BAGIMLI SANDALYEYE BAZEN YURUYOR TAM
Yataga bagimli. BAGIMLI Gln igerisinde yardim Gulnde en az iki defa
Cok kisith sekilde alarak veya almaksizin odasindan disari
yiriyebiliyor veya hig bazen yriyebiliyor, ylriyor ve yirime
yurtyemiyor. Kendi fakat bu gok kisa saatleri igerisinde en az
agirhigini tasryamiyor mesafelerde oluyor. her iki saatte bir
ve/veya Glnun buyuk odasinin igerisinde
sandalye/tekerlekli ¢ogunlugunu yatakta ylriyor.
sandalyeye giderken veya sandalyede gegiriyo
yardimci olunmasi
gerekiyor.
MOBILITE TAMAMEN COK SINIRLI SINIRLI TAM
HAREKETSiZ Viicut veya ekstremite Viicut veya ekstremite Yardim olmaksizin
Yardim olmaksizin viicut pozisyonunda bazen ufak pozisyonunda siklikla pozisyonunda énemli ve
veya ekstremite degisiklikler yapabiliyor, bagimsiz bir sekilde fakat sik degisiklikler
pozisyonunda en ufak bir | fakat siklikla bagimsiz bir hafif degisiklikler yapabiliyor.
degisiklik yapamiyor. sekilde 6nemli yapabiliyor.
degisiklikler yapamiyor.
BESLENME COK ZAYIF YETERSiZ YETERLi MUKEMMEL
Asla tam bir yemek Nadiren yemeginin Cogunlukla yemeginin Her yemeginin gogunu
yemiyor. Verilen tamamini yiyebiliyor ve yarisini yiyebiliyor. yiyor. Bir yemegi asla
yemegin 1/3“linden genelde verilen yemegin Glinde toplam 4 reddetmiyor. Genelde
fazlasini nadiren yiyor. sadece %"“sini yiyebiliyor. porsiyon protein toplamda 4 veya daha
Glnde 2 porsiyon veya Protein alimi ginde aliyor(et, sut Grunleri). fazla porsiyon et ve st
daha az protein ( et veya sadece 3 porsiyon et Bazen bir yemegi urind yiyor. Bazen 6gln
sut aranleri) yiyor. veya sut Griind reddediyor, fakat aralarinda yiyor.
Sivilari az aliyor. Sivi icermektedir. Bazen genelde verildiginde Takviyeye ihtiyaci yok.
besin takviyesi alamiyor besin takviyesi aliyor besin takviyesini aliyor
veya oral beslenemiyor veya almasi gerekenden veya gogunlukla besin
ve /veya 5 giinden fazla daha az miktarda sivi ihtiyacini karsilayacak
bir stiredir tam sivi veya diyet aliyor veya sonda sekilde sonda ya da TP
IV sivilarla destekleniyor. ile besleniyor. besleniyor.
SURTUNME/ SORUN OLASI SORUN BARiZ BiR SORUN
MAKASLAMA Hareket icin maksimum Zayif bir sekilde hareket YOK

yardim talebi orta
duzeydedir. Carsaflara
dogru kaydirmadan
tamamen kaldiriimasi
imkansizdir. Siklikla yatak
veya sandalyeden kayip
dismekte, maksimum
yardimla beraber tekrar
pozisyon verilmesi
gerekmektedir.
Kasilmalar veya
sallanmalar neredeyse
devamli olarak
kaymasina neden
olmaktadir.

etmektedir veya asgari
yardim talep etmektedir.
Bir hareket sirasinda deri;
carsaf, sandalye,
kisitlayicilar veya diger
cihazlara dogru bir miktar
kayiyor. Yatakta,
sandalyede ¢ogu zaman,
nispeten iyi bir sekilde
duruyor, fakat kayip
dusuyor.

Yatak ve sandalyede
bagimsiz bir sekilde
hareket ediyor. Hareket
sirasinda tamamen
kendini kaldirabilecek
kas guicui var. Yatak ve
sandalyede iyi bir sekilde
duruyor.
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Enstitiistt Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yitksek Lisans Ogrencisi Ece ATTINTAS'mn "
Kardiyovaskiiler cerrahi sonrast basing yarasi olusumunu kolaylagtiran faktérler" bashikli tez
caligmasim,Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Stz konusu aragtirma ilgi b) de kayitli uygun goriiglerinize istinaden Mildiirliiglimiizce
onaylanmigtr,

Geregini bilgilerinize rica ederim,

e-Posta;siuan.kavza.n@saglik.éov.tr Int,Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr

e-imzalidir,
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan
}S;zlmtr:xzam Mah, Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saglifin Gelistirilmesi Bilgi igin:Sinan KAVZAN
Telefon: FaksNo: SUREKLI 15t

Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin elektronik imzah surctine http:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 74ef57bd-29¢1-4169-ab25-54c006b14760 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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Say1 : 16867222-604.01.01
Komu  : Ece ALTINTAS (Tez Calismas)

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglk Bilimleri Enstitiisii Mdiirliigi)
(Namrk Kemal Mah. Kampiis Cad.Siileymanpasa /Tekirdag)

Tlgi  :a)27/06/2019 tarihli ve 71211201-7782 sayih yaz1.
b) 05/07/2019 tarihli ve 53838792-604.01.01-5969 sayili yazi.

Ilgi a) sayih yazida yer alan Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Yilksek Lisans Ogrencisi Fce ALTINTAS'm " Kardiyovaskiiler cerrahi sonrast
basing yarast olusurmunu kolaylagtiran faktorler" bashkl tez caligmasmi, Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesinde yapma talebi Bitimimize iletilmigtir.

$6z komsu aragtirma hastanenin ilgi b) de kayith yaza ile uygun goriilmiis olup, caligmanin
sonrasinda elektronik orfamda ve dokiiman halinde mudiirligimize teslim edilmesi ve
konunun ¢alismada adi gegen kisive teblifi hususunda;

Gerepini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr, Kemal TEKESIN
Vali a.

Bagkan

Seyitnizam Mah, Mevlana Cad.No:85 Zeytnburnu-{stanbul Saglifin Gelisticilmesi Bilgi igin:Sinan KAVZAN

Birimi
Telefon: Faks Na: SOREBKLI Ig¢t
e-Posta:sinan kavran@saglik_gov.tr Int. Adresiz www.istanbulsaghk.gov.tr Telefon No:0212 £38 33 55.3059

Evrakin clektronik imzal sureting hitpiie-helge.saglik. pov.tr adresinden ¢l f300ad-0005-4dec-204c-BAca®9%b8 187 kodu ilc crigchilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektranik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalamnistar,



