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OZET

iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM KLIiNiIKLERINDE YATAN YASLI
HASTALARDA BASINC YARASI GELISIMINI ETKILEYEN FAKTORLER,
SIKLIGI VE ARAYUZ BASINCININ YORDAYICI DEGERI

Bulut E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklar
Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Bu arastirma i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniklerinde yatan yasli hastalarda basing yarasi
gelisimini etkileyen faktorleri, basing yarasi gelisim sikligin1 ve basing yarasi gelisiminde
arayliz basmcinin yordayict degerini belirlemek amaciyla yapildi. Bu arastirmada,
15.04.2018 — 15.08.2018 tarihleri arasinda hastanede yatan 140 hasta ile ¢aligildi, hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumlarina iligskin verileri, arayiiz basinci ve lokal 1s1
bulgular1 degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, COX Regresyon,
Kaplan Meier — Survival Time analizleri ile incelendi. Hastalarin yas ortalamalarinin
71,60+6,90, BKIi’lerinin ortalama degerinin 24,64+3,13, ve %52,1’inin kadin oldugu,
%82,1’inin sigara i¢cmedigi, %57,1’inde havali yatak kullanildigi, %72,1’inin agizdan
beslenmedikleri, %34,3’linlin steroid grubu ilaglar kullandiklari, %42,1’inin kardiyo-
vaskiiler hastalig1 oldugu belirlendi. Yasl hastalarin %22,1’inde basing yaras gelistigi, yara
olusma siiresinin ortalama 6,90+ 2,9 giin oldugu belirlendi. Basing yaras1 gelisen hastalarin
yas ortalamalart 72,4141,01 yil, basing yaras1 gelismeyenlerin yas ortalamalar1 71,37+0,69
yildir. Kadinlarin %17,8’inde basing yaras1 gelisirken erkeklerin %26,9’unda basing yarasi
gelismis (p<0,05), sigara igmeyen hastalarin %19,1’inde basing yaras1 gelisirken sigara icen
hastalarin %36’sinda basing yarasi gelismistir (p>0,05). Albiimin ve hemoglobin degerleri
yiiksek olan hastalarda basing yarasi daha az gelismistir (p<0,05). Lokosit ve aglik kan
sekeri degerleri yiiksek olan hastalarda basing yarasi gelistigi goriilmiistiir (p>0,05).
Standart hastane yatagi kullanilan hastalarda havali yatak kullanan hastalara gore arayiiz
basinct daha yiiksektir. Her iki yatagi kullanan hastalarda pozisyon baslangicina gore
pozisyon sonunda arayliz basinci degeri yiiksektir. Basing yarasi gelisen hastalarin arayliz
basinct degerleri gelismeyen hastalarin degerlerinden daha yiiksektir. Havali ve standart
hastane yatagi kullanan hastalarda pozisyon baslangicina gore pozisyon sonunda lokal 1s1
degerlerindeki artis benzerdir. Tiim Slgiimlerde arayiiz basinci, lokal 1s1 ve basing yarasi

gelisimi arasindaki iliski “COX-Regresyon Analizi” ile degerlendirilmis aralarinda



istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Degerlendirilen hastalarin %45’inde
sakrumda basing yaras1 gelisirken hastalarin %61,3’linde 1. evre basing yarasi gelismis
oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore arayliz basincinin yiikselmesinin basing yarasi ile
iligkili oldugu, arayiiz basincinin yiikselmesine neden olan faktorler acisindan hastalarin

gozlemlenmesi gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Arayiiz Basinci, Risk Faktorleri, Yogun Bakim, Yash

Hasta
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ABSTRACT

PREDICTIVE VALUE OF THE INTERFACE PRESSURE AND FACTORS
AFFECTING PRESSURE ULCER DEVELOPMENT, FREQUENCY IN ELDERLY
PATIENTS iN THE MEDICAL INTENSIVE CARE UNITS

Bulut E, Aydin Andan Menderes University, Health Sciences Institute of Medical
Nursing Program Master Thesis, Aydin, 2018

The aim of this study was to determine the factors affecting the pressure ulcer development
in elderly patients in the medical intensive care units, the frequency of pressure ulcer
development and the predictive value of the interface pressure in pressure ulcer
development. In this study, 140 patients hospitalized between 15.04.2018 - 15.08.2018 were
studied, socio-demographic characteristics, health data, interface pressure and local heat
findings were evaluated. The data were analyzed with descriptive statistics, chi-square test,
COX Regression, Kaplan Meier - Survival Time analysis. The mean age of the patients was
71,60 £ 6,90, the mean value of BMI was 24,64 + 3,13 and 52,1% were female, 82,1% were
non-smokers, 57,1% were used air-bed, 72,1% were not fed orally, 34,3% were using
steroid medicines, 42,1% had cardio-vascular disease. In 22,1% of elderly patients, a
pressure ulcer developed and the mean duration of ulcer formation was 6,90 + 2,9 days. The
mean age (72,41 + 1,01) years of the patients who developed pressure ulcers and the mean
age of those who did not develop a pressure ulcer was (71,37 + 0,69) years. While 17,8% of
women developed pressure ulcer, 26,9% of men developed pressure ulcer with pressure
ulcers (p<0,05), 19,1% of non-smoker patients developed pressure ulcer and 36% of
smokers developed pressure ulcer. (p>0,05). Pressure ulcer was less developed in patients
with high albumin and high hemoglobin values (p<0,05). Pressure ulcer was observed in
patients with high leukocyte and high fasting blood glucose levels (p>0,05). In patients
using standard hospital beds, the interface pressure is higher than in patients using air-beds.
Patients using both beds have a higher post-position interface pressure than pre-position.
The pressure values of the patients with pressure ulcers are higher than the values of the
patients without developing pressure. In patients using air-bed and standard hospital beds,
the increase in local heat values post-position is similar compared to the pre-position. In all
measurements, a statistically significant difference was found between the relationship
between interface pressure, local heat and pressure ulcer development with “COX-

Xii
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Regression Analysis” rated (p<0,05). In 45% of the patients evaluated, a pressure ulcer
developed in the sacrum and 61,3% of the patients developed 1st stage pressure ulcer.
According to these results, it can be said that the elevation of the interface pressure is related
to the pressure ulcer, the patients should be observed in terms of the factors causing the

increase of the interface pressure.

Keywords: Pressure Ulcer, Interface Pressure, Risk Factors, Intensive Care, Elderly Patient
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1. GIRIS

Basing yarasi, tek bagina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada neden oldugu,
genellikle kemik ¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 dokularinda
kan damarlarinin tamamen kapanmasi ve o bolgede dolasimin durmasi sonucu ortaya ¢ikan
yaralanma ve nekroz durumudur ( NPUAP, 2017; Gencer ve Ozkan, 2015). Diinya
genelinde saglik kurumlarinda yataga bagimli hastalarda goriilen en sik karsilagilan
komplikasyonlardan biridir. Prevelansi diinya ¢apinda bir kalite gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Farkli iilkelerde farkli hastane kosullarinda yapilan ¢aligmalarda goriilme
sikhiginin % 56'ya ulastigi belirlenmistir (NPUAP ve ark, 2014). Ulkemizde yapilan farkli
caligmalarda ise sikligr %10 ile % 31 arasinda degisim gostermektedir (Katran, 2015;
Kiraner, 2016).

Basing yarasi en sik yaslilarda, yogun bakim hastalarinda, uzun siireli yataga bagimli
bireylerde gelismekte ve kemik ¢ikintilarin oldugu yerlerde goriilmektedir. Katran (2015),
basing yarasi gelisme durumunu incelemis; 75 yas ve istii hastalarin bulundugu yas
grubunda, 195 yaslidan 60 (%31,4)’1inda basing yarasi gelistigini saptamustir. Kiraner
(2016)’in bir yogun bakim kliniginde yiiriittiigii calisma sonucunda 1074 hastanin 113’{inde
basing yarasi oldugunu saptamig, basing yarasi olan hastalarin yas ortalamasinin 62,4 yil

(min:16, max:101) %61 inin erkek oldugunu belirlemistir.

Yogun bakimda yatmakta olan hastalarda basing yarast sikligi onemli Olgiide
yiiksektir (Giil ve ark, 2016). Gencer’in (2015) yaptigi ¢alismada basing yaralanmalarinin
%41’inin yogun bakim iinitelerinde gelistigi, hastane genelinde basing yarasi gelisme orani

%?2,5 iken genel yogun bakim iinitesinde bu oranin %5,9 oldugu tespit edilmistir.

Yaghilarda sik goriillen basing yaralari, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, iyilesme silirecini yavaslatmakta, hastanede kalis siiresini uzatmakta,
komplikasyon gelisme riskini artirmakta, bakim maliyetini arttirmakta ve yasami tehdit

etmektedir (Gencer ve Ozkan, 2015; Celik ve ark, 2017).

Basing yaralarinin neden oldugu olumsuz etkileri azaltmak i¢in son yillarda, basing
yaralanmalarimin 6nlenmesi ve olast doku hasarinin erken tanilanmasinin 6dnemine dikkat
cekilmektedir. Basing yarasi gelisiminin Onlenmesi i¢in risk faktorlerinin  dogru

degerlendirilmesi gerekmektedir. Risk faktorleri, multifaktoriyel 6zellikte olup basing yarasi



gelisiminde ekstrinsik ve intrinsik faktorler rol oynamaktadir. Ekstrinsik faktorler basing,
nem, sirtiinme ve yirtilma iken intrinsik faktorler ise immobilizasyon, aktivite azligi,
duyusal algilamada bozulma, beslenme, demografik 6zellikler, oksijenizasyon, cilt sicaklig
ve kronik hastaliklardir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Coleman ve ark, 2014; Karen, 2013;
Woodward, 1999). Basing yarasi i¢in onemli risk faktorlerinden biri olan basing, daha gok
mobilizasyonun azalmasi veya tamamen kaybi ile iliskilidir. Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) (2009)’un basing yarasi
taniminda basincin tek basina ya da yirtilma ile birlikte dolasimi engelleyerek doku
biitiinliigiinii bozdugu vurgulanmaktadir. Landis (1930) yaptigi ¢alismada kan basincini
prekapiller arteriollerde 32 mmHg, veniil ugta ise 12 mmHg olarak tespit etmistir. Doku
tizerindeki arayliz basimnci 32 mmHg’yi astifinda ise kapiller yataga giden kan akimu
engellenerek doku iskemisine neden olmaktadir. Arayiiz basinci, govde ve destek ylizeyi
arasinda dikey olarak birim alan basina etki eden kuvvettir. Eksternal basincin deri alti
dokulara iletilmesi sirasinda olusan arayiiz basincinin bu dokularda hasar gelisimine
etkisinin Ongoriiciisiic oldugu belirlenmistir (Philips, 2007;(Baharestani ve ark, 2010;
Supriadi ve ark, 2014; Sparke ve ark, 2013; Wong ve ark, 2015). Suriadi ve ark (2007)" nin
arastirmasi arayliz basincinin, basing yarasi gelisimine neden olan onemli bir risk faktorii
oldugunu dogrulamistir. Yapilan baska bir ¢alismada da Suriadi ve ark (2008) basing yarasi
gelisimini etkileyen risk faktorlerinden birinin arayiiz basinci oldugunu bildirmislerdir.
Basincin doku hasarina neden olmasi, uygulama siiresi, uygulandigi basincin yogunlugu ve
doku toleransi ile iligkilidir. Yas, dehidratasyon, hipoalbiiminemi, kortikosteroid kullanima,
stres, sicaklik, kan basinci, eslik eden diger saglik sorunlar1 ve sigara kullanimi ise doku

toleransini etkileyen faktorlerdir.

NPUAP ve EPUAP (2014), arayiiz basincini diisiirmenin, basing yarast gelisimini
azaltmak i¢in gegerli bir klinik miidahale oldugunu belirtmistir. Bu nedenle arayiiz
basincinin 6l¢iimii, arayiiz basinci ile basing yaralanmalarinin gelismesi arasinda bir iligki
oldugu varsayimina dayanarak, arastirma ve klinik diizenlemelerde yayginlagmaktadir
(Reenalda ve ark, 2009). Ancak literatiir taramasi sonucunda arayiiz basincinin yaslilarda
degerlendirildigi sinirlh arastirma oldugu ve yogun bakimda yatan yagh hastalarda basing
yarasi gelisimini etkileyen faktorlerin yeterince incelenmedigi goriilmiistiir (Supriadi ve ark,
2014; Wong ve ark, 2015). Yaslilarda basing yarasi gelisimini etkileyen faktorlerin farkli
oldugu bilinmekte ve bu konuda caligmalar yapilmasi gerekmektedir (Katran, 2015;
Kiraner, 2016; Gencer ve Ozkan, 2015).



2. GENEL BILGILER

2.1. Basin¢ Yaras1 Tanim

Basing yarasinin ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok kez basit veya ayrintili olarak
tanim1 yapilmistir. Basi yarasi latince yatmak anlamima gelen “de cumbare” sozciigiinden
tiiretilmis olan dekiibit, dekiibit iilseri, yatak yarasi, ya da iskemik iilser gibi terimlerle ifade
edilmistir. Yapilan bir tanimda, yara olusumu dogrudan santral sinir sisteminin hasarlanmasi
ile iliskilendirilerek “Gangrendz Pulmoner Metastaz (infiltrasyon)” ve “Spinal Kord
Invazyonu” gibi komplikasyonlar ile iliskilendirilmistir (Agrawal ve Chauhan, 2012). Bu
yaralarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etken basing oldugundan giinlimiizde “basing yaras1”

terimi daha dogru bir adlandirma olarak kabul edilmistir.

Basing yaras1 “Ozellikle kemik c¢ikintilarinin bulundugu viicut bolgelerinin uzun
stireli veya tekrarlayan basinca maruziyetine bagl deri ve derialti dokularinda kapiller
damarlarin tamamen kapanmasi ve o bolgede dolasimin durmasi sonucu ortaya ¢ikan
iskemi, nekroz ve hiicre 6liimii ile ortaya ¢ikan yaralar” olarak tanimlanmistir (Agrawal ve

Chauhan, 2012; Kiraner, 2016).

Bu tanim NPUAP ve EPUAP tarafindan daha acgiklayici bir hale getirilmis ve son
olarak NPUAP tarafindan yapilan giincelleme ile “Tek basma basing ya da yirtilma ile
basincin bir arada neden oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize

deri ve/veya deri alt1 doku hasar1” seklinde tanimlanmistir (NPUAP, 2016).

2.2. Basin¢ Yarasi Goriilme Sikhig:

Basing yarasi, asirlar 6ncesinden giiniimiize kadar ciddi bir saglik sorunu olarak
kabul edilmistir. Bazilar1 bes bin yildan daha eski olan misir mumyalarinda, basing yaralari
bulunmustur. Hipokrat, basing yarasini parapleji varliginda mesane ve bagirsak
disfonksiyonu ile tanimlamistir. Ronesans doneminde 16. yiizyilda, yarali bir Fransiz
aristokratta basing yarasi gelistigi kaydedilmistir (Agrawal ve Chauhan, 2012). Yakin tarihe
bakildiginda ise NPUAP (2016) verilerine gore Amerika’da basing yarasi goriilme siklig
1,3-3 milyon arasinda degigsmektedir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde; birgok iilkede
basing yaralariin insidans ve prevelansinin arastirildigi ¢alismalarin oldugu goriilmektedir.

Isve¢’te alt1 yillik ulusal prevelans ¢alismasinda, basing yarasi goriilme sikliginin yillara



gore degisim gosterdigi, 2011 yilinda % 47,8, 2012 yilinda % 42,3, 2013 yilinda %28,6,
2014 yilinda % 45,0, 2015 yilinda %38,6 ve 2016 yilinda % 15,4 oldugu belirlenmistir
(Gunningberg ve ark, 2017). Iran’da bir cerrahi yogun bakim kliniginde yatan 82 hastanin
%13,4°1 (2012), Kore’de bir yogun bakim kliniginde yatan 715 hastanin %35,9’u (2010),
Japonya’da ise bir yogun bakim kliniginde yatan 98 hastanin %11,2’sinde (2010) basing
yarasi gelistigi tespit edilmistir (Alderden ve ark, 2017).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde sikhiginin % 10 ile % 31 arasinda
degisim gosterdigi goriilmektedir (Katran, 2015; Kiraner, 2016). Basing yaralari en sik yash
hastalarda, yogun bakim hastalarinda, uzun siireli yataga bagiml hastalarda ve kemik
c¢ikintilarin oldugu bdlgelerde gelismektedir. Basing yarasi risk oraninin 65 yas {istii
hastalarda daha yiiksek oldugu, 51 yas {istii hastalarda risk faktorlerinin arttigir goriilmiistiir
(Kiraner, 2016). Katran (2015), basing yarast gelisme durumunu incelemis; 948 hastanin
%20,56’sinda, 75 yas ve 1lstii hastalarin bulundugu yas grubundaki 195 yashidan 60
(%31,4)’inda basing yaras1 gelistigini saptamistir. Kiraner (2016)’in bir yogun bakim
kliniginde yliriittiigii calisma sonucunda 1074 hastanin 113’linde basing yarasi oldugu
saptanmig, basing yarasi olan hastalarin yas ortalamasmin 62,4 yil (min:16, max:101)

%61 1nin erkek oldugu belirlenmistir.

Yogun bakimlarda yatan hastalarda basing yarasi sikligi onemli 6lgiide yiiksektir
(Giil ve ark, 2016). Gencer’in (2015) yaptig1 calismada, basing yaralanmalarinin %41’inin
yogun bakim tinitelerinde gelistigi, hastane genelinde basing yarasi gelisme oran1 %2,5 iken
genel yogun bakim {initesinde bu oranin %35,9 oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
baska bir calismada ise tiim basing yaralanmalarinin %59 (67 hasta)’unun yogun bakim
initesinde olustugu belirlenmistir (Kiraner, 2016). Efteli ve Glines (2014) calismasinda,
yogun bakim kliniginde ortalama izlem siiresi 11,4+6,1 giin olan hastalarin %28,6’sinda (20
hasta) basin¢ yarasi gelistigini ve hastalarin %50’sinde basing yaralanmasinin 1-5 giin
i¢inde, %25’inde ise 6-10 giin icinde gelistigini saptamustir. Gencer ve Ozkan (2015),
hastalarin yatiginin kaginct gilinlinde basing yarasi gelistigini degerlendirdigi calismaya gore
hastalarin yaklasik %15°1 yatiglarinin ilk giliniinde basing yarasit olusurken, hastalarin
%32’sinde 2-4 giin arasinda, %?27’sinde 5-10 giin, %14’linde 11-15 giin arasinda ve
%12’sinde ise 16 ve listii glinlerde basing yarasi olustugunu tespit etmislerdir. Katran
(2015), basing yarasi gelisme durumunu yatig siirelerine gore incelediginde ortalama

5,4343,80 giinde basing yarasi gelistigini belirlemis, 11 giin ve iizeri yatis siiresi olan 122



hastanin %95,9’unda (117 hasta) basing yarasi gelistigini ve hastalarin klinikte yatis siiresi
uzadikca basing yarasi gelisme oraninin da arttigini tespit etmistir. Ayni ¢alismada hastalar
yas gruplarina gore incelendiginde ise 75 yas ve iizeri hastalarin %31,4’tiinde (60 hasta)

basing yarasi gelistigini belirlemistir.

Stevenson ve ark (2013)’1n ¢alismasinda, 75 yas ve iizeri hastalarda basing yarasi
prevelansinin yiiksek oldugu, bunun yan sira basingtan en fazla sakrum, kal¢a ve topuklar
gibi kemik c¢ikintilarin oldugu boélgelerin etkilendigi, en sik evre I ve evre Il basing yarasi

gelistigi tespit edilmistir.

2.3. Basin¢ Yarasi Gelisimini Etkileyen Faktorler

Basing yaras1 gelisim mekanizmasini incelemek ve nedenini bulabilmek i¢in ¢ok
fazla arastirma yapilmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, aragtirmacilar risk
faktorlerini ekstrinsik ve intrinsik faktorler olarak gruplayarak aciklamislardir. Birgok
intrinsik ve ekstrinsik faktoriin doku travmasinin seviyesi ve boyutu iizerinde etkisi oldugu
bulunmustur. Ekstrinsik faktorler birincil neden olarak belirtilirken, intrinsik faktorler de
ikincil nedenler olarak tanimlanmistir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Alderden ve ark, 2017;
Woodward, 1999).

Basing yarasi gelisiminde rol oynayan ekstrinsik faktorler basing, nem, siirtiinme ve
yirtilma, intrinsik faktorler ise beslenme, demografik ozellikler, oksijenizasyon, cilt
sicakligi, immobilizasyon, aktivite azligi, duyusal algilamada bozulma, ve kronik
hastaliklardir (Alderden ve ark, 2017; Coleman ve ark, 2014; Karen, 2013; Woodward,
1999).

2.3.1. Ekstrinsik Faktorler
2.3.1.1. Basing

NPUAP ve EPUAP'In (2009) isbirligi ile yaptiklar1 basing yarasi taniminda basing
yaralanmalariin gelisiminde ekstrinsik faktorlerin roliintin oldugunu vurgulamaktadir.
Siklikla mobilizasyonun azalmasiyla baglantili olan basing, basing yarast gelisiminde en
onemli ekstrinsik risk faktoriidiir. Yumusak dokularin ve o dokular1 besleyen damarlarin
basing altinda kalarak sikismalar1 sonucu iskemi, basing engellenmezse nekroz ve

iilserasyon gelismektedir.



Prekapiller arteriollerdeki kan basincinin 32 mmHg olarak tespit edildigi
mikroenjeksiyon c¢alismast sonucu (Landis, 1929), doku iizerindeki basing 32 mmHg’y1
astiginda kapiller alana gelen kan akimi engellenerek dokuda iskemi ve nekroz
olusmaktadir. Yapilan calismalar sonucu kan akisim1 bozan siirekli ve yeterli basincin

hipoksi, lokalize iskemi ve doku asidozu ile hiicresel nekroza neden oldugunu belirlenmistir.

Basing dl¢limii ile yara gelisimi riskinin belirlenmesi, basing yaralarinin 6nlenmesi
ve uygun girisimlerin baslatilmasi i¢in 6nemlidir (Coleman ve ark, 2014). Prekapiller
arteriollerdeki basing ancak invaziv tekniklerle belirlenebilir. Yumusak dokularin ve o
dokular1 besleyen prekapiller arteriollerdeki olusan basinct degerlendirmek miimkiin
olmadig1 i¢in uygulamada viicut ile destek ylizeyi arasinda birim alan basma diisen dik
kuvvetin dl¢imii dikkate alinmaktadir. Viicut ve destek yiizeyi arasinda dikey olarak etki
eden birim alan basma diisen kuvvet ise arayiiz basincidir (NPUAP, 2009). Eksternal
basincin deri alti dokulara iletilmesi sirasinda olusan arayiiz basincinin bu dokularda hasar
gelisimine etkisinin ongoriiclisii oldugu belirlenmistir (Baharestani ve ark, 2010; Supriadi ve
ark, 2014; Sparke ve ark, 2013; Wong ve ark, 2015). Kisaca, arayiiz basinci, hasta ile
yataklar veya minderler arasinda olusan basingtir. Uzun siire yatan ya da oturan ve hareket
kisithilig1 olan kisilerde viicut ve destekleyici materyaller arasinda yiiksek bir ara yiizey
basinci olugsmaktadir. Ara yiizey basinci ne kadar yiiksekse, alttaki dokular da o kadar basi
altinda kalmakta ve daha fazla kan ve lenf damarlar1 tikanmaktadir. NPUAP tarafindan
viicut ile destek yiizeyi arasinda birim alan basina diisen dik kuvvet olarak tanimlanan
arayliz basincinin, 32 mm Hg iizerinde olmasinin kapiller yataklarin kapanmasina ve doku

iskemisine neden oldugu belirtilmistir (Philips, 2007).

Suriadi ve ark (2007) arastirmalarinda arayiiz basincinin, basing yarasi gelisimine
neden olan 6nemli bir risk faktorii oldugu bulgularini dogrulamustir. Suriadi ve ark (2007),
arayiiz basicinin supine pozisyonunda 35 mmHg'dan daha fazla bir kesme noktasi ile
basing yarasi olusumunu ongdrmek i¢in anlamli oldugunu bulmuslardir. Lindan (1961)
farkli pozisyonlardayken viicudun maruz kaldig1 basinglar1 hesaplamak icin yaptig1 calisma
sonucunda sirtiistii yatar pozisyondayken sakrum, kalgalar ve topuklarda 40-60 mmHg, yan
yatar pozisyonda torakanterde 70-80 mmHg ve oturur pozisyonda ise iskiadik tiiberkiiller
tizerinde 75-100 mmHg basing olustugunu tespit etmistir. Kosiak (1959) kopekler tlizerinde
yaptig1 calismasinda 2 saat boyunca uygulanan uzun siireli diisiik siddette ya da kisa siireli

yiiksek siddette basinca maruz kalmanin doku hasarina yol agabildigini tespit etmistir.



Basinca maruz kalan dokuda basing yarasinin gelisip gelismemesi, uygulanan
basincin siiresi, yogunlugu ve dokunun tolerasyonu ile iligkilidir. Uzun siireli ve sabit basing
altinda, derinin incelmesi ile atrofi gelisme olasilig1 artmaktadir. Yapilan bir caligmada
norolojik hastalarda 1-2 saat devam eden doku iskemisi sonucu nekroz gerceklestigi ve
basing yarasi olustugu bildirilmistir (Bhattacharya ve Mishra, 2015). Saglikli ve duyu kayb1
olan domuzlarda yapilan bir ¢alismada ise 2 saat siireyle uygulanan 70 mmHg basing
sonucu geri donilisiimsliz doku hasar1 meydana geldigi saptanmis, 240 mmHg basincin
aralikli olarak ortadan kaldirilmasi sirasinda doku hasart oldugu belirtilmistir (Agrawal ve
Chauhan, 2012).

Dokularin farklt basinglardan degisik oranlarda etkilenme durumu dokularin
toleransi ile agiklanmaktadir. Dokularin basinca karsi tolerasyonlarmin farkli olmasinin
nedeni basincin farkli doku derinliklerine farkli yansimasidir. Bir kemik ¢ikintist iizerine
basing uygulandiginda, kemik ¢ikintisina en yakin olan yumusak dokularda ki hasarin en
fazla oldugu saptanmistir. Bir hayvan deneyinde 6l¢iim yapilan dokulardaki basing, basincin
kemik ¢ikintinin yakininda, ¢ikint1 {izerine deriye uygulanan basingtan {i¢ ile bes kat1 kadar
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Yapilan diger calismalar da en yiiksek basincin
kemik ¢ikintinin yakininda oldugunu dogrulamistir (Baharestani ve ark, 2010; Tanrikulu ve
Dikmen, 2017). Doku igi basing 6lgiimleri basincin kemige komsu derin dokularda daha
genis bir alanda etkili oldugunu, yilizeyde ise daha dar bir boélgeye yansidiginm
gostermektedir. Derin dokularda yer alan ve hipoksi tolerasyonu az olan kas dokularinda
hem daha erken, hem de daha biiyiik bir nekroz gelisirken, ylizeydeki deri fazla
etkilenmemektedir. Derin dokulara dogru genisleyen bir koni seklinde gelisen basing
yaralarinda asil hasar daha derin dokulardadir. Dokuya etki eden basincin kisa siireli de olsa
ortadan kalkmasi, dokularin tolerasyonunu onemli diizeyde arttirmaktadir (Jaul, 2010;

Brienza ve ark, 2001).

2.3.1.2. Nem

Epidermisin, derinin eksternal basinca karst dayanikliigini  degistirdigi
diisiiniilmektedir. Epidermisin uzun silire neme maruz kalmasi aginmasina, yumusamasina
soyulmasina veya catlamasina neden olur, deri daha fazla incelebilir ve bu durum
enfeksiyonlara karsi hassasiyeti arttirabilir. Derideki fazla nem, idrar ve/veya gaita

inkontinansi, ter veya drenaj kaynakli olabilir. Idrar ve gaita inkontinansi olan ya da asiri



terleyen kisilerde sakral bolgede basing yarasi gelisme riski yiiksektir. Deri yiizeyindeki
nem dogrudan basing yaralarina neden olmasa da, cildi yumusatip, zayiflatarak siirtiinme ve
kesmeden kaynaklanan hasara karsi daha duyarli hale getirir (Shaw, 2012). Ayn1 zamanda
nemli deri elbiselere veya yatak ortiilerine yapisip, makaslamaya neden olarak yine basing
yarast gelisme riski olusturmaktadir (Woodward, 1999). Paraplejik hastalarda idrar
inkontinans1 oldugunda 1slak kalmalar1 hem cildin yirtilmasina neden olur hem de basinca

maruz kalan dokularda yaralanmay1 kolaylastirir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

2.3.1.3. Siirtiinme ve yirtilma

Yeni ve devam eden arastirmalar, yirtilmanin, siirtlinmenin de basing yarasi
gelismesinde onemli rolii oldugunu ve tiim ekstrinsik faktorler arasinda 6nemli ve karmasik
baglantilar oldugunu saptamistir. Ornegin basing ve yirtilma birbirine baglhidir, siirtinmenin
de yirtilmanin gelisiminde rolii oldugu belirlenmistir. Dokunun bir ylizey lizerinde hareket
etmesi sonucu ortaya ¢ikan siirtlinme, tek basina epidermis ve dermisin iist tabakasinda
zedelenmeye yol agar. Ancak, yer ¢ekiminin etkisiyle birlestiginde ise makaslama etkisi
yaratarak derin dokularda yirtilmalara neden olur. Makaslama hastanin viicuduna
uygulanabilen bir basing ¢esididir ve ylizeyler birbiri lizerinde kaydiginda meydana
gelmektedir. Bir hasta yatak veya sandalyenin acist degistiginde ya da hasta yatakta yukari
veya asagl kaydiginda meydana gelebilecek makaslama, dokunun ve kan damarlarinin
cekilmesine ve gerilmesine neden oldugu i¢in dokuda hasar olusturmaktadir. Deri siirekli
olarak viicudu, temas ettigi yiizey iizerinde sabit tutmaya c¢alisir. Derinin, alttaki dokularin
ve yercekiminin etkisiyle asagiya dogru kaymaya egilimli olan iskeletin hareketleri, sakrum
gibi kemik c¢ikintilarin iizerinde bulunan yumusak dokularda ve damarlarda yirtilmaya
neden olur (Agrawal ve Chauhan, 2012; Bhattacharya ve Mishra, 2015; Baharestani ve ark,
2010).

Stirtinmeden kaynaklanan yirtilmalar, 6zellikle yatkin olan viicut bolgeleri arasinda
iskiatik tiiberozite, topuk, skapula ve dirsekler gibi kemik ¢ikintis1 olan alanlardadir. Deri
serbest olarak hareket etmedigi i¢in yirtilmanin asil etkisi bu alanlarin altindaki derin
dokularda goriilmektedir. Hastanin ¢arsaf kullanilmadan yatagin basucuna dogru ¢ekilmesi,
kotii pozisyonlarda oturma ve yatmasi hastanin transferi sirasinda hastayr kaldirip tasimak
yerine kaydirilmasi siirtlinmeye, yatagin basucunun 30°C’den fazla yiikseltilmesi, banyo ve

giyinmesi ise yirtilmalara yol acar. Tiim bunlarin sonucunda doku perfiizyonu bozularak



basing yarasi gelisir (Baharestani ve ark, 2010; Agrawal ve Chauhan, 2012; Bhattacharya ve
Mishra, 2015).

2.3.2. intrinsik Faktorler
2.3.2.1. Beslenme

Beslenme ile yetersiz enerji ve protein alimi, kaseksi, son zamanlarda fazla kilo
kayb1 veya beden kitle indeksinin 19’un altinda olmasi, diisiik serum albiimin, kolesterol ve
hemoglobin seviyeleri basing yarasi gelismesinde ve doku iyilesmesinde rol oynayan énemli
faktorlerdir. Yapilan ¢alismalar, sadece diisiik enerji veya protein aliminin ve muhtemelen
diisiik serum albiiminin basing yarasi gelisimiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Digiik
serum albiimin diizeyi, intertisyel 6deme neden olur ve hasarlanmis dokuya gerekli
maddelerin gegisini azaltarak yara iyilesmesinde bozulmaya neden olur (Woodward, 1999;
Karadag, 2003; Agrawal ve Chauhan, 2012).

2.3.2.2. Yas

Yas ilerledik¢e ortaya ¢ikan deri perflizyonu ve turgorunda bozulma, serum alblimin
diizeyi ve immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis
arasindaki baglantinin zayiflamasi ve mental durumun bozulmasi basing yaralarinin
gelismesinde rol oynamaktadir (Gencer ve Ozkan, 2015). Yaslilik, basing yaralanmalarmin
gelisiminde Onemli bir risk faktoriidiir. Yaslanmaya bagli olarak deride meydana gelen
degisiklikler siirtiinme ve basinca kars1 direnci azaltir. Dermal kollajen lifleri dis basinca
kars1 koruma saglar. Benzer sekilde interstisyel s1vi tampon gorevi goriir ve doku hidrostatik
basincim korur. Ilerleyen yasla birlikte kollajen yap1, deri hidrasyonu bozuldugu igin basing
yarast gelisimi yoniinden daha savunmasiz bir hale gelir (Agrawal ve Chauhan, 2012;
Bhattacharya ve Mishra, 2015). Yasli bireylerde, genglere gore norolojik ve kardiyovaskiiler
hastaliklara da daha sik rastlanmasi basing yarasi riskinin daha yiiksek olmasina sebep olur

(Karadag, 2013).

2.3.2.3. Oksijenizasyon

Saglikli deri {izerinde zararli olmayan basing, basinca bagli uzun siireli

vazodilatasyona neden olur. Bu vazodilatasyon, dokuyu iskemik hasardan ve {ilserasyona



karst koruyan bir vazomotor islevdir. Basinca bagh kisa siireli arter tikanmasindan sonra
kan akimi serbest birakildiginda, bazal seviyelerin iistiinde bir artis meydana gelir ama uzun
siireli veya siddetli basing kan akimini tamamen durdurarak dokularda nekroza neden

olmaktadir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Bhattacharya ve Mishra, 2015).

Hipotansiyon, anemi, periferik vaskiiler hastaliklar, sigara ve omurilik disfonksiyonu
dokularin oksijenlenmesinde risk olusturarak basing yarasi gelismesine neden olan

durumlardir (Woodward, 1999).

2.3.2.4. Cilt Sicakhigr

Cilt ve i¢ sicakliklarinin incelendigi arastirmalarda cilt sicakliginin yiikselmesinin
basing yarasi gelisimiyle iliskili oldugu, yine bir¢cok ¢aligmada yiikselmis i¢ sicakliginin bir
risk faktorii oldugu saptanmistir. Bu durumun artan oksijen ihtiyaci ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Her bir santigrat derece 1s1 artisi ile doku metabolizmasinin oksijen
ihtiyact %10 artmakta, bu oksijen ihtiyacinin karsilanamadigi durumda da yaralanmalar

gelisebilmektedir (Baharestani ve ark, 2010).

2.3.2.5. Kronik hastahklar

Santral sinir sistemi hastaliklari, hareket kisitliligina yol acan, dokulara kan ve
oksijen taginmasini etkileyen hastaliklar, biling kaybi, vaskiiler dolasim bozuklugu ve
hastaliklari, diyabet, 6dem, inkontinans durumlarinin basing yarasi etiyolojisinde potansiyel
risk olusturdugu belirtilmistir (Coleman ve ark, 2014; Woodward, 1999). Ayrica vaskiiler
dolasim bozukluklari, diyabet, konjestif kalp yetmezligi, progresif norolojik hastaliklar,
renal hastaliklar, obezite ve malnutrisyon yara iyilesmesini de olumsuz etkilemektedir. Tip
IT diyabet gibi vaskiiler dolagim1 ve kapiler perflizyonu etkileyen diger birgok saglik sorunu,
hastay1 basing yaralarina karst daha savunmasiz bir hale getirebilmektedir (Bhattacharya ve
Mishra, 2015). Ozellikle paraplejisi, santral sinir sistemi hastaliklari, duyusal algilamada
bozulma, biling kaybi1 olan duyarl hastalarda, yomusak dokularda yara olugsma potansiyeli

yiiksektir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Tanrikulu ve Dikmen, 2017).
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2.3.1.6. Immobilizasyon, Aktivite azhig

Basing yarasi yoniinden en yiiksek riskli olan hastalar, kendi kendine mobilize
olamayan veya yatak istirahatinde olan hastalardir (Baharestani ve ark, 2010).
Immobilizasyon basing yarasmin birincil nedeni degildir ancak ikincil bir neden olarak yara
olusumunu baslatabilir. Immobilizasyon siireci uzayan ama duyusal algilamasinda sorun
olmayan hastalarda yara olusumu nadir goriilmektedir. Duyusal algilamasi1 bozulmayan ama
komadaki hastalarda artan basinca bagli olusan agriy1 sdyleyemedigi i¢in basing yarasi

geligebilir ( Bhattacharya ve Mishra, 2015).

Immobilizasyon, yataga veya tekerlekli sandalyeye bagli olmak ve deri yiizeyindeki
basingtan dolay1 genel aktivitelerde bulunma becerisinin azalmasidir. immobilizasyondan
bircok sistem etkilenmektedir. Etkilenen vaskiiler sistem nedeniyle kapiller sirkiilasyon
azalmakta, epidermal kalinlagsma goriilmekte, elastik fibrillerde, yag ve ter bezlerinde
kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Viicudun 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu bélgelerinde
uzun siireli ya da tekrarlanan basinglara maruziyet sonucu deri ve derialtt dokularinda
kapiller yataklarin tamamen kapanmasi ve o bolgede vaskiiler dolasimin titkanmasi sonucu
nekroz veya yaralanmalar olusmaktadir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Kiraner, 2016;
Bhattacharya ve Mishra, 2015).

2.3.1.7. Duyusal algilamada bozulma

Zayiflamis veya bozulmus duyusal algilama, sedasyon, sinir hasari, traksiyon, dren,
parenteral sivi tedavisi, motor giiclin azalmasi ya da mental hastaliklar gibi bir¢cok etkene
bagli olusan duyu kayb1 ve agriya yanit verme yeteneginin azalmasi, hastay1 uzun ve yogun
bir basinca maruz birakir ve kemik ¢ikintilarin oldugu bolgelerde basing yarasi gelismesini
kolaylastirir. Inmeli hastalardaki his/duyu kaybi ve motor kayip, basincin yeteri kadar
algilanamamasina ve ortadan kaldirilamamasina yol agar. Paraplejik hastalarda ozellikle
erken donemde yaygin bir doku 6demi gelisir. Kas fonksiyonlarinin durmasina bagl olarak
lenfatik akimin bozulmasi1 bunun nedenlerinden birisidir. Ayrica basinca bagli olarak salinan
enflamatuar mediatorler de 6demi arttirir. Artmis 6dem interstisiyel basinci arttirir. Buna
eksternal basincin da eklenmesiyle kapiller kan akami durur ve iskemik siire¢ baglar. Ayrica
O0dem deri direncinin saglanmasinda énemli bir madde olan sebum olusumunu da azaltir.
Bunlara ilave olarak, hastanin genel durumunun bozuk olmasi, negatif azot dengesinin

gelismis olmasi, yasiin ileri olmasi, diyabet ya da bag dokusu hastaliklar1 gibi yara
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tyilesmesini etkileyen patolojilerin varlig1 ve rehabilitasyona baslanmasina engel olabilecek
bagka yaralanmalarinin da olmasi basing yaralarmin agilmasimi kolaylastirir (Agrawal ve

Chauhan, 2012; Bhattacharya ve Mishra, 2015).

2.3.1.8. Diger faktorler

Erkek cinsiyet, kuru ve kepekli deri, hipotansiyon, basing yarasi oykiisii, akut kirik,
alkolizm, sigara, agri, enfeksiyon, dehidratasyon, steroid kullanimai, stres, depresyon, egitim
ve gelir diizeyi dustkligii gibi psikolojik ve sosyoekonomik faktorler basing yarasi
gelisiminde potansiyel risk faktorleri olarak goriilmektedir (Agrawal ve Chauhan, 2012;
Bhattacharya ve Mishra, 2015).

Basing yarasi gelisimine neden olan etkenlerden birisi olan enfeksiyonun arastirildigi
calismalarda bakteriyemi varliginda basing altinda kalan bolgelerde bakterilerin yerleserek
lokal enfeksiyona neden oldugu saptanmistir. Ayrica, kontamine yaralara basing
uygulandiginda bakterilerin 100 kat daha hizli ¢ogaldiklar1 da tespit edilmistir. Basing
yaralarmma g¢ogunlukla bakteriyel enfeksiyonlar da eslik etmektedir. Bunun nedeni ise
lenfatik akimin bozulmus olmasi, iskemi gelisimi ve bagisiklik sistemlerindeki

bozukluklardir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Bhattacharya ve Mishra, 2015).

2.4. Yogun Bakimlarda Basin¢ Yarasi Gelisimini Etkileyen Faktorler

Yogun bakim klinikleri, hastanin gecirmekte oldugu agir hastalik, zehirlenme,
travma veya ameliyat sonrasi komplikasyonlarina bagl olarak yasamini tehdit eden ciddi
saglik sorunlarinin tedavi ve bakiminin karsilandigi birimlerdir. Yogun bakimlar da basing
yarast gelisme riski, diger kliniklere gore daha yiiksektir ve basing yarasi gelisen hasta
sayis1 fazladir. Bunun asil nedeni ise mekanik ventilatore bagh ve sedatize olan hastalarin
beslenme, viicut sicakliginin dengede tutulamamasi (uzun siire hipotermide kalmalari),
vaskiiler dolasim problemi yasamalari, enfeksiyon risklerinin fazla olmasi, gecirilmis olan
travma ya da cerrahi miidahaleler, hastada var olan kronik hastaliklar, inkontinans, nem...

gibi durumlardir (Gencer ve Ozkan, 2015).
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2.5. Yashlarda Basin¢ Yarasi Gelisimini Etkileyen Faktorler

Ilerleyen yasla basing yaras1 arasindaki iliski literatiir bilgisiyle de
desteklenmektedir. Yaslilarda basing yarasi gelismesine neden olan bir¢ok risk faktorii
vardir. ilerleyen yasla birlikte deri perfiizyonu ve deri turgorunda bozulma, derinin
fizyolojik yapisini zayiflatan bir hastalikla baglantili patoloji ve yapisal bozulmasi, kollajen
rejenerasyonu, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi, diisiik serum
alblimin diizeyi ve kas kiitlesini azaltan, deriyi incelten ve immiin sistemi zayiflatan kronik
bir hastaligin bir pargasi olan yetersiz beslenme ve mental durumun bozulmasi basing yarasi
gelismesinde rol oynamaktadir. Ayrica ilerleyen yasla birlikte hastada en belirgin risk

faktorii ise immobilizasyon, inkontinans ve biling bozulmasidir (Jaul, 2010; Inan, 2009).

Yaslilarda kronik hastaliklarin sik goriilmesi basing yarasi gelisimine neden olur.
Arteriyel yetmezlik, arteriyoskleroz, iskemiye neden olabilir. Venoz yetmezlik ve kronik
lenfodem, alt ekstremitelerden sivi geri doniisiinii bozar. Multipl skleroz, diabetes mellitus
ve inme, duyusal yoksunluga neden olabilir. Konjestif kalp yetmezligi, karaciger veya
bobrek yetmezligi, kronik 6deme neden olabilir. Demans veya Alzheimer gibi santral sinir
sistemi hastaliklari, ajitasyona ve siirtiinmeye neden olabilir. Kanser ve diger terminal
kosullar, immiin sistemin islevini bozmaktadir. Parkinson hastaligi, antipsikotik ilaglar ve
demans spastisite riskini arttirir. Dehidratasyon derinin kurumasina neden olabilirken
yuksek sicaklik, ates ve Tlriner inkontinans derinin islanmasmma neden olur. Kronik
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar, mesane disfonksiyonu, diisiik kan basinci,
rijidite, sedasyon, konfiizyon, uyusukluk gibi olumsuz etkilere neden olabilir. Bu sistemik
hastaliklarin tiimii deriyi basing yarasi gelismesine karsi daha savunmasiz birakir ve bu

nedenle yashlar basing yarasi gelismesine daha yatkindir (Jaul, 2010; Inan, 2009).

2.6. Basin¢ Yarasi Riskinin ve Basin¢ Yarasinin Gelisim Evrelerinin Degerlendirilmesi
2.6.1. Basin¢ Yarasi Riskinin Degerlendirilmesi

Basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesinde temel prensip risk altindaki hastalarin
onceden belirlenerek basincin giderilmesi i¢in uygun tedbirlerin alinmasidir (Sullivan ve
Schoelles, 2013). Kapsamli deri degerlendirmesi ile birlikte dogru risk degerlendirmesi,
yiiksek riskli hastalar arasinda ortaya ¢ikan basing yaralanmalariin hizla tanimlanmasini ve

tedavi edilmesini saglar (Alderden ve ark, 2017).
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Riskli hastalar i¢in yapilandirilmis risk degerlendirme sistemleri ve bireysel dnleme
yontemleri, saglik sisteminde basing yarasi gelismesini dnlemenin dnemli bir parcasidir.
Sistematik bir degerlendirme de 26 ¢alisma incelenmis, basing yarasi 6nleme konusundaki
basarinin temel bilesenlerinin basing yarasina 6zel miidahalelerin ve dokiimantasyonun
basitlestirilmesi ve standartlastirilmasi; ¢ok disiplinli  ekip ve liderlik; deri
destekleyicilerinin belirlenmesi; personel egitiminin devam etmesi; siirekli denetim ve geri

bildirim oldugu belirtilmistir (Sullivanand ve Schoelles, 2013).

NPUAP ve EPUAP (2009), basing yarasi riskini degerlendirmede kanit temelli
uygulamalar sunmustur. Bunlar; fiziksel aktivite ve mobilizasyonun degerlendirmelerini de
iceren yapilandirilmis yaklagimlari kapsamaktadir (Kanit Giicii C). Yataga ve/veya
sandalyeye bagimli olan hastalarin basing yarasi gelisimi riski tasidigini goéz Oniinde
bulundurarak risk degerlendirmede, deri biitiinliigiindeki herhangi bir degisikligi analiz
edebilmek i¢in kapsamli bir deri tanilamasin igeren yapilandirilmis bir risk degerlendirme
yaklagimi kullanilmasini gerektirmektedir (Kanit Giicli C). Deri biitiinliiglinde degisikler
olan bireylerin basing yarasi gelisme riski tasidigi goéz oniinde bulundurulmasi gerekliligini
vurgulanmaktadir. Risk degerlendirmede, ana risk faktorlerini i¢eren, yapilandirilmig bir

yaklagim kullanilmas1 gerekliligini belirtmektedir (Kanit Giicii C).

Tim  saghk  bakim  ortamlarinda, basing  yaralanmalarimin  riskinin
degerlendirmesinde tarama politikasinin bir parcasi olarak tam bir deri degerlendirmesi
yapilmalidir (Kanit Giicii C). Riskli hastalarin belirlenmesi i¢in 6lgekler gelistirilmistir. Bu
olgeklerin en ¢ok bilinenleri; Norton Olgegi, Gosnell Olgegi, Braden Olgegi, Knoll Olgegi
ve Waterlow Olgegidir. Bu &lgekler, yaralanmalara katkida bulundugu bilinen faktdrlerin
genel degerlendirilmesine dayanir ve degiskenler tipik olarak klinisyen gozlemleri, hastay1
tanimlayan bircok rapor ve ortak klinik rutinleri igerir. Amaci klinisyene Onleyici
miidahalelerde rehberlik etmektir. Norton Olcegi ile Braden Olgegi yogun sekilde test
edilmistir. Braden Olgegi ABD’de en yaygm kullamlan &lgek olup genis yas araligidaki
hasta gruplar1 i¢in kullanilabilecek en giivenilir ve gegerli dlgektir. Ingiltere’de Waterlow
skorlamasi1 daha sik kullanilmaktadir. Bu {i¢ skaladan en eski olan Norton skalasi (1962),
hastalarin fiziksel ve mental durumlarini, aktivite seviyesi, mobilite ve inkontinanstan
olusan bes parametreyi degerlendirmektedir.  Her biri kendi icinde 1-4 arasinda
puanlanmakta ve 14 puan ve altinda alanlarda basing yarasi gelisme riski yiiksek olarak

kabul edilmektedir. Daha yeni olan Braden (1987) o6lgeginin alti alt kategorisi vardir:
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duyusal algilama, nem, aktivite, mobilite, beslenme, siirtlinme ve yirtilma. Siirtiinme ve
yirtilma hari¢ (1-3 puan) her bir degisken 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Braden 6lceginde
toplam puan 6-23 arasinda degismektedir. Toplam puanin diisiik olmasi basing yarasi
gelisme riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Hastalar 15-18 arasi puanda hafif riskli,
13-14 aras1 puanda orta riskli, 10-12 aras1 puanda yiiksek riskli, 6-9 arasi puanda ¢ok

yiiksek riskli olarak tanimlanmaktadir (Bergstorm ve ark, 1987; Qaseem ve ark, 2015).

Basing yarasi gelisimini dngoren arayiiz basinci degerlendiren araglarin hastalarda
basing yarasi gelismesini dnlemek icin ve bir hemsirelik miidahale degerlendirmesi olarak
kullanilabilecegi varsayilmistir (Supriadi ve ark, 2014). EPUAP, hastanin viicudu ve destek
ylizeyi arasindaki basinci diisiirmenin, basing yarasi gelisimini azaltmak i¢in gegerli bir
klinik miidahale oldugunu belirtmistir (NPUAP, 2014). Bu nedenle basing yarasi
gelisimindeki basincin roliinii arastiran bir¢ok ¢alisma basing yaralarini 6ngérmek igin, deri
ylizeyindeki arayliz basinci dlglimiinti kullanmaktadir. Arayiiz basincinin 6l¢limii, arayiiz
basinci ile basing yaralanmalarinin gelismesi arasinda bir iliski oldugu varsayimina
dayanarak, arastirma ve klinik diizenlemelerde yayginlasmaktadir (Reenalda ve ark, 2009).
Arayiiz basmncimi farkli konumlarda ve c¢esitli basing-yeniden dagitilma yiizeylerinde
Olgebilen, piyasada bulunan birka¢ basing esleme sistemi vardir (Gunningberg ve ark,
2017). Arayliz basinci, bir tarama yardim cihazi olan Palm Q tasinabilir arayiliz basing

sensoOrii tarafindan kaydedilebilir.

2.6.2. Basin¢ Yarasinin Evrelerinin Degerlendirilmesi

Basing yarasinin degerlendirmesinde EPUAP ve NPUAP tarafindan gelistirilen

siniflandirma sistemi kullanilmaktadir.

Basing yaralanmalarinda, deri ve doku hasar1 dort diizeyde ortaya ¢ikmaktadir.

Evrelendirilemeyen derin doku hasarlar1 da ayr1 olarak evrelendirilmektedir.
I. Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik

Genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki sinirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri biitiinligl
bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan kizariklik. Basmakla solmayan kizariklik,
yani 1. evrenin koyu renk derili kisilerde tespit edilmesi zor olabilir; bu alandaki renk

cevresindeki derinin renginden farklt olabilir. Bu alan, ¢evresindeki alanla
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karsilastirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir. Bu durum,

kisilerin “risk altinda” oldugunu gosterebilir.
I1. Evre: Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi

Yiizeysel acik yaralanma seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da
acik/riiptiire olmus, serum ya da ser6z sivi ile dolu vezikiiller seklinde de goriilebilir. Sar1
nekrotik doku ya da “derin doku hasar’” bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel doku
kayipli yaralanma seklinde goriilebilir. Bu kategori deri travmalari, medikal bant yaralari,
inkontinans ile iligkili dermatit, soyulma ya da siyrilma hasarlarin1 tanimlamak igin

kullanilmamalidir.
III. Evre: Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kay1p

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alti yag dokusu goriilebilir,
fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat doku
kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. III.
evre basing yarasinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri,
kulaklar, oksipital bolgede ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, III. evre
yaralanmalar, derin olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu
bulunan yerlerde olduk¢a derin olabilir. Yara yataginda kemik/tendon goriilmez ya da

dogrudan palpe edilmez.
IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir. Sari
nekrotik doku veya skar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. IV. evre basing
yaralanmalariin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar,
oksipital bolgede ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, IV. evre
yaralanmalar derin olmayan doku kayiplar1 seklinde bulunabilir. IV. evre yaralanmalar,
muhtemelen osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rnegin
fasya, tendon veya eklem kapsiilil) kadar yayilabilir. Yara i¢inde etkilenmis olan kemik/kas

dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip (Derinligi

Bilinmiyor)
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Yaralanmanin ger¢ek derinliginin, yara yataginin sar1 nekrotik doku (sar1, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya skar (sarims1 kahverengi, kahverengi veya
siyah) ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku
kaybinin yer aldig1 evredir. Yara yatagina ulasmak icin yeterli miktarda nekrotik doku ve /
veya skar temizleninceye kadar, gercek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar III. ya da evre
yaralanma olabilir. Topuklarda goriilen stabil (kuru, yapisik, biitiinliigli bozulmamus,
eritemsiz ya da yerinden oynamamis) skarlar “viicudun dogal, biyolojik Ortiisii” olarak

diisiiniilmelidir.
Stipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmiyor)

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan
veya alttaki dokularin basing ve/veya yirtilma/siirtlinme/ayrilma kuvvetleriyle hasar
gormesine bagli olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikiil. Bu alanda, daha 6nce ¢evresindeki
alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha
soguk bir doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde derin doku hasarin1 tespit etmek zor
olabilir. Yara gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara
giderek ilerler ve ince bir skarla kaplanabilir. Yaralanma, en uygun tedavi altindayken bile

hizla ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler.

2.7. Basin¢ Yarasimin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalar

Basing yarasi, 6zellikle bir¢ok yonden riskli olan yash bireylerde hayati tehdit eden
ciddi bir durumdur ve onlenmesinde hemsirelere ¢ok Onemli sorumluluklar diismektedir
(Gencer ve Ozkan, 2015). Hastay1 ve aileyi fizyolojik, psikolojik ve ekonomik ydnden
olumsuz sekilde etkileyen basing yaralanmalarinin 6nlenmesi hemsireler i¢in bakimin

merkezinde yer alan, 6ncelikli ve profesyonel bir sorumluluktur (Celik ve ark, 2017).

Basing yarasinin geligsmesi, hastanelerde verilen tiim saglik hizmetlerinin bir kalite
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak klinikte hastaya 24 saat kesintisiz hizmet veren
tek grup olmasi nedeniyle hemsireler, basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik girisimlerin
uygulanmasinda ve gelisen yaralarin bakiminda agirlikli sorumlulugu tasimasi gereken
gruptur. Ayn1 zamanda basing yarasi hemsirelik bakiminda yetersizlik ve Onleyici
uygulamalarla ilgili ihmal oldugunun bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir. Bu

nedenle, basing yarasi riski ile karsi karsiya olan hasta gruplarinin belirlenmesi, riskli
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hastalarin basing yarasi acisindan gozlem ve degerlendirmesi hemsirelik bakimi iginde
onemli yer alir. Hemsirelerin bakim kalitesinin artmasina katki saglamasi i¢in bu konuya

onem verilmelidir (Celik ve ark, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu c¢alisma, i¢ hastaliklar1 yogun bakimlarinda yatan yasli hastalarda basing yarasi
gelisimini etkileyen faktorleri, basing yarasi gelisim sikligin1 ve basing yarasi gelisiminde

arayiiz basincinin yordayici degerini tespit etmek amaciyla analitik olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Dahiliye yogun bakim klinigi, Gogiis Hastaliklart yogun bakim klinigi,
Koroner yogun bakim klinigi ve Anestezi yogun bakim kliniginde yapilmistir. Belirlenen

yogun bakim kliniklerinde toplam 40 yatak bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calisma verileri, 15.04.2018 — 15.08.2018 tarihlerini kapsayan dort aylik zaman

diliminde toplandi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Koroner
yogun bakim, Dahiliye yogun bakim, G6giis Hastaliklar1 yogun bakim ve Anestezi yogun
bakim klinikleri toplam 40 yataklidir. Bu arastirmani evrenini belirtilen kliniklerde

15.04.2018 — 15.08.2018 tarihleri arasinda yatan 65 yas ve tizeri hastalar olusturdu.

Bu konuda daha 6nce yapilmis bir ¢caligmada prevelans %10,52 olarak bulunmustur
(Kiraner, 2016). Evreni bilinmeyen &rneklem hesaplama yontemiyle %95 giiven araligi,
%10,52 prevelans ve %S5 kesinlikle orneklem sayisi 139 olarak hesaplanmis olup 140

hastaya ulagilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde

belirlenen kliniklerde ve tarihlerde yatan, mobilize olamayan, yataga bagimli, iki saatte bir
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pozisyon verilen 65 yas ve {lizeri, klinige kabuliiniin ilk 24 saati i¢cinde Braden Risk
Degerlendirme Olgegi’ne gore degerlendirilerek basing yarasi gelismesi yoniinden yiiksek
riskli (10-12 puan araligl) ve c¢ok yiiksek riskli (6-9 puan araliginda) tespit edilen, heniiz
basing yarasi gelismemis ve en az 72 saat hastanede yatan hastalar arastirmaya dahil

edilmistir.

Fiziksel olarak uygulamalara katilamayan (hastanin manipiile edilememesi nedeniyle
deri  durumunun belirlenmesi zor, «cildi koti durumda ve iki glinde bir
degerlendirilemeyecek olanlar), ndrolojik rahatsizligi olan ve antineoplastik tedavi alan

hastalar ¢alismaya alinmamuistir.

3.6. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin sorular1 sunlardir;

1. Yogun bakim kliniklerinde yatan yasli hastalarda basing yarasi gelismesini

etkileyen faktorler nelerdir?

2. Yogun bakim kliniklerinde yatan yaslh hastalarda basing yarasi gelismesi sikligi

nedir?

3. Yogun bakim kliniklerinde yatan yagh hastalarda arayiiz basinci degeri ile basing

yarasi geligimi arasinda iligki var midir?

4. Havali yatak veya standart hastane yatagi kullananlarda arayiiz basinci degismekte

midir?

5. Havali yatak veya standart hastane yatagi kullananlardaki arayiiz basinci degeri ile

basing yarasi gelisimi iliskili midir?

3.7. Veri Toplama Formu ve Araclari

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
“Anket Formu (Ek 1)”, “Braden Risk Degerlendirme Olgegi (Ek 2)”, “Palm Q-Tasmabilir
Arayiiz Basing Sensorii” ve “Tek Kullanimlik Ates Olger” kullanilarak toplanmistir (Mishra
ve Bhattacharya, 2015; Nishizawa ve ark, 2014).
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3.7.1. Anket Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis “Anket Formu” katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri (boy, kilo 6l¢iim degerleri hasta anamnez formlarindan alinmistir ve
“Beden Kitle Indeksi” gruplamalar1 Saghik Bakanligi standartlarina gore yapilmustir) ,
basing yarast gelisimini etkileyen spesifik durumlar, eslik eden hastaliklari, hastanin
kullandig1 yatak ozelligi, beslenme durumu ve kan degerlerini sorgulayan toplam 16
sorudan olusmaktadir. Basing yarasi gelisimini etkileyen faktorlere iligkin sorular basing
yarasi ile veya doku biitlinliigiiniin korunmasina iliskin ¢alismalar1 olan hemsirelik alaninda
3 uzmanin goriisiine sunuldu, geribildirimler sonucu gerekli goriilen diizenlemeler

yapildiktan sonra veri toplamak i¢in kullanildi.

3.7.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Braden Risk Degerlendirme Olgegi’nin duyusal algi, nemlilik, aktivite, hareket,
beslenme, siirtlinme ve yirtilma olmak tizere alt1 alt kategorisi bulunmaktadir. Siirtlinme ve
yirtilma alt kategorisi 1-3 arasinda, diger 5 boliimden her bir degisken 1-4 arasinda
puanlanmaktadir. Braden ol¢eginde toplam puan 6-23 arasinda degismektedir. Toplam
puanin diisiik olmasi basing yarasi gelisme riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Hastalar 18-15 aras1 puanda diisiik riskli, 14-13 aras1 puanda orta riskli, 12-10 aras1 puanda
yiiksek riskli, 9-6 arasi puanda ¢ok yiiksek riskli hasta olarak tanimlanmaktadir. Yetmis bes
yas ve lizeri kisilerde 15-18 arasi puan diisiik riskli sayilirken, 18 puan iizeri ve 75 yas alti

grubunda 16 puandan fazla alanlar risksiz kabul edilmistir (Bergstorm ve ark, 1987).

Braden ve Bergstrom (1987) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye’de ilk giivenirlik
ve gegerlik calismast 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmig; 1998’de Pmar ve Oguz
tarafindan Norton ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar giivenirlik ve gecerligi

incelenmis; her iki ¢alismada da 6l¢egin gilivenirlik ve gecerligi yiiksek bulunmustur.

3.7.3. Palm Q-Tasinabilir Arayiiz Basin¢ Sensorii

Palm Q-Tasmnabilir Arayiiz Basing Sensorii, arayliz basincini 6lgen bir tarama
cihazidir. Bu cihaz Cape Co Ltd tarafindan Yokosuka, Japonyada gelistirilmistir. Cihaz, 6,5
cm genislik 7,5 cm kalinlik ve 160 gram agirligindadir. Ek olarak genigligi ve uzunlugu 13

cm? basma bes esnek sensor gostergesi bulunan ve kablo uzunlugu 75 cm olan basing
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gostergesi alan1 bulunmaktadir. Yaklagik 10 saniyede 6l¢iim yapmaktadir. Bu cihazin
gosterdigi basing araligr sirasiyla 0 - 200 mmHg ve + 3 mmHg (0-40 °C) olarak tespit
edilmistir. Puanlama testleri i¢in basing degerlendirmesindeki korelasyon katsayisi 0,992 ile
1,000 arasinda ve i¢ degerlendirmesindeki korelasyon katsayisi ise 0,737 bulunmustur. Daha
sonra basing yarasi gelisen hastalar ile basing yarasi gelismeyen hastalar arasinda arayiiz
basincini degerlendirenin gegerlilik testinde anlamli fark (p<001) bulunmustur (Kiuchi ve
ark, 2015; Supriadi ve ark, 2014).

Resim 1. Palm Q-tasinabilir arayiiz basing sensorii

3.7.4. Tek Kullammlik Ates Olcer

Tek Kullanimlik Ates Olger, viicut sicaklign 6lgiimiinde son yillarda kullaniimaya

baslanan tek kullanimlik termometrelerdir, elastik plastikten yapilmis bir serit iizerine
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yerlestirilmis alic1 matriks araciligi ile 6l¢iim islemini gergeklestirebilir (Ulusoy ve Gorgiili,
2000). Bu termometreler sicakliga son derece duyarli araclar oldugu i¢in ¢alismada tercih
edilmistir ve basing olusan bdlgelerde ayni zamanda 1s1 degisimlerini de saptamak amaciyla

kullanilmastir.

Resim 2. Tek kullanimlik ates Olger

3.8. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Yogun bakim kliniklerine kabuliiniin ilk 24 saati iginde olan hastalara “Anket
Formu” ve ardindan “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” uygulanmistir. Braden Risk
Degerlendirme Olgegi’ne gore yiiksek riskli ve ¢ok yiiksek riskli hastalar belirlenmistir.
Yiiksek riskli ve ¢ok yiiksek riskli hastalarda supine pozisyonunda (pozisyonun basinda ve
sonunda) sakrumun 4 cm altindan Palm Q-Tasinabilir Arayiiz Basing Sensorii ile arayiiz
basinci l¢iimii ve Tek Kullanimlik Ates Olger ile lokal viicut sicakligr dlgiimii yapilmustir.
Hastalar klinikte kaldig: siire boyunca iki giinde bir degerlendirilmistir. Hastalar klinikte
kaldiklar siirece en az iki kez ( ii¢ giin) en fazla sekiz kez (15 giin) arayiiz basinc1 ve lokal
viicut sicakligr acisindan degerlendirilmistir. Basing yarasi gelisen hastalar, EPUAP ve
NPUAP tarafindan gelistirilen evreleme sistemine gore degerlendirilerek o hastaya ait
verilere eklenmis ve o hastanin degerlendirilmesi bitmistir. Tablo 1’de EPUAP ve NPUAP

tarafindan gelistirilen basing yarasi siniflandirma sistemi sunulmustur.
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Tablo 1. EPUAP ve NPUAP (2009) tarafindan gelistirilen simiflandirma sistemi

Basin¢ Yarasi Evresi

Aciklama

I. Evre:
Basmakla Solmayan Kizariklik

Genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki siirli bir alanda ortaya
¢ikan, deri biitiinliigi bozulmamis olan, parmakla basmakla
solmayan kizariklik.

Il. Evre:
Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

Kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta
dermis kaybidir.

1. Evre:

Deri ve Subkiitan Doku Tam kalinlikta doku kayb1 vardir.
Tabakalarinda Kayip
IV. Evre: Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku

Tam Kalinlikta Doku Kaybi

kayb1 vardir.

Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya
Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip
(Derinligi Bilinmiyor)

Yaralanmalarin ger¢cek derinliginin, yara yataginin sari
nekrotik doku ile tamamen kapanmis olmasi nedeniyle
bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi
evredir.

Stipheli  Derin  Doku  Hasart

(Derinligi Bilinmiyor)

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi
degismis, i¢i kan dolu vezikiil

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0” istatistik (PASW Inc., Chicago. IL.USA) paket programinda bir istatistik
uzmani damigmanlhiginda yapilmistir. Tanimlayict istatistiklerde; say1 ve ylizde dagilimlari
gosterilmis ve ortalama (ort) &= standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Veriler igin iki
grup karsilagtirmalarinda ki-kare testi, numerik verilerin incelenmesinde “COX Regresyon”
kategorik verilerin incelenmesinde “Kaplan Meier — Survival Time” analizleri yapilmustir.

Sonuglar % 95 gliven araliginda, p < 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler;

* Yas,

o Cinsiyet,

e Beden kitle indeksi,

e Sigara i¢gme aliskanligi,
e Beslenme durumu,

e Kullandig: yatak,
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e ki saate bir pozisyon verilip verilmedigi,
e Eslik eden kronik hastaliklarin neler oldugu

¢ Albiimin, hemoglobin, 16kosit ve aglik kan sekeri degerleri

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin verileri 4 aylik siirede toplanmistir. Arastirmanin verilerinin kisa
siirede toplanmasi gereklili§i nedeni (arastirmanin bir yiiksek lisans tezi olmasi, belli bir
zaman diliminde arastirmanin bitirilmesi gerekliligi) ile tiim hastalar esit siirede

degerlendirilememistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ na bagvurulmus, arastirma

i¢cin gerekli onay alinmistir( EK 3).
Aragtirmanin gergeklestirildigi hastaneden gerekli olan kurum izni alinmistir (EK4).

Katilimcilara ya da aile iiyelerine yapilacak caligma hakkinda sozlii bilgi verilerek

arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin yakinlarindan s6z1ii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastrma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniklerinde 15.04.2018 — 15.08.2018 tarihleri
arasinda hastaneye yatiginin ilk 24 saati icinde, 65 yas ve {istii, “Braden Risk Degerlendirme
Olgegi’ne gore basing yarasi gelismesi yoniinden riskli ve yiiksek riskli olarak tespit edilip

calismaya katilmayi1 kabul eden 140 hasta ile yiirtitiilmiistiir:

Tablo 2. i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniklerinde yatan yash hastalarin tanitic1 dzellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler

Ortalama Standart Sapma

Yas 71,60 + 6,90
Beden Kitle indeksi 24,64 +3,13

n %
Cinsiyet
Kadm 73 52,1
Erkek 67 47,9
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 20 14,3
Okur-yazar 33 23,6
ilkokul 61 43,6
Ortaokul 26 18,6

Basing Yarasi Gelisimini Etkileyen Ozellikler

n %
Beden Kitle indeksi
Kageksi( < 18,49) 7 5
Normal kilo (18,5-24,9) 70 50
Fazla kilo (25,0-29,9) 55 39,3
Obezite (30,0 <) 8 57
Kullandig: yatak
Standart hastane yatagi 60 42,9
Havali yatak 80 57,1
Sigara i¢cme
Evet 25 17,9
Hayir 115 82,1

I¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniklerinde yatan yasl hastalarin tanitict 6zellikleri
Tablo 2°de verilmistir. Hastalarin ortalama yaslarmin 71,60+6,90 y1l ve BKi (Beden Kitle
Indeksi)’lerinin ortalama degerinin 24,64+3,13 oldugu, bunlarin ¢ok azinin kasektik (%5) ve
obez (%5,7), yarisiin (%50) normal kilolu, yaklasik beste ikisinin (%39,3) fazla kilolu

oldugu bulunmustur.

Calismaya alinan hastalarin yarisindan fazlasi (%52,1) kadin, yaklasik yaris

(%43,6) ilkokul mezunudur ve beste dordii (%82,1) sigara icmemektedir. Basing yarasi
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gelisme riski olan ve yogun bakimlarda yatan hastalarin yarisindan fazlasinda (%57,1)

havali yatak kullanilmaktadir.

Tablo 3. Yagh hastalarda basing yarasi gelisiminde rol oynayan saglik durumuna iliskin

veriler

n %
Beslenme
Rejim-1 39 27,9
Enteral beslenme / TPN / Enteral beslenme+TPN 101 72,1
Kullandig ila¢ Grubu
Steroidler 48 34,3
Antidiyabetik ve digerleri 13 9,3
Diger ilaglar 79 56,4
Mevcut Saghk Sorunlari
Solunum Sistemi Hastaliklar1 39 27,9
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 59 42,1
Akut Bobrek Yetmezligi 7 50
Siroz 7 5,0
Tiumor 28 20,0
Eslik Eden Hastaliklar
Metabolizma Hastaliklari 69 49,3
Solunum Sistemi Hastaliklar1 2 1,4
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 33 23,6
Tumor 3 2,1
Demans 2 1,4
Hastalik yok 31 22,1
Laboratuvar Bulgular

Ortalama Standart Sapma

Albiimin 1. giin 2,89 + 0,49
Albiimin Son degerlendirme 2,82 +0,53
Hemoglobin 1. giin 10,74 +1,15
Hemoglobin Son degerlendirme 10,66 +1,41
Lokosit 1. giin 8,94 +1,96
Lokosit 3. giin 9,08 +1,90
Lokosit Son degerlendirme 9,01 +1,98
Aclik Kan Sekeri 1. giin 117,93 +19,62
Aclik Kan Sekeri 3. giin 118,43 + 18,76
Aclik Kan Sekeri Son degerlendirme 115,48 +17,64

Yasl hastalarin basing yarasi gelisiminde rol oynayan saglik durumuna iliskin
veriler Tablo 3’te verilmistir. Yash hastalarin yaklasik dortte tgiiniin (%72,1) agizdan
beslenmedikleri, yaklasik iicte birinin (%34,3) steroid grubu ilaglar kullandiklari, beste
ikisinin  (%42,1) kardiyovaskiiler hastaliklar1 oldugu ve yaklasik yarisinin (%49,3)

metabolizma hastaliklari ile takip edildigi tespit edilmistir.

Laboratuvar bulgular1 degerlendirilen hastalarin ilk o6l¢iimde albiimin degeri

ortalamast 2,89+0,49 g/dl, son dlgiimde albiimin degeri ortalamasi1 2,82+0,53 g/dl ve ilk
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Olctimde hemoglobin degerleri ortalamasi 10,74+1,15 g/dl, son O6lgiimde hemoglobin
degerlerinin ortalamasi1 10,66+1,41 g/dl olarak bulunmustur. 16kosit seviyeleri ilk 6lgiimde
ortalama 8,94+1,96 bin/mm? iclincti glinkii 6l¢iimde ortalama 9,08+1,90 bin/mm?®, son
degerlendirmede ise ortalama 9,01+1,98 bin/mm® ve aglik kan sekeri degerlerinin ilk
Ol¢iimde ortalama 117,93£19,62 mg/dl ig¢ilincii giin ortalama 118,43+18,76 mg/dl son
degerlendirmede ise ortalama 115,48+17,64 mg/dl oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Yasl hastalarda basing yarasi gelisme durumlari

Gelisen Gelismeyen p degeri
n % n %
Basing Yarasi 31 22,1 109 77,9 0,000
Ortalama Basin¢ Yarasi Gelisme Siiresi
Ortalama Standart Sapma
Basing Yarasi Gelisme Siiresi (giin) 6,90 +29

Yash hastalarda basing yarast gelisme durumlar1 Tablo 4’te verilmistir. Calismaya
alinan hastalarin yaklasik beste birinde (%22,1) degerlendirildikleri siire icerisinde basing
yarasi gelismis olup yara olusma siiresi ortalama 6,90+ 2,9 giin olarak tespit edilmis ve en

erken 4. giinde en geg ise 15. giinde yara gelismistir.

Basing yaras1 gelisme siirelerinin dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Basing yarasi
gelisimi 3. giinde baglamis ve 15. giine kadar devam etmistir. Toplam 140 hastanin 31’inde,

basing yarasi gelismis olup, 16 hastada ilk bes giinde yara gelistigi saptanmustir.

0g

06

04

0z

Basing yarasi gelisen hasta ytlizdesi

.00 200 4.00 6.00 g.00 10.00 1200 14.00

Glnler

Sekil 1. Survival analizine gore basing yarasi gelisme siirelerinin dagilimi
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Tablo 5. Yaslh hastalarda basing yarasi gelisimini etkileyen sosyo-demografik 6zellikler

Gelisen Gelismeyen p degeri
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Yas 72,41 +1,01 71,37 +0,69 0,210
n % n %

Cinsiyet

Kadin 13 17,8 60 82,2 0,197
Erkek 18 26,9 49 73,1

Tablo 5’te yash hastalarda sosyo-demografik Ozellikler ile basing yarasi gelisme
durumu arasindaki iliski “t testi” ve “ki kare” analizleri ile degerlendirilmistir. Buna gore,
basing yarasi gelisen hastalarin yaglarmin ortalamas: 72,41+1,01 yil, basing yarasi
gelismeyenlerin yaglarinin ortalamasi 71,374+0,69 yildir ve arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cinsiyet ile yara gelisimi arasindaki iliski degerlendirildiginde, kadinlarin
%17,8’inde basing yarasi gelisirken erkeklerin %26,9’unda basing yarasi1 gelismis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Yapilan survival analizinde kadin hastalarda 9. giinde ve erkek hastalarda 8. Giinde

basing yarasi gelisenlerin oranlarmin birbirine yakin oldugu Sekil 2’te goriilmektedir

(kadinlarda: %41,2; erkek hastalarda: %40,6).

cinsiyet

" Tkadin
—erkek

{ kadin-censored
08 —+— erkek-censored

06

04

02 =

Basing yarasi gelisen hasta yiizdesi

oo -+

0o 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

Giinler
Sekil 2. Basing yaras1 gelisme siirelerinin cinsiyete gore dagilim
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Tablo 6. Yasl hastalarin saglik durumu ile basing yarasi gelisme durumu arasindaki iliski

Gelisen Gelismeyen p degeri
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma

BKi 22,90 £0,71 25,14 +0,25 0,217

n % n %
BKi Grup
Kageksi( < 18,49) 7 100 0 0
Normal kilo (18,5-24,9) 15 21,4 55 78,6 0.000
Fazla kilo (25,0-29,9) 7 12,7 48 87,3 '
Obezite (30,0 <) 2 25,0 6 75,0
Beslenme
Rejim-1 0 0 39 100
Enteral beslenme / TPN / 0,000
Enteral beslenme+TPN 31 307 0 69,3
Sigara i¢me
Evet 9 36,0 16 64,0
Hayir 22 19,1 93 80,9 0,066
Kullandig ila¢ grubu
Steroidler 14 29,2 34 70,8
Antidiyabetikler 4 30,8 9 69,2 0,181
Diger ilaglar 13 16,5 66 83,5
Mevcut Saghk Sorunlari
Solunum Sistemi Hastaliklar1 14 35,9 25 64,1
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 8 13,6 51 86,4
Akut Bobrek Yetmezligi 1 14,3 6 85,7 0,115
Siroz 1 14,3 6 85,7
TUmor 7 25,0 21 75,0
Eslik Eden Hastaliklar
Metabolizma Hastaliklar1 18 26,1 51 73,9
Solunum Sistemi Hastaliklar1 2 100 0 0
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 3 9,1 30 90,9 0.000
TUmor 3 100 0 0 '
Demans 2 100 0 0
Hastalik yok 3 9,7 28 90,3

Tablo 6’da saglik durumlari ile basing yarasi gelisme durumu arasindaki fark™t testi”
ve “ki kare” analizleri ile degerlendirilmistir. Calismaya alinan hastalarin beslenme
durumlar iki gruba ayrilarak incelenmis, “Rejim-1" ile beslenen hastalarin higbirinde basing
yarasi gelismezken, “Enteral beslenen, “Total Parenteral Nutrisyon(TPN)” ile beslenen ya
da “Enteral ve TPN” ile beslenen hastalarin %30,7’sinde basing yarasi gelismis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sigara i¢me ile basing yarasi gelismesi arasindaki iliski degerlendirildiginde sigara
icmeyen hastalarin %19,1’inde basing yarasi gelisirken sigara icen hastalarin %36’sinda
basing yarasi gelistigi bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Beden kitle indeksi ile yara gelismesi arasindaki iliskinin degerlendirmesinde,
basing yarasi gelisen hastalarin ortalama BKI oranlar1 (22,90+0,71) ile basing yarasi
gelismeyenlerin ortalama BKI oranlar1 (25,14+0,25) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Kasektik hastalarin tamaminda (%100) yara gelisirken, obez
hastalarin dortte birinde (%25), normal kilolu hastalarin yaklasik beste birinde (%21,4) ve
fazla kilolu hastalarin yaklasik onda birinde (%12,7) yara gelismistir ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hastaliklara gore basing yarasit gelisme durumu degerlendirildiginde en fazla
solunum sistemi hastalig1 olanlarda (%35,9) basing yarasinin gelistigi, bunu sirasi ile timaori
(%25,0), akut bobrek yetmezligi (%14,3), sirozu (%14,3) ve kardiyovaskiiler hastaligi

(%13,6) olanlarin izledigi, aralarindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Antidiyabetik (%30,8) ve steroid (%29,2) ila¢ kullananlarda basing yarasi gelisme

oraninin benzer oldugu ve aralarindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Yapilan survival analizinde sigara icen ve basing yarasi gelisen 9 hastanin
%40,3’linde 5. giinde basing yarasi gelisirken, sigara igmeyenlerin %54,1’inde 15 giin
sonunda basing yarast gelismistir (Sekil 3). Yapilan survival analizinde kasektik hastalarin
tamaminda 7. glinde basing yarasi gelisirken, obez hastalarda yara gelisiminin 5. giinde

oldugu belirlenmistir (Sekil 4).

sigaraiciyormu

T evet
—Thayir

+— evet-censored
08 —t— hayir-censored

06

04 T T :
02

.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

Basing yarasi gelismeyen hasta yiizdesi

00

Giinler
Sekil 3. Basing yaras1 gelisme siirelerinin sigara igme durumlarina goére dagilimi
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Basinc varasi gelismeven hasta viizdesi

o0 200 400 6.00 8.00 10.00 1200 14.00

Giinler
Sekil 4. Basing yarasi gelisme siirelerinin BKI gruplarina gore dagilimi

Tablo 7. Basing yarasi gelisiminde rol oynayan faktorlere gore yasl hastalarda ortalama

basing yarasi gelisme siiresi

Standart

Ortalama %095 G.A. p degeri
Sapma

Cinsiyet
Kadin 10,97 +0,8 (9,36-12,6) 0.652
Erkek 10,77 +0,8 (9,16-12,4) '
Sigara i¢cme
Evet 7,62 +1,0 (5,65-9,6) 0.002
Hayir 11,55 +0,6 (10,32-12,8) '
Saghk Sorunlari
Solunum Sistemi Hastaliklar: 9,42 +0,9 (7,48-11,3)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 11,54 +1,0 (9,53-13,6)
Akut Bobrek Yetmezligi 10,00 +0 (10,00-10,0) 0,062
Siroz 11,00 +2,8 (5,45-16,5)
Timor 9,66 +0,7 (8,19-11,12)
Kullandig ila¢ grubu
Steroidler 10,4 +0,9 (8,61-12,2)
Antidiyabetikler 7,14 +0,8 (5,51-8,8) 0,010
Diger ilaglar 11,58 +0,7 (10,02-13,1)
Beden Kitle indeksi
Kaseksi( < 18,49) 4,87 +0,4 (4,06-5,64)
Normal kilo (18,5-24,9) 10,68 +0,8 (8,94-12,41) 0.000
Fazla kilo (25,0-29,9) 12,61 +0,7 (11,14-14,08) '
Obezite (30,0 <) 5,0 +0,0 (5,00-5,00)

Tablo 7°de basing yarasi gelisiminde rol oynayan faktorlere gére ortalama basing
yarasi gelisme siireleri degerlendirilmistir. Buna gore kadinlarda basing yarasi gelisme

stiresi ortalama 10,97 giin iken erkeklerde ise 10,77 giin olarak belirlenmis ve aralarindaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Sigara icenlerde ortalama basing
yarasi gelisme siiresinin (7,62+1,0), sigara icmeyenlere (11,55+0,6) gore anlamli derecede

kisa oldugu bulunmustur (p<0,05).

Basing yarasi gelisme siiresinin solunum sistemi hastaligi olan (9,42+0,9 giin)
yaslilarda diger hastalig1 olanlara gore daha kisa oldugu, bunu sirasiyla tiimor (9,66+0,7),
akut bobrek yetmezligi (10,00+0), sirozu (11,00+2,8) ve kardiyovaskiiler hastalig
(11,54+1,0) olanlarin takip ettigi ve aradaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Antidiyabetik grubu ilag kullanan hastalarda gelisme siiresi ortalama 7,14 giin iken
diger grup ilaglardan kullanan hastalarda basing yarasi gelisme siiresi ortalama 11,58 giindiir

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Beden kitle indeksi ile basing yarasi gelisme siireleri degerlendirildiginde kasektik
hastalarda (4,87+0,4) basing yarasinin daha kisa siirede gelistigi ve fazla kilolu hastalarda
(12,61+0,7) en gec gelistigi belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Rejim 1 alan hastalarda basing yarasi gelismemistir. Bu nedenle “Enteral beslenme /
TPN / Enteral beslenme+TPN” ile beslenenler ile rejim 1 alan hastalar ortalama basing

yarasi gelisme siiresi agisindan karsilagtirilmamastir.

Yapilan survival analizinde antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarin hepsinde 9. giinde
basing yarasi gelisirken, steroid grubu ila¢ kullanan hastalarin sadece %61,7’sinde 13.
giinde, diger ilaglar1 alan hastalarin %60,9’unda 15. giinde basing yarast gelismistir (Sekil
5).
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Sekil 5. Basing yarasi gelisme siirelerinin ila¢ gruplarina gére dagilimi

Tablo 8. Kullanilan yatagin 6zelligine gore yasl hastalarda ortalama basing yarasi gelisme

stiresi
Ortalama Sigidart %95 G.A. p degeri
Sapma
Kullandig1 yatak
Standart hastane yatagi 9,53 +0,9 (7,59-11,5) 0.033
Havali yatak 11,94 +0,6 (10,65-13,2) '

Kullanilan yatagin 6zelligine gore yash hastalarda ortalama basing yarasi gelisme
stirelerinin karsilagtirilmas1 Kaplan Meier testi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 8’de

sunulmustur.

Hastanede takip edildigi siirece standart hastane yatagir kullanilan hastalarda
ortalama basing yaras1 gelisme stiresi 9,53+0,9 giin iken havali yatak kullanilan hastalarda
ortalama basing yarasi gelisme siiresi 11,94+0,6 giindiir ve aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Yapilan survival analizinde, standart hastane yatagi kullanilan hastalarin %
60,4’iinde 7. glinde basing yaras1 gelistigi, havali yatak kullanilan hastalarin %62,5’inde 15

giin sonunda basing yarasi gelistigi belirlenmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Basing yarasi gelisme siirelerinin kullanilan yataga gore dagilimi

Tablo 9. Yash hastalarin laboratuvar degerleri ile basing yarasi gelisme siiresi arasindaki

iliski
B Standart  BExp(B) o055 A pdegeri
Sapma
Albiimin
1. giin -1,74 +0,37 0,176 (0,08-0,36) 0,000
Son degerlendirme -1,86 + 0,37 0,154 (0,07-0,32) 0,000
Hemoglobin
1. giin -0,54 +0,20 0,581 (0,38-0,86) 0,008
Son degerlendirme -0,74 +0,20 0,473 (0,31-0,70) 0,000
Lokosit
1. giin 0,20 +0,10 1,224 (0,99-1,50) 0,055
3. glin 0,26 +0,11 1,306 (1,05-1,62) 0,016
Son degerlendirme 0,34 +0,10 1,415 (1,14-1,74) 0,001
Achik Kan Sekeri
1. giin 0,006 + 0,009 1,006 (0,98-1,02) 0,519
3. giin 0,004 + 0,009 1,004 (0,98-1,02) 0,676
Son degerlendirme 0,022 +0,010 1,022 (1,00-1,04) 0,026

*B: Degisken katsayisi
*Exp(B). Olasiliklar Orant

Yasli hastalarda basing yarasi gelisme siiresi ile laboratuvar degerler arasindaki iligki

COX-Regresyon Analizi yapilarak Tablo 9°da sunulmustur.

Birinci giin 6lgiilen albiimin seviyesi diistilk¢e basing yarasi gelisim riskinin 0,176

(%95 G.A: 0,08-0,36) kat arttig1 belirlenmistir.
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Birinci gilin 6l¢iilen hemoglobin seviyesi diistilkce basing yarasi gelisim riskinin

0,581 (%95 G.A: 0,38-0,86) kat arttig1 belirlenmistir.

Lokosit degerlerindeki bir birimlik artig 3. giinde basing yaras1 gelisim riskini 1,3
(%95 G.A: 1,05-1,62) kat ve son degerlendirmede 1,4 (%95 G.A: 1,14-1,74) kat artirmuistir
(p<0,05).

Son degerlendirmesinde aclik kan sekerindeki bir birimlik artisin basing yarasi

geligim riskini 1,02 (%95 G.A: 1,00-1,04) kat artirdig1 belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 10. Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin arayiiz basinci degerleri arasindaki

fark
Basing yarasi (?l;ts]lzrg)a Standart Sapma
1. giin pozisyon baglangici 6lgiim Gelisen 40,92 +6,87
Gelismeyen 37,10 +5,12
1. giin pozisyon sonu dl¢iim Geligen 44,41 +7,09
Gelismeyen 40,50 +5,18
3. giin pozisyon baslangici 6l¢iim Gelisen 42,39 +7,41
Gelismeyen 37,52 +512
3. giin pozisyon Sonu dl¢iim Gelisen 45,97 +7,50
Gelismeyen 41,12 +521
Son degerlendirme pozisyon baslangici Gelisen 47,75 +6,79
Ol¢tim Gelismeyen 37,61 +5,06
Son degerlendirme pozisyon sonu 6l¢iim  Geligen 51,25 +6,71
Gelismeyen 41,19 4515

Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin arayiiz basinci degerleri arasindaki

fark Tablo 10°da goriilmektedir.

Basing yarasi gelisenlerde arayiiz basinci ortalama degeri degerlendirilmis, 1. giin
pozisyon basinda arayliz basinct degeri 40,92+6,87 mmHg iken pozisyon sonunda
44,41+7,09 mmHg, 3. giin pozisyon basinda arayiiz basinci1 degeri 42,39+7,41 mmHg iken
pozisyon sonunda 45,97+7,50 mmHg, son degerlendirme pozisyon basinda arayiiz basinct

degeri 47,75+6,79 mmHg iken pozisyon sonunda 51,25+6,71 mmHg’dir.
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degerleri arasindaki fark

Tablo 11. Standart hastane yatagi ve havali yatak kullanilan yash hastalarin arayiiz basinci

Kullamlan Yatak Ortalama Standart T . pdegeri
Sapma degeri

Arayiiz basinci

l.giin standart hastane yatagi 42,27 +4,6

pozisyon baslangici dl¢iim  havah yatak 33,74 +29 13,108 0,000
l.giin standart hastane yatagi 45,74 +47

pozisyon sonu dl¢iim haval yatak 37,11 +3,0 12,821 0,000
3.giin standart hastane yatagi 42,93 +51

pozisyon baslangici dl¢iim  havah yatak 34,39 +3,1 11,865 0,000
3.giin standart hastane yatagi 46,57 +5,1

pozisyon sonu dlgiim haval yatak 37,94 +3,2 11,803 0,000
Son degerlendirme  standart hastane yatagi 44,10 +5,67

pozisyon baglangici 6l¢iim  havah yatak 35,72 +5,33 9,010 0,000
Son degerlendirme  standart hastane yatagi 47,71 +5,60

pozisyon sonu dlgiim havali yatak 39,24 +5,38 9,112 0,000

Standart hastane yatagi ve havali yatak kullanan yasl hastalarin pozisyon baslangici
ve sonu arayiiz basinci degerlerindeki farklilik Tablo 11’de verilmistir. Standart hastane
yatagi kullanan hastalarin 1. giin, 3. giin ve son degerlendirmelerinde pozisyon basinda ve
sonunda arayiiz basinci degerinin havali yatak kullananlara gore anlamli sekilde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Standart hastane yatagi ve havali yatak kullanilan yasli hastalarin lokal 1s1

degerleri arasindaki fark

Kullanilan Yatak Ortalama Standart :I' . E) .
Sapma degeri  degeri
Lokal 1s1
1.glin standart hastane yatagi 36.65 +0,4
pozisyon baslangici 6l¢iim haval yatak 36,52 +0,3 1,961 0,051
1.gilin standart hastane yatagi 36,72 +0,4
pozisyon sonu 6l¢iim havah yatak 36,58 +0,3 1,954 0,052
3.giin standart hastane yatagi 36,65 +0,4
pozisyon baglangici dl¢iim haval yatak 36,63 +0,3 0,294 0,769
3.giin standart hastane yatagi 36,63 +0,4
pozisyon sonu dlgiim haval yatak 36,71 +04 0,245 0,807
Son degerlendirme pozisyon standart hastane yatagi 36,67 +0,3
baslangici 6l¢iim haval yatak 36,61 +0,2 1,052 0,292
Son degerlendirme pozisyon standart hastane yatagi 36,74 +0,4
sonu olgliim haval1 yatak 36,68 +0,3 0,976 0,331

Standart hastane yatagi ve havali yatak kullanan yash hastalarin lokal 1s1 degerleri
arasindaki fark Tablo 12°de sunulmustur. Standart hastane yatagi kullanan hastalarin 1. giin,
3. glin ve son degerlendirmelerinde pozisyon basinda ve sonunda lokal 1s1 degerlerinde

haval1 yatak kullananlara gore anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 13. Yasli hastalarin arayliz basinci degerleri ile basing yarasi arasindaki iliski

Standart Ex

B Sapma (B? %095 GA. degeri
Arayiiz basinci
1.giin — pozisyon baglangici 6l¢iim 0,12 +0,02 1,135 (1,07-1,20) 0,000
1.giin — pozisyon sonu dl¢iim 0,12 +0,02 1,134 (1,07-1,19) 0,000
3.gilin — pozisyon baglangici 6l¢iim 0,13 +0,02 1,147 (1,08-1,21) 0,000
3.giin — pozisyon sonu dl¢iim 0,13 +0,02 1,145 (1,08-1,20) 0,000
Son degerlendirme pozisyon baglangici Sl¢iim 0,15 +0,02 1,169 (1,11-1,22) 0,000
Son degerlendirme pozisyon sonu dl¢iim 0,15 +0,02 1,166 (1,11-1,22) 0,000

Yagh hastalarin arayliz basinci degerleri ile basing yarasi gelisimi arasindaki iligki
Tablo 13’te sunulmustur. Tim Olglimlerde arayiiz basinci ve basing yarasi gelisimi
arasindaki iligki “COX-Regresyon Analizi” ile degerlendirilmis ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

1. giin pozisyon basinda ve sonunda arayiiz basinci degerindeki bir birimlik artigin
basing yarasi gelisimini benzer sekilde artirdigi goriilmektedir, sirast ile Exp(B), 1,13,

(%95G.A:1.07-1.20): Exp(B), 1,13, (%95G.A:1.07-1.19).

3. giin pozisyon basinda ve sonunda arayiiz basinct degerindeki bir birimlik artigin
basing yarast gelisimini benzer sekilde artirdigi goriilmektedir, siras1 ile Exp(B), 1,14

(%95G.A: 1,08-1,21); Exp(B), 1,14 (%95G.A: 1,08-1,20).

Son degerlendirmedeki pozisyon basinda ve sonunda arayiiz basinci degerindeki bir
birimlik artisin basing yarasi gelisimini benzer sekilde artirdigi goriilmektedir, sirasi ile

Exp(B), 1,16 (%95G.A: 1,11-1,22); Exp(B), 1,16 (%95G.A: 1,11-1,22).

Tablo 14. Yasl hastalarin lokal 1s1 degerleri ile basing yarasi arasindaki iliski

B Sézgfna‘;t Exp(B) %95 G.A. degeri
Lokal 1s1
1.glin — pozisyon baglangici 6l¢iim 141 +£0,35 4,176 (2,06-8,15) 0,000
1.giin — pozisyon sonu dl¢tim 1,44  +0,33 4,232 (2,19-8,16) 0,000
3.giin — pozisyon baslangici §l¢iim 1,09 +£0,39 3,001 (1,39-6,44) 0,005
3.giin — pozisyon sonu Sl¢iim 1,15 +0,38 3,188 (1,51-6,72) 0,002
Son degerlendirme pozisyon baglangici 6lglim 1,64 +0,37 5,190 (2,48-10,82) 0,000
Son degerlendirme pozisyon sonu dl¢iim 1,65 +0,34 5,220 (2,66-10,23) 0,000

Degerlendirilen yash hastalarin lokal 1s1 degerleri ile basing yarasi gelisimi

arasindaki iligki Tablo 14’te sunulmustur. Tiim Olgiimlerde lokal 1s1 ve basing yarasi
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gelisimi arasindaki iliski “COX-Regresyon Analizi” ile degerlendirilmis ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

1. giin pozisyon basinda ve sonunda lokal 1s1 degerindeki bir birimlik artigin basing
yarasi gelisimini benzer sekilde artirdigi goriilmektedir, sirasi ile Exp(B), 4,17 (%95G.A:
2,06-8,15); Exp(B), 4,23 (%95G.A: 2,19-8,16).

3. giin pozisyon basinda ve sonunda lokal 1s1 degerindeki bir birimlik artigin basing
yaras1 gelisimini benzer sekilde artirdig1 goriilmektedir, siras1 ile Exp(B), 3,001 (%95G.A:
1,39-6,44); Exp(B), 3,18 (%95G.A: 1,51-6,72).

Son degerlendirmedeki pozisyon basinda ve sonunda lokal 1s1 degerindeki bir
birimlik artisin basing yarast gelisimini benzer sekilde (yaklasik 5 kat) artirdigi
goriilmektedir, sirasi ile Exp(B), 5,19 (%95G.A: 2,48-10,82); Exp(B), 5,22 (%95G.A: 2,66-
10,23).

Tablo 15. Basing yarasi gelisen hastalarda, yara gelisen bolgeler ve basing yarasi evresi

n %

Basin¢ Yarasi Bolgeleri

Sakrum 14 45,2
Gluteal alan 8 25,8
Gluteal alan + Sakrum 9 29,0
Basing Yarasi Evresi

l. evre 19 61,3
Il. evre 12 38,7

Tablo 15°de basing yarasi gelisen hastalarda, basing yarasinin gelisen viicut
bolimleri ve basing yarasi evresi yer almaktadir. Buna gore degerlendirmeye alinan
hastalarin %45’inde sakrumda basing yarasi gelisirken hastalarin %61,3’{inde 1. evre basing

yarasi gelismis oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu arastrma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Kliniklerinde yatan yasl hastalarda basing yarasi
gelisimini etkileyen faktorleri, basing yarasi gelisim sikligint ve basing yarasi gelisiminde
arayliz basincinin yordayici degerini tespit etmek amaciyla planlanmis olup, 15.04.2018 —
15.08.2018 tarihleri arasinda hastanede yatan arastirma kriterlerine uyan 140 hastadan veri
toplanarak, hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri, saglik durumlarina iliskin verileri,
Olctimler yapilarak elde edilen arayiiz basinci ve lokal 1s1 bulgular1 degerlendirilerek elde
edilen bulgular literatiir bilgileri ve mevcut arastirma sonuglari 1s1ginda tartismaya

sunulmustur.

Arastirmamizda, yogun bakim kliniklerinde yatan bes hastadan birinde (%22,1)
basing yarast gelismistir. Bulgularimizin, yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarin
yaklagsik %20’sinde basing yarasi gelistigini gosteren ¢alisma sonuclarimi destekledigini
sOyleyebiliriz. Gedamu ve ark (2014) calismalarinda 54 yas ve {lizeri, hastanede yatan
hastalarin %22,7’sinde basing yarasi gelistigini saptamistir. Rasero ve ark (2015), da
caligmalarinda yogun bakimlarda yatan yasl hastalarin %22,52°sinde basing yarasi
gelistigini tespit etmistir. Gherghina ve ark (2014) ise calismalarinda yash hastalarin

%21,6’s1inda basing yarasi gelistigini saptamistir.

Incelenen bazi caligmalarda ise basing yaras1 goriilme sikligmin olduk¢a degisken
oldugu goriilmektedir. Bizim calisma sonucumuzun sozii edilen ¢alisma sonuglarindan
farkli olmasimin nedeni yas ortalamasi ile iligkili olabilecegi gibi beslenme, eslik eden
hastaliklar v.b. faktorlerden de kaynaklanmis olabilir. Tiirkiye’de yogun bakim hastalarinda
yapilan bir calismada basing yarasi siklig1 %28,6 olarak bulunmus olup, hastalarin yas
ortalamas1 56,2 dir (Ulker Efteli ve Yapucu Giines, 2013). Makedonya’da yogun bakimda
2099 hasta ile yapilan bir ¢calismada basing yarasi sikligir %12,19 olarak bulunmus olup, yas
ortalamas1 76,38 dir (Neloska ve ark, 2016). Italya’da yapilan bir ¢alismada basing yarasi
insidans1 %22,7 olarak bulunmus, basing¢ yarasi olmayanlarin yas ortalamas: 83,7-7,8 yil
basing yarasi olanlarin yas ortalamasi ise 85,6-6,9 yil (Chiari ve ark, 2017) olarak

belirlenmistir.

Aragtirmamizda, basing yarasi gelisen yasli hastalarin yas ortalamasi1 72,41+1,01 y1l,

basing yarasi gelismeyenlerin yas ortalamasi 71,37+0,69 yil olarak bulunmustur. Caligma
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bulgularimizin ileri yasin basing yarast gelisimi i¢in bir risk faktoérii oldugunu gdsteren
arastirma sonuglarini destekledigi soylenebilir. Lahmann (2006), basing yarasi gelismeyen
hastalarin yas ortalamasini 62,5 yil, gelisenlerin yas ortalamasini 73,4 yil olarak
belirlemislerdir. Ileri yaslarda basing yarasi riskinin fazla oldugu bilgisi dikkate alininca
calismamizda basing yarast gelisenlerin yas ortalamasinin daha yiliksek olmasi
beklenmektedir (Agrawal ve Chauhan, 2012; Mishra ve Bhattacharya, 2015). Calismamiza
katilan hastalar en az 65 en fazla 92 yasindadir. Ancak calismamizda basing yarasi
geligenlerin yas ortalamasi 72,41+1,01 yil olarak belirlenmistir. Bunun nedeni yasin tek
basina basing yarasi gelisiminde etkili bir faktér olmamasi, hastaliklarin, kullanilan ilaglarin,
beslenme durumu, derinin nemi... v.b. faktorlerinde yara gelisiminde etkili olmasi ile
aciklanabilir (Coleman ve ark, 2014; Mishra ve Bhattacharya, 2015). Ayni zamanda bu
bulgu 72 yas iizeri hasta sayisinin toplam hasta sayimizin %29,3’iinii olusturmasi ile de
iligkili olabilir. Jiang ve ark (2014) 70-79 yas araligindaki hastalarin %30,28, 80-89 yas
araligindaki hastalarin %23,11, 89 ve {lizeri yas grubundaki hastalarin %5,18'inde basing

yarasi gelistigini belirlemislerdir.

Survival analizleri sonuglarina gére, basing yarasi gelisen hastalarin ortalama BKI
oranlar1 22,9040,71 olarak bulunmustur. Kasektik hastalarin tiimiinde yara gelisirken, obez
hastalarin dortte birinde, normal kilolu hastalarin yaklasik beste birinde ve fazla kilolu
hastalarin yaklagik onda birinde yara gelismistir. Calisma bulgularimiza gore kaseksi ve
obesitenin basing yarasi gelisiminde rol oynayan 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.
Zayif bireylerde, negatif nitrojen dengesindeki degisikliklerden dolay1 adipoz doku kaybi
sonucu yara gelisimi kolaylasir. Obezite ise adipoz dokunun bozulmasina ve bu doku ile
beraber alttaki dokularin da iskemik hasara kars1 daha duyarli bir hale gelmesine neden olur
(Karadag, 2003; Potter, 2009). Neloska ve ark (2016) c¢aligmalarinda, kasektik hastalarin
%70,28’inde basing yarasi gelistigini saptamigtir. Hyun ve ark (2014) ¢alismalarinda diger
gruplara gore kasektik ve obez yasli hastalarda basing yarasi goriilme oraninin fazla

oldugunu tespit etmistir.

Kurtulus Tosun’un (2016) ¢alismasinda kasektik hastalarin %6’sinda, normal kilolu
hastalarin  %20’sinde, fazla kilolu hastalarin %47°sinde basing yarasi gelismistir.
Calismamiz sonuglart ile Kurtulus Tosun’un caligma sonucu arasindaki farkliligin nedeni

yontemsel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Kurtulus Tosun ¢alismasinda Braden Risk
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Degerlendirme Olgegine gore orta derecede riski olan hastalar ile c¢alismig, bizim

calismamizda ise yiiksek riskli hasta grubu ile ¢alisilmigtir.

Calismamiza katilan kadinlarin %17,8’inde basing yaras1 gelisirken erkeklerin
%26,9’unda basing yarasi gelismistir. Calisma bulgularimiz, erkek cinsiyetin basing yarasi
icin bir risk faktorii oldugunu belirten ¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir. Ulker
Efteli ve Yapucu Giines (2013) ¢alismasinda, kadinlarin %20’sinde, erkeklerin %36’sinda
basing yarasi gelistigini belirtmistir. Kiraner (2016), calismasinda basing yarasi gelisen
hastalarin %61’inin erkek oldugunu belirtmistir. Borghardt ve ark (2015), ¢aligmasinda

erkek hastalarin %59’unda basing yaras1 gelistigini bildirmislerdir.

Calismamizda sigara i¢en hastalarin %36’sinda basing yarasi gelistigi bulunmustur.
Borghardt ve ark (2015), caligmasinda sigara igen hastalarin %18’inde basing yarasi
gelistigini belirlemistir. Nassaji ve ark (2013) ¢alismasinda sigara kullanimi ile basing yarasi
gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptamistir (p<0,001).
Sigara kullanimi1 basing yarasi gelisiminde énemli bir risk faktoriidiir. Sigaranin fizyolojik
etkileri nedeni ile (doku oksijenlenmesinin bozulmasi, endotel hasari v.b.) hastalarda basing

yarasinin daha fazla goriildiigii soylenebilir.

“Rejim-1" ile beslenen hastalarin higbirinde basing yarasi gelismezken, “Enteral
beslenen, “TPN” ile beslenen ya da “Enteral ve TPN” ile beslenen hastalarin %30,7’sinde
basing yarasi gelismistir. Agizdan beslenen hastalara gore enteral veya TPN ile beslenen
hastalarda viicudun gereksinim duydugu bazi temel besin 6gelerin saglanamamasina bagh
basing yarasinin fazla gelistigi soylenebilir. Saghaleini ve ark (2018) beslenme eksikligi ve
yetersiz diyet aliminin yara gelisimi i¢in anahtar bir risk faktorii oldugunu, beslenme
yetersizligi durumunda kollajen sentezinin ve gerilim giicliniin azaldigmi, ani kilo
kayiplarinin basing yarasi gelisimi i¢cin major risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda kasektik bireylerin tamaminda basing yarasi gelismis olup beslenme
yetersizliginin, kilo kaybiin yara gelisimi icin risk faktorii oldugunu belirten literatiir
bilgisi ile calisma bulgumuzun uyumlu oldugu sdylenebilir. Albiimin diizeyi yiiksek
bireylerde basing yarasinin daha az gelistigini gosteren ¢alisma bulgumuz bu 6ngoriimiizii
desteklemektedir. “COX-Regresyon Analizi” sonuglarina gore ilk 6l¢iimde albiimin degeri
ortalamasi 2,89+0,49 g/dl, son 6lgiimde albiimin degeri ortalamasi 2,82+0,53 g/dl olarak
belirlenmistir. Yapilan calismalarda basing yarasi prevelans: ile diisiik albiimin diizeyi

arasinda pozitif bir iligki oldugu belirtilmistir (Borghardt ve ark, 2016; Montalcini ve ark,

42



2015; Neloska ve ark, 2016; Zein Abdulwadood ve Hussein Ali, 2016). Neloska ve ark
(2016) galismasinda hipoalbliminemi varligi ile basing yarasi gelisimi arasinda anlaml bir
fark saptamistir (p<0,0001). Jaul ve Menzel (2014) ¢alismalarinda albiimin diizeyinin basing
yarasi gelisiminde istatistiksel olarak anlamli bir faktor oldugunu tespit etmistir (HR 0,98,
95%G.A:0,974-1,00 p=0,05). Ulker Efteli ve Yapucu Giines (2013) calismasinda
hastanede yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarda diisiik albiimin diizeyinin (OR 11,6,
95%G.A:1,92- 70,4) basing yarast gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
belirtmistir. Saghaleini ve ark (2018) beslenmenin belirleyicisi olarak alblimin, prealbiimin,
transferrin, retinol baglayici proteinlerin, BKI gibi degerlere bakilmas1 gerektigini
belirtmektedir. Belirtilen degerlerin tek basina degerlendirilmesinin  bireyin yeterli
beslendiginin bir gostergesi olamayacagi bakilan rutin degerlerin yani sira Vitamin A, C ve
E gibi besin dgelerindeki yetersizliklerinin de degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Vitamin A, C ve E ¢inko, arginin ve glutamin gibi aminoasitlerce zenginlestirilmis
besinlerin yara iyilesmesini artirdigi ve gelisim riskini azalttigi belirtilmistir (Saghaleini ve
ark, 2018; Heyman ve ark, 2008).

En fazla solunum sistemi hastaligi olanlarda (%35,9) basing yarasinin gelistigi, bunu
siras1t ile timori (%25,0), akut bobrek yetmezligi (%14,3), sirozu (%14,3) ve
kardiyovaskiiler hastaligi (%13,6) olanlarin izledigi goériilmistiir. Jaul ve Menzel (2014)
calismasinda ileri demans (HR 1,760, % 95G.A:1,25-2,47, p=0,001), parkinson (HR 1,728,
%95 G.A:1,02-2,91, p=0,04) ve aneminin (HR 1,638, %95 G.A:1,17-2,28 p=0,003) basing
yarasi gelisiminde istatistiksel olarak anlamli faktor oldugunu tespit etmistir. Neiva ve ark
(2013) ¢alismasinda basing yarasi gelisimi ile hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlendirmis,
anemi ile basing yarasi gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptamistir (p<<0,05). Dolasim ve
ventilasyon bozukluklarina neden olan hastaliklarda doku oksijenlenmesinin ve
kanlanmasinin bozularak basing yarasi gelisme riskini artirdigi sdylenebilir. Dolasim ve
ventilasyon bozuklugu olanlarda basing yarasinin daha fazla goriildiiglinii belirten literatiir
kaynaklar1 ile ¢alisgma sonucumuzun uyumlu oldugu sdylenebilir (Tanrikulu ve Dikmen,

2017).

Antidiyabetik gibi siirekli kullanilan ilaglarin kan akigini1 degistirerek, doku
perflizyonunu azaltarak basing yarasi gelisimine neden olabilecegi belirtilmektedir
(Coleman ve ark, 2014; Mishra ve Bhattacharya, 2015). Calismamizda antidiyabetik
(%30,8) ve steroid grubu (%29,2) ila¢ kullananlarda basing yarasi gelisme orani benzerdir
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ve diger ila¢ kullananlara gbére bu grup ila¢ kullananlarda basing yarasinin daha fazla

gelistigi belirlenmistir.

“COX-Regresyon Analizi” sonuglarina gore hastalarimizin ilk 6lgiimde ortalama
hemoglobin degeri 10,74+1,15 g/dl, son 6l¢iimde ortalama hemoglobin degeri 10,66+1,41
g/dl dir ve hemoglobin degerlerinin diisiik oldugu hastalarda basing yarasi gelisme riskinin
fazla oldugu belirlenmistir. Hanonii (2014) calismasinda basing yarasi gelisen hastalarin
hemoglobin degerlerini 9,76+1,71 g/dl olarak belirlemistir. Neloska ve ark (2016) 2099
hasta ile yaptiklari ¢alismada hemoglobin diizeyi diisiik olan hastalarda basing yarasi
gelistigini bildirmislerdir. Neiva ve ark (2014) ¢alismasinda basing yarasi gelisen hastalarin
hemoglobin degerlerinin ortalamasii 10,5+1,3 g/dl olarak belirlemis ve diisiik hemoglobin
diizeyi ile basing yarasi gelismesi arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir (p=0,0002).
Calisma sonuclarimizin diigiik hemoglobin diizeyinin basing yarast gelisimi i¢in bir risk

faktorii oldugunu gosteren galisma bulgularini destekledigi sOylenebilir.

Lokosit seviyelerinin ortalama degerlerinin ilk dl¢lime gore tiglincii giinkii ve son
degerlendirmede arttigi  belirlenmistir. Lokosit degerinin 3. giindeki ve son
degerlendirmedeki Olgiim degeri ortalamasi yiikseldikge basing yarasi gelisme riskinin
arttig1 belirlenmistir (p>0,05). Neiva ve ark (2014) calismalarinda basing yarasi gelisen
hastalarin 16kosit degerlerinin ortalamasimi 5,877+1,562 bin/mm?® olarak belirlemis ve
l6kosit diizeyleri ile basing yarasi gelismesi arasinda anlamli bir iliski bulmamstir.
(p=0,2009). Neiva ve ark (2014) calismasi ile bizim galisma sonug¢larimiz arasindaki
farklilik hastalarin 16kosit diizeyindeki degisimler ile agiklanabilir. Bizim g¢alismamizda
hastalarin 16kosit degerlerinin 8,94+1,96 ile 9,08+1,90 bin/mm? arasinda oldugu Neiva ve

ark (2014) ¢alismalarinda ise 5,877+1,562 bin/mm? olarak belirlenmistir.

Hastalarimizin ortalama ag¢lik kan sekeri degerleri 115,48+17,64 ile 118,43+18,76
mg/dl arasinda degismektedir. Son degerlendirme sonucuna gore aglik kan sekeri degeri
yiikseldik¢e daha fazla basing yarasi gelistigi belirlenmistir (p<0,05). Calismamizda {i¢iincii
ve son degerlendirmedeki aglik kan sekeri degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmekte,
ancak {giincii olgiimde aclik kan sekeri ortalamasinin basing yarast sikligini etkileyen
anlaml bir faktor olmadigi, son degerlendirmede ise basing yarasi gelisim sikligini artiran
anlaml1 bir faktor oldugu belirlenmistir. Bu bulgumuzun nedeni hastalarin hastanede kalma

stiresi arttik¢a basing yarasi gelisim sikliginin artmasi ile a¢iklanabilir.
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Yara olusma siiresi ortalama 6,90+ 2,9 giin olarak tespit edilmis ve en erken 4. giinde
en gec ise 15. giinde yara gelismistir. Ulker Efteli ve Yapucu Giines (2013) calismasinda
hastalarin %21’inde 10 giinde, %50’sinde 1-5 giin arasinda, %5’inde 6-10 giin arasinda ve
%15’inde 11-15 giin arasinda yara gelistigini belirlemistir. Gherghina ve ark (2014)

calismasinda yasli hastalarda ortalama 5 giinde basing yarasi gelistigini saptamustir.

Hastalarimizin %45’inde sakrumda basing yarasi gelisirken hastalarin %61,3{inde 1.
evre basing yarasi gelismis oldugu saptanmistir. Heyman ve ark (2008) ¢alismasinda basing
yarasi olan hastalarin %54’iinde sakrumda yara gelistigini belirtmistir. Heyman ve ark
calismas1 ile ¢alisma sonucumuz benzerlik gostermektedir. Palase ve ark (2016)
caligmalarinda yasli hastalarin %68,4’tinde sakrumda basing yaras1 gelistigini tespit etmistir.
Ulker Efteli ve Yapucu Giines (2013) calismasinda basing yarasi gelisen hastalarin
%352,1’inde 1. evre ve %32,7’sinde sakrumda yara gelistigini belirlemistir.

Arastirmamizda standart hastane yatagi kullanan hastalarda arayiiz basinci degeri
havali yatak kullananlara gore tiim olgiimlerde daha yiiksek olarak belirlenmistir. Standart
hastane yatagi kullanan hastalarda ilk giin ki pozisyon baslangicindaki dl¢iimler sonucu elde
edilen ortalama arayiiz basinci degeri 42,27+44,6 mmHg iken havali yatak kullanilan
hastalarda bu ortalama deger 33,74+2,9 mmHg’a diismektedir. 11k giin pozisyon sonunda (2
saat sonra) yapilan Ol¢limler sonucu standart hastane yatagi kullanilan hastalarda arayiiz
basinci degeri 45,74+4,7 mmHg iken havali yatak kullanilan hastalarda da 37,11+3,0 mmHg
olmustur. Tiim Olglimlerde havali ve standart hastane yatagi kullanan hastalarin arayiiz
basinct ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Arastirmamizda:
Arayiiz basinci ortalama degeri ve basing yarast gelisimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde tiim oOlgiimlerde pozisyon baslangicinda arayiiz basinci ortalama
degerinin basing yarasi gelisenlerde 40 ile 47 mmHg oldugu belirlenmistir. Pozisyon
sonunda arayiiz basinci degerinin basing yarasi gelisenlerde ise 44 ile 51 mmHg arasinda
oldugu belirlenmistir. Literatiirde de 40 ile 60 mmHg arasindaki arayiiz basincinin basing
yarast olusumunu etkiledigi belirtilmektedir (Lindan, 1961). Supriadi ve ark. (2014),
calismasinda arayiiz basinci pik degerini basing yarasi gelisenlerde 66,2+42,0 mmHg,
basing yarast gelismeyenlerde 42,7+14,8 mmHg olarak belirlemistir ve istatistiksel
anlamlilik bulmustur (p=0,000). Bulgularimizin arayiiz basinci degerinin basing yarasi
gelisimini etkileyen bir faktor oldugunu gdsteren Supriadi ve ark. (2014) ¢alisma sonucunu

destekledigini sdyleyebiliriz.
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Aragtirmamizda standart hastane yatagi ve havali yatak kullanan hastalarda ilk giin
pozisyon sonrast lokal 1s1 degerlerinin 6l¢iim ortalamalarinda pozisyon Oncesine gore
genelde arttig1 ve lokal 1s1 artiginin basing yarasi gelisimini etkiledigi belirlenmistir. Lokal
151 artigt ile basing yarast gelisimi arasinda bir iligki oldugu ve lokal 1s1 artisinin basing
yarasi gelisiminin bir 6ngoriiciisii oldugu soylenebilir. Baharestani (2010) her bir santigrat
derecelik 1s1 artisinin doku oksijen ihtiyacini artirarak doku biitlinliigliniin bozulmasina

neden olabilecegini belirtmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi I¢
Hastaliklart Yogun Bakim Kliniklerinde yatan yash hastalarda basing yarasi gelisimini
etkileyen faktorleri, basing yarasi gelisim sikligini ve basing yarasi gelisiminde arayiiz
basinciin yordayict degerini tespit etmek amaciyla, 15.04.2018 — 15.08.2018 tarihleri
arasinda hastanede yatan arastirma kriterlerine uyan 140 hastadan veri toplanarak yapilan bu
arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e Basing yarasi goriilme oraninin yiiksek oldugu, (%22,1)

e Basing yarasi gelisme stiresinin kisa oldugu, (6,90« 2,9)

e Basing yarasi gelisenlerde yas ortalamasinin 72,41+1,01 oldugu,

e Kadinlara gore erkeklerde basing yarasinin daha fazla gelistigi,

e Kadinlarla erkeklerde basing yarasi gelisme siiresinin benzer oldugu,
e Sigara igen hastalarda basing yarasinin daha fazla gelistigi,

e Sigara i¢enlerde daha kisa siirede basing yaras1 gelistigi,

e Agizdan beslenen hastalarin higbirinde basing yarasi gelismedigi ama enteral ya da

parenteral beslenen hastalarda yara gelisme oraninin yiiksek oldugu,
o Kasektik hastalarin hepsinde basing yarasi gelistigi,
o Kagektik hastalarda basing yarasi gelisme siiresinin kisa oldugu,

e Solunum sistemi hastalig1 olan hastalarda diger hastalig1 olanlara gore basing

yarasinin daha fazla gelistigi,

e Solunum sistemi hastalig1 olan hastalarda diger hastalii1 olanlara gore basing yarasi

gelisme siiresinin kisa oldugu,
e Anti-diyabetik ve steroid grubu ilag alan hastalarda basing yarasinin daha fazla
gelistigi,

¢ Anti-diyabetik ila¢ kullanan hastalarda basing yarasi gelisme siiresinin kisa oldugu,
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e Alblimin degeri diisiik olan hastalarda basing yarasi gelisme durumunun yiiksek

oldugu,
e Hemoglobin degeri diisiik olan hastalarda basing yarasinin daha fazla gelistigi,

e Standart hastane yatagi kullanilan hastalarda, havali yatak kullanan hastalara gore

daha fazla gelistigi,

e Standart hastane yatagi kullanilan hastalarda, havali yatak kullanilan hastalara gore

basing yarasi gelisme siiresinin daha kisa oldugu,

e Arayliz basinct degerinin basing yarasi gelisimi lizerinde yordayici oldugu

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi I¢
Hastaliklart Yogun Bakim Kliniklerinde yatan yash hastalarda basing yarasi gelisimini
etkileyen faktorleri, basing yarasi gelisim sikligini ve basing yarasi gelisiminde arayiiz
basincinin yordayicit degerini tespit etmek amaciyla, 15.04.2018 — 15.08.2018 tarihleri
arasinda hastanede yatan arastirma kriterlerine uyan 140 hastadan veri toplanarak yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yash hastalarda basing yarasi gelisme riski fazla oldugu igin rehberlere gore

hastalarin diizenli degerlendirilmeleri,

e Enteral ya da parenteral beslenme, kaseksi, diisiikk albiimin seviyesi, diigiik
hemoglobin seviyesi doku oksijenlenmesini olumsuz etkileyen hastaliklar, sigara
kullanim1 basin¢ yarasi riskini arttirdig1 i¢in hastalarin risk faktorleri agisindan

degerlendirilmeleri,

¢ Yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarda pozisyon degisimine dikkat edilmesi, bu

konuda aragtirmalar yapilmasi ve

e Hastanede yatan basing yarasi gelisme riski olan hastalarin arayiiz basincinin

Ol¢iilmesi ve arayiiz basincini azaltan 6nlemlerin alinmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM KLIiNIKLERINDE YATAN YASLI HASTALARDA
BASINC YARASI GELISIMINI ETKILEYEN FAKTORLER, SIKLIGI VE ARAYUZ
BASINCININ YORDAYICI DEGERI

Anket No:

“Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli
tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in dnemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili
sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiiriiten Ars. Gor. Ebru BULUT a (cep: 05384738121,
e-posta: ebulut 8858ua@hotmail.com) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya
telefonla (cep) sorabilirsiniz.”

1. Hastanin yast: ......ccccecveenennne

2. Cinsiyeti? () Kadin () Erkek
3. Egitim durumu? () Okuryazar degil ( ) Okuryazar
( ) Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiksekokul ve tizeri
4. Beden Kitle indeksi:................ Kilos..ooooviiinntns Boy:..ooiiii
5. Hasta sigara i¢iyor mu? () Evet () Haywr

6. HaSLANIN tANIST: .. e,

8. Suanda kullandig1 ilaglar nelerdir?.............oooiiiiiii

9. Hastaya iki saatte bir pozisyon veriliyor mu? () Evet () Hayr
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10. Hastanin Eslik Eden Saglik Sorunlar

Var

Yok

Obezite

Kaseksi

Diyabet

Hipertansiyon

Uriner Inkontinans

Fekal Inkontinans

Lenfoma / Losemi / Tiimor (kemoterapi almiyorsa)

Arteriyoskleroz / Koroner Arter Hastalig1

Kronik Bobrek Yetmezligi

Konjestif Kalp Yetmezligi

Karaciger Yetmezligi

Sistemik Enfeksiyon Durumu (..................... )

Sepsis

Ates

Mental Bozukluk / Demans

Duyu/ Motor/ Biling kaybi

KOAH

Diger

11. Hastanin kullandig1 yatak

-

Deg. | Deg. | Deg.

-

V.

Deg.

VI.

-

Deg.

VILI.

Deg.

VIIL.

Deg.

(_ ) Standart hastane yatag1

() Havali yatak

12. Hastanin beslenme durumu nasildir?

Deg. | Deg.

Deg.

Deg.

Deg.

VI.
Deg.

VII.
Deg.

VIII.

Deg.

Hasta oral almiyor

R3 diyeti var

R1 diyeti var

Enteral Niitrisyon

Total Parenteral Niitrisyon

R 3 ve Total Parenteral Niitrisyon

R3 ve Enteral Niitrisyon

Total Parenteral ve  Enteral
Niitrisyon
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13. Hastanin Laboratuar Sonuglari:

Baslane 1. 2. Basing yarasi
31angle Hafta Hafta gelistigi zaman
degeri L . .
degeri degeri degeri
Albiimin degeri (g/dL)
Hemoglobin degeri (g/dL)
Trombosit degeri (10"3/ul)
Kreatin degeri (ml/dk/1.73m?)
. Il. Il V. V. VI. VIIL. | VIIL.
Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg.
Lokosit degeri (10"3/mkrL)
Kan Glikoz degeri (mg/dL)
14. Braden Risk Degerlendirme Olgegi Sonuglari:
I Il. 1. V. V. VI. VII. | VIIIL
Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg. | Deg.
Duyusal alg1
Nemlilik
Aktivite
Hareket
Beslenme
Siirtiilme ve yirtilma
TOPLAM PUAN:
15. Sakral Bolge Arayiiz Basinc1 ve Lokal Is1 Ol¢iim Sonuglari:
l. Il. . V. V. VI. VII. VIII.
Deg. Deg. Deg. Deg. Deg. Deg. Deg. Deg.
Arayiiz
Basinci
Lokal
Is1

16. Hastada Basing Yarasi

( ) Yok () Var

Basing Yarasi Degerlendirme Formu:

Tarih

Basing yarasi yeri

Derecesi
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Ek 2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI
(Puanlama Kriterleri Tablosu)

DUYUSAL ALGI | 1L.Tamamen cevapsiz 1.5adece agrih uyaranlara 3.5zl komutlara 4.Normal sizel cevap
Basmngyada Biling diizeymde defigiklik veya ¢ok surlh cevap lasmen cevap Sozel komutlan
rahatsizedici sedasyon nedeniyle afrli uyaranlara Rehatsizhipn dile getitememe, yalmzea | Rahatsislik veya donme istegini dile dglamz agn,
durumlan alglama (yakelama' mleme/ gelme vb.) cevabm | inleme’ huzursuzluk ile ifade edebilme | getirememe rahlatmhfgml dile
olmzmas: veya tim viieutta agriyi veya viieudun yansmdaki vada 12 extremitede rshatoisllk veya | Zetimiede sommyok.
hissetmenim smuh olmasi 28n rahatsizhE) hissetme agn hissetmede smurlilik
NEMLILIK 1.Tamamen nemli 1.Cok nemli 3.Ara sira nemli 4 Nadiren nemli
Dendeki nemin Ter veya idrarla dermm siireldi nemli | Deri siklkda nemli fakat her zaman | Deri ara siwanemli; Deri genelde kuru;
derecesi olmazr; defil; Gimde bir kez ekstra gargaf defigtimek | Rutin aralarla cargaf
Hasta  cevrilitken' tagwken  vileudu | Carsafher siftte bir ke defistirlmeli perekir. degistirlmeli.
lnurulanmeli
AKTIVITE L.Yataga bagimh 1.Tekerlekli sandalyeye bagimh | 3.Arahkh yiiriyor 4.5k yiiriiyor
Fiziksel faalivet Siirekli vatakts Yitrime smrh / yok Giin boyunca ara sira ksa aralarla Oda icinde, diymda gin
derecesi . Kendini kaldwamiyor ve'veya vardmla / yardmsiz yiriyor. Zamanm | de en az ki kez veya 2
sandalveye vardimla oturuvor cofunu vatakta' sandalvede pecitivor. szatte bir vitriivor.
HAREKET 1.Tamamen hareketsiz 1.Cok sturh 3 Hafif siurh 4.5mir yok
Pozizyon Yardmsiz pozisyon degigtiremiyor. Viieudunun veya extremitelermm Viteudumm veya extremitelermm Vardm olmadan her
degistimme derecesi pozisyom smurlt olarak pozisyonunu sik sik degiztirshiliyor. tirlil pozisyonu
degistirebiliyor. alabiliyor.
BESLENME 1.Cok zay:f 2 Muhtemelen yetersiz 3.Yeterli besleniyor 4 Mikemmel
Yivecek alm Asla yemegin tamemm almiyor. Nadiren | Nadiren sunulan yemegin tamamm Sunulan 4 porsivon proteini slyor veya | Sunulan her yemegi
) yemegn yansm yivor. Gimde tki yivor, genellikle yansm yivor, beslenme ihtiyacr TPN/ tiip de aliyor.

porsiyondan dsha az protein aliyor.
Sviaz alyor.

Destekleyici sm diyet almiyor veya
NPO/IV ile 3 giin den farla besleniyor.

Yalmzea gimde 3 porsiyon protem
aliyor.

Genelde verilen diyeti aliyor veya IV
sivi diyet'tiiple besleniyor.

kargilanyor.

SURTUNME VE | 1.Problem 1.0las1 Problem 3.Sorun yok

YIRTILMA Tegmuken yardma fhtivac var. Tagmuken az vardma htivac var, Tatakta sandalyede bagmsw olarak
(Carsafla tagmabiliyor. Yatak veya sandal yede 1yi pozisyon Hareket edebiliyor, B
Spastisite, homraktix ve gjitasyon iliy ivi pozisyonlar labiliyor.
siirtinmeye neden oluyor.

TOPLAM FUAN
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Ek 3. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

1.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REKTORLOGD
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGE GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi 1 92340882.050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Dog.Dr.Zeynep GUNES

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiliess Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 23.10.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla
ilgili aliman 1 nolu karar agagida sunvlmugtur.

Bilgilerinize sunarim. 2

Prof. Dr. Zekive KARACAM
Etik Kurul Bagkam

Protokol No : 2007/43
Sorumlu Yiritics | Dog Dr.Zeynep GUNES
ADU Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim
Dal Ogretim Ovesi

Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiliesi g Hasialiklan Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Zeynep GONES in “Yogun Bakimlarda Yatan Yagh Hastalarda
Basing Yarasy Gelisimini Etkileyen Fakidrler, Sikhigr ve Arayilz Basincimn Yordayie
Defieri™ konulu yukanda bilgilers verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasy ile ilgili belgeler
araghirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydatemleri dikkate alinarak incelenmis ve yapilan
dozeltmeler uygun bulunmug olup, ¢aligmanin basvuru dosyasinda belictilen meckezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigna oy birligi ile karar verilmigtir,

Yine sorumlu aragtiniciya; Form 2'nin 14.1."in son balimiinde taahhat edilen ¢nliyma
bittikten sonra nibal raporus, [Sonugc Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmiy Gonlilli
Olur Formu-gdnillGler sarafindan bizzat Kkendilerinin  kendi adi-soyadim  yazmas: ve
imzalamasinin  saflanmasy ile adreslerinin eksiksiz olarak formlars yazidmasina dikkat
edilmelidiry ve ORF  (Olgu  Rapor FormwAnker)'lerin  ginderilmesi  gerekliginin
batrtatiimasina ve sorumlu ylrdtéeiilerinin b hususa dzen gistermesi gerektiinin bir Kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Adran Medderes Univennies Morkex Kampun

Satik Bilimben Fabdltes) Genglik cod Na 7

Mevki 09180 Efeler/ AydinTelefon No: 0356 218 88 A/ 106
Faios No. 0XSh 212 421%

kg a5ie Nege BAHTIY AR

Uavas Bilgisayer 1ylermeni
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Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Saywsi: 1312/2017-E.70061 ._lm

Say [ 63364346-300

SAGLIE BII VT ERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Iigi - 27/11/2017 tarhli ve 66079 sayih yammz
Etlaleyen Faktérier, Stkhdy ve Ara Yaz Bauncoun Yordawica Degen™ adh rex e dgili

arajtmasus Hastanenuz Dabiliye, Gogis, Koroner ve Anesten: Yo Bakum Unitelerinde 65
m;«mmm Arabk 2017- Arahk 2018 taribleri araunda yoruone talebt uygun

gorilmuyrir
Gerefini bilgileninize arz aderun
e unzabdu
¥rd Dog Dr. forabum Halil ERDOGDU
Baghekan V
Evrais Dogratamab kom bmpe fetva adds st oron b ismem Dugrate ™ N B0
Asna Menies [novewtos Mot Lanoda Avtme Mo P4 O300 Pices Asde Soipi lgn Sesm AYCA
Telefor N 025 44412 56 Fula 2o IS8 N3 0N Uowas: Ttk Schoster

"

~Poats: reltortch Sac: sl tv teest Adew tto Momescs adc ade =

64



OZGECMIS

Soyadi, Adi : BULUT Ebru

Uyruk : Turkiye Cumhuriyeti

Dogum yeri ve tarihi : Sivas — 26.09.1988

Telefon : 05384738121

E-mail : ebru.bulut@adu.edu.tr

Yabanc1 Dil : Ingilizce

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora - -

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik -

Y- LIS gilimeri Enstitiisii
Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri 2011
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
BURSLAR ve ODULLER:
XXX
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2011-2015 Sivas Cum. Uni. Ars. ve Uyg. Hemsire
Hastanesi )
2015-Halen Aydin Adnan Menderes Uni. Hems. Ars. Gor.
Fak.
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER

“l¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Kliniklerinde Yatan Yash Hastalarda Basing Yarasi
Gelisimini Etkileyen Faktorler, Siklig1 ve Arayiiz Basincinin Yordayic1 Degeri” ADU BAP

Projesi
3. BILDIiRILER

A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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BOYRAZ S, BULUT E, TARLABELEN KARAYTUG E, “Akut iskemik inmenin Acil
serviste Yonetimi: Hemsirelik Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar”

TARLABELEN KARAYTUG E, BULUT E, BOYRAZ S, ALTINOZ G, CALISKAN A,
CEYLAN E, “Nebiilizator Ile Ilag Uygulanan Yetiskin Hastalarda Nebiilizer Kullaniminin
Degerlendirilmesi”

BULUT E, GUNES Z, “I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi” dersi alan 2. Smmf dgrencilerinin
“Hemsirelik Siireci” formlarinin degerlendirilmesi

TARLABELEN KARAYTUG E, BULUT E, BOYRAZ S, “Hekim ve Hemsirelerin

Hastalarin Sigara Birakma Girisimine Y6nelik Goriis ve Davranislar1”
B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler

DEVECI G, TEL AYDIN H, BULUT E, YILDIRIM H, “Kronik Bébrek Yetmezligi Olan

Birayin Hemsirelik Bakiminda Sinerji Modelinin Kullanilmasi: Olgu Sunumu”
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