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GIRIS VE AMAC

Saglikta kalite kavrami diinyada 1980’ler, Avrupa’da 1990’lardan itibaren ulusal ve bolgesel
olarak benimsenmeye baslanmis (1) Tirkiye’de ise saglikta doniisim programu ile saglhk
kurumlarmin giindemine girmistir (2). Hemsirelik bakiminda kalite degerlendirmesi ise
1850’lerde Florence Nightingale tarafindan hastalar ile ilgili saglik sonuglarinin istatistiksel
yontemler kullanarak degerlendirilmesi ile baglamistir (1). Hasta ile iliskili sonuglar1
hemsirelik bakimi agisindan degerlendirmek i¢in hemsirelige duyarh kalite gostergeleri 1996
yilinda ortaya ¢ikmustir (1). Basi yarasi goriilme oranlar1 en 6nemli hemsirelige duyarli kalite
gostergerlerinden biridir (3). Basi yaralar1 hastalarin iyilesme stirelerini uzatmakta ve saglik
sistemi i¢in 6nemli oranda maliyet artisina neden olmaktadir (2,4). Bu nedenle saglik
kurumlarinda kaliteli bir sistem olusturulmas: hasta giivenligini, saglik personelinin

memnuniyetini arttirmak ve etkin maliyet yonetimi i¢in dnemlidir (3).

Bas1 yaralar1 uzun siireli yatak istirahatlerinde hareketsizlige bagh olarak sik goriilen
bir bulgudur. Basi yaralar1 Oncelikle kemik ¢ikintili bolgelerde ve hareketli olmayan
bireylerde goriilen agrili yaralar ve yumusak dokunun zedelenmesidir (5). Basi yaralari
genellikle morbid obez, yogun bakim hastasi, evde yatan hasta, hareketsiz ve tekerlekli
sandalyeye baglh hastalarda goriilmektedir. Bas1 yarasi gelisen hastalarda hareketsizlige ek
olarak malniitrisyon, inkontinans, kronik hastaliklar ve emosyonel durum da etkilidir. Bu
yizden sadece basi yarasma odaklanmamak multidisipliner yaklasimla hastay1

degerlendirmek gereklidir (6,7).



Saglik tizerinde olumsuz etkileri olan bas1 yaralar1 hareket bozuklugu, bireyde 6zerklik
kayb1, bagimsizlik ve benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir. Ileri yash hastalarda
kronik hastaliga bagli sik goriilen bir komplikasyon olarak degerlendirilmektedir, hastanin
enfeksiyon yatkmligini arttirmakta, hastanede kalis sliresini uzatmakta ve dolayisiyla saglik
hizmetlerinde maliyet artisina neden olmaktadir. Ayrica basi yaralarmin hastane ¢iktilari
iizerine de etkisi biiyliktiir. Hastane yatisi boyunca hemsirelerin alacagi tiim 6nlemlerin yani
sira, taburculuk sirasinda hasta refakatgilarina verilecek egitim de yine basi yarasinin iyilesme
stiresini etkileyecektir. Bas1 yaralar1 hem hastane i¢i hem de hastane dis1 bakim kalitesinin bir

gostergesidir (7,8).

Saglik hizmetlerinde basi yarasi onleme ile ilgili artan bir biling vardir ancak tiim
bunlara ragmen basi yarasi olusmaya devam etmektedir. Basi yaralarinin biiyiik cogunlugu
onlenebildiginden basi yarasi goriilme sikligi kaliteli bakimimn gostergesi olarak 6l¢iilmektedir.
Bast yaralarmi azaltmak i¢in en etkili yontem 6nleme girisimleridir (9). Kalitede olumsuz bir
gosterge olan basi yaralari, uluslararasi alanda da olumsuz bir olay olarak goriiliir. Morbidite,
mortalite, zaman, saglik maliyetlerinin artisina neden oldugu igin saglik bakiminda bir
miicadeleyi temsil eder ve ¢ok sayida insani etkiler. Ayrica bu indikatér hemsirelik bakiminin
kalic1 olarak gelistirilmesi, bilgi beceri ve yetkinlikleri tesvik eden egitimler i¢in yol gosterici

olacaktir (4,10).

Bu calismada Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesinde bulunan Uciincii Basamak
Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda basi yarasi gelisimini
ctkileyen faktorlerin saptanmasi, basi yarasi gelisim sikliginin belirlenmesi, basi yarasi
olusumunda ara yiiz basincmin etkisinin tespit edilmesi ve basi yaralarini onlemek igin

yapilan hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi amaglanmistr.



GENEL BILGILER

KALITE INDIKATORU OLARAK BASI YARALARI

Saglik kurumlarinda kalite, hasta ve personel memnuniyetini arttirmak, ayni zamanda
mevcut kaynaklar1 etkin sekilde Kkullanabilmek ve modern hizmet saglayabilmek igin
gereklidir (11). Saglikta kalite kavramu iilkemize Saglikta Doniisiim Programu ile girmistir.
Saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirmek ve bu sayede iyilesme ve gelismeyi saglamak
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 (SKS)
hazirlanmistir (2). Bu standartlarmin amaci, bakim kalitesinin arttirilmasi, hasta giivenliginin
saglanmasi, hasta ve personele yonelik risklerin tanimlanmasi ve en aza indirilmesidir (12).
Kalitenin iyilestirilebilmesi ve siirekliliginin saglanabilmesi i¢in, 6l¢iilebilir formatta kanitlar
olmalidir. Boylelikle siirec izlenebilmekte ve Dbelirlenen alanlarda iyilestirme
yapilabilmektedir. Bu nedenle indikatorler kalite 6lgme ve iyilestirme amaciyla kullanilan en

iyi araglardir (13).

SKS-Hastane seti dort dikey, bir yatay boyuttan olugsmaktadir. SKS-Hastane setinin
dikey boyutlarindan biri olan indikatdr yonetimi kurumlara 6lgiim kiiltiiriiniin yerlesmesini
amaclamustir. Indikatérler bir konunun sayisallastirilip dlgiilebilir hale getiren araglardir.
SKS-Hastane setinde izleme aracit olarak kullanilan 19 indikator bulunmaktadir. Bu
indikatorlerin - ¢ikis  noktast mortalite olmustur ve indikatér hedefleri morbidite,
komplikasyon, hatalar ve advers olaylarin azaltilmasidir (14). Ornegin, yogun bakim
linitelerinde hizmet kalitesini degerlendirmede en etkili degisken yiiksek prevelans ve
insidans oranlar1 ile bas1 yaralaridir. Kalitenin iyilestirilebilmesi ve siirekliliginin

saglanabilmesi i¢in, basi yaralar1 oranlar1 sayisallastirilip, 6l¢iim sonucuna gore iyilesme



caligmalar1 baslatilabilir. Kalite indikatorlerinin bir arag¢ olarak kullanilmasiyla, kurumlarin

hizmet kalitesi sayisallastirilir, dlgerek izlenebilir ve yonetilebilir (15).

Basi yarasi indikatorii hasta giivenligiyle ilgili olup, dl¢ciim yapilan bdliimdeki hasta
bakim kalitesiyle ilgili bilgi veren en iyi gdstergedir. Indikatdr verilerinin siirekli ve diizenli
tutulmasi, hastane i¢inde ayni dille olusturulan objektif bir yaklasim saglamaktadir. Verilerin
kayit edilmesine ara verilmesi Onceki verilerin degerinin de yitirilmesine neden olur. Bu
amagla kalite verilerinin, giivenilir verilere dayanmasi gerekir (15). Kalite standartlarinin, bir
sonucun ortaya ¢ikismni belirleyen faktorler hakkinda fikir vermesi gerekir, boylece hastaneler
sonucu iyilestirmek icin siire¢ iizerinde etkili olabilir (16). Ornegin Katran’m g¢aligmasina
gore, hastanede yatan hastalardaki basi yarasi insidansi %2,7-27 arasinda olup, yogun
bakimda yatan hastalarda %33 olarak bulunmustur. Bu calismaya gore basi yarasi olan
hastalarin %7-8 inde basi yarasi komplikasyonlarina bagli 6lim gergeklesmistir (17).
Hastanedeki sonuglar calisanlar ile paylasilmali, c¢alisanlar da siirece dahil edilerek ¢oziim
onerileri alinmali ve bakim kalitesi zaman igerisinde arttirilmalidir. Bas1 yarasini1 azaltmaya
yonelik mevcut uygulamalarin yeterli olup olmadigy, ilgili risk degerlendirmedeki eksikler,
beslenme destegi ve calisanlarin bilgi diizeyleri sorgulanmasi gereken birkac noktadir. Ilgili
ekip ile uygulamaya gecen bu kararlari basi yarasi oranlarina etkisi zamanla sayisallastirilip
dlciilecek, ve sonucunda iyilesme oldugu goriilecektir. Ornekte oldugu gibi indikatdrler ortak

dili ve iyilesme siirecinin 6l¢iilebilmesini saglar (15).

BASI YARALARI

Deri en biiyiilk ve en onemli organlarimizdan biridir. I¢ organlarm korunmasina,
viicuda etki eden dis etkilerden korunmasina, sicakligin diizenlenmesine, metabolik atiklarin
atilmasina yardimei olur. Stratum corneum, epidermis, dermis ve hipodermis derinin anahtar
katmanlaridir. Bu katmanlardan her biri ayr1 mekanik ozelliklere ve kan damarlarmin
benzersiz konfigilirasyonuna sahiptir. Bu ¢ok yonlii organ, ¢esitli yaralanmalara ve travmalara
maruz kalabilir, bu durum deride bakteri ve enfeksiyonun Oniindeki bir bariyer olarak
biitiinliik kaybina neden olan ciddi bir durumdur. Basi yaralar1 ‘yatak yarasi’’ veya ‘basing
yarasi’ olarak bilinen cilt yaralanmasidir (18). Basi yarasi genellikle kemik g¢ikintilar
izerinde bulunan yumusak doku zedelenmesidir. Yara olusumu uzun siiren basing, nem,

kayma, ¢ekme tarzinda siirtlinme hareketlerine maruz kalma sonucu olusur. Basi yarasi



olusumu hastanin genel durumuna ve diger hastaliklarina gore degismektedir. Olusan yara

agrili agik bir yara veya ciltte renk degisimi (kizariklik) seklinde olabilir (19).

Hastane kaynakli basi yaralar1 giinimiizde saglik hizmetlerinde istenilmeyen bir
olaydir (20). Diinya genelinde yatan hastalarin %3-34 {inde meydana gelir (21) ve saglik
ortamlarinda yaygim bir prevelans ve insidansa sahiptir (5). Bas1 yaralar1 yagam kalitesini
diisiiren, ac1 veren, hemsirelik bakim ve hastane masraflarii arttiran ve yatis siiresini uzatan
bir durumdur (22). En sik goriilen bolge sakrum, gluteal bolge, topuk ve kulaklardir. Basinca
ek olarak nem, siirtiinme ve sikisma basi yarasi olusumuna neden olan faktorler arasindadir.
Siirtiinme deriyi basmca karst savunmasiz hale getirir. Basingla kilcal damarlar sikisir,
boylece kapillerde oksijen ve besin maddeleri birikir, metabolik atiklarin vendz doniistimii
engellenir, 6dem ve iskemi goriiliir. Nem ve basingla savunmasiz hale gelen dokuda,
stirtiinme tarzi hareketlerle epidermal doku tabakasinda ayrilma meydana gelir. Daha sonra
basi yarasi ile sonuglanan doku 6liimii gerceklesir. Yash bireylerde subkutan yag dokusunda

azalma ve dermal doku kalinliginin azalmasi ile basi yarasi olusma riski artar (20).

Bas1 yarasi gelisen hastada ciddi bir rahatsizhik ve agri olusmakta, hastalar
biyopsikososyal yonden olumsuz yonde etkilenmektedir. Yara gelisen hastanin tedavi
prognozu boyunca sosyal ve finansal kaynaklar1 goz oniinde bulundurulmalidir (5). Hastane
kokenli ¢ogu basi yaras1t Evre 2 de iken tam1 konulur ve hastanin hastanede kalis siiresinin
uzamasina, mortalite oraninin artmasina neden olur (22). Hastanin, hastanede kalmasi
sirasinda ortaya ¢ikan basi yaralari, daha kotii saglik sorunlari, azalan yasam kalitesi ve
yiiksek saglik hizmetleri maliyeti ile iliskilidir. Yaralanmanm siddeti arttikga, hasta ve maliyet
tizerindeki etki artar (23). Basi yaralarmin olumsuz sonuglarindan dolay:1 hastaya kapsamli bir
basi yarast risk degerlendirilmesi yapilmasi onemlidir. Detayli bir risk degerlendirmesi,
yiiksek riskli hastalarda meydana gelen basi yaralarmin erken tanilanmasi ve tedavisini
saglamaktadir (21). Hastada tek bir basi yarasmin gelismis olmasi, hastanin hastanede kalma

stiresini bes kat arttirir (24).



Basi1 Yarasi Goriillme Sikhg:

Glinlimiizde basi yarasinin goriilme siklig1 tiim diinyada artmakta, basi yarasi risk
degerlendirme, goriilme siklig1 ¢alismalar1 da artis gostermektedir (25). Hastane kaynakli
basi yaralar1 ABD’ deki hastalarin %3- 24’{inde meydana gelir (21). Ulkemizdeki goriilme
sikligr ise %21 ile %54 arasinda degismektedir (17,26). Gunningberg ve arkadaslarmin
yaptig1 bir caligmada basi yarasi prevelansinin yillara gore 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
olarak azalis gostermistir. Bu ¢alismada genel olarak bas1 yarasi prevelansi % 24,2 ile % 28,2

arasinda kabul edilmistir (25).

Basi yaralariyla yapilan kanita dayali uygulamalara, tibbi teknolojik ilerlemelere
ragmen basi yarasi prevelansi artmaya devam etmektedir. Hastane kaynakli basi yaralarinin
en sik gorildigi yerler yogun bakim {initeleridir(27). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar
hareketsiz ve mekanik ventilatdre bagl oldugu i¢in, basi yarasi goriilme siklig1 en yiiksek
boliimdiir. Bas1 yaralarinin birgcok fiziksel, psikososyal ve finansal yonden olumsuz etkisi
vardir. Mortalite, morbidite, sepsis, yiiksek diizeyde bagimlilik gibi bir¢ok alani olumsuz
etkilemektedir. Agir sonuglar1 g6z 6niine alindiginda, 6nleme ve tedavisine dikkat edilmelidir

(28).

Basi1 Yarasi Olusumunda Etkili Risk Faktorleri

Basi yaralar1 uluslararas1 alanda saghik bakim kalitesinin onemli ve Onlenebilir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yiiksek insidansi ve agir sonuglar1 goz Oniine
alindiginda basi yaralari, saglik ¢alisanlari igin bilylik bir sorunu ifade eder (28). Basi yarasi
gelisiminde 100’den fazla risk faktorii literatiirde tanimlanmistir (29). Kan akiginin ve cilt
mikrosirkiilasyonunun degerlendirilmesi, cilt kan akisinin doku canliligi i¢in gereklidir. Cilt
kan akismin otoregiilasyonu, mekanik yiiklenmenin etkisini 6nlemek i¢in koruyucu
mekanizmadan sorumludur ve bu koruyucu mekanizmalar basi yarasi riski olan hastalarda
bozulabilir. Bu nedenle basi yaralari i¢in, dogrudan risk degerlendirilmesi gereklidir (30).
Bas1 yarasi gelisimindeki risk faktorlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi onlemedeki ilk
adimdrr. Basi yaralari, bakteriyemi ve sepsis gibi ciddi bulasict komplikasyonlara da yol
acabilir. Basi yaras1 tedavi faaliyetleri, nleme girisimlerinden daha maliyetlidir (31). Braden,

Norton ve Waterlow gibi Ol¢ekler bu siirece yardimci olmak i¢in gelistirilmistir. Ancak



mevcut risk degerlendirme lgekleri, basi yarasmin spesifik risk faktorlerini ele almamaktadir

(32).

Fiziksel veya biligsel bozulma sonucu sinirlt mobilitesi olan hastalarda, basi yarasi
olusma riski daha yliksektir (33). Kemik ¢ikintilariin altindaki subdural dokularda, 4-6 saat
hareketsizlige bagli bas1 yaralar1 olugsmaya bagladigi goriilmektedir (34). Uzmanlar ¢ogu bast
yaralarmmn Onlenebilir oldugunu diisiinmekte, ancak kii¢iik bir kismini ka¢milmaz olarak
degerlendirilmektedir (35,36). Yara gelisiminde tek bir etken yoktur, birden ¢ok etkenin
etkilesimi vardwr. En biiyiik faktor basinctir. Basinca ek olarak basi yarasmin olusumunu
destekleyen diger faktorlerinde tanimlanmasi onemlidir. Bu sekilde yliksek risk altindaki
hastalar tespit edilebilir. Yogun bakim finitesinde yatan hastalarda sedasyon altina olma,
biling degisiklikleri, uzun siireli yatak istirahati, mekanik ventilasyona bagli olma,
hemodinamik dengedeki degisiklikler, iiriner katateri bulunmasi, sik pozisyon verilememesi,
hipotansiyon ve inotrop destegi gibi ¢coklu risk faktorleri bulunmaktadir. Diger risk faktorleri
de yas, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi, diyastolik kan basinci, albiimin diizeyi ve
intonkinanstir (20,27,37). Basi yaralari risk orani 65 yas {izeri hastalarda daha yiiksek olup, 51
yas lzeri bireylerde risk faktorleri artmakta, yas arttikca basi yarasi gelisme riski de

artmaktadir (38).

Basi yaralar1 risk faktorleri digsal veya igsel faktorler olarak ayrilir (31). Dis faktorler
stirtlinme, basing, kayma, doku perflizyonunda azalma gibi cildi daha savunmasiz hale getiren
faktorlerdir (39). Ilaglar, bakim ve temizlik ajanlari, pozisyon esnasmnda cildin maruz kaldig1
uygunsuz plastik ekipmanlar, nem, sicaklik, oda kosullari, hastanin iizerinde bulundugu

ylizey, derinin idrar ve defekasyonla kontaminasyonu gibi birgok etken mevcuttur (40).



Dis Faktorler i¢ Faktorler
Istenmeyen uzun siireli basing Biling degisiklikleri
Makaslama hareketleri Anemi

Siirtiinme Odem

Postiir bozuklugu Yasa bagh degisiklikler
Hareket kisitliligi [laglar

Hastanede kalis stiresi Viicut kitle indeksi
Beslenme Oksijenasyon

Nem Viicut 1s151

Inkontinans Kan basinci

Cerrahi miidahale

Cinsiyet

Sekil 1. Basi yarasi risk faktorleri (21,41,42)

I¢ faktorler hastaya 6zgii, dissal faktdrlerin etkisini arttiran faktorlerdir. Bunlar fiziksel
hasta kaynakli risk faktorleridir. Ayrica malniitrisyon, ileri yas, dehidrasyon, hareket ve
dolasimda azalma, duygusal degisiklikler, mekanik ventilasyon, diyabet, periferik vaskiiler
hastalik, obezite gibi faktorler de rol oynamaktadir (20,40). Beslenme, hematolojik dnlemler,
cilt nemi ve viicut 1sisinmn yara olusumunu etkiledigine dair kanitlar vardir (31). Bu risk
faktorlerinin basi yarasi olusmasindaki etkisi hastadan hastaya degisebilir (43). Coleman ve
arkadaslarina gore basi yarasi gelisiminde en sik ortaya ¢ikan {i¢ risk faktorii tanimlanmistir:
hareketsizlik, cildin durumu ve basing, dolasim bozuklugu ve zayif doku perfiizyonudur.
Cildin nemi, yas, diyabet, beslenme, genel saglik durumu gibi risk faktorleri de etkilidir ancak

diger ti¢ faktor ilk siray1 almaktadir (39).

Hareketsizlik: Hareketsizlik yara olusumunda birinci risk faktorii olarak kabul edilir.
Kaslardaki uzun siire hareketsizlige bagli kas sertligi olugmakta, uzun siireli basing, doku
nekrozu potansiyelini arttirmaktadir (44). Saglikli kisilerde kilcal damarlardaki basing 10
mmHg ile 30 mmHg arasindadir. Hareketsizlikle iligkili olarak basing artmakta ve viicudun
belirli bir bolgesinde yatmaktan veya oturmaktan kaynaklanan basing, belirli bir bdlgede
oksijen yoksunluguna neden olmaktadir. Hareketsiz kalan bolgedeki siire arttikga basing da
artacaktir. Normalde bu durum kisinin pozisyonunu degistirmeye tesvik eden agri ve
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rahatsizliga neden olur. Fakat bilinci kapali veya pozisyonunu degistiremeyecek durumdaki
hastanin, pozisyonunun degistirilmesi gerekir. Risk altindaki dokunun oksijenasyonunu

saglamak i¢in hastaya sik pozisyon verilmelidir (45,46).

Doku perfiizyonunda degisiklikler: Doku perflizyonundaki degisiklikleri 6dem,
diyabet, dolagim, vaskiiler hastaliklar ve kan basinci etkiler. Bu degisiklikler dolasimi bozarak
basi yarast gelisme olasiligini arttirmaktadir (31). Hastada doku perfiizyonunu bozacak
durumlarda da bas1 yaras1 goriilme olasilig1 artmaktadir. Ornegin serum albiimin diizeyi ve

hemoglobin diizeyleri diisen hastalarda, basi yarasi gelisme orani daha yiiksektir (32).

Yas: Hastanin yasi, bast yarast gelismesinde onemli bir etkendir. Yaslanma sonucu
cilt baz1 patolojik degisikliklere ugrar. Cildin elastik ve kollajen igerigi degiserek, elastikiyeti
ve esnekligi azalir, bu da derinin koruyucu mekanizmasini, basing ve kaymanm olumsuz
etkilerine kars1 disiiriir (47). Yash bireylerde deri alt1 yag dokusunda azalma, dermal doku
kalinhginda azalma ve duygusal algida azalma goriiliir. Bu faktorlerin birlesimi, yash
hastalarin hizl1 doku hasarina yatkin hale gelmesine ve geng hastalara goére mekanik duyulara
daha az tepki vermesine neden olur. Yashlarin gii¢siizliik ve hipoimmunite nedeniyle basi

yaras1 gelisme olasiligi daha yiiksektir (31,39,48).

Beslenme: Beslenme, basi yaralarinin 6nlenmesi, iyilesmesi ve tedavisinde dnemli bir
faktordiir (49). Basi yaralarinin insidansinin yetersiz beslenme ile arttigina yonelik caligsmalar
bulunmaktadir. Azalan kalori alimi, dehidratasyon, serum albiimin diizeyindeki diisiis, cildin
ve altta yatan dokunun basing, siirtlinme ve kesme kuvvetlerine kars1 toleransini azaltabilir.

Boylece ciltte yara olugma riski artabilir, yara iyilesmesi azalabilir (50).

Yetersiz beslenen hastalarda daha fazla kemik ¢ikintis1 bulunur ve basi yarasi
acisindan risk altindadirlar. Malniitrisyon klinik ortamda sik goriilen, bas1 yaralarinin gelisimi
ile iliskili, sonuglar1 agir olan ve maliyeti yiliksek bir problemdir. Malniitrisyon bas1 yarasinin
olusumu ve gelisiminde etkili olmakla kalmaz hastanede kalis siiresini uzatir, bagisiklik
sisteminin bozulmasma yol acar. Ayrica kas kitlesi ve fonksiyon kaybma neden olan
hareketliligin azalmasi, diisiik bir yasam kalitesi gibi bir¢ok istenmeyen sonug ile iligkilidir.

Koti beslenme ile birlikte viicut komposizyonu bozulur, cilt ve doku biitiinliigii olumsuz
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etkilenir. Diigiik viicut agirliginda kemik ¢ikintilarindaki artis ve az olan yag dokusu ile
basincin dagitilamamasi nedeniyle basi yarasi olusma riski artar. Doku bakim ve onariminda
besin kullaniminin azalmasi nedeniyle deri biitiinligiiniin ve basinca karsit direncin
bozulmasina neden olur. Tiim bunlarin yaninda basi yarasi olusumu i¢in en Onemli risk

faktorii olan mobilitenin azalmasina neden olur (51).

Nem: Idrar inkontinansi, gaita inkontinansi veya c¢ift inkontinans hastanin nem
degerinde artisa neden olmaktadir. Ozellikle yogun bakim ortamlarinda yaygin ve yonetilmesi
zor bir durumdur. Gaitaya maruz kalan ciltte kontaminasyon ve basi yarasi gelisme riski
artmaktadir (39). Nem maserasyona neden olmakta, hasar goren epidermal katmanlari
basingla daha fazla bozulmaya karsi savunmasiz hale getirmektedir (31). Inkontinansi olan
hastalarda hasta alt bezleri kullanilir. Idrar biriktiren bu alt bezleri hastalarm neme ve basinca
maruz kalmasina neden olur. Seyrek alt bezi degisikliginin de basi yarasi olusumunda artisa
neden oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte alt bezlerindeki inkontinans nedeniyle hassas
ciltlerde kizariklik, siskinlik, 1s1 artig1 goriilebilir, bu da savunmasiz dokular i¢in potansiyel

risk olusturur. Ek olarak nem, cilt yiizeyine zarar veren ara yiizey siirtiinmesini arttirmaktadir

(52).

Mekanik ventilasyona bagh olma: Mekanik ventilasyon hayati birgok sebepten
dolay1 uygulanan bir prosediirdiir. Hastalarin bir kismi kisa siireli mekanik ventilasyona bagh
kalsa da, bazi hastalar uzun siireli ventilasyona ihtiya¢c duyabilir. Ventilator desteginin
uzamasi 6liimciil komplikasyonlara neden olabilir (53). Ventilatore baglh komplikasyonlardan
biri ventilator iliskili pnomonidir. Bu komplikasyonun gelismemesi igin hastanin basmin 30
derece yiiksekte tutulmasi gerekmekte, bu yiikseklik de hastanin yataga yaptigi siirtiinme
kuvvetinin artmasina neden olmaktadir. Hasta bag yliksekligi, mekanik ventilasyon ile uyumu

i¢in pozisyon verilmesi sirasinda, ¢gekme hareketlerine daha fazla maruz kalmaktadir (44).

Ventilator ihtiyact olan hastalarin bazi 6zellikleri, basi yaras1 gelisimine 6zellikle
duyarli olmalarmi saglar. Sedasyon ve analjezi nedeniyle duyu kaybi, inkontinans, terleme
veya sizint1 yapan yaralar nedeniyle maserasyon, sik hemodinamik ve oksijenasyon
bozukluklar1 yara olusumunu destekleyen diger komplikasyonlardir (29). Ventilatére bagh

hastalarin komplikasyonlarindan biri, hastanin hareketlerinin smirli derecede olmasidir.
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Hareket kisithligmma bagl hastalarda basi yarasi gelisme riski artmaktadir (28). Ayrica
hastanin mekanik ventilasyona bagli olmasi1 hastanede kalis siiresini uzattigi i¢in, hastada bas1

yarasi a¢ilma olasiligini da arttirir (44).

Siirtiinme ve basing: Iskemi ve asir1 miktarda i¢ gerginlik doku yaralanmasina neden
olur. Deri yiizeyine siirtiinme ve basing uygulandiginda cilt ve yumusak doku bozulur, bu da
kan damarlarinin sikismasina neden olur. Bu olay kan akisini kisitlayan, fizyolojik bir etkiye
sahiptir, kan akisindaki kisitlama ile oksijen perflizyonu sinirlidir. Etkilenen bdlgede
hiicrelerin 6liimiine yol agan metabolik atigin uzaklastirilmasi inhibe edilir, bu da iskemiye

ardindan basi yarasi olusumuna yol acar (18).

Nemli cilt siirtiinme kuvvetini arttirir. Hareketsizlige bagli olarak da stirekli yiiklenme
dokuda deformasyona ve dokuda i¢c gerilmelere neden olur. Mekanik yliklenme, mikro
dolagimin biikiilmesi ve bloke edilmesi nedeniyle doku canliligmi degistirir, bu da dokuda
iskemi ile sonug¢lanir. Basincin yogunlugu ve siiresi, mikrosirkiilasyonun lokal cevabi, doku

hasar1 ve tilser olusumu i¢in olduk¢a 6nemlidir (30).

Basi Yaralarinin Simiflandirilmasi

Bas1 yaralarinda ilk simiflandirma ortopedi uzmami Darrell Shea tarafindan
1975 yilinda yapilmistir. Shea yumusak doku hasarini, anatomik derinligi tarafindan
tanimlamis ve bes kategoriyle smiflamistir (42). 1988 de Uluslararasi Entorostomi Tedavi
Dernegi bu smiflandirmaya dayanarak dort asamali bir sistem gelistirmistir. 1989°da ise
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan bir fikir birligi saglamak icin

konferans diizenleyerek basi yarasi evreleme sistemini gelistirmistir (19).

NPUAP, bas1 yaralarmin dnlenmesine ve yonetimine adanmis, kar amaci giitmeyen bir
organizasyondur. NPUAP, 1987 yilinda basi yarasi sorunu hakkinda halki bilinglendirmek
icin, ulusal ve multidisipliner bir saglik savunuculugu Orgiitii olarak kurulmustur (54).
NPUAP tarafinda yapilan smiflandirma, Uluslararas1 Entorostomi Tedavi Derneginin
sistemine dayanmaktadir. 2009 yilmda NPUAP Ulusal Basing Ulseri Onleme ve Tedavi
Kilavuzlari, Amerika Birlesik Devleti disinda siklikla kullanilan evrelendirme sistemi olarak
revize edilmistir. NPUAP evrelendirme sistemi uluslararasi alanda yaygm olarak

benimsenmistir (19).
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Su anda giinlimiizde 2007 yilinda beri kabul edilen ve en yaygin kullanilan
smiflandrma NPUAP tarafindan yapilan smiflandirmadir. Bu siniflandirma sadece basi
yaralart smiflandirmasinda kullanilmalidir. Basi yaralarinin dort asamasi vardir (54). Basi

yaralar1 evrelendirilmesi yara yeri temizlendikten sonra yapilmalidir (19).

Evre 1: Altta yatan yumusak dokunun basing veya kayma nedeniyle hasar gormesi ile
saglam ciltte lokalize bir alanda agrisiz eritem ve bozulmamis bir cilt seklindedir (54). Agrili
eritem varligi, duyu, sicaklik ve sertlikteki degisiklikler gorsel degisiklikten dnce goriilebilir.
Mor veya kirmizi renk degisikligi icermez. Bunlar derin doku hasarina isaret olabilir
(19,54,55). Genellikle kemik ¢ikintisi tizerinde, lokalize gbzle goriilen bir bolgedir. Bu bolge
diger bolgelerden daha sicak ve agrili olabilir. Koyu renkli ciltlerde tespiti zor olabilir (33,54).

Stage 1 Pressure Injury ~ Edema Stage 1 Pressure Injury — Darkly Pigmented

Sekil 2. Evre 1 basi yarasi-6dem (19) Sekil 3. Evre 1 basi yarasi-koyu renkli (19)

Evre 2: Maruz kalan alanda kirmizi pembe bir yara yatag: ile s1§ acik iilser olarak
ortaya ¢ikan kismi kalinliktaki dermis kaybi mevcuttur (54). Yara bolgesinde saglam ya da
delinmis sivi dolu kabarcik olabilir. Yag dokusu veya derin dokular goriiniir degildir.
Graniilasyon dokusu veya kabuklanma goriilmez. Bu evre siklikla 1s1, nem degisikliklerinden

kaynaklanir, topuk ve pelviste goriiliir (19,55).
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Stage 2 Pressure Injury

Sekil 4. Evre 2 basi yaras1 (19)

Evre 3: Tam kat deri kayb1 mevcuttur. Graniilasyon dokusu, siyrilmig yara kenarlari
goriiniir. Yeni olusan deri veya kabuk goriilebilir. Doku hasarinin derinligi anatomik bolgeye
gore degisebilir. Kas, tendon, bag doku, kikirdak ve kemige kadar uzanmaz (55). Kulak
cevresi, malleolus kemigi subkutan yag ve yag dokusu i¢ermedigi i¢in, Evre 3 bas1 yaralar1 bu

bolgelerde meydana gelmez (19).

Stage 3 Pressure Injury Stage 3 Pressure Injury with Epibole

Sekil 5. Evre 3 basi yarasi (19) Sekil 6. Evre 3 basi yarasi- derinlik (19)

Evre 4: Tam kalinlikta deri ve doku kayb1 mevcuttur. Yara agikta ve dogrudan elle
tutulabilen kas, tendon, bag doku, kikirdak ve kemikte goriinebilecek kalinlikta deri ve doku

kayb1 vardir. Yeni olusan deri ve kabuk goriilebilir. Derinlik anatomiye gore degisebilir (55).
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Stage 4 Pressure Injury

Sekil 7. Evre 4 basi yarasi (19)

Evrelendirilemeyen Basi Yarasi: Tam kalinlikta deri ve doku kaybi olan, iilser
tabaninin sert eskar ile kaplanan tam derinlikte doku kaybi mevcuttur (54). Nekrotik doku
veya kabukla Ortiilmiis oldugundan ilserli alandaki doku hasar1 derecesi
dogrulanamamaktadir. Nekrotik doku veya kabuk debride edilirse evre 3 veya evre 4 basi

hasar1 derecelendirilebilir (55).

Unstageable Pressure Injury - Dark Eschar

Sekil 8. Evrelendirilemeyen basi yarasi nekrotik doku (19)
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Unstageable Pressure Injury - Slough and Eschar

Sekil 9. Evrelendirilemeyen basi yarasi- kabuk ve nekrotik doku (19)

Basi1 Yaralarinin Onlenmesi

Saglik hizmetlerinde basi yarasi onleme ile ilgili artan bir biling vardir ancak tiim
bunlara ragmen basi yarasi olugsmaya devam etmektedir. Basi yaralarii azaltmak i¢in en etkili
yontem Onleme girisimleridir (9). Uygun O6nleme girisimleri yapildiginda basi yaralarinin
%95’inin dnlenebilmesi miimkiindiir. Sinirli olmasina ragmen olusmasi engellenemeyen basi
yaralarimin olmasi, basi yaralarmin 6nlenemeyecegini gostermektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin  basi yaralar1 ve dnleme girsimleri konusunda bilgilerin ilerlemesine katkida
bulunarak, hastane kaynakli basin¢g kaynaklarinin prevelans ve insidansinin disiiriilmesi
miimkiindiir (56). Basi yaralarmin en ¢ok hangi bolgelerde gelistigini bilmek, Onleme
girisimleri a¢isindan 6nemlidir (57). Hastane kaynakli basi yaralarmmin en sik gorildigi

bolgeler sacrum, topuk ve sirt bolgeleridir (27).

Bas1 yarasi risk degerlendirmesi: Basi yarasi prevelansini diislirmek i¢in risk
degerlendirmesinin ayrintili yapilmasi gereklidir (30). Basi yarasini 6nlemek i¢in, hastaneye
ilk yatis swrasinda cilt ve basi yarasi degerlendirmesi, risklerin giinlik olarak yeniden
degerlendirilmesi, dnleme stratejilerinin zamaninda ve dogru sekilde uygulanmas: hastanin
cilt biitiinliigliniin degerlendirilmesinde en iyi uygulamadir. Ayrica basi yarasi dnlemede
hastanin viicut agirhigmin deride uyguladigi basinci azaltmayi saglayan havali yataklarin
kullanilmasi, cilde zarar vermeyen 6zel pozisyon ekipmanlarinm kullanilmasi ve siklikla
hastaya pozisyon verilmesi basi1 yarasi dnlemede etkili yontemlerdir. Hemsirelerin bas1 yarasi

onlemede bilgi, tutum, inan¢ ve deneyimleri de etkili olmaktadir (58).
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Basi yarasi risk degerlendirmesi hasta servise yattigi ilk giin ve risk durumuna gore
her giin ya da haftalik olarak tekrarlanarak yapilmaktadir. Bunun amaci bakimim planlanmasi,
takibi ve siirekliligi saglamaktwr. Hemsgirelerin riski tanimladiktan sonra girisimleri
planlamasinda yol gdsterici olmaktadir. Risk degerlendirme Olgekleri kullanildigi alana gore

degismektedir (59).

Braden risk degerlendirme 6lgegi Genel

Norton risk degerlendirme 6lcegi Yaslh  popiilasyon-
Genel

Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi Ortopedi-Genel

Bugh Pediatrik Basing Yarasi Risk Tanilama Araci Cocuk

Suriadi ve Sanada Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi Yogun bakim-
Erigkin-Yash
popiilasyon

Sekil 10. Basi yarasi risk degerlendirme olgekleri (59)

Basi yarasi1 ve pozisyon: Sik pozisyon verilmesi ve yatak i¢i hareket ettirme hastaya
yapilabilecek en 6nemli ve etkili 6nleyici tedbir olarak kabul edilmektedir ve onerilmektedir.
Sik pozisyon ile basing ve kesme siiresi azaltmaktadir. Ornegin yari-fowler pozisyonu
verildiginde yatagin hem basucu hem ayakucu 30 derece yiikseltilirse bu agiyla en diisiik
temas basinci olusur. Yine yan yatar pozisyonda da en diisiik basinci saglamak icin hasta 30

derece dondiiriilerek sirta yastik yerlestirilmelidir (60).

Sakrum, gluteal bolge, topuk ve kulaklar gibi kemik cikmtilar iizerindeki basinci
azaltmak i¢in, rutin olarak her iki saatte bir pozisyon vererek basing en aza indirgenebilir.
Topuklar da basi yarasinin en sik goriildiigii yerlerden biridir. Topuklar yatak yiizeyi ile temas
ettiginde basi yarasi olusmaya egilimlidirler. Topuklarda basi yarasi riskini azaltmak igin
yastik ve topuk koruyucular kullanilmalidir. Femoral kirik, omurga kiriklar1 gibi pozisyon
verilemeyecek durumda olan hastalarda, yatak ile hasta arasindaki basinci diisiiren ekstra

koruyucu ekipmanlarla Onlem almak gereklidir. Entiibe hastalarda endotrakeal tiip

16



sabitleyicileri dudaklarda basi yarasi yapabilir. Ayrica servikal yaralanmalarda kullanilan
boyunluklar beg giinden fazla kullanildiginda %38 ile %50 arasinda basi yarasi gelisme riski
vardir. Terleme ve cildin nemli kalmasi ile cilt tahris olur ve basinca karst savunmasiz kalir

(20).

Basi yarasi ve beslenme: Basi yarasi olusmadan onlemek igin basi yarasi riski altinda
olan hastalara oral veya enteral niitrisyonel destek vermek basi yarasmi onlemeye katki
saglayacaktir (51). Hemgireler tarafindan hastaneye ilk yatista beslenme degerlendirmesi
yapilmali ve bireyin yetersiz beslenme durumunu arttirabilecek degisiklik oldugunda tekrar
degerlendirilmelidir. Yara iyilesmesi i¢in protein, karbonhidrat, vitamin ve mineraller
gereklidir. Besinler hiicresel biitiinliigiin temelini olusturur ve edinilen literatiir bilgilerine
gore birinci derece basi yaralarinda beslenmenin olumlu etkisi vardir. Graniilasyon dokusunun
iyilesmesini desteklemek icin beslenme planinda yeterli protein olmalidir. Ayrica kandaki
albiimin seviyesi de yara iyilesmesi icin Onemlidir. Yeterli beslenme saglanamadigi
durumlarda mortalite riski dahil klinik durumun kétiilesmesi gibi sonuglarla karsilasilabilir.
Bu nedenle beslenme ihtiyacinin erken tespiti ile beslenmedeki yetersizligin erken miidahale
edilmesine olanak saglar (49). Ayrica hastanin oral alimi izlenmeli, dehidratasyon varsa
nedenleri arastirilmalidir. Dehidratasyonda cilt biitiinliigiinii kaybeder. Ozellikle basing

altindaki bolgeler basi yarasi agisindan izlenmelidir (20,61).

Bas1 yarasi onlemede kullanilan destek yiizey sistemleri: Basi yaralarinin
onlenmesi ve tedavisi disiplinli bir ekip ¢alismasidir. Ancak hemsirenin rolii cok énemlidir.
Hemsireler pozisyon verme, masaj, destek ylizey sistemleri, uygun cilt bakimi ile basing ve
perflizyon degisiklikleri yapabilirler. Pozisyon pasif aktivitenin arttirilmasina yardimci olsa
bile, basi yarasi onlemede tamamen etkili degildir. Tamamen etkili olmadig1 i¢in destek
yiizeyler gelistirilmistir. Bu destek yiizeyler arayiiz basincini azaltir (62). Destek yiizey

sistemlerinin temel iglevi hasta ile yiizey arasinda basing dagiliminin saglanmasidir (63).

Bas1 yaras1 riski altindaki hastada, basmci azaltici destek ylizey mutlaka
kullanilmahdir. Genellikle hasta yataklarinin {izerine havali veya kimyasal olarak islenmis
sulu yatak minderleri kullanilir (57). Havali pozisyon yastiklar1 basincin azaltilmasmni

saglamaktadir (64).
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Bas1 Yaralar1 ve Bakim

Fizyolojik yara iyilesmesi karmasik bir siirectir. Gegici ve bdlgesel olarak yapilan
bakimin baglica amaci doku biitlinligiinii ve fonksiyonunu yeniden saglamaktir. Ciltle ilgili
olarak yara iyilesmesi patofizyoloji ve degisken bircok faktore bagli olan belli bir siiresi
olmayan bir siirectir. Modern yara bakiminda ilk olarak hastanin tedavisine baglanmadan 6nce
ilgili altta yatan faktor teshis edilmeli ve miimkiin oldugunca tedavi edilmelidir (65). Bas1
yaralarmin dogru evrelendirilmesi dogru teshis ve tedavi i¢in Onemlidir. Bast yaralarmin
erken tanimlanmasi ileriki zamanlardaki gecikmis yara bakimi maliyetlerinden kazanim

saglayacaktir (66).

Yara bakimidaki en 6nemli amag temiz ve nemli tutmaktir. Basit yaralarda spanglar
eksuday1 emer, yaranin temiz ve kapali kalmasini saglar. Uzamig yaralarda ileri doku hasari
goriilebilir ve yaranin dogal gidisatini engelleyen cerrahi miidahalelerde bulunulabilir. Klinik
olarak basarili olmus yara igine yerlestirilen bir vakum ile yara tedavisi uygulanmaktadir. Bu
tedavi negatif basingh yara tedavisidir. Bu yontem yeterince agilmamis yaralar ve nekrotik
dokuda etkili degildir (67). Yara bakimindaki diger bir 6nemli nokta ise nemli yara bakimi
kavramidir. Nemli yara ¢evresi yara iyilesmesini hizlandirmaktadir. Yara tedavisinde ilk
olarak yara temizlenmeli, nekrotik alanlarda fibrin, kabuklar ve kalintilar ¢ikartilmalidir.
Temizlenecek yaralar serum fizyolojik cozelti ile temizlenebilir, ya da tek kullanimlik
temizleme c¢oOzeltileri kullanilabilir. Bu soliisyonlar viicut 1sisinda olmalidir. Enfeksiyonu
Oonlemek i¢cim sadece steril temizlik sivisi yara bakimi i¢in kullanilmalidir. Bunu disinda

musluk suyu gibi uygulamalar kesinlikle yanlistir (65).

Pansuman i¢in kullanilan ¢esitli pansuman malzemeleri vardir. Bunlar; yar1 gecirgen
film kaplamalari, hidrokolloid yara oOrtiileri, kopilik pansuman malzemeleri vb. iiriinlerdir. Bu

yara Ortlileri cildi siirtlinme ve kesme kuvvetlerinden gelebilecek olumsuz etkilere karsi korur

(68).
BASI YARALARININ YOL ACTIGI SORUNLAR
Basi Yaralar ve Mortalite

Kroniklesen hastaliklar, hastaneye yatis ve kalis siliresinin uzamasi beraberinde gelisen
basi yaralarmin gelisme olasiligmni arttirmaktadir. Basi yarasi olan hastalarda bozulmus
fonksiyonel durum yara yeri enfeksiyonu ve sepsisi beraberinde getirmekte ve mortalite

riskini yiikseltmektedir. Bas1 yaras1 prognozunun degisken olmasma ragmen yara tedavisine
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yaklasim genellikle benzerdir. Hayat1 tehdit edecek kadar dnemli olan bu komplikasyonun
ortaya ¢ikmasimi kolaylastiran faktorlerin de incelenmesi gereklidir. Ciinkii bas1 yaralar1 tek
basma degil altta yatan sistematik bir durumdan sonra gerceklesir ve 6liimle sonuglanir. Yani
basi yarast i¢in Oliimii hizlandiran bir faktordiir denilebilir. Basi yarasinda mortalitenin
artmasina eslik eden hastaliklar, laboratuvar sonuclart (l1okosit diizeyinde artma, albiimin,
hemeoglobin diizeyindeki diisiis vb.) vardir. Bu ylizden yara iyilesmesine bakarken hastanin
genel tibbi prognozu dikkate alinmalidir ve basi yarasi tedavisinde hasta merkezli stratejiler

tasarlamak gereklidir (69,70).

Takahashi’nin yaptig1 ¢alismaya gdre kronik basi yarasi olan hastalarda yas, BKI,
hemoglobin diizeyi, konjestif kalp yetmezligi ve demansin mortaliteyi etkiledigi bulunmustur.
Bununla birlikte birden fazla basi yarasinin mortaliteyi arttirirken, yara evresinin mortalite ile
iligkili olmadig1 bulunmustur. Bagka bir calismada ise basi yarasi olan 25 hastadan 1°1, ikinci

bir hastalik oldugu durumlarda 8 hastadan 1’1 6liim riski tagimaktadir (71,72).

Bas1 Yarasi ve Maliyet

Basi yarasi risk degerlendirmede kullanilan araclar ve dnlemedeki gelismelere ragmen
basi1 yarasi olusmaya devam etmektedir. Bas1 yarasi gelisen hastanin hastanede kalis siiresi
uzamakta, hastada fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bunun yani sira basi
yaralar1 hemsireler i¢cin ve saglik kurumlar1 i¢in de zorlayici bir faktor olmaktadir. Bunun
nedeni saglik kurumlar1 i¢in de 6nemli ek maliyetlere yol agmasidir. Basi yarasinin hastaneye
yatis nedeni olmasi, hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasi, 6zellikle ileri derece basi
yaralarinda (Evre3-Evre4) hemsirenin bakim verdigi zamandaki artis ve tibbi tedavi

maliyetleri de hastaneler igin bir yiik getirisi olmaktadir (73-75).

Basi yaralarinin saglik hizmetleri lizerine etkisi bilinmektedir ancak maliyetle iliskili
tek alan burasi degildir. Basi yaralarinin hastanin fiziksel kabiliyetini etkilemesi, viicut
imgelerindeki degisiklikleri, sosyal yeteneklerin eksilmesi, kendi hayatlarinin bagimsizlik ve
kontrol duygusu acisindan da hastalar {iizerinde etkilidir. Hastanin iiretime katki
saglayamamasi, potansiyellerini yerine getirememesi, toplum ve ailesi tarafindan kaybedilen
kayiplar da dolayli maliyetler olarak adlandirilir (76). Dogrudan tibbi maliyetler hasta, saglik
kurulusu, sigorta veya hiikiimet tarafindan 6denen Onleme, tespit ve tedavi gibi maliyetler

olarak tanimlanir. Dolayli tibbi maliyetleri de saglik bakiminin gelecekteki maliyeti, 6rnegin
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daha uzun yatmaktan kaynaklanan saglik masraflar1 olarak tanimlanir. Dogrudan tibbi
olmayan maliyetler ise saglik hizmetinin bir parcast olmayan hastaya bakim yapmak i¢in
harcanan siire ile ilgili maliyetler ve morbidite veya erken 6liim nedeniyle is verimliliginin

azalmasi ile ilgili maliyetler bulunmaktadir (43).

Bas1 Yaralan ve Enfeksiyon

Bas1 yaras1 olan hastalarda mortalite ve morbidite belirgin oranda arttig1 i¢in
enfeksiyon sik goriilen bir sorundur. Basi yaralarinda en sik goriilen mikroorganizmalar
enterobacteriaceae, pseudomonos aeruginosa, staphylococcus aureus, gram negatif basiller ve
acinetobacter goriilmektedir. Bu enfeksiyonlar lokal veya sistematik olarak ilerleyebilirler.
Kolonize enfeksiyon gelisme riski yiiksek olan hastalar genellikle ciddi sekilde hastalanir,
hastanede kalis siiresi uzar, iiriner katater ve trakeal tiip gibi invaziv tibbi cihazlarm kullanimi
ile ilgili sonuglar goriilebilir. Kisacasi enfekte basi yarasi olan hastada, sepsis tablosu

goriilebilir veya hastay1 6liimle sonuglanabilecek kadar ileriye gotiirebilir (77).

Enfeksiyon gelismis hastada, altta yatan bagka saglik sorunlari da (diabet, obezite vb.)
enfeksiyon gelismesine katki saglar. Ancak enfeksiyon tanis1 konmakta geciken basi
yaralarinda cerrahi miidahaleye (debritmana) ve mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle basi
yaralarin1 tedavi ederken klinik Ozellikleri ve bulgular1 iyi degerlendirmek gereklidir.
Enfeksiyon gelisen yarada ilk bulgular genellikle sisme, eritem, agr1i ve tasikardidir.

Enfeksiyon ilerledikten sonra cilt renginde degisiklik, 6dem, biil ve ates goriiliir (78).

Enfeksiyon kronik basi yaralarinda yaygin bir sorun oldugu i¢in enfeksiyonun
Onlenebilmesi icin yara agik birakilmamali, viicut sivilarmin bulasmamasina dikkat edilmeli,
yara bakimi yapiliyorken de steriliteye dikkat edilmelidir. Ciinkii deri mikroorganizmalara
karsi fiziksel bir bariyer gorevi goriiyorken, normal bir ortamda ¢ogalamayacak ve enfeksiyon
olusturamayacak bakteriler yarada ¢ok rahatlikla ¢ogalabilmektedirler. Yara ne kadar enfekte

ve agikta kalirsa yayilma olasilig1 o kadar yiiksek olacaktir (79).
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Bas1 Yaralan ve Hasta Memnuniyetsizligi

Bas1 yarasi nedeniyle hastanede kalisin uzamasi yasam kalitesi agisindan olumsuz
etkilenmekte, masraflar1 sigorta 6dese bile bireyin islevsel bir diisiis yasamasi, bakima muhtag
olusu emosyonel durumu agisindan 6dnemlidir. Saglik harcamalarmin yani sira hastanin agri,
rahatsizlik yasamasi ve ek tedaviye maruz kalmasina da neden olur (80,81). Ayrica bas1 yarasi
gelisen hastanin agr1 duymasi kaginilmazdir. Hastanin agr1 ¢ekmesi, giigsiiz kalmasi
nedeniyle, fiziksel ve sosyal faaliyetlere katilma kabiliyeti diiser, rahat pozisyon alip hareket

edemedigi icin de rehabilitasyona ihtiya¢ duyar (82).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Bu arastrma, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basi yarasi1 geligimini
etkileyen faktorleri saptamak, basi yarasi gelisim sikligini belirlemek, bas1 yarasi olusumunda
ara yliz basincinin etkisini tespit etmek ve basi yaralarmi 6nlemek i¢in yapilan hemsirelik

girisimlerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda basi yarasi gelisimini etkileyen
faktorler nelerdir?
2. Arayiiz basinci ile basi yarasi gelisimi arasinda iliski var midir?

3. Hemsirelik girisimleri ile basi yarasi gelisimi arasinda iliski var midir?
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ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma 01.09.2018-30.11.2018 tarihleri arasinda Edirne’de bulunan Edirne Sultan
1.Murat Devlet Hastanesi, Uciincii Diizey Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi’'nde gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirildi. Arastrmanm yapildig1 hastane
toplam 42 eriskin yogun bakim yatagina sahiptir. Bas1 yaras1 goriilme siklig1 agisindan, uzun
stireli yatiglarin oldugu, toplamda 29 yatagi olan, bir tane ikinci basamak ve iki tane tigilinci
basamak yogun bakim iinitelerinde ¢aligma yapilmasi planlanmistir. Ancak kurum tarafindan
9 yatakli Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde ¢alismanin yapilmasma izin
verilmistir. Bu yogun bakimda gece ve giindiiz vardiyalarinda hemsire basina {li¢ hasta

diismekte ve 24 saatlik nobetler seklinde ¢alisilmaktadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin Evreni

Arastrmanim evrenini 01.09.2018-30.11.2018 tarihleri arasinda Anestezi ve Reanimasyon

Yogun Bakim Unitesinde yatan 54 hasta olusturmustur (N= 54).

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm 6rneklemini 01.09.2019-30.11.2019 tarihleri arasinda Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde takip edilen ve ¢alismaya katilmay: kabul eden/yasal
vasisinden bilgilendirilmis onam aliman 48 hasta olusturmustur. Alt1 hasta/yasal vasisi

arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir (n= 48).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
¢ Bilinci kapali olan hastalarin yasal vasilerinin bilgilendirilmis onam vermesi,

e Hastanin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatiyor olmast.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda Braden ‘Bas1 Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi’
(Ek-1), arastirmacilar tarafindan literatiir ~dogrultusunda hazirlanan ‘Basit Yarasi
Degerlendirme Formu’ (Ek-2), ‘Palm Q-Tasinabilir Arayiiz Basing Sensorii’, ‘Kiziltesi

Alindan Temassiz Dijital Ates Olcer Termometre’ ve ‘Nem Olger’ kullanilmustir.

Braden Basi Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi

Braden ve Bergstrom tarafindan gelistirilen (83) dlgegin Tiirkiye’de ilk gilivenirlik ve
gegerlik calismas1 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmis giivenirlik ve gecerligi yiiksek
bulunmustur (84). Olgek uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme ve
tahrig olmak iizere 6 alt boyut icermektedir. Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin 6-23
arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam puana gére 12 puan ve alt1 yiiksek riskli,
13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yas tstii kisilerde ise
15-18 puan diisiik riskli olarak kabul edilmektedir. Braden Olgegi ABD’de en yaygin
kullanilan 6lgek olup, genis yas araligindaki hasta gruplar1 i¢in kullanilabilecek en giivenilir
ve gegerli Olgektir. Bu c¢alismada Braden Basi Yarasi Risk Degerlendirme Olgeginin

Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.

Basi Yarasi Degerlendirme Formu

Basi Yarasi Degerlendirme Formu iki ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
hastanin servise kabuliinde bas1 yarasi degerlendirilmesi ile ilgili 3 soru (servise kabuliinde
basi yarasi varligi, bolgesi ve evresi) ikinci boliimde aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda 3 alt bolimde olusturulan 35 soru (hastanin saglik durumu ile iliskili
ozellikleri, hemgirelik dnleme girisimleri, klinikte gelisen basi yaralarmm degerlendirilmesi)

olmak iizere toplam 38 sorudan olusmaktadir.
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Palm Q-Tasmnabilir Ara yiiz Basing Sensorii
Palm Q, basing degerini basit ve dogru bir sekilde 6l¢en ve herkes tarafinda kolayca
kullanilabilen portatif bir ara yiiz basing sensoriidiir. Bu cihaz Cape Co Ltd tarafindan
Yokosuka, Japonya’da gelistirilmistir. Bes ayr1 basing algilayicist igeren pille ¢alisan bir
cihazdir. Olgiim arahgi 0-200 mmHg dir. Palm Q-Tasmabilir Arayiiz Basing Sensdrii’niin
gegerlik ve giivenirlik calismasinda gozlemciler arasit Ol¢iim sonuglarma ait korelasyon
katsayis1 0,992 ile 1,000 arasinda tekrar teste ait korelasyon katsayist 0,737 bulunmustur.
Cihazin gegerligini degerlendirmek igin basi yarasi gelisen hastalar ile gelismeyen hastalar
arasindaki arayiiz basinci degerleri karsilastirilmis ve iki grubun basing degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<,001) (85).
Kullanim amaglari:
e Basi yaralarini 6nlemek i¢in risk degerlendirmesi yapilmasi
e Destek yiizeylerinin uygunlugunun degerlendirilmesi
e Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi
Cihaz 6zellikleri:
e Kullanimi1 kolay 6l¢iim i¢in sensor pedini 6l¢iilecek alana yerlestirip diigmeye basmak
gerekir.

e (ihazi Olgiilecek viicut alanina yerlestirdikten sonra, ekranda goriilen 6l¢iim sonuglari
stabil olana kadar 6l¢iim devam eder ve yaklasik 12 saniyede 6lgiim tamamlanir.
Ekranda belirli bir deger gosterir.

e Dizayn1 bes sensorlii pedden olusmaktadir ve bes sensorlii olusu 6l¢iimii daha etkin
kilar. Ayn1 zamanda hareketli basing noktalarin1 da degerlendirebilir.

e Son 25 okumay1 hafizaya kayit yapabilir.
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Sekil 11. Palm Q-tasinabilir ara yiiz basing sensorii

Sekil 12. Nem olcer
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Sekil 13. Kizilotesi alindan temassiz dijital ates 6lcer termometre

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesinde Eyliil 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda yatan, arastirmayi katilmay1
sozlii kabul eden veya yasal vasisi tarafindan onam alinan hastalardan toplanmustir.
Arastrmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili izin alimmistir. Arastirmaci her giin
hastaneye giderek hasta bakimlarini gdzlemleyerek, hasta dosyasindaki bulgulardan ve
hastanin basing, nem dlgiimleri birebir yaparak arastirma verilerini toplamistir.

Birinci asamada;

Hasta veya hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam alinmis, arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalar arastrmaya dahil edilmistir. Olgiim yapilirken hastadan hastaya
enfeksiyon bulas riskini engellemek icin gerekli giivenlik dnlemleri alinmistir. Her hastaya
temastan once eller hijyenik el yikama kurallarina gére yikanmis, onliik, eldiven, maske ve

bone takilmistir.
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Tiim hastalara Braden Bas1 Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi ile risk degerlendirmesi
yapilmig ve ‘Basi Yaras1 Degerlendirme Formu’ uygulanmistir. Basi yarasi degerlendirme
formundaki bilgiler hasta dosyasindan alinarak kayit edilmistir. Hastanin sakrum, sag ve sol
gluteal basing degerleri arastirmaci tarafindan Palm Q-Tasinabilir Arayiliz Basing Sensorii ile
Ol¢tilmiistiir. Enfeksiyon acisinda hastadan hastaya risk olusturmamak icin, cihazin sensor
pedi (hastaya temas eden boliime) tek kullanimlik seffaf ortii ile sarilarak hastanin sacrum,
sag gluteal ve sol gluteal bdlgelerine yerlestirilerek dlgiim yapilmustir. Islem sonrasinda
basing degeri dosyaya kaydedilmistir. Kullanilan seffaf ortii tibbi atiga atilmistir. Cihaz
dezenfektan (%45 etil alkol, %5 propan, %0,05 didesil dimetril amonyum kloriir igeren alkol
bazli yiizey dezenfektani) ile temizlenmis ve kurumaya birakilmistir. Hastadan hastaya
gegerken cihazin temizlenme islemi tekrarlanmis olup, Onliik, eldiven, maske ve bone
degistirilmistir.

Hastanm nem degerini 6l¢gmek i¢in hastanin sacrum bdlgesine yakin bir bélgeden nem odlcer
cihaz ile 6l¢iim yapilip deger kaydedilmistir. Nem Glger cihaz dezenfektan ( %45 etil alkol,%5
propan,%0,05 didesil dimetril amonyum kloriir igeren alkol bazli yiizey dezenfektani) ile

temizlenerek kurumaya birakilmistir. Her hastada bu islemler tekrarlanmistir.

Hastanin GKS degeri arastirmaci tarafindan puanlanmstir. BKi ve Viicut Yiizey Alani
degerleri hastanin dosyasindan alinan boy ve kilo degerleri ile hesaplanmistir. Hemsirelik
Onleme girisimlerinden hangi uygulamalarin kag¢ saate bir yapildigi, arastirmaci tarafindan

gozlemle ve nobetci hemsirelerin yaptigi uygulamalari sikligi sorularak degerlendirilmistir.

Bas1 yarasi gelistikten sonra hastalarda veya hastaneye gelisinde basi yarasi varsa enfeksiyonu
onlemek amaciyla basing degerleri ve nem degerleri Ol¢iilmemistir. Gelisen basi yarasi
bolgesi ve evresi ve formdaki klinikte gelisen basi yarasi degerlendirme bdliimiine
isaretlenmistir. Bas1 yaras1 bolgesi ve evresi arastirmaci tarafindan birebir hasta bakimlarina
katilarak kayit edilmistir. Bas1 yarasmin evrelendirilmesi NPUAP (Ulusal Basing Ulseri
Danisma Paneli) tarafindan gelistirilen bas1 yarasi siniflama sistemine gére degerlendirilmistir

(19,54).
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmaya dahil olan 48 hastanin 3 aylik zaman diliminde izlenmesi arastirma i¢in

siirlilik olusturmustur.

Basi yarasini 6nlemek amaciyla uygulanan hemsirelik girigimleri, gliniin veri toplama
saatlerinde arastirmaci tarafindan gozlemlenerek, giiniin diger saatleri igin arastirmaci
tarafindan hasta dosyalarindan alinarak kaydedilmistir.

Aragtirmadaki hastalarin laboratuvar bulgular1 sonuglar1 hastane prosediiriine gére kan
tahlili yapilan giinler icin kayit edildiginden dolayr laboratuvar bulgular1 sonuclarinda

stireklilik elde edilememistir.

ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmaya baslamadan once Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1, Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan 04.06.2018 tarih, 2018/198 sayili etik kurul izni (Ek-3)
almmustir.

Arastirma verilerinin toplanmasi icin Edirne Il Saghk Miidiirliigii ile Arastirma
Protokolii (Ek-4) imzalanmaistir.

Arastirmaya katilacaklarda goniilliiliik esas alinmig olup, arastirmanin amaciyla ilgili
ayrintili bilgi verilmistir. Katilimm goniillii oldugu, katilanlarin kisisel bilgi ve gizliliginin
korunacagi bilgisi verilmistir. Bilinci kapali hastalarin yasal vasisinden yazili aydinlatilmig

onam almmis, bir niishas1 veri toplama dosyasina eklenmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler icin say1 ve
yiizde, sayisal veriler i¢in ortalama ve standart sapma verilmistir. Hastalarda tanimlayici ve
saglik durumu oOzelliklerine gbére bast yarast gelisme durumunun (oranlarin)
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi
kullanilmis, ¢ok gruplu degiskenlerde fark bulundugunda ileri analizde kolon oranlarmnin
karsilastirildigr adjust p degeri (Bonferroni metodu) kullanilmistir. Basi yarasi geligme
durumuna gore hastalarin bdlge basing ve nem diizeyi ortalamalar1 arasindaki farkin
karsilastirilmasinda (6rneklem sayis1 <30 oldugu i¢cin) Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Primer analizlerde bas1 yaras1 geligsmesi {izerine etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu

lojistik regresyon (Backward: Wald yontemi) analizi ile degerlendirilmistir. Lojistik
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regresyon i¢in bagimsiz degiskenler arasinda otokorelasyon olup olmadigi Kendall Tau b
korelasyon analizi ve multicollinearity (VIF ve tolerans) istatistikleri ile incelenmistir.

Onemlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.

30



BULGULAR

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda basi yarasi gelisimini etkileyen faktorleri
saptamak, basi yarasi gelisim sikligini belirlemek, bas1 yarasi olusumunda ara yiiz basincinin
etkisini tespit etmek ve basi yaralarmi Onlemek i¢in yapilan hemsirelik girisimlerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen c¢alismada elde edilen bulgular bes baslik altinda

degerlendirilmistir.

e Hastalarin tanimlayici ve yogun bakimdaki saglik durumu 6zellikleri

e Hastalarda yogun bakima kabulde ve yogun bakimda bas1 yaras1 goriilme durumu

e Bagimsiz degiskenler ile bas1 yarasi gelisme durumunun karsilastirilmasi

e Hastalara uygulanan hemsirelik girisimleri

e Basi yaras1 gelisimi iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi, ¢oklu lojistik regresyon

analizi sonuglar1

31



HASTALARIN TANIMLAYICI VE YOGUN BAKIMDAKI SAGLIK
DURUMU OZELLIKLERI

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin
%87,5’1 60 yas ve tlizeri, %68,8’1 erkek, %58,3’li solunum hastaligi tanisma ve %43,8’i
normal BKi’ye sahip olup, %77,1’inin kronik hastaligi bulunmaktadir. % 47,9°'u KOAH
hastaligina sahip, %54,2’si yogun bakimdan servise cikmis %66,7°s1 exitus olmustur.
Ortalama yatig siiresi 16,15£16,19 giin olup, %39,6’s1 1-7 giin siire ile yogun bakimda
yatmiglardir. Hastalarin yas ortalamasi1 72,27+12,86, viicut yiizey alani ortalamasi 1,80+1,90,

izlem giinii ortalamasi ise 14,25+15,42°dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin tammmlayic 6zellikleri (n: 48)

Ozellikler n %
Y as
> 60 yas 42 87,5
< 60 yas 6 12,5
Cinsiyet
Erkek 33 68,8
Kadin 15 31,3
Tam
Solunum hastalig 28 58,3
Kanser 5 10,4
Post op 3 6,3
Post CPR 2 4,2
Norolojik hastalik 6 12,5
Sepsis 2 4,2
ADTK 2 4,2
Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif (< 18,49 kg/m?) 4 8,3
Normal (18,5 — 24,99 kg/m?) 21 43,8
Fazla kilo (25-29,99kg/m?) 18 37,5
Sisman (30-39,99kg/m?) 5 10,4
Kronik hastalik
Var 37 77,1
Yok 11 22,9
Kronik hastalik tiirii*
KOAH 23 47,9
DM 12 25,0
KKY 11 22,9
Hipertansiyon 20 41,7
KBY 1 2,1
Diger (KAH, Tiroid,Parkinson vb) 2 4,2
Servise ¢ikma durumu
Evet 26 54,2
Hayir 22 45,8
Exitus
Evet 16 33,3
Hayir 32 66,7
Yatis siiresi
1-7 giin 19 39,6
8-14 giin 13 27,1
> 15 giin 16 33,3
En az-en cok X =SS (Medyan)
Yas 32-94 72,27+12,86
Viicut yiizey alami (m°) 1,29-2,23 1,80+1,90 (1,77)
Yatis siiresi (giin) 2-78 16,15+16,19 (9,50)
izlem giinii 2-78 14,25415,42 (9,0)

* Birden fazla secenek igaretlenmistir.
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Hastalarin yogun bakimdaki saglik durumlarma iliskin 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Calismaya alinan hastalarin %43,8 i mekanik ventilator destegi altinda olup,
%91,7’sinin viicut 1s1s1 36-36,9 °C dir. %95,8’ini siirtinme ve ¢ekme hareketlerine maruz
kalmakta, %356,3’linlin bilinci agik, 89,6’s1 sedasyon destegi almamaktadir. %95,8’inde
inkontinans bulunmakta ve buna bagl olarak %95,8’inin iiriner kateteri bulunmaktadir.
%83,3’linde 6dem bulunmamakta, %91,7’si beslenme destegi almakta ve %52,1’1 enteral
beslenme sekli ile beslenmektedir.%66,7’si inotrop destegi almamakta, %39,6’smin Glaskow
koma skalas1 diizeyi iyilesebilir beyin hasar1 (> 13) seklinde, %56,3’ii Braden bas1 yarasi risk
degerlendirmesine gore ylksek riskli (< 12 puan), %70,8’inde enfeksiyon gelismemis,
enfeksiyon gelisen hastalarin enfeksiyon etkeni %50’si diger tanimli etkendir ve hastalarin
%87,5’1 antibiyotik kullanmiglardir. Hastalarin laboratuvar degerlerine bakildiginda
%68,8’inin albiimin degeri 2,5 gr/dI’nin istiinde, %68,7’sinin hemoglobin degeri 10 gr/dI’nin
tizerinde, %54,2’sinin iire degeri 44 gr/dI’nin {izerinde, %58,3 liniin kreatinin degeri normal,
%87,5’inin sodyum degeri normaldir. Glaskow koma skalasi puan ortalamasi 15,23+4,16,
Braden basi1 yarasi risk degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi 12,34+3,31°dir. Alblimin
degerinin ortalamasi 2,84+,67, hemoglobin degerinin ortalamasi 11,36+1,95, iire degerinin
ortalamast 40,78+51,67, Kkreatinin degerinin ortalamast 1,36+1,11, sodyum degerinin
ortalamasi 141,96+4,84’diir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin yogun bakimdaki saghk durumuna iliskin 6zellikleri (n: 48)

Ozellikler n %
Ventilatore bagh olma durumu

Evet 21 43,8

Hayir 27 56,3
Viicut 1s1s1

36-36,9 °C 44 91,7

>37°C 4 8,3
Siirtiinme/cekme hareketlerine maruz kalma

Evet 46 95,8

Hayir 2 4,2
Bilin¢ durumu

Acik 27 56,3

Kapali 21 43,8
Sedatize

Evet 5 10,4

Hayir 43 89,6
Inkontinans

Var 46 95,8

Yok 2 4,2
Uriner Kateteri

Var 46 95,8

Yok 2 4,2
Odem

Var 8 16,7

Yok 40 83,3
Odem derecesi

Odem yok 40 83,3

2++ 4 8,3

4++ 4 8,3
Beslenme durumu

Var 44 91,7

Yok 4 8,3
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Tablo 2. (Devam) Hastalarin yogun bakimdaki saghk durumuna iliskin 6zellikleri

(n: 48)

Ozellikler n %
Beslenme sekli
Oral 17 35,4
Enteral 25 52,1
TPN 2 4,2
Beslenme yok 4 8,3
Inotrop destegi
Evet 16 33,3
Hayir 32 66,7
Glaskow Koma Skalasi diizeyi
Iyilesebilir beyin hasari (> 13) 19 39,6
Orta derece beyin hasari (9-12) 13 27,1
Ciddi beyin hasar1 (4-8) 13 27,1
Derin Koma (< 3) 3 6,3
Braden Bas1 Yarasi Risk Degerlendirmesi

Yiiksek riskli (< 12 puan) 27 56,3

Riskli (13-14 puan) 10 20,8

Diisiik riskli (15-16 puan) 6 12,5

Risk yok (= 17 puan) 5 10,4
Enfeksiyon gelisimi

Var (Kan) 14 29,2

Yok 34 70,8

Enfeksiyon etkeni (n: 14)

Pseudomonos aeruginosa 3 21,4
Gram negatif basiller 1 7,2
Acinetobacter 3 21,4
Diger(Gram pozitif Kok, Klepsiella, 7 500
Staphylococcus aureus ) ’
Antibiyotik kullamim
Var 42 87,5
Yok 6 12,5
Albiimin degeri (g/dl)
<25 15 31,3
>2,5 33 68,8
Hemoglobin degeri (g/dl)
<10 15 31,3
>10 33 68,7
Ure degeri (mg/dl)
<43 22 45,8
>44 26 54,2
Kreatinin degeri (mg/dl)
Normal (<1) 28 58,3
Yiiksek (> 1) 20 41,7
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Tablo 2. (Devami) hastalarin yogun bakimdaki saghk durumuna iliskin 6zellikleri

(n: 48)

Ozellikler n %
Sodyum degeri (mmol/L)
Disiik (< 135) 1 2,1
Normal (135-145) 42 87,5
Yiiksek (>145) 5 10,4

En az-en ¢cok X £SS

Glaskow toplam puan 3-15 15,23+4,16
I§radve.n Basi1 Yarasi Risk Degerlendirme 8-21 12,3443 31
Olcegi Toplam Puan
Laboratuvar testleri
Alblimin degeri 1,20-4,05 2,84+,67
Hemoglobin degeri 7,85-16,65 11,36+1,95
Ure degeri 24-233 40,78+51,67
Kreatinin degeri ,44-5,70 1,36+1,11
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HASTALARDA YOGUN BAKIMA KABULDE ve YOGUN BAKIMDA BASI
YARASI GORULME DURUMU

Hastalarin kabulde ve klinikte basi yarasi goriilme durumu Tablo 3’te verilmistir.
Calismaya alinan hastalarm % 35,4’tinde klinige kabulde bas1 yarasi bulunmaktadir. Klinikte

yatan hastalarin ise %74,1’inde basi yarasi gelismistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarda kabulde ve Kklinikte basi yarasi goriilme durumu (n: 48)

Ozellikler n %

Klinige kabulde basi yarasi

Yok 31 64,6
Var 17 35,4
Toplam 48 100
Klinikte gelisen basi yarasi

Yok 8 25,9
Var 23 74,1
Toplam 31 100
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Hastalarin klinige kabulde goriilen basi yarasi bolgeleri ve evreleri Tablo 4’te
verilmistir. Klinige kabul edilen hastalarin %34,4’tinde sakrum bolgesinde basi yarasi

bulunmaktadir. Bu bdlgenin %72,7’si evre 2 de goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarda klinige kabulde goriilen bas1 yaras1 bolgesi ve evreleri (basi yarasi
olan hasta sayisi: 17 / bolge sayisi: 32)

Kabulde Bas1 Yarasi Evresi**
Basi Yarasi - —
Béloesi basi yarasi Evrelendirilemeyen
olges Evre 1 Evre 2 Evre 3 basi yarasi
n % n % n % n % n %
Sakrum 11 34,4 2 18,2 8 72,7 - - 1 91
Koksiks 4 12,5 1 25,0 3 75,0 - - - -
Sag torakanter 3 9,4 - - 2 66,7 - - 1 33,3
Sol torakanter 4 12,5 2 50,0 2 50,0 - - - -
Sag topuk 2 6,3 - - 1 50,0 1 50,0 - -
Sol topuk 3 9,4 1 33,3 2 66,7 - - - -
Sag dirsek 1 3,1 - - 1 100,0| - - - -
Sag skapula 1 3,1 1 100,0 - - - - - -
Sol skapula 1 3,1 1 1000 - - - - - -
Sag ayak bilegi 1 3.1 - - 1 1000 - - - -
Sol ayak bilegi 1 3.1 - - 1 1000 | - - - -

*Yiizdeler 17 kisi tizerinden alinmistir. Bazi hastalarda birden fazla bolgede basi yarasi vardir. Toplam 32 basi
yarasi vardir.
** Evre yiizdeleri bolgede var olan toplam basi yarasi sayisina gére verilmistir.
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Hastalarin klinikte gelisen basi yarasi bolgeleri ve evreleri Tablo 5°te verilmistir.
Kinikte gelisen basi yaralarinin %18,7’°si sakrum bdlgesinde, %11,0°1 koksiks bdlgesinde
geligsmistir. Sakrumda gelisen yaralarin %70,6’s1 ve koksikste gelisen yaralarin %80°1 evre 2
dedir (Tablo5).

Tablo 5. Hastalarda klinikte gelisen basi yarasi bolgesi ve evreleri (Basi yarasi gelisen
hasta sayisi: 23 / basi yarasi bolgesi: 91)

Gelisen basi Bas1 Yarasi Evresi**
Basi Yarasi yarast* Evrelendirileme
Bolgesi Evre 1 Evre 2 yen basi yarasi
n % n % n % n %
Sakrum 17 18,7 3 17,6 12 70,6 2 11,8
Koksiks 10 11,0 1 10,0 8 80,0 1 10,0
Sag torakanter 5 55 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Sol torakanter 8 8,8 4 50,0 4 50,0 - -
Sag topuk 5 55 1 20,0 4 80,0 - -
Sol topuk 6 6,6 1 16,7 5 83,3 - -
Sag dirsek 4 4,4 1 25,0 3 75,0 - -
Sol dirsek 4 4.4 2 50,0 2 50,0 - -
Sag kulak 1 1,1 - - 1 1%0’ - -
Sol kulak 5 55 2 40,0 3 60,0 - -
Sag skapula 6 6,6 - - 6 1%0’ - -
Sol skapula 8 8,8 5 62,5 3 37,5 - -
Sag iskial tiiberosit 4 4.4 3 75,0 1 25,0 - -
Sol iskial tiiberosit 3 3,3 2 66,7 1 33,3 - -
Sag ayak bilegi 4 4,4 1 25,0 3 75,0 - -
Sol ayak bilegi 1 11 - - 1 1%0’ - -
Toplam 91 100,0 27 29,7 60 65,9 4 4,4

*Bolgeye gore dagilimda yiizdeler gelisen 91 bast yarasi {izerinden verilmistir. 23 hastada bas1 yarasi gelismis,
ancak bazi hastalarda birden fazla bolgede basi yarasi gelistigi icin 91 bas1 yarasi bulunmaktadir.
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Basi1 bolgesi basing degerleri ve nem diizeyi degerleri Tablo 6’da verilmektedir. Bas1
yarast bulunmayan hastalardaki sakrum ortalama basing degeri ortalamasi1 49,11+12,86
mmHg, sag gluteal basing degeri ortalamasi 79,49+14,28 mmHg, sol gluteal basing degeri
ortalamasi 79,16+13,53 mmHg, nem diizeyi ortalamas1 % 30,26+5,84 diir (Tablo 6).

Tablo 6. Basi bolgesi ara yiiz basin¢ degeri ve nem diizeyi degerleri

Degiskenler* En az-en cok X £SS
Sakrum basing degeri (mmHg / n: 36) 24,40-82,05 49,11+12,86
Sag gluteal basing degeri (mmHg /n: 34) 51,10-109,26 79,49+14,28
Sol gluteal basing degeri (mmHg /n: 34) 47,53-112,30 79,16£13,53
Nem diizeyi (%/n: 36) 17,37-42,93 30,26+5,84

*Yogun bakim birimine yattiginda basi yarasi bulunan hastalarin bolge basing degerleri ve nem diizeyi
Ol¢iilememistir.
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HASTALARA UYGULANAN HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

Hastalara uygulanan hemsirelik girigimleri Tablo 7°de verilmistir. Calismaya alinan
hastalarin %58,3’line pozisyon verilmis olup, en sik pozisyon verilme siklig1 6-8 saat arasi
(%45,8) dir. Bu hastalarin %64,6’s1 yatak i¢i hareketsiz olup, genellikle %83,3’{ine masaj
yapilmamaktadir. %95,8’ine bariyer kremi kullanilmamakta %41,7’sine cilt nemlendirmesi
yapilmakta, %97,9’unun yatak carsaflar1 gergin ve kuru tutulmakta ve %291,7’sinde havali
yatak kullanilmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalara Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (n: 48)

Girisimler n %
Pozisyon verme durumu
(Sag/sol lateral pozisyon)

Evet 28 58,3

Bazen 9 18,8

Hayir 11 22,9
Pozisyon verme sikhigi

Pozisyon verilmiyor 11 22,9

2-4 saatte bir 15 31,3

6-8 saatte bir 22 45,8
Masaj yapma
Yapilmiyor 40 83,3
Bazen/Diizensiz 8 16,7
Yatak ici hareket durumu

Hareketli 17 35,4

Hareketsiz 31 64,6
Bariyer kremi kullanma

Evet (Diizensiz kullaniyor) 2 4,2

Hayir 46 95,8
Cilt nemlendirme durumu

Evet 20 41,7

Bazen/diizensiz 16 33,3

Hayir 12 25,0
Yatak carsafinin durumu

Gergin ve kuru 47 97,9

Kirisik ve nemli 1 2,1
Havah yatak kullanim

Evet 44 91,7

Hayir 4 8,3
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BAGIMSIZ DEGiISKENLERIN BAS| YARASI GELISME DURUMUNA
ETKIiSi

Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Basi Yarasi Gelisme Durumunun

Incelenmesi

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarm yas, cinsiyet, BKI ve yatis siiresine gore bas1
yarast gelisme durumunun karsilastirilmasma yonelik bulgular Tablo 8’de verilmistir. Yogun
bakim biriminde yatan hastalarin 60 yas ve {lizeri olup olmadigina gore basi yarasi gelisme
durumu incelendiginde, 60 yas ve lizeri olan hastalarda bas1 yarasi gelisme oranmnin (%50), 60
yasin altinda olanlara (%33,3) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli

diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>,05, Tablo 8).

Hastalarin cinsiyetine goére basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, erkek
hastalarda basi yaras1 gelisme oraninin (%54,5) kadin hastalara (%33,3) gore yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>,05, Tablo 8).

BKI grubuna gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, zayif (basi yarasi
gelismedi), normal (%57,1) ve fazla kilolu/sisman (%47,8) olan hastalarda basi yarasi gelisme

dagilimlari/orani arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>,05, Tablo 8).

Hastalarin hastanede yatis siiresine gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde,
gruplar arasmda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<,01, Tablo 8). Ileri analizde
(Bonferroni adjusted p degerine gore) 15 giin ve daha uzun siire yatan hastalarda basi yarasi
gelisme oraninin (%81,3) 1-7 giin (%26,3) ve 8-14 giin (%30,8) yatanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05). Yatis siiresi 14 giin ve altinda olan gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>,05).
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Tablo 8. Hastalarin tamimlayic1 6zelliklerine gore basi yarasi gelisme durumunun
karsilastirilmasi (n: 48)

Bas1 Yarasi Gelisimi
Ozellikler Yok (n: 25) Var (n: 23)
n % n % xz p
Yas
> 60 yas 21 50,0 21 50,0 ,668°
<60 yas 4 66,7 2 33,3
Cinsiyet
Erkek 15 455 18 54,5 1,106 293
Kadin 10 66,7 5 33,3
BKi
Zayif (< 18,49 kg/m?) 4 100,0 - - 4,396 111
Normal (18,5 — 24,9 kg/m?) 9 42,9 12 57,1
Fazla kilo/Sisman (25-39,9kg/m?) 12 52,2 11 47,8
Yatis siiresi
1-7 giin® 14 73,7 5 26,3 | 12,188 ,002
8-14 giin® 9 69,2 4 30,8 a<b
> 15 giin’ 3 18,8 13 81,3

F: Fisher exact test (beklenen deger < 5) sd= serbestlik derecesi, Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd:1 (gézlenen
deger < 25), x*: Pearson ki-kare analizi, sd: 2.

Hastalarin Yogun Bakimda Yatisi Sirasindaki Saghk Durumuna Gore Basi

Yarasi Gelisme Durumunun Incelenmesi

Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin ventilatére bagli olma durumu,
biling durumu, sedatize edilme durumu, édem goriilme ve beslenme durumuna gore basi

yarasi gelisme durumunun karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 9’da verilmistir.

Yogun bakimdaki hastalarin ventilatére bagli olma durumuna gore basi yarasi gelisme
durumu incelendiginde, ventilatdre bagl olan hastalarda basi yarasi gelisgme oranmin (%81)
ventilatore bagl olmayanlara (%22,2) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (p<,001, Tablo 9).

Yogun bakimdaki hastalarin biling durumuna gore basi yarasi gelisme durumu
incelendiginde de, bilinci kapali olan hastalarda bas1 yarasi gelisme oraninin (%85,7) bilinci
acik olanlara (%18,5) gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<,001, Tablo 9).
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Hastalarin sedatize olma durumuna gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde,
sedatize olan hastalarda basi yarasi gelisme oranmin (%60) sedatize olmayanlara (%46,5)

gore yiiksek bulunmus, ancak gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamistir (p>,05,
Tablo 9).

Hastalarda 6dem goriilme durumuna gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde,
O0demi olan hastalarda bas1 yarasi gelisme oraninin (%87,5) 6demi olmayanlara (%40) gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamh diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo
9).

Hastalarin beslenme durumuna gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde,
enteral beslenen hastalarda basi yarasi gelisme oraninin (%80) oral beslenen, TPN ile
beslenen ve hi¢ beslenmeyenlere (%13) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok

ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<,001, Tablo 9).

Hastalarin inotrop destegi alma durumuna goére basi yaras1 gelisme durumu
incelendiginde, inotrop destegi alan hastalarda basi yarasi gelisme oraninin (%62,5) inotrop
destegi almayanlara (%40,6) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli

diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>,05, Tablo 9).

Hastalarin GKS puanlarma gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, gruplar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<,001, Tablo 9). Ileri analizde,
GKS puant 9-12 arasinda olup orta derece beyin hasari olan (%61,5) ve GKS puant 9°dan
diisiik olup ciddi beyin hasar1 ve derin komada olan hastalarda bas1 yarasi gelisme oraninin
(%81,3) GKS puani 13 ve tizerinde (iyilesebilir beyin hasar1) olanlara (%10,5) gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (p>,05) (Tablo 9).

Hastalarm Braden Basi1 Yarasi Risk Degerlendirme puanlarina gore basi yarasi gelisme
durumu incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir
(p<,01, Tablo 9). ileri analizde, Braden Basi Yaras1 Risk Puan1 12 ve altinda olan yiiksek
riskli grupta basi yarasi gelisgme oraninin (%74,1), bas1 yarasi riski olmayan (17 ve iizerinde
puan alanlarda hig basi yarasi yok), basi yarasi riski diisiik olan (15-16 puan alanlarda %16,7)

ve bast yarasi riski olanlara (13-14 puan alanlarda %20) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
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(p<,05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>,05)
(Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin saghk durumuna iliskin o6zelliklerine gore basi yarasi gelisme

durumunun karsilastirilmasi (n: 48)

Bas Yarasi Gelisimi

Faktorler Yok (n: 25) Var (n: 23)
n % n % x’ p
Ventilatore bagh olma durumu
Evet 4 19,0 | 17 81,0 14,057 ,000"
Hayir 21 77,8 6 22,2
Bilin¢ durumu
Agik 22 81,5 5 18,5 18,764 000
Kapali 3 14,3 18 85,7
Sedatize
Evet 2 400 | 3 60,0 660"
Hayir 23 53,5 20 46,5
Odem
Var 1 125 | 7 87,5 0207
Yok 24 60,0 16 40,0
Beslenme sekli
Enteral 5 20,0 20 80,0 18,920 ,000
Oral + TPN + oral almiyor” 20 87,0 3 13,0
Inotrop destegi
Evet 6 375 | 10 62,5 1,263 261"
Hayir 19 59,4 13 40,6
Glaskow Koma Skalasi
lyilesebilir beyin hasar1
(13 puan) ® 17 89,5 2 10,5 18,734  ,000
Orta derece beyin hasar1 5 38,5 8 615 (sd:2) a<b

(9-12 puan) °

Ciddi beyin has./derin koma 3 18,8 13 813

(< 8puan) ”

Braden Basi Yarasi Risk

Degerlendirmesi
Risk yok (> 17 puan) 5 100,0 - - 17,473 ,001
Diisiik riskli (15-16 puan)? 5 83,3 1 16,7 (sd:3) a<b
Riskli (13-14 puan)? 8 80,0 2 20,0
Yiiksek riskli (< 12 puan) b 7 25,9 20 74,1

* Gruplardaki 6rneklem sayisi az ve sonuglar birbirine yakin oldugu igin birlestirilerek analiz yapildi.
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (g6zlenen deger < 25).
F: Fisher exact test (beklenen deger < 5).
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Hastalarda Enfeksiyon Gelisimi ve Antibiyotik Kullanim Durumuna Goére Basi

Yarasi Gelisme Durumunun Incelenmesi

Yogun bakim tinitesinde yatmakta olan hastalarda enfeksiyon gelismesi ve antibiyotik
kullanma durumuna gore basi yarasi gelisme durumunun karsilastirilmasina yonelik bulgular
Tablo 10’da verilmistir. Yogun bakimdaki hastalarda enfeksiyon goriilme durumuna goére basi
yarasi gelisme durumu incelendiginde, enfeksiyonu olan hastalarda basi yarasi gelisme orani
(%78,6) enfeksiyonu olmayanlara (%35,3) gore yiiksek bulunmus, gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<,05, Tablo 10).

Antibiyotik alan (%47,6) ve almayan (%50) yogun bakim hastalarinda basi yarasi
gelisme oranlarmin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

belirlenmistir (p>,05, Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarda enfeksiyon gelisimi ve antibiyotik kullanim durumuna goére basi
yarasi gelisme durumunun karsilastirilmasi (n: 48)

Basi Yarasi Gelisimi
Ozellikler Yok (n: 25) | Var (n: 23)
n % n % y? p
Enfeksiyon gelisimi
Var (Kan) 3 21,4 | 11 786 5,809 ,016"
Yok 22 64,7 12 35,3
Antibiyotik kullanim
Var 22 52,4 20 47,6 1,000°
Yok 3 50,0 3 50,0

Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gzlenen deger < 25).
F: Fisher exact test (beklenen deger < 5).
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Hastalarin Laboratuvar Sonuclarina Goére Basi Yarasi Gelisme Durumunun

Incelenmesi

Yogun bakimda yatan hastalarin kandaki albiimin, hemoglobin, iire, kreatinin ve
sodyum diizeyine gore basi yarast gelisme durumunun karsilastirilmasina yonelik bulgular

Tablo 11°de verilmistir.

Hastalarin kan albumin diizeyine gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, kan
albumin diizeyi 2,5 g/dl ve altinda olanlarda basi yarasi gelisme oraninin (%73,3) albumin
diizeyi 2,5 g/dl iizerinde olanlara (%36,4) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 11).

Hastalarin hemoglobin diizeyine gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde,
hemoglobin diizeyi 10 g/dl ve altinda olanlarda basi yarasi gelisme oranmin (%73,3)
hemoglobin diizeyi 10 g/dl iizerinde olanlara (%36,4) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 11).

Hastalarin kandaki iire diizeyine gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde, {ire
degeri <43mg/dl ve altinda olanlarda bas1 yaras1 gelisme oraninin (%54,5), >44mg/dl olanlara
(%42,3) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
bulunmustur (p>,05, Tablo 11).

Hastalarin kreatinin diizeyine gore basing yarasi gelisme durumu incelendiginde,
kreatinin diizeyi normal (%50) ve yliksek olan hastalarda basing yarasi gelisme oraninin
(%45) birbirine yakin oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig:

bulunmustur (p>,05, Tablo 11).

Kandaki sodyum diizeyine gore hastalarda bas1 yarasi gelisme durumu incelendiginde,
sodyum diizeyi normal olan hastalarda bas1 yarasi gelisme oranmin (%51,2), sodyum diizeyi
yiiksek olanlara (%20) gore fazla oldugu bulunmus, ancak gruplar arasindaki fark anlamli

diizeyde bulunmamistir (p>,05, Tablo 11).
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Tablo 11. Hastalarin laboratuvar sonuclarma gore basi yarasi gelisme durumunun
karsilastirnlmasi1 (n: 48)

Bas1 Yarasi Gelisimi
Metabolik Degerler Yok (n: 25) Var (n: 23)
n % n % x’ p
Albiimin seviyesi
<2,5g/dl 4 26,7 | 11 733 7,263 ,039
> 2.5 g/dl 21 636 | 12 364
Hemoglobin seviyesi
<10 g/dl 4 26,7 | 11 733 4,263 ,039
> 10 g/dl 21 636 | 12 364
Ure degeri
<43 mg/dl 10 455 | 12 545 ;309 578"
>44 mg/dl 15 57,7 | 11 423
Kreatinin degeri
Normal (< 1 mg/dI) 14 50,0 | 14 50,0 ,002 961"
Yiiksek (> 1 mg/dl) 11 550 | 9 45,0
Sodyum degeri
Normal (< 145 mEq/L)* 21 488 | 22 512 350"
Yiiksek (> 145 mEg/L) 4 80,0 1 20,0

Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gbzlenen deger < 25).
F: Fisher exact test (beklenen deger < 5).
*Sodyum degeri 134 (diisiik) olan bir kisi analizlerde ‘“normal” grubuna alindi.
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Hastalarda Basi Yarasi Gelisme Durumuna Gore Bolge Basin¢ ve Nem Diizeyinin

Karsilastirilmasi

Yogun bakim biriminde yatan hastalarda basi yarasi gelisme durumuna gore bolge
bas1 degeri ve nem diizeyi ortalamasinin karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 12°de

verilmistir.

Yogun bakimda yatarken basi yarasi gelisme durumuna gore hastalarin sakrum
bolgesi basing degeri ortalamasi karsilastirildiginda, basi yarasi gelisen (49,63+£11,32) ve
gelismeyen (48,69+14,26) gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>,05,
Tablo 12).

Basi yaras1 gelisme durumuna gore hastalarin sag gluteal bolge basing degeri
ortalamasit karsilastirildiginda, bast yaras1 gelisen (81,33£12,12) ve gelismeyen
(77,86£16,14) gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamstir (p>,05, Tablo 12).

Basi yarasi gelisme durumuna gore hastalarm sol gluteal bolge basing degeri
ortalamas: karsilastirildiginda, basi yarasi gelisen hastalarin sol gluteal basing degeri
ortalamasiin (83,91+13,70) yara gelismeyenlere (74,94+12,24) gore yiiksek oldugu, ancak

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (p>,05, Tablo 12).

Bas1 yarasi gelisme durumuna gore hastalarin basi bdlgesindeki nem diizeyi
ortalamas: karsilastirildiginda, basi yarasi gelisen hastalarn nem diizeyi ortalamasinin
(31,71£5,10) yara gelismeyenlere (29,10+6,25) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 bulunmustur (p>,05, Tablo 12).
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Tablo 12. Basi yarasi gelisme durumuna gore basi bolgesi ara yiiz basin¢ degeri ve nem
diizeyi ortalamasinin karsilastirnlmasi

Bas1 Yarasi Gelisimi

Basing ve Nem Degerleri* Yok Var
X £SS X £SS
(medyan) (medyan) Z p
Sakrum basing degeri (n: BY yok: 20 | 48,69+14,26  49,63+11,32 096 924
/ BY var: 16) (45,6) (44,7) ’ ’
o C L 77,86£16,14  81,33+12,12
Sag gluteal basing degeri (n: 18 / 16) (78.3) (78.8) ,656 512
. 74,94+12,24  83,91+13,70
Sol gluteal basing degeri (n: 18 / 16) (76,0) (84,3) 1,484 ,138
. 29,10+6,25 31,71+5,10
Nem diizeyi (n: 20 / 16) (28.6) (32,4) 1,337 ,181

Z: Mann Whitney U testi.

*Kabulde basi yarasi olan hastalarin bolge basing ve nem degerleri dl¢iilemedi.

o1




Hastalara Uygulanan Hemsirelik Girisimlerine Gore Basi Yarasi Gelisme

Durumunun Incelenmesi

Yogun bakim biriminde yatmakta olan hastalara pozisyon verme siklig1, masaj yapma,
yatak i¢i hareket durumu, cilt nemlendirme durumu, inotrop destegi, GKS diizeyi ve Braden
Bas1 Yarasi Risk Degerlendirme diizeyine gore basi yarasi gelisme durumunun karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 13°de verilmistir.

Yogun bakimdaki hastalara pozisyon verme sikligma gore basi yarasi gelisme durumu
incelendiginde, pozisyon verilmeyen hasta grubunda basi yarasi gelismemis, 2-4 saatte bir
pozisyon verilenlerin %53,3’iinde, 6-8 saatte bir pozisyon verilenlerin %68,2’sinde basi yarasi
gelismistir. Gruplar arasindaki fark ¢ok anlaml diizeyde bulunmustur (p<,01, Tablo 13). ileri
analizde (Bonferroni adjusted p degerine gore) 2-4 saatte bir ve 6-8 saatte bir pozisyon verilen
hastalarda bas1 yaras1 gelisiminin pozisyon verilmeyenlere (pozisyon verilmeyenlerin
cogunlugunu genel durumu iyi olan hastalar olusturmaktadir) gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (2-4 saatte ve 6-8 saatte bir pozisyon verilen hasta gruplari)

arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>,05) belirlenmistir.

Hastalara masaj yapma durumuna gore basi yarasi gelisme durumu incelendiginde,
masaj yapilmayan (%45) ve yapilan hastalarda basi yarasi gelisme durumu (%62,5) arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>,05, Tablo 13).

Hastalarin yatak i¢i hareket etme durumuna goére basi yarasi gelisme durumu
incelendiginde, hareketsiz olan hastalarda bas1 yarasi gelisme oraninin (%67,7) yatak i¢inde
hareketli olanlara (%11,8) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok anlaml diizeyde
oldugu bulunmustur (p<,01, Tablo 13).

Hastalarin cildini nemlendirme durumuna gore basi yarasi gelisme durumu
incelendiginde, gruplar arasimnda ¢ok anlaml diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<,01). Ileri
analizde cildi diizenli nemlendirilen (%45) ve bazen/diizensiz olarak nemlendirilen hastalarda
basi yarasi gelisme oranimnin (%75) cildi nemlendirilmeyenlere (%16,7) gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>,05)
belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerine gére basi

yarasi gelisme durumunun karsilastirnlmasi (n: 48)

Bas1 Yarasi Gelisimi
Ozellikler Yok (n: 25) | Var (n: 23)
n % n % v’ p
Pozisyon verme sikhigi
Pozisyon verilmiyor * 11 100,0 - - 13,911 ,001
2-4 saatte bir ° 7 46,7 8 53,3 (sd: 2) a<b
6-8 saatte bir ° 7 31,8 | 15 68,2
Masaj yapma
Yapilmiyor 22 550 | 18 450 454°
Bazen/Diizensiz 3 37,5 5 62,5
Yatak i¢i hareket durumu
Hareketli 15 882 | 2 11,8 11,633 ,001"
Hareketsiz 10 32,3 21 67,7
Cilt nemlendirme durumu
Evet® 11 55,0 9 45,0 9,466 ,009
Bazen/diizensiz’® 4 25,0 12 75,0 (sd:2) a>b
Hayir” 10 833 2 16,7

Xz: Pearson Ki-kare analizi, sd: 2.
F: Fisher exact test (beklenen deger < 5).
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gozlenen deger < 25).

BASI YARASI GELiSiMi UZERINE BAGIMSIZ DEGISKENLERIN ETKiSi:
COKLU LOJISTIK REGRESYON ANALIiZi SONUCLARI

Yogun bakimda yatan hastalarda bas1 yarasi gelisimi {izerine primer analizlerde etkili
oldugu belirlenen 13 bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu lojistik regresyon (backward-wald)
analizi ile degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak hastalarda basi yarasi gelisme durumu,
yordayan (etkileyen, bagimsiz) degisken olarak yatis siiresi, ventilatore bagl olma durumu,
biling durumu, 6dem varligi, beslenme sekli, enfeksiyon gelisimi, pozisyon verme, cilt
nemlendirme, yatak i¢i hareket durumu, GKS puan diizeyi, Braden basi yarasi risk
degerlendirme 6lgegi puan diizeyi, albumin ve hemoglobin seviyesi degiskenleri backward
(wald) metodu ile modele almarak analiz yapilmistir (Tablo 13). Bagimsiz degiskenlerden
ventilatore bagh olma degiskeni ile biling durumu (r: ,75, p<,001) ve beslenme sekli (r: ,76,
p<,001) degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu (ventilatére bagli olma ig¢in
tolerans: ,270, VIF: 3,699), GKS puan diizeyi ile ventilatore bagh olma (r: ,71, p<,001), biling
durumu (r:,71, p<,001), beslenme sekli (r: ,76, p<,001), Braden basi yaras1 risk degerlendirme
Oleegi puan diizeyi (r:,76, p<,001) degiskenleri arasinda da yiiksek diizeyde iliski oldugu
(GKS igin tolerans: ,219, VIF: 4,567), sonuc¢ olarak bagimsiz degiskenler arasinda

53



otokorelasyon sorunu oldugu belirlenmistir. Birden fazla degiskenle otokorelasyon sorunu
olan ventilatore bagli olma ve GKS diizeyi degiskenleri lojistik regresyon modeline

alimmamuis, 11 bagimsiz degisken ile analiz yapilmistir.

Yogun bakimda yatan hastalarda basi yarasi gelisimi iizerine pozisyon verme, ddem,
yatak ici hareket, cilt nemlendirme, yatis siiresi, enfeksiyon gelisimi, albiimin diizeyi, Braden
basi yarasi risk degerlendirme Glgegi diizeyi olmak iizere sekiz bagimsiz degiskenin etkili
olmadig1 bulunmus ve modelden sirayla ¢ikarilmistir (p>,05). Basi yarast gelisimi {izerine
anlamli diizeyde etkili oldugu belirlenen ii¢ degiskenin 6nem sirasi (en etkiliden en az etkiliye
dogru) beslenme sekli, biling durumu ve hemoglobin diizeyi (p<,05) olarak siralanmaktadir.
Ug bagimsiz degiskenin yogun bakimda yatan hastalarda basi yarasi gelisimi iizerine etkisi

%72 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Enteral beslenen yogun bakim hastalarinda basi yarasi gelisme orani diger (oral
beslenen, TPN ile beslenen ve oral beslenmeyen) hastalara gore 19,32 kat fazladir. Biling
durumu kapali olan yogun bakim hastalarinda basi yarasi gelisme orani bilinci agik olanlara
gore 14,04 kat fazladir. Hemoglobin diizeyi 10g/dl ve altinda olan yogun bakim hastalarinda
basi yarasi gelisme orani hemoglobin diizeyi 10g/dI’den fazla olanlara gore 22,89 kat fazladir
(Tablo 14).

Tablo 14. Yogun bakimdaki hastalarda basi yarasi gelisme durumuna bagimsiz

degiskenlerin etkisi: ¢coklu lojistik regresyon analizi sonuglar: (n: 48)

EXp  |EXP (B) i¢in % 95

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata | Wald p . <
P Giiven Arahg

Sabit -3,72 1,21 9,45 ,002 ,024

Beslenme sekli
2,96 1,22 5,87 ,015 19,32 1,76 212,08
(0: diger, 1: enteral)

Biling durumu
2,64 1,11 5,66 ,017 14,04 1,59 123,87
(0: agik, 1: kapaly)

Hemoglobin diizeyi
3,13 1,38 5,13 ,024 22,89 1,52 344,07
(0: >10g/dl, 1: <70)

¥’ 36,952 sd:3 p:,000 Nagelkerke R% ;72 Hosmer and Lemeshow y’: 6,521 p:,089
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TARTISMA

Bu calisma yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basi yarasi gelisimini etkileyen
faktorleri saptamak, basi yarasi gelisim sikligini belirlemek, basi yarasi olusumunda ara yiiz
basincinin etkisini tespit etmek ve basi yaralarini Onlemek i¢in yapilan hemsirelik

girisimlerini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma bulgular1 asagidaki basliklar halinde tartisildi.

e Hastalarda yogun bakimda basi yarasi goriilme durumunun incelenmesi

e Hastalarin tanimlayict 6zelliklerine ve saglik durumlarina gore basi yarasi gelisiminin

incelenmesi
e Uygulanan hemsirelik girigsimlerine gore basi yarasi gelisiminin incelenmesi

e Basi yarasi gelisimi ilizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin incelenmesi
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HASTALARDA YOGUN BAKIMDA BASI YARASI GORULME
DURUMUNUN INCELENMESI

Bas1 yaralar1 viicudun farkli bolgelerinde goriilebilmektedir. Bu calisma da 16 basi
yarast bolgesi ele alinmistir. Klinikte gelisen basi yaralar1 incelendiginde, en sik goriilen
bolgeler %17,8’1 sakrum, %11,1°1 koksiks, %8,9’u sol torakanter, %8,9’u sol skapuladir
(Tablo 5). Klinige kabulde basi yarasi olan hastalarin en sik goriilen basi yaralar1 bolgeleri,
%34,4°1 sakrum, %12,51 koksiks, %12,5°1 sol torakanter, %9,4’1i sag torakanterdir (Tablo 4).
Bu sonuglara bakildiginda viicudun en sik goriilen basi yarasi bolgeleri sakrum ve koksiksdir.
Ardindan torakanter ve skapula gelmektedir. Deng ve ark.’nin yaptig1 ¢calismaya gore basi
yarasmin en sik goriilen bolgeleri sakrum, topuk ve sirt bdlgeleri oldugunu bildirmislerdir
(27). Cooper ve ark.’nin ¢alismasina gore ise en sik goriilen bolgeler sakrum, gluteal bolge,
topuk ve kulaklar oldugunu saptanmustir (20). Literatiir incelendiginde basi yarasinin en sik
goriildiigi bolgenin sakrum bolgesi oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu bdlgede
kemik c¢ikmtisinin olmasi, hastanin basinin yiikseltilmesi ile siirtlinme kuvvetinin artmasi bu

bolgede basi yarasi agilmasinda etkili olmaktadir (86-88).

Klinikte gelisen basi yaralarmin siniflandirilmasinda en ¢ok %66,7 ile evre 2 basi
yarasi izlenmistir. Bu evre 2 basi1 yarasinin %75’ ini sakrum bolgesi olusturmaktadir (Tablo 5).
Kabulde goriilen bas1 yaralar1 da en ¢ok evre 2 de olarak tanilanmistir. Kabulde goriilen evre
2 bast yaralarinin %72,7’sini sakrum bolgesi olusturmaktadir (Tablo 4). Gonzalez’in
calismasinda da %59,4 ile evre 2 de basi yaralari izlenmistir (87). Benzer sekilde

Apostolopoulou’nun caligmasinda da en ¢ok sakrumda, evre 2 basi yarast gorildigi

bildirilmistir (89).

HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE VE  SAGLIK
DURUMLARINA GORE BASI YARASI GELISIMININ INCELENMESI

Hastalarin yogun bakimda yatis siireleri incelendiginde, %39,6’sinin 1-7 giin,
%27,1’inin 8-14 giin, %33,3’liniin 15 ve tizeri oldugu bulunmustur (Tablo 1). Hastalarin yatis
sliresine gore bas1 yarasi gelisme durumuna bakildiginda, yatis siiresi 1-7 giin olan hastalarin
%26,3’iinde, yatis siiresi 8-14 giin olan hastalarin % 30,8’inde, yatis siiresi 15 giin iizeri olan
hastalarin %81,3’linde basi yarasi gelistigi saptanmistir (Tablo 8). Yatis siiresi arttik¢a basi

yarasi goriilme oranmin da anlamli olarak arttig1 goriilmektedir (p<0,05). Literatiirde yatis
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stiresi ile basi yarasi olugmasina bakildiginda bu aragtirmanin bulgusu ile paralel sonuglar

gostermektedir (22,48,90,91).

Yogun bakim iinitelerinde basi yarast olusumunu arttiran en énemli faktorlerden biri
de mekanik ventilasyona bagli olma durumudur. Ventilasyon destegi; hareketsizlik, sedasyon,
inkontinans gibi bircok risk faktorlerini beraberinde getirir (44). Bu arastirmada ventilasyon
destegi alan hastalarin %84’iinde bas1 yarasi gelismis olup, ventilasyon destegi alan hastalarda
almayanlara gore daha fazla basi yarasi olusmustur (p<0,05, Tablo 9). Benzer sekilde
literatiirde, ventilasyon desteginin basi yarast gelisimini arttirdigi bildirilmistir (27,44). Cox
ve ark.’nin yaptig1 calismada 72 saatten fazla mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin
%81’inde bas1 yaras1 gelistigini belirtmislerdir (92). Manzano ve ark.’nin yaptigi ¢alismada

ventilasyon desteginin basi yarasi goriilme sikligimi etkiledigi bildirilmistir (29).

Hastalarin  biling seviyelerindeki bozulmalar, hareketlilik basta olmak {izere
hemodinamik dengenin bozulmasina neden olur ve basi yarasi olusma riskini arttrmaktadir
(87). Bu c¢alismada bilinci kapali hastalarin %85’inde basi yarasi gelismis olup biling
durumunun basi yarast olusumunu etkiledigi bulunmustur (p<0,05, Tablo 9). Mendez’in

yaptigi ¢alisma bu sonucu desteklemektedir (87).

Doku perfiizyonundaki degisiklikler sonucu 6dem gelisen hastada basi yarasi gelisme
olasilig1 artmakta, &demli ciltte deri basinca ve sirtlinmelere karst dayaniksiz hale
gelmektedir (31,88). Bu ¢alismada 6demin basi yarast olusumunu etkiledigi bulunmustur
(p<0,05, Tablo 9). Kasik¢1 ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore 6dem basi yarasi agilimini
etkilemektedir (88). Literatiir incelendiginde benzer ¢alismalar bu sonucu desteklemektedir
(87,93).

Beslenme degisikligi ve yetersiz beslenme basi yarasi olusumunu, insidansini ve
siddetini etkileyen onemli etkenlerden biridir (39,94). Bu calismada beslenme sekli ile basi
yarast gelisme durumuna bakildiginda enteral beslenen hastalarin %80’inde basi yarasi
gelistigi, diger beslenme sekli ile beslenen hastalara gore, enteral beslenen hastalarm basi
yarast olusumu agisindan risk altinda olduklar1 saptand1 (p<0,05, Tablo 9). Literatiirde bu
arastrma sonucunu destekleyen baska c¢alisma bulunmamaktadir. Yogun bakimda yatan
hastalarm niitrisyon durumunu belirmede literatiirde farkli goriisler vardir. Beslenme durumu
ile bas1 yarasi agilma riskini ele alan ¢aligmalar bulunmaktadir ve beslenme degerlendirmesi
yapmak i¢in laboratuvar bulgular1 veya giinliik kalori alimlar1 gibi ¢esitli yontemler ele

alimmigtir (31,92). Literatiirde enteral ve parenteral beslenmenin basi yarasi gelisimine etkisini
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inceleyen caligsmalarda, beslenme seklinin ve basi yarast olusumunda etkili olmadigini

gosteren sonuglar da bulunmaktadir (93,95).

Biling degerlendirmesi yapmak i¢cin en sik Glaskow Koma Skalasi (GKS)
kullanilmaktadir. Hastalardaki biling degisikliklerinde olusan hasarlar arttikga basi yarasi
gelisme riski de artmaktadir. Hastalarin GKS puanlamasindan aldiklar1 puan azaldik¢a basi
yaras1 goriilme riski artmaktadir (96). Bu aragtirmada hastalarda GKS’dan diisiik puan
alanlarda daha fazla basi yarasi gelismistir (p<0,05, Tablo 9). Ham ve ark.’nin travma
hastalar1 lizerinde yaptiklar1 ¢calismada da benzer sekilde GKS puanlamasi diisiik olanlarin
basi yarasi gelisiminin daha fazla oldugu bildirilmistir (96). Literatiirde benzer sekilde
GKS’dan diisiik puan alanlarin daha fazla basi yarasi gelistigini bildiren calismalar

bulunmaktadir (97).

Braden basi1 yarasi risk degerlendirme skalasinda <12 altinda puanlamasi yapilan
hastalar basi yarasi gelisme agisindan yiiksek riskli kabul edilmektedir (32). Braden risk
degerlendirme Ol¢eginden 12 puan ve altinda alan hastalarda daha fazla basi yarasi gelismistir
(p<0,05, Tablo 9). Benzer sekilde bir arastirmada Braden 6l¢ek puan1 <12 altinda puan alan
hastalarin basi yarasi gelisme insidansmin %28,6 oldugu bildirilmistir (32). Braden basi
yarasi risk degerlendirme puani diistiikge basi yarasi olusumunun arttigini bildiren benzer

sekilde ¢alismalar bulunmaktadir (27,98).

Acilan basi yaralari ile cilt biitiinliiglinii kaybetmekte, ter, nem inkontinans, yabanci
maddeler gibi bircok etkene karsi savunmasiz hale gelmektedir. Basing altinda kalan
bolgelerde bakteriler yerleserek enfeksiyona neden olmaktadir. Ayrica yaralara yerlesen
bakteriler 100 kat daha hizli gogalmaktadir (42,99). Bu ¢alismada basi yarasi olan hastalarda
daha fazla enfeksiyon gelismistir (p<0,05, Tablo 10). Literatiir incelendiginde basi yaras ile
enfeksiyon gelisme durumu arasindaki iliskiyi ortaya koyan benzer ¢alismalar bulunmaktadir

(77,89).

Albiimin diizeyi diisiik hastalarda basi yarasi gelisme riski daha yiiksektir (32). Bu
calismada albiimin diizeyi 2,5 g/dL’den diisiikk olan hastalarda basi yaras: gelisimi daha
fazladir (p<0,05, Tablo 11). Benzer sekilde, Deng ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya gore albiimin
diizeyi 3,5 g/dL altinda olan hastalarda daha ¢ok basi yarasi gelistigi bildirilmistir (27).
Literatiirde diisiik alblimin diizeyinin bas1 yarasi gelisimini etkiledigini gosteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (88,100).
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Hemoglobin seviyesindeki diislikliikk dokulara oksijen tasmmasini azalttigi i¢in basi
yarasi gelisme riskini artirmaktadir (32). Bu calismada 10g/dl’den diisiik hemoglobin diizeyli
hastalarda daha ¢ok basi yarasi gelismistir (p<0,05, Tablo11). Benzer sekilde Deng ve
ark.’nin yaptigi ¢alismada da diisiik hemoglobin diizeyinin basi yarast olusumunu etkiledigini

bildirmislerdir (27).

Bu caligmada bas1 yarasi gelisimi ile hastanin yataga yaptigi ara yiiz basinci arasinda
iliski bulunmamstir (p>0,05, Tablo 12). Basi yarasi gelisen hastalardaki sakrum ortalama ara
yiiz basing degeri ortalamast 49,63+11,32’dir. Suriadi’nin ¢aligmasinda basi yarasi gelisen
hastalarda ortalama ara yiiz basing degeri 43,5£14,7°dir ve ara yiiz basincinin, basi yarasi
olusumunu etkiledigi bildirilmistir. Benzer sekilde Bulut’un g¢alismasinda da basi yarasi
gelisen hastalardaki ortalama ara yiiz basing degeri 40,92+6,87’dir ve ara yiiz basincmin basi
yarast olusumunu etkiledigini bildirmistir. Suriadi ve Bulut’un ¢alismalarindaki ortalama
basing degerleri bu calisma ile yakinlik gostermektedir. Bulut ve Suriadi’nin ¢alismalarinda,
bu calismadan farkli olarak ara yliz basincmin basi yarasit olusumunu etkilemesi, hastalarin
yogun bakimdaki kalis siirelerinin kisa olmasi, 6rneklem sayisinin fazla ve yogun bakim

Ozelliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir (101,102).

UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERINE GORE BASI YARASI
GELISIMIN INCELENMESI

Bu ¢alismada pozisyon verilen hastalarda basi yarasi olusumu daha fazladir (p<0,05)
(Tablo 13). Karayurt ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da benzer sekilde pozisyon verilen
hastalarda daha ¢ok basi yarasi gelismistir (93). Bu caligmada bas1 yarasi gelisen hastalarin
ozellikleri incelendiginde, hastalar basi yarasi gelisimi ag¢isindan yiiksek risk tasiyan
hastalardan olugmakta ve yatis siireleri uzundur. Basi yarasi gelismeyen hastalarin genel
durumlar1 incelendiginde ise basi yarasi agisindan diisiik riskli, bilingleri agik, hareketli,
pozisyon verme gereksinimleri olmayan hastalardir. Pozisyon verilen hastalarda daha ¢ok basi1
yarast gelismesi ve pozisyon verilmeyen hastalarda daha az basi yarasi gelismis olmasi

durumlari1 hastalarin 6zelliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Basi yarasi olusumunda en 6nemli etkenlerden biri hareketsizliktir (39). Saglikli bir
birey basincin verdigi rahatsizlik ile hareket ederek pozisyonunu degistirir. Ancak yogun

bakimlardaki hastalar sedasyon altinda olma, mekanik ventilasyona bagli olma, ndrolojik
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rahatsizliklar nedeniyle basinca ve iskemiye maruz kalir. Dort saatlik hareketsiz kalma sonucu
basi1 yarasi gelisme riski daha artmaktadir (42). Bu ¢alismada hareketsiz olan hastalarda daha
fazla basi yarast gelismistir (p<0,05, Tablo 13). Ayazoglu’nun yaptig1 ¢calismada da benzer
sekilde hareketsiz olan hastalarda basi yarasi gelistigi bildirilmistir (100). Gonzalez’in
calismasima gore uzayan immobilizasyonun, basit yarasi olusumunu etkileyen en énemli ii¢

faktorden biri oldugunu belirtmislerdir (87).

Bas1 yarasi gelisimini engellemek ve erken tanilama yapilabilmesi icin Onleyici
girisimlerin yapilmas1 gerekmektedir. Giinliik cilt degerlendirmesi ve deri hasarini azaltmak
icin kuruyan cildin nemlendirilmesi (Kanit giicii=B), bas1 yarast olusumunu 6nlemek icin
gereklidir. Varsa bariyer kremi ile yoksa su bazli nemlendirici ile giinlik olarak
nemlendirilmelidir (103). Bu arastirmada cildi nemlendirilen hastalarda basi yarasi olusumu
daha fazladir (p<0,05, Tablo 13). Literatiirde bu sonucun aksine cildi nemlendirilen hastalarda
daha az basi yarasi gelistigi bildirilmistir (104). Bu durum, ¢alismanin yiiriitildiigii yogun
bakimdaki hemsirelerin basi yarasi gelistikten sonra hastalarm cilt nemlendirme

uygulamalarini yapmayi tercih etmeleri ile agiklanabilir.

BASI YARASI GELiSiMi UZERINE BAGIMSIZ DEGISKENLERIN
ETKISININ INCELENMESI

Bu c¢alismada basi yarasi gelisimi {izerine etki eden bagimsiz degiskenlerin
belirlenmesi i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde, basi yarasi olusumunda en etkili
degiskenin beslenme sekli oldugu bulunmustur. Enteral beslenmenin diger beslenme
sekillerine gore basi yarast olusumunu 19,32 kat arttirdigi saptanmustir (Tablo 14). Benzer
sekilde bir ¢calismada yetersiz beslenmenin basi yarasi olusumunda en 6nemli etken oldugunu
ve bast yarasi olusumunu %11,5 arttigini belirtilmistir. Ancak ayni ¢alismada beslenme
seklinden bahsedilmemistir (105). Alderden ve ark’nin yaptigi %89’u yogun bakim hastasi
olan retrospektif bir ¢caligmada, lojistik resgresyon analizlerine gore, bas1 yarasi olusumunda
en etkili li¢ faktoriin vasopressor ilag inflizyonu, omurilik yaralanmasi ve 40 yasim iizerindeki

hastalar oldugunu saptamiglardir (106).

Bu ¢aligmanin lojistik regresyon analizinde belirlenen ikinci en 6nemli degisken biling
durumudur. Biling durumu kapali olan hastalarin basi yarasi olusma durumu 14,04 kat

artmaktadir (Tablo 14). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada da ileri yas, yiiksek laktat
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seviyesi, yliksek serum kreatin seviyesinin basi yaralarinin iyilesmesini engelledigini ortaya
koymuslardir (22). Apostolopoulo’nun c¢alismasinda lojisitk regresyon analizleri sonucu
mekanik ventilasyon destegi altinda 20 giinden fazla kalan hastalarda ve Jackson/Cubbin bas1
yarasi risk degerlendirme Ol¢eginde 29 puan ve alt1 alanlarin yiliksek risk tasidiklarmi

belirtmislerdir (89).

Bu calismada lojistik regresyon analizinde basi yarasi olusumunu arttiran en énemli
ticlincii degisken hemoglobin diizeyidir. Hemoglobin diizeyi 10g/dI’nin altinda olan hastalarin
basi yarasi gelisme riski 22,89 kat artmaktadir (Tablo 14). Bulut’un galismasinda hemoglobin
degeri 10,74+1,15 g/dl ve 10,66+1,41 g/dl altinda olan hastalarda basi1 yaras1 gelisme riskinin
daha fazla oldugu belirtilmistir. (101). Benzer sekilde Ayazoglu ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da ortalama hemoglobin seviyesi 8,02+0,78 diisiik olan hastalarda logistik

regresyon analizlerine gore basi yarasi yarasi olugma riskinin arttigi belirtilmistir(100).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda bas1 yarasi1 gelisimini etkileyen faktorleri
saptamak, basi yarasi gelisim sikligini belirlemek, bas1 yarasi olusumunda ara yiiz basincinin
etkisini tespit etmek ve basi yaralarmi Onlemek i¢in yapilan hemsirelik girisimlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki

sonu¢lar bulunmustur.

e Bu caligma 48 hasta ile gergeklestirildi ve hastalarin %68,8’ i1 erkek, %87,5’inin 60
yas ve tlizeri, %77,1’inin kronik hastaligi oldugu, %58,3’liniin solunum hastalig1
tanisiyla yogun bakim iinitesinde takip edildigi belirlendi. Hastalarin %33,3” i exitus
oldugu, %54,2’sinin durumu stabil oldugu i¢in servise ¢iktig1, ortalama yatis siiresi
16,15+16,19 giin oldugu (Tablo 1), %35,4’ iinde klinige kabulde basi yarasinin
oldugu, %47,9’unda klinige yattiktan sonra basi yarasi gelistigi bulunmustur (Tablo
3).

e Hastalarda klinige yattiktan sonra gelisen bas1 yaralarinin bolgeleri incelendiginde en
stk sakrum (%18,7) ve koksiks (%11,0) bolgelerinde basi yarasi gelistigi ve basi

yaralarinin %65,9” unun evre 2 oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Yatig siiresi arttikca, basi yarast olugma riskinin arttigi, 15 giin ve iizerinde yatan
hastalarm %81,3” tinde bas1 yarasi1 gelistigi bulunmustur (Tablo 8).

Hastalarin %43,8” inin mekanik ventilator destegi aldigi (Tablo 2), bu hastalarin
%81’inde basi yarasi gelistigi ve mekanik ventilatore bagli olmanin basi yarasi
gelisme riskini arttirdig1 saptanmustir (Tablo 9).

Odemli hastalarm %87,5° inde basi yarasi gelistigi, d6demli cildin basi yarasi
olusumunu etkiledigi bulunmustur (Tablo 9).

GKS’na gore 12 puan ve altinda puan alan hastalarda daha fazla basi yarasi gelistigi
(Tablo 9), Braden Bas1 Yaras: Risk Degerlendirme Olgegine gore 12 puan ve altinda
puan alanlarin %74,1” inde basi yarasi gelistigi saptandi (Tablo 9).

Hastalarin %29,2’sinde enfeksiyon gelistigi (Tablo 2), enfeksiyon gelisen hastalarin
%78,6’sinda basi1 yaras1 gelistigi, enfeksiyon gelisiminin basi yarasi olusumunu
etkiledigi bulunmustur (Tablo 10).

Pozisyon verilmeyen hastalarda basi yaras1 olusmadigi (Tablo 13), bu hastalarin yatak
ici hareketli genel durumu iyi olan hastalardan olustugu belirlendi. Yatak igi
hareketsiz olan hastalarn %67,7’sinde bas1 yarasi gelistigi, yatak i¢i hareketsiz olan
hastalarda daha fazla basi yarasi gelistigi saptanmustir (Tablo 13).

Cildi nemlendirilen hastalarda daha fazla basi yarasi gelistigi bulunmustur (Tablo 13).
Albiimin degeri 2,5 g/dl ve altinda olan hastalarm %73,3’linde bas1 yaras1 gelistigi
(Tablo 11), hemoglobin seviyesi 10 g/dl ve altinda olan hastalarin %73,3’iinde basi
yarasi gelistigi (Tablo 11), lojistik regresyon analizine gore hemoglobin seviyesi 10
g/dl ve altinda olan hastalarda basi yarasi gelisme oraninin 22,89 kat fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 14).

Lojistik regresyon analizine gore basi yarasi gelisiminde en etkili degiskenin enteral
beslenme oldugu, bu calismada enteral beslenme sekli ile beslenen hastalarin %80’
inde basi1 yaras1 gelistigi, enteral beslenen hastalarin, diger beslenme sekilleri ile
beslenen hastalara gore basi yarasi olugsma riskinin 19,32 kat arttigi bulunmustur
(Tablo 14).

Bu ¢aligmada bilinci kapali olan hastalarin %85,7’sinde basi yarasi gelistigi (Tablo 9),
lojistik regresyon analizine gore biling durumu kapali olan hastalarin basi yarasi

olugsma orani bilinci agik hastalara gore 14,04 kat fazla oldugu bulunmustur (Tablo
14).
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e Arayiiz basinci degerinin basi yarast gelisimi iizerine etkisi olmadigi bulunmustur

(Tablo 12).

ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basi yarasi gelisimini etkileyen faktorleri
saptamak, basi yarasi gelisim sikligini belirlemek, basi yarasi olusumunda ara yiiz basincinin
etkisini tespit etmek ve basi yaralarini Onlemek icin yapilan hemsirelik girigimlerini

belirlemek amactyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Mekanik ventilator destegi alan hastalar, bilinci kapali, 6demli cildi olan, enteral
beslenme sekli ile beslenen, GKS’ dan 12 puan ve alt1 puan alan hastalar, Braden Bas1
Yaras1 Risk Degerlendirme Olgeginden 12 puan ve alt1 puan alan hastalar, enfeksiyon
gelisen hastalar, albiimin degeri 2,5 g/dl ve alti, hemoglobin degeri 10g/dl olan
hastalar bas1 yarasi gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalar oldugu i¢in, ozellikle
yogun bakim iinitelerindeki hastalarin bu risk faktorleri agisindan belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve basi yaras1 gelisimini Onlemek i¢in uygun hemsirelik
girisimlerinin yapilmasi,

e Arayiliz basing sensorii ile farkli ve daha biiyiikk 6rneklem gruplarinda benzer
arastirmalarm yapilmasi,

e Basi yarasi gelisimini etkileyen faktorler ve Onleyici hemsirelik uygulanmalari
hakkinda yonetici hemsirelere egitim verilmesi,

e Basi yarasmi Onlemeye yonelik girisimlerin yonetici hemsireler tarafindan yakindan
izlenmesi ve bu girisimler i¢in standartlarin olusturulmasi,

e Basi yarasi goriilme oranlarinin rapor edilmesi, sonuglarm iyilestirilmesi igin
calismalar yapilmasi,

e Yonetici hemsireler tarafindan hemsirelige duyarh kalite indikatorleri verilerinin

paylasilmas1 onerilmektedir.
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OZET

Bu calisma yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda basi yarasi gelisimini etkileyen
risk faktorlerini, ara yiiz basmcinin etkisini ve basi yarasi gelisimini 6nlemek i¢in yapilan

hemsirelik girigsimlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma 01.09.2018-30.11.2018 tarihleri arasmnda Edirne Sultan 1.Murat Devlet
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatan 48 hasta ile tanimlayici
ve kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir. Veriler ‘Braden Bas1 Yaras1 Degerlendirme Olcegi’ ‘Basi
Yarasi Degerlendirme Formu’ ve ‘Palm Q-Tasmabilir Ara Yiiz Basmg¢ Sensori’ ile

toplanmustir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma),
Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi,Whitney U testi ve
¢oklu lojistik regresyon (Backward: Wald yontemi) analizi kullamlmistir. Onemlilik diizeyi
p<,05 olarak kabul edilmistir.

Yatis siiresi 15 giin ve iizeri olan hastalarin %81,3’linde (p=,002), mekanik ventilator
destegi altinda olan hastalarin %81’inde (p=,000), biling durumu kapali hastalarin
%85,7’sinde (p=,000), 6demli cildi olan hastalarm %87,5’inde (p=,020), enteral beslenme
sekli ile beslenen hastalarin %80’inde (p=,000), GKS puani 12 puan ve altinda olan hastalarda
(p=,000), Braden Bas1 Yaras1 Risk Degerlendirme Olceginden 12 puan ve alt1 alan hastalarin
%74,1’inde (p=,001), enfeksiyon gelisen hastalarin %78,6’sinda (p=,016), yatak ici hareketsiz
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olan hastalarin %67,7’sinde (p=,001), cildi nemlendirilen hastalarda (p=,009), albiimin
seviyesi 2,5 g/dl ve altinda olan hastalarin %73,3’tinde (p=,039), hemoglobin seviyesi 10 g/dI
ve altinda olan hastalarin %73,3’linde (p=,039) bas1 yarasi1 geligmistir. Pozisyon verilmeyen
hastalarda bas1 yarasi gelisimi yoktur (p=,001). Arayliz basinci degerinin basi yarasi gelisimi

tizerine etkisi olmadig1 bulunmustur(p>,005).

Sonug olarak yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda basi yarasi olusumunda en
etkili risk faktorlerinin enteral beslenme, biling durumu ve hemoglobin seviyesi oldugu

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Basi yarasi, kalite indikatorleri, yogun bakim, hemsirelik bakimi
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THE ASSESSMENT OF PRESSURE ULCERS IN ADULT INTENSIVE
CARE UNIT PATIENT AS A QUALITY INDICATOR

SUMMARY

The aim of this study was to determine the risk factors affecting the pressure wound
development, the effect of the interface pressure and the nursing practices to prevent the

pressure wound development in the intensive care units.

The study was carried out in descriptive and cross-sectional type with 48 patients
hospitalized in the Anesthesia and Reanimation Intensive Care Unit of Edirne Sultan 1. Murat
State Hospital between 01.09.2018-30.11.2018. Data were collected with ‘Braden Scale for
Predicting Pressure Sore Risk’, ‘Pressure Wound Assessment Form’ and ‘Multi-Pad-Type
Pressure Sensor’. Data were analysed by the use descriptive statistics (number, percentage,
mean and standard deviation) Pearson chi-square test, Yates corrected chi-square test and
Fisher exact test, Whitney U test, multiple logistic regression (Backward: Wald method)

analysis.

According to the results of the study, in the 81,3% (p=,002) of patients who
hospitalized in 15 days or more, in the 81% (p=,000) of patients who receiving mechanical
ventilator support, in the 85,7% of patients with unconsciousness (p=,000), in the 87,5% (p=
,020) of patients with edematous skin, in the 80% (p=,000) of patients fed with enteral
feeding, in patients who scored 12 points and below from the Gloskow Coma Score (p =,000),
in the 74,1% (p=,001) of patients who scored 12 points and below from the Braden Scale for
Predicting Pressure Sore Risk and in the 78,6% (p=,016) of patients who developed hospital
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infections, 67,7% (p =,001) of patients with in-bed immobilization, in the patients with
moisturized skin (p=,009), in the 73,3% (p = ,039) of patients with albumin levels 2,5 g/dl
and below, in the 73,3% (p =,039) patients with hemoglobin levels 10 g/dl or below pressure
wound developed. Pressure wound did not develop in non-positioning patients (p = ,001). It
was found that the interface pressure values have no effect on pressure wound development
(p>, 005).

As a result, enteral nutrition, state of consciousness and hemoglobin level were the

most effective risk factors for the development pressure wound.

Key words: Pressure wound, quality indicator, intensive care, nursing care
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okulunda, ortadgretimini Kesan’da tamamladi. Celal Bayar Universitesi Saglk
Yiiksekokulu’nda 2011 yilinda basladigi lisans egitimini 2015 yilinda tamamlayarak hemsire
iinvan1 ald1. 2017 yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim

Dali’nda ytiksek lisans egitimine bagladi.

2015 yilinda Ozel Kesan Hastanesi’nde bir siire servis hemsiresi olarak calist. 2015
yilinda atandig1 Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi’nde eriskin yogun bakim tinitesinde
calismaya basladi. Halen ayni klinikte yogun bakim hemsiresi olarak calismaya devam

etmektedir.
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EK-1: Braden basi yarasi risk degerlemdirme 6lgegi

EK-2: Bas1 yarasi degerlendirme formu

EK-3: Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Izni

EK-4: T.C. Saghk Bakanlig1 Edirne 11 Saghk Miidiirliigii Kurum Izni Protokolii



EK-1: Braden Basi Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Hastanin Numarasi:

Degerlendirme Tarihi

Puan

Duyusal 1.Tamamen 2.Cok Sinirh 3.Hafif 4.Bozulma

Algilama Sinirh Simirlt Yok

Nemlilik 1.stirekli nemli | 2.Cok Nem 3.Ara Sira|4.Nadiren

Nemli Nemli

Aktivite 1.Yataga 2.Sandalyeye 3.Ara Sira|4.Sik Sik
Bagiml Bagimmh Yirtyor Yirtuyor

Hareket 1.Tamamen 2.Cok Sinirh 3.Hafif 4. Smirlama
Hareketsiz sinirh Yok

Beslenme 1.Cok Kotii 2.0lasilikla 3.Yeterli 4.Kusursuz

Yetersiz
Siirtiinme ve | 1.Sorun 2.Potansiyel 4.Sorun
Yirtilma Sorun Yok

Toplam Puan




EK-2: Bas1 Yarasi Degerlendirme Formu

Ba=m Yaram Degerlendirme Formm

Hasta Mumaras: Cinsiyet:

Tarih: Exitus: Ewet|

} Hayr| }

Servise Gilkma Durumu: Eviet|

1. BEIOM: SERVIS KABULOMDE
BAS| YARAS| DESERLEMNDIRILMES]

Z.BoOlim: BASI YARAS] OLUSUMU DEGERLEMDIRME FAKTORLERI

Haztarn servize kabul ediliginds
bas yarasiyok ]

Hasztarmin zervize kabul ediliginds
bas yarasivar ]

Hasztarmin zervize kabul ediliginds
ba=i yaras bilgesi

Saerum O keksiksd

saf Torakansr O

sol Terakantsr[]

sagTopuk [0 sSolTopuk O
saf pirsek[]  solpirssk [
sagpoiz [ sol Diz O
safkulak [0 solkulak [
Qksipial bilze]  Enze [
safzkapula O sol skapuls O

sag igkial tubsresi O
sol zkial wbsrpsit O
sag ayak bilegi [
sol ayak bilegi O

Hastamin servize kabul ediliginds
ba= yarasievresi

evre1 [ Ewrsz [

Evre3 [ Ewrea[
Eyrelendirilemeyen bas yaras
O

HESTANIN _ SAGLE DURDMUME  TL5SKIN OZELLIKLER HEMSIRELIK OMLERE GIRISINMLER
L L1 S —— ENFEKSI¥OMN DURLKMU Hastaya pozisyon veriliyor[]

WAL SN ermsesesmsenssnmgsss, 2 szatts bir ] 4 saatts bir ]
S Enfeksiven gelisti O =eligmedi O] | ©32atte bir O & z3atte bir O

Bazing deferi:

sacrum basing geferi, e
saf gluteal basing deferi .
ol glutzal basing Se8e i, s,
(12 s T T

Wilowt yimey 3lan,.. s,

BKi;
Zaydf[] wNormal O

Fazla kil sizman]

kronik hastalklar: koad O omO
kv O kevd

Periferik Damar Hastahi O
oizer[]

S0 yas we ieeri [

Ates -35-37 arazi []

37 we zeri

inkentinans. var O yok O

Oriner, katater var O yok O

Sdem yok [ var O

Sdem 2+ 0O a4+ 0O s+O =+O
Ingtrop destedi var O yok O
Beslenme var ] yok [

orald  Enteral O

TP O Almryor O

mMekanik ventilatore bagh O
Mekanik ventilators bagh dezill]
giling apk [ siling kapah ]
sedatize [] Hasta yatak igi hareketli
O Harsketli degil O

Enfeksiyon kanda gelisti [J
enfeksiyon yara yerinde gelisti [
-Erswdomanes asruginesa [
-Zram Megatif Baziller [
-acinstebactsr O

-Difger []

Auntibhyotik  Kuwlla

wvard  wok O

S!JQHEJD. -:“E""i?I'EE“W
Hemoglobin Seviyesil, e,
Ure deferii . rsnnes

Sothum SeFeril, s

Hastaya pozisyon verilemiyor[C]

mMazaj yapilyor O

2 zaatts bir O 4 zaatts bir [

S z3atte bir O & zaatte bir ]

maszaj yapdmoyor ]

Bariyer kremi kullamiyor O kullamdmogor ]
cilt nemlendiriliyor [ nemlendiriimiyor [
vatak carsaflari gergin ve kore [

vatak garsaflan kirgik, dagink, nemii [
Havah yatak uygulanryor[] Uygulama yok ]

sortinme, gekme tarn hareketlere maruz kalma

wvar [ yok [

KLINIETE GELISEN BASI YARALARININ
DESERLEMDIRILMES]

sazrum ] Keksiks I
53é!g[iham=[|:| Sol |Q|i|§§.nt=,[|:|
safTopuk [0 5ol Topuk[

saf Dirsek [  sol Dirsek [

saf oiz[0] 5ol oiz OO

saz kulsk [0 5ol kulsk[]

Qkzipia) bélge OO0 Ense [0 5ag skapulal
Sol shapula OO0 58 izkia) tubsresitd
sol igkial mubsrpsitC]
saf ayak bileZil]
Bas1 yarasi evresi
evre 1 [] evrez ]
Ewre 3 O evre a1
Evrelendirilemeyen basi yaras [

5ol ayak bileZi[]




EK-3: Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Edirne, Tirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/198 .
PROTOKOL ADI Erigskin Yogun Baknp_ Hast?larlnda Kalite Indikatori Olarak Basi
yaralarinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI Ngi Trose
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI D Ok, Yyt M ASLAN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 10/21 Tarih:04.06.2018

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiltesi Dr. Ogr. Uyesi Manar ASLAN’in sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve yukarida
basvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans Ogrencisi Selver GOKDEMIR’in tez calismasinin aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili

gﬁ,lé}?l}}ERi belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iligkin giderlerin
gonilllilye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bul digina mevcudun oy birligi ile
karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dalu Kurumu Cinsiyeti Tligki(*) Katihim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK &";‘;’; ti:lg('lfr‘ Sagliz1 ve K E @ mH L\\;\
Bagkan ; Hastaliklari A.D < A
Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgi ve | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastal klart ve Has. K E @ H
Baskan Yardimeisi AD. N/
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz . T.U.TF
TOPUZ Fa"::;(’:)‘lo.i Tibbi Farmakoloji K E @ @ H
Uye 1t AD o
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin - .
s T.UTF.
Tli_Jl;/e\N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E(H @ H /j
Dog. Dr. Hakan GURKAN . g T.0.T.F. Tibbi -
Uye Tibbi Genetik Genetik AD. E E H E H / '/ A }
Prof. Dr. Hasan UMIT ¢ . T.UTF.I¢
Uye Iy Hastaliklart Hastaliklart A.D. - B @H
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA e T.U.T.F. Fizyoloji N
Oye Fizyoloji e E E (ﬁ) @ H O=—=
Dog. Dr. Cafer Sadik -
@ - T.UT.F.
ZOS;I(CUN Kardiyoloji Kardiyoloji AD. E E 9 @ H (( S
Prof. Dr. Muzaffer -
ESKIOCAK Halk Saghgy | ool K E E@ @ H 3 F g —
Uye ghg AD.
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklan ve Hastaliklar ve E E H E H
Uye Dogum Dogum A.D. Y d A
Prof. Dr. Sevtap _ Anestezi ve T.UTF. T
HEKlMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon .
_AD, Atorire s
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H -
Uye Cerrahi AD. E Hlorttl
Avukat Ozden IPCI E H E H = /
Uye T.U. Rektorlign E /A
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E /
Uye
*Arastirma ile iligki Prof. Dr. Ahmet JEZEL

**Toplantida Bulunma Dekan
DekKan Yed—




EK-4: T.C Saghk Bakanhg Edirne il Saghik Miidiirliigii Kurum Izni Protokolii

EDIRNE IL SAGLIK MUDURLUGU - EDIRNE IL SAGLIK

MUDCURLUGU
2» 10082018 17:09 - 59873402 . §04.02 - E 19238

. TC ) 00074815802 ||
EDIRNE VALILIG

1l Saghik Miidiirliigii

Say1 : 59873402/604.02
Konu : Arastirma izni(Selver GOKDEMIR)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi'na

Ilgi : 19/07/2018 tarihli ve 59873402-116455 sayili yaziniz.

Igi kayith yaz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD yiiksek lisans
program &grencisi Selver GOKDEMIR tarafindan "Erigkin Yogun Bakim Hastalarmda
Kalite indikatérii Olarak Bast Yaralarmin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢ahsmasinin
vapilmak istenildigi belirtilmigtir.

S6z konusu ¢aligma ile ilgili izin talep dosyas: komisyon tarafindan degerlendirilmis olup
03.08.2018 tarihinde karara baglanmistir. Bu ¢er¢evede ¢alismanin Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi, 2. ve 3. Basamak Genel Yogun Bakim initelerinde, sunulan veri toplama
araglanyla, birim ¢alisma usul ve diizenini bozmayacak sekilde, hasta mahremiyetine
maksimum 6zen gosterilerek protokol gergevesinde gergeklestirilmesi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dr.Ali Cengiz KALKAN
il Saglik Miidiirii

Ek: Protokol (1 sayfa)

Saricapaga Mahallesi/Saricapasa Camii Caddesi/no:17/ EDIRNE S e e
e-postazemine.aydinozgur@saglik.gov.ir Bilgrigin:Emine AYDIN.OZGUR
Faks No:0284 226 8248 Unvan:HEMSIR}

e-Posta:emine.aydinozgur@saglik.gov.tr Int. Adresi: hitp://edirne.khb.saglik.gov.tr

Teleton No:0284 226 82 45/1532
Evrakin elektronik imzali surctine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 448a6cca-8efb-43 1 e-af3d-e87df50692¢0 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalannustir,
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PROTOKOL
 PARAFLAR: Madde 1 » =
By protokol T.C. Saglik Bakanlig) Edirne il Saglik Midiirligi ile J‘CL\lﬂf(’\.éll}fm@ arasinda dlizenlenmistir.
Calismanin gergeklesecegi kurum/kuruluslar: ERine. Sutten. ot Deder  Haloes:
Galigmanin adi: “Efi\*“t}'?g""&:)‘im”%mbﬁfdd Kolrke Pndikatirt Olorcle. Rost Yomknian rldinilmes
Bu galigmayi ylriitecek olan kisi/kisiler: mwa#‘g\)&?\"@@tebwf
Konusu: madde 2
Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Edirne il Saghk Mudiirligii’ne bagh kurum ve kuruluglarda verilen hizmetleri yapilan
koruyucu saghk hizmetleri ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verilerini iceren ve kurum
personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilere yapilacak anket calismalarini kurala baglamak amaci ile dlizenlenmistir.

a) Yapilacak bilimsel calisma proje agamasinda iken Edirne il Saglik Midiirligi tarafindan degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam disi hicbir veri toplanmayacaktir.

c) Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Mudarligtimizden onay
alinacaktir.

Sozlegsme Sartlarina Aykirilik:

Protokol stiresince yapilacak calismalar sirasinda yapilan calismayl devam ettiren kisi ya da kisiler ayni olacaktir. Saha
calismalarina katilan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapiimasi ya da yeni kisilerin ¢alismaya dahil edilmesi
ancak il Saglik Mudirligi’niin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin Suresi:

a) Bu calismanin yliritlictisti kurumlarimizda iki ay siire ile calismalarini yiiritecektir.

b) Baslangi¢-Bitis Tarihleri : ...Q.l £9. G oLk o =1t
¢) Protokol, ¢calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole
baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak il Saghk Mudirliigli protokolii daha énce de sonlandirabilir.
ihtilaflarin ¢dziimi: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili cikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
gorisllerek ¢ozllecektir.

Yiiriirlik: Calismayi yayin/tez halinde getirmeden énce il Saghk Midirliigi ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligi agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

g% a) CGaligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapcik halinde il Saghk

; Mudirligumize teslim edilecektir.

b) Yurirlik bélimindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/tez/proje... vs. gibi bilimsel bir calismada kullanilmayacaktir.

c) Calismay gergeklestiren kisi ya da kigiler kurumda gérevlendirilecekse ayrica Midiirlitkten oluru alinacaktir.

d) Her galismanin biri Genel Sekreterlik personeli olmak tizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

e) Yapilacak galismalarda Protokole ek il Saglik Miidiirliigii oluru da alinacaktir.

f) Calisma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse
etik kurulundan onay alinacaktir,

g) Arastirma verileri sézel ya da yazilh olarak kullanildiginda ilgili kurum/kuruluslanin (hastane, Saglik Grup
Bagkanligi, Saglik Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar: ssilvd s
OF/ID\ S
Ad - Soyadi
i [ S\ver e . Dejfl shak VILDIRIM

i Hizmetleri Baskaru






