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1. OZET

Pozisyon Siiresinin Yataga Bagimh Hastalarda Basing¢ Yarasi Olusumu Uzerine
Etkisi ve Akilh Yatak Onerisi

Bu arastirma pozisyon siiresi olarak adlandirdigimiz pozisyon verilme sikligi,
cinsiyet, yas, klinik tani, kilo, uyaran, nem, beslenme, hemoglobin degeri, viicut 1sisi,
Braden Olgegi gibi faktorlerin basing yarasi olusumu iizerine etkisini incelemek
amaciyla deneysel olarak planlanmistir. Calisma ii¢ gruba ayrilan ve her birinde bes
hasta bulunan gruplara belirlenen pozisyon siirelerinin verilmesi ve ¢ikan sonuglarin bir
forma kaydedilmesi seklinde yiiriitiilmiistiir. Bir saat aralikli pozisyon verilecek olan
birinci gruptaki hasta sayisi tamamlandiktan sonra, sirasiyla ikinci ve ginct gruptaki
hastalara iki ve li¢ saatlik pozisyon verilmis ve ¢ikan sonuglar forma her bir hasta igin
bir hafta siiresince kaydedilmistir. Calismada hastalar rastgele secilmistir. Grup i¢indeki
hasta takipleri ayn1 anda baglatilamamis olmakla birlikte, gruplar aras1 pozisyon stireleri
de ayni1 anda baglatilmadan, her gruptaki hasta sayisi tamamlanacak sekilde calisma
yiirlitiilmisttir. Calisma sonucuna gore, viicut sicaklifinin basing yarasi olusumu
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gorilmistir (p>0.05). Hastalara ait 6l¢lim
sonuglarina gore pozisyon degistirme siiresinin basing yarasi olusumu {izerinde etkili
oldugu (p<0.05) ve oOnceligine bakildiginda ise en etkili faktor oldugu gorilmiistiir
(x?=779.4992 p<0.05). Pozisyon siiresi ile hastalarda mevcut yara olusumu arasindaki
korelasyona bakildiginda, aralarinda giiglii bir iligski oldugu goriilmiistiir (r:0.896 p<0.05).
Hastalardaki yara olusum orani hesaplandiktan sonra yapilan analiz sonucunda,
pozisyon degistirme sikliginin artmasi sonucu yara olusma oranmin azaldig
gorilmistiir (K-Wallis:11.677 p<0.05). Arastirmanin sonucunda pozisyon degistirme
stresinin diger faktorler ile birlikte basing yarast olusumu iizerinde etkili oldugu
sonucuna vartlmig ve hastanin tim parametrelerini dahil ederek, sik pozisyon verebilen

akill bir yatak 6nerisinde bulunulmustur.

Anahtar sézcikler: Akilli Yatak, Basing Yarasi, Hemsirelik Bakimi



2. SUMMARY

The Effect of Position Time on the Formation of Pressure Ulcer in Bedridden

Patient sand Smart Bed Recommendation

This research was planned and carried out experimentally in order to examine the
effect of gender, age, clinical diagnostic, weight, stimulus, moisture, nutrition,
hemoglobin value, heat, Braden Risk Scale, position frequency, as we call duration of
position, on pressure ulcer formation. In the study, patients were divided into three
groups with five patients in each and determined positioning time was conducted to
these groups and the results were recorded on a form. After the patients in the first
group were given positions per one hour, in turn, the second group was given positions
per two hours, the third group was given positions per three hours and the results were
recorded on the forms for each patient for one week. Patients in the research were
selected randomly. Although the patient follow-ups couldn’t be initiated simultaneously
and intergroup position periods weren’t started at the same time, the research was
carried out by completing the number of patients in each group. According to the results
of the research, it was found out that the body temperature had no significant effect on
the formation of pressure ulcers (p>0.05). According to the measurement results of the
patients, the duration of the position had an effect on the formation of pressure ulcer
(p<0.05) and while considering priority, it was the most influential factor (x?=779.4992
p<0.05). When the correlation between the duration of position was considered, it was
obvious that there was a strong relationship between them (r:0.896 p<0.05) After
calculating the rate of formation of pressure ulcer in patients, as a result of analysis
performed it was concluded that when the duration of position decrease, there was a
decrease in the rate of formation of pressure ulcer in patients too (K-Wallis:11.667
p<0.05). As a result it was clear that the duration of the position and other factors had an
impact on formation of the pressure ulcer and a smart bed that can calculate all the

parameters of the patient and change positions frequently was recommended.

Key Words: Nursing Care, Pressure Ulcer, Smart Bed



3. GIRIS
3. 1. Problemin Tanim ve Onemi

Antik ¢aglardan bu yana sorun olmaya devam eden basing yarasina iligskin ilk
yazilar M.O. 2200 yilina aittir. Eski Misir mumyalarinda basing yarasinin izlerine
rastlanmaktadir. Gegmisten giiniimiize 6liim ve hastalik olasiligini arttiran, hastanin agri
ve act ¢ekmesine yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir saglik

sorunudur (1).

Basing yarasi; basing, siirtiinme, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle genellikle
kemik c¢ikintilarinin oldugu deri ve deri alti dokularda meydana gelen, uzun siire
hareketsiz kalan viicut kisimlarinin basinca ugramasi sonucu gelisen lokalize doku
zedelenmesidir. Basing yarasi, akut veya kronik saglik problemi olan tiim hastalarda sik

karsilasilan 6nemli bir saglik problemidir (2- 4).

Basing yarasi, bireylerin ciddi agri yasamalarina, tedavi giderlerinin artmasina,
daha uzun ve daha fazla hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulmasina, bireylerin yasam
kalitesinin bozulmasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, bununla birlikte sakatlik
saglayarak oliim riskinin artmasina yol acan énemli bir problemdir (6, 7). Basing yarasi
gelisimi  bir¢ok kompleks faktorle iligkilidir; hareketsizlik, dis ¢evre, hastalarin
hastanede kalis siiresi en Onemli faktordiir (8). Basing yarasi olusumundaki risk
faktorlerini ekstrensek (dis) ve intrensek (i¢) faktorler diye iki grupta incelemek
miimkiindiir (9). Basing yarast gelisiminde; i¢ basincin yogunlugu, siiresi, dokunun
dayanikliligi en 6nemli ii¢ ekstrensek faktor olmakla birlikte hastanin yasi, cinsiyeti,
beslenme durumu, viicut nemi, pozisyon sikligi basing yarasi olusumunu etkileyen

intrensek faktorler arasinda yer almaktadir (10).

Basing yaralarinin bakiminda ana amag¢ yaranin olusumunu engellemektedir. Bu
nedenle yara olusumuna neden olan faktorlerin belirlenmesi risk degerlendirme araglari
yardimu ile hastanin riskinin 6lgiilmesi (5), basing yarasi olusabilecek hastay1 oncelikli
olarak belirleme yontemidir. Riskli hastayr belirlemede iilkemizde ve yurt diginda

kullanilan yontemlerden bir tanesi Risk Skalas1 kullanimidir.

Etkin bir 6nleme programi uygulayarak basing yaralarinin olusumu ve ilerlemesi
durdurulabilir (11). Literatiirde basing yaralarinin tamamen oOnlenemeyecegi ancak

bakim alanlarinda kanita dayali uygulamalarla ozellikle; risk degerlendirme, erken



donemde uygun hemsirelik girisimleri, dnleyici girisimler gibi tedbirlerle basing yarasi

insidansinin 6nemli oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir (6).

Basing yarasinin gelistigi hasta gruplan ile ilgili bircok c¢alisma yapilmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde basing yarasi insidansinin, evde bakim hizmeti alan
hastalarda 9%3-10, hastanede yatan hastalarda ise %2.7-2.9 arasinda degistigi
belirtilmektedir (12). Basing yaras1 saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri
olarak ele alimmakta olup, Onlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina sahip
multidisipliner ekip yaklasimi gerektirmektedir. Multidisipliner bir alan olmasina

ragmen genellikle temel rol ise hemsirelerdedir (7, 13).

Isvigre’ de yapilan bir calismada, yetersiz bilgi ve yetersiz klinik calismanin,
basing yarasini Onlemeye yonelik rehber olusturmada goriilen temel sorun oldugu
belirtilmekle birlikte; hemsirenin bilgisi ve klinik deneyiminin, basin¢ yarasi olusum

prevelansi i¢in yiiksek etkiye sahip oldugu belirtilmistir (14).

Uzun siire hastanede yatan hastalarda basing yarasi olusumunun Onlenmesi
hemsirelerin mesleki temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Basing yarasi
olusumuna hemsirelik bakiminin yani sira hastaya pozisyon verebilen akilli bir yatagin
tasarlanmas1 bakim kalitesini yiikseltebilecek ve yara olusumunu engelleyecek onemli

bir potansiyele sahip oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda {ilkemizde basing yarasi olusumuna yonelik olarak
pozisyon sliresinin yara olusumu {izerinde etkisi ile ilgili bir caligmaya rastlanmamastir.
Arastirma basing yarasi olusumunu engelleyecek hemsirelik bakimui ile birlikte akilli bir

yatagin onerilmesine yonelik yapilmistir.

Riskli hastalarda kullanilmasi planlanan bu yatagin literatiire ve basing yarasi

geligebilecek hastalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, basing yarasi olusumunu etkileyen cinsiyet, yas, kilo, klinik tani,
uyaran, vlcut nemi, beslenme, viicut 1sis1, siirtiinme ve tahris gibi i¢ ve dis faktorlerin;
pozisyon siklig1 ile birlikte basing yarasi olusumuna etkisini incelemek ve hemsirelik

bakimina katki saglayacak bir akilli yatak onerisinde bulunmak amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Basin¢ Yarasi Tanim
4.1.1. Deri

Deri tiim viicudu saran, kulaklar, gozler, burun, rektum gibi viicut bosluklarinda
mukoza ile devam eden ve iginde bir¢ok sinir uglari, salgi bezleri igeren 6nemli bir
organdir (1). Saglikli ve biitiinligii bozulmamuis bir deri, viicudu zararli maddelere (6rn:
kimyasal madde vb.) ve mikroorganizmalara kars1 koruyarak birey i¢in savunma hattini
olusturan genis kompleks ve dinamik bir organdir. Deri viicudun en biiylik organidir ve
viicutta bulunan kanin {igte biri deride bulunmaktadir. Sivi elektrolit dengesinin
diizenlenmesi, viicut 1sisinin  dengelenmesi, mikroorganizmalarin, toksinlerin,
ultraviyole 1sinlarinin ve topikal ajanlarin sistemik etkisine karsi bariyer olusturma
gorevleri vardir. Deri travmaya karsi korur ve derinin duyu gorevleri vardir (15, 16).
Deri iizerine herhangi bir nedenle uygulanan basing deri {izerinde hasar birakarak yara

olusturur.
4.1.2. Basing

Basing yarasi kavramina baktigimizda, burada kullanilan “basing” terimi yaralarin
gelismesinde rol oynayan en 6nemli faktorii yansitmaktadir. Tiirk¢e sozliikte ” basing”
kelimesinin anlami “bir yiizey lizerine etkide bulunan giiciin, yiiz 6l¢limii birimine
diisen miktar1” seklinde tanimlanmistir (17). Yara olusumunu diger faktorlerle birlikte

hizlandirmaktadir.
4.1.3. Basing¢ Yarasi

Basing yaralar1 basit bir kavram olarak bilinmesine ragmen bir¢cok yil fark
edilememistir. Yaralarin etiyolojisine iliskin ilk goriisler ise 19. yy’ da tartisiimaya
baslanmigtir. Paraplejik hayvanlar ilizerinde yapilan c¢aligmalarda basing ve nemin
kontrol edilmesiyle deri biitiinligiiniin bozulmadigini, var olan yaralarin da normal
hizda iyilestigi gozlemlenmis; basing yaralarinin gelismesinde en 6nemli faktorlerin
basing ve nemlilik oldugu ileri siiriilmistiir. Paget 1873 de temel faktoriin basing
oldugunu ileri sirmiis; basing yaralarii dokunun, basing nedeni ile ¢iiriimesi ve
dokiilmesi seklinde ifade etmistir. 1879 yilinda Charcot, doku nekrozuna neden olan

sinir yaralanmasi sonrasinda salgilanan norolojik faktorleri gostermis ve basing



yaralarinin paraplejinin kagiilmaz sonucu oldugunu ileri siirmiistiir. Daha sonraki

donemde de bu goriis hakim olmus ve basing yaralari tedavi edilmemistir (18).

Birinci Diinya Savasi sirasi ve sonrasinda karsilasilan c¢ok sayida paraplejik
hastaya verilen hemsirelik bakimi ile basing yarasinin gozlenmemesi ve basing
yaralarinin yalniz paraplejisi olan hastalarda degil baska agir hastaliklarda da
gelistiginin fark edilmesi tedaviye yonelik olumsuz tutumun degismesine yol agmuistir.
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda cerrahide kaydedilen biyik gelismeler ve
antibiyotiklerin gelismesi cerrahlara bu yaralarin kapatilabilecegi konusunda cesaret
vermistir. 1938 yilinda Davis iyilesmis iilserlerde hedberin dokunun uzaklastirilmast ve
kalin bir flep doku ile ortiilmesi kavramini ortaya atmigtir. Mulholland ve arkadaslari
1943 yilinda yaptiklar1 calismada basing yaralarinin iyilesmesinde beslenmenin ve
pozitif azot dengesinin kurulmasinin 6nemini gdstermislerdir. 1945 yilinda Lemon ve
Alexander koruyucu sistemik antibiyotik tedavisi altinda cerrahi olarak kapatilan ilk

basing yarasi olgusunu bildirmislerdir (10, 18).

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danigsma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel-NPUAP) (2009) basing yaralarini tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada sebep oldugu; genellikle kemik cikintilar1 iizerinde ortaya cikan, lokalize doku

hasarlar1 olarak tanimlamaktadir (6).

Disaridan yansiyan basincin etkisiyle viicudun herhangi bir boliimiine olan kan
akimi azalmakta ve ortaya c¢ikan lokal doku nekrozu basing yarasi olarak
tanimlanmaktadir (4). Bir diger ifadeyle basing yaralar1 hastalarin hastaneye temel yatis
nedenlerine ek olarak ortaya ¢ikan dokularin uzun siire basing altinda kalmasina baglh
olarak gelisen ve daha ¢ok viicudun kemik ¢ikintilarinin {izerindeki alanda ortaya ¢ikan,
bilim ve teknolojideki gelismelere ragmen halen hasta bakim hizmetlerinin sunuldugu
merkezler ve bireyler i¢in gilincelligini korumaya devam eden 6nlenebilir iskemi, hiicre
6limu ve doku nekrozu olarak tanimlanir (5, 11). Basing yaralart kronik hastalarin bir
sorunu olarak diisliniilse de yara olusumu genellikle hastalarin akut dénemlerine rastlar.
Bunun nedeni akut hastalik sonrasinda dikkatlerin hastanin birincil sorununa yonelmesi

ve iilser gelisme riskinin siklikla dikkate alinmamasidir (19).



Basing yarasinin geg¢misten giliniimiize cesitli tanimlari yapilmistir. Singapur
Saglik Bakanligi Hemsirelik Klinik Uygulama Calisma Grubu su sekilde bir tanim
yapmustir. Basing yarasi genellikle kemik ¢ikintilarinin {izerinde, siirtiinme (friksiyon),
yirtilma (shear) ve basincin yol ac¢tigi deri, kas ve alttaki dokularda meydana gelen

lokalize hasardir (13).

Glinlimiizde basing yarasinin yumusak doku sikismasina neden olan herhangi bir
pozisyonla olustugu bilinmektedir. Yumusak doku sikismasi, dokuya giden kan akigini
engeller. Eger bu sikisma uzun bir siire devam ederse doku, kan akiminda azalma ve

iskemiden 6lur (20).

Dillerin birbirinden etkilendigi bilinmekle birlikte, bir dilin baska bir dil
uzerindeki en yalin etkisi sonucu aralarindaki kelime aligverisinin olmasina dayanarak;
yatak yarasi (bedsore), dekiibit iilser (decubitus ulcer), dekiibit (decubit), basing yarasi
(pressure sore) ve basing ilserleri (pressure ulcers) birbiri yerine kullanilan
kavramlardan bazilaridir. Yara bakim hemsireliginin gelismesine bagli olarak bu alanla
ilgili kavram analizi yapilmis ve basincin olusturdugu doku hasarini en iyi ifade ettigi

i¢in “basing iilseri” teriminin kullanilmasi onerilmistir (13, 17).

Basing yarasi, biiyiik oranda Onlenebilir olmasina karsin yaghlarda ve yataga
bagiml kisilerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (4, 21). Bireylerin; ciddi
agr1 ve rahatsizlik yasamalarina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, daha uzun siire
hemsirelik bakimina ihtiyag duymalarina sebep olmaktadir. Basing yarasi bakim ve
tedavisinin giic olmasi, uzun siirmesi ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi ile
giincelligini siirdiirmekte, yaygin bir saglik sorunu ve artan bir saglik problemi olarak

gorilmektedir (19, 22).

Yurtdisinda basing yarasi ile ilgili ¢aligmalar mevcutken, tilkemizde bu ¢alismalar
sinirlidir (23). Tirkiye’ de Cepni ve arkadaslarinin yogun bakimda yaptigi bir ¢alismada
ise basi yarasi riski bulunan 2556 (%97) hasta i¢ginde 8 (%0,3) hastada basi yarasi
izlendigi belirtilmistir (24). Ingiltere’ de basing yaras1 maliyeti ile ilgili bircok calisma
yapilmistir. Son olarak 1993 yilinda basing yarasi ile ilgili yapilan bir ¢alismada basing
yarasini Onleme ve tedavisi i¢in harcanan maliyetin 180 milyon Euro ile 321 milyon

Euro arasinda oldugu (saglik harcamalarinin %0,4 ile %0,8) ifade edilmektedir (25).



Basing yarasi hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yasamini tehdit etmenin yan
sira, bagimsizligint kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere de yol
acmaktadir. Basing yarasi gelisen hasta, yara bakimi, debritman, greft islemlei nedeni
ile agr1 deneyimlemekte ve hastanede yatis siiresinin uzamasi, hasta ve hastane igin

ekstra maliyet olusturmaktadir (13).
4.2. Fizyopatoloji

Basing yarasi basincin neden oldugu bir doku ve deri hasaridir ya da kan akiminin
azalmasi sonucu siirtiinmenin de etkiledigi bir komplikasyondur (14). Viicut dokulari
kan dolagimi ile beslenerek oksijenizasyonu saglar ve metabolik atiklar1 uzaklastirir.
Genellikle yatar ya da oturur pozisyonda viicut agirligi altinda kalan kemik
cikintilarinin yiizeye yakin bolgelerindeki basing bolgesi kan dolagimini bozarak hiicre
metabolizmasini ve hiicrelerin yasamsal fonksiyonunu etkiler (10). Herhangi bir viicut
bolgesi lizerine disaridan uygulanan basing ortalama 17 mmHg olan fonksiyonel
kapiller basinci agtigt zaman kapiller damarlar kollabe olur ve doku anoksisi gelisir.
Saglikli kisilerde farkli pozisyonlarda iken doku iizerine uygulanan basing genellikle
kapiller basincin tlizerinde oldugu halde basing yarasi olusmamasi, basincin siiresi ile
iligkilidir. Uzun siireli diisiik basincin kisa siireli yiiksek basingtan daha etkili oldugu
belirtilmistir.

Arastirmacilar dig basincin miktar1 ve sliresinin basing yarasi olusturabilmesi i¢in
hangi degerlerde olmasi gerektigini arastirmiglar ve sonunda bir diyagram elde
etmislerdir. 500 mmHg' Iik bir basincin iki saat veya 100 mmHg basincin 10 saat

uygulanmasi, kaslarda nekroz olusturmasi icin yeterlidir (11, 20)

Basing yarasinin birincil nedeni hem cilde hem de altta yatan dokuya uygulanan
statik basingtir. Bu basing kilcal damarlar i¢indeki kan basincindan yiiksek oldugunda,
kan akis1 engellenir. Arayliz basincinin kilcal damar kapanma basincinin altinda
tutulmasi (6rnegin, 32 mmHg) basing tahliyesi i¢in altin standart olarak kabul edilir.
Kan akisini bozan siirekli bir basing hiicresel nekroz ile birlikte dokuda hipoksiye

neden olur. Bu durum sonrasinda ise dokuda lokalize iskemi ve doku asidozu olusur
(26).

Landis (1930) ortalama arteryel ugtaki kapiller basinct 32 mmHg ve ven6z uctaki

kapiller basinct 12 mmHg olarak belirlemistir. Bu deger kiiciik damarlarin kollaps ve



trombozu igin disg (external) esik basingtir. Bu deger degistiginde damar akimi okliize
olur ve oksijenizasyon, beslenme, lenf dolagimi bozulur. Kan akisinin olmamasi ile
birlikte etkilenen dokuya; enzim, proteinler, metabolik atiklar1 tagiyan lenf dolagimi da
etkilenir, bu da doku hasarim1 etkiler. Hiicresel seviyede toksik metabolitlere bagh
asidoz, kapiller permeabilitede artma, 6dem, hiicre 6liimii ve basing yarasi meydana
gelir. Aradaki basing farki, kilcal damarlarda dolasimi saglamaktadir. Arteriel ugtaki
basincin artmasi gibi aradaki farklar1 azaltan etkenler, kilcal damar yataginda staza ve

dolasim bozulma siddetindeki basincin, dokuda minimal degisikliklere neden olacagi

belirtilmektedir (1, 27).

Basincin 32 mmHg {izerinde olmasinin kapiller yataklarin kapanmasina ve doku
iskemisine neden oldugu belirtilmistir. Ancak daha sonra yapilan ¢alismalarda
yaslilarda ve yataga bagiml kisilerde daha diisiik basinglarda da kapiller tikanma
olabilecegi ve bu basincin viicudun farkli bolgelerinde farkli degerlerde olabilecegi
gosterilmistir. Saglikli kisilerde kapiller kan basincinin yaklasik 20 mmHg, hasta
kisilerde ise 12 mmHg altinda oldugunda ven okliizyonu, kan akiminin azalmasi,
dokularda iskemi, hipoksi ve nekrozun olacagi bildirilmistir. 1965 yilinda Lindan cesitli
pozisyonlardayken viicudun maruz kaldigi basinglar1 hesaplamis, buna gore; sirtiistii
yatar pozisyondayken sakrum, kalcalar ve topuklarda 40-60 mmHg, oturur pozisyonda
ise iskial tuberkuller Gizerinde 75-100 mmHg basing olustugunu bildirmistir (6, 9).

Basing yaralart kizariklik (hiperemi) seklinde baslar. Kapiller sonu arteriyel
basincin iki kat1 basing deriye iki saat kadar araliksiz uygulanirsa 30. dakikadan itibaren
deride kizarma seklinde goriilen hiperemi olusur. Hiperemi basing kaldirildiktan sonra
yaklagik bir saatte diizelir. Bir iskemi periyodundan sonra deride iki tip hiperemi
olusmaktadir. Normal tepkisel hiperemi; doku altinda azalan kan akimina kars1 viicudun
normal tepkisi olarak vazodilatasyonun bozulmasi ile goriilmektedir. Anormal tepkisel
hiperemi vazodilatasyon ve basing uygulandiginda sertlik olmasidir. Bu hiperemi
tipinde deri parlak pembeden kirmiziya dogru degisen tonlarda goriilmektedir. Anormal
tepkisel hiperemi iki-alt1 saat siirekli devam eden basing sonucu olugmaktadir. Deriye
basing iki ve alt1 saat araliksiz devam ederse, deride yine kizariklik olusur. Basing
kaldirildiktan 36 saat sonra diizelme olur. Deri iizerine basing alt1 saatten daha fazla
sirerse deride siyanoz ve ele gelen kitle olusur. Basing ortadan kalksa bile bu

degisiklikler diizelmez. Iki haftada nekrotik saha sinir1 belirginleserek nekrotik doku



ayrilir ve yara olusur. Yara kisa siirede kontamine olarak enfeksiyon meydana gelir.
Bakteriyel enfeksiyon yakindaki ve derideki damarlarin trombozuna neden olur,
sonrasinda ise nekroz yayilarak genisler. Boylece deri ile baslayan yara, derinin altina,
ekleme ve kemige kadar ulasir. Kas dokusunun duyarliligi deri altinda bulunan yag
dokusuna gore daha dayaniksizdir ve kas dokusunun iizerindeki kemik ¢ikintis1 mevcut

olan bolgelerde yara hizla olusur ve yogunluk kazanir (3, 28)
4.2.1. Basin¢ Yaralariin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Basing yarasinin gelismesinde rol oynayan en Onemli faktoriin basing oldugu

belirtilmektedir. Basing bir birim alan {izerine uygulanan kuvvettir (20, 29).

Bunun diginda basing yarasi olusumuna ek faktorler arasinda siirtiinme ve yirtilma
da gelmektedir. Bunlar dis faktor olarak etki ederken; bireysel risk faktorleri arasinda
yas, derinin nem durumu, kronik hastalik varligi, diisiik albiimin diizeyi, kan glikoz
seviyesinin yiiksek olmasi, obezite, inkontinans varligi, yetersiz beslenme, hareket

kisitlilig: gibi faktorler yer almaktadir (30- 32).

4.2.1.1. Basing

Derideki ortalama basing su formiil ile hesaplanmaktadir:
Basing= Viicut agirlig1 / Deri temas ylizeyi.

Dis basing kemikten dokuya dogru koni bi¢iminde dagilarak kemik yiizeyinde
yogunlagsmaktadir. Bu nedenle derinin i¢ tabakalarinda basmcin etkisi yilizeyindeki
etkisinden Ug-bes kat daha fazladir. Ornegin dis yiizeye 50 mmHg  lik bir basing
uygulandiginda iskial tiberositler gibi kemik ¢ikintilarinda 200 mmHg’ lik bir etki
yaratmaktadir. Bu bilgi bize epidermal hasar olmaksizin derin dokularda hasar meydana
gelebilecegini gostermektedir. Doku i¢i basing 6lglimleri basincin kemige komsu derin
dokularda daha genis bir alanda etkili oldugu, yiizeyde ise dar bir bolgeye yansidigini
gostermektedir. Boylelikle derinde yer alan ve iskemiye neden olan kas dokusunda hem
daha erken; hem de daha biiyiik bir nekroz gelisirken yiizeydeki cilt fazla etkilenmez (6,
29).

Basing yarasinin olugmasinda basincin siiresi, miktarindan daha 6nemlidir. Deri
hiicre 6liimii olmadan kisa siireli basinci tolere edebilir (bir-iki saat ayni1 pozisyonda

hareketsiz kalma). Cunku hareket etme ve duyusal algilama problemi olmayan saglikli
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bireyler, kapiller kapandigi zaman ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol agtig1 rahatsizligi
hisseder ve pozisyon degistirerek basinci baska noktaya kaydirir. Deri basinci, kapiller
sonu arteryel basincinin yaklasik iki kat1 (70 mmHg) siddette ve iki-alt1 saat kadar
srerse deride iilserasyon olusturur. Eger basing aralikli olarak kaldirilirsa, 240 mmHg'

lik basincin bile deri ve dokuda meydana getirdigi etki azaltir (3, 15).

Diger yandan yataga ve tekerlekli sandalyeye bagimli olma durumu, hastanin
hareket yetenegindeki azalma sonucu bireylerin duygu durumlarina da olumsuz etkide

bulunabilir ve hastalar, psikolojik acidan da yardima ihtiya¢ duyabilirler.
4.2.1.2. Siirtiinme ve Makaslama (Yirtilma)

Surtunme, epidermiste dikey mekanik basing uygulandigi zaman meydana gelir.
Ozellikle yatagin bas kismini 20-30 derece yiikseltmek basinca ugrayan deri bolgesinde

(epidermis) basing yarasi olusturabilir (9).

Makaslama etkisine bakacak olursak, belirli bir egim verdirilerek yatirilan
yaslilarda derin dokularda 6zellikle de kas ve siibkiitanoz yag dokusunu igeren basing
yaralar1 olusur. Yer ¢ekiminin etkisiyle egimli bir pozisyonda yatan bir yash asagiya
dogru kayarken ya da yatakta yukari dogru c¢ekilirken; epidermis ve dermis dis
ylizeyiyle temasi sabit kalirken, derin dokular asagiya dogru c¢ekilir. Bu durum
damarlarin asir1 gerilmesine ve epidermis iizerindeki mekanik etkiye baghdir. Bu
dokularin birbirine paralel ve ancak zit yonde ¢ekilmesiyle meydana gelir. Makaslama,
tek basma iilserasyona yol agmaz. Basing yarasi olusabilmesi i¢in basincin birlikte
olmasi gerekir ve additif etkisiyle daha fazla hasar meydana gelebilir. Siire ile basincin
yogunlugu arasinda ters bir iliski vardir. Diisiik basin¢ uzun siirede; yiiksek basing kisa

stirede doku hasar1 olusturur (3, 33).
4.2.1.3. Yas

Fizyolojik degisim diislinlildiiglinde, yas faktoriinii géz onlinde bulundurursak,
basing yarasi riskinin arttigl diisliniilmektedir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki;
basing yarasi olan ve basing yarasit olmayan hastalarda yasla ilgili belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Yasin ilerlemesi ile ortaya g¢ikan bazi1 degisiklikler basing yarasinin
gelismesinde rol oynamaktadir. Deri perfiizyonu ve deri turgorunda bozulma baslica
faktor olmakla birlikte birey yaslandikca kemiklerin Gzerinde destek gorevi yapan

subkutan dokunun azalmasi, derinin esnekligini ve gerilme kapasitesini etkileyerek deri
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elastikiyetini azaltir. Hasar goren dokunun zamaninda iyilesmesini yavaslatir (13, 20,
29).

4.2.1.4. Hareketsizlik

Hareketsizlik, basing yarasi olusumu ile ilgili baslica risk faktorlerinden biridir.
Saglikli kisilerde, iskemiye yol agacak kadar uzun bir siire basing altinda kalan bolgede
rahatsizlik hissi olusur ve afferent sensorimotor feedback sistemi ile kisi pozisyonunu
degistirir. Gece boyunca 20' den az hareket olmas1 yara gelisme riskini belirgin olarak
arttirir. Yara acilmasina neden olan etmen kisinin, doku iizerine uygulanan basinci
ortadan kaldiramamasidir. Hareket etme yetenegi diisiik olan hastalar; viicut
pozisyonlarini kendi baglarina degistiremez ve basinca maruz kalan bolgelerde doku
perflizyonu bozularak yara olusumu kolaylagir. Basing yarasi insidansi yatarak tedavi
goren hastalarda etkili faktorlere bagl olarak %3-%45 arasinda degismekle birlikte,
literatiirde bu oranin yogun bakim hastalarinda arttig1 bildirilmektedir (3, 6, 15).

4.2.1.5. Beslenme

Obezite (Sismanlik), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicut yag miktarmin
sagligi bozacak sekilde asir1 ya da anormal birikmesi olarak tanimlanmaktadir. DSO
2008 verilerine gore diinyada 15 milyar yetigkin fazla kilolu ve bunlardan yaklasik 500
milyon bireyin obez oldugu, 2015 yilinda bu rakamin 200 milyon obez ve iki-u¢ milyar
fazla kilolu bireye ulasildigi tahmin edilmektedir (34, 35).

Obezite hareketsizlige ve sonrasinda deri ylizeyinde basing olusumuna katki
saglar. Fazla kilolu (obez) hastalarda basin¢ yarasinin goriilme riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle hastanin cilt ve cilt katlant1 yerlerinin 24 saat yerine daha kisa araliklarla
gozlemi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir. Bu hastaliklarda deri kivrim yerlerinde
tlp, kateterin basing yaptigi bolgeler ve uygun olmayan yatak, tekerlekli sandalye
kullanimina bagli olarak, bazi bdlgelerin basinca maruz kalmasi durumunda deri
biitiinliigli bozulabilmektedir (34, 36, 37). Yara iyilesmesine katki saglayan en 6nemli
faktor beslenme durumudur. Protein diyetinin basing yarasi iyilesmesine katki sagladigi
belirtilmektedir (38). Bununla birlikte albiiminin doku biitiinliigiiniin beslenmesi ve
korunmasindaki rolii nedeniyle hipoalbiiminemi yara olusumuna ve doku tamirinin
gecikmesine; sonrasinda deri yiizeyinde basing yarast olusumuna neden olur.

Hipoalbiimineminin basing yarasi gelismesinde etkili oldugu birgok ¢aligmada

12



gosterilmistir. Serum albumin diizeyi 3g/100 ml altinda olan bir hasta, albumin dizeyi
yuksek olan bir hastaya gore basing yarasi agisindan daha fazla risk tasimaktadir. Diisiik
serum albumin diizeyi yavas yara iyilesmesi ile iliskilendirilmektedir. Total protein
duzeyi de basing yarasi gelisiminde Onemli bir gostergedir. Protein kaybi negatif
nitrojen dengesinin olugmasina neden olmaktadir. 5.4g/100 ml’ den diisiik total protein
dizeyi, kolloid ozmotik basinci diisiirerek intersitisyel ddem ve dokularda yetersiz
oksijenlenmeye neden olmaktadir. Odem deri ve altindaki dokularin basing, strtinme
ve yirtilmaya kars1 dayaniklili§ini azaltmaktadir. Sonugta oksijen diizeyindeki azalma

artarak dokularda iskemi nedeniyle hasara neden olmaktadir (10, 12, 37, 39).
4.2.1.6. Nem

Nem epidermisin digsal giigclere kars1 direncini etkilemektedir. Uzun siire neme
maruz kalan epidermis tabakasinda Once yumusama daha sonrasinda ise doku
biitiinliglinde bozulma gelisir. Nem deriyi 1slatarak yumusatir. Ter, yara drenaji, lire ve
diski nemi olusturan etkenlerdir. Bir¢ok ¢alisma, idrar kagirmanin basing yarasi
gelisimini bes kat arttirdigim belirtmektedir. idrar ve digkisini tutamayan ya da asir1
terleyen kisilerde basing yarasi gelisme riski yliksektir (13, 38). Uzun siire neme maruz
kalan ciltte travmaya karsi direng azalmaktadir. Kotii deri hijyeni, basing yarasi
olusumunu kolaylastirict bir faktordir. Yataga bagimli hastalarda idrar kagirma
(inkontinans) nedeniyle deriye uzun siire idrar temas ederse, ciltte olusan yumusama
diger faktorlerle birlikte basing yarasi olusumuna yol agmaktadir. Idrar inkontinansi
nedeniyle paraplejik hastalarin 1slak kalmalari sik karsilagilan bir durumdur. Nem cildin
masere olmasma neden olur ve basinca maruz kalan dokularda iilser gelismesini

kolaylastirir (19, 28).

Ideal 1s1; hasta alaninda 16-27 derece, personel odalari ve agik alanda 18-21
derece, kirli odasinda 16-21 derece, depo ve temizlik odasinda 16-21 derecedir. Ideal

nem orani ise %30-60 olmalidir (40).

Bu faktorlerin disinda ortam sicakligi, hastalardaki mevcut kronik hastaliklar,
travma ve diger faktorler de bir araya gelerek basing yarasi olusumunu kolaylastirir ve
hemsirelik bakimiin yetersizligiyle birleserek yara olusumunu hizlandirdigi

diistiniilmektedir.
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4.2.2. Basin¢ Yaralarinin Histolojik Siniflandirilmasi
NPUAP’ 1n derecelendirme sistemi dort seviyeyi icermektedir.

Evre 1: Evre 1’ de basing yaras1 gdzlemlenebilir. Inflamatuar tepki yumusak doku
tabanina yayilim gosterir. Deri ylizeyi heniiz bozulmamistir. Deri yiizeyine yapilan
basincin kaldirilmast ile 30 dakikada diizelmeyen eritem vardir ve agrilidir, kemik
cikintilarinin tizeri sicak ve 6demlidir. Cilde bastirildigi zaman kizariklik solmaz ve deri
biitlinliigii bozulmamistir. Koruyucu yaklagimla ve basit topikal tedavi ile diizeltilebilir.
Oncelikle, iilser iizerindeki basing kaldirilarak lokal yara bakimi uygulanabilir. Olasi
infeksiyoz etkenleri ortadan kaldirmak icin ciddi bir topikal tedavi ile yara

kontraksiyonu hizlanir ve infeksiyon riski azalmis olur (9, 20, 41).

Evre 2: Il. Evre ylzeysel acik iilser seklinde goriilen; sar1 nekrotik doku bulunmayan
kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip, kismi kalinlikta dermis kaybidir, saglam
ya da agik riiptiire olmus, serum ya da serdz sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde de
goriilebilir. Sar1 nekrotik doku ya da “ derin doku hasar1” bulunmayan parlak veya kuru,
ylizeysel doku kayipli iilser seklinde goriilebilir. Saglam veya agik riiptiire olmus bir biil
ile de karsimiza ¢ikabilir (1, 11).

Evre 3: Subkutan dokuda ileri derecede harabiyet, nekroz ve setlesme gozlenir. Kas
tabakasina kadar ilerleyebilir. Ser6z yara enfeksiyonunda ise piiriilan akinti vardir
(enfeksiyonda sar1, nekrozda siyah goriiniim). Olii deri bulunabilir fakat; doku kaybimnin

derinligini kapatacak sekilde degildir. Oyulma ve tiinellesme bulunabilir (15, 26).

Evre 4: Kemik, tendon ve kaslarn etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Olii deri
veya eskar bulunabilir. Siklikla oyulma ve tiinellesme vardir. Yara yataginda 61 doku

veya kabuklanma olabilir, siklikla yaranin altinda 6l bosluk gozlenebilir (10, 26).
4.2.3. Basing Yarasi GOrulen Bolgeler

Basing yaralari siklikla doku tabakalar tarafindan daha az desteklenen ve korunan
kemik ¢ikintilarinin oldugu boélgelerde goriiliir. Kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelere

uzanma, oturma ve ayakta durma gibi pozisyonlara gore basing noktalar1 degisir.

Sirtiistli (Supine) pozisyonda; oksipital bolge, skapula, omuz baslari, dirsekler, sakrum,

topuklar, ayak bagparmaklari
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Lateral (Yan) pozisyonda; basin yan kisimlari, kulak arkasi, omuzlar, dirsekler,

torakanterler, kostalarin yan kisimlari, diz, ayak, topuk,
Semifowler pozisyonda; sakrum, topuk, iskial ¢ikintilar,

Sandalyede; omuz baslari, sakral bolge, koksiks, ayaklar en fazla basing yarasi gortlen
bolgelerdir (1, 15, 27).

Supin (Sirt {istli) pozisyonda sakrum, kalga, topuklar ve oksipitin 40-60 mmHg, prone
(yuzustu) pozisyonda dizler ve gogiis duvarmin 50 mmHg civarinda basiya ugrandigi
saptanmistir. Bu sartlarda deri istiindeki baskinin kapiller sonu arteryel basingtan
yiiksek olmasi ve araliksiz devam etmesi, basi yarasi olusturmada potansiyel varligini

gosterir (9).
4.2.4. Hemsirelik ve Basin¢ Yarasimin Onlenmesi

Gelismis iilkelerde hemsirelik bakimi gelismisligin temel bir parcast olarak
distintiliir. Bu nedenle basing yarasini 6nlemek hemsirelerin temel hedefleri arasinda
yer alir. Basing yarasinda agr1 ve rahatsizlik hastalik siiresinin uzamasina, hastaneden
ayrilma siiresinde gecikmeye ve bununla birlikte sakatliga yol agar, sonunda 6liime bile

sebebiyet verebilir (7).

Basing yarasi iilkeler arasi ortak zahmetli ve maliyetli bir durumdur. 1991 yilinda
Hollanda’ da yapilan arastirma sonucunda hemsirelerin bilgi diizeylerinin basing
yarasini Oonlemede etkili oldugu bildirilmistir. Sonraki yapilan ¢alismalar da bu sonucu

desteklemektedir (42).

Hemsirelerin mevcut bilgilerini gelistirmesi; basing yarasin1 Onleme, mevcut
hastalik iizerine ikinci bir hastaligi ekleme, hastanin hastanede yatis siiresini kisaltma,

maliyeti diisirme gibi durumlara etki ettigi diisiiniilmektedir.
4.2.5. Basin¢ Yarasim Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Risk degerlendirilmesi: basing yarasi kritik hastalar i¢in temel saglik sorunudur,
saglik bakim kalitesinin gelismesi ve ilerlemesinde, basing yarasini1 6nlemek konusunda
bazi standartlar olusturmak ve gelistirmek i¢in saglik personelleri ve arastirmacilar
tarafindan literatiirde ve uygulamalarda gelistirilen mevcut stratejiler tanimlanmaktadir
(8). Basing yarasinin prevelansi ve insidansini azaltmada en O6nemli girisim risk

faktorlerini belirlemektir. Risk faktorlerini belirlemede hemsirenin ii¢ se¢enegi vardir.
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1.) Tim hastalari risk grubu olarak degerlendirmek,
2.) Mesleki bilgi ve deneyimlere gore risk grubunu belirlemek,

3.) Risk degerlendirme araci kullanmak.

Risk tanimlanmis hastalarda onleyici hemsirelik girisimlerinin baglatilmasinin basing

yarast gelisimini engelleyecegi diistiniilmektedir (13, 23).

Risk degerlendirme araci kullanarak belirlenen riskli hastalara ve risk degerlendirme
aract kullanilarak belirlenen riskli grupta olmayan hastalara farkli ve kisiye 6zel bir
bakim plan1 uygulanmasi gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda zamandan ve
maliyetten de kazang saglanir. Bakim hastalarmni belirlemede Braden Olgegi kullanilan

en yaygin Olgektir (37).
4.2.6. Braden Risk Degerlendirme Olcegi (BRDO)

Olgek, Braden ve Bergstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Braden Risk
Degerlendirme Olgegi uyaranin algilamasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtinme
ve tahris olmak iizere alt1 alt boyut igermektedir. Bu alt boyutlar iki temel etiyolojik
faktorii isaret etmektedir. Bunlar basincin yogunlugu ve siiresi ile dokunun basinca kars1
gosterdigi toleranstir. Olgek toplam puani 6-23 arasindadir. Olgekten alman puanlar
azaldikca basing yarasi gelisme riski artmaktadir. 13-14 puan risk faktorini

olustururken, 15-16 puan ise diisiik risk faktoriinii géstermektedir (4, 10, 43).

Basing yarasin1 onlemede diger onleyici faktorler beslenme, hareket, uygun
pozisyon ve cevirmedir. Sik araliklarla pozisyon degisikligi hareketliligin artmasi,
nemliligin azaltilmasi, beslenmenin hasta kalorisine gore ayarlanmasi risk
degerlendirme puanim arttirirken, beslenmenin yetersizligi, nemin artmasi, siirtiinme ve

tahrisin maksimum diizeye ulasmasi risk degerlendirme puanini diistirmektedir.
4.2.7. Hastamin Uygun Pozisyona Cevrilmesi ve Pozisyon Siiresi

Basing yaralarinin tedavisi zorunludur. Bu nedenle olugmadan once gerekli
Onlemler alinmasi etkili bir tedavi yontemidir. Basing yaralarinin 6nlenmesi bakim
verenin sorumlulugundadir. Onemli olan doku hasari olusmadan koruyucu &nlemler
alinmasidir. Basing yaralarini 6nlemek i¢in; hastanin iki-dOrt saat ara ile diizenli olarak
pozisyonu degistirilmelidir. Eger hareket edebiliyor ise, diizenli araliklarla mobilize
edilmelidir (41).
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Basinca, basincin yogunlugu kadar basincin siiresi de etki etmektedir. Yiiksek
basingta kisa siirede basing olusurken, basincin siiresi uzadik¢a basing olusturma riski
artmaktadir. Basing yarasi riski yiiksek olan kisileri belirlemede bu kisilere daha siklikla
pozisyon degisikligi yapilmasi 6nleme politikasinin basinda gelmektedir (44). Deneysel
caligmalar iki saat veya daha uzun siireli, siirekli olarak basing uygulandiginda geri
doniisii olmayan iskemi olustugunu gostermektedir (1). Hastalarda basinci azaltmak igin

uygulanan en iyi yontem pozisyon degisikligi saglamaktir.

Kosvak kopekler iizerinde yaptigi ¢alismasinda (1959) iki saat boyunca uygulanan
70 mmHg’ lik basincin geri doniisiimii olmayan doku hasarina yol agtigini gostermistir.
Uzun stireli diisiik siddette basinca maruz kalma ya da kisa siireli yiiksek siddette basing
benzer doku hasarma yol acabilir. iki saatte bir pozisyon vermek de basing yarasini
onlemede vyeterli olmayabilir (19, 38). Literatlirde basing yarasinin tamamen
onlenemeyecegi ancak kanita dayali uygulamalarla, 6zellikle riskli degerlendirme, erken
donemde uygun hemsirelik girisimleri ve Onleyici girisimlerle insidansinin &nemli
oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir. Pozisyon degisikligine yonelik girisimleri
degerlendiren randomize kontrollii bir calismada; uzun donem bakim hizmeti
gereksinimi olan hastalarda dort haftalik donemde degisik pozisyon uygulamalarinin
etkinligi arastirilmistir. Calisma sonucunda 6zel bir havali yatak yerlestirilmis yatakta
yatan ve her dort saatte bir pozisyonu degistirilen hastalarda basi tllserleri gelismesi,
standart hastane doseginde yatan ve iki saatte bir pozisyonu degisen hastalara gore

belirgin sekilde azalmistir (44, 45).
4.3.Akilh Yatak

Tibbi ve cerrahi miidahaleler sonucunda uzun siire yatmak zorunda kalan
hastalarin agirlik merkezinin ayni bdlgelere basing uygulamasi ve kan dolagiminin
gbrevini yerine getirememesi, derinin hasarina ve hareket yeteneginin sinirlanmasina
neden olurken; bu sorunlar da -yatak yaralari- diye adlandirilan viicuttaki tahribatlar
tetikler. Kuyruk sokumu, dizler, kalgalar, dirsekler ve topuklar gibi viicudun agirligim
tasiyan bolgelerin dokuya uyguladigi basing nedeniyle olusan yatak yaralari, zamanla

enfeksiyonlara yol agarak hastalik ve 6liim riskini arttirir (46).

Uygun hemsirelik girisimleriyle birlikte hastanin kilosunu hesaplayan, pozisyon

siiresini kendi belirleyen, siirtlinme, tahris ve nemi haber veren akilli bir yatak ile basing
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yarasinin Onlenmesi hem hemsireler hem de hastalar i¢in Onlenebilir bir teknolojik
uygulamadir. Yillar i¢inde akilli yatak konusu diinyada saglik sektoriinde glindem
olusturan basliklar arasinda yerini almis ve konuyla ilgili ¢alismalar yapilmaya

baslanmustir.

Alberta Universitesi arastirmacilari, basing yarasi olusabilecek risk grubundaki
hastada mevcut basinci azaltmak ve dokulara oksijen gecisini saglamak i¢in belirli
araliklarla elektriksel uyar1 veren teknolojiler lizerine belirli arastirmalar yapmislardir.
Gegmiste ise basing yarasi ve yara olusumunu haber veren farkli modda elektriksel
uyar1 veren basing yarasini Onleyici akilli teknolojiler planlanmistir. Akilli teknoloji
bilinyesinde elektrot barindirarak giyilebilir sekilde tasarlanmig olup, kas altindan

elektriksel uyari alabilecek modda tasarlanmigtir. Teknoloji sunlar1 igermektedir:

e Hasta ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte oniinde fermuar bulunan esneyebilen,
bisiklet sortuna benzeyen bir kumas mevcut, kalga tlizerine uyumlu elektriksel
alicist bulunan bir kemer,

e Elektrot yiizeyinde, her iki kal¢a kismina uyumlu i¢ i¢e ge¢mis kumas arkasinda
elektrot,

e Uyaniy1 yayan kiiciik bir batarya mevcut ve bir yelek icine cep seklinde
konumlandirilmistir. Uyar1 basladigi zaman gluteal kaslardaki mevcut basinct
dagitmak icin her 10 dakikanin 10 saniyesi i¢inde bu uyariy1 elektrotlara sinyal
olarak gonderip basincin dagilmasini saglar,

e Hareket edemeyen hastalarda bilingaltinda hareket istegi olustugunda veya viicut
pozisyonu degisim istegi aninda basinci rahatlatmak i¢in uyar1 benzeri bir etki

yapmaktadir (47).

2007 yilindaki yapilan bir ¢calismada deneyim sahibi hemsirelerin bakim verici
rolleri altinda bakim alan hastalarin ortalama %16,7° sinde basing yarasi gelismistir
(48). Goriildugii gibi basing yarasinin gelismesi primer olarak hemsirenin sorumlulugu
altinda olmakla birlikte, hemsirelerin bakimina yardimci olacak teknolojik cihazlara
thtiyag duyulmaktadir.Bu teknolojik cihazlardan birisi basing yarasi olusmadan
engelleyebilecek yataklardir. Klinisyenler diizenli ¢alisan viicuttaki hasta derisini, olasi
1s1 ve renk degisikligini inceleyerek basing yarasini Onleyecek olan donanim ve

yazilimlar gelistirmektedirler (49).
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Sadece hemsirelik bakimi icermeyen, aynit zamanda beslenme durumu, hastanin
viicut 1s1s1, viicut nemi, hareket, agri, kan dolasimini takip eden bir akilli yatak tasarimi
ve hemsirelik bakimi ile birlikte bir akilli yatagin varlig1 da basing yarasi insidansinin

azaltilabilecegi konusundaki fikirlerden biridir
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmn Tipi

Bu c¢alisma, basing yarasini olusturan faktorleri belirleyebilmek ve bu faktorleri
kullanarak akilli bir yatak 6nerisinde bulunmak amaciyla planlanmis deneysel tipte bir

arastirmadir.
5.2. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular

Yataga bagimli hastalarda basing yarasini olusturan risk faktorlerini belirleyerek

pozisyon sikliginin basing yarasi olusumu {izerine etkisini incelemektir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Giresun A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi yogun bakim
unitelerinde 12/08/2015-24/09/2015 tarihleri arasinda yatan yataga bagimli hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmanin orneklemini ise yogun bakima 12/08/2015-24/09/2015
tarihlerinde kabul edilmis basing yaras1 agilmamis 15 hasta dahil edilmistir. Orneklem
seciminde hastada basing yarasi agilmamis olmasi ve hastalarin yataga bagimli olmasi

kriterleri dikkate alinmistir. Hastalar 6rnekleme ile secilmistir.
5.4. Verilerin Toplanmasi
5.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasi arastirmacinin hazirlamis bulundugu bir forma kaydedilmis,

yara Olgiimleri hastalara 6zel ayr1 bir mezura ile takip edilmistir.

5.4.1. 1. Hasta Takip Formu

Verilerin toplanmasinda basing yarasini olusturabilecek faktorler (cinsiyet, yas,
klinik tam, kilo, uyaran, nem, beslenme, hemoglobin degeri, viicut 1s1s1, Braden Olgegi)
hastalara uygulanan pozisyon saatleriyle birlikte bir forma kaydedilmistir. Braden Risk
Degerlendirme Olgegi alt baslig1 ve toplam puani soru formuna dahil edilmistir (EK 2,
Ek 3, Ek 4).

5.4.2. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Arastirma verileri toplanmaya baglamadan once arastirmanin yapilacagi birimden

yazili izin; KTU etik kurulundan da yasal izin alimistir. Arastirma yogun bakimda
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yatan, basing yarasi agilmamis, yataga bagimli hastalarin gruplara ayrilmasi, hastalara
belirlenen saatlerde pozisyon verilmesi ve veri toplama formuna kaydedilmesi seklinde
yiriitillmistir. Her grupta beser hasta olmakla birlikte belirlenen hastalara bir saat, iki
saat, U¢ saatlik pozisyonlar verilmistir. Pozisyonlar hemsire ve hastane personeliyle
birlikte verilmis olup Olglimler bir hafta siireyle her bir hasta igin kaydedilmistir.
Calismada beser yogun bakim hastasinin bulundugu ii¢ grup tasarlanmistir fakat;
caligmada gerekli olan kriterler i¢inde basing yarasi agimlamamis ve yataga bagiml
hastalarin olmasi gerektiginden; evrenin de az olmasi sebebi ile gruplara dahil edilen
hastalar drnekleme yontemi ile segilmistir. Bu sebeple grup icinde ve gruplar arasinda
da hastalarin dlgiimleri ayn1 anda baslatilamamustir. Oncelikle birinci gruptaki hastalara
bir saatlik pozisyon verilip parametreler her hasta icin bir hafta boyunca kaydedilerek
birinci grupta hasta 6lcim sayis1 tamamlandiktan sonra iki saatlik pozisyon verilecek
olan ikinci gruba gecilmistir. Ikinci gruptaki hasta ve hasta 6lgiim sayis1 tamamlanana
kadar pozisyon verilip parametreler kaydedilmis ve ii¢ saatlik pozisyon verilecek olan
tiglincli gruba gegilmis ve bir hafta siireli olarak takip edilmistir. Literatiirde basing
yarasinin iki-yedi giin igerisinde acildig1 belirtilmektedir. Bu durum gbéz Oniine
alindigindan hastalar maksimum yedi giin boyunca takip edilmistir. Grup i¢inde hasta
sayillarmin tamamlanmas1 sebebiyle ve gruplar aymi anda degerlendirmeye

alinmadigindan ¢alisma bir aydan fazla siirmiistiir.
5.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows 15.0 paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiki analizlerde kategorik degiskenlerin frekans
yiizdelik degerleri, sayisal degiskenlerin aritmetik ortalamasi1 ve standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Arastirmada Korelasyon Analizi, Kolmogorov-Smirnov testi,
Mann-Whitney U testi, Fisher’s Exact testi, Ki-Kare testi, Kruskal-Wallis testi ve
ANOVA testi kullanilmastir.

5.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin  Giresun A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde yatan basing yarasi agilmamis ve yatisiin ilk giiniinden itibaren takip

edilen hastalar1 kapsamasi tek bir aragtirmacinin bu hastalara ulasmasinda giigliiklere
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yol agmustir. Arastirmacinin klinik alanda siirekli bulunamamasi belirtilen slre iginde

hasta izleminin yurutilmesinde ve bakimin siirdiiriilmesinde zorluklara sebep olmustur.
5.7. Arastirmanin Etigi

Arastirma uygulanmadan 6nce arastirmanin yiiriitiildiigi kurum ve KTU Etik
Kurulundan yazilt izin alinmistir. Hastalarin biling diizeylerinin kapali olmas1 sebebiyle

hasta yakinlarindan yazili onam alinmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Y6nelik Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 15 hastanin sosyo-demografik ve hastalik
Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir. Hastalarin 8” i (%53.3) erkek, 7’si
(%46.7) kadindir. Hastalarin yas dagilimi incelendiginde 40-59 yas arasi 1 (%6.7), 60-
69 yas arasi 3 (%20), 70-79 yas aras1 4 (%26.7), 80 yas ve lizeri 7 (%46.6) hasta oldugu
goriilmektedir. Hastalik tanisina baktigimizda 12 sinin  (%80) Serebrovaskiler
Hastalik, 1’ inin (%6.7) Solunum Yetmezligi, 2’ sinin (%13.3) Demans nedeniyle
hastanede yattig1 goriilmektedir. Kilo durumlarina baktigimizda ise 60-69 kilo arasi 6
(%40), 70-79 kilo aras1 4 (%26.79), 80 ve istl 5 (%33.3) hasta mevcuttur. Hemoglobin
degerlerinin 10.16+1.37 (min:7.5 max:14.40) viicut 1sisinin 36.4£0.4 (min:35 max:39),
Ortalama Arter Basincinin (OAB) 89+£14.17 (min: 45 max: 142) oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerine yonelik bulgular

Ozellikler N %
Cinsiyet

Erkek 8 53.3
Kadin 7 46.7
Yas

40-59 1 6.7
60-69 3 20,0
70-79 4 26,7
80 ve Uzeri 7 46,6
Tam

SVH 12 80,0
Solunum Yetmezligi 1 6,7
Demans 1 6,7
Ensefalit 1 6,7
Kilo

60-69 6 40,0
70-79 4 7
80 ve Uzeri 5 33,3
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6.2. Basing Yarasi Risk Faktorlerinin Yara Olusumu Uzerine Etkisi

Cinsiyet ile basing yarasi arasindaki iliski Tablo 2’ de gosterilmistir. Cinsiyet ile
basing yarasi arasindaki iliski incelendiginde, kadin hastalarda yapilan 115 6l¢cimde
yara mevcutken, 1226 6l¢cimde yara olmadig1 ve erkek hastalarda yapilan 225 6l¢iimde
yara olusmusken yapilan 1174 Olglimde yara olugmadigi goriilmektedir. Hastalarin

cinsiyetlerinin yara olusumunu etkiledigi goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 2. Cinsiyet ile basing yaras1 arasindaki iliski

BASINC YARASI

CINSIYET TOPLAM
VAR YOK
Kadin 115 1226 1341
Erkek 225 1176 1399

*Fisher’s Exact: p<0.05

Yas ile basing yarasi arasindaki iliski Tablo 3’ de gosterilmistir. Yas ile basing
yarasi arasindaki iliski incelendiginde, 40-50 yas arasi olan hastalarda 48 dlcimde yara
mevcutken 16 6lcimde basing yarasi yoktur. 60-70 yas aras1 hastalarda 45 6l¢limde yara
mevcut iken 694 dlcumde yara yoktur. 70-80 yas aras1 hastalarda 89 élglimde yara var
iken 718 Olcuimde yara bulunmamaktadir. 80 ve tizeri yas araliginda bulunan hastalarin
Olglimlerine bakildiginda ise 158 0Olcimde yara olusmusken 972 o6lglimde yara
olusmamistir. Yapilan Olclimlerde yasin, basing yarast olusumunu etkiledigi

goriilmistiir (p<0.05).
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Tablo 3. Yas ile basing yaras1 arasindaki iliski

BASINC YARASI

VAR YOK TOPLAM
YAS N N N
40-50 48 16 64
60-70 45 694 739
70-80 89 718 807
80 ve Uizeri 158 972 1130

* Fisher’s Exact: P<0.05

Hastalarda mevcut klinik tani ile yara olusumu arasindaki iliski Tablo 4’ te
gosterilmistir. Hastalarda mevcut klinik tani ile yara olusumu arasindaki iliski
incelendiginde, serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanis1 konan 315 6lglimde yara varken,
SVH tanis1 konan hastalarin 1442 6lgiimiinde yara yoktur. Demans ve Ensefalit tanisi
konan hastalarda 25 6lcimde yara varken, 286 Ol¢cimde yara olusmadigi, Solunum
yetmezligi olan hastalarda 0 Ol¢limde yara olustugu, 336 Ol¢iimde basing yarasi
olusmadigi bulunmustur. Hastalarda Kklinik tanmnin yara olusumunu etkiledigi

goriilmistiir (p<0.05).

Tablo 4. Klinik tani ile basing yarasi olusumu arasindaki iligki

BASINC YARASI

VAR YOK TOPLAM
KLINIK TANI N N N
SVH 315 1442 1757
DEMANS 25 286 311
SOLUNUM YETMEZLIiGi 0 336 336
ENSEFALIT 25 286 311

* Fisher’s Exact: P<0.05
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Kilo ile basing yarasi olusumu arasindaki iliski Tablo” 5 te gosterilmistir.
Hastalarin kilosu ile yara olusumu arasindaki iliski incelendiginde 60-69 kilo arasi
bulunan hastalarin 134 06l¢ciminde yara varken, 964 o&lcimde yara olustugu
gorulmemektedir. 70-79 kilo araliginda bulunan hastalarda 45 6l¢limde yara mevcutken,
862 Olciimde yara yoktur. 80 ve iizeri kiloda bulunan hastalarin 6lgiimlerine
bakildiginda, 161 6l¢cimde yara varken, 574 Ol¢cimde yara yoktur. Hastalarin mevcut
kilosunun yara olusumu iizerine etkisine bakildiginda, kilonun yara olusumu tizerinde

etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 5. Kilo ile basing yarasi olusumu arasindaki iligki

BASINC YARASI

VAR YOK TOPLAM
KiLO N N N
60-69 134 964 1098
70-79 45 862 907
80 ve Uizeri 161 574 735

* Fisher’s Exact: P<0.05

Vicuda herhangi bir uyaran verildiginde uyarana cevap vermesi durumu ile basing
yarast arasindaki iligki Tablo 6’ da gosterilmistir. Viicuda herhangi bir uyaran
verildiginde uyarana cevap vermesi durumu ile basing yarast arasindaki iligki
incelendiginde, tamamen yetersiz olan hastalarda 57 6lcimde yara mevcutken, 102
Olciimde yara yoktur. Cok yetersiz tepki veren hastalarin 6lgiimlerine bakildiginda 259
Olcimde yara mevcutken 1768 olglimde yara goriillmemistir. Uyarana az da olsa tepki
veren hastalarin 24 6l¢iimiinde yara mevcut iken 180 Olglimde yara gorulmemektedir.
Yeterli derecede tepki veren hastalarin olgtimlerine bakildiginda 350 Ol¢limde yara
olusmadig1 goriilmektedir. Uyaranin basing yarasi olusumu iizerinde etkili oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

26



Tablo 6. Uyaran ile basing yarasi arasindaki iliski

BASINC YARASI

VAR YOK TOPLAM
UYARAN N N N
TAMAMEN YETERSIZ 57 102 159
COK YETERSIZ 259 1768 2027
BIRAZ YETERLI 24 180 204
TAMAMEN YETERLI 0 350 350

* Fisher’s Exact: P<0.05

Viicudun nem durumu ile yara olusumu arasindaki iligki Tablo 7’

gosterilmistir. Hastalarin viicutlarinin nem durumu ile yara olusumu arasindaki iliski
incelendiginde, ¢ok 1slak olan hastalarda 175 6lglimde yara varken, 716 Olcimde yara
olmadigi, siirekli 1slak olmayan hastalarin dl¢iimlerine bakildiginda 165 dl¢iimde yara

mevcutken 1652 6lciimde yara gortlmemektedir. VViicut neminin yara olusumu tizerinde

etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 7. Vicut nemi ile basing yarasi olusumu arasindaki iliski

BASINC YARASI

VAR YOK TOPLAM
NEM N N N
SUREKLI ISLAK 0 32 32
COK ISLAK 175 716 891
BAZEN ISLAK 165 1652 1817

* Fisher’s Exact: P<0.05
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Gunluk aldigi kalori ile basing yarasi olusumu arasindaki iligki Tablo 8’ de
gosterilmistir. Hastalarin beslenmesine bagli giinliik aldig1 kalori ile yara olusumu
arasindaki iligski incelendiginde, ¢ok yetersiz beslenen hastalarin 224 6l¢iimiinde yara
varken, 420 6lcimde yara olusmadig1 gorilmektedir. Yetersiz beslenen hastalarin 76
Olciminde yara mevcutken 1256 oOl¢imde yara olusmamis ve yeterli beslenen
hastalarin 40 6l¢imiinde yara olustugu, 724 Ol¢cimde yara olusmadigi goriilmektedir.
Hastalarin giinlik aldig1 kalorinin yara olusumu Uzerinde etkili oldugu gortlmiistiir
(p<0.05).

Tablo 8. Beslenme ile basing yarasi olusumu arasindaki iliski

BASINC YARASI

VAR YOK TOPLAM
ALDIGI KALORI N N N
COK YETERSIZ 224 42 644
YETERSIZ 76 1256 1332
YETERLI 40 724 164

* Fisher’s Exact: P<0.05

Hemoglobin degeri ile yara olusumu arasindaki iliski Tablo 9 da gosterilmistir.
Hemoglobin degerinin yara olusumu iizerine etkisi incelendiginde, hemoglobin
ortalama degerinin 10.18+1.37 (min =7.50 max=14.40) oldugu bulgulanmis ve
hemoglobin degerinin basing yarasi olusumu iizerinde etkili oldugu gorilmiistiir

(p<0.05).

Tablo 9. Hemoglobin degerinin basing yarasi olusumu iizerine etkisi

Basing yarasi var Basin¢ Yarasi yok
N N
Hemoglobin degeri 340 2400

*U:369570, P<0.05
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Viicut 1s1s1 ile basing yarasi olusumu arasindaki iliski Tablo 10” da gosterilmistir.
Viicut 1s1s1 ile yara olusumu arasindaki iliski incelendiginde viicut 1sis1 ortalamasinin
X=36.4+0,43 (min=35.00 max=39.00) oldugu viicut 1sis1 ile basing yarasi olusumu

arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 10. Viicut 1s1sinin basing yarasi olusumu tizerine etkisi

Basing yarasi var Basin¢ Yarasi yok
N N
Viicut Isis1 340 2400

*U:389760, p>0.05

Braden Risk Degerlendirme Olgek puani ile basing yarasi olusumu arasindaki iliski
Tablo 11° de gosterilmistir. Braden Olgek Puani ile basing yarasi olusumu arasindaki
iliski incelendiginde Braden Olgek Puami Ortalamasmin 10.04+1.37 (min=7.00
max=13.00) oldugu ve Braden Olcek Puani ile basing yarasi olusumu arasindaki

iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)

Tablo 11. Braden Risk Degerlendirme Olgeginin basing yarasi olusumu iizerine etkisi

Basing yarasi var Basin¢ Yarasi yok
Braden Risk N N
Degerlendirme Olcegi 340 2400

* U:334591, P<0.05
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6.3. Hastalarin Basing¢ Yarasi Ozelligine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarda yara yeri Tablo 12, yara sekli Tablo 13,
yaranin derecesi Tablo 14’ te gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarda iki
saatlik pozisyon verilen hastalarin hastaneye yatislarinin doérdiincii giiniinde kizariklikla
birlikte basing yarasi agildigi bulgulandi. Hastalar incelendiginde 123 dl¢cuimde (%4.5)
sirtinda yara agildigi, 95 olgtimde (%3.5) kalgasinda, 157 6l¢ciim sonucu (%5.7) kuyruk
sokumunda, 24 o6l¢cim sonucu (%0.9) bacaginda yara agildigi bulgulandi. 182
6lglimde(%6.6) yara agilan bolgenin kizarik (%6.6) 128 olcumde (%4.7) yara agilan
bolgenin kizariklig1 asip biile dondiigi, 48 (%1.8) bullin patlayip soyulma seklini aldigi
bulunmus olup; 20 6lglimde (%0.7) yara genisliginin 1 cm, 128 Olgimde (%4.7) yara
genisliginin 2 cm, 170 6lgiimde (%6.2) yara genisliginin 3 cm, 24 6lgiimde (%0.9) yara

genisligimin 4 cm oldugu bulunmustur.

Tablo 12. Basing yarasi olusan bdlgeler

Yara Yeri N (6lctim) %
Sirt 123 4.5
Kalca 95 3.5
Kuyruk Sokumu 157 5.7
Bacak 24 0.9

Tablo 13. Yara sekli

Yara Sekli N (6lgim) %
Kizarnk 182 6.6
Bal 128 4.7
Soyuk 48 1.8
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Tablo 14. Yara genisligi

Yara Genisligi N( 6lgtim) %
1cm 20 0.7
2cm 128 4.7
3cm 170 6.2
4cm 24 0.9

6.4. Pozisyon Siiresi ile Basing¢ Yaras1 Arasindaki liski

Pozisyon suresi ile basing yarasi olusumu arasindaki iliski Tablo 15° te
gosterilmistir. Pozisyon siiresi ile yara olusumu arasindaki iligki incelendiginde bir
saatlik pozisyon verilen hastalarin 1680 Olglimiinde yara olusmadigi, iki saatlik
pozisyon verilen hastalarin 118 Olglimiinde yara olustugu, 604 Ol¢limiinde yara
olugmadigi; li¢ saatlik pozisyon verilen hastalarin 340 Ol¢limiinde yara olustugu, 116
Olglimiinde yara olusmadigi bulunmustur. Pozisyon siiresinin yara olusumu Uzerinde

etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 15. Pozisyon siiresi ile basing yarasi arasindaki iligki

BASINC YARASI

VAR YOK
1 saatlik pozisyon verilen hasta 6l¢cimi 0 1680
2 saatlik pozisyon verilen hasta 6lgim 118 604
3 saatlik pozisyon verilen hasta 6l¢imu 340 116

* Fisher’s Exact: P<0.05

(Calismada; basing yarasina etki eden degiskenlerdeki oncelik siralamasina
bakildiginda, ki-kare sonucuna goére ilk olarak pozisyon siiresinin etkili oldugu
bulgulanmis olup (x?=779.4992 p<0.05), siirtiinme ve tahrisin ikinci sirada etkili
oldugu (x?=279.2085 p<0.05), iiciincii sirada ise uyarana verdigi tepkinin etkili
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(Xx?=109.0446 p<0.05) oldugu bulgulanmustir. Siralamada kilonun (x?=94.1548
p<0.05), klinik tan1 (x>=1420184 p<0.05) ve viicut nemine (x?=57.3433 p<0.05) gore

oncelikli oldugu, cinsiyetin (x?=31.6640 p<0.05) ise basing yarasi (izerine etkisinin

viicut neminden sonra geldigi bulunmustur.

6.5. Degiskenler Arasindaki Korelasyon iliskisi

Tablo 16’ da gilinlik aldig1 kalori miktar1 ile pozisyon sirasindaki verilen

pozisyon derecesi arasinda negatif yonlii dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Tablo 16. Kalori ile pozisyon derecesi arasindaki iliski

Kalori Pozisyon
Derecesi
Kalori Korelasyon 1.000 -.671
Spearman’s rho p 0.000
Pozisyon Korelasyon -.671
derecesi
P 0.000 1.000

Tablo 17° de hastalardaki yara orani ile siirtlinme ve tahris arasinda negatif

yonlii dogrusal bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 17. Yara orani ile siirtinme ve tahris arasindaki Iliski

Yara Sartinme
orani Tahris
Yara oramm  Korelasyon 1.000 -.864
Spearman’s rho p 0.000
Sartinme  Korelasyon -.864
Tahris
p 0.000 1.000
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Tablo 18’ de hastalardaki pozisyon siiresi ile yara olusumu orani arasinda pozitif

yOnlii dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05)

Tablo 18. Pozisyon siiresi ile yara orani arasindaki iligki

Yara Pozisyon
orani suresi
Yara oram  Korelasyon 1.000 .896
Spearman’s rho p 0.000
Pozisyon Korelasyon .896
suresi
p 0.000 1.000
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7. TARTISMA

Basing yaralari; hareket kisithiligi ya da kronik hastaligi olan bireylerde ve
yaslilarda saglig1 tehdit eden; fiziksel ve psikolojik travmaya neden olan, iyilesmeyi
geciktiren ve hastanede kalig siiresini uzatan bir saglik sorunudur. Saglik bakimi
kurumlarinda sunulan bakimin kalitesinin 6dnemli bir gostergesi olarak kabul edilen
basing yaralari, bireyin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemekte hem birey hem de
kurum agisindan saglik bakimi maliyetini artirmaktadir. Hemsirelerin basing yaralarinin
Onlenmesi ve bakiminda ¢ok dnemli rolii bulunmakta ve bu rol dncelikle riskli bireyleri

kapsamli bir tanilama ile baglamaktadir (10).

Bu caligma yataga bagimli hastalarda basing yarasi acgilmamasi igin verilmesi
gereken pozisyon ve slrenin basing yarasi olusumuna etkisini incelemek ve bununla
birlikte etki eden i¢ ve dis faktorleri belirleyerek hemsirelerin hasta bakimina katki
saglayip; akilli bir yatagin yapimina yonelik o6neride bulunmak i¢in yapilmis olup elde

edilen bulgular literatiire yonelik tartigilmustir.

7.1. Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Yoénelik Bulgularin

Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alman 15 hastanin 8’ inin (%53.3) erkek, 7° sinin (%46.7)
kadin oldugu, 80 ve {izeri yasta olan hasta sayisinin 7 (%46.7) olmakla birlikte
hastalarin  12° sinin (%80) SVH tanisiyla hastaneye yattigi bulunmustur. Kilo
durumlarina bakildiginda, 60-69 kilo aras1 6 (%40) hasta mevcut iken 80 ve {izeri yasta
olan 5 (%33.3) hasta oldugu bulunmustur. Hastalarin hemoglobin degerinin 10.16+0.7
(min:7.5 max:14.40), viicut 1sisinin 36.4+0.4 (min:35 max:39)ve OAB nin 89+14.17
(min:45 max:142) oldugu bulunmustur. Yash bireylerde; dermis kalinligir ve subkutan
dokunun azalmasi; derinin 6ncelikle bacaklar ve 6n kollarda olmak {izere incelmesine,
kemik ¢ikintilarinin {izerindeki bolgelerde destekleme islevinin kaybina neden
olmaktadir. Ayrica epidermal rejenerasyonda iyilesmenin yavaslamasina neden olacak
sekilde etkilemektedir (10). Bakanoglu E (2010) yaptig1 ¢calismada basing yarasi gelisen
hastalarin yas ortalamasmin 64.4+19.5 yil basing yarasi gelismeyen hastalarin ise
59.3+14.9 yil oldugu ve yas ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklihigin olmadigin1 belirtmistir. Yavuz ve arkadaslari (2009) Universite hastanesinin

Yogun Bakim Unitesindeki 1s1 ve neme yonelik yaptiklar1 ¢alismada, YBU salonlarinda
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ortalama 1simin 26.5+0.7 C ve ilag odasinda 26.4+0.9 C oldugunu bulmustur. Yogun
Bakim Unitesinin nem oraninin %30-60 arasinda tutulmasi énerilmektedir. Ortam 1s1s1
ve ortam nemi hasta viicut 1s1s1 ve nemini etkilemektedir. Calismamizda viicut 1sisinin
basing yarasi olusumu iizerinde etkisi olmadig1 saptanmistir. Tokgdz ve arkadaslarinin
(2010) 46 immobil hasta iizerinde yaptigi ¢alismaya, 26 kadin (yas ortalamasi;
67+11.2), 20 erkek (yas ortalamasi 61+12.1) almistir. Calismada 7 tanesinde (%15)
basing yarasi olustugunu tespit etmis olmakla birlikte hastalarin %71’ inde hemoglobin
degerini 12 g/dl Uzerinde ve %22’ sinde 12.10 g/dl arasinda, %6’ sinda ise 10 g/dl

altinda oldugu sonucunu saptamistir.

7.2. Basin¢ Yarasi1 Olusumunu Etkileyen Faktorlere Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet ile basing yarasi arasindaki iligki incelendiginde
kadin hastalarda yapilan 115 6lglimde yara mevcut iken, 1226 dlgiimde yara olugsmamis,
erkek hastalarda yapilan 225 6l¢iimde yara mevcutken yapilan 117 6l¢iimde yara
olusmamigtir. Caligmamizda Cinsiyetin yara olusumu iizerine etkisi oldugu sonucuna
varilmaktadir (p<0.05). Benzer sekilde Mert OA (2012) yaptig1 calismasinda cinsiyetin
yara olusumu iizerinde etkili olmadigini saptamistir. Giil $ (2011) Ameliyathanede sivi
dolgulu destek yizeyi kullanmanin basing yarasini Onlemeye yonelik yaptigi
calismasinda, erkek hastalarin 184’ iinde (%88) basing yarasinin gelismedigini, 125’
inde (%12) basing yarasinin gelistigini, kadin hastalarin 17’ sinde (%8.7) ise basing
yarasimnin gelistigini ve Cinsiyet ile basing yarasi arasinda anlamli iligki olmadigini
saptamistir. Nuru N ve arkadaslar1 (2015) yaptiklari ¢alismada kadin hastalara oranla
erkek hastalarda basing yarasinin daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir. Inan DG (2009)
yaptig1 deneysel calismada basing yarasi gelisen hastalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda deney grubunda bir erkek hastada ve 10 kadin hastada, kontrol grubunda
ise bes erkek hasta ve 10 kadin hastada basing yarasi oldugu belirlenmistir. Kurtulus ve
Pimar (2003) yogun bakimda 60 hasta zerinde yaptiklar1 ¢calismada, erkeklerde basing
yarast gelisiminin daha fazla olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigim saptamislardir (19).

Calismamizda yas ve basing yarasi arasindaki iligkiye bakildiginda 40-50 yas

arasinda olan hastalarin 48 Olglimiinde basing yarast mevcutken 16 Olcimde yara

35



mevcut degildir. 60-70 yas arasi 45 dlglimde basing yarast gelismisken, 694 Sl¢iimde
yara olmadig1 saptanmistir. 70-80 yas arasi 89 dl¢limde yara olusmusken, 718 6lglimde
yara olusmadigi, 80 ve iizeri yas araliginda bulunan hastalarin 6l¢iimlerine bakildiginda.
158 ol¢imde yara mevcutken 972 o6lcimde yara olusmadigi bulunmustur.
Calismamizda yas ile basing yarasi arasinda anlamli iligski oldugu saptanmistir (p<0.05)
Yas, basing yarasi gelisiminde onemli faktorlerden biridir; yaslanmayla birlikte deride
ortaya c¢ikan degisimler basing yarasi gelisimini arttiran 6nemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir (4). Yasin ilerlemesiyle birlikte basing yarasi gelisme riskinin arttigina
iliskin pek ¢ok calisma mevcuttur. Yasin ilerlemesiyle birlikte olusan asagidaki
fizyolojik degisiklikler nedeniyle ileri yaslarda basing yarast daha sik goriiliir. Derinin
lokal kan akiminda azalma, epitelyum yiizeylerde yassilasma, incelme, deri alt1 yag
dokusunda azalma, harekette azalma, dokunun hipoksiye toleransinda azalma, derinin
duyusal algilamasinda azalma, inkontinans sikliginda artma, doku elastikiyetinde
azalma (1). Tel H ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 ¢alismada yas ile basing yarasi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir. Cakir A (2010) basing yarasi gelisen
hastalarin 6zelliklerine yonelik calismasinda yara gelisen hastalarin yaklasik yarisinin
65 yas tzerinde (%47.5; n=23)oldugunu, normal kilonun Uzerinde olanlarin buyik
¢ogunlugunda da ( %73.5; n=36) yogun bakimda tedavi edildikleri sirada basing yarasi
gelistigini belirtmistir. Mert OA (2012) yogun bakimda yatan hastalarm basing
yarasinin Onlenmesi ve hemsirelik bakimina yonelik yaptigi calismada ise yas ile yara

arasinda anlamli bir iligki olmadigi sonucunu saptamistir.

Kilo ile basing yarasi arasindaki iligskiye bakildiginda yaptigimiz ¢alismada 60-69
kilo araliginda bulunan hastalarin 134 Olgimiinde yara varken, 80 ve (zeri kilo
araliginda bulunan hastalarin 161 6l¢iimiinde yara oldugu saptanmis, kilo ile basing
yaras1 arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir (p<0.05). Bakanoglu E
(2010)’ nin yaptig1 ¢alismada beden kitle indeksi (BKI) incelendiginde, basing yarasi
gelisen hastalarin ¢ogunun pre-obez (%36; n=9) ve birinci derece obez (%24; n=6)
oldugu bulunmus ve basing yaralarinin gelismesinde beden kitle indeksinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu; sismanligin basing yarasi gelisimini hizlandirdigin
belirtmistir. Yag dokusu kemik ¢ikintilarini basinca karst az miktarda korumaktadir.
Bununla birlikte hafif veya ¢ok sismanlikta yag dokusu damar yoniinden farklidir, yag
tabakas: ve altindaki dokular iskemik hasarlar agisindan daha ¢abuk etkilemektedir (17).
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Giil S (2011) yaptig1 calismasinda BK1’ si yiiksek olanlardaki basing yarasi varligmin
BKI’ si diisiik olanlara gore daha fazla oldugunu, aralarinda istatistiksel anlamlilik
bulunmadigimi  belirtmistir. Basing yaras1 goriilen hastalarda BKI oranlar
incelendiginde her iki gruba bakildiginda zayif olan hasta grubunda basing yarasinin
gelismedigi, deney grubunda obez grupta olan hastada basing yarasi gelistigi

belirlenmistir (1).

Hastalardaki mevcut klinik tan1 ve buna bagli olarak uyaranin yara olusumu
Uzerine etkisi incelendiginde SVH tanis1 konan hastalardaki 315 6lglimde basing yarasi
olusmusken SVH tanisi konan 1442 ol¢iimde basing yarasi olusmamistir; bununla
birlikte Demans tanisi konan hastalarda da basing yarast goriilmiistiir. Klinik tanu-inin
basing yarasi olusumu iizerinde anlamli bir etkisi oldgu saptanmistir (p<<0.05). SVH’ in
onemli sonuglarindan biri norolojik defisit sonucu olusan hareket kaybidir. Altta yatan
neden ne olursa olsun hareketsizlik basing yarasi i¢in en 6énemli ve hazirlayict faktordiir
(4). Tel H ve arkadaslarinin (2002) yataga bagimli hastalarda basing yarasi gelisme riski
ve hemsirelerin bu hastalara uyguladiklar1 6nleyici bakim ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmaya
katilan hastalarin yas ortalamasinin 61.8 olmasi sonucu yas ile SVH goriilme sikligi

arasindaki iliskiyi yansitan beklendik bir sonu¢ oldugunu belirtmistir.

Calismamizda viicuda herhangi bir tepki verilmesi sonucunda, tepkiye verilen
cevap ve yara olusumu arasindaki iliskiye bakildiginda; tamamen yetersiz uyari
algilayan hastalarda 57 ol¢timde yara olustugu goriilmistiir. Cok yetersiz tepki veren
hasta 6lcumlerine bakildiginda, 259 6lglimde yara olusmusken, uyarana az da olsa tepki
veren hastalarin 24 olglimiinde yara olustugu bulunmus ve buna bagli olarak uyaran ile
basing yarasi olusumu arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Derideki
bas1 duyusunun deriye uyarici gorevi vardir. Paraplejik, quadriplejik ve yogun bakimda
yatan hastalar bu duyudan yoksun olduklarindan dekiibit {lserinin olusum siklig
fazladir. Istemsiz spazmlar ve yataga bagimli hastanm belli pozisyonda uzun siire
kalmasiyla basing yaralart meydana gelebilir. Duyusal algilama; rahatsizligir ve agriyi
algilayabilmek, pozisyon degisikligi ile bu duruma yanit verebilmektir (9, 28). Briggs J
(2008)’ ye gore hastalarin 6nemli bir kisminda (%76) altta yatan ndrolojik veya
vaskiiler bir hastalik bulunmaktadir (44). SVH tanis1 konan paraplejik, hemiplejik veya
uyarana yanit veremeyen herhangi tiirden hastaliga sahip hastalarda his kaybi olmasi

sebebiyle uygulanan tepkiye hastalar yanit vermekte zorlanabilir, belirli bir bolgeye
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uygulanan uzun ya da kisa siireli yogun ya da hafif siddette basinci hissetmede guclik
cekebilirler. Hareket etme zorlugu yasadiklarindan pozisyon degistirememeye de bagl

olarak basing yarasi olusumu yonlnden risk faktorii altindadirlar.

Viicut nemi ile yara olusumu arasindaki iligki incelendiginde, c¢alismamizda
vicudu ¢ok 1slak olan hastalarin 175 6l¢iimiinde yara mevcutken 716 6lgim sonucunda
yara olmadigi, viicudu siirekli 1slak olmayan hastalarin 165 6lciminde yara mevcutken
1652 Olclimde yara olusmadigi goériilmiistiir. Viicut nemi ile yara olusumu arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Bakanoglu E (2010)’ nin yaptigi
caligmada cilt tipi incelendiginde, basing yarasi gelisen hastalarin %48’ inin (n=12)
cildinin kuru-ince, %28’ inin (n=7) nemli 6demli oldugu ve basing yarasi gelisiminde,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. Mert OA
(2010)’ nin basing yarast olusumuna yonelik yaptig1 calismasinda basing yarasi gelisimi
ile cilt tipi arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik goriilmedigi belirtilmistir.
Sanada ve arkadaslarmin (2014) YBU’ de basing yarasi olusumuna yonelik risk
faktorlerini inceledigi ¢alismasinda hasta derisinin nemi ile basing yarasi geligimi

arasinda anlamli bir iliski bulundugunu saptamistir (45).

Beslenme ile basing Yyarast olusumu arasindaki iliski incelendiginde
calismamizda ¢ok yetersiz kalori alan hastalarin 224 olgiimiinde yara mevcutken, 42
Olcimde yara olusmadigi, yetersiz beslenen hastalarin 76 Olglimiinde yara
saptanmigken, 1256 6lglimde yara olusmadigi belirlenmis, yeterli beslenen hastalarin 40
Olgiimiinde yara olustugu bulunmustur. Hastalarin giinliik aldig: kalori ile basing yarasi
olusumu arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<<0.05) Turgay AS (1998) yaptigi
calismada deney grubu hastalarinin 24 saatte aldigi sivi ortalamasinin 261600 ml ve
kontrol grubu hastalarmin 24 saatte aldiklar1 sivi ortalamasinin 164400 ml oldugunu
bulmustur. Hastalarin aldiklar1 sivi ortalamalarinin deney ve kontrol grubu hastalardaki
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak Oonemli fark oldugu belirtilmistir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucu katabolizmanin artmasi protein ve C vitamini eksikligi,
anemi, asir1 derecede zayiflik ve sismanlik etkilidir. Saglikli dokuda yara iyilesmesi ve
immiin sistemin gii¢lii olmasi i¢in temel besin maddelerinin viicuda alinmasi gerekir.
Beslenme yetersizliginin basing yarasinin gelismesinde ve doku iyilesmesinde rol
oynadig arastirma sonuglari ile gosterilmistir (13, 15) Thomas (2001) yaptig1 ¢calismada

beslenme bozuklugu olan hastalarin %17’ sinde, beslenme bozuklugu olmayan
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hastalarin %9’ unda hastaneye yatislarinin dordiincii haftasinda basing yarasi gelistigini

saptamistir (38).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi ile basing yarasi olusumu arasindaki iliski
incelendiginde olgek puan ortalamasimin 10.04+1.37 (min=7.00 max=13.00) oldugu
sonucu bulunmus ve Ol¢ek ile basing yarasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05). Fernandes LM ve arkadaslarinin (2002) hastane yogun bakim
linitesinde yatan ve risk grubu altinda bulunan hastalara Braden ve Glaskow skalasi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada BRDO ile yara olusumu arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda hemoglobin degerinin basing yarasi olusumu Tlzerine etkisine
bakildiginda, hemoglobin ortalama degerinin 10.18+1.37 (min=7.50 max=14.40)
oldugu bulunmustur. Hemoglobin degeri ile basing yarasi arasinda anlamli bir iliski
oldugu gériilmiistiir (p<0.05) Mert OA (2012 )’nin yaptig1 calismada ise basing yarasi
gelisen hastalarin %17.6° sinin (n=3) hemoglobin degerinin (11-18) gr/dl ve normal
referans aralifinda oldugu ve %82.4’ iiniin (n=14) hemoglobin degerinin diisiik oldugu
gorilen ¢alismada hemoglobin ile basing yarasi arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi
belirtilmistir. Tokgdz OS ve arkadasinin (2010) yaptig1 ¢alismada basing yaras: gelisen
hastalarin hemoglobin degerinin 10 gr/dl’ nin altinda, 3 hastanin 10-12 gr/dl aras1 ve 3

hastaninda 12 gr/dl’ nin tstiinde oldugu belirtilmistir.
7.3. Hastalarin Basin¢ Yaralarma Yonelik Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamizda basing yarasi gelisen hastalarin 6l¢tim sonucuna bakildiginda, 182
6lcim sonucunda (%6.6) basing yarasinin gelistigi; 48 hastanin 30’ unda (%62.5)
basing yarasi agilmis oldugu ve 4 hafta boyunca takip edilen hastalarin %51’ inde
birinci asamada yani kizariklik asamasinda kaldigi bulunmustir. Calismamizda 128
Olcim sonucuna bakildiginda ise (%4.7) yaranin kizarikliktan biile dondigi
saptanmistir. Yara olusan bdlgelere bakildiginda 157 o6l¢iimiin (%5.7) sonucuna
bakilarak en fazla kuyruk sokumunda yara oldugu ve 123 ol¢iim sonucunda (%4.5)
sirtinda yara acgildigi saptanmugtir. Yara genisligine bakilacak olursa 170 o&lglimiin
(%6.2) 3 cm oldugu goriilmektedir. Arastirma grubundaki hastalarda basing yarasi
gelisme oranm1 ve evrelerine iliskin ozelliklerinin literatiir bilgilerine uygun oldugu

saptanmustir. Tel H ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar: ¢alismada 46 hastadan 19” unda
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vucudun iki ayr1 bolgesinde basing yarasi gelistigini belirtmistir. Cakir A (2010) yaptig
calismada ise 55080 sayida hastanin tedavi edildigini, bunlarin 49’ unda basing yarasi
gelistigini belirtmistir. Gill S (2011)’ nin yaptigi c¢alismada basing yarasi gelisen
bolgelerin lokalizasyonuna bakildiginda sakrum (%43.9), torakanter (%17.9), topuklar
(%13.7), scapula (%2.7), humerus (%2.7) siralamasi oldugunu saptamistir.
Calismamizda ise ¢ikan sonuglara bakildiginda 123 6l¢cimde (%4.5) hastalarin sirtinda
yara agildigi, 95 Olgiimde (%3.5) kalgasinda, 157 olgciim sonucu (%5.7) kuyruk

sokumunda, 24 6lciim sonucunda ise (%0.9) bacaginda yara a¢ildig1 bulunmustur.
7.4. Pozisyon Siiresinin Yara Olusumu Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Pozisyon siiresi ile yara olusumu arasindaki iliskiye bakildiginda bir saatlik
pozisyon verilen hastalara toplam 1680 6l¢iim yapilmustir ve bu 6lglimlerin higbirinde
basing yarasina ait belirtilerle karsilasiilmamustir, iki Saatlik pozisyon verilen hastalarin
118 Olglimiinde basing yarasi oldugu, U¢ saatlik pozisyon verilen hastalarin 340
Ol¢iimiinde yara oldugu sonucu bulunmus ve pozisyon siiresi ile basing yarasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Braden ve Bergstom (1987) basing
yarasi gelisiminde bozulmus doku toleransi ve basincin yogunluk ve siiresi olmak tizere
iki temel faktorden s6z etmistir. Yapilan ¢aligmalarda Braden ve Bergstom (1987) ’ un
bahsettigi gibi tiim faktorlerin bu iki temel faktorle iliskili oldugu goriilmiistiir (18).
Usta E ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerin cevaplarina yonelik yaptiklar1 ¢alismada,
bilinci kapali fazla kilolu/obez hastalara iki saatte bir pozisyon verilmelidir yanitina
%100 katiliyorum cevabi verilmistir. Inan DG (2009 ) yaptigi ¢alismada basing yarasi
gelisen bolgelerin deney ve kontrol grubuna gore dagilimi incelendiginde, ameliyat
sonrast 30. Dakikada basing yarasinin gelistigini ,kontrol grubunda basing yarasi
gorilen bolgelerin (%13.3) sakrum, gluteal bolge, topuk (%6.7) oldugunu belirtmistir.
Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli (National Pressure Ulcers Advissory Panel-
NPUAP) tarafindan 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada yetiskin hastalarda akut bakimda
(hastaneye yatistan 48 saate kadar ) basing yarasi prevelansinin %10.1 ile %17,
insidansinin ise %0.4 ile %38 arasinda oldugu saptamistir. Ayni ¢aligmada uzun sureli
bakimda (hastaneye yatistan 4 hafta sonrasina kadar olan siire) prevelansi %2.3 ile
%2.8, insidans1 %2.2 ile %23.9 arasinda degistigi evde bakimda ise prevelansin %10 ile
%29, insindansin %0 ile %17 arasinda oldugu goriilmistir (15). Tokgdéz OS ve

arkadaslarinin (2010) Néroloji YBU” sinde basing yarasi insidansi ve risk faktdrlerine
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yonelik yaptig1 ¢alismaya gore basing yarasi gelisimine katkisi olan en biiyiik faktoriin
yatak pozisyonuna genel durumunun imkan vermedigi hastalarin oldugunu belirtmistir.
Bakanoglu E (2010) yaptig1 ¢alismada hastalarin basing yarasin1 dnlemeye yonelik
hemsirelik bakimi  uygulamalar1 ile Braden Olgegi Puami  Ortalamalari
karsilastirildiginda iki saatte bir pozisyon degistiren hastalarin risk puani ortalamasinin
(11.9+4.8) iki-dort saatte bir pozisyon degistirilen hastalara (9.7+2.0) gore anlamli
olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (10).
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8. SONUC VE ONERILER

YBU’ ye kabul edilen ve basing yarasi gelismemis olan hastalarda, pozisyon
siiresinin basing yarasi olusumu {izerine etkisini incelemek amaciyla deneysel tipte 15

hasta ile yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Demografik 6zelliklere bakildiginda 15 hastanin 8” inin (%53.3) erkek, 6’ sinin
(%40) kilosunun 60-69 kg araliginda oldugu, 12 (%80) hastanin da SVH nedeniyle
hastanede yattig1 bulgulanmistir. Olgiim sonuglarina gére kadm hastalarin 225
Olctimiinde, erkek hastalarin 115 6l¢limiinde basing yarasi gelistigi bulgulanmis olup,

Cinsiyetin basing yarasi olusumu tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Viicut nemi ile yara olusumu arasindaki iliskiye bakildiginda; vicudu ¢ok nemli
olan hastalarda, nemin yara olusumu {izerinde daha fazla etkili oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Sartlnme ve tahris ile yara olusumu orani arasinda negatif yonde giicli bir iliski

oldugu saptanmustir (r:-0.864) (p<0.05)

Pozisyon siiresi ile yara olusumu arasinda ise giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir

(:0.896) (p<0.05)

Viicut sicakligi ile basing yarasi arasinda da anlamli bir iliski olmadig

saptanmistir (U:389760) (p>0.05).

Basing yarasi olusan bdlgenin boyutu ve sekli ile ilgili bulgulara bakildiginda,
%S5.7" sinin kuyruk sokumunda, %6.2’ sinin 3 cm boyutunda oldugu ve %6.6” sinin da
kizariklik asamasinda oldugu bulgulanmistir. Bu sonuglara bakilarak; YBU’ ye veya
herhangi bir klinige kabul edilen hastada, oncelikle Risk Degerlendirme Skalasi ile risk
durumunun belirlenmesi, ayrica basing yarasi agisindan kaginci derecede risk altinda

oldugunun saptanmasinin 6ncelikli adim olmasi gerektigi Onerilmektedir.

Mevcut riski belirleme Olgekleri iginde bulunan ve hasta i¢in degerlendirilmesi
gereken faktorler arasinda bulunan nem, beslenme, siirtinme ve tahrig, uyaranin
algilanmasi, aktivite, hareket gibi faktorler bulunmaktadir. Bunlarin disinda da vucut
nemi, yatak carsaf gerginligi, hemoglobin degeri, BKI’ ye gére almasi gereken kalori,
yasl, cinsiyeti, idrar kagirma gibi etkenlerin de takibinin yapilip, ayrica kaydedilmesi

onerilmektedir.
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Hastaneye yatis sebebi (klinik tani) hasta igin Onemli bir faktordir. Eger
vicudun belirli bolgelerinde mevcut his kaybi varsa, bu durum hastanin hareket ve
aktivitesini kisitlar. Hasta, hareket yeteneginin kisitli olmasi sebebiyle yatak icerisinde
mobilizasyon saglayamaz ve pozisyon degisikliginde bulunamaz. Hastanin yatak igi
dolasiminin saglanmasi ve basincin azaltilmasi adina, bakim veren kisinin pozisyon
degisikligi konusunda hastaya yardimci olmasi 6nerilmektedir. Pozisyonu veren kisinin,
islem sirasinda siirtinme ve makaslama kuvvetini 6nlemeye dikkat etmesi gerektigi
onerilmektedir. Bakim veren Kkisinin, basing yarasi konusunda bilgi sahibi olmasi da

yara olusumunu 6nleme agisindan 6nemlidir.

Literatiirde basing yarasimi 6nlemek adina hastaya, iki-dort saat araliklarla
pozisyon verilmesi gerektigi onerilmektedir. Calismanin sonucuna gore, iki saatlik ve
Uc saatlik pozisyon verilen hastalarda basing yarasinin agildigi, bir saatlik pozisyon
verilen hastalarda ise basing yarasi olusmadigi saptanmistir. Calismanin sonucuna gore,
basing yarasi olusumunun Onlenmesi adina, hastalara bir saatlik pozisyon verilmesi

gerektigi onerilmektedir.

Aktivite ve hareket yetenegini kaybetmis, uzun siire yataga bagiml hastalar icin
akilli yatak tasarlanmasi; tasarlanacak olan akilli yatagin ise hasta ihtiyaglarini
karsilayacak ve basing yarasini onleyecek nitelikte olmasi onerilmektedir. Mevcut olan
hasta yataklarinin, hastanin bas ve bacak kismini algaltip yikseltmesi, yatagin saga sola
donememesi seklinde tasarlanmis olmasi sebebiyle, hastalara uygun olmadigi
gorilmektedir. Viicut agirliginin kuyruk sokumu ve sirt kisminda basing yapmamasi
icin, tasarlanacak olan akilli yatagin saga ve sola donecek sekilde tasarlanmasi gerektigi
onerilmektedir. Ayrica beslenme ve hemoglobin degerinin, basing yarast olusumunda
etkili oldugu saptandigindan, bu parametreleri de hesaplayacak nitelikte bir akilli
yatagin planlanmas1 gerektigi disiiniilmektedir. Caligma sonucunda pozisyon
degistirme sikligindan sonra, siirtiinme ve tahrigin hastalarda yara olusma orani ile

arasinda giiclii bir iliski oldugu bulgulanmustir.

Siirtinme ve tahrisi Onlemek i¢in bakim veren kisiler tarafindan pozisyon
verilme sirasinda, hastanin koltuk altindan siiriiklenerek degil, alt ¢arsafi ile beraber
desteklenerek pozisyon verilmesi gerektigi Onerilmektedir. Koltuk altindan

striklenerek, yatak i¢inde pozisyon verilmeye ¢alisilan hastada, makaslama etkisinin
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olmasi sebebiyle deri tahris olur; zarar goriir ve bu durum basing yarasi olusumunu
hizlandirict bir etkendir.Bu sebepten akilli bir yatakta siirtinme ve makaslamayi

engelleyen bir sistemin gelistirilmesi onerilmektedir.

Yatagin hastada olusturdugu basincin yogunlugunu azaltmasi, ayrica basing
siresinin kisaltilmas1 adina, pozisyon verilme sikliginin basing yarasini Onleyen en
etkili yontem oldugu, c¢alismamiz sonucunda bulgulanmistir. Calismamizin analiz
sonuglara gore yon parametrelerini algilayici sensdrler tasarlanarak; kilo, yas, nem,
kalori ve diger parametreleri hesaplayan, hastada surtinmeyi azaltan, sik araliklarla
pozisyon verebilen bir akilli yatagin tasarlanmasi i¢in yaptigimiz ¢alisma, boyle bir

tiriin gelisimine katki saglayacak; hemsirelik bakimina yardimc1 olacaktir.
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EKLER
EK 1. OLUR FORMU

POZISYON SURESININ YATAGA BAGIMLI HASTALARDA BASINC YARASI
OLUSUMU UZERINE ETKISI VE AKILLI YATAK ONERISI

Calismanin amaci pozisyon degisim sikliginin basing yarasi olusumu {izerine etkisini
6lgmektir. Bu calismada hastaya zarar verici herhangi bir durum olugmayacaktir. Yogun
bakimda yatan hastaniz belirlenen gruplar i¢inden herhangi birine dahil edilerek
hastaniza pozisyon verilip tiim degerleri ekte verilen goOstermis oldugum forma
kaydedilecektir. Belirlenmis olan gruplara bir saat, iki saat ve iic saat pozisyon
verilecektir. Hastaniz bu gruplardan herhangi birine dahil edilecektir. Calisma bir hafta
ile sinirlidir. Hastanin pozisyonu arastirmaci(ben),yogun bakim hemsireleri ve personel
tarafindan verilecektir. Hekim tedavisi disina ¢ikilmayacak; ekstra ilag verilmeyecek ve
hemsirelik bakim standartlar1 ¢ergevesinde arastirma yiiriitiilecektir. Aragtirma sonucu
cikan sonuglar analiz edilerek akilli yatagin parametrelerine yonelik kullanilacak ve
akilli yatak Onerisinde bulunulacaktir. Hastaniza ait tiim bilgiler gizli tutulacak eger
istememe durumunuz olursa da calismanin hangi asamasinda olursa olsun calisma

hastaniza uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazli ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen hemsire
tarafindan yapildi. Arastirmaya Goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli

veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Hasta yakini ad /soyad/imza
Arastirmaci(hemsire)ad/soyad/imza

Olur islemine tanik olan kisi(hemsire)ad/soyad/imza
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EK 2. 1 Saat Aralikh Takip Formu
1 SAAT ARALIKLI POZISYON VERILEN HASTA TAKIiP FORMU

SAAT 8 [9]10|11]12|13|14|15|16|17|18|19]|20|21|22|23 |24

GUN

VUCUT NEMI

AKTIVITE

HAREKET

UYARANIN
ALGILANMASI

BESLENME

SURTUNME +
TAHRIS

YAS

CINSIYET

TANI

KRONIK
HASTALIK

KiLO

HEMOGLOBIN
DEGERI

VUCUT ISISI

ORTAM ISISI

ORAM NEMI

TANSIYON
DEGERI

INKONTINANS

CARSAF
DURUMU
(GERGIN-
DAGINIK)

ALT BEZI
(ISLAK-KURU)

YARA (VAR-
YOK)

YARA YERI

YARA
GENISLIGI

YARA
DERECESI

HAVALI
YATAK
(VAR-YOK)

POZISYON
YASTIK
( VAR-YOK)

BRADEN
SKALA PUANI
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EK 3. 2 Saat Aralikh Takip Formu
2 SAAT ARALIKLI POZISYON VERILEN HASTA TAKIiP FORMU

SAAT 8 10 |12 |14 [16/18|20

GUN

VUCUT NEMI

AKTIVITE

HAREKET

UYARANIN ALGILANMASI

BESLENME

SURTUNME + TAHRIS

YAS

CINSIYET

TANI

KRONIK HASTALIK

KiLO

HEMOGLOBIN DEGERI

VUCUT ISISI

ORTAM ISISI

ORAM NEMI

TANSIYON DEGERI

INKONTINANS

CARSAF DURUMU
(GERGIN-DAGINIK)

ALT BEZI (ISLAK-KURU)

YARA (VAR-YOK)

YARA YERI

YARA GENISLIGI

YARA DERECESI

HAVALI YATAK
(VAR-YOK)

POZISYON YASTIK
( VAR-YOK)

BRADEN SKALA PUANI
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EK 4. 3 Saat Aralikh Takip Formu
3 SAAT ARALIKLI POZISYON VERILEN HASTA TAKIiP FORMU

SAAT 9 12 |15 |18 |21

GUN

VUCUT NEMI

AKTIVITE

HAREKET

UYARANIN ALGILANMASI

BESLENME

SURTUNME + TAHRIS

YAS

CINSIYET

TANI

KRONIK HASTALIK

KiLO

HEMOGLOBIN DEGERI

VUCUT ISISI

ORTAM ISISI

ORAM NEMI

TANSIYON DEGERI

INKONTINANS

CARSAF DURUMU
(GERGIN-DAGINIK)

ALT BEZi (ISLAK-KURU)

YARA (VAR-YOK)

YARA YERI

YARA GENISLIGI

YARA DERECESI

HAVALI YATAK
(VAR-YOK)

POZISYON YASTIK
( VAR-YOK)

BRADEN SKALA PUANI

53




EK 5. ETIK KURUL

T.C.
KARADENiZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
' KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
: BASKANLIGI

Says : 24237858- 921 18102/2016

Konu:  FEtik kurul onay, belgesi

Saym; Prof.Dr.Kemal TURHAN
Biyoistatistik ve Tibbi Bilesim ABD.

“Pozisyon Siiresinin Yatagza Bagimh Hastalarda Yatak Yaras Olusumu Uzerine Etkisi
ve Akilli Yatak Onerisi® baglikls etik kural 2015/189 no.lu tez ¢aligmast raportér ve etik
kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik acidan uygun olduguna karar verilmigtir.

.y,
_a;!( AYDIN

Prof.Dr.F
Etik kuru! Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Fk: | adet onay belgesi ;

Ayrintih Bilgi icin Iribat

: _ =
51080 — Trabzon / TURKIYE Serafettin YILMAZ

: 4G2) 377 5403 o . oA e posta
Tel: +90 {462} 377 540 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik Ag: wwwktu.edu.tr serafettinylimaz@ktu.edutr
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

“Pozisyon Siiresinin Yataga Bafimh Hastalarda Yatak Yarasi

ARASTIRMANIN ACIK ADI o . aL
. ¢ Olusumu Uzerine Etkisi ve Akillr Yatak Onerisi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU 2015/189

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMAC] Prof Dr.Kemal TURHAN
UNVANIADESOYAD!

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Biyostatistik ve 11bbi Bilisim
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER

ARASJTIRICILAR, T -
UNVANVADISOYADI YUI\.,L]S.OgI Jisra OZKAN

DESTEKLEYICI

RIFTIOTIE QANASYE

ARASTIRMANIN NITELIG

ARASTIRMANIN TURU TEZ W AKADEMIK AMAGCLI [

ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ]
MERKEZLER = O 0 ‘

Versiyon

Belge Adi Tarihi Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKCLU/PLAN] .
Tirkge 0 Ingitizec [ Diger ]

BtLGlLENDiRiLMiS GONULLD OLUR
FORML TFurkge [X] ingilizee [] Diger [

: OLGU RAPOR FORMU
i

DEGERLENDIRILEN

BELGELELR

Tiitkge 4 Ingilizee [] Diger{ ]

Belge Ady Agqiklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

. SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESH

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPCRU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

O 0000 O (o e

DIGER;
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BASKANIN UNVANI/ADI1/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** imza
Alam
7> KTU Tip EX KO |EQ |HX |EX |HDO
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakilltesi ! 1
Bagkan: Mikrobiyoloji i;
KTU Tip EQ [KX [e0 [HX [EX 4HO
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saglhig Fakilltesi ’
Bagkan Yrd. M,__
KTU Tip EX (KO |EO |HX |EX |[HO
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tibbi Fakiiltesi 4/‘77/ ( ( s
Uye: Biyokimya 42 ¥ /
KTU Tip EX |[KO |[EQ [HX [EX |[HO . /
Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakiltesi
Raportér:
KTU Tip EX | K[] EQ [HK |E H[
Prof.Dr.Yilmaz BULBUL Gopils Fakilltesi
Uye: Hastaliklari C
_ KTU Tip ER (KO |EQ |HX [EX HDQ
((' ‘Dog.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Rekons. | Fakiltesi
Uye: ve Estetik Cer
KTU Tip ED [KKX E] [HXK [EX |[HO
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji Fakiiltesi
Uye: ) /t
KTU Tip EQ [KX [EO [HX [EX [HO ¢
Dog.Dr. Evrim O. Ruh Saghgi ve | Fakilltesi
KARAGUZEL Hastaliklar: "
Uye:
KTU Tip EX [kO [eEO [HX [EX [HO
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghg Fakiiltesi /
Uye: ve Hastaliklari
P~
-~/
*  :Arastirma ile Iligki
** :Toplantida Bulunma
Sayfa 2

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 7

Tarih: 08/02/2016

|

KARAR BILGILERI

Prof.Dr.Kemal TURHAN’in sorumiulugunda yirutiilmesi planlanan Yiik.Lis.Ogr.Esra OZKAN"a ait “Pozisyon
Siiresinin Yataga Bagimli Hastalarda Yatak Yarasi Olusumu Uzerine Etkisi ve Akillh Yatak Onerisi” baglikh
2015/189 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen arastima/tez bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina;
toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

N\
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