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Basing Yaras:t Olusumu Uzerine Etkisi

The Effect of Position Time on the Formation of

Pressure Ulcer in Bedridden Patients

OZET Amag: Pozisyon verilme siklig1, cinsiyet, yas, klinik tani, kilo, nem, beslenme, hemoglobin
degeri, viicut 1s1s1, Braden Risk Olgegi gibi i¢ ve dis faktorlerin basing yarasi olusumu iizerine et-
kisinin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurul izni alin-
diktan sonra (24237859-92 sayili1); yogun bakim iinitesine kabul edilen ve basing yarasi olmayan
hastalar; randomize ve ¢ift kor yontemi ile segilerek, her birinde bes hasta bulunan ii¢ gruba ay-
rildi. Caligma, hastalara pozisyon verilmesi ve ¢ikan sonuglarin forma kaydedilmesi seklinde yii-
riitiildi. Hasta takipleri ayni anda baglatilamamis olup, 1 saat aralikli pozisyon verilen birinci
gruptaki hasta sayis: tamamlandiktan sonra, sirasiyla ikinci gruptaki hastalara 2 saat ve ti¢linci
gruptaki hastalara 3 saatlik pozisyon verildi ve ¢ikan sonuglar her bir hasta i¢in bir hafta siiresince
forma kaydedildi. Bulgular: Caligmada, viicut sicakliginin basing yaras: olusumunda anlaml et-
kisi olmadig: goriildii.. Hastalara ait kayit sonuglarina gore, ¢alismanin birincil ¢iktisi olarak ele ali-
nan pozisyon degistirme siiresinin basing yarasi olusumu tizerinde etkili oldugu bulgulandi. Nemin
basing yaras: olusumu tizerinde etkili oldugu saptandi. Yapilan analiz sonuglarina gére, hemoglo-
bin deger ortalamasinin 10,18+1,37 (min=7,50, maks=14,40) oldugu, basing yaras: olusumunda et-
kili oldugu saptandi. Sonug: Arastirma sonucunda, pozisyon siiresinin diger faktorlerle birlikte
basing yarasi olusumunda etkili oldugu sonucuna varildi ve sadece pozisyon veren yataklar di-
sinda nem, basing, hemoglobin degeri gibi dis faktorleri de hastaya 6zgii hesaplamalar yaparak,
sik pozisyon verebilen akill tekstil kullanilan akilli bir yatagin giincel olarak kullanilmas: 6neri-
sinde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akilh yatak; basing yarasi; hemgirelik bakimi

ABSTRACT Objective: This research was planned and carried out experimentally in order to ex-
amine the effect of position freguency, gender, age, clinical diagnostic, weight, moistue, nutrition,
hemoglobin value, heat, Braden Risk Scale on pressure ulcer. Material and Methods: After the ap-
proval of the ethics committee (24237859-92 number); accepted into the intensive care unit pa-
tients who don’t have pressure ulcers choosed as randomized and double blind then divided into
three groups all of them have five patients. The study was carried out in such a way that the pa-
tients were given the position and the results were recorded. Patient follow-up within the group
did not start at the same time, after completing the number of patients in the first group with one
hour intermittent position then respectively patients in the second group were given two hours
and patients in the third group had a three-hour exposure throughout one week. Results: Ac-
cording to the results of the research, it was found out that the body temperature had no signifi-
cant effect on the formation of pressure ulcers. It was found out from the study as the primary
outcome of the change in the position of the pressure wound formation. Weight was found to be
effective in the formation of pressure sores and according to the results of the research it found out
mean hemoglobin values 10.18+1.37 (min=7.50, max=14.40) and to be effective in pressure wound
formation. Conclusion: As a result it was clear that the duration of the position and other factors
had an impact on formation of the pressure ulcer; thats why we suggested that only the beds giv-
ing out position which can calculate external factors such as humidity, pressure, hemoglobin value
and patient-specific calculations used in smart beds that can position frequently within used in
smart textil in routin.

Keywords: Nursing care; pressure ulcer; smart bed
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I BASINC YARASI
Basmg yarast, “Basingla ya da makasla birlikte

b
mes1

baski sonucu bir kemik ¢ikintisi iizerinde cil-
din ve/veya alttaki dokunun lokalize zedelen-
olarak tamimlanmaktadir.! Viicut kemik
cikintilarinin bulundugu bolgelerde, uzun siireli ya
da tekrarlayan basinglara bagh olarak deri alt1 doku-
larinda kapillerin tamamen kapanmas: ve o bolgede
dolagimin durmasi sonucu ortaya ¢ikan tilser ve nek-
roz durumudur, en basit haliyle dis basincin 33
mmHg olan kapiller basinci gegmesi ile 6nce anoksi
ve hiicre hasari, daha uzun stirdiigii durumlarda ise
yumusak doku nekrozu ve iilserasyon ile sonuglan-
11 bir tabloyu kargimiza getirmektedir.”* Basing ya-
ras1, bakim ve tedavisinin gii¢ olmasi, uzun siirmesi
ve tedavi maliyetinin yiiksek olmas: gibi boyutlar:
ile glincelligini siirdiirmekte, tedavi maliyeti yiiksel-
mekte ve hastalarin hastanede kalma siirelerini ar-
tirmaktadir.” Kalite, maliyet ve hemsirelik acisindan
degerlendirildiginde; basing yarasini 6nlemenin, te-
daviden daha 6nemli ve ucuz oldugu belirtilmekte-
dir.° Hemgsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan
onemli indikat6rlerden biri olan basing yarasi, basit
hemsgirelik girisimleri ile dnlenebilmesine karsin
tiim diinyada halen sorun olmaya devam etmekte-
dir.

Basing yarasini 6nleme ve yonetmede nemli
bir faktor hemsirenin karar verme siirecidir karar
verme silirecindeki eksiklikler sonucunda olusan
ciltte parcalanma; hastalar i¢in aci, 1stirap ve zi-
hinsel 1stiraplara neden olmaktadir ve ayrica, ba-
sin¢ yarast ve diger iligkili komplikasyonlarin
olimle sonuglanabilecegini gosteren bazi kanitlar
da mevcuttur. Cildin biitiinliigiinii korumak i¢in
uygun onlemler uygulandiginda basing yarasinin
onlenebilir olmasina yonelik c¢aligmalar bulun-
maktadir, basing yarasi olusumunu 6nlemek ise
hemgsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir.®” Ca-
gimizda, bilim ve teknolojideki gelismelere rag-
men, 6zellikle yataga bagimli hastalarin bakiminda
basing yarasi giincelligini korumaktadir. Hemsire-
lerin bilgi ve tutumlari, basing yarasi goriilme sik-
liginin azalmasinda kilit rol oynamakta, hizl karar
vermeye yonelik olarak bir temel olusturmakta-
dir8?
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Literatiirde, basing yarasinin tamamen Onle-
nemeyecegi; ancak kanita dayali uygulamalarla,
ozellikle risk degerlendirme, erken doénemde
uygun hemsirelik girisimleri ve onleyici girigim-
lerle insidansinin 6nemli oranda azaltilabilecegi
ifade edilmektedir.

I AKILLI TEKSTIL

Saglik hizmeti ile iligkili akill: tekstil éirtinleri; teks-
tilden yapilmis veya tekstile gomiilmek i¢in uygun
olan, bireylerin fizyolojik sinyallerini gézetleme-
yen ve rahat bir sekilde izleyebilmelerini saglayan
sensorler, aktiiatorler, iletisim, bilgisayar ve elek-
tronik sistemleri icermektedir.'

Basit bir akilli tekstil sistemi, tekstil esash ilet-
ken iplikleri kullanan bir veri islemcisinden ve bel-
lek depolama birimine baglanan sensorlerden
olusabilmektedir. Cevresel faktorlerden kaynakla-
nan sensor sinyallerindeki degisiklikler, tekstilde
islenebilir (Diger bir deyisle, islemcilere baglana-
bilmektedir) veya ileri analiz i¢in harici bir bilgisa-
yara iletilebilmektedir. Son olarak sistem, veri
islemcisi tarafindan gonderilen veya kablosuz bag-
lant1 yoluyla alinan sinyallere yanit veren gesitli veri
cikigi cihazlarini igerebilmektedir.!’ Sensor, bir fi-
ziksel miktan (151k yogunlugu, basing, sicaklik vb.)
6lgen ve onu saklayip, analiz edilebilen bir sinyale
dontistiiren cihazdir. Akilli tekstiller baglaminda,
akilli giysilere entegre edilmis sensorler, genellikle
insanlardaki fizyolojik parametreleri (Nabiz, sicak-
lik vb.) 6l¢mek ya da biri hali izerinde yiirtirken
veya sensorlii bir sandalyeye oturdugunda basing da-
gihim degisiklikleri gibi cevre ortamindaki degisik-
likleri belirlemek i¢in uyarlanmigtir. Son yillarda,
tekstil sensorlerinin gelisimi ve fiziksel 6zellikleri ile
ilgili cesitli calismalar yapilmistir. Basing sensorleri
ise basing degisimini 6l¢menin farkli yollarina sahip
sensorlerden biridir. Bu sensorler, kapasitif basing
degisimini 6lgen sensorlerdir.'"'® Uzun siire yatan
hastalarda basing yaras: olusumunun 6nlenmesi,
hemgirelerin mesleki temel sorumluluklar: arasinda
yer almaktadir. Basing yarasi olusumuna hemsirelik
bakiminin yani sira hastaya pozisyon verebilen akill
tekstillerin kullaniminin da bakim kalitesini yiiksel-
tebilecek ve yara olusumunu engelleyecek 6nemli
bir potansiyele sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ya-
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pilan literatiir taramasinda, ilkemizde basing yarasi
olusumuna yonelik pozisyon siiresinin yara olusumu
iizerinde etkisi ile ilgili bir caligmaya rastlanmamis-
tir. Arastirma, basing yarasi olusumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin ardindan, bu faktorle-
rin 6nlenebilmesi i¢in akilli tekstilin entegre edil-
digi akill bir yatak onerisine yonelik yapilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma evrenini, bir devlet hastanesinde bulu-
nan farkli yogun bakim {initelerinde, Agustos 2015-
Eyliil 2015 tarihleri arasinda yatan, yataga bagimh
hastalar olusturdu. Aragtirma 6rneklemini ise belir-
tilen tarihler arasinda {i¢iincii basamak yogun ba-
kimlara kabul edilen, basing yarasi olmayan 15
hasta olusturdu. Yogun bakima kabul edilen 15
hasta randomizasyon yontemi ile beser kisilik ii¢
gruba ayrildi. Hasta yogun bakima kabul edildikten
sonra, randomizasyon yontemi ile {i¢ gruba ayrildi.
Birinci gruptaki hastalara bir hafta boyunca 1 saat,
ikinci gruptaki hastalara 2 saat ve tiglincii gruptaki
hastalara 3 saat aralik ile pozisyon verildi ve bu has-
talardan elde edilen bilgiler belirlenen forma kay-
dedildi. Verilerin kaydedildigi form arastirmaci
tarafindan hazirland: ve formda pozisyon siiresi ile
beraber basing yarasi olusumunu etkileyen (Nem,
viicut 1s1s1, hemoglobin degeri, cinsiyet, kilo vb.) her
bir hasta i¢in pozisyon sirasinda kaydedildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Yogun bakimda yatan, basing yaras: olmayan, ya-
taga bagiml hastalarin gruplara ayrilmasi, hastalara
belirlenen saatlerde pozisyon verilmesi ve veri top-
lama formuna kaydedilmesi seklinde ytriitiildi.
Forma, hastanin yas, cinsiyet, kilo gibi 6zellikleri-
nin yani sira; pozisyon degistirilmesi sirasindaki
viicut nemi, giinlitk hemoglobin degeri, viicut 1s1s1,
beslenmesi gibi parametreleri iceren veriler kayde-
dildi. Caligmada akilli yatak kullanilmamig olmakla
beraber, basing yaras: olusumunu etkileyen faktor-
lerin belirlenmesinin ardindan, yataga entegre edi-
len akilli tekstil ile bu faktorleri hesaba katarak
pozisyon verebilen akilli bir yatak kullanimi 6ne-
risinde bulunuldu. Her grupta beser hasta olmakla
birlikte; belirlenen birinci gruba 1 saat aralikla,
ikinci gruba 2 saat aralikla, {i¢lincii gruba 3 saat ara-
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likla pozisyon verildi. Pozisyonlar hemgsire ve has-
tane personeliyle birlikte verildi ve kayitlar bir
hafta siireyle her bir hasta i¢in kaydedildi. Aras-
tirma kriterlerine uyan hasta sayisina ayni anda
ulagilamadig i¢in, grup i¢inde ve gruplar arasinda
da hasta kayitlar1 ayn1 anda baglatilamadi. Once-
likle birinci gruptaki hastalara 1 saatlik pozisyon ve-
rilip parametreler her hasta i¢in bir hafta boyunca
kaydedilerek, birinci gruptaki hastalarin kayitlar ta-
mamlandiktan sonra 2 saatlik pozisyon verilecek
olan ikinci gruba gecildi. Ikinci gruptaki hasta ve ka-
yitlar tamamlanana kadar pozisyon verilip paramet-
reler kaydedildi ve 3 saatlik pozisyon verilecek olan
tigtincil gruba gecildi ve bir hafta siireli olarak takip
edildi. Literatiirde, basing yarasinin iki-yedi giin ice-
risinde olustugu belirtilmektedir. Bu durum goz
ontine alindigindan, hastalar maksimum yedi giin
boyunca takip edildi. Grup icinde hasta sayilarinin
tamamlanmasi nedeni ile, gruplar ayni anda deger-
lendirmeye alinmadigindan ¢aligma bir aydan fazla
sirdii. Karadeniz Teknik Univesitesi 18/02/2016
tarihli ve 24237859-92 sayil Etik Kurul izninin alin-
masinin ardindan hasta yakinlarindan bilgilendiril-
mis olur alinmas: sonrasi ¢aligmaya baslanda.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package For Social Sciences for
Windows 15,0) paket programi kullanilarak ger-
ceklestirildi. Verilerin istatistiksel analizinde hangi
grupta ne siklikta pozisyon verilmis ise kullanilan
formdaki saatlik toplam kayitlarin istatistiksel ana-
lizleri yapildi ve verilerin analizinde kategorik de-
giskenlerin frekans yiizdelik degerleri, sayisal
degiskenlerin aritmetik ortalamasi ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Arastirmada, Mann-
Whitney U testi, ki-kare testi kullanilda.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 15 hastanin sosyodemo-
grafik ve hastalik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
I’de goriilmektedir. Hastalarin %53,3’i erkek idi.
Hastalarin yas dagilimi incelendiginde, %46,6’sinin
80 yas ve tizeri hasta oldugu bulgulandi. Yas aralig
biiyiidiikce basing yaras: olusumunun gozlenme sik-
hginin arttig1 ve en az yas araligi 40-59 yil olan (48
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve hastalik
ozelliklerine yonelik bulgular.
Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 8 53,3
Kadin 7 46,7
Yas (yil) 40-59 1 6,7
60-69 3 20,0
70-79 4 26,7
80 ve Uzeri 7 46,6
Tani 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 26,6
80 ve lizeri 5 33,3
Toplam 15 100

SVH: Serebrovaskiler hastalik.

kayit), en fazla ise 80 yas ve iizerinde (168 kayit) ol-
dugu goriildii. Hastalik tanisina baktigimizda, hasta-
larin %80’inin serebrovaskiiler hastalik (SVH),
9%6,7’sinin solunum yetmezligi, %6,7’sinin demans
nedeni ile hastanede yattig1 bulgulanda.

Hastalarin kilo durumlarina baktigimizda ise
%40’ 1n1n 60-69 kilo arasi, %26,79’unun 70-79 kilo
arasi, %33,3’tiniin 80 kilo ve tizerinde oldugu sap-
tand1. Hemoglobin degerinin 10,16+1,37 (min: 7,5
maks: 14,40), viicut 1s1s1n1n 36,4+0,4 (min: 35 maks:
39), ortalama arter basincinin 89+14,17 (min: 45
maks: 142) oldugu belirlendi.

Basing yarasi risk faktorlerinin yara olusumu
iizerine etkisi Tablo 2’de goriilmektedir. Cinsiyet
ile basing yaras: arasindaki iligki incelendiginde,
yapilan ki-kare testi sonucuna gore, kadin hasta-
larda yapilan 115 (%8,6) kayitta basing yarasi mev-
cut iken, 1.226 (%91,4) kayitta basing yarasi
olusmadig1 ve erkek hastalarda yapilan 225 (%16,1)
kayitta basing yarasi olusmus iken, yapilan 1.174
(%83,9) kayatta basing yarasi olusmadig1 gortldii.
Hastalarin cinsiyetlerinin basing yaras: olusumunu
etkiledigi bulgulandi (p<0,05). Yas ile basing yarasi
arasindaki iliski incelendiginde, yas araligi 40-50
yil olan hastalarda %75 kayitta basing yarasi mev-
cut iken, %25,0 kayitta basing yarasi olusmadig:
saptandi. Yas araligi 60-70 yil olan hastalarda %6,1
kayitta basing yarasi mevcut iken, %93,9 kayitta

TABLO 2: Basing yarasi risk faktérlerinin basing yarasi olusumu tizerine etkisi.
Basing yarasi var Basing yarasi yok Toplam p

Cinsiyet n n n
Kadin 115 (%8,6) 1.226 (%91,4) 1.341 <0,05
Erkek 225 (%16,1) 1.174 (%83,9) 1.399
Yas (yil)
40-50 48 (%75,0) 16 (%25,0) 64 <0,05
60-70 45 (%6,1) 694 (%93,9) 739
70-80 89 (%11,0) 718 (%89,0) 807
80 ve lizeri 158 (%14) 972 (%86,0) 1.130
Kilo
60-69 134 (%12,2) 964 (%87,8) 1.098 <0,05
70-79 45 (%5,0) 862 (%95,0) 907
80 ve Uizeri 161 (%21,9) 574 (%78,1) 735
Nem
Stirekli 1slak 0 (%0,0) 32 (%100) 32 <0,05
Cok Islak 175 (%19,6) 716 (%80,4) 891
Bazen 1slak 165(%9,1) 1.652 (%90,9) 1.817
Alcigi kalori
Cok yetersiz 224 (%34,8) 42 (%65,2) 644 <0,05
Yetersiz 76 (%5,7) 1.256 (%94,3) 1.332
Yeterli 40 (%5,2) 724 (%94,8) 164
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basing yaras1 olusmadaigy, yas aralig1 70-80 yil olan
hastalarda %11,0 kayitta basing yarasi olusmus
iken, %89,0 kayitta basing yarasi olusmadig: belir-
lendi. Seksen ve iizeri yas araliginda bulunan has-
talarin kayitlarina bakildiginda ise %14,0 kayitta
basing yarasi olusmus iken, %86,0 kayitta olugsma-
d1g1 bulgulandi. Yapilan ki-kare testi sonucuna
gore, yasin, basing yarasi olusumunu etkiledigi bul-
gulandi (p<0,05). Hastalarda mevcut klinik tani ile
basing yarasi olusumu arasindaki iligki incelendi-
ginde, SVH tanisi konan %17,9 kayitta basing ya-
rasi olugsmus iken, SVH tanis1 konan hastalara ait
9%82,1 kayitta basing yarasi olusmadig1 saptandi.
Demans ve ensefalit tanis1 konan hastalarda %8,0
kayitta basing yarasi olusmus iken, %92,0 kayitta
olusmadig: bulgulandi. Yapilan ki-kare testi sonu-
cuna gore hastalarda klinik taninin basing yarasi
olusumunu etkiledigi saptandi (p<0,05). Hastalarin
kilosu ile basing yaras: olusumu arasindaki iligki in-
celendiginde ise, yapilan ki-kare testi sonucuna gore,
60-69 kilo aras1 bulunan hastalara ait %12,2 kayitta
basing yaras: olustugu, %87,8 kayitta BY olusmadigy;
70-79 kilo araliginda bulunan hastalarda %5,0 ka-
yitta basing yarasi olustugu, %95,0 kayitta olusma-
dig1 bulguland:. Hastalarin mevcut kilosunun basing
yaras1 olusumu {izerine etkisine bakildiginda, kilo-
nun basing yarasi olusumu {izerinde etkili oldugu
saptandi (p<,05).

Yapilan ki-kare testi sonucuna gore, hastalarda
olusan viicut nemi ile basing yarasi olusumu ara-
sindaki iligki incelendiginde, hastalarin viicut nem
durumu formda siirekli 1slak, ¢ok 1slak, bazen 1slak
seklinde kategorize edildikten sonra her pozisyon
sirasinda viicut nemi goézlemlenip kaydedildi. Has-
talarin %32,5’inde nemlilik veri ¢ok 1slak olarak
degerlendirildi ve bu kayitta ¢ok 1slak olma du-
rumu ile basing yarasi olusumu arasindaki iligki in-
celendiginde %1,6 veride basing yarasi oldugu
saptandi, %80,4 kayitta basing yaras1 olmadig: bul-
gulandi. Viicut neminin basing yarasi olusumunda
etkili oldugu goriildii (p<0,05). Yapilan ki-kare testi
sonucuna gore, hastalarin giinlitk aldig: kalori ile
basing yarasi olusumu arasindaki iligki incelendi-
ginde, kalori alma durumlar ¢ok yetersiz kalori,
yetersiz kalori ve yeterli kalori olacak sekilde ka-
tegorize edildikten sonra, glinliik hesaplamalar
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sonrasi aldig1 kalori yeterlilik durumuna uygun ola-
cak sekilde forma kaydedildi. On beg hastada ye-
terli kalori alimina y6nelik 164 veri kaydedildi.
Kalori ile basing yaras: arasindaki iliski incelendi-
ginde, %05,2 kayitta basing yarasi olustugu bulgu-
landi. Hastanin aldigi kalorinin basing yaras:
olusumu tizerinde etkili oldugu saptand: (p<0,05).
Tim bu analizler Tablo 2’de goriilmektedir. Ayrica,
hemoglobin degeri ile basing yaras1 olusumu ara-
sindaki iligki Tablo 3’te goriilmektedir.

Hastalarin hemoglobin degeri ortalamalar:
10,18+1,37 (min= 7,50, alt ¢eyrek= 9,0, medyan=
10,10, iist geyrek= 11,20, maks= 14,40) olup, Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, basing yarasi du-
rumuna gore hastalarin hemoglobin degeri
ortalamalar1 yoniinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu bulgulands (p<0,05).

Viicut 1s1s1 ile basing yarasi olusumu arasindaki
iligki Tablo 4’te goriilmektedir. Viicut 1s1s1 ile ba-
sin¢ yarasi olusumu arasindaki iligki incelendi-
ginde, viicut 1s1s1 ortalamasinin 36,43+0,43 (min=
35,00, maks= 39,00, alt ceyrek= 36,10, medyan=
36,4, iist ceyrek= 36,60) oldugu bulgulandi. Yapi-
lan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, viicut
1s1s1 ile basing yaras: olusumu arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi puani ile
basing yarasi olusumu arasindaki iligki ise Tablo 5’te

TABLO 3: Hemoglobin degeri ile basing yarasi olusumu
arasindaki iligki.

Basing yarasi n Sira ortalamasi

Hemoglobin degeri Var 2.400 1386,51
Yok 340 1257,47
Toplam 2.740
Mann-Whitney U= 369570, Wilcoxon W=427540 Z=-2,817 p=0,005.

TABLO 4: Vicut isisinin basing yarasi olusumu
Uzerine etkisi.

Basing yarasi n Sira ortalamasi

Viicut 1sisl Var 2.400 142415
Yok 340 1362,90
Toplam 2.740
Mann-Whitney U=389760, Wilcoxon W= 3270960, Z= -1,342,  p=0,180.
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TABLO 5: Braden Risk Degerlendirme Olgeginin
basing yarasi olusumu tizerine etkisi.

Basing yarasi n  Siraortalamasi
Braden risk degerlendirme  Var 2.400 1154,59
olcegdi puanlan Yok 340 1401,09

Toplam 2.740
Mann-Whitney U= 334591, Wilcoxon W= 392561, Z=-5,4869

p<0,05.

TABLO 6: Hastalarin basing yarasi 6zelligine

iliskin bulgular.

n %
Yara yeti
Sirt 123 45
Kalca 95 35
Kuyruk sokumu 157 57
Bacak 24 0,9
Yara sekli
Kizark 182 6,6
Bl 128 47
Soyuk 48 18
Yara genisligi
1cm 20 0,7
2cm 128 47
3cm 170 6,2
4cm 24 0,9

goriilmektedir. Braden Olgek Puani ortalamasinin
10,04+1,37 (min= 7,00, medyan= 10, maks= 13,00,

alt ceyrek= 9,0, iist ceyrek=11,00) oldugu ve yapi-
lan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, Braden
Olgek Puani ile basing yarasi olusumu arasindaki
iligkinin anlaml oldugu bulgulandi (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarda, 2 saat-
lik pozisyon verilen hastalarin hastaneye yatislari-
nin dordiincii giintinde kizariklikla birlikte basing
yaras1 olustugu belirlendi. Hastalar incelendiginde,
123 (%4,5) kayitta sirtinda basing yarasi olustugu,
95 (%3,5) kayitta kalcasinda, 15 (%5,7) 7 kayit so-
nucu kuyruk sokumunda, 24 (%0,9) kayit sonucu
bacaginda yara olustugu saptandi (Tablo 6). Yiiz
seksen iki (%6,6) kayitta basing yarasi olusan bol-
genin kizarik (%6,6), 128 (%4,7) kayitta basing ya-
rast agilan bolgede biil olusumunun gorildigi, 48
(9%1,8) kayitta biiliin patlayip soyulma seklini al-
d1g1 bulunmus olup; 20 (%0,7) kayatta basing yarasi
genisliginin 1 cm, 128 (%4,7) kayitta basing yarasi
genisliginin 2 cm, 170 (%6,2) kayitta basing yarasi
genigliginin 3 cm, 24 (%0,9) kayitta basing yaras:
genisliginin 4 cm oldugu bulundu.

Pozisyon siiresi ile basing yaras: olusumu ara-
sindaki iligki Tablo 7°de gosterilmigtir. Bir saatlik
pozisyon verilen hastalara ait 1.680 kayitta basing
yaras1 olusmadigi, 2 saatlik pozisyon verilen hasta-
lara ait 118 kayitta basing yaras: olustugu, 604 ka-
yitta olusmadify; ti¢ saatlik pozisyon verilen
hastalara ait 340 kayitta basing yarasi1 olustugu, 116

TABLO 7: Pozisyon sresinin basing yarasi iizerine etkisi.

Pozisyon Siiresi Toplam
1 saat 2 saat 3 saat
n 0 118 222 340
Basing Yarasi Var % (Basing yarasi icindeki ylizdesi) 0,0% 34,7% 65,3% 100,0%
% (Pozisyon siresi icindeki yizdesi) 0,0% 16,3% 65,7% 12,4%
% Toplam 0,0% 4,3% 8,1% 12,4%
n 1680 604 116 2400
Yok % ( Basing yarasi igindeki ylizdesi) 70,0% 25,2% 4.8% 100,0%
% (pozisyon stiresi icindeki yiizdesi) 100,0% 83,7% 34,3% 87,6%
% Toplam 61,3% 22,0% 4.2% 87,6%
n 1680 722 338 2740
Toplam % (Basing yaras! icindeki ylizdesi) 61,3% 26,4% 12,3% 100,0%
% (pozisyon slresi icindeki ylizdesi) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 61,3% 26,4% 12,3% 100,0%

p<0,05
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kayitta olusmadig: bulgulandi. Yapilan ¢oklu ki-
kare testi sonucuna gore, pozisyon siiresinin basing
yaras1 olusumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulgulandi (p<0,05).

I TARTISMA

Yavuz ve ark., bir iiniversite hastanesinin yogun
bakim iinitesindeki (YBU) 1s1 ve neme y6nelik yap-
tiklar1 calismada, YBU salonlarinda ortalama 1sinin
26,5+0,7°C ve ilag odasinda 26,4+0,9 °C oldugunu
bulmuslardir. YBU nem oraninin %30-60 arasinda
tutulmasi 6nerilmektedir. Ortam 1sis1 ve ortam
nemi hasta viicut 1s1s1 ve nemini etkilemektedir.
Esen ve ark.nin yaptig1 calismada, nemli ortamin
basing yarasi olusma riskini artirdigs; terleme, fekal
inkontinans ve yara sizintis1 gibi nedenlerin nemli
ortam olusumuna sebep olabilecegi, idrar inkonti-
nansinin mesane kateteri kullanildigi durumda
nemli ortam olusumuna neden olmadif: ve bez
kullanilan hastalarda da sik araliklarla bezin degis-
tirilmesi gerektigi 6nerilmektedir.'*!> Esen ve ark.,
calismasinda; normovoleminin saglanmasi, albii-
min ve hemoglobin diizeylerinin takibinin, basing
yarasinin 6nlenmesinde/diizelmesinde yardimci
olan faktorler olabilecegi ifade edilmigtir.”® Tokgoz
ve ark.nin 46 immobil hasta iizerinde yaptig: ¢alis-
maya, 26 (yas ortalamasi; 67+11,2) kadin, 20 (yas
ortalamasi 61+12,1) erkek alinmigtir. Caligmada; 7
(%15)’sinde basing yarasi olustugu saptanmis,
%?71’inde hemoglobin degerinin 12 g/dL’nin tize-
rinde, %22’sinde 12,10 g/dL’nin arasinda, %6’sinda
ise 10 g/dL’'nin altinda oldugu sonucuna varilmis-
tir.!® Cakmak ve ark.nin ¢aligmasinda, anemisi olan
hastalarda basing yarasinin daha erken gelistigi bu-
lunmustur.” Calismamizda ise viicut 1sis1nin basing
yarast olusumu tizerinde etkisi olmadig saptan-
mugtir. Ozellikle, %24’ten az hematokrit degerleri
ve 8,5 g/dL’nin altindaki hemoglobin degerleri, ye-
tersiz doku oksijenlenmesine yol agarak, basing iil-
seri riskini artirmaktadir.'®* Calismamizda,
hemoglobin degerinin basing yaras: olusumu tize-
rine etkisi incelendiginde, hemoglobin ortalama
degerinin 10,18+1,37 (min=7,50 maks=14,40) ol-
dugu belirlenmis ve hemoglobin degerinin basing
yarasi olusumu tizerinde etkili oldugu goralmiis-
tir.
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Yaptigimiz ¢aligmada cinsiyet ile basing yarasi
arasindaki iligki incelendiginde, kadin hastalarda
yapilan 115 kayitta basing yarasi mevcut iken,
1.226 kayitta basing yarasi olusmadigi; erkek has-
talarda yapilan 225 kayitta BY mevcut iken, 117 ka-
yitta olusmadify goriilmistiir. Calismamizda,
cinsiyetin basing yaras: olusumu iizerine etkisinin
oldugu sonucuna varilmaktadir (p<0,05). Nuru ve
ark.nin calismasinda, kadin hastalara oranla erkek
hastalarda basing yarasinin daha sik goriildiigii be-
lirtilmigtir." Tosun ve ark.nin galigmasinda, cinsi-
yetin basing yarasi iizerinde etkili olmadig:
bulgulanmigtir.”

Braden Risk Degerlendirme Olgegi ile basing
yaras1 olusumu arasindaki iliski incelendiginde
0lcek puan ortalamasinin 10,04+1,37 (min=7,00
maks=13,00) oldugu sonucu bulunmus ve 6l¢ek ile
basing yarasi arasinda anlamli bir iligki oldugu sap-
tanmigtir (p<0,05). Fernandes ve ark.nin, hastane
YBU’de yatan ve risk grubu altinda bulunan hasta-
lara Braden ve Glaskow Skalas1 kullanilarak yap-
tiklar1 calismada, Braden Risk Degerlendirme
Olgegi ile basing yarasi olusumu arasinda anlaml
bir iligki olmadig saptanmistir.?’ Cox'un ¢aligma-
sinda, Braden skorunun ¢ok degiskenli analizde
onemli bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir.??

Caligmamizda basing yaras: gelisen hasta ka-
yitlarina bakildiginda, 182 (%6,6) kayit sonucunda
basing yarasi gelistigi ve dort hafta boyunca takip
edilen hastalarin %51’inde kizariklik saptanmistir.
Calismamizda, 128 (%4,7) kayit sonucuna bakildi-
ginda ise basing yarasinin kizarikliktan biile don-
digi belirlenmigtir. Yara olusan bolgelere
bakildiginda, 157 (%5,7) kayit sonucuna bakildi-
ginda en ¢ok kuyruk sokumunda oldugu ve 123
(%4,5) kayatta sirtta basing yarasi olustugu saptan-
mistir. Tel ve ark.nin yaptig1 caligmada, 46 hasta-
dan 19’unda viicudun iki ayr1 bolgesinde basing
yarasi gelistigi belirtilmigtir.”® Demirci Sahin ve
ark.nin yaptig1 calismada, basing yarasi %59,20 sak-
rumda, %14,10 trokanter bolgede, %9,90 topukta
olusmugtur.?* Hu ve ark.min ¢aligmasinda ise 94
hastanin 48’inde gelisen basin¢ yarasinin Evre 2
(biil) asamasinda oldugu ve olusum bolgelerinin s1-
rayla; sakrum (%45,7), topuk (%11,4) ve sirt (%7,9)
oldugu bulunmustur.” Calismamamizda ise hasta-
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lar incelendiginde, 123 (%4,5) kayitta sirtta yara
acildigi, 95 (%3,5) kayitta kalgada, 157 (%5,7) kayit
sonucu kuyruk sokumunda, 24 kayit sonucu (%0,9)
bacaginda basing yarasi agildig: saptandi.

Calismamizda, yetersiz beslenen hastalarda 76
kayitta basing yaras1 mevcut iken, 1.256 kayitta ba-
sing yarasi olusmamistir. Yeterli beslenen hastalara
ait 40 kayitta basing yarasi olustugu, 724 kayitta
olusmadig goriilmektedir. Ulusal Basing Ulseri Da-
nigsma Paneli/Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
basing yaras: iyilesmesinde giinde 1,25-1,5 g/kg
viicut agirligi icin kiiresel bir protein alimini 6ner-
mektedir. Asama III/IV basing yarasi olan hastalar
icin, Onerilen seviye, basing yarasi boyutuna ve
drenaj yaralarinin toplam protein kaybina bagh
olarak 1,5-2,0 g/kg’dir. Her ne kadar yara iyilesme-
sini tegvik etmek icin ideal besin alimi bilinmese
de enerji, protein, ¢inko ve Vitamin A, C ve E i¢in
artan ihtiyaclar belgelenmistir Yiiksek proteinli
oral besin takviyeleri, risk altindaki hastalarda ba-
sing tlseri insidansini %25 oraninda azaltmada et-
kilidir.?

Pozisyon siiresi ile basing yarasi olusumu ara-
sindaki iliskiye bakildiginda, 1 saatlik pozisyon ve-
rilen hastalarda toplam 1680 kayit yapilmis ve bu
kayitlarin hi¢birinde basing yarasina ait belirtilerle
kargilagilmamigtir; 2 saatlik pozisyon verilen has-
talarda 118 kayitta basing yarasi oldugu, 3 saatlik
pozisyon verilen hastalara ait 340 kayatta basing ya-
ras1 oldugu sonucu bulunmus ve pozisyon siiresi ile
basing yarasi arasinda anlaml bir iligki oldugu sap-
tanmistir (p<0,05). Usta ve ark.nin, hemsirelerin
yanitlarina yonelik yaptiklari ¢caligmada, bilinci ka-
pali fazla kilolu/obez hastalara 2 saatte bir pozisyon
verilmelidir yanitina %100 katiliyorum cevab1 ve-
rilmigtir.?’

Behrendt ve ark.nin, stirekli bir yatak basi ba-
sing haritalama cihazinin kullanilmas: ile basincin
siddetinin belirlenmesine dayali bir ¢caligmada, po-
zisyon degistirme sikl1$1 6l¢iilmiis ve buna bagli ola-
rak da haritalama cihazi kullanilan hastalarda basing
yarasinin kullanilmayanlara oranla daha az oldugu
ve hemgirelerden de olumlu bildirimler alindig ifade
edilmigtir.”® Genel olarak hareketsizlik, bir basing
yarasi gelisimi i¢in ana faktor olarak kabul edil-
mektedir.”
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Basing yarasi riski olan veya basing yaras: olan has-
talara iligkin bakim ile ilgili degerlendirmeler, en
fazla eksik bakim yapan hemsirelerin sorumlulugu
altindadir. Kemik uclarindaki basincin azaltilmasi,
drenaj tiiplerinin hastanin hareketlerine miidahale
etmeden sabitlenmesi, hastanin viicut pozisyonunun
iyi saglanmis olmasi, pnomatik yatak kullanimi ve
gtnliik hasta hijyeni gibi bakimlar hemsirelerin so-
rumlulugundadir.® Literatiirde, basing yarasini 6n-
lemek adina hastaya, 2-4 saat araliklarla pozisyon
verilmesi gerektigi sdylenirken, ¢calismamamizda, 2-
3 saatlik pozisyon verilen hastalarda da basing yara-
sinin agildig, 1 saatlik pozisyon verilen hastalarda
ise basing yarasinin olusmadig1 saptanmustir; fakat
yogun is temposu, zaman yetersizligi, fazla hasta sa-
yisina sahip olan hemsirelerin bakim disinda sadece
tedaviye yonelmeleri, pozisyon siklig1 ve hasta ba-
kiminda eksikliklere sebep olmaktadir. Bu sebeple,
basing yaras1 olusumunun dnlenmesi adina, hasta-
lara 1 saatlik pozisyon verebilen akilli yatak gibi
teknolojilerin kullanimina ilaveten, yon parametre-
lerini algilayic1 sensorler tasarlanarak; kilo, yas, nem,
kalori ve diger parametreleri hesaplayan, hastada,
sik araliklarla pozisyon verebilen ve yataga entegre
edilmis akilh tekstil ile donatilmig akilli yataklarin
kullanimi, hem hemsirelik bakimina katk: saglaya-
cak hem de basing yarasi olusumunun dnlenmesine
yardimai olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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