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1. OZET

Tezin bashg : Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riskinin Tanilanmasi: Olgiim
Araci Gelistirme

Ogrencinin Ad1 Soyad: : Bilge Tezcan

Damismanin Adi Soyad : Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar

Programin Adi : Hemsirelik Doktora Programi

Amag: Bu arastirmada Tiirk toplumunda yogun bakim hastalarina 6zgii basing yaralanmasi
riskini tanilama 6l¢eginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve metodolojik arastirma tipinde iki asamali tasarlanan bu
arastirmada, Edirne’de bir devlet hastanesinde 3. Basamak Genel Yogun Bakim Klinigi’nde
tedavi géren yogun bakim hastalar1 aragtirmanin evrenini olusturdu. Birinci asamada 01 Mart -
25 Mart, 24 Mayis-30 Eyliil 2021 tarihlerinde 104 yogun bakim hastasi arastirmaya dahil edildi.
Yogun Bakim Hastalar1 Bilgi Formu, Tibbi Araglara Bagli Basin¢ Yaralanmasi Degerlendirme
Formu ve Bates-Jensen Yara Degerlendirme Formu ile veri toplanarak basing yaralanmasi risk
faktorleri incelendi. Ikinci asamada belirlenen risk faktorleri ile taslak o6lgek formu
olusturularak uzman goriisiine sunuldu. Kapsam gecerliligi analizi sonuglarina dayanarak 16
madde iceren “Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmas: Riski Tamilama Olgegi”
olusturuldu. 01 Kasim 2023 ve 29 Subat 2024 tarihlerinde Braden, Norton, Waterlow,
Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama 6lgekleri
ile veri toplanarak 130 yogun bakim hastas1 érnekleme dahil edildi. ilk 30 hasta arastirmaci
hemsire ve ikinci hemsire tarafindan gozlemlenerek Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin gdzlemciler aras1 uyumu incelendi. Istatistiksel analiz
yapilarak veriler degerlendirildi.

Bulgular: Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmas: Riski Tanilama Olgegi’nin biitiin
maddelerin KGI 0,80’den biiyiik oldugu, kesme noktas1 >7 (yiiksek risk) puanda (duyarlilik:
%93,3 ve ozgiilliik: %84,7) en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliigli gosterdigi, Cronbach’s Alpha
katsayismin 0,87, smif igi korelasyon katsayisinin 0,987 oldugu saptandi. Olgek ile ayn1 yonde
puanlanan Waterlow Olgegi arasinda korelasyonun pozitif yoénde giiclii (p<0,001), zit yonde
puanlanan Braden, Norton ve Jackson/Cubbin 6lgekleri arasinda korelasyonun negatif yonde
giiclii oldugu saptandi (p<0,001). Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski
Tanilama Olgegi Jackson/Cubbin Olgegi’nden (duyarlilik: %95,6) sonra ikinci sirada en yiiksek
duyarlihg, Waterlow Olgegi (6zgiilliik: %84,7) ile esit ve en yiiksek dzgiilliigii gdsterdi.
Sonug: Tiirk toplumunda yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada
“Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi” gegerli, gézlemciler
aras1 uyumu yiiksek ve giivenir bir 6lgek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, risk tanilama, yogun bakim, hemsirelik.



2. SUMMARY

Title of Thesis: Assessment of Pressure Injury Risk in Intensive Care Patients: Development
of a Measurement Tool

Student Name, Surname: Bilge Tezcan

Supervisor Name : Prof. Sule Ecevit Alpar

Program Name : Nursing PhD Program

Objective: The aim of this study was to develop a diagnostic scale for pressure injury risk
specific for intensive care patients in Turkish society and to examine its validity and reliability.

Materials and Methods: In this two-phase, descriptive and methodological study, intensive
care patients, who were treated in the third-line General Intensive Care Clinic of a healthcare
institution located in Edirne constituted the universe of the study. In the first phase, 104
intensive care patients were included in the study between March 1-March 25 and May 24-
September 30, 2021. Pressure injury risk factors were examined by collecting data with the
Intensive Care Patient Information Form, Asessment Form for Pressure Injury Due to Medical
Devices, and Bates-Jensen Wound Assessment Tool. In the second phase, a draft scale form
was created with the identified risk factors and presented to expert opinion. Based on the results
of content validity analysis, the “Pressure Injury Risk Assessment Scale for Intensive Care
Patients” containing 16 items was created. Data were collected using the Braden, Norton,
Waterlow, Jackson/Cubbin and Pressure Injury Risk Assessment Scales for Intensive Care
Patients on November 01, 2023 and February 29, 2024; and 130 intensive care patients were
included in the sample. The first 30 patients were observed by the investigator nurse and a
second nurse, and the agreement between observers on Pressure Injury Risk Assessment Scale
for Intensive Care Patients was examined. Statistical analysis was performed to assess data.

Results: It was found that all items of the Pressure Injury Risk Assessment Scale for Intensive
Care Patients had a CVI greater than 0.80, the cut-off point showed the highest sensitivity and
specificity at >7 (high risk) points (sensitivity: 93.3% and specificity: 84.7%), Cronbach's
Alpha coefficient was 0.87, and the intraclass correlation coefficient was 0.987. The scale was
found to have a positive and strong correlation with Waterlow Scale scored in the same
direction (p<0.001), and negative and strong correlations with the Braden, Norton and
Jackson/Cubbin scales scored in the opposite direction (p<0.001). The Pressure Injury Risk
Assessment Scale for Intensive Care Patients showed the second highest sensitivity after the
Jackson/Cubbin Scale (sensitivity: 95.6%) and showed equal and the highest specificity with
Waterlow Scale (specificity: 84.7%).

Conclusion: It has been determined that the “Pressure Injury Risk Assessment Scale for
Intensive Care Patients” is a valid and reliable scale with high inter-observer agreement in
diagnosing the risk of pressure injury among intensive care patients in Turkish society.

Keywords: Pressure injury, risk assessment, intensive care, nursing.



3. GIRIS ve AMAC

Basing yaralanmas1 Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory
Panel-EPUAP) ve Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel-NPUAP) tarafindan “tek basina basing ya da basing ile yirtilmanin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik cikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1
doku hasar1” olarak tanimlanmigtir (EPUAP ve NPUAP, 2009). Basing yaralanmalarinin
onlenmesinde ilk basamaklar risk faktorlerinin incelenmesi ve risk tanilamadir. Risk tanilama
miimkiin olan en kisa siirede (ilk sekiz saat i¢inde) yapilmali, diizenli araliklarla tekrarlanmali,
Olgekten aliman skor gozetilerek risk alanlarmma yonelik bir hemsirelik bakim plani

olusturulmalidir (https://npiap.com/,  Erisim tarihi: 17 Nisan 2022). Ulkemizde basing

yaralanmalarinin prevalansini belirlemek amaciyla ¢ok merkezli yiiriitiilen, yedi cografi
bolgenin farkli alanlarinda 13 hastanede bakim goéren 5088 hastanin incelendigi bir projede;
genel basing yaralanmasi prevalansinin %9,5 oldugu, yogun bakim iinitelerinde basing
yaralanmas1 prevalansiin %43,2 oldugu, basin¢ yaralanmalarinin %65,1’inin hastaneye
yatigtan sonra gelistigi ve tibbi araglara bagl basing yaralanmasi prevalansinin %10,7 oldugu

tespit edilmistir (Baykara ve ark., 2023).

Basing yaralanmasi risk tanilama Olgekleri risk faktorlerini temel alan, giivenilir,
karsilastirilabilir tanilama yapmay1 kolaylastiran araglardir ve tespit edilen risk diizeyine gore
hemsirelik bakiminin planlanmasini saglarlar (Sendir ve ark., 2012). Basing yaralanmas1 risk
tanilamasinda kullanilan bazi 6lgekler gelistirilmistir (Araujo ve ark., 2012). En ¢ok bilinen risk
tanilama Olc¢ekleri Braden, Norton, Waterlow ve Jackson/Cubbin risk tanilama olg¢ekleridir

(Moore ve Cowman, 2014).

Bir 0lcegin kullanilabilmesi igin psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi gerekmektedir.
NPUAP ideal bir basing yaralanmasi risk tanilama 6l¢eginin 1yi bir tahmin etme giicii, yiiksek
duyarlilik ve oOzgiilliige sahip olmasi gerektigi ve kullanimimin kolay olmasi gerektigini
belirtmistir (Langemo ve ark.; 2010). Farklh kiiltiirlerde ve iilkelerde gelistirilen Braden,
Norton, Waterlow ve Jackson/Cubbin basing yaralanmasi risk tanilama olgeklerinin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlikleri yapilmistir (Oguz ve Olgun, 1998; Pinar ve Oguz, 1998; Avsar ve
Karadag, 2016; Soyer Er ve Sarikaya, 2022).

Literatiir incelendiginde 6l¢eklerin ayn1 6rneklem grubunda duyarlilik, 6zgiilliik, tahmin etme

giicliniin incelendigi, 6lg¢eklerin birbirleriyle karsilastirildigi ¢calismalar goriilmektedir (Park ve
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Lee, 2016a; Satekova ve ark., 2017; Han ve ark. 2024). Klinik uygulama i¢in gelistirilen kanita
dayali kilavuzlarda ve randomize kontrollii iyi tasarlanmis ¢alismalarda ve kanita dayali
kilavuzlarda Braden ve Norton dlgeklerinin kullanimi 6nerilmektedir (Bolton, 2007; EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019; Huang ve ark., 2021; Soyer Er ve Sarikaya, 2022). Iki dlgegin de
gelistirilme calismalarinin yaygin olarak yasli bakim evlerinde veya evde bakim hastalarinda
yapilmasi Olgeklerin simirliligidir (Seongsook ve ark., 2004; Soyer Er ve Sarikaya, 2022).
Braden Olgegi’nin Tiirk toplumunda néroloji yogun bakim hastalarinda yapilan gegerlik
giivenirlik caligmasinda, gegerligi ve giivenirligi yliksek bir dlgek oldugu saptanmistir (Oguz
ve Olgun, 1998). Braden ve Norton 6lgeklerinin yatan hastalarda gézlemciler aras1 uyumuna
bakilan bir ¢alismada, iki dl¢egin birbirlerine iistiinliiklerinin olmadigi sonucuna varilmistir
(Pmar ve Oguz, 1998; Baris ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada ise Braden Olgegi’nin yogun
bakim hastalarinda duyarliligi yiiksek, ozgilligi diisik bulunmustur (Kurtulus, 2010).
Tiirkiye’de basing yaralanmalarinin degerlendirilmesinde Braden Olgegi’nin kullanilmasini
incelemek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede Braden Olgegi'nin siklikla arastirma
orneklemlerini olustururken basing yaralanmasi riskinin tanilanmasinda kullanildigi, giivenirlik
katsayisinin yeniden incelendigi, bazi ¢aligmalarda giivenilir kabul edildigi, ¢esitli kesme
degerlerinin kabul edildigi saptanmistir ve farkli hasta gruplarinda, baska dlgeklerle ve klinik
yargi ile Kkarsilastirilmasinin gerekliligi sonucuna varilmistir (Baris ve ark., 2015). Ugiincii
diizey yogun bakim hastalarinin Braden Olgegi ile degerlendirildigi baska bir calismada ise
Braden Olgegi’nin basing yaralanmasi riskini tanilamada yetersiz kaldig1 ve olgekte risk

faktorlerinin yeterince temsil edilmedigi sonucuna varilmistir (Giil ve ark., 2016).

Diizenli olarak degerlendirilip izlenen yogun bakim hastalarinda Braden ve Waterlow
dlgeklerinin kestirim giiciinii tanimlamak amaciyla yapilan bir ¢alismada, Braden Olgegi’nin
iyi bir risk tanilama dlgegi oldugu ve Waterlow Olgegi’nin daha iyi Kestirim giiciine ihtiyaci
oldugu saptanmustir (Borghardt ve ark., 2015). Waterlow Olcegi’nin Tiirk toplumunda gegerlik
giivenirlik caligmasi yogun bakim hastalarinda yapilmistir ve gegerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda calismada Waterlow Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirliginin farkl gruplarda, Braden ve Norton olgekleriyle karsilastirilarak tekrarlanmasi
onerilmistir (Avsar ve Karadag, 2016). Cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi
riskini tanilamak i¢in Waterlow Olgegi’nin kullanildig1 baska bir ¢alismada, basing yaralanmasi
riskini tanilamada etkili bir 6lgek oldugu belirlenmistir (Katran, 2015). Uzun siireli bakim

hastalarinda Braden, Norton ve Waterlow OoOlgeklerinin Slovakc¢a dilinde gecerlik ve



gilivenirliginin yapildig1 bir arastirmada cok az farkla ii¢ dlgekte gecerli ve giivenilir olarak

kabul edilmistir (Satekova, 2015).

Yogun bakimda tedavi géren hastalarda, basing yaralanmasi riskini tanilamada Jackson/Cubbin
ve Braden o&lgeklerinin karsilastirildigi bir calismada, Jackson/Cubbin Olgegi’nin Braden
Olgegi’ne gore basing yaralanmast riski altinda olan hastalar1 ayirt etme giicii daha yiiksek
bulunmustur ve yogun bakimlarda Jackson/Cubbin Olgegi’nin kullanilmasi 6nerilmistir
(Adibelli ve Korkmaz, 2019). Jackson/Cubbin Olgegi’nin yogun bakim hastalarinda tahmin
etme kapasitesinin incelendigi bir ¢alismada Jackson/Cubbin Olgegi’nin Braden Olgegi’nden
daha iyi tahmin etme giicii oldugu saptanmustir (Kim ve ark., 2013). Jackson/Cubbin Olgegi’nin
Tiirk toplumu icin yapilan gecerlik calismasinda gecerli bir dl¢gek oldugu ve yogun bakim
hastalarinda tahmin etme kapasitesinin Braden Olgegi’ne gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Soyer Er ve Sarikaya, 2022). Basin¢ yaralanmalarinda risk tanilama o6lgeklerinin
kullanilmasini inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda da Jackson/Cubbin Olgegi en yiiksek
kesitirim giiciine sahip, Braden Olgegi en diisiik kestirim giiciine sahip iken, ilk gelistirilen
Norton Olgegi’nin kestirim giicii Jackson/Cubbin ve Waterlow o6lceklerinden daha diisiik
oldugu saptanmigtir (Barig, 2017). Ulkemizde Saghk Bakanligi’na baglh kurumlarda basing
yaralanmast riski tanilamak i¢in Braden Olgegi kullanilmaktadir. Braden Olgegi’nin yogun
bakim hastalarinda risk tanilamada diisiik-orta derecede duyarliliga sahip oldugu, yogun bakim
hastalarinda gozlemeciler aras1 uyumun ise %50°ye yakin oranlarda gozlemciler arasinda dl¢iim
farkliligr icerdigi, 6l¢ekteki maddelerin yogun bakimdaki hasta grubunu tanilamada yetersiz
kaldig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Cho ve Noh, 2010; Kottner ve Dassen, 2010; Cox,
2012).

Literatiir incelendiginde iilkemizde yogun bakim hastalarinda risk tanilamada en ¢ok kullanilan
Braden Olgegi olup, her ne kadar gegerlik ve giivenirligi yapilmus, kullanimi uygun bulunmus
olsa da tlilkemiz insan1 i¢in ve lilkemizdeki yogun bakim kosullar1 gozetilerek gelistirilmis bir
olgek degildir. Ulkemizde konuya yonelik yapilan tez calismalari incelendiginde Braden,
Norton, Waterlow, Suriadi ve Sanada, Jackson/Cubbin o6l¢eklerinin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirliklerinin incelendigi ve yetkinliklerinin birbirleriyle karsilastirildigr ¢aligmalar
bulunmaktadir. Braden, Waterlow, Suriadi ve Sanada ile Jackson/Cubbin 6lgeklerinin Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirligi yogun bakim hastalarinda incelenirken, Norton Olgegi’nin gegerlik ve
gilivenirligi uzun dénem bakim hastalarinda incelenmistir. Yogun bakim hastalarina 6zgi
gelistirilen ve ara yiizey basmcinin 6lgiilerek risk tanillamanin yapildigi Suriadi ve Sanada
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Olgegi’nde ara yiizey basinci dlgmek i¢in kullanilan cihazin Tiirkiye’de bulunmamasi, dlgegin
kullaniminm1 sinirlandirmaktadir ve tilkemizde risk tanilamada daha c¢ok Braden, Norton,
Waterlow ve Jackson/Cubbin &lgeklerinin kullanildigi goriilmektedir. Ulkemizde en cok
kullanilan bu dort oOlgegin aymi Orneklemde ayni1 anda karsilastirildigi ¢alismaya
rastlanilmamustir. Ulkemizde yapilan bir dlgek gelistirme ¢alismasinda; basing yaralanmasi
gelisimini etkileyen risk faktorleri arasinda kanit diizeyinde olan, ancak var olan risk
degerlendirme Olgeklerinde yer almayan faktorleri kapsayan, basing yaralanmasi riski olan ve
olmayan hastalar1 dogru ayirt edebilen bir risk tanilama 6lcegi gelistirmek amaciyla yapilan
calismada, sekiz maddelik risk tanilama 6lg¢egi ile veriler toplanmistir ve gézlemciler arasi
uyum incelenmistir. Yeni gelistirilen bu 06lcegin yogun bakimda yatan, yataga bagimli
hastalarda basing yaralanmasi riskini degerlendirmede gecgerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
sonucuna vartlmistir. Gelistirilen bu yeni 6l¢gek ayni drneklemde sik kullanilan 6lgeklerle
karsilastirilmamastir. Gelistirilen 6lgegin sik kullanilan diger 6lgeklerle ve hemsirenin klinik
karariyla karsilastirilmasi onerilmistir (Efteli ve Giines, 2020). Literatiir bilgileri 1s1ginda bu
arastirmada; Tirk toplumunda yogun bakim hastalarina 6zgii basing yaralanmasi riskini
tanilama Ol¢eginin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi, toplumumuzda ve
literatiirde siklikla kullanilan Braden, Norton, Jackson/Cubbin ve Waterlow olgekleri ile

karsilastirilmasi amag¢lanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Basin¢ Yaralanmasinin Tanim

Basing yaralanmast EPUAP ve NPUAP tarafindan “tek basina basing ya da basing ile
yirtilmanin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize

deri ve/veya deri alt1 doku hasar1” olarak tanimlanmistir (EPUAP ve NPUAP, 2009).

Uzun siiren yatak istirahati, immobilizasyon, yetersiz protein alimi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan
bu yaralanmalar i¢in gegmisten giiniimiize yatak yarasi, dekiibit iilseri, basing yarasi gibi birgok
farkli terminoloji kullanilmistir (NPUAP, EPUAP ve Pan Pacific Pressure Injury Alliance
[PPPIA], 2014; Unver ve ark., 2014). Basing iilseri terimi yaygin olarak kullamlirken birgok
tilke son zamanlarda basing yaralanmasi terimini kullanmaya baglamistir (NPUAP, EPUAP ve
PPPIA, 2014). Kasim 2019’da yaymlanan Basing Ulserinin/Yaralanmasinin Onlenmesi ve
Tedavisi Igin Yeni Uluslararas1 Klinik Uygulama Rehberi’nde de basing yaralanmasi terimi

kullanilmustir (https://npiap.com/page/2019Guideline, Erisim tarihi: 15 Ekim 2022).

Siklikla ileri yasta ve g¢esitli komorbitleri olan hastalarda goriilen basing yaralanmalari her
yastan hastay1 etkilemekte ve tiim saglik sistemlerinde goriilmektedir (Hajhosseini ve ark.,
2020). Cocuklar, yaslilar ve yogun bakim hastalar1 gibi savunmasiz gruplarinda yaygin goriilen
basing yaralanmalari, bireyin yasam kalitesini etkileyen biiylik zorluklar1 beraberinde getirdigi
gibi  saglik  hizmetlerine ve  topluma  o6nemli bir yik  olusturmaktadir
(https://ewma.org/fileadmin/user_upload/EPUAP/EUPAP_EWMA Patient_safety _across_Eu

rope_The perspective of pressure ulcers-1.pdf, Erisim tarihi: 15 Ekim 2022; Hajhosseini ve

ark., 2020). Cogunlukla 6nlenebilir kabul edilen bu yaralanmalar saglik hizmetleri i¢in kalite
gostergesi olarak kabul edilir (Hajhosseini ve ark., 2020; Killman ve ark., 2022). Ulkemizde
de Saglik Bakanligi’nin 2021°de yayinladigi Saglikta Kalite Standartlar1 Gosterge Yonetimi
Rehberi’nde kalite indikatorleri giincellenmis ve basing yaralanmalarinin 6nemi belirtilmistir

(Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2021).
4.2. Basin¢ Yaralanmasinin Epidemiyolojisi

Literatiirde son yirmi yilda basing yaralanmalarina artan ilgiye ragmen basing yaralanmalarinin
prevalansinin biiytik 6l¢iide degismedigi vurgulanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda
3 milyon yetiskinin basin¢ yaralanmalarindan etkilendigi bildirilmistir (Mervis ve Phillips,

2019). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1999 yilinda 356 saglik bakim kurumunda 42.000’den
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fazla hastay1 kapsayan basing yaralanmalar1 prevalans ¢aligsmasinda; basing yaralanmalar1 genel
prevalansinin %14,8 oldugu, %7,1’inin hastane yatis1 sirasinda meydana geldigi saptanmistir
(Amlung ve ark., 2001). 1999 yillar1 ve 2005 yillar1 arasinda yapilan prevalans ¢alismalariin
incelendigi bir caligmada, basing yaralanmasi prevalansinin genel hasta popiilasyonunda %15
ve yogun bakim hastalarinda %25 civarinda oldugu bildirilmistir (VanGilder ve ark., 2008).
Farkli iilkelerde basing yaralanmalarinin prevalansini inceleyen bir sistematik derleme ve meta-
analiz ¢aligmasinda, hastanede yatan yetiskinler arasinda basing yaralanmasi prevalanst %12,8

olarak tespit edilmistir (Li ve ark., 2020).

Basing yaralanmalarinin goriilme sikligin1 farkli saglik bakim ortamlarinda inceleyen birgok
calisma yapilmistir. Finlandiya'da basing yaralanmalarinin prevalansini ve hastane kaynakli
basing yaralanmalarinin insidansini incelemek amaciyla yapilan bir c¢alismada, basing
yaralanmasi1 prevalansi %12,7 ve hastane kaynakli basing yaralanmalarinin insidanst %10
bulunmustur (Tervo-Heikkinen ve ark. 2022). Avustralya ve Yeni Zelanda da yapilan bir
calismada akut bakim hastanelerinde basing yaralanmalarinin genel prevalanst %129 ve
hastane kaynakli basing yaralanmasi prevalanst %7,9 olarak tespit edilmistir (Rodgers ve ark.,
2021). Avustralya’da kamu hastanelerinde basing yaralanmalarini inceleyen bir ¢aligmada

basing yaralanmasi prevalansi %12,9 bulunmustur (Nghiem ve ark., 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada, yogun bakim hastalarinda genel basing
yaralanmasi1 prevalansinin %14,3 oldugu saptanmistir (Cox ve ark., 2022). Yakin zamanda
Cin’de 21 ilde 198 yogun bakim iinitesini kapsayan prevalans calismasinda; yogun bakim
hastalarinda genel basing yaralanmasi prevalansi %12,26, yogun bakim {iinitesinden kaynakli
basing yaralanmasi prevalanst %4,31 olarak tespit edilmistir (Lin ve ark., 2022). Yogun
bakimda olan ve yogun bakimda olmayan hastalarda basing yaralanmasi prevalansinin
karsilastirildig: bir calismada evre 1 basing yaralanmalari hari¢ tutuldugunda, hastane kaynakli
genel basing yaralanmalar1 prevalansi yogun bakim hastalarinda %11 bulunurken yogun
bakimda olmayan hastalar i¢in %3 bulunmustur (Coyer ve ark., 2017). DecubalCUs Caligsma
Ekibi’nin 90 iilkede 1100’den fazla yogun bakimda 13000’den fazla hastada basing
yaralanmalarmi inceledikleri ¢aligmada ise; hastalarin %26,6’nda basing yaralanmasi gelistigi,
basing yaralanmalariin %16,2’sinin yogun bakim iligkili oldugu, hastalarin %36,4’iinde birden
fazla basing yaralanmasi oldugu saptanmistir (Labeau ve ark., 2021). Bu ¢alisma erigkin yogun

bakim hastalarinda basin¢ yaralanmalarinin sik goriildiigiinii, bu basin¢ yaralanmalarinin



intrensek risk faktorleri ve mortalite ile iliskisini gostermektedir (Labeau ve ark., 2021; Saindon

ve Berlowitz, 2022).

Ulkemizde basing yaralanmalarinin prevalansini belirlemek amaciyla ¢ok merkezli yiiriitiilen
bir projede, basing yaralanmasi prevalansinin %9,5 oldugu, basing yaralanmalarinin %65,1’inin
hastaneye yatistan sonra gelistigi ve tibbi araglara bagl basing yaralanmasi prevalansinin ise
%10,7 oldugu tespit edilmistir (Baykara ve ark., 2023). Yogun bakim iinitesinde tedavi géren
yaslt hastalarda basing yaralanmasi goriilme sikligini ve iligkili faktorleri incelemek igin 180
hasta ile yapilan bir ¢aligmada, basing yaralanmalarinin %40,6 oraninda gorildiigii tespit
edilmistir (Tosun ve Boliiktas, 2015). Klinikler ve yogun bakimlarda basing yaralanmasi
prevelansini ve insidansini belirlemek amaciyla iilkemizde yapilan bagka bir ¢alismada ise;
hastalarin %15’inde hastaneye yatisin ilk giiniinde, %59 unda ise iki ile 10 giin arasinda basing
yaralanmasmimn goriildiigii, genel prevalansin %25, insidansin %1.,9, yogun bakimdaki

prevalansin %5,9 oldugu saptanmustir (Gencer ve Ozkan, 2015).

Saglik bakimmin kalite gostergesi olarak kabul edilen basing yaralanmalarini izlemek ve
prevalansini 6lgmek, hasta giivenligi ¢alismalarinin 6nemli bir parcasidir ve diinya genelinde
birgok saglik kurulusunun odak noktasidir (Kédllman ve ark., 2022). Epidemiyolojik
aragtirmalar her bir hasta i¢in basing yaralanmalarinin gelisiminde rol oynayan risk faktdrlerinin
belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu arastirmalar risk faktorlerini inceleyerek risk
degerlendirme basamaklarinin temelini olusturur (EPUAP ve NPUAP, 2009; NPUAP, EPUAP
ve PPPIA, 2014). Kanita dayali arastirma sonuglarin1 ve uygulamalar1 kapsayan uluslararasi
kilavuzlar, basing yaralanmasi riski altindaki ve mevcut basing yaralanmasi olan hastalara

bakim verirken saglik uzmanlarina rehberlik etmektedir (Kottner ve ark., 2019).
4.3. Basin¢ Yaralanmasinin Fizyopatolojisi

Basing uzun yillardir basing yaralanmalarma neden olan en 6nemli dig faktor olarak kabul
edilmistir ve uluslararasi basing yaralanmalari kilavuzlarinda basing yaralanmasinin taniminda
yer almistir (EPUAP ve NPUAP, 2009). Basing “birim uygulama alani basina bir ylizeye dik

olarak uygulanan kuvvet miktar1” olarak tanimlanmaktadir (Takahashi ve ark., 2010).

Duyu, hareket ve biling durumu yeterli olan hastalarda, viicut boliim veya boliimleri uzun siireli
basinca maruz kaldiginda, hasta viicut pozisyonunda degisiklik yapabilmektedir. Bilinci kapali,
sedasyon alan, anestezi uygulanmis veya felgli hastalar gibi viicut pozisyonunda degisiklik
yapamayan hastalarda, kemik ¢ikinti tizerindeki siirekli basing doku iskemisine ve nekroza yol
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acmaktadir. Basing yaralanmalar1 kisinin viicut agirhiginin, kemik ¢ikintilar ile viicudun temas
ettigi ylizey arasindaki deri ve deri alti dokusuna asagi dogru bir basing uyguladiginda
baslamaktadir. Tibbi araglara bagli basing yaralanmalar1 da tibbi aracin stirekli cilde basing

uygulamasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Takahashi ve ark., 2010; Mervis ve Phillips, 2019).

Basing dolayisiyla yaralanma ilk bakista biyomekanik bir siiregtir ve ilk yaralanma igin tek
basina yeterli degildir. Klinik siire¢ karmasiktir ve siklikla katkida bulunan igsel ve digsal
faktorleri icermektedir. Basing yaralanmalarinin olusumuna neden olan bir¢ok patofizyolojik
hipotez one siirtilmektedir. Lokal doku iskemisi, reperfiizyon, kilcal gecirgenligin artmasi, doku
0demi, lenf dolagiminin bozulmasi, hiicrelere olan mekanik saldiri1, hizlanmais hiicre yaslanmasi,
sicaklik ve nem dahil cilt mikro iklimindeki degisiklikler ana hipotezler olarak agiklanmaktadir

(Hajhosseini ve ark., 2020).

Arteriyel kapiller dolum basincindan ve vendz kapiller ¢ikis basincindan daha yiiksek bir dis
basing kuvvetinin doku hipoksisine neden oldugu diisiiniilmektedir (Mervis ve Phillips, 2019).
Basincin doku hasar1 olusturmasi basing yogunlugu ve uygulama siiresi ile iligkilidir. Zararl
basing diizeyine maruz kalan cilt, kan akiminin azalmasi ve iskemi nedeniyle solgun
goriinmektedir (Takahashi ve ark., 2010). Basing kaldirildiginda, reaktif hiperemi nedeniyle cilt
hizla kizarmaktadir. Cilt iskemisi kisa siireliyse cildin kisa siirede normale dondigi
goriilmektedir. Daha uzun stireli iskemi, kan hiicrelerinin toplanmasina, kilcal damarlarin
tikanmasina, kilcal damarlarin hasar gérmesine ve kirmizi kan hiicrelerinin interstisyel bosluga
sizmasina neden olmaktadir. Bu durum agartilmayan eritem, cilt renginde bozulma ve sertlegsme
ile gordiigiimiiz evre 1 basing yaralanmasidir. Basincin derin atar damarlardaki kan
dolasiminda, cilt ylizeyindeki kilcal dolasima kiyasla, daha fazla azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (Takahashi ve ark., 2010). Devam eden iskemi daha derin doku yikimina neden
olmakta, egimli yatan hastalarda makaslama ve stirtiinme kuvveti kapiller dolagimi etkileyerek
lokal doku hipoksisine katkida bulunabilmektedir (Takahashi ve ark., 2010; Edsberg ve ark.,
2016; Mervis ve Phillips, 2019). Ayrica nem, maserasyona neden olarak cildin bozulmasina

zemin olusturmaktadir (Shaked ve Gefen, 2013; Mervis ve Phillips, 2019).

Yara iyilesmesinde hiicreler; biiyiime faktorleri, hiicre dist matris ve gesitli proteazlar ve
bunlarin inhibitdrleri arasinda siki bir sekilde diizenlenmis etkilesimleriyle bir dizi biyolojik
iyilesme siirecini baslatmaktadir. Zamanla olusan dogal iyilesme evresi; ilk enflamatuar evre,

¢ogalma ve son yeniden sekillenme ve olgunlasma evresini igerir. Basing yaralanmalar1 akut
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yaralanmalara gore, genellikle normal yara iyilesmelerini takip etmemektedir ve uzamis
enflamatuar asama goriilmektedir (Hajhosseini ve ark., 2020). Ayn1 zamanda deri koruyucu bir
bariyer olmakla birlikte s1v1, elektrolit ve protein kaybini énlemektedir. Onemli boyuttaki deri
biitiinliginde bozulma; kalsiyum metabolizmasinda, D3 vitamini {iretiminde, viicut
sicakligimin dengesinin saglanmasinda ve bagisiklik sisteminin islevinde degisikliklere neden

olabilecegi vurgulanmistir (Hajhosseini ve ark., 2020).
4.4. Basin¢ Yaralanmalarimin Risk Faktorleri

Yapilan ¢aligmalar, basing yaralanmalarinin gelisiminde birgok risk faktoriiniin etkili oldugunu
gostermistir. Mobilizasyonun olmamasi, fiziksel aktivitesi ¢ok smirli veya immobil olma,
beslenme diizeninin bozulmasi, yetersiz protein alimi, malniitrisyon, albiimin diizeyinin diisiik
olmasi, bagirsak peristaltizminin bozulmasi nedeniyle diyare, inkontinans, solunum yetersizligi
nedeniyle doku oksijenlenmesinin bozulmasi ve beraberinde mekanik ventilasyon
uygulanmasi, siklikla sedatif ve aneljezik ilaglarin kullanilmasi, dolasim bozuklugu gibi risk
faktorlerinin basing yaralanmalarinin olusumuna zemin hazirladiglr goriilmektedir. Basing
yaralanmasina zemin hazirlayan bu faktorler cilt perfiizyonunda bozulmaya yol actigindan
basing yaralanmasinin her yasta goriilmesine neden olabilecegi ve ilerleyen yasla birlikte risk
faktorlerine kronik hastaliklarin da eklenmesinin basing yaralanmasi olusumunu
kolaylastiracag1 vurgulanmistir (Tosun ve Boliiktag, 2015; Tanrikulu ve Dikmen, 2017). Yogun
bakim hastalarinda basing¢ yaralanmalari risk faktorlerini inceleyen bir sistematik derlemede
ise; basing yaralanmalarinin olusumunu aciklayacak tek bir risk faktorii olmadigi, bir¢ok risk
faktorlerinin etkilesiminin basing yaralanmasi gelisme olasiligini arttirdigr vurgulanmastir
(Serrano ve ark., 2017). Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalar1 i¢in bilinen etyolojik
temeller baglaminda bu risk faktorleri arasindaki etkilesimi anlamanin Onlenebilir ve
kaginilmaz basing yaralanmalarinin Ongoriilmesini gelistirecegi bildirilmistir (Cox ve

Schallom, 2021).

Tanimlanan bir¢ok risk faktdrii bireyin basinca karsi duyarliligini ve toleransimi etkiler.
Makaslama kuvveti ve basing gibi bazi risk faktorleri digsal risk faktorleri olarak kabul
edilirken, ileri yas ve hastalik Ozellikleri gibi faktorler i¢sel risk faktorleri olarak kabul

edilmektedir. (Hajhosseini ve ark., 2020).
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4.4.1. Basin¢ yaralanmasina neden olan ekstrensek (temel) faktorler
4.4.1.1. Basing

Basing yaralanmalarinin gelisiminde yiiksek yogunlukta ve/veya uzun siireli maruz kalinan
basing kuvveti ana etken faktordiir. Basing dokularda geri doniisii olmayan iskemik hasara
neden olmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020). Deri {izerinde, deri altindaki dokularda iskemiye
neden olabilecek diizeyde basinca maruz kalan biitiin hastalar basing yaralanmalarina karsi risk
altindadir (Mervis ve Phillips, 2019). Siirekli basinca maruz kalan ¢ocuklar ve yeni doganlarda
da basing yaralanmasi goriilmektedir (Mervis ve Phillips, 2019). Bununla birlikte basing
yaralanmalarinda dokularin iskemiye karsi tolerans: iyi ise iskemi tek basina basing
yaralanmalariin gelisiminde yeterli olmamaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020). Basinca maruz

kalan viicut boliim veya boliimleri Sekil 1°de gosterilmistir.

—

g%.
:

Sekil 1: Basinca maruz kalan viicut boliim veya boliimleri
(http://yarabakimidernegi.org.tr/sayfa-basi-yarasi-55.html, Erisim tarihi: 20 Ekim 2022, Yara
Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi’nden izin alinmigtir).

4.4.1.2. Siirtiinme ve makaslama kuvveti/yirtilma

Basing yaralanmasi gelisiminde basing ile makaslama (kesme) kuvveti ve siirtlinme rol

oynamaktadir (Reger ve ark., 2010). EPUAP ve NPUAP basing yaralanmasi taniminda basincin
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roliinii ve makaslama kuvvetinin basing ile kombinasyon halinde olabilecegini vurgulamaktadir

(EPUAP ve NPUAP, 2009; Reger ve ark., 2010).

Siirtiinme, iki ylizey arasindaki bagil harekete direnen kuvvet olarak tanimlanmistir (Reger ve
ark., 2010; Hajhosseini ve ark., 2020). Basing, siirtinme ve kayma birbirleriyle iliskilidir.
Yumusak dokular tizerindeki basing 6zellikle kemik ¢ikintisi tizerindeyken doku distorsiyonu
nedeniyle kayma meydana gelmektedir (Reger ve ark., 2010). Kayma ile deride ve daha derin
dokularda bozulma, kilcal damarlarin sikigmasi, kan akisinda azalma ile basing yaralanmasina
neden olabilecek olan hasar ve iskemi gelistigi diisiiniilmektedir (Reger ve ark., 2010).
Stirtiinme tek basina basing yaralanmasi nedeni degildir ve basing yaralanmasina zemin

hazirlamaktadir (Brienza ve ark., 2015a).

Destek yiizeyin 6zelligi, cilt nem igerigi ve ylizey islakligi, inkontinans, terleme, ortam nemi
stirtlinme katsayisim1 arttirmaktadir (Reger ve ark., 2010). Siirtlinme; siyriklar, epidermal
kabarciklar, cilt erozyonlar1 ve yirtilmalar ile sonuglanabilmektedir. Bu yaralanmalar ciltte
trans-epidermal su kaybini arttirarak doku hasarini siddetlendirebilir (Hajhosseini ve ark.,
2020). Basing yaralanmasi gelisiminde siirtlinmenin esas Onemi makaslama kuvvetinin
olusumuna katki saglamasidir (Reger ve ark., 2010). Siirtinme daha derin dokularda kayma

gerilimi olugturarak basing yaralanmalar1 olusumuna katki saglar (Hajhosseini ve ark., 2020).
4.4.1.3. Nem

Literatiirde basing yaralanmalariyla iligkili olarak cilt mikro iklimi agiklanmaktadir. Asir1 cilt
sicaklig1 ve/veya cilt nemi, cildin basing, siirtlinme ve makaslama kuvvetine kars1 direncini
azaltmaktadir (Clark ve ark., 2010). Kétii cilt hijyeni, idrar veya fekal inkontinans, fistiiller,
terleme veya asir1 yara drenaji ile artmis cilt nemi elverigsiz cilt mikro iklimine neden
olmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020). Idrar cildin pH'm1 olumsuz etkileyip, fekal inkontinans
ise ciltte bakteri yiikiinii arttirmaktadir. Nem, siirtlinme katsayisini arttirarak maserasyona

neden olmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020).

Cilt nemi inkontinans ile arttiginda basing yaralanmalarina neden oldugu literatiirde
bildirilmistir. Deri katmanlarindan olan stratum corneum, bagil nem orani arttik¢a zayiflar.
Stratum corneum’da olan bu zayiflama maserasyona ve siirtiinmenin etkilerine karsi olan
direnci azaltmaktadir (Clark ve ark., 2010). Ayni1 zamanda asir1 cilt kurulugu cildi daha az esnek
hale getirerek savunma giiclinii kirmaktadir. Kuru cilt olasiligini azaltmak i¢in ortamdaki bagil
nem oraninin %40'n altinda olmasi onerilmektedir (Clark ve ark., 2010). Cilt sicakligindaki
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art1s ise doku metabolizmasini arttirmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020). Eriskin yogun bakim
hastalarinda basing yaralanmalar1 risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada, dehidratasyon ve
viicut sicakliginda artisin basing yaralanmalart tizerinde etkili oldugu saptanmistir (Medeiros
ve ark., 2018). Basing yaralanmalarinin gelisimi ile iligkili prediktif faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢calismada ise; evre 2, evre 4 basing yaralanmalar1 ve basmakla solmayan
eritem, tirogenital bozukluklar ve yiiksek viicut sicakligi ile 6nemli 6lgiide iliskili bulunmustur

(Demarre ve ark., 2015).
4.4.2. Basin¢ yaralanmasina neden olan intrensek (kolaylastiran) faktorler
4.4.2.1. Bozulmus hareketlilik, immobilite

Hareket kabiliyetinin azalmasi, immobilite veya duyu bozuklugu olan hastalar basing
yaralanmasi agisindan biiylik risk altindadir (Mervis ve Phillips, 2019). Tedavi siirecinde
sedasyon tedavisi alan hastalarda klinik siiregte hareket yetenegi bozulmaktadir (CoXx ve
Schallom, 2021). Yogun bakim hastalarinda 6zellikle fiziksel aktivitenin yeterli olmayist,
immobilite, sedatif-analjezik gibi ilaglarin kullanimi1 hareket yetenegini etkileyerek basing
yaralanmalarina zemin olusturmaktadir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Hajhosseini ve ark.,

2020).
4.4.2.2. Tlerlemis yas

Yaslanmayla birlikte dermis yapisinda incelme ve azalmis epidermal doniisiim nedeniyle
yaslanmanin dogasinda basing yaralanmasi i¢in zemin hazirlayan risk faktorleri bulunmaktadir.
Yaslanmayla birlikte dogal olan cilt degisiklikleri yaslanan cildin siirtiinme ve makaslama
kuvvetine karsi direncini azaltmaktadir (Mervis ve Phillips, 2019). Ter bezlerinin kaybiyla
sicaklik kontrolii azalmaktadir ve yasla birlikte kolajen yenilenmesi bozulmaktadir (Langemo

ve ark., 2010).

Basing yaralanmalarinin risk faktorleri incelendiginde yas, en yaygin risk faktoriidiir. Yaslanma
ile sakatlik, inkontinans, beslenme yetersizlikleri, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
coklu hastaliklar nedeniyle beraberinde hareketsizlik ve yara iyilesmesinin bozulmasi basing
yaralanmasi agisindan riski arttirmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020; Cox ve Schallom, 2021).
Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalar1 risk faktorlerinin incelendigi bir sistematik
derlemede, hasta yasinin basing yaralanmalari i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Serrano

ve ark., 2017). 13.000’den fazla yogun bakim hastasinin dahil edildigi bir calismada, ilerlemis
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yasin basing yaralanmasi olusumunda risk faktorii oldugu saptanmistir (Labeau ve ark., 2021).
Terminal donemdeki hastalarda basing yaralanmasi insidansini incelemek i¢in yapilan bir
calismada ise 70 yas lizerindeki hastalarin basing yaralanmasi agisindan daha yiiksek riskli

oldugu belirtilmistir (Artico ve ark., 2018).
4.4.2.3. Bozulmus cilt mikrosirkiilasyonu ve perfiizyonu

Kalp yetmezligi, diyabet, son donem bobrek yetmezligi, dehidratasyon, hipovolemi, periferik
arter hastaligi, hipotansiyon, sok gibi hastanin iyilik halini etkileyen klinik durumlar cilt
perflizyonunun bozulmasina ve doku hipoksisine neden olmaktadir. Venéz yetmezlik, kronik
lenfodem gibi dolasim bozukluklart yumusak doku 6demine neden olmaktadir. Bozulmus cilt
perfliizyonu ile deride goriilen akut degisiklikler, basing yaralanmalarinin gelisimine zemin

hazirlamaktadir (Sezgiinsay ve Basak, 2019; Hajhosseini ve ark., 2020).

4.4.2.4. Norolojik ve bilissel bozukluklar, bilin¢ degisikligi, omurilik yaralanmalari,

duyusal durumda degisme, spastisite ve kontraktiirler

Siirekli basinca maruz kalma komorbit nedenlerin yani sira omurilik yaralanmasi, norolojik
bozukluklar, perioperatif ve postoperatif immobilite, sedasyon, kiriklar nedeniyle yetersiz
mobilize olan ve duyusal algis1 bozulmus hastalarda basing yaralanmasi gelismektedir (Mervis
ve Phillips, 2019). Omurilik yaralanmasi, demans, ndropati gibi duyusal durumu degismis
hastalar basingtan dolay1 gelisen agriy1r hissetmemektedirler (Hajhosseini ve ark., 2020).
Ozellikle yasli hastalarda demansla birlikte biligsel fonksiyonlarin yetersizligi mobilitenin
azalmasina neden olmaktadir (Sezgiinsay ve Basak, 2019). Azalmis mobilite ve basinca kars1
azalmis duyusal yanit ile hastalarin pozisyon degistirememeleri, onlarin basing yaralanmalarina
karsi riskli grupta olduklarini gostermektedir (Hajhosseini ve ark., 2020). Yaslanma siirecinde
norolojik ve biligsel bozukluklara, inkontinans ve beslenme bozukluklarinin da eklenmesiyle
basing yaralanmasi riski artmaktadir (Sezgiinsay ve Basak, 2019). Noroloji yogun bakim
hastalarinda basing yaralanmalar1 inceleyen bir ¢alismada; basing yaralanmasi insidansinin
%15 oldugu, basing yaralanmasi iligkili risk faktorlerinin hipoalbliminemi, kas giicii kayb1 ve

yogun bakimda uzun siire kalma oldugu tespit edilmistir (Tokgdz ve Demir, 2010).

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda basing yaralanmasmin en sik goriilen ikinci
komplikasyon oldugu ve bu hastalarin ¢ok biiyiik bir ylizdesinde yasamlar1 boyunca en az bir
kez basing yaralanmasi gelistigi bildirilmistir (Hajhosseini ve ark., 2020). Yapilan bir
calismada omurilik yaralanmasi olan ve taburcu olan hastalarin %41’inde taburculugu takiben,
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iki y1l i¢inde en az bir basing yaralanmasi gelistigi saptanmistir (Costa ve ark., 2022). Duyu
kaybi, kisitli eklem hareketi veya ankiloz, bozulmus sinir sistemi, kas atrofisi, spastisite ve
kontraktiirler, omurilik yaralanmasi olan hastalar1 basing yaralanmasma yatkin hale

getirmektedir (Hajhosseini ve ark., 2020).
4.4.2.5. inkontinans

Inkontinans viicutta nemli bir ortam olusturarak cildin inflamatuar hasarma neden olmaktadir
(Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Sezgiinsay ve Basak, 2019). Yaslh hastalarda idrar inkontinansi
ile fekal inkontinans birlikte goriilebilmektedir (Dilek ve ark., 2015). Basing yaralanmalarinda
etkili risk faktorlerinin incelendigi bir¢ok calismada, inkontinansin basing yaralanmalarinin
gelisiminde etkili bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Cin’de basing yaralanmalari
prevalansinin incelendigi cok merkezli bir ¢alismada, inkontinans basing yaralanmalarini
etkileyen bir risk faktérii olarak bildirilmistir (Zhou ve ark., 2018). Inkontinans1 olan hastalarda
inkontinans iligkili dermatit prevalansinin incelendigi bir ¢aligmada; genel inkontinans iliskili
dermatit prevalansinin %21,3 oldugu ve inkontinansi olan hastalarin %17,1’inde sakral bolgede
basing yaralanmasi goriildiigli, mobilize olamayan hastalarda inkontinans iligkili dermatit ile
birlikte basing yaralanmasi riskinin de arttig1 tespit edilmistir (Gray ve Giuliano, 2018). Fekal
inkontinansin basing yaralanmasi ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada ise inkontinans iliskili
dermatit riski olan hastalarin basing yaralanmasi riski ve gelisimi agisindan proaktif 6nlemler

alarak takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Park ve Choi, 2016).
4.4.2.6. Anormal viicut kiitle indeksi

Beden kiitle indeksinin (BKI) basing yaralanmalar1 {izerinde etkili oldugunu gosteren
caligmalar literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Asir1 diisiik ve asir1 yliksek beden kiitle indeksi
basing yaralanmalar1 gelisiminde risk faktorii kabul edilmektedir. Kasektik hastalarda basinci
dagitacak yag tabakasi olmadigi i¢in cilt ara yiiziinde daha yiiksek tepe basinct olugsmaktadir.
Morbit obez hastalarda ise hareket kabiliyetinin azalmasiyla birlikte yiiksek yag dokusu
konsantrasyonun oldugu viicut boliimlerinde doku basincindan dolayr yaralanma
gelisebilmektedir (Hajhosseini ve ark., 2020). Yogun bakim {initesindeki yasli hastalarda basing
yaralanmasi prevalansinin ve iliskili faktorlerin incelendigi bir arastirmada; basing yaralanmasi
gelisen hastalarda basing yaralanmasi gelismeyen hastalara gore beden kiitle indeksinin ytiksek
oldugu tespit edilmistir (Tosun ve Bdliiktas; 2015). Palyatif bakim hastalarinda basing

yaralanmalar1 prevalansini inceleyen bir c¢alismada, beden kiitle indeksinin basing
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yaralanmalar1 gelisimiyle iliskili oldugu saptanmistir (Artico ve ark., 2018). Yogun bakim
hastalarinda basing yaralanmalarinin incelendigi bliyiik 6rneklemli bir ¢alismada ise, zayif

olmanin basing yaralanmasi gelisiminde rol oynadig tespit edilmistir (Labeau ve ark., 2021).
4.4.2.7. Bozulmus beslenme

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisinde beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Her
organ sisteminde viicut dokularinin islevini siirdiirebilmesi igin belirli miktarlarda makro ve
mikro besinler gereklidir. Basing yaralanmalari risk faktorleri incelendiginde gida alimi, kivrim
kalinlig1 6l¢iimii, kol gevresi ve agirlik 6l¢timii, beden kiitle indeksi gibi beslenmeyi belirlemek
icin kullanilabilecek cok cesitli olgiitler goriilmektedir (Munoz ve ark., 2020). Yetersiz
beslenmenin; yara iyilesmesinde gecikme, kilo kaybi, negatif nitrojen dengesi ve
immiinosupresyona neden oldugu bilinmekle birlikte basing yaralanmalar1 ile giiglii bir

iligkisinin oldugu bildirilmistir (Hajhosseini ve ark., 2020).

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin incelendigi bir g¢alismada basing
yaralanmasi gelisen (%1,5) tiim hastalarin sedoanaljezi altinda invaziv mekanik ventilasyon
alan, enteral ve parenteral beslenen hastalar oldugu belirtilmistir (Turgut ve ark., 2017).
Ozellikle yashi hastalarda basing yaralanmalarmnin &nlenmesinde ve tedavisinde, normal
beslenme ile yetersiz besin 6gesi aliniyorsa enteral ve parenteral beslenme Onerilmektedir
(Yenicag ve Rakicioglu, 2019). Yara iyilesmesinde gecikme varsa kisiye 6zgii beslenmeye
onem verilmesi vurgulanmistir (Pekmezci ve Mutlu, 2019). Ayrica albiimin ve pre-alblimin gibi
beslenme durumundaki degisikliklerin yordayicilart olan bu parametrelerdeki degisiklikler ile
basing yaralanmalar1 arasindaki iliski konusunda daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag duyuldugu

literatiirde belirtilmektedir (Hajhosseini ve ark., 2020).
4.4.2.8. Hastalik, komorbidite ve cerrahi hastalara 6zgii risk faktorleri

Uzamis cerrahi islem, anemi, anestezi sirasinda hipotansif ataklar, viicut sicakli§inin diismesi,
genel anestezi, cerrahi islemde viicut pozisyonunun uygunlugunu saglamak ic¢in pozisyon
cithazlarmin kullanimi, cerrahi hastalarda basin¢ yaralanmasi gelisiminde risk faktorleridir
(Hajhosseini ve ark., 2020). Cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalar1 prevalansi
ve risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada; 75 yas ve iizerinde olan hastalarin %31,4’tinde
basing yaralanmasi gelistigi, basing yaralanmasi gelisen hastalarin %30,5’inin birden fazla

sistematik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Ayrica diyabetik yogun bakim hastalarinda
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%46,3 ve hipertansiyon tedavisi goren yogun bakim hastalarinin %48,3’linde basing

yaralanmasi gelistigi bildirilmistir (Katran, 2015).

Travma, akut hastalik, Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi (ASA) ve/veya Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II (APACHE II) siniflandirmalar tarafindan belirtilen genel
saglik durumunda bozulma, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalifi, tiroid hastaliklari,
bagisiklig1 baskilamis hastaliklar, norolojik hastaliklar, romatoid artrit, derin ven trombozu,
bozulmus mikrosirkiilasyon ve konjestif kalp yetmezligi basing yaralanmalartyla
iliskilendirilen komorbit durumlar ve hastaliklardir (Mervis ve Phillips, 2019; Hajhosseini ve
ark., 2020; Cox ve Schallom, 2021). Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalar1 risk
faktorlerini inceleyen bir sistematik derlemede; diyabet, ortalama arter basincinin <60-70
mmHg arasinda olmasi, mekanik ventilasyon tedavisi, siirekli hemofiltrasyon veya aralikli
diyaliz tedavisi, vazoaktif ve sedasyon tedavileri basing yaralanmalar ile en sik iliskili risk
faktorleri olarak tanimlanmistir (Serrano ve ark., 2017). Eriskin yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmalarini inceleyen bir ¢alismada, komorbitler ongoriicii risk faktorii olarak tespit
edilmistir (Medeiros ve ark., 2018). Yine yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi risk
faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada komorbiditeler (kronik obstriiktif akciger hastaligi,
immiin yetmezlik) ve organ destegi (bobrek replasmani, yogun bakim {initesine kabulde
mekanik ventilasyon) basing yaralanmasi risk faktorii olarak saptanmistir (Labeau ve ark.,

2021).
4.4.2.9. Tibbi cihazlar

Tibbi araglara bagli basing yaralanmasi cilde dogrudan veya dolayli temas halinde olan
cihazlarin ylizeysel veya derin alt dokularda fokal ve lokalize kuvvetlere neden olmasiyla
olusan basing yaralanmalar1 olarak tanimlanmistir (Gefen ve ark., 2020). Tibbi araglara bagh
basing yaralanmalarini incelemek amaciyla genel hasta grubunda yapilan bir calismada;
hastalarin %27,9'unda tibbi araglara bagl basing yaralanmas1 gelistigi, gelisen tibbi araclara
bagli basing yaralanmalarinin %68’inin yogun bakimda gelistigi saptanmistir (Barakat-Johnson
etal., 2017). Literatiirde yogun bakim tinitelerinde kritik durumdaki hastalarin tedavi siirecinde
cok sayida tibbi cihaz kullanildig1 ve 6zellikle yogun bakim iinitelerinde kullanilan tibbi
araglarin tibbi araglara bagli basing yaralanmalariyla ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir

(Gefen et al., 2022).
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4.4.2.10. Pediatrik popiilasyona ozgii risk faktorleri

Pediatrik hastalarda cilt yogunlugu yetiskinlerden farkli olmakla birlikte kendi grubunda da
farkliliklar vardir. Yenidoganlar ve iki yasindan kiigiik bebekler 6zellikle savunmasiz kabul
edilmektedir (Delmore ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada 24. haftada dogan ve diisiik
agirlikli olan bir prematiire bebekte erken donemde (12. giin) basing yaralanmasi gelistigi

saptanmistir (Makimoto ve ark., 2017).

Pediatrik popiilasyonda prematiire olma, diisiik dogum agirlig1, kalp hastaligi, ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO), bazi kromozomal anormallikler ve tibbi cihaz kullanimi1
basing yaralanmasi igin risk olusturmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020). Yenidogan ve
pediatrik hastalarda, basing yaralanmalarinin tibbi araclarla iligkili olmasinin daha olas1 oldugu

bildirilmistir (Mervis ve Phillips, 2019).

4.5. Basin¢ Yaralanmasi Riskinin Tanilanmasi ve Basin¢ Yaralanmasi1 Riski

Tanmillanmasimin Onemi

Risk degerlendirme uygulamalarinin temelini risk faktdrlerini inceleyen epidemiyolojik
calismalar olusturmaktadir (EPUAP ve NPUAP, 2009). Epidemiyolojik ¢alismalarla birlikte
bireysel risk faktorlerinin roliinii aragtirmak, basing yaralanmalariyla ilgili bilgimizi daha da
artirmak ve klinik uygulamada kanita dayali basing yaralanmasi risk degerlendirmesinin
gelistirilmesine temel saglamak icin yeni bir basing yaralanmasi kavramsal cergevesi

gelistirilmistir (Coleman ve ark., 2014).

Basing yaralanmasi riskinin tanilanmasi, basing yaralanmalarinin dnlenmesinde ilk basamaktir

(https://npiap.com/, Erigim tarihi: 17 Nisan 2022). Risk tanilama basamaginda hastaya ve

hastaliga 6zgii risk faktorleri, viicudun basing altinda kalan boliimii veya bdliimleri, basing
altinda kalan boliimlerde agri, daha 6nceden basing yaralanmasi olup olmadig: incelenmelidir.
Risk tanilama ilk sekiz saat icinde mutlaka yapilmalidir (https://npiap.com/, Erisim tarihi: 17
Nisan 2022). Risk tanilama ilk tanilama yapildiktan sonra diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.
Hastanin  durumundaki  herhangi bir degisiklik g6z Onilinde bulundurulmalidir

(https://npiap.com/, Erigim tarihi: 17 Nisan 2022).

Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru Kilavuzu 2019°da risk
faktorleri ve risk degerlendirme ile ilgili Oneriler ve iyl uygulama bildirimleri asagida

verilmistir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
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Mobilitesi smurli, inaktif, siirtinme ve yirtilma igin potansiyeli yiiksek olan
bireylerin basing yaralari riski tasidigi, kategori/evre 1 basing yarasi olan
bireylerin kategori/evre 2 ya da iizeri basing yarasi gelisimi riski tasidigi ve
diyabetes mellitusun basing yaralar1 riski tizerindeki etkisi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Kanit giicti A).

Dolagim bozuklugunun ve artmig viicut sicaklifinin basing yaralari riski
iizerindeki etkisi, yenidoganlar ve ¢ocuklarda deri matiiritesi, perflizyonu ve
oksijenasyonu ile bir tibbi cihaz varliginin basing yarasi riski iizerindeki etkisi
g6z oniinde bulundurulmalidir (Kanit giicii B1).

Ameliyat oncesinde immobil olarak gecen zamanin, ameliyat siiresinin ve ASA
Fiziksel Durum Siniflandirmasi’nin ameliyata bagli basing yarasi riski
iizerindeki etkisi, yenidoganlar ve ¢ocuklarda, hastaligin ciddiyeti ve yogun
bakim birimindeki kalig siiresinin basing yarasi riski lizerindeki etkisi goz
onilinde bulundurulmalidir (Kanit giicii B2).

Herhangi kategori/evredeki bir basing yarasinin ek basing yaralar1 gelisimi
iizerindeki potansiyel etkisi, oksijenasyon eksikliginin, bozulmus beslenme
durumunun, nemli derinin, ileri yasin, bozulmus duyusal alginin, laboratuvar
kan testi sonuclarinin basing yaralari riski iizerindeki potansiyel etkisi goz
oniinde bulundurulmalidir (Kanit giicii C).

Onceki bir basing yarasmin ek basing yarasi gelisimi iizerindeki potansiyel
etkisi, basing noktalar1 {izerindeki derinin durumundaki degisikliklerin, basing
noktalarindaki agrinin, genel ve ruhsal saglik durumunun basing yarasi riski
lizerindeki potansiyel etkisi goéz oniinde bulundurulmalidir (Iyi Uygulama
Bildirimi-IUB).

Kritik hastalig1 olan bireylerde, basing yaralarinin gelisimi agisindan; yogun
bakimda kalis siiresi, mekanik ventilasyon, vazopresorlerin kullanimi, APACHE
11 skoru ek risk faktorleri olarak goz oniinde bulundurulmalidir (IUB).

Basing yaralar gelisimi riski tasiyan bireyleri belirlemek i¢in, bakim hizmetine
kabulden sonra miimkiin olan en kisa siirede ve sonrasinda diizenli araliklarla
basing yarasi risk taramasi yapilmalidir (IUB).

Bireye, (bakim hizmetine) kabulden sonra ve herhangi bir durum degisikliginin

ardindan, tarama sonucunun yonlendirdigi sekilde tam bir basing yarasi risk
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degerlendirmesi yapilmalidir. Basing yaralar1 gelisimi riski tasidigi belirlenmis
bireyler i¢in riske-dayali bir 6nleme plani gelistirilmelidir ve uygulanmalidir
(IUB).

e Basing yarasi risk degerlendirmesi yaparken yapilandirilmis bir yaklagim
kullanilmali, kapsamli bir deri degerlendirmesi yapilmali, risk degerlendirme
araci kullanimu ek risk faktorlerinin degerlendirilmesi ile desteklenmeli ve risk
degerlendirme sonuglar1 klinik yargi kullanarak yorumlanmalidir (IUB)
(EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).

Literatiirde risk tanilamada yiiksek risk altindaki bireyleri belirlemek ve basing yaralanmasi
insidansini azaltmak i¢in bir¢ok basing yaralanmasi riski tanilama 6lgegi gelistirildigi ve klinik
yarginin mevcut durumda kullanilan risk tanilama o6lcekleri kadar degerli oldugu
belirtilmektedir (Mervis ve Phillips, 2019). Yapilan calismalar incelendiginde basing
yaralanmalariin onlenmesinde hemsirelik kararlartyla birlikte risk tanilama dlgeklerinin de

gerekli oldugu vurgulanmistir (Artico ve ark., 2018).

Risk tanilama icin bircok 6l¢ek gelistirilmistir. Braden, Norton, Waterlow, Buch Suriadi ve
Sanada 6lgekleri sik kullanilan basing yaralanmasi risk tanilama 6lgekleridir (Kili¢ ve Sucudag,
2017). Bu olgekler arasinda en yaygin kullanilan Braden Risk Degerlendirme Olgegi’dir
(Hajhosseini ve ark., 2020). Risk tanilamada 6lgekten alinan skor ile risk alanlarma yonelik

bakim plan1 olusturulmasi onerilmektedir (https://npiap.com/, Erigim tarihi: 17 Nisan 2022).
4.6. Basin¢ Yaralanmasi Olusumunu (")nleyen Girisimler ve Hemsirenin Sorumluluklar:
4.6.1. Cilt bakim

NPUAP basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in cilt bakiminda cildin ilk sekiz saat iginde
olmak iizere en kisa zamanda kontrol edilmesini, cildin giinliik en az bir kere basing
yaralanmalar1 belirtileri acisindan izlenmesini, viicut boliim/boliimlerinde basing noktalarinin
degerlendirilmesini 6nermistir (https://npiap.com/, Erisim tarihi: 17 Nisan 2022). Giinliik cilt
kontroliinde kemik ¢ikintilarinin iizerindeki ve etrafindaki alanlar, tibbi cihazlarla temas eden
cilt veya mukoza gibi basin¢ alanlarina dikkat edilmelidir. Cilt biitlinliigii, ciltte renk

degisikligi, viicut sicakligi ve nem kontrol edilmelidir (Hajhosseini ve ark., 2020).

2019°da yayinlanan Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru
Kilavuzu'nda 6nleyici deri bakimi uygulamalari agiklanmistir. Onleyici deri bakim
uygulamalari; basing yaralanmasi riski tasiyan tiim hastalarda deri ve doku degerlendirilmesi,
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deride eritem varliginin gézlemlenmesi, basmakla solan ve basmakla solmayan eritemi ayirt
etmek i¢in parmak basis1 ya da seffaf disk yonteminin kullanilmasi, eritem boyutunun
degerlendirilmesi, deri ve yumusak dokularda 1s1 degerlendirilmesi, ddem kontrolii, epidermal
nem Ol¢iimii ve koyu renkli cildi degerlendirmede ek degerlendirme stratejilerinin kullanimini
icermektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Ayrica deri degerlendirilmesinde renk skalasi
kullanarak derinin objektif olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA,
2019).

4.6.2. Basin¢ yaralanmasi risk faktorlerinin optimizasyonu

Doku hasar1 digsal faktorlerin yumusak dokuyu etkilemesi ve hastanin fizyolojik faktorlerinin
birlesmesiyle meydana gelmektedir. Hasta komorbitlerinin  belirlenmesi  basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in dnemlidir. Diizeltilebilir risk faktorleri belirlenmeli ve basing
yaralanmalarmi1 onlemek icin diyabette kan sekeri regiilasyonunu saglamak gibi onleyici
girisimler ile risk faktorlerinin etkileri minimal diizeye getirilmelidir (Hajhosseini ve ark.,

2020).
4.6.3. Pozisyon verme ve mobilizasyon

NPUAP basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in tibbi durum veya tibbi tedaviler nedeniyle
kontrendike olmadik¢a tiim hastalara pozisyon verilmesini énermektedir (https:/npiap.com/,
Erisim tarihi: 17 Nisan 2022). 2019°da yayinlanan Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi
ve Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu’nda yeniden pozisyon verme ve erken mobilizasyon
uygulamalarinda, yeniden pozisyon verme sikligini belirlerken bireyin aktivite diizeyi ve
mobilizasyon yeteneginin degerlendirilmesini Onermektedir. Deri ve doku toleransi, tibbi

durum, tedavi hedefleri, rahatlik ve agr1 degerlendirilmedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).

Yeniden pozisyon vermede dikkat edilecek hususlar; pozisyon verirken kemik c¢ikintilar
tizerindeki basincin azaltilmasi, 90° lateral yan yatma pozisyonuna tercihen 30° lateral yan
yatma pozisyonunu kullanilmasi, basinci dagitmak ve hafifletmek i¢in manuel tagima teknikleri
ve makaslama kuvvetini azaltacak ekipman kullanilmasi, basing haritalandirma sistemlerinin
kullanilmasi, yatak baginin miimkiin oldugunca diiz tutulmasi, tibbi durum gerekli olmadik¢a
uzun siire prone pozisyonundan kac¢inilmasi ve miimkiinse yatak dist mobilizasyonun

saglanmasina dikkat edilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
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30° yan yatma 60° yan yatawa

Orurana pozisyoen

Sekil 2: Pozisyon verme (http://yarabakimidernegi.org.tr/sayfa-basi-yarasi-55.html, Erisim
tarihi: 20 Ekim 2022, Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi’nden izin alinmistir).

4.6.4. Destek yiizeyler

Basincin viicut boliimlerinde azaltilmasi ve basing yaralanmalarinin 6nlenmesi igin destek
yiizeyler kullanilmaktadir ve tedavinin bir parcast olmaya devam etmektedirler (Kandi ve ark.,
2022). Destek yiizeyi seciminde hastanin immobilite seviyesi, kilosu, basing yaralanmasi var
ise yeri ve seviyesi Ve basing yaralanmasi gelisme riski goz oniinde bulundurulmalidir (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019). Hastada bir basing yaralanmasi var ise ve mevcut basing yaralanmasti
disinda pozisyon verilemiyorsa, pozisyon vermeyi smirlayan birden fazla sayida basing
yaralanmasi var ise ve ek basing yaralar i¢in yiiksek risk tasiyorsa, hasta flep veya greft
ameliyati ge¢irmisse, rahatsizlik duyuyorsa ve destek yiizey etkisiz hale gelmisse ozellikli
destek yiizeyler tercih edilmelidir. Ayrica obez hastalarda mikro iklim ozellikleri gelistirilmis
basinct yeniden dagitan bir destek yiizey tercih edilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
Basing yaralanmasinin 6nlenmesi ve tedavisinde destek yiizey secimi yapabilmek icin destek
yiizey standartlar1 gelistirilmistir. Ozelliklerine gdre destek yiizeyler; sabit algak basingli reaktif
destek yiizeyler, hava, kopiik, su veya jel dolgulu statik destek yiizeyler, mikro iklim kontrolii
icin etkili olan diisiik hava kayipli veya hava ile akigkanlig1 saglanmis destek yiizeyler ve

alternatif basingh aktif destek yiizeyler olarak siniflandirilmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020).
4.6.5. Hemgirelik bakimiu

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi, hasta sagligin1 korumakla birlikte hastalarin refah diizeyini
de etkilemektedir. Saglik bakim sisteminde 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin 6zellikle
yogun bakim {iinitelerinde, basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeterli bilgi
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ve beceriye sahip olmalar1 gerektigi bildirilmistir
(Ozdemir ve Eken, 2018). Ayn1 zamanda basing yaralanmalarinin 6nlenmesi hasta giivenligi
kapsamindadir. Yapilan bir calismanin sonuglari; ulusal bir hasta giivenligi programi
uygulamasinin hastane bakiminda basing yaralanmasi prevalanst ve dnleme stratejilerinin
ortaya ¢ikmasi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Kéllman ve ark., 2022). Hastane
kaynakl1 basing yaralanmalarini azaltmak i¢in yapilan bir calismada ise kanita dayali biitiinlesik
bir yaklasimin kullanilmasi basing yaralanmalarinin oraninda azalma saglamistir (Al-Otaibi ve
ark., 2019). Hemsireler kanita dayali kilavuzlari rehber almalidirlar. 2019°da yayinlanan Basing
Ulserlerinin/Yaralarmin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru Kilavuzu'nda basing
yaralanmalarim1 Onleyici girisimler kanit diizeyleri ile verilmektedir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019).

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde cilt bakiminda inkontinans sonrasi cildin zaman
gegmeden temizlenmesi, cildin pH dengesine uygun temizleyici iirlinlerin kullanilmasi, kuru
cilt i¢in giinliik nemlendirici uygulanmasi ve eritem veya basing yaralanmasi olan bolgeye
basing uygulayacak sekilde pozisyon verilmesinden kaginilmasi  Onerilmektedir
(https://npiap.com/, Erisim tarihi: 17 Nisan 2022). Ideal cilt bakiminda pH olarak uygun, tahris
edici ve toksik olmayan bir temizleyici iiriin kullanilmasi1 6nerilmektedir. Sicak su, sabun ve
ovmadan kagiilmasi gerektigi, cilt kurulugunu 6nlemekle birlikte asir1 cilt neminin de kontrol
altina alinmasi1 gerektigi, hassas cildi korumak i¢in cilt bariyeri iirlinii kullanilabilecegi
bildirilmistir (Hajhosseini ve ark., 2020). Neme bagli cilt hasarinin incelendigi bir ¢alismada;
neme bagli cilt hasar1 prevalanst %4,34, inkontinans iliskili dermatit prevalans1 %1,54 olarak
tespit edilmistir (Werth ve Justice, 2019). Yapilan calismada hemsirelerin subepidermal nem
Olctimiinii erken evre cilt hasarini tahmin etmek i¢in kullanabilecegi saptanmistir (Kim ve ark.,
2018). Basing yaralanmasi gelisimini tahmin etmek i¢in cilt durumunu inceleyen bir sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda ise, cilt degerlendirmesinin diizenli yapilmasi ve
solmayan eritem varliginda onleyici tedbirlerin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Shi ve
ark., 2018). Cilt bakimu ile birlikte hastaya bakim saglayacak olan hasta yakinlarina cilt bakimi
egitimi verilmesinin ve bakim siirecine hastanin da dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir

(Hajhosseini ve ark., 2020).

Tibbi durum kontrendike olmadik¢a basing yaralanmasi riskini azaltmak igin pozisyon
degistirme Onerilmektedir. Pozisyon degisikligi yapmadan dnce kullanilan destek yiizey, cildin

torelans1 ve hastanin tercihleri dikkate alinmalidir. Pozisyon degisiminde topuklarin
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korunmasina ve destek yiizeyini hastanin 6zelliklerine gore segmeye Ozen gosterilmelidir.
Hasta hareket ettirilemiyorsa ve yatak basi 30° 'nin iizerine getirilmisse sakrum iizerine bir
politiretan kopiik pansuman uygulanmalidir. Tibbi cihazlarin altina ince kopiik veya nefes
alabilen sargilar yerlestirilmesi Onerilmektedir (https:/npiap.com/, Erisim tarihi: 17 Nisan
2022). Makaslama kuvveti ve siirtinmeyi azaltmak i¢in yatagin basi kaldirilmadan 6nce

hastanin dizlerinin kaldirilmasi1 gerekmektedir (Hajhosseini ve ark., 2020).

Immobil hastalarin en az iKi saatte bir pozisyonunun degistirilmesi &nerilse de pozisyon
degisikligi sikliginin bireysellestirilmesi gerektigi, pozisyon degistirme sikhigir ile ilgili
caligmalarin yetersiz oldugu, ¢ok sik pozisyon degisikliginin artan siirtlinme, hemodinamik
dekompansasyon, kateterlerin yerinden ¢ikmasi gibi dezavantajlar1 olabilecegi literatiirde

vurgulanmaktadir (Jocelyn Chew ve ark., 2018, Hajhosseini ve ark., 2020).

Basing yaralanmalarin Onlenmesi i¢in kliniklerde farkli Ozelliklerde destek ylizeyler
kullanilmaktadir. Statik havali destek yiizeylerinin incelendigi bir sistematik derlemede; yliksek
teknoloji destek yiizeyler ile diisiik teknoloji destek yiizeyler arasinda basincin yeniden
dagitilmasinda farkliliklar oldugu, statik havali destek yiizeylerin bakim evlerinde ve yogun
bakimda standart bir silte veya basinci azaltan kopiik silte kullanimina kiyasla basing
yaralanmalarin1 6nlemede daha etkili olduguna dair gostergeler bulundugu saptanmistir
(Serraes ve ark., 2018). Ug farkli destek yiizeyinin topuk ve sakral derinin yapis1 ve islevi
tizerindeki etkilerinin karsilastirildig: bir ¢caligmada ise; destek yiizeyi tipinin cilt yapisini ve
islevini etkiledigini, jel ve havali destek yiizeyin kopiik destek yiizey ile karsilagtirildiginda
daha koruyucu oldugu, jel ve havali destek yiizey arasindaki farkin ¢ok az oldugu saptanmistir
(Tomova-Simitchieva ve ark., 2018). Bir ¢aligmada ise giivenli hasta tasima ve hareketlilik
cthazlarmin askilar1 kullanimlar arasinda yerinde birakildiginda, destek yiizeyin etkinligi
tizerindeki etkisinin belirsiz oldugu, basing iilserinin 6nlenmesine iligkin olarak varsayilan risk
(terapotik destek ylizeyinin etkinliginin azalmasi) ile potansiyel yarar (daha sik, daha kolay,
daha etkin olarak yeniden konumlandirma) arasinda bir denge saglanmasi geregi

vurgulanmaktadir (Brienza ve ark., 2015b).
4.7. Basin¢ Yaralanmalarimin Goriildiigii Viicut Boliimleri

Basing yaralanmalarinin en yaygin goriildiigii viicut boliimleri sakrum, iskial tiiberosite, biiyiik

trokanter, topuk ve lateral malleoldur. Basing yaralanmalar dirsek, kulak, burun, gogiis ve sirt
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dahil olmak iizere uzun siireli basincin oldugu viicut boéliimlerinde de gelisebilmektedir (Mervis
ve Phillips, 2019).

4.8. Basin¢ Yaralanmalarinin Evrelendirilmesi

2019°da yayinlanan Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru
Kilavuzu’nda basing yaralanmalarinin siniflandirilmasinda; basing yaralanmalart ile diger yara
tiplerinin ayriminin yapilmasi, basing yaralanmasi siniflandirma sisteminin kullanilmasi ve
basing yaralanmalariin siniflandirmasinda saglik profesyonelleri arasinda goriis birligi olmasi

vurgulanmistir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).

Basing yaralanmalar1 i¢in kabul edilen NPIAP evreleme sistemi 1989 yilindan itibaren bir¢cok
kez revize edilmistir (Mervis ve Phillips, 2019; Kandi ve ark., 2022). 2016’da revize edilen
basing yaralanmalar1 evreleme sisteminde alt1 siniflandirmaya ek olarak yeni iki tip basing
yaralanmas1 tanimlanmustir (https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erigim tarihi: 22
Ekim 2022; Kottner ve ark., 2020). Basing yaralanmalar1 derinliklerine gore evrelendirilir ve
ters evrelendirme Onerilmemektedir (Mervis ve Phillips, 2019). Basin¢ yaralanmalarinin

evreleri asagida agiklanmistir:

o FEvre 1 basing yaralanmas: (biitiinliigii bozulmamis deride basmakla solmayan
kizariklik-eritem: Evre 1 basing yaralanmalarinda deri biitiinliigli bozulmamustir.
Lokalize bir alanda basmakla solmayan kizariklik goriilmektedir. Basmakla solan
kizariklik, duyu, sicaklik ya da sertlik seklinde degisiklik gorsel degisikliklerden 6nce
ortaya ¢ikmaktadir. Deri renginin koyu olmasi degerlendirmeyi zorlastirmaktadir ve
koyu ten rengine sahip bireyler degerlendirilirken deri rengi yerine sertlik, sicaklik ve
agr1 gibi ozelliklerin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Kestane rengi yada mor renk
seklindeki renk degisikligi goriilmemektedir, bu renk degisiklikleri derin doku basing
yarasini  igaret  edebilmektedir  (https://www.yoihd.org.tr/tr/dokuman/basinc-

yaralanmalari-sadece-gercekler-17 Erisim tarihi: 31 Ocak 2024,

https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erisim tarihi: 23 Ekim 2022).

o Evre 2 basing yaralanmasi (dermis tabakasinin kismi kaybi): Evre 2 basing
yaralanmalarinda cilt biitiinligii genellikle bozulmustur. Evre 2 yaralar kismi kalinlikta
dermis kaybinin oldugu yilizeyel yaralanmalardir. Pelvis ve topuk iizerinde makaslanma,
asir1 sicaklik ve nem degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Yara yatagi goriilmektedir.

Pembe-kirmizi, nemli ve hasarsiz ya da riiptiire serum dolu biiller goriilmektedir. Yag
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dokusu ve derin dokular, graniilasyon, sar1 fibrin ve nekrotik doku goriinmez. Bu evre
inkontinans iliskili dermatit, intertrigendz dermatit, flasterler ile iliskili cilt hasar1 ve
travmatik yaralar1 tanimlamak icin kullanilmamaktadir

(https://www.yoihd.orq.tr/tr/dokuman/basinc-yaralanmalari-sadece-gercekler-17

Erisim tarihi: 31 Ocak 2024; https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erisim
tarihi: 23 Ekim 2022).

Evre 3 basing yaralanmas: (tam kalinlikta deri kaybi): Evre 3 basing yaralanmasinda
doku kayb1 tam kalinliktadir. Yara ve graniilasyon dokusunda cilt alti yag dokusu
goriilebilmektedir. Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemik icermez. Sar1 nekrotik
doku ya da eskar goriilebilir ancak nekrotik doku ya da eskar yaray1 kaplamamaktadir.
3. Evre basing yaralanmasinda cepler ve tiineller bulunabilir, yara derinligi anatomik
yere gore degisiklik gostermektedir. Yag dokusu kalin ise yara derindir. Burun kemeri,
kulaklar, oksiput ve malleollerin oldugu bolgeler subkiitan yag dokusu icermediginden
3. asama basing yaralanmalar1 yiizeyel yaralanmalardir

(https://www.yoihd.org.tr/tr/dokuman/basinc-yaralanmalari-sadece-gercekler-17

Erisim tarihi: 31 Ocak 2024; https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erisim
tarihi: 23 Ekim 2022).

Evre 4 basing yaralanmast (tam kalinlikta deri ve doku kaybt): Evre 4 basing
yaralanmalarinda tam kalinlikta doku kaybi1 vardir. Yara icinde kemik, tendon,
ligament, kikirdak ya da kas dokusu goriilebilir ve bu dokular dogrudan palpe
edilebilmektedirler. Sar1 nekrotik doku ya da eskar, cepler ve tiineller goriilebilir. Deri
kenarlar1 kivrilabilir. Sar1 nekrotik doku ya da eskar doku kaybini Orterse
evrelendirilemeyen basing yaralanmasi olusmaktadir

(https://www.yoihd.org.tr/images/cust_files/200121090534.pdf, Erisim tarihi: 23 Ekim

2022; https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erisim tarihi: 23 Ekim 2022).

Evrelendirilemeyen basin¢ yarasi (gizlenmis-derinligi bilinmeyen, deri veya
dokularin tiim katmanlarinda kayip): Derinin tiim katmanlarinda doku zedelenmesinin
oldugu, tizeri tamamen sar1 nekrotik doku (sari1, sarims1 kahverengi, gri, yesil ya da
kahverengi) ve/veya eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapl oldugu
icin gercek derinligi bilinmeyen basin¢ yaralanmasidir. Nekrotik doku ya da eskar
kaldirildiginda 3. ya da 4. evre basing yaralanmasi ortaya c¢ikmaktadir. Derinligi
belirlemek i¢in yara yatagiin temizlenmesi gerekmektedir. Ayak topuklarindaki ya da

iskemik bacaklardaki stabil (kuru, yapisik, biitiinliigii bozulmamas, eritemsiz) eskarlarin
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kaldirilmasi Onerilmemektedir (https://www.yoihd.org.tr/tr/dokuman/basinc-

yaralanmalari-sadece-gercekler-17 Erisim tarihi: 31 Ocak 2024,

https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erigim tarihi: 23 Ekim 2022).

Derin doku basing yarast (kalict solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk
degisikligi): Hasarsiz ya da biitiinliigii bozulmus koyu kirmizi, kahve rengi ya da mor
seklinde renk degisikligi ya da koyu bir yara yatagi ya da kan dolu keselerin olustugu,
agr1 ve 1s1 degisikliginin renk degisikliginden dnce goriildiigli epidermal ayrilmadir.
Kemik-kas yiizeyinde uzamis veya yogun basing, siirtiinme ve/veya yirtilma/ayrilmaya
yol acan faktorler ile birlikte dokularda hasara neden olmaktadir. Hasar géren doku
cevre dokulara gore daha agrili, sert, peltemsi, sicak ya da soguk olabilmektedir. Hizla
gelisen yarada gercek doku zedelenmesi olabilir ya da doku kaybi olmaksizin
diizelebilmektedir. Nekrotik doku, tiim dokularda goériiliirse tam kalinlikta basing

yarasimni gostermektedir (https://www.yoihd.org.tr/tr/dokuman/basinc-yaralanmalari-

sadece-gercekler-17 Erisim tarihi: 31 Ocak 2024,

https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erisim tarihi: 23 Ekim 2022).

Tibbi araclar ile iliskili basin¢ yaralanmasi: Tibbi cihazlarla iligkili basing
yaralanmalari, teshis ve tedavi i¢in kullanilan cihazlardan kaynaklanmaktadir. Ortaya
cikan basing yaralanmasi genellikle cihazin modeline veya sekline uygundur.
Yaralanma evreleme sistemi kullanilarak evrelendirilmelidir

(https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erisim tarihi: 23 Ekim 2022).

Mukoz membran basing yaralanmasi: Mukoz membran basing yaralanmasi,
yaralanma bolgesinde tibbi ara¢ kullanim Sykiisii olan mukoz dokuda bulunmaktadir.
Bu basing yaralanmalar1 evrelendirilmemektedir

(https://www.yoihd.orq.tr/tr/dokuman/basinc-yaralanmalari-sadece-gercekler-17

Erisim tarihi: 31 Ocak 2024; https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages, Erisim
tarihi: 23 Ekim 2022).
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Sekil 3: Farkh evrelerde basing yaralanmalar (http://yarabakimidernegi.org.tr/sayfa-basi-
yarasi-55.html, Erisim tarihi: 20 Ekim 2022, Yara Bakimi1 ve Doku Onarimi Derneg’inden izin
alinmustir).

4.9. Basin¢ Yaralanmalarinin Tedavisi

Basing yaralanmalarinin tedavisinde kullanilan yontemler asagida agiklanmustir:

Lokal yara bakimi: 2019’da yayinlanan Basing Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve
Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu’nda basing yaralanmasi gelisen hastalarda kapsamli
bir ilk degerlendirme yapilmasi, uygun lokal yara bakimi, yara iyilesme gostergelerinin
izlenmesi, basing yaralanmasinin boyutunu ve yiizey alanini 6lgmek i¢in hep ayni ve
tutarli bir yontem segilmesi, basing yaralanmasini degerlendirirken yara yatagi ve
cevreleyen dokularin fiziksel oOzelliklerinin degerlendirilmesi, iyilesme siirecini
izlemek i¢in gegerligi kabul edilmis bir arag kullanilmasi 6nerilmistir (EPUAP, NPIAP
ve PPPIA, 2019).

Basing yaralanmalarinin iyilegsmesinde lokal yara bakimi gerekmektedir. Topikal
antimikrobiyaller, yaranin oOzelligine gore pansumanlar, yarayr temizlemek ve
debritman gibi yara bakimi ig¢in bir¢ok segenek bulunmaktadir. Litaretiirde
kolonizasyona neden olan ¢oklu ilaca karsi direncli mikroorganizmalarin artmasiyla
topikal veya oral antibiyotiklerin onleyici olarak kullanilmamasi vurgulanmaktadir.
Yara bakiminda Dakin soliisyonu (%0.025 sodyum hipoklorit), giimiis siilfadiazin,
poliheksanid ve iyodoforlar gibi antiseptik yara temizleme soliisyonlari, kremler veya
merhemler direng gelistirme riski tasimadigi i¢in 6nerilmektedir (Kandi ve ark., 2022).
Debritman basing yaralanmalarimin tedavisinde kullanilan bir yontemdir (EPUAP,
NPIAP ve PPPIA, 2019; Hajhosseini ve ark., 2020; Kandi ve ark., 2022). EPUAP,
NPIAP ve PPPIA enfeksiyon siiphesi yok ise, iskemik ekstremitelerde ve topuklarda

stabil, sert, kuru eskarin kaldiritlmamasin1 6nermektedir. Ayrica yaradaki cansiz
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dokunun, siipheli ya da dogrulanmis biyofilmin debritmanini, yara yataginin cansiz
dokudan temizlenip graniilasyon dokusu olusana kadar debritmanin yapilmasini
onermektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Debritman genellikle evre 3 ve daha
ileri seviyede basing yaralanmalarinda yapilmaktadir. Islaktan kuruya pansumanlar ile
yapilan mekanik debritman, kollejenaz ile yapilan enzimatik debritman, viicudun kendi
dogal enzimlerini ve nemini kullanan otolotik debritman, hipoklorit soliisyon ile yapilan
kimyasal debritman, kurt¢uklar ile yapilan biyolojik debritman ve lokal veya genel
anestezi altinda yapilan cerrahi debritman olmak iizere yara O&zelligine gore
secilebilecek bir¢ok debritman yontemi bulunmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020).
Basing yaralanmalarinda pansuman uygulamasi klinik bakim ortamlarinda standart
haline gelmistir (Brienza ve ark., 2022). Basing yaralanmalarinda pansuman, yaray1
kontaminasyondan koruyarak ve nemli bir yara ortami saglayarak iyilesmeyi
kolaylastirmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020; Kandi ve ark., 2022). Basing
yaralanmalarinda kullanilan pansuman g¢esitleri seffaf filmler, hidrokolloidler,
hidrojeller, aljinat ve hidrofiberler, kopiikler, glimiis oOrtiiler, gazli bez, bal uygulamasi
ve slikon uygulamasidir (Hajhosseini ve ark., 2020).
EPUAP, NPIAP ve PPPIA basing yaralanmalarinin tiim evreleri i¢in, hastaya 6zgii ve
klinik degerlendirmeye en uygun yara Ortiislinlin se¢imini dnermektedir. Yara ortiisii
seciminde; basing yaralanmasinin sekli, derinligi ve genisligi, bakteriyel biyolojik yiikii,
yara yataginin nemi, yaranin eksiida yapisi ve hacmi, yara yatagindaki dokunun 6zelligi,
cevre dokularin durumu, yarada agr1 ve yarada tiinellesme ve/veya kavitelesmenin
degerlendirilmesi gerekmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Evre 1 basing
yaralanmalari igin seffaf film ortiiler, enfeksiyonu olmayan evre 2 basing yaralanmalari
i¢in hidrokolloid, hidrojel veya polimer yara ortiileri kullanilmaktadir (EPUAP, NPIAP
ve PPPIA, 2019; Hajhosseini ve ark., 2020). Enfeksiyonu olmayan ve eksiidasi az olan
evre 3 ve evre 4 basing yaralanmalarinda hidrojel yara ortiisii, orta derecede eksiidasi
olan 3. ve 4. evre basing yaralanmalarinda kalsiyum aljinat yara Ortiileri
kullanilmaktadir. Orta ve agir derecede eksiida bulunan evre 2 basing yaralanmalarinda
hipopolimerler dahil kopiik yara ortiileri, asir1 eksiidasi olan yaralarda ise sliper-emici
yara Ortiileri onerilmektedir. Yaranin eksiida miktar1 yara Ortiisiiniin se¢iminde goz
onlinde bulundurulmalidir. Yara oOrtiisii temin edilmediginde yara yataginin
nemlenmesini saglamak i¢in nemli gaz bezler Onerilmektedir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019).
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Literatiirde basing yaralanmalarinin tedavisinde secilen pansumanin etkinliginin
incelendigi caligmalar bulunmaktadir. Kalga kirig1 olan yaslilarda basing yaralanmasini
onlemek icin sakral bolgeye politliretan kopiik pansumani uygulamasinin, kalga kirig
olan yash hastalarda sakrumdaki basing yaralanmasi oranini azaltmada etkili oldugu
saptanmustir (Forni ve ark., 2018). Topuk basing yaralanmalarini1 azaltmada profilaktik
koplik pansumanlarin etkinligine iliskin kanitlart inceleyen bir ¢alismada, topuktaki
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in kanita dayali bir yaklasim ile birlikte profilaktik
¢ok katmanli kopiikk pansumanlarin kullanilmasi onerilmektedir (Ramundo ve ark.,
2018). Yogun bakim hastalarinda silikon kopiik pansumani uygulamasiin basing
yaralanmalariin 6dnlenmesinde etkinligini inceleyen bir ¢aligmada, profilaktik silikon
koplik pansumanlarin basing yaralanmalarinin insidansini azaltmada etkili oldugu tespit
edilmistir (Kuen Lee ve ark., 2019).

Yardimci terapiler: Basing yaralanmasiin tedavisinde iyilesmeyen yaralarda yara
tyilesmesini hizlandirmak icin biyolojik ortiiler, biiylime faktorleri, biyofiziksel ajanlar
kullanilmaktadir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Hajhosseini ve ark., 2020). EPUAP,
NPIAP ve PPPIA iyilesmeyen basing yaralanmalarinda yara enflamasyonunu azaltmak
icin biyolojik Ortiileri, iyilesmeyi desteklemek i¢in trombositten zengin plazma ve
trombosit kaynakli biiyiime faktorii uygulamasini 6nermektedir (EPUAP, NPIAP ve
PPPIA, 2019). Basing yaralanmalarinin tedavisinde kullanilan biyofiziksel ajanlar ise;
aralikli akim elektrik stimiilasyonu, temassiz diisiik frekansli ultrason tedavisi, 1
MHz'de (megahertz) yiiksek frekansli ultrason tedavisi ve negatif basingli yara
tedavisidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Negatif basin¢h yara tedavisi son
yillarda tercih edilen bir tedavi yontemidir (Mert ve ark., 2022). Negatif basingli yara
tedavisi potansiyel olarak anjiyogenezi saglayarak, 6demi azaltarak, mikrobiyal
biyolojik ytikii azaltarak ve graniilasyon dokusu olusumunu artirarak yara iyilesmesini
saglamaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020; Mert ve ark., 2022).

Beslenmenin siirdiiriilmesi: 2019°da yaymlanan Basing Ulserlerinin/Yaralarmin
Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu'nda basing yaralanmasi olan ve
malniitrisyon riski tasiyan/malniitrisyonu olan hastalarda; normal diyet ile beslenme
yeterli degilse diyete yiiksek kalorili, yiiksek proteinli gidalarin eklenmesi, eger evre 2
lizerinde basing yaralanmasi var ise diyete arginin, ¢inko ve antioksidan oral gida
eklenmesi veya enteral beslenmenin baglanmasi ve yeterli hidrasyonun saglanmasi

onerilmektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).
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Viicut dokularinin biiylimesini, gelismesini, bakimini ve onarimini desteklemek i¢in her
organ sistemi tarafindan belirli miktarlarda makro ve mikro besinler gereklidir (Munoz
ve ark., 2020). Basing yaralanmasi riski tagiyan veya basing yaralanmasi olan bireyler
icin, beslenme gereksinimlerinin kargilanmasi sagligin temelidir (Munoz ve ark., 2022).
Basing yaralanmasi olan hastalarin ¢cogu kronik katabolik durumdadir; pozitif azot
dengesini korumak i¢in beslenme 6nemlidir. Dolayisiyla beslenme degerlendirmesi,
hastanin altta yatan tibbi durumuna ve aktivite diizeyine gore kisisellestirilmelidir
(Hajhosseini ve ark., 2020). Uygun diizeyde protein, vitamin ve mineral alimi bir
beslenme uzman tarafindan optimize edilmeli, albiimin ve prealbiimin diizeyleri
izlenmelidir (Kandi ve ark., 2022).

Enfeksiyon yonetimi: Yara iyilesmesini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Genel
olarak yara iyilesmesini etkileyen faktorler hastayla ilgili faktorler, yarayla ilgili
faktorler, saglik uzmaninin beceri ve bilgisi, kaynaklar ve tedaviyle ilgili faktorler
olmak iizere dort ana gruba ayrilir. Enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikmeye neden
olmaktadir (European Wound Management Association. [EWMA], 2008). EPUAP,
NPIAP ve PPPIA basing yaralanmasinda; yara iyilesmesinde gecikme ve iyilesme
belirtilerinin olmamasi, nekrotik doku, yarada kolay ayrisma ve biiytikliiglinde artis,
cephelesme, kopriilesme, eksiidanin artig1 ve eksiida yapisinda degisiklik, agri, koti
koku ve c¢evre dokularda 1s1 artis1 var ise yarada enfeksiyon degerlendirmesini
onermektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019). Ayn1 zamanda uygun antibiyotik
kullanimina ragmen yara iyilesmiyorsa, antimikrobiyal tedaviye cevap vermiyorsa,
zayif graniilasyon veya kirilgan hipergraniilasyon varsa, eritem ve/veya diisiik seviyeli
kronik enflamasyon ve ikincil enfeksiyon belirtileri goriiliiyorsa biyofilm goz oniinde
bulundurulmalidir (EWMA, 2006; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).

Cerrahi uygulama: Basing yaralanmasi olan hastalarda seliilit, sepsis, yara kenarlari
altinda kavitelesme, tiinellesme, ¢ikarilamayan nekrotik doku ve tedavi ile kapanmama
durumu var ise cerrahi miidahale diisiiniilmektedir. Bakimin hedeflerine hastanin klinik
durumu, tedaviye uyumu, motivasyonu ve cerrahi riskler degerlendirilerek karar
verilmelidir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019; Kandi ve ark., 2022).

Agr kontrolii: EPUAP, NPIAP ve PPPIA basing yaralanmasi olan hastalarda agri
yonetimi i¢in; kapsamli bir agr1 degerlendirmesini, farmakolojik olmayan agr1 azaltma
yontemlerinin kullanilmasini, destek tedavi stratejilerinin izlenmesini, agriy1 azaltmak

icin nemli yara iyilesmesini, agr1 durumuna gore yeniden pozisyon vermeyi,
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kontrendikasyon yok ise topikal opioid uygulanmasimi ve diizenli analjeziyi
onermektedir (EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2019).

4.10 Olciim Araclarinda Gegerlik ve Giivenirlik

Bilginin iiretilmesinde, anlamak ve degerlendirmek i¢in 6l¢iim araclarindan yararlanilmaktadir
(Cakmur, 2012). Olgme “degiskenlerin cesitli degerlerine belli kurallara gore simgeler
vermektir” olarak tanimlanmaktadir (Erefe, 2012). Somut ve soyut bilginin 6lgiilmesi i¢in
standart bir 6lgme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Olgegin uygun bilgiler iiretmesi i¢in, 6l¢iim
sonuglarinin kararliliginin gostergesi olarak “giivenilir” ve istenilen bilgiyi dogru 6lgebilme
derecesinin gostergesi olarak “gecerli” olmasi gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Gegerlik

ve giivenirlik 6l¢lim araglarinin se¢iminde ve kullaniminda 6nemli iki niteliktir (Aker ve ark.,

2005).

Giivenirlik; degismezligin, yeterligin, esdegerligin, tutarliligin, dogrulugun ve kararliligin
saglanmastyla Olgeklerin tekrarlayan Olclimlerde dogru veri toplayacagini gostermektedir.
Giivenilir olmayan bir 6l¢iim aracinin veya giivenirligi diisiik bir 6l¢iim aracinin bilimsel degeri
diisiik olarak kabul edilmektedir. Bir 6lgme aracinin giivenirligini bulmada degismezlik,
gbzlemci uyumu veya i¢ tutarlilik yontemleri kullanilmaktadir. Birgok istatistik yonteminin
kullanildig1 giivenirlik sinamasinda giivenirlik diizeyi korelasyon katsayisi ile belirlenir ve bu
katsayr 0-1 arasinda degisen degerler almaktadir. Giivenirlik katsayisinin 1’e yakin olmasi
Olcegin maddelerinin birbiriyle tutarli oldugunu ve aynm o6zelligi 6lctiiglinii gostermektedir.
Gegerlik ise; bir 6l¢egin neyi, ne kadar dogru Olctiigiinii gostermektedir. Giivenirlik uygun
yontemle saptansa bile 6lcek maddelerinin amag¢ dogrultusunda 6l¢giilmek isteneni dogru 6l¢iip
Ol¢mediginin cevabin1 vermemektedir ve Olcegin gecerlik sinamasinin  yapilmasi
gerekmektedir. Giivenilir olan bir 6l¢ek gecerli olmayabilecegi literatiirde bildirilmistir (Erkus,
2007). Bir 6lgme aracinin gegerlik sinamasi kapsam gegerligi, 6l¢iit-bagimli gecerlik ve yap1

gecerligi yontemleri ile belirlenir (Erefe, 2012; Esin, 2015).
4.10.1 Ol¢iim araclarinda gecerlik

Gegerlik “bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram ya da
degiskenler ile ilgili bilesenleri, ne derecede kapsadigini ve yansittigini gésteren 6nemli nitelik”
olarak tanimlanmaktadir (Erefe, 2012). Diger bir tamima gore gecerlik “yapilandirilmis bir

Olcegin belirli olaylar1 yordama yetenegi veya diger yapilarin 6l¢iimii ile olan iligkisi” olarak
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tanimlanmaktadir (DeVellis, 2017). Bir 0lge8in gegerligini saglamada bir¢ok yontem
kullanilabilmektedir (Esin, 2015; Giingor 2016).

4.10.1.1 Kapsam, icerik gecerligi

Kapsam gecerligi, lcegi olusturan madde 6rnekleminin yeterliligini gdstermektedir. Olgekte
var olan maddelerin 6l¢iilmek isteneni ne derecede yansittigini ifade etmektedir (DeVellis,
2017). Olgiim araci, dlgiilecek niteliklerin tamamini dlgiiyorsa, drneklem iyi secilmis ise,
maddeler gecerli 6l¢lim yapiyorsa kapsam gegerliginden séz edilmektedir ve kapsam gecerligi

ozellikle 6l¢ek gelistirme calismalarinda 6nemli bir agamadir (Esin, 2015).

Kapsam gecerliginin belirlenmesinde en uygun ydntem i¢in bes asamali bir siire¢
izlenmektedir. {1k asamada ilgili literatiir taranarak olciilecek olgunun kapsamli bir sekilde
cergevesi olusturulur ve ikinci asamada varsa alt faktdrler (boyutlar) belirlenir. Ugiincii
asamada madde havuzu olusturulur. Madde havuzu olusturulurken olusturulan kavramsal
cergeve ve alt boyutlar dikkate alinir. Dordiincii asamada havuzdaki maddeler olgu ile ilgili
bilgi birikimine sahip uzmanlarin goriisiine sunulur (Karagdz 2021). Olgiim arac1 maddelerinin
yeterliligine karar vermek i¢in uzman goriisiine ihtiya¢ vardir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).
Uzmanlar kavramsal ¢erceveyi goz Oniine alarak oOl¢ekte kalacak ve cikarilacak maddeleri
belirler (Karagoz 2021). Kapsam gegerligini belirlemek i¢in ilgili alanda, 6lgek gelistirme
yontemlerine hékim, en az ili¢ en fazla 20 uzmanm goriisii alinmaktadir (Esin, 2015).
Literatiirde uzman sayisi ile ilgili kesin bir rakam verilmemekle birlikte bu saymin en az {i¢
olmas1 gerektigi, bes kisiden olusan bir uzman grubunun ideal olabilecegi vurgulanmistir
(Karagoz 2021). Kapsam gegerligin belirlenmesinde son asamada istatistiksel analiz
asamasidir. Bu silirecte maddeler uzman goriisiine sunulduktan sonra istatistiksel analiz mi
yapilacag1 yoksa igerik analizi ile nitel bir yol mu izlenecegi ile ilgili goriis birligi yoktur.
Bununla birlikte istatistiksel analizin yapildigi calisma sayisinin az oldugu literatiirde
belirtilmistir (Karagéz 2021). Arastirmacilar 6l¢iim aracin1 uzmanlara gondermeden Once

aracin tliimii i¢in goriis alinacak uzman sayisini belirlemelidir (Erefe, 2012).

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi icin Content Validity Index (CVI), Lawshe ve Davis
teknikleri kullanilmaktadir (Erefe, 2012; Esin, 2015; Yurdugiil H,
https://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/kgo.pdf Erisim tarihi: 12 Ocak 2024). En sik
kullanilan teknik CVI teknigidir (Erefe, 2012; Esin, 2015; Karagéz 2021). Uzman sayisina gore

minimum CVI degerleri asagida verilmistir:
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Uzman Sayisi Minimum Cvi Degeri

5 0,99
6 0,99
7 0,99
8 0,75
9 0,78
10 0,62
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42

Sekil 4: Uzman sayisina gore minimum CVI degerleri (Karagdéz 2021 ve Akdag
[https://avesis.inonu.edu.tr/resume/downloadfile/mustafa.akdag?key=10de8b19-87dc-45a5-
9201-4f4a33c80fhb0]’dan degistirilerek kullanilmistir).

Uzman goriisiine gore hesaplanan herhangi bir maddenin degeri uzman sayisina gére minimum
CVI degerinden biiytik ise ilgili madde havuzundan taslak 6lgege alinmakta, kiigiik ise taslak
Ol¢ege almmamaktadir. Hesaplanan CVI indeksi degerleri -1 ile +1 arasindadir. Uzmanlarin
yarisindan fazlas1t maddenin uygun olmadigini belirtirler ise CVI degeri negatif ¢ikmaktadir.
Herhangi bir madde negatif ¢ikar ise taslak 6lgege alinmamaktadir. CVI tablosuna gore uygun
olarak taslak dlgcege alinan tiim maddelerin CVI degerlerinin ortalamasi alinir. Bu ortalama

deger 6l¢egin kapsam gegerliginin yiizdesini vermektedir (Karagoz 2021).
4.10.1.2 Ol¢iit bagimh gecerlik-yordama gecerligi

Olgiit bagiml1 gegerlik bir maddenin ya da 6lgegin, bazi 6lgiitler veya varsayilan altin standartlar
ile iliskili olmasidir (DeVellis, 2017). Diger bir tanim ise, bir 6l¢tim aracinin diger bir 6l¢iim
aract ile elde edilen sonuglari verebilme yetenegidir (Esin, 2015). Olgiit gegerligi yontemi 6lgek
sonuglarinin degerlendirilmesini degil ileriye doniik tahmin yapmay1 amaglamaktadir (Cakmur,
2012). Gegerligi bir Olgiite gore belirleme yontemi siklikla kullanilan bir yontem olarak

belirtilmektedir (Erefe, 2012).

Yordama gecerligi yonteminde 6l¢iim araci ile yapilan dl¢iim ile 6l¢iilmek istenen kavramin
gercek hayattaki yansimasi karsilastirilmaktadir. Once &l¢iim aract uygulanir ve puanlar

belirlenir. Olgiilen 6zelligin belirgin olarak gdzlemlenebilecegi siire kadar bekledikten sonra
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yeniden Ol¢iim araci ile veri toplanarak ve degerlendirilmektedir. Yordayici puan ile arasindaki
korelasyon belirlenerek 6l¢egin beklenen davranisi yordayabilirligi incelenmektedir (Esin,

2015).
4.10.1.3 Ol¢iit bagimh gecerlik-es zaman gecerligi

Es zaman gegerligi yontemi ile daha dnceden ilgili bilim alaninda gelistirilmis 6l¢iim arac ile
yeni gelistirilen 6l¢ek arasindaki uyum incelenmektedir. Her iki 6l¢ekte ayni 6rneklem grubuna
uygulanarak elde edilen puanlar arasindaki korelasyona bakilmaktadir ve korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Esin, 2015). Es zaman gecerligi ve yordama
gecerligi arasindaki fark, karsilagtirma igin segilen 6rneklem grubuna uygulama zamanidir
(Erefe, 2012).

4.10.1.4 Yapa gecerligi-faktor analizi

T

Yap1 gecerligi “Ol¢clim aracinin dogru dl¢lim yetenegini, 6l¢iim aract maddelerinin 6l¢iilmek
istenen faktorlerle iliski derecesini gdsteren gecerlik yontemi” olarak tanimlanmaktadir
(Ozdemir, 2018). Davranis alaninda ve kavramsal yap1 incelenmesinde kullanilmaktadir ve bir
degisken ile diger degiskenler arasindaki kuramsal iliskiyi dogrudan agiklamaktadir (DeVellis,
2017; Cakmur, 2012). Yap1 gecerligi, Olgiilmesi giic kuramsal olarak aciklanan yaraticilik,
otorite, empati gibi soyut kavrami 6l¢gmeyi hedefleyen 6l¢lim araglarinda gegerlik yontemi

olarak kullanilmaktadir (Erefe, 2012; Esin, 2015).

Yap1 gecerligi yontemlerinden biri olan faktor analizi, verilen bilgilerin temelinde olan teorik
yapilar1 belirlemek, teorik yapilarin 6zgiin degerleri yansitma derecesini belirlemek i¢in temel
puant ile birlikte alt boyut puanlarimi da incelenecegi Olgeklerin gegerligini belirlemede
kullanilan yontemdir (Esin, 2015). Faktor analizi 6lgegin biitiiniinli test ederken dlgiilen
konunun iligkisiz degiskenlerden arindirilmasini saglamaktadir (Esin, 2015). Agiklayici ve

dogrulayici faktor analizi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Esin, 2015; Evci ve Aylar, 2017).

Aciklayict faktdr analizinde amag verilerin yapisina uygun bir model olusturulmasini
saglayarak ol¢lilmek istenenin daha az degisken ile ifade edilmesini saglamaktir (Esin, 2015;
Evci ve Aylar, 2017). Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi uygunlugu degerlendirmek igin
Kaiser Meyer- Olkin (KMO), degiskenlerin birbiriyle korelasyonunu incelemek i¢in Bartlett
Testi yapilmaktadir. Orneklemin gegerlik igin yeterli olmasi igin KMO 0,50 iizerinde olmalidur.

Faktorlerin elde edilmesi igin Ozdeger istatistigi ve Scree plot grafigi ¢ikartilmaktadir.
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Faktorlerin  rotasyonu i¢in Varimax Rotation islemi yapilmakta ve faktorler

isimlendirilmektedir (Esin, 2015).

Dogrulayict (hipotez destekleyici) faktor analizi arastirmact kurami dogrultusunda gelistirdigi
hipotezleri test etmek istediginde kullanilmaktadir. Yeni gelistirilen bir 6l¢ek ise dogrulayici
faktor analizi 6ncesi agiklayici faktor analizi yapilmaktadir (Esin, 2015). Dogrulayici faktor
analizinin amact, belirlenmis olan yapinin dogrulugunu ve kuramsal uygunlugunu belirlemektir
(Evci ve Aylar, 2017). Gozlenen ve gizli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan
dogrulayici faktor analizi sonucunda dlgegin yapi gecerligi icin “uyum iyiligi istatistiklerinin
yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir (Capik, 2014; Esin, 2015). Uyum iyiligi i¢in Ki-kare,
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii,
Karsilastirmali Uyum lyiligi, Non-normed Fitindex, Uyum lyiligi Indeksi analizleri
yapilmaktadir (Esin, 2015).

4.10.1.5 Yapa gecerligi- zit veya bilinen grup ile karsilastirma

Zit veya bilinen grup ile karsilagtirmayla yap1 gegerliginin incelendigi yontemde, birbirine
benzemedigi diisiiniilen iki 6rneklem grubuna 6l¢iim aract uygulanmaktadir. Degerlendirmede

gruplar arasindaki fark, varyans analizi ve t-testi yapilarak belirlenmektedir (Esin, 2015).
4.10.1.6 Yap1 gecerligi- hipotez stnamasi/mantiksal analiz

Hipotez sinamasi/mantiksal analiz ile yap1 gegerliginin incelendigi yontemde, 6l¢iim aracindan
¢ikacak sonuclara yonelik hipotezler gelistirilmekte ve arastirmaci tarafindan bu dogrultuda
onceden iliski olacagi varsayilan iligkilerin yonii ve diizeyi korelasyon analiziyle

degerlendirilmektedir (Esin, 2015).
4.10.1.7. Yap1 gecerligi-cok degiskenli/¢cok yontemli matris yaklasimi

Cok degiskenli/cok yontemli matris yaklagimi ile yap1 gecerliginin incelendigi yontemde, bir
Olglim aracinin sonuglarinin ayni ya da farkli 6zellikteki diger 6l¢iim araci/6lgiim araglartyla
iligkisi degerlendirilmektedir (Esin, 2015). Bu siiregte birden fazla yap1 birden fazla 6l¢lim aract
ile Olclilmesiyle tamamen c¢aprazlanmis yontem-6l¢liim matrisi elde edilmektedir (DeVellis,
2017). Olgiim aracinin kendine benzeyen degiskenlerle kuramsal olarak yiiksek korelasyon
gostermesi, kendine benzemeyen degiskenlerle sifir ya da anlamsiz korelasyon gdstermesi

gerekmektedir (Esin, 2015).
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4.10.1.8. Tam testlerinde gecerlik

Yordama gegerligi temelinde sonucu onceden tahmin etmek temel alinmaktadir. Tani
testlerinde de duyarlilik ve 6zgiilliikk nemli iki kavramdir ve sonuglar kesin sonuglar olmalidir.
Duyarlilik ve 6zgiilliik ile tani1 testlerinin sonucu ne dl¢iide yordadigi incelenmektedir (Karakog
ve Dénmez, 2014). Ozellikle saghgi belirlemek amaciyla kullanilan testlerin duyarli, dzgiil,
gecerli ve giivenilir olmasi gerekmektedir (Capik ve ark., 2018). Bir tan1 6l¢egi gelistiriliyorsa
incelenen olayin gercekten var olma durumu duyarlilik, incelenen olayin gercekten bulunmama
durumu 06zgiilliik olarak tanimlanmaktadir. Prevelanstan etkilenemeyen duyarlilik ve 6zgiilliik
degerlerinin artmasi incelenen olaymn belirlenmesindeki dogruluk derecesini arttirmaktadir

(Erefe, 2012).

Klinik 6l¢lim aracindan elde edilen veriler dogru pozitif, yanlis pozitif, dogru negatif, yanls

negatif olarak 4 grupta siniflandirilmaktadir (Ulug 2007; Kilig, 2013).

e Test pozitif: Hastalik var ise dogru pozitif, hastalik yok ise yanlis pozitif (Ulug 2007).
e Test negatif: Hastalik var ise yanlis negatif, hastalik yok ise dogru negatif (Ulug 2007).
e Duyarlilik: Dogru pozitif / Dogru Pozitif + Yanlis Negatif (Ulug 2007).

e Ozgiillitk: Dogru Negatif / Dogru Negatif + Yanlis Pozitif (Ulug 2007).

Olgiim aracindan ¢ikan pozitif sonuca bakilarak hastaligin gergekten var oldugunu
aciklayabilmek icin tahmin edici/yordayict degerlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Pozitif tahmin
etme degeri hasta olan ve 6l¢lim aracindan pozitif sonug alan kisileri ifade etmektedir. Negatif
tahmin etme degeri ise hasta olmayan ve Ol¢iim aracindan negatif sonug¢ alan kisileri ifade

etmektedir. Bu degerler hastaligin prevalansindan etkilenmektedir (Ulug 2007).

o Pozitif tahmin etme degeri: Dogru Pozitif / Dogru Pozitif + Yanlis Pozitif

o Negatif tahmin etme degeri: Dogru Negatif / Dogru Negatif + Yanlis Negatif

Duyarlilik ve ozgiillik arasindaki iliski ROC analizi ile grafiksel olarak gdsterilmektedir.
Receiver Operating Characteristic (ROC)- Alic1 Islem Karakteristik (AIK) Egrisi analizi uzun
zaman alan, maliyeti yliksek, nitelikli insan ve ekipman giiciine ihtiya¢ duyulan durumlarda
klinik karar verme siirecine katkida bulunmaktadir (Kilig, 2013). ROC analizi sonucunda ROC
egrisi olusturulmaktadir. Egrinin altinda kalan alan 6l¢lim aracinin ayirt ediciligini tek bir

sayisal degerle ifade etmek icin kullanilmaktadir (Kegeoglu ve ark., 2016).
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ROC (Receiver Operating Characteristic-Alic1 Islem Karakteristik-AIK Egrisi) analizi
sonucunda ROC egrisi olusturulmaktadir. Egrinin altinda kalan alan 6l¢lim aracinin ayirt
ediciligini tek bir sayisal degerle ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Kegeoglu ve ark., 2016).
EAKA’1n tanim araligi 0,5< EAKA<1’dir. 0,5 alt sinir1 ve 1 {ist sinir1 olusturmaktadir. EAKA
degerinin alt sinira esit bulunmasi ise tam ayrimi ifade etmektedir. Degiskenler i¢in ayrim giicii

asagida ozetlenmistir (Koksal, 2011):

EAKA=0,5 Model ayrim giiciine sahip degildir.

e 0,5<EAKA<0,7  Model zayif ayrim giiciine sahiptir.

e 0,7<EAKA<0,8 Model kabul edilebilir bir ayrim giiciine sahiptir.
e 0,8<EAKA<0,9 Model miikkemmel bir ayrim giiciine sahiptir.

e 09<EAKA Model iistiin bir ayrim giiciline sahiptir.

4.10.2 Ol¢iim araclarinda giivenirlik

Giivenirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, dogrulugun ve kararliligin saglanmasidir
(Esin, 2015). Olgiim aracindan elde edilen puanm, 6lciilen degiskende gergek bir farklilik
olmadig1 siirece degismemesi, giivenirligin uygulamadaki anlamidir. Bir 6l¢im aracinin
giivenilir olabilmesi i¢in 6lgegin sundugu degerlerin, dlgiilen degiskenin gergek durumu ile
ilgili bilgi vermesi gerekir (DeVellis, 2017). Bir 6lcegin giivenirligini belirlemede bir¢ok
yontem kullanilabilmektedir (Esin, 2015).

4.10.2.1 Degismezlik

Bir 6l¢lim aracinin farkli uygulama donemlerinde tutarli sonuglar vermesi zamana gore
degismezlik olarak tanimlanmaktadir (Esin, 2015). Degismezlik giivenirlik yontemi genellikle
fiziksel ve teknoloji ile ilgili yontemler, yazili 6l¢ekler ve gozlemlerde kullanilmaktadir (Erefe,
2012). Test tekrar test ve paralel form giivenirligi yontemleri ile degismezlik
saglanabilmektedir (Esin, 2015). Degismezlik ile giivenirlik, basit sifirlama korelasyon

katsayisi ile belirlenmektedir (Erefe, 2012).
4.10.2.2. Test-tekrar test yontemi

Test-tekrar test giivenirlik yonteminde 6l¢iim araci 6rneklem grubuna bir kez uygulandiktan
sonra yeniden uygulanmaktadir. Aralikli ve araliksiz test tekrar yontemi olarak farkli iki

uygulama yontemi bulunmaktadir. Aralikli test tekrar yonteminde iki uygulama arasinda
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(6rnegin iki hafta gibi) zaman ge¢mektedir. Araliksiz test tekrar yonteminde ise Olglim araci

ornekleme araliksiz veya kisa bir dinlenmeden sonra uygulanmaktadir (Esin, 2015).
4.10.2.3. Paralel form giivenirligi

Test tekrar test yontemi i¢in zaman dilimi planlamasi yapilamiyorsa paralel form giivenirligi
yontemi tercih edilmektedir (Cakmur, 2012). Test tekrar test yonteminden farkli olarak bu
yontemde, ikinci uygulamada aymi 6l¢iim araci degil es deger 6l¢lim aract uygulanmaktadir
(Esin, 2015). Olgegin tam anlamiyla paralel formu mevcut ise aralarindaki korelasyonu

hesaplamak miimkiin olmaktadir (DeVellis, 2017).
4.10.2.4. Bagimsiz gozlemciler arasy/i¢i uyum

Gozlemciler arast uyum giivenirligini incelemek icin bagimsiz gozlemciler arast uyum ve
gozlemciler i¢i uyum ydntemi olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir. Bagimsiz gézlemciler
aras1 uyum bir¢ok gézlemcinin, gdézlem dncesinde egitim alarak ve birbirinden bagimsiz olarak
ayni durumu, ayni1 zamanda, ayn1 6l¢lim araci ile gézlemledigi yontem olarak tanimlanmaktadir
(Esin, 2015; DeVellis, 2017). Gozlemciler i¢i uyum ise bir gozlemcinin ayni durumu, farkl
zamanlarda, ayn1 6l¢lim araci ile gézlemledigi yontem olarak tanimlanmaktadir (Esin, 2015).
Bagimsiz gozlemcilerin 6lgiim sonuglarinin ortalama ve standart sapmalart birbirine yakin

olmasi1 gozlemciler aras1 gilivenirligin derecesini gostermektedir (Aker ve ark., 2005).
4.10.2.5. i¢ tutarhihk

Olgiim araciin tiim alt boyutlarmin aym &zelligi dl¢tiigiinii ispatlamak icin i¢ tutarlik
giivenirligi incelenmektedir. Olgegin biitiin ydnlerinin dlgme yetenegi test edilmektedir (Esin,
2015). I¢ tutarlilifa ayn1 zamanda 6l¢iim aracinin homojenligi de denilmektedir (Erefe, 2012;

Karakog¢ ve Donmez, 2014).
4.10.2.6. Yariya bolme yontemi

Yariya bolme yonteminde 6l¢iim araci 6rnekleme bir kez uygulanmaktadir ve uygulama sonrasi
olgek iki yar1 boliime ayrilmaktadir (Esin, 2015). Ikiye ayirma yonteminde dlgcek maddelerini
ilk ve ikinci yar1 olacak sekilde ikiye bolme ve tek sayili ve ¢ift sayili maddeleri ayirarak ikiye
bélme yontemi kullanilmaktadir (Erefe, 2012). Olgiim araci iki es pargaya béliindiikten sonra
orneklemin es parcalardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon incelenmektedir (Karakog

ve Dénmez, 2014).
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4.10.2.7. Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi

Olgiim aracinin her bir maddesinin tek tek giivenirliginin belirlenmesi icin Cronbach’s Alfa
Giivenirlik Katsayis1 hesaplanmaktadir (Esin, 2015). Bu yontemde yiiksek korelasyon yiiksek
giivenirligi ifade etmektedir (Erefe, 2012). Cronbach’s Alfa giivenirligi diger yontemlere gore
objektiftir ve daha az 6znel yargi igermektedir. Cronbach’s Alfa katsayisina gore ile dlglim
aractnin  her bir maddesinin giivenirliSe olan katkisi Cronbach’s Alfa katsayisi
hesaplanabilmekte ve Ol¢lim aracinin diizenlenmesi yapilabilmektedir. Cronbach’s Alfa

katsayisi sik kullanilan bir yontem oldugu i¢in yorumlamak i¢in ol¢iitler gelistirilmistir (Kartal

ve Dirlik, 2016).
4.10.2.8. Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayisi

Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayisi sadece igerikleri benzer ve iki sikli degiskenlere
uygulanabilmektedir (Bademci, 2011; Esin, 2015). Az sayida madde olan 6l¢iim araglarinda
0,50 giivenirlik katsayis1 gilivenilir kabul edilebilirken 50°den fazla madde igeren ol¢iim

araglarinda 0,80 ve iizerinde giivenirlik katsayisi olmasi beklenmektedir (Esin, 2015).
4.10.2.9. Madde toplam puan giivenirligi

Madde toplam puan giivenirligi 6lcegin her maddesinin giivenirligin ifade etmektedir. Her bir
maddenin varyansi, 6l¢iim aracinin toplam puaninin varyansi ile karsilastirilmaktadir. Olgme
arac1 gelistirilirken maddelerin olusturulmasi siirecinde madde-toplam puan korelasyonlari

hesaplamada kullanilmaktadir (Esin, 2015).
4.11. Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamlama Olgekleri

Basing yaralanmasi insidansinin risk degerlendirmesi, yapilandirilmis ve kapsamli bir sekilde
yapilmalidir. Yapilandirilmis ve kapsamli degerlendirme i¢in basing yaralanmasi risk tanilama

Olcekleri kullanilmaktadir (Vera-Salmeron ve ark., 2022).

e Norton Olgegi: Norton Olgegi; aktivite, hareketlilik, inkontinans, mental ve fiziksel
durum olmak iizere bes risk faktoriinden olusan ve basing yaralanmasi risk tanilama i¢in
literatlirde ilk yer alan Olcektir. Bir hemsire olan Doreen Norton ve ark. tarafindan
Ingiltere’de 1962 yilinda gelistirilmistir (Sendir ve ark., 2012; Denham, 2016). Norton
Olgegi’'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 1998 yilinda Pmnar ve Oguz tarafindan
néroloji hastalarinda yapilmustir. Olgegin basing yaralanmast riski tanilamada gegerli ve

giivenilir bir 6lgek olarak kullamlabilecegi saptanmustir. Olgekten 5 ve 20 arasinda puan
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aliabilmektedir. Olgekten alinan puanin diisiik olmas1 hastanin basing yaralanmasi
acisindan riskli oldugunu gostermektedir (Pinar ve Oguz, 1998; Sendir ve ark., 2012).
Braden Olgegi: Braden 1984 yilinda evde bakim verilen hastalardaki basing iilseri risk
faktorleri incelenerek Braden Olgegi’ni gelistirmistir. Olgek 1987 yilinda Nancy
Bergstrom ve Barbara Braden tarafindan denenerek, sonuglari yaymlanmistir.
Temellendigi etyolojik faktorleri basincin yogunlugu, stiresi, dokunun basinca toleransi
olarak ele alan oOl¢ek; uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme,
stirtiinme-tahris/yirtilma olarak alt1 risk faktoriinden olusmaktadir (Bergstrom ve ark.,
1998). Uyaranin algilanmasi, aktivite ve hareket alt boyutlari, basing siiresi ve
yogunlugu ile ilgili faktorleri tanimlarken, nem, beslenme ve siirtiinme-yirtilma alt
boyutlari ise cildin basinca toleransini etkileyen faktorleri tanimlamaktadir (Ayello ve
Braden, 2002). 6-23 arasinda puan araligi olan 6lgekten alinan puan azaldik¢a basing
yaralanmasi gelisme riski artmakta, puani 12 ve altinda olan hastalar basing yaralanmasi
gelismesi agisindan yiiksek riskli, 13-14 puan olanlar orta riskli, 15-16 puan olanlar
diisiik riskli olarak kabul edilmektedir. 75 yas/iistii kisilerde 15-18 puan diisiik riskli
olarak degerlendirilmektedir (Bergstorm ve ark., 1998). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Pinar ve Oguz tarafindan yapilmistir. Noroloji hastalarinin incelendigi bu
calismada Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ‘nin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu giivenirlik katsayis1 0,95 bulunmustur ve basing yaralanmasi riski
olan hastalarda giivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi saptanmistir (Pinar ve Oguz,
1998).

Jackson ve Cubbin Olgegi: Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini
tanilamak amaciyla Jackson ve Cubbin tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir.
Revizyonu 1999 yilinda 6l¢ekte “yas, viicut agirligi-doku canliligi, gegmis tibbi dykiisii-
etkileyen durum, genel cilt durumu, mental durum, mobilite, hemodinamikler, solunum,
oksijen gereksinimi, beslenme, inkontinans ve hijyen” olmak {izere 12 risk faktorii
bulunmaktadir. Olgekten alinan puanlar 29-48 arasinda degismekte olup, 29 ve altinda
puani olan yogun bakim hastalar1 basing yaralanmasi gelismesi agisindan yiiksek riskli
olarak kabul edilmektedir (Jackson, 1999; Soyer Er ve Sarikaya, 2022). Soyer Er ve
Sarikaya tarafindan yogun bakim hastalarinda 6l¢egin Tiirkge formunun duyarhilik,
ozgiilliik, tahmin etme degerleri incelenmistir. Olgegin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve
negatif tahmin etme degerleri ortalamalar sirasiyla %86,7, %75,9, %79,6 ve %83,8

olarak saptanmistir. Yogun bakim hastalarinda 6lgegin Tiirk¢e formunun yapilan farkl
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li¢ izlemde basing yaralanmasi riskini tanilamada gegerli bir 6lgek oldugu sonucuna
varilmistir (Soyer Er ve Sarikaya, 2022).

Waterlow Olgegi: Waterlow tarafindan 1985 yilinda ingiltere’de dahili ve cerrahi
alanlarda gelistirilerek ve 2005 y1linda revize edilmistir. iki bliimden olusan bu 6lgegin
ilk boliimiinde miksiyon ve defekasyon kontrolii, deri tipi, cinsiyet ve yas, hastanin
viicut yapist ve agirhigi, hareket ve beslenme olmak iizere alti risk faktorii
bulunmaktadir. ikinci béliimiinde ise nédrolojik yetersizlikler, travma, doku
malniitrisyonu, cerrahi girisim ve ilag kullanimi risk faktorleri bulunmaktadir. Alt
boyutlarin her biri 0-8 arasinda puan almakta ve toplam puan 10-14 araliginda hasta risk
altinda, 15-19 araliginda hasta yiiksek risk altinda, 20 ve lizerinde puanda ise ¢ok yiiksek
risk altinda kabul edilmektedir (Avsar ve Karadag, 2016). Avsar ve Karadag tarafindan
2016 yilinda Waterlow Olgegi’nin yogun bakim hastalarinda Tiirk toplumu igin gegerlik
ve giivenirliginin c¢aligmada 6l¢egin smif i¢i korelasyon giivenirlik katsayist 0,95
bulunmustur ve Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dl¢ek oldugu
saptanmigtir (Avsar ve Karadag, 2016).

Suriadi ve Sanada Olgegi: Suriadi ve Sanada tarafindan 2008°de Endonezya’da yogun
bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamak i¢in gelistirilmistir. Suriadi ve
Sanada Olgegi’nde ara yiizey basinci, viicut sicaklif1 ve sigara kullanimi olmak iizere
ti¢ faktor incelenmektedir. Ara yilizey basinci risk faktorii iki kategoride incelenmektedir
ve 0 ve 3 puan arasinda puanlanmistir. Viicut sicakligi risk faktorii iki kategoride
incelenmektedir ve 0 ve 4 puan arasinda puanlanmistir. Sigara kullanimi risk faktorii iki
kategoride incelenmektedir ve 0 ve 2 puan arasinda puan almaktadir. Toplam puan 0-9
arasinda degismektedir ve 4 puan ve iizeri basing yaralanmasi riski “var” olarak kabul
edilmektedir (Suriadi ve ark., 2008; Akman-Mert ve Alpar, 2014).

Suriadi ve Sanada Olgegi gelistirme calismasinda; yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmast insidans1 %27 bulunmus olup, Suriadi ve Sanada Olgegi 4 kesme puaniyla
duyarlilik (%81) ve 6zgiil (%83) bir dlgek oldugu, giiven araliginin 0,84-0,93 arasinda
oldugu ve yogun bakim iinitesinde Sl¢egin basing yaralanmasi gelisme riski olan
hastalar1 belirlemek i¢in gecerli bir risk tanilama 6lgegi oldugu tespit edilmistir (Suriadi
ve ark., 2008). Suriadi ve Sanada Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calismasinda ise;
tiim maddeler i¢in 6l¢egin Tiirk toplumu igin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
basing yaralanmasi risk tanilama 6lgegi oldugu saptanmistir (Akman-Mert ve Alpar,

2014). Suriadi ve Sanada Olgegi maddelerinden biri olan ara yiizey basincinin, basing
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yaralanmasi gelisiminde rol oynayan bir risk faktorii oldugu daha 6nceki ¢alismalarda
da tespit edilmistir. Ara yiizey basincinin supine pozisyonunda 35 mmHg'dan fazla
olmas1 basing yaralanmasini 6ngérmek i¢in anlamli kabul edilmistir (Suriadi ve ark.,
2007).

e Douglas Olgegi: Norton Olgegi temel alinarak gelistirilmesine ragmen Norton
Olgegi’nin alt boyutlarin1 igermemektedir. Beslenme, hemoglobin diizeyi, fiziksel
aktivite, inkontinans (idrar inkontinansi), agri, cilt yapisi, mental durum ve 6zel risk
faktorlerini igeren yedi maddeden olusmaktadir. Douglas Olgegi dort adet dort segenekli
madde ve ¢ adet bes se¢enekli madde igermektedir. Bu 6lgekte 6zel risk faktorleri
dispne, diyabet, sitotoksik tedaviler ve steroid tedavisi olarak siniflandirilmaktadir.
Olgegin toplam puam 8 ile 24 puan arasinda degismektedir. Olgekten alina puan
azaldikca basing yaralanmasi gelisme riskinin yiikseldigi gdstermektedir. Olgekten
alinan toplam puan 18 puanin altinda ise basing yaralanmasi riski var olarak kabul
edilmektedir (Seongsook ve ark., 2004; Baris, 2017).

e Gosnell Olgegi: Gosnell Olgegi, Norton Olgegi temel aliarak gelistirilmistir. Zihinsel
durum, kontinans, hareketlilik, aktivite ve beslenme olmak iizere bes parametreden
olugmaktadir. Alt boyutlar1; beslenme i¢in 1'den 3'e; kontinans, hareketlilik ve aktivite
icin 1'den 4'e ve zihinsel durum igin 1'den 5'e puanlandirilmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan 5 ile 20 puan arasinda degismektedir. Kesme puani olarak ilk ¢calismalarda
16 puan belirlenmesine ragmen yiiksek risk anlamina gelmedigi belirtilmistir. ilerleyen
caligmalarda kesme puaninin 12 oldugu saptanmistir ve dlgekten alinan toplam puanin
12 puan altinda olmas1 basing yaralanmasi gelisme riski oldugunun gostergesi olarak
kabul edilmistir (Jalali ve ark., 2005; Sendir ve ark., 2012).

e Compton Olgegi: Compton Olgegi hemsirelerin  subjektif olarak  deriyi
degerlendirmesine odaklanan ve yogun bakim hastalari i¢in gelistirilen bir dlgektir. Bu
Olcek derinin degerlendirmesini iceren sekiz maddeden olugsmakta ve maddeler var/yok
olarak puanlanmaktadir. Olgek gelistirme ¢alismasinda Compton Olgegi ile Waterlow
Olgegi karsilastirilarak yogun bakim hastalar1 izlenmistir. Calisma sonucunda Compton
Olgegi’nin 0,5 kesme puam igin duyarlih@ diisiik, ozgiilliigii yiiksek saptanmigtir
(Compton ve ark., 2008).

e Ramstadius Olgegi: Ramstadius Olgegi fiziksel aktivitenin evet veya hayir olarak

degerlendirilmesiyle baslayan, mobiliteye verilen yanit “evet” ise basing yaralanmasi
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riski yok olarak degerlendirilen, mobiliteye verilen yanit “hayir” ise ve hasta
mobilizasyon i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorsa basing yaralanmasi riski var olarak kabul
edilen bir basing yaralanmasi risk tanilama olgegidir. Ramstadius Olgegi ile risk
tanilama yapildiktan sonra basing yaralanmasi riski tespit edilen hastalar yas, tibbi
durum, derinin yapisi, viicut sicakligi, dispne, diisiik kan voliimii risk faktorleri
acisindan degerlendirilmektedir ve risk faktorlerinin azaltmak i¢in bakim plani
olusturulmaktadir (Webster ve ark., 2011; Baris, 2017). Acil dahiliye, dahiliye ve
onkoloji servislerindeki hastalarin basing yaralanmasi riskinin, klinik degerlendirmeye
kars1 Ramstadius ve Waterlow olceklerinin karsilastirildigi bir ¢calismada; iki yaygin
basing yaralanmasi risk tanilama 6l¢eginin, basing yaralanmasini 6nlemede klinik
degerlendirme iistiin oldugunu gosteren kanit bulamamiglardir (Webster ve ark., 2011).

e Knoll Olgegi: Abruzzese tarafindan 1975 yilinda gelistirilen Knoll Olgegi’nin 1982
yilinda gegerligi ve giivenirligi incelenmistir. Olgekte mental durum, mobilite, aktivite,
inkontinans, oral beslenme ve sivi alimi, hastaliklara yatkinlik ve genel saglik durumu
risk faktérleri incelenmektedir. Knoll Olgegi’nden alinan puanin 12 ve iistiinde olmasi
hastanin basing yaralanmasi riski oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan toplam
puan 0 ile 33 puan arasinda degismektedir (Aronovitch ve ark., 1992).

e Braden (ALB) Olgegi: Braden (ALB) Olgegi beslenme risk faktdriiniin serum
albiiminine gore belirlendigi dl¢egin orijinalinin degistirilmis bir versiyonudur. Serum
albiimin diizeyi degerlendirilirken 25 g/L altinda ise 1 puan, 25-30 g/L arasinda ise 2
puan, 30-35 g/L arasinda ise 3 puan, 35 g/L {izerinde ise 4 puan verilmektedir. Yapilan
bir caliymada Braden (ALB) Olgegi'nin Braden Olgegi’ne gore daha yiiksek
gbzlemciler arasi uyum giivenirligi gosterdigi saptanmistir (Chen ve ark., 2017).

e The Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy (CALCULATE
Olgegi): CALCULATE Olgegi yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini
tanilamak i¢in gelistirilmistir. Olgek gelistirme asamasinda literatiir taramasi ve uzman
yogun bakim hemsirelerinin fikir birligi sonrasi risk faktorleri belirlenmistir. Olgek
pozisyon verilememe, bozulmus dolasim, diyaliz, mekanik ventilasyon, uzun ameliyat,
diisiik protein ve fekal inkontinans olmak tizere yedi risk faktoriinden olugsmaktadir. Her
madde 1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmas1 basing
yaralanmasi riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Puan1 4 ve {izerinde olan hastalar
“cok yiiksek riskli”, 3 ve altinda puan alanlar “yiiksek riskli” olarak

siniflandirilmaktadir. CALCULATE Olgegi'ne “hareketsizlik™ risk faktorii eklenerek
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sekiz maddelik revizyonu gelistirilmistir. Revize edilen Olgekte hareketsizlik risk
faktorii; noromiiskiiler bir hastalik, sedasyon/felg, yatakta veya sandalyede kendi
kendine hareket etmeyi/donmeyi engelleyen uzuv zayifligina sekonder olarak
tanimlanmistir (Richardson ve Barrow, 2015a; Richardson ve Straughan, 2015b).
COMHON indeksi: COMHON indeksi yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi
riskini tanilamak i¢in gelistirilmis bir Ol¢ektir. Biling diizeyi, oksijenasyon, mobilite,
hemodinamik durum ve beslenme (conscious level, oxygenation, mobility,
haemodynamics, nutrition) olmak iizere bes risk faktoriinden olusmaktadir. Ajitasyon
ve huzursuzluk (makaslama ve siirtinme kuvveti ile ilgili), sedasyon, hareketlilik,
intravendz sivilar veya vazoaktif ilaclar gerektiren hemodinamik destek, mekanik
ventilasyon ve beslenme risk faktorlerini kapsamaktadir. Olgek gelistirilirken mental
durumun belirlenmesinde Richmond Agitation Sedation Scale temel alinmistir. Risk
faktorleri 1 ve 4 arasinda puan almakta ve 6l¢egin toplam puani 5 ile 20 puan arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan ile basing yaralanmasi riski yiiksek veya diisiik
olarak belirlenmektedir (Fulbrook ve Anderson, 2016).

Current Risk Assessment Scale for Pressure injury in Intensive Care scale
(EVARUCI Olgegi): EVARUCI Olgegi, yogun bakim hastalarinda biling diizeyi,
hemodinamik ve solunum durum ve hareketliligi degerlendirmektedir. Risk
faktorlerinin her biri 0 ile 4 arasinda puan almaktadir. “Diger” olarak besinci kategoride
sicaklik, cilt durumu, kan basinci, yliziistii pozisyon ve yogun bakimda kalis siiresi gibi
risk faktorleri incelenmektedir. Toplam puan 4 (minimum risk) ile 23 (maksimum risk)
puan arasinda degismektedir (Lospitao-Gomez ve ark., 2017). Yogun bakim
hastalarinda EVARUCI ve Norton-MI basing yaralanmasi riski tanilama 6lgeklerinin
gecerligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada; her iki dlgegin de yogun
bakim hastalarinda basin¢ yaralanmasi riskini tanilamak icin gecerli oldugu ve
duyarliliklarinin benzer oldugu saptanmistir (Lospitao-Gomez ve ark., 2017).

Risk Assessment of Pressure Scale (RAPS) (Basing Risk Degerlendirmesi Olgegi):
RAPS Olgegi; Lindgren ve ark. tarafindan 2002 yilinda akut, tibbi, cerrahi, enfeksiyon,
ortopedi, rehabilitasyon veya geriatri servislerine kabul edilen hastalarda, Norton,
revize edilmis Norton ve Braden Olgegi temel aliarak gelistirilmistir. Olgekte fiziksel
durum, hareketlilik, mobilite, nem, beslenme, siv1 alimi, duyusal algilama, makaslama
ve kaydirma, viicut sicakligr ve serum albiimin seviyesi olmak tizere 10 risk faktorii

bulunmaktadir. Olgegin kesme noktasi 29 puandir. Olcek puani 0 ile 46 puan arasinda
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degismekte olup diisiik puan basing yaralanmasi riskinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (Lindgren ve ark., 2002). Farkli dillere ¢evrilen RAPS Olgegi’nin Norveg
versiyonu, huzurevinde kalanlar arasinda basing yaralanmasi riskini tanilamak ig¢in
giivenilir ve gegerli bir dlcek olarak kabul edilecek yeterli psikometrik ozellikleri
gosterdigi yapilan ¢alismada saptanmistir (Fossum ve ark., 2012). RAPS Olgegi’nin
Tiirkge versiyonu Giines ve Efteli tarafindan yapilmistir ve ¢alisma sonucunda Tiirkce
RAPS Olgegi’nin i¢ tutarliliginin (Cronbach's a = 0,81) yeterli diizeyde oldugu, yogun
bakim hastalarinda basing yaralanmast riskini tahmin etmede RAPS Olgegi’nin kabul
edilebilir glivenilirlige ve diisiik gecerlige sahip oldugu saptanmistir (Giines ve Efteli,
2015).

SPURA-SICU (Surgical Intensive Care Unit) Pressure Ulcer Risk Assessment Scale):
Cerrahi yogun bakimda tedavi goren hastalarda basing yaralanmasi riskini tanilamak
icin gelistirilen SPURA-SICU Olgegi, Braden Olgegi temel almarak gelistirilmistir.
Diisiik bir Braden Olgegi puanina ek olarak 70 yas iizerinde olma ve diyabet tanisi,
cerrahi yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasit risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Diyabet tanisi olan ve 70 yas ve iistii olan hastalarda basing yaralanmasi
riski “var” olarak degerlendirilmektedir (Slowikowski ve Funk, 2010).

Sunderland Pressure Sore Risk Calculator: Sunderland Olgegi Lowery tarafindan
1995 yilinda yogun bakim hastalara 6zgii gelistirilmistir. Olgegin gelistirilmesinde
Jackson/Cubbin Olgegi temel almmustir. Olgekte tibbi dykii, viicut agirhigi, derinin
durumunun degerlendirilmesi, mental durum, viicut sicakligi, beslenme, hemodinamik
bulgular, solunum ve inkontinans risk faktorleri bulunmaktadir. Risk faktorleri 1 ile 4
puan arasinda degerlendirilmekte ve Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi basing
yaralanmasi riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Lowery, 1995).

Shieh Skoru: Shieh Skoru, hastane kaynakli basing yaralanmalari agisindan yiiksek risk
altindaki hastalar1 belirlemek i¢in gelistirilmistir. Shieh Skoru cinsiyet, yas, diyabet,
glomeriiler filtrasyon hizi, albiimin diizeyi, mobilite diizeyi, intravendz norepinefrin
kullanim1, mekanik ventilasyon ve biling diizeyi olmak iizere dokuz risk faktodriinden
olusmaktadir. Olgek gelistirilme asamasinda Braden Olgegi ile karsilastirilmistir. Shieh
Skoru, Braden Olgeginden daha yiiksek Youden Indeksi, 6zgiilliik ve pozitif tahmin
degerine sahip olmakla birlikte Braden Olgeginin, Shieh Skoru ile karsilastirildiginda
daha yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu saptanmistir (Shieh ve ark., 2021).
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e  Munro Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi- Perioperatif Eriskin Hastalar: Munro
Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi Munro tarafindan perioperatif dénemde olan
eriskin hastalar i¢in gelistirilmistir. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemlerde degerlendirme yapmak iizere lic boliimden olusmaktadir. Preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif tanllama asamalarinda hastalarda basing yaralanmasi riski
diisiik, orta veya yiiksek olarak tanilanmaktadir. Olgek puanlamasinda basing
yaralanmasi riski agisindan 15 puan diisiik riski, 16 -28 puan aralig1 orta riski, 29 puan
ve iizerinde puan ise yiiksek riski ifade etmektedir (Munro, 2010). Olcegin Tiirkce
gecerligi ve glivenirliginin incelendigi iki ¢alismada da Tiirk¢e formunun ameliyat olan
hastalarda basing yaralanmasi riskini tanilamada gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
saptanmistir (Giil ve ark., 2021; Caz, 2022).

e Efteli Giines Basin¢ Yaras1 Risk Degerlendirme (")l(;egi- Efteli Giines (EFGU)
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale: Ulkemizde yogun bakimda tedavi gdren
hastalarda basing yaralanmasi riskini tanilamak i¢in gelistirilen 6lgek; yogun bakimda
yatan, yataga bagimli hastalarda basing yaralanmasi riskini tanilamada gecgerli ve
giivenilir bir 6lgek olarak kabul edilmistir. Basinca maruz kalan bolgelerde cilt durumu,
basinca maruz kalan bolgelerde rahatsizlik ve agri hissi, idrar inkontinansi, diastolik kan
basinci, yas, diyabet, basinca maruz kalan bolgelerde kiigiik agirlik degisimi yapabilme
ve cilt tolerans testi olmak {izere sekiz risk faktorii degerlendirilmektedir. Diyabet
degiskeni kaldirildiktan ve 6lgek yedi maddeye indirildikten sonra 6lgegin kesme puani
6 puan olarak saptanmustir. Olgekten alman puanim artmasi basing yaralanmasi riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Gelistirilen 6lgegin sik kullanilan diger 6lgeklerle ve

hemsirenin klinik karariyla karsilastirilmasi 6nerilmistir (Efteli ve Giines, 2020).
4.11.1. Basin¢ yaralanmasi riski tanilama olgekleri ile ilgili yapilan calismalar

Literatiirde basing yaralanmasi risk tanilama 6l¢ekleri ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. 2018
ve 2020 yillarinda huzur evi sakinlerinde basing yaralanmasi riskini tanilamada Norton
Olgegi’nin kullamldig1 ve basing yaralanmasi prevalansinin incelendigi bir calismada; 2604
huzur evi sakininden 1252'sinde Norton Olgegi puani hesaplanmistir ve 571’inde (%45,6)
Norton Olgegi puan1 <9 puan, 453"iinde (%36,2) Norton Olgegi puani 10 ile 14 arasinda bir
puan olarak saptanmistir. Norton Olgegi ile degerlendirilen hastalarin 41'inde (%3,3) basing
yaralanmas1 gelismistir. Calisma sonucunda; Norton Olgegi ile basing yaralanmasi riski var

olarak tanilanan huzur evi sakinlerinin prevalansinin yiiksek oldugu, basing yaralanmas gelisen
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huzur evi sakini prevalansinin diisiik oldugu, kadin cinsiyet, yas, demans ve serebrovaskiiler
hastalik ile Norton Olgegi puan1 <9 olma arasinda anlamli iliski bulunmustur. Basing
yaralanmasi riskinin tanilanmasi ile birlikte ileri yas, demans ve serebrovaskiiler hastalik
Oykiisii olan kadin huzur evi sakinlerinin dikkatle izlenmesi onerilmistir (Elli ve ark., 2022).
Modifiye Norton Olgegi’ne (Norton-MI) gére “minimum riskli" hastalarda hastane kaynakli
basi yarasi insidansinin incelendigi bir ¢alismada, Norton-MI 6l¢eginde ortanca 16 puanla
"minimum risk" olarak siniflandirilan 1260 hasta olmak tizere 5530 hasta basing¢ yaralanmast
riski agisindan incelenmistir. Norton-MI skalasina gore minimum risk olarak siniflandirilan
hastalarin  9%8,89°da basing yaralanmasi1 gelistigi ve gelisen basing yaralanmalarinin
%65,2°sinin yatisin ilk haftasinda gelistigi vurgulanmistir. Calisma sonucunda gelecekte
yapilacak caligsmalar i¢cin Norton-MI 6l¢eginin yeni gegerlik ¢alismalarinin gelistirilmesi ve
uygulamada basing yaralanmasi risk degerlendirme dlgekleri ile ilgili saglik profesyonellerinin
siirekli egitimi onerilmektedir. Calismada Norton Olgegi’nin Norton ve ark. (1962) tarafindan
gelistirilen ve 1996 yilinda INSALUD (National Health Institute of Spain- Ispanya Ulusal
Saglik Enstitiisii) tarafindan uyarlanan Norton Modified by INSALUD (Norton-MI) versiyonu
kullanilmistir (Calvo ve Cartié, 2017; Diaz-Caro ve Garcia Gémez-Heras, 2020).

Literatiirde Braden Olgegi ile basing yaralanmasi risk tanilamasimin yapildig1 ve diger basing
yaralanmasi risk tanilama Olgekleri ile karsilastirildigl calismalar mevcuttur. Yogun bakim
hastalarinda Braden Olgegi ile basing yaralanmasi risk tanilamasmin yapildig: kesitsel bir
calismada, basing yaralanmasi genel prevalansi %35,8 (24/67) saptanirken, erkek hastalarda
kadin hastalara gore, iskemik inmesi olan hastalarda hemorajik inmesi olan hastalara gore
basing yaralanmasi prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Braden Olgegi skoruna gore ciddi
basing yaralanmasi gelisme riski olan hastalarin %83,3'linde basing yaralanmasi gelistigi
belirtilmistir. Sonug olarak Braden Olgegi’nin duyarhilik ve 6zgiilliik arasinda bir denge
gosterdigi, bu hasta grubunda 1yi bir 6ngoriicii risk degerlendirme araci oldugunu belirtilmistir
(Jansen ve ark., 2020). Eriskin hastalarda basin¢ yaralanmasi gelisiminde rol oynayan risk
faktdrlerinin incelendigi bir meta-analiz calismasinda ileri yas ve diisiik Braden Olgegi puaniin
basing yaralanmasi riskini arttirdigi saptanmistir (Chung ve ark., 2023). Yogun bakim
hastalarinda Braden Olgegi ve alt dlgeklerinin karsilikli giivenilirligini incelemek amaciyla
yapilan bir caligmada ise; farkli tanilar ile yogun bakimda yatan hastalar arasinda Braden
Olgegi’nin alt boyutlari igin Kappa degerinin 0,06-0,25 arasinda degistigi, toplam 6lgek puani

icin 0,48-0,75 arasinda degisen sinif ici korelasyon katsay1 degerleriyle, degerlendirilen tim
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tan1 gruplarinda orta diizeyde giivenilirlik saptanmistir. Calisma sonucunda Braden Olgegi’nin
yogun bakimda basing yaralanmasi gelisme riskini degerlendirmede kullanilmasi
Onerilmemistir (Veiga ve ark., 2022). Hastanede yatan hastalarda yatan hastalarin basing
yaralanmasi riskini belirlemek icin Braden Olgegi’nin kullanildig1 bir calismada ise; diisiik risk
siniflandirmasinin  bireysel risk faktorleri olan hastalarin erken tanimlanmasimi dogru
yonlendiremeyebilecegi, her Braden alt dlgeginin risk degerlendirmesinin énemi konusunda

saglik bakim profesyonellerinin farkindaligini artirmanin 6nemi vurgulanmistir (Gaspar ve ark.,

2022).

Yogun bakim hastalarinda bircok risk faktdriinii igeren Jackson/Cubbin Olgegi ve Braden
Olgegi’nin giivenilirligini ve Ongodriicii gegerliginin karsilastirildigi bir ¢alismada; her iki
Olceginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi risk tanilamasi i¢in gegerli ve giivenilir
olgekler oldugu; Jackson/Cubbin Olgegi nin risk altindaki ve basing yaralanmasi riski olmayan
hastalar1 belirlemeye yonelik ongérii yeteneginin Braden Olgegine gore daha iyi diizeyde
oldugu saptanmistir (Adibelli ve Korkmaz, 2019). Travma cerrahisi yogun bakim hastalarinda
Braden ve Jackson/Cubbin 6lgeklerinin dngoriicii 6zelliklerini karsilastirmak amactyla yapilan
bir calismada; Jackson/Cubbin Olgegi, travma cerrahisi yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmast riskini tahmin etmek igin Braden Olgegi’ne kiyasla iistiin dngériicii dzellikler ve
ayrim gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Higgins ve ark., 2020). Terapdtik hipotermi ile tedavi
edilen yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada ise; terapotik hipotermi ile tedavi edilen
hastalarin basing yaralanmasi gelisimi agisindan yiiksek risk altinda kabul edilmesi gerektigi ve
basing yaralanmasi riskinin tanilanmasinda Jackson/Cubbin risk 6l¢eginin ile giivenilir bir

sekilde degerlendiremeyecegi vurgulanmistir (Ahtiala ve ark., 2018).

Waterlow Olgegi’ne gore bir {iniversite hastanesinde yatan hastalarda basing yaralanmasi
gelisme riskini artiran en etkili risk faktorlerini inceleyen bir ¢alismada; ortalama Waterlow
Olgegi puam 27.19+13.143 bulunarak, nérolojik defisit puam ile Waterlow Olgegi puani
arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica major cerrahi, norolojik defisit,
diisilk hemoglobin diizeyi ve artan yasin, ileri evrede basing yaralanmasi gelistirmek i¢in giiglii
ongoriiciiler oldugu vurgulanmistir (Mortada ve ark., 2020). Waterlow, Braden Q ve
Glamorgan 6lgeklerini karsilastirmak ve pediatrik yogun bakim iinitesi i¢in daha uygun basing
yaralanmasi tanilama 6l¢egini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; Waterlow, Braden Q
ve Glamorgan 6lceklerinin karsilagtirilabilir performansa sahip oldugu, Braden Q skalas1 daha

1yi bir ozgiilliik gosterdigi ve pediatri hemsireleri tarafindan yogun bakim {initesinde yiiksek

50



basing yaralanmasi riski tastyan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilabilecegi saptanmistir (Luo ve

ark., 2021).

Literatiir incelendiginde yogun bakim hastalarinda Jackson/ Cubbin Olgegi, Braden ve Douglas
dlgeklerinin gegerliginin karsilastirildigi bir ¢alismada; Jackson/Cubbin Olgegi’nin Douglas ve
Braden oOlcegine gore en iyi gecerligi gosterdigi tespit edilmistir (Seongsook ve ark., 2004).
Braden, Gosnell, Norton ve Waterlow oOlceklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada; Gosnell
Olgegi’nin basing yaralanmas riski altindaki hastalar1 belirlemede daha iyi dngoriicii gegerlige
sahip oldugu, noéroloji ve ortopedi hastalarinda uygulanmasi daha uygun bulundugu

belirtilmistir (Jalali ve ark., 2005).

Literatiir incelendiginde COMHON indeksinin diger basing yaralanmasi risk tanilama 6lgekleri
ile karsilastirildigr calismalar oldugu goriilmektedir. COMHON indeksinin psikometrik
ozelliklerini test etmek amaciyla yogun bakim hastalarinda Braden, Norton ve Waterlow
Olcekleri ile karsilastirildig: bir calismada; COMHON indeksinin gozlemciler arasi giivenirligi
ve uyumu Braden, Norton ve Waterlow 6lgeklerine gore daha yiiksek bulunmustur. Norton ve
Braden &lgekleri benzer performans gosterirken Waterlow Olgegi’nin daha az puan puan aldig1
saptanmistir (Fulbrook ve Anderson, 2016). Braden Olgegi, Braden [ALB] Olcegi,
CALCULATE Olgegi ve COMHON indeksinin yogun bakim hastalarinda gegerligini
karsilastirmak ve kesme noktalarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise; dort basing
yaralanmasi risk tanilama ol¢eginin gecerliginin sinirli oldugu, optimum sonuglart saglamak
i¢in Olgekler ile klinik yarginin birlikte kullanilmas1 gerektigi, basing yaralanmas riski tahmini
icin daha 1iyi degerlendirme araglarinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir

(Theeranut ve ark., 2021).

Literatiirde RAPS Olgegi’nin kullanilarak basing yaralanmasi riskinin tamlandigi ve diger
Ol¢eklerle karsilastirildigr ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Hastanede yatan yetiskin medikal
ve cerrahi hastalarda basing yaralanmasi gelisimi ile iligkili risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada; hareketsizligin basing yaralanmasi gelisimi i¢in biiyiik 6nem
tastyan bir risk faktorii oldugu, RAPS Olgegi’nin klinik uygulamada basing yaralanmas riskini
tahmin edilmesinde faydali olabilecegini vurgulanmistir (Lindgren ve ark., 2004). Tibbi,
cerrahi, ortopedik, onkoloji ve rehabilitasyon servislerine kabul edilen hastalarda Norton,
Modifiye Norton, Braden ve RAPS 6l¢eklerinin karsilastirildig: bir calismada; RAPS, Norton

ve Braden ol¢eklerinin 6nerilen esik seviyelerinin genel hastane ortaminda gecerli oldugu ve
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bununla birlikte bu bakim ortamlarinda kullanildiginda, Modifiye Norton dlgeginin (<20)
Onerilen esik seviyesinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir (Kéllman ve Lindgren, 2014).
Aym zamanda RAPS Olgegi’ne dayali yogun bakim {initesine dzgii basing yaralanmasi risk
tanilama Olgegi gelistirmek ve dogrulamak amaciyla yapilan bir ¢alismada RAPS-ICU (yogun
bakim hastalarina 6zgii) Ol¢eginin yogun bakim iinitesinde basing yaralanmasi riskini

tanilamada gegerli ve klinik olarak yararli bir ara¢ oldugu saptanmistir (Wahlin ve ark., 2021).

Yogun bakim hastalarinda Sunderland Olgegi’nin Portekiz diline uygunlugunu, Sunderland
Olgegi ve revize Jackson/Cubbin Olgeginin Slciim 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada; her iki 6l¢eginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini
tan1lamada gecerli ve giivenilir oldugu, revize Jackson/Cubbin Olgegi'nin yogun bakim
hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada daha iyi tahmin degerlerine sahip oldugu

saptanmistir (Sousa, 2013).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici ve metodolojik arastirma tipinde iki agsamali tasarlanan bu ¢alismada; ilk asamada
yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin olusumuna zemin hazirlayan risk
faktorlerinin kapsamli olarak incelenerek belirlenmesi, ikinci asamada incelenen risk faktorleri
ve kanita dayali kilavuzlarda bildirilen risk faktorlerini birlikte ele alan Tiirk toplumunda yogun
bakim hastalarina 6zgli basing yaralanmasi riskini tanilama 06l¢egi gelistirilmesi, gegerlik ve
giivenirliginin incelenmesi, toplumumuzda ve literatiirde en ¢ok kullanilan Braden, Norton,

Waterlow ve Jackson/Cubbin 6l¢ekleri ile karsilastirilmasi amaglanmaistir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tirkiye'nin batisindaki bir saglik kurumunda yiiriitilmistiir. Arastirmanin
yuritildiigi saglik kurumunda Saglik Bakanligi’nin siniflandirmasina gore 3. Basamak ve 2.
Basamak yogun bakim klinikleri bulunmaktadir. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim,
Gogiis Cerrahi Yogun Bakim, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim ve Genel Yogun Bakim
3. basamak yogun bakim olarak, Koroner Yogun Bakim 2. basamak yogun bakim olarak hizmet
vermektedir. Arastirma 3. Basamak Genel Yogun Bakim Klinigi’nde yiiriitilmistiir.
Arastirmanin planlandig1 yogun bakim kliniginde 13’li yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip olmakla birlikte 21 hemsire, 11 yatak, 11 mekanik ventilatér ve bir izolasyon odasi
bulunmaktadir. 3. Basamak Genel Yogun Bakim Klinigi’nde ani kalp durmasi, sepsis, sok,
koma, solunum yetmezligi ve solunum durmasi, organ yetmezIligi, major travma, kanser
hastaliklari, norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kronik ve metabolik
hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, ameliyat sonrasi yakin takip edilen hastalar ve

hastaliklar gibi dahili ve cerrahi tanili hastalara bakim verilmektedir.

Aragtirmanin yiirttiildiigii saglik kurumunda basing yaralanmasi risk tanilamasi hemsireler
tarafindan Braden Olgegi kullanilarak yapilmaktadir. Braden Olgegi ile basing yaralanmasi riski
tanilama hastanin ilk yatigindan itibaren yatis siireci devam ettikce giinliik olarak yapilmaktadir.
Basing yaralanmasi riski dlgekten alinan puana gore belirlenmektedir. Braden Olgegi’nde 12
puan ve altinda puan alan hastalar yiiksek riskli, 13-14 puan alan hastalar orta riskli, 15-16 puan
alan hastalar diistik riskli, 75 yas ve iizerinde yas1 olan hastalarda ise 15-18 puan alan hastalar

diisiik riskli olarak siniflandirilmaktadir.
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Birinci asama: 3. Basamak Genel Yogun Bakim Klinigi’nde 01 Mart -25 Mart tarihleri

arasinda ve 24 Mayis-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda veriler toplanmistir.

Ikinci asama: 3. Basamak Genel Yogun Bakim Klinigi’nde 01 Kasim 2023 ve 29 Subat 2024

tarihleri arasinda veriler toplanmustir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 3. Basamak Genel Yogun Bakim Klinigi’nde tedavi goéren yogun bakim

hastalar1 olusturmustur.

Birinci agsama: Arastirmanin birinci asamasinin yiiriitiilmesi i¢in gereken minimum 6rneklem
biiytlikliigii, yapilan literatiir taramasinda iizerinde ¢alisilacak yontemlere iligskin yilizde 6l¢iim
degerleri baz alinarak 0,3 (Cohen kriterleri kullanilarak) etki biiyiikligii, %88 gii¢c ve 0,05 hata
pay1 ile G-Power programi (Faul et al., 2009) kullanilarak hesaplanmistir ve Orneklem
biiylikliigii n=104 olarak bulunmustur. Arastirmaya kurum izni alindiktan sonra 1 Mart 2021
tarihinde baglanmigtir. 26 Mart 2021 tarihine kadar veri toplanmistir. 26 Mart-23 Mayis tarihleri
arasinda aragtirmanin yapildigi yogun bakim tinitesi COVID 19 hastalarina hizmet verdigi i¢in
veri toplamaya ara verilmistir. 24 Mayzs itibari ile veri toplamaya yeniden baglanmistir. Giig
analizi bulgular baz alindiginda, arastirmanin ilk agsamasinda 104 hastadan veri toplanmistir.
Arastirmanin yapildig1 yogun bakim {initesinde 1 Mart-23 Mart 2021 tarih araliginda 45 hasta,
24 Mayis-30 Eyliil 2021 tarth araliginda 154 hasta olmak lizere toplam 199 hasta tedavi
gormistiir. 22 hasta/hasta yakini arastirmaya katilmay1 reddetmistir. 25 hastanin yogun bakima
yatis1 esnasinda basing yaralanmasi oldugu icin arastirmaya dahil edilmemistir. 44 hastanin ise
yogun bakimda yatis siliresi 72 saatten kisa siirdiigii i¢in, arastirmadan c¢ikartilmistir.
Aragtirmaya alma kriterlerine uyan 104 yogun bakim hastasi arastirmaya dahil edilmistir.

Ikinci asama: Arastirmanin ikinci asamasinin yiiriitiilmesi i¢in gereken minimum 6rneklem
biiytlikliigii, literatiir bilgileri géz oniline alinarak 6lgekteki madde sayisinin 5-10 kati olmasi
hedeflenmistir (Giingdr, 2016; Tutar ve ark., 2023). Ikinci asamada veriler 01 Kasim 2023 ve
29 Subat 2024 tarihlerinde toplanmistir. Arastirmanin yapildigr yogun bakim iinitesinde 01
Kasim 2023 ve 29 Subat 2024 tarihleri arasinda 170 yogun bakim hastas1 tedavi gérmiistiir. 24
hasta/hasta yakini arastirmaya katilmayr reddetmistir. 17 hastanin yogun bakima yatisi
esnasinda basing yaralanmasi oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Dokuz hastanin ise
yogun bakimda yatis sliresi 72 saatten kisa siirdiigli i¢in, arastirmadan c¢ikartilmistir.

Aragtirmaya alma kriterlerine uyan 130 yogun bakim hastasi arastirmaya dahil edilmistir.
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5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya alinma kriterleri asagida verilmistir:

e 18 yas ve lizerinde olan yogun bakim hastalari.

e Yogun bakima yatis1 yapildiginda basing yaralanmasi mevcut olmayan hastalar.

e Arastirmaya katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul eden bilinci agik olan hastalar.

¢ Bilinci kapali olup, arastirmaya dahil etmek i¢in yakinlarindan s6zlii ve yazili izin alinan
hastalar.

5.5. Arastirmadan Cikartilma Kriterleri
Arastirmaya cikartilma kriterleri asagida verilmistir:

¢ Yogun bakimda 72 saatten kisa tedavi goren hastalar.

e Basing altindaki bolgelerinden birinde ciltte renk degisikligi, 1s1 degisikligi baslamis
olan hastalar.

e [Evre 1 ve lizeri evrede basing yaralanmasi geligsmis hastalar.

5.6. Arastirma Sorulari
Arastirma sorular1 asagida verilmistir:

S1. Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin olusumuna zemin hazirlayan risk

faktorleri nelerdir?

S.2. Basing yaralanmalarimin olusumuna zemin hazirladigi belirlenen risk faktorleri
dogrultusunda yogun bakim hastalarina 6zgii olarak gelistirilen Yogun Bakim Hastalarinda

Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi gecerli bir risk tanilama 6lgegi midir?

S.3. Basing yaralanmalarinin olusumuna zemin hazirladigi belirlenen risk faktorleri
dogrultusunda yogun bakim hastalarina 6zgii olarak gelistirilen Yogun Bakim Hastalarinda

Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi giivenilir bir risk tanilama dlgegi midir?

S.4. Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riskinin tanilanmasinda yogun bakim
hastalarma 6zgii gelistirilen Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi, Braden, Norton, Waterlow ve Jackson/Cubbin 6l¢eklerinin basing yaralanmasi riskini

tahmin etme giicleri arasinda farklilik var midir?
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5.7. Arastirma Degiskenleri

Arastirma degiskenleri agagida verilmistir:

Bagumsiz degiskenler: Y ogun bakimda yatan hastanin sosyo-demografik ve klinik degiskenleri

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagiml degiskenler: Basing yaralanmasi risk tanilama 6lgeklerinden alinan toplam puanlar ve

basing yaralanmasi gelismesi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sinirliliklart asagida verilmistir:

Arastirma tek merkezde ve tek bir yogun bakim {initesinde yatan erigkin hastalar
tizerinde yiiritiilmistiir. Bu yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tanilar1 dahili ve
cerrahi hastaliklardir.

Arastirmada yogun bakim hastalarinin Glaskow Koma Skalas1 skoru, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi II skoru, ortalama arter basinci1 (mmHg), viicut sicakligi
(°C), albiimin diizeyi (g/L), Hematokrit diizeyi (%), Hemoglobin diizeyi (g/dL), pH
diizeyi, PaCO, (mmHg) diizeyi, PaO> (mmHg) diizeyi, SaO2 (%) diizeyi ve basing
yaralanmasi risk tanilama 6l¢eklerinden alinan puanlar her gézlemde izlenmis olup veri
analizi siirecinde hastalarin son izlem bulgular1 analiz edilmistir. Son izlem; hastada
basing yarasinin olustugu, ya da hastanin yogun bakim {initesinden ayrilmadan 6nceki
(taburculuk, farkli klinige devir, exitus nedenleriyle) izlemdir. Bu durum sézii edilen
degiskenlerin basing yaralanmasi gelisimine giinliilk olarak etkisini gostermemis
olabilir.

Arastirmada yogun bakim hastalarinin tedavi siireci i¢inde toplam spontan solunum
(ss/dk), non-invaziv mekanik ventilasyon ile solunum (ss/dk), invaziv mekanik
ventilasyon ile solunum (ss/dk), nazal veya maske ile oksijenli solunum (ss/dk), enteral
beslenme (ml/h), oral besleneme (6giin sayisi/giin), parenteral beslenme (ml/h), yiizeyel
viicut sicaklif1 ve sedasyon tedavisi siiresi yoniinden, hastalarin tedavi 6zelliklerinin

degiskenligi nedeniyle ortalamalar1 alinmamustir.
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5.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri
Arastirmanin giiglii ve olumlu yonleri asagida verilmistir:

e Tek bir yogun bakimda yapilan bu arastirmada basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve
gelisen basing yaralanmalarinin tedavisi stirecinde yapilan uygulamalarin ayni olmasi
arastirmanin giiclii yoniidiir.

e Arastirmada Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi’nin gelistirilmesi &ncesinde, arastirmanin birinci asamasinda yogun bakim
hastalarinda basing yaralanmasi risk faktorlerinin incelenmesi arastirmanin giiclii
yonidir.

e Arastirmada Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi’'nin literatiirde gegerliligi ve giivenirligi kamtlanmis 6lgeklerle birlikte aym
orneklemde basing yaralanmasi riskini tanilama sonuglarmin Kkarsilastirilmasi
arastirmanin giiglii yoniidiir.

e Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin gdzlemciler
aras1 uyumunun yiiksek diizeyde olmasi arastirmanin gii¢lii yontidiir.

e Arastirmanin ikinci asamasinda yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi goriilme
oraninin azalmasi ve basing yaralanmasinin gelistigi ortalama giliniin daha uzun siire

olmast arastirmanin olumlu yoniidiir.
5.10. Veri Toplama Araclar
Yogun Bakim Hastalar: Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form hastanin sosyo-demografik
bilgilerini ve klinik dzelliklerini incelemektedir. Bu form ile hastanin yas, BKI, tibbi dykiisii,
yatis tanisi, mental durum, solunum, oksijen ihtiyaci, mobilizasyon, kan gazlari, hemodinamik
bulgular, kan basinci, aldigi tedaviler, inkontinans yonetimi, enfeksiyon varligi, viicut sicakligi,
cilt yapisi, Olceklere iliskin risk tanilama skorlari, bazi laboratuvar bulgulari, basing

yaralanmasi gelisimi durumuna ait veriler toplanmustir.
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (Ek 2)

Braden tarafindan 1984 yilinda evde bakim verilen hastalardaki basing {ilseri risk faktorleri
incelenerek gelistirilen Braden Olgegi, 1987 yilinda Nancy Bergstrom ve Barbara Braden
tarafindan denenerek, sonuglari yaymnlanmistir. Braden Olgegi’nden alman toplam puan
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azaldik¢a basing yaralanmasi gelisme riski artmaktadir. Olgek puan1 12 ve altinda olan bireyler
basing tilseri gelismesi agisindan yiiksek riskli, 13-14 puan olanlar orta riskli, 15-16 puan
olanlar diisiik riskli olarak kabul edilmektedir ve 75 yas ve lizerinde yas1 olan hastalarda ise 15-
18 puan alan hastalar diisiik riskli olarak siniflandirilmaktadir (Bergstorm ve ark., 1998; Oguz
ve Olgun, 1998). Literatiirde Braden Olcegi’nin kesme noktasmin incelendigi ¢alismalarda,
yash bireylerde kesme noktasi ile ilgili fikir birligi saglanamadigi, 16 ve 18 puanin kesme
noktasi olarak kullanilmasini 6neren ¢alismalar oldugu bildirilmistir (Pancorbo-Hidalgo, 2006;
Tosun ve Boliiktas, 2015; Park ve ark., 2016b). Pancorbo-Hidalgo ve ark. (2006) ¢alismalarinda
kesme degerinin yogun bakimlarda 16 ve alti, uzun siire hastanede yatan ve evde bakim
hastalari ile yaslilarda 18 ve alt1 olarak belirlendigi bildirmistir. Yakin zamanda yetigkinlerde
basing yaralanmasi risk degerlenmesinde Braden Olgegi’nin dngoriicii gecerliligini inceleyen
bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda klinik uygulamada risk degerlendirme i¢in
18 puanin kesme noktasi olarak kullanilabilecegi ve derlenen c¢alismalarda kullanilan kesme
degerlerinin farkliligi nedeniyle sonuglarda anlamli bir heterojenlik oldugu bildirilmistir
(Huang ve ark., 2021). Ulkemizde Braden Olgegi’nin kullamldig1 ¢alismalar1 kapsayan bir
sistematik derlemede yetigskin yogun bakimlarda degisen degerler tespit edilmistir (Baris ve
ark., 2015). Bu arastirmada Braden Olceginin kesme noktas1 <14 puan (yiiksek risk) olarak

saptanmistir.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Pmnar ve Oguz tarafindan yapilmistir. Néroloji
hastalarinin incelendigi bu ¢alismada Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ‘nin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu giivenirlik katsayis1 0,95 bulunmustur (Pmnar ve
Oguz, 1998). Bu arastirmada Braden Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayist 0,90 olarak

saptanmistir.
Norton Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (Ek 3)

Bir hemsire olan Doreen Norton ve ark. tarafindan Ingiltere’de 1962 yilinda gelistirilen dlgek,
basing yaralanmasi risk tanilama igin literatiirde ilk yer alan olgektir. (Sendir ve ark., 2012;
Denham, 2016). Norton Olgegi’nden aliabilecek toplam puan 5 ila 20 arasinda degismektedir.
Alinan puanin diisik olmasi, hastanin basing yaralanmasi agisindan riskli oldugunu
gostermektedir. 14 ve altinda toplam puan riskli olarak kabul edilmektedir (Norton, 1989).

Literatiir incelendiginde Norton Olgegi’nin kesme noktasmin, gelistirildigi ¢aligmadan farkli
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olarak 12 puan (Satekova, 2015; Satekova, 2017) bildirildigi goriilmektedir. Bu arastirmada

Norton Olgegi’nin kesme noktas1 <14 puan (yiiksek risk) olarak saptanmustir.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi calismasi Pmar ve Oguz tarafindan noroloji hastalarinda
yapilmistir. Olgegin giivenirlilik katsay1s1 0,83 olarak bulmustur. Basing yaralanmasi riski olan
hastalarda gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi saptanmistir (Pinar ve Oguz,
1998; Sendir ve ark., 2012). Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada Norton Olgegi’nin
Cronbach Alpha katsayis1 0,89 olarak bildirilmistir (Kiyat ve Ozbas, 2024). Bu arastirmada
Norton Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayisi 0,95 olarak saptanmistir.

Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (Ek 4)

Waterlow tarafindan 1985 yilinda Ingiltere’de dahili ve cerrahi alanlarda gelistirilerek ve 2005
yilinda revize edilen 6lgek, her bir alt boyut 0-8 arasinda degisen risk puanlarini igerir. Risk
puanit 10-14 arasinda ise hasta risk altinda, 15-19 arasinda ise yiiksek risk, 20 ve iizerinde ise
cok yiiksek risk grubunda kabul edilir (Avsar ve Karadag, 2016). Literatiirde Waterlow
Olgegi’nin farkli kesme noktalarmin oldugu gériilmektedir. Waterlow Olgegi icin acil dahiliye,
dahiliye ve onkoloji hastalarinda basin¢ yaralanmalarinin incelendigi bir calismada kesme
noktasi 15 puan (Webster 2011), yetiskin yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin
incelendigi bir ¢aligmada 10 puan (Borghardt 2016), ceraahi yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmalarmin incelendigi bir ¢alismada 10 puan (Katran 2015), yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmalarinin incelendigi baska bir ¢alismada ise 20 puan (Leblebici 2007) olarak
saptanmustir. Bu arastirmada Waterlow Olgegi’nin kesme noktas1 >22 puan (yiiksek risk) olarak

saptanmuistir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla dahiliye, kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahisi ve genel yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismada, dlgegin sinif i¢i korelasyon
giivenirlik katsayis1 0,95 bulunmustur ve Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir 6lgek oldugu saptanmustir (Avsar ve Karadag, 2016). Bu arastirmada Waterlow Olgegi’nin
Cronbach Alpha katsayis1 0,73 olarak saptanmustir.

Jackson/Cubbin Basin¢ Alant Risk Hesaplama Aract (Ek 5)

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamak amaciyla Jackson ve Cubbin
tarafindan 1991 yilinda gelistirilen ve 1999 yilinda revize edilen 6l¢ekten alinan en yiiksek puan

48°dir. 29 ve alt1 puan alan hastalar basing yaralanmasi gelismesi agisindan yiiksek riskli olarak
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kabul edilmektedir (Jackson, 1999; Soyer Er ve Sarikaya, 2022). Literatiirde yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde Jackson/Cubbin Olgegi’nin farkli kesme noktalarinin oldugu goriilmektedir.
Yogun bakim hastalarinda basin¢ yaralanmalarinin incelendigi iki ¢alismada farkli kesme
noktasi saptanmistir. Sousa (2013)’1n ¢alismasinda 29 puan saptanirken Soyer Er ve Sarikaya
(2022)’nin ¢alismasinda 28 puan olarak bildirilmistir. Dahili ve cerrahi yogun bakim
hastalarinda basing yaralanmalarinin incelendigi bir calismada da kesme noktasi 24 puan olarak
belirtilmistir (Kim, 2013). Bu arastirmada Jackson/Cubbin Olcegi’nin kesme noktas1 <34 puan

(yuksek risk) olarak saptanmustir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yogun bakim kliniklerinde yatan hastalar i¢in Jackson/Cubbin
Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,78 olarak saptanmistir (Adibelli ve Korkmaz, 2019).
Soyer Er ve Sarikaya tarafindan yogun bakim hastalarinda 6lgegin Tiirkge formunun duyarlilik,
ozgillik, tahmin etme degerleri incelenerek ol¢egin yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmasi riskini tanilamada gecerli bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir (Soyer Er ve
Sarikaya, 2022). Bu arastirmada Jackson/Cubbin Cronbach Alpha katsayisi 0,88 olarak

saptanmistir.
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmast Riski Tanilama Olgegi (EK 22)

Mevcut ¢alismada; yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin olusumuna zemin
hazirlayan interensek ve ekstrensek risk faktorleri kapsamli olarak incelendikten sonra
incelenen risk faktorleri ve kanita dayali kilavuzlarda bildirilen risk faktorlerini birlikte ele alan
yogun bakim hastalarina 0zgii yeni bir basing yaralanmasi riski tanilama Olgegi
olusturulmustur. Kapsam gecerliligi saglandiktan sonrasi 16 maddeden olusan form ile veriler
toplanmistir. Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin kesme
noktas1 >7 puan (yiiksek risk) ve Cronbach Alpha katsayis1 0,87 olarak saptanmistir. Gegerlik

ve glivenirlik analizleri sonrasi 6l¢egin nihai formu Ek 22°te verilmistir.
Tibbi Araglara Bagh Basing Yaralanmast Degerlendirme Formu (EK 6)

Tibbi Araglara Bagli Basing Ulserleri Degerlendirme Ek Formu Yara Ostomi Inkontinans
Hemsireleri Dernegi tarafindan gelistirilmistir. Tibbi Araglara Bagli Basing Ulserleri
Degerlendirme Ek Formu iceriginde degisiklik yapilmayip, basligi Tibbi Araglara Bagli Basing
Yaralanmasi Degerlendirme Formu olarak yenilenmistir. Bu form tibbi araca bagli basing
yaralanmasi gelisme durumunu evrelendirerek bolgesel olarak kaydetmede kolaylik saglayan
bir formdur. iki boliimden olusan bu formda; ilk boliimde hastaneye son yatisindan énce basing
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yaralanmasi gelisme durumu, mevcut durumda basing yaralanmasi varligi, basing yaralanmasi
gelisen bolge ve basing yaralanmasinin kaginci giinde gelistigi, daha once tibbi araca bagh
basing yaralanmasi gelisme durumu ve mevcut durumda tibbi araca bagli basing yaralanmast
varlig1 incelenmekte, ikinci boliimde ise hastada bulunan tibbi araglar ve araglarin bulunduklari

bolge bilgileri, evreler incelenmektedir (https://www.yoihd.org.tr/tr/dokuman/tibbi-arac-bagli-

basinc-yaralanmasi degerlendirme-formu-6 , Erisim tarihi: 29.01.2024).

Bates-Jensen Yara Degerlendirme Aract (Ek 7)

Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci basing yaralanmasi gelisen hastalarda yaranin
durumunu degerlendirmek ic¢in kullanilan bir aractir. Harris ve ark. tarafindan 2010’da
gelistirilen aracin Karahan ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi 2014 yilinda
yapilmustir. Cronbach Alpha katsayis1 0,85 olarak saptanmistir. Bu formda yaranin yeri, bigimi,
yarada enfeksiyon varligi, pansuman cesidi ve siklig1 (pansuman degistirme sayist ve saati),
yara bakiminda kullanilan soliisyon, yara bakiminda kullanilan pansuman malzemesi, yara
tedavisinde kullanilan topikal ajan ve yaranin iyilesme durumu incelenmektedir (Karahan ve
ark., 2014).

Basing Yaralanmast Asamalarinin Belirlenmesi (Ek 8)

EPUAP ve NPUAP tarafindan basing yaralanmalarinin evrelendirme basamaklar
tanimlanmigtir ve Yara Ostomi Inkontinans Hemsireligi Dernegi tarafindan 2017°de dilimize
cevrilmistir. Basing yaralar1 dort evrede siniflandirilmaktadir ve bu evrelere
evrelendirilemeyen/siniflandirilamayan evre, siipheli derin doku hasar1 ve mukozal membran
basing yarast eklenmistir (https://www.yoihd.org.tr/images/cust_files/200121090534.pdf,
Erisim tarihi: 20 Eyliil 2020).

o Evre I basing yarasi: Deri biitiinliigii bozulmamistir ve basmakla solmayan kizariklik

vardir.
o Evre Il basing yarasi: Dermis tabakasinin kismi kayb1 ve vezikiiller vardir.
e Evre Il basing yarasi: Deri ve subkutan dokularda kayip vardir.
o Evre IV basing yarasi: Kemik veya kaslarin gériindiigii tam kalinlikli doku kaybi vardir.
o Evrelendirilemeyen basing yarasi: Derinligi bilinmeyen deri veya dokularin tiim

tabakalarinda kayip vardir.
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Derin doku basing yarasi: Kalic1 solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk
degisikligi vardir.
Mukozal membran basing yarasi: Bu yaralanmalar alaninda bir tibbi ara¢ kullanma

hikayesi olan mukozal membran iizerinde bulunan evrelendirilemeyen yaralanmalardir.

5.11. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Birinci asama: Veri toplamada Yogun Bakim Hastalar1 Bilgi Formu, Tibbi Araglara Bagl

Basing Yaralanmasi Degerlendirme Formu ve Bates-Jensen Yara Degerlendirme Formu

kullanilmistir. Veri toplamada gézlem ve goriisme yontemleri kullanilmigtir. Birinci agamada

veri toplama 5 ay stirmiistiir.

Hastalarin klinige yatisindan itibaren ilk 24 saat i¢inde arastirmact hemsire tarafindan
birinci gdzlemleri yapilmistir.

Ornekleme alman 104 hastada toplam 305 gozlem yapilmistir.

Gozlemler sirasinda bilinci agik hastalarla birlikte Yogun Bakim Hastalar1 Bilgi Formu
doldurulmustur. Bilinci agik olmayan hastalarin boy, kilo, kronik hastaliklar gibi
gbzlem dis1 verileri hasta dosyasindan elde edilmistir.

Hastalarin viicut biitiinligii, hastalarin viicut banyolarinin ve 6zbakim uygulamalarinin
yapildigi hemgirelik bakimi sirasinda (sabah 09:00-12:00 veya aksam 21:00-24:00
saatleri arasinda) gézlemlenmistir.

Hasta gozlemlenirken, basing yaralanmalari risk tanilama, cilt bakimi, beslenme,
pozisyon degistirme ve mobilizasyon, basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in 6nlem
alma gibi klinikte yapilan rutin hemsirelik uygulamalarma miidahalede
bulunulmamustir.

Laboratuvar bulgular1 hasta dosyasindan elde edilmistir. Tedavi 6zelliklerine ait veriler

giinliik hemsire takip formlarindan toplanmustir.

Yas, BKI, tibbi oykiisii, yatis tanis1, kan gazlar1 ve baz1 laboratuvar bulgulari, aldig

tedavi bilgileri, enfeksiyon varligi ile ilgili bilgiler hasta dosyasindan alinmustir.

Mental durum, solunum, oksijen ihtiyaci, mobilizasyon, inkontinans, cilt yapis1 ve
cildin 6zellikleri, beslenmenin baslanmasi ve siirdiiriilmesi, basing yaralanmasi geligimi

durumu goézlem esnasinda aragtirmaci tarafindan gézlemlenmistir ve kaydedilmistir.
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Hemodinamik bulgular ve ortalama kan basinc1 gozlem esnasinda hasta basi

monitoriinden kaydedilmistir.

Viicut sicakligi hasta monitorlerinde mevcut olan yiizeyel problar ile dl¢iilmektedir ve
anlik olarak monitorde takip edilmektedir. Yiizeyel viicut sicaklig1 gdzlem esnasinda

hasta bas1 monitoriinden kaydedilmistir.

Hastanin 6dem degerlendirmesi; arastirmaci tarafindan tibia {izerine 3-5 saniye basi
yapilarak, tibia lizerinde gode olusumu gozlemlenerek ve tibia lizerinde gode olustuysa
dokunun kag saniyede geri dondiigiinti gozlemlenerek yapilmistir. Hastada 2 mm ve 15
saniyede ilk haline donen bir gode olustuysa (+1 gode) hastada 6dem var olarak

degerlendirilmistir (Gorgiili, 2014).

Glasgow Koma Skalas1 (GKS) puani gézlem yapildigr esnada arastirmaci tarafindan
hesaplanmistir ve kaydedilmistir. Bu dl¢cek goz agma, s6zel ve motor yanit olarak ii¢
boliimden olusmaktadir. Ug¢ béliimden alinan puanlarin toplami hastanin biling
durumunu ifade etmektedir. Hastalarin biling diizeyi GKS’den alinan 3 ila 15 arasinda

degisen bir toplam puan ile karakterize edilmektedir (Reith ve ark., 2016).

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II (APACHE II) hasta dosyasi
incelenerek kaydedilmistir. Arastirmanin yapildig1 yogun bakimda prognostik skorlama
olarak APACHE II kullanilmaktadir. APACHE II, APACHE 1 revize edilerek
gelistirilen bir prognostik skorlama sistemidir. APACHE II’de fizyolojik degiskenler,
yas, GKS, laboratuvar bulgular1 degerlendirilmektedir. Toplamda akut fizyoloji skoru,
yas ve kronik saglik degerlendirmesi olmak {izere ii¢ ana basliktan olusmaktadir. En
ylksek puan 71°dir. Toplam puan 25 ise %25 olan mortalite, 35 puan ve iizerinde %80’e
yiikselmektedir (Ozdemir, 2014).

Gozlemler yogun bakim hastalarinin taburculuk, farkli klinige devir veya eksitus
nedenleriyle klinikten ayrilmast durumunda veya basing yaralanmasi gelismesiyle

sonlandirilmistir.

Basing yaralanmasi1 gelisme durumunda yaranin Ozellikleri, bolgesi, evresi
incelenmistir. Yaranin boyutu tek kullanimlik yara cetveli ile arastirmaci tarafindan

Olclilmiistiir. Basing yaralanmalar1 Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmasi
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Degerlendirme Formu ve Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci kullanilarak

kaydedilmistir.

Gozlemler esnasinda hastalarin cilt biitiinligii ile ilgili degisiklik saptandiginda hastaya

bakim veren hemsire ile paylasilmistir.

104 hastadan toplanan verilerin analizi yapilmistir ve basing yaralanmalarini istatiksel

olarak anlaml diizeyde etkileyen risk faktorleri belirlenmistir.

Ikinci agama: Yogun bakim hastalarma 6zgii yeni bir basing yaralanmasi riski tanilama

dlgeginin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaglanmstir. Istatistiksel

analizlerin yapilmasi, 6lgek formunun olusturulmasi ve uzman goriislerinin analizi sonrasi

Olcege iligkin veri toplama formu olusturularak veriler toplanmistir. Veri toplama siirecinde

Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmasi Degerlendirme Formu, Bates-Jensen Yara

Degerlendirme Formu, Braden, Norton, Waterlow ve Jackson/Cubbin olcekleri ile Yogun

Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmas: Riski Tanilama Olcegi-Veri Toplama Formu

kullanilmistir. Veri toplama siireci 4 ay slirmiistiir.

Arastirmanin ilk asamasi sonucunda belirlenen risk faktorleri ile taslak Olgek formu
olusturularak uzman goriisiine sunulmustur.

Arastirmanin birinci asamasindan elde edilen bulgular ile; albiimin, hemoglobin,
ylizeyel viicut sicakligi, GKS puani, APACHE II puani, enfeksiyon hastaliklari, spontan
solunum (nazal kaniil veya maske esliginde), invaziv mekanik solunum, mobilizasyon,
oral/enteral beslenme, sedasyon tedavisi, vazoaktif/inotrop tedavisi, inkontinans,
0zbakim gereksinimi, basing altindaki cilt bolgelerinde dokiintii, kizariklik ve styriklar,
godeli 6dem, nemli/¢ok nemli cilt ve viicut postiiriinii koruyabilme degiskenlerinden
olusan 18 maddeden olusan aday dl¢ek formu olusturulmustur. Mukolitiklerin basing
yaralanmalarina etkisine ait literatiirde veri bulunamamstir. “Mukolitik tedavisi” aday
olgek formuna eklenmemistir. “Ozbakim gereksinimi” maddesi lojistik regresyon
analizine gore anlamli bulunmamistir fakat, basin¢ yaralanmasina etkisi olabilecegi
diisiiniildiiglinden aday 6l¢ek formuna eklenerek uzman goriisiine sunulmustur.

Aday 6l¢ek formu, maddelerin agiklamalariyla birlikte uzman goriisiine sunulmak tizere
hazirlanmistir.  Olgek  maddelerinin ~ Slciilmek  istenen olgu ile iliskisini,
anlasilabilirligini ve hedef kitleye uygunlugunun belirlenmesi amaciyla alaninda uzman

15 iiyeden olusan alan uzmanlar1 grubu olusturulmustur. Hemsirelik alaninda iki
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profesor 6gretim tiyesi, dort dogent 6gretim iiyesi, dort doktor 6gretim iiyesi, bir yogun
bakim uzmani doktor, bir enfeksiyon kontrol hemsiresi, bir kalite birimi hemsiresi ve
iki yara bakim hemsiresinden goriis alinmistir. Alan uzmanlar listesi Ek 21°de
verilmigtir.

Alan uzmanlar1 0Olgek maddelerinin  Olgiilmek istenen olgu ile iligkisini,
anlagilabilirligini ve hedef kitleye uygunlugunu incelemislerdir. Her bir Olgek
maddesinin 6lgme derecesini 1- 4 puan arasi degerlendirmislerdir. Kapsam gegerlik
indeksi (KGI), Davis teknigi ile hesaplanmistir. Uzmanlar her bir dlcek maddesini
“l=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekli, 3=uygun ancak kii¢iik
degisiklik gerekli, 4=cok uygun” derecelerine gore degerlendirmislerdir. Olgekteki her
bir aday madde i¢in tiim uzman formlarindaki 3 ve 4’lerin toplami, toplam uzman
sayisina boliinerek KGI’leri elde edilmistir. Davis tekniginde maddenin kapsam
gecerligi 0,80’den biiyiik ise madde kapsam gecerligi acisinda yeterli kabul edilmekte,
0,80°den kiiciik ise madde elimine edilmektedir. Maddelerin %80 ve iizerinde, 3 ve 4
puan almast KGI’nin iyi oldugunu  gdstermektedir  (Yurdugiil H,

https://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/kgo.pdf).

Kapsam gegerliligi analizi sonuc¢larina dayanarak 6lgek maddelerini igeren veri toplama
formu olusturulmustur.

Yogun Bakim Hastalarina Basing Yaralanmasi Riski Tamilama Olgegi formunun
gbzlemciler arasi uyumu, arastirmanin yapildigi yogun bakimda ¢alisan, klinik
deneyimi olan bir yogun bakim hemsiresiyle birlikte hastalar gzlemlenerek yapilmstir.
Ikinci hemsireye veri toplamaya baglamadan 6nce dlgek formu ile basing yaralanmasi
riskinin belirlenmesi i¢in arastirmaci tarafindan 6l¢ek yonergelerinin egitimi verilmistir.
Ikinci hemgire arastirmaci ile ayn1 egitim diizeyine ve ¢alismanin yiiriitiildiigii yogun
bakim {iinitesinde ayni ¢aligma deneyimine sahiptir.

Hastalarin klinige yatisindan itibaren ilk 24 saat i¢inde arastirmaci hemsire ve klinik
deneyimli hemsire (ikinci gozlemci) tarafindan birinci gozlemleri yapilmistir. Her
gozlemde ilk 6nce; aragtirmaci ve klinik deneyimli hemsire, birbirinden bagimsiz olarak
ve ayni anda yeni gelistirilen basing yaralanmasi riski tanilama 6lcegi ile ayn1 hastada
risk tanilama yapmistir ve kaydetmistir. Ardindan aragtirmaci hemsire Braden, Norton,
Waterlow ve Jackson/Cubbin 6lcekleri ile de risk tanilamasi yapip, basing yaralanmasi

gelisimi acisindan hastanin viicut biitlinliigiinii gézlemleyerek, kaydetmistir.
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e Hastalarin viicut biitlinliigii, hastalarin viicut banyolarinin ve 6zbakim uygulamalarinin
yapildig1 hemsirelik bakimi sirasinda (sabah 09:00-12:00 veya aksam 21:00-24:00
saatleri arasinda) gézlemlenmistir.

e (Gozlemlerin baslamasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi, gozlem esnasinda verilerin
toplanmasi siirecinde arastirmanin birinci asamasiyla ayni veri toplama ydntemleri
uygulanmistir.  Yiizeyel viicut sicakligi gozlem esnasinda aragtirmact ve klinik
deneyimli hemsire tarafindan hasta bast monitdriinden kaydedilmistir. Hastanin 6dem
degerlendirmesi; arastirmaci ve klinik deneyimli hemsire tarafindan tibia iizerine 3-5
saniye basi yapilarak, tibia lizerinde gode olusumu gozlemlenerek ve tibia {izerinde
gode olustuysa dokunun ka¢ saniyede geri dondiigii gozlemlenerek yapilmistir.
Glasgow Koma Skalasi (GKS) puani gozlem yapildigi esnada arastirmaci ve klinik
deneyimli hemsire tarafindan hesaplanmistir ve kaydedilmistir.

e Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hastalarinin risk tanilama sonucu ile hastaya
bakim veren hemsirenin risk tanilama sonucu arasinda farklilik saptandiysa, tanilama
sonuclarinin farkliligina neden olabilecek durum veya durumlar yogun bakim
hastalarinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek i¢in bakim veren hemsireyle paylagiimistir.
Arastirmaya dahil edilen ve edilmeyen hastalarda basing yaralanmasi riskinin
tanilanmas1 kurum prosediirlerine uygun olarak bakim veren hemsireler tarafindan da
yapilmis ancak sonuclar1 arastirmaya dahil edilmemistir.

e Arastirmanin ikinci asamasina baslarken goézlemlenen ilk 30 yogun bakim hastasi
arastirmact hemsire ve klinik deneyimli hemsire tarafindan gozlemlenmis olup
gozlemciler aras1 uyum i¢in veri toplanarak 6rnekleme dahil edilmistir.

e Ornekleme alinan 130 hastada toplam 576 gézlem yapilmistir.
5.12. Verilerin Analizi
Arastirma verilerinin analizinde SPSS Statistics Version 29.0 programi kullanilmistir.
Birinci asama:

e Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir.
e Sayisal degiskenleri tanimlamak icin ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenleri

tanimlamak i¢in frekans dagilimi analizi yapilmastir.
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Cinsiyet, tibbi 0ykii, ila¢ kullanimi1, solunum, mobilizasyon, vazoaktif/inotrop tedavisi,
sedasyon tedavisi, beslenme, inkontinans, Ozbakim gereksinimi ve cilt yapisi
Ozelliklerine gore basing yaralanmasi gelisme durumunu incelemek i¢in Chi-Square
(Ki-Kare) Testi yapilmustir.

Kilo, ortalama arter basinci ve albiimin diizeyine gore basing yaralanmasi gelisme
durumunu Independent Sample (Bagimsiz Orneklem) t-Testi ile incelenmistir.

Yas, boy, BKi, GKS, APACHE 1I, pH, PaCO, PaO2, SaO, yiizeyel viicut sicakligi,
hemoglobin, hematokrit, hastanin yatis1 ile ilk basing yaralanmasi riski tanilama
arasinda gegen slire ve yogun bakimda toplam yatis giiniine gore basing yaralanmasi
gelisme durumu Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir.

Albiimin, hemoglobin, yiizeyel viicut sicakligi, GKS, APACHE II degiskenlerinin
ayrim giicli ve kesme noktalar1 ROC analizi ile belirlenmistir.

Basing yaralanmasi gelisiminde etkili faktorler Logistic Regresyon Analizi ile
incelenmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Ikinci asama:

Uzman goriisiine sunulan 6l¢ek maddelerinin kapsam gegerligini belirlemede Davis
teknigi kullanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmistir.

Sayisal degiskenleri tanimlamak i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenleri
tanimlamak i¢in frekans dagilimi analizi yapilmistir.

Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmasi1 Riski Tanilama Olgeklerinin gecerligini belirlemek i¢in ROC analizi
yapilmistir.

Yogun bakim hastalarinin Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tamilama Olgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore basing yaralanmasi gelisme durumu Mann-Whitney U Testi ile
incelenmistir.

Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing

Yaralanmasi Riski Tanilama 6l¢eklerinin i¢ tutarlilik katsayilart hesaplanmistir.
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e Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmas: Riski Tanilama Olc¢eklerinin arasindaki iliski Spearman Sira Farklari
Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

e Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmas1 Riski Tanilama Ol¢egi’nin toplaminda
gozlemciler aras1t uyum gilivenirligi Intraclass Korelasyon Analizi ile, maddeler bazinda
gbzlemciler aras1 uyum giivenirligi Kappa Analizi ile incelenmistir.

e Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.13 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan izin almmistir (12.10.2020-87, Ek 15). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Edirne 1l
Saglik Midiirligii’'nden kurum izni alinmistir (EK 16-17-18). Arastirmada kullanilacak olan
Norton, Braden, Waterlow, Jackson/Cubbin basing yaralanmasi risk tanilama o&lgeklerini
kullanabilmek i¢in Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢calismalarini yapan aragtirmacilardan elektronik
posta yoluyla izin alinmistir (EK 9-10-11-12). Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci igin
Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan elektronik posta yoluyla izin
almmistir (EK 13). Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmasi Degerlendirme Formu i¢in Yara

Ostomi Inkontinans Hemsgireleri Dernegi’nden izin alinmistir (EK 14).

Arastirma boyunca basing yaralanmalarint onlemek i¢in rutin yapilan hemsirelik bakimina
miidahalede bulunulmamaistir. Arastirmaya onam verebilecek hastalarin kendilerinden ve onam
veremeyecek hastalarin hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek 19-20). Elde
edilen bilgilerin gizliligi saglanmistir. Goniilliiliik esasina uyulmustur ve etik ilkelere bagl

kalinmustir.
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6. BULGULAR

Bulgular boliimiinde arastirmaya katilan yogun bakim hastalarindan toplanan verilerin analizi

sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak agiklamalar yapilmustir.

Arastirmanin ilk asamasindan elde edilen bulgular asagidaki ana basliklar altinda sunulmustur;

Yogun bakim hastalarinin tanimlayici ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular,
Yogun bakim hastalarinda gelisen basing yaralanmalarina iligskin bulgular,
Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin olusumuna zemin hazirlayan risk

faktorlerine iliskin bulgular.

Aragtirmanin ikinci asamasindan elde edilen bulgular asagidaki ana bagliklar altinda

sunulmustur;

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riski tanilama 6lgeginin olusturulmasi ve
kapsam gegerligine iliskin bulgular

Yogun bakim hastalarinin tanimlayici ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular

Yogun bakim hastalarinda gelisen basing yaralanmalarina iliskin bulgular

Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmas: Riski Tanilama 6lceklerinin ayrim giicii, kesme noktalari, duyarhilik ve
ozgiilliigiine iligkin bulgular

Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing

Yaralanmasi Riski Tanilama 6lgeklerinin gilivenirliklerine iligskin bulgular

6.1. Yogun Bakim Hastalarinin Tamimlayici ve Klinik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmanin ilk asamasina arastirmaya katilan 104 yogun bakim hastasinin

tanimlayici ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 1. Yogun bakim hastalarinin cinsiyet dagilimi, yas, boy, kilo, BKI ortalamalar ve
tibbi oykii o6zellikleri (N=104)

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 49 47,1
Erkek 55 52,9
Ortalama+Std.  Minimum-
Sapma Maximum
Yas, Boy, Kilo, BKi Yas (y11) 72,32+11,07 43-92
Ortalamalari Boy (cm) 164,0948,95 140-180
Kilo (kg) 73,59+22,32 35-130
BKI (kg/cm?) 27,36+8.36 13,50-49,94
Tibbi Oykii n %
Degiskenleri*
Diyabet 32 30,8
(Insiilin bagiml1 olan/olmayan diyabet)
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 68 65,4

(Kalp yetmezligi, anemi, vaskiiler yetmezlik,
hipertansiyon)

Solunum sistemi hastaliklari 20 19,2
(KOAH ve diger solunum sistemi hastaliklari)

Otoimmin hastaliklar 18 17,3
(Otoimmiin hastaliklar, kanser)

Norolojik hastaliklar 35 33,7

(Serebrovaskiiler hastalik, epilepsi, biling bozuklugu ve
diger norolojik sistem hastaliklar)

Organ yetmezligi 2 1,9
(Multible organ yetmezligi)
Cerrahi hastaliklar 28 26,9

(Ortopedik cerrahi, genel cerrahi ve diger nedenler ile
cerrahi sonrasi yogun bakim yatis1)
Bobrek yetmezligi 13 12,5
(Akut ve kronik bobrek yetmezligi)
Enfeksiyon hastaliklari 68 65,4
(Yatis tanisinda enfeksiyon olan ve enfeksiyonu gelisen
hastalar)
Travma 3 2,9
(Arag i¢i ve dis1 trafik kazalari, diisme ve diger travma
Oykiisii)
* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, 104 kisi lizerinden verilmistir. Std. Sapma: Standart sapma

Yogun bakim hastalarinin %52,9’u erkektir. Yas ortalamasi 72,32+11,07 yil ve beden kitle
indeksi ortalamas1 27,36+8,36 kg/cm? olarak saptanmistir. Yogun bakim hastalarmin yatis
tanilar1 ve daha 6nceden var olan hastaliklar1 incelendiginde ¢ogunlugunda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin ve enfeksiyon hastaliklarinin oldugu saptanmistir. Yogun bakim

hastalarinin  %65,4’linde kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin, %65,4’linde enfeksiyon
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hastaliklarinin, %33,7’sinde norolojik sistem hastaliklar1 ve %30,8’inde diyabet hastaliginin

varlig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Yogun bakim hastalarinin ila¢ kullanimina iliskin 6zellikleri (N: 104)

Degisken* n %

Antidiyabetikler 32 30,8
Diitiretikler 43 41,3
Antihipertansifler 55 52,9
Antibiyotikler 92 88,5

(Enfeksiyona bagl antibiyotik ve/veya profilaktik
antibiyotik kullanimi)

Analjezikler 39 37,5
Kortikostreoidler 30 28,8
Antiepileptikler 30 28,8
Psikiyatrik ilaglar 10 9,6
Mukolitikler 73 70,2
Antitromboembolitik ve/veya antikoagiilanlar 93 89,4
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 19 18,3

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. Yiizdeler, 104 kisi lizerinden verilmistir.

Yogun bakim hastalariin ila¢g kullanimmna iliskin &zellikleri incelendiginde; %89,4’linlin
antitromboembolitik ve/veya antikoagiilan tedavisi aldigi, %88,5’inin enfeksiyona bagl
antibiyotik ve/veya profilaktik antibiyotik tedavisi aldigi ve %70,2’sinin mukolitik tedavisi
aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Yogun bakim hastalarinin yogun bakima iliskin 6zellikleri (N: 104)

Ozellikler Ortalama = Std. Sapma Minimum-Maksimum
Toplam yatis giinii 9,80+9,63 3-66
Basing yaralanmasi-ilk risk
tanilama zamani (Yatistan 3,79+5,32 1-20
sonra/saat)
n %
Daha 6nceden = vz 11 10,6
gelismis ve iyilesmis
basing yaralanmasi Yok 93 89,4

Std. Sapma: Standart sapma

Yogun bakim hastalarinin yogun bakimda ortalama yatisi 9,80+9,63 giindiir. Hastanin
yatisindan itibaren hemsireler tarafindan basing yaralanmasi risk tanilamasi ortalama 3,79+5,32
saate yapilmistir. Hastalarin biiylik cogunlugunda (%89,4) daha onceden gelismis basing
yaralanmasi 6ykiisii yoktur (Tablo 3).
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Tablo 4. Yogun bakim hastalarinin GKS, APACHE |1 skorlari, ortalama arter basinci,
yiizeyel viicut sicakhigi ve laboratuvar bulgularimin ortalamasi (N:104)*

Ozellikler Ortalama =+ Std. Minimum-Maksimum
Sapma
GKS 10,37+4,78 3-15
APACHE II 16,53+8,39 3-42
Ortalama arter basinci (mmHg) 91,27+17,67 44-144
Yiizeyel viicut sicaklig1 (°C) 36,58+,37 36-38,4
Albiimin (g/L) 29,70+6,80 13-44.6
Hematokrit (%) 35,43+6,20 23,80-52,20
Hemoglobin (g/dL) 11,47+2,26 7,20-19,80
pH 7,41+,08 6,89-7,59
PaCO2 (mmHg) 37,76+8,85 19,40-75,00
PaO, (mmHg) 96,00+23,95 44,90-167,70
Sa0; (%) 94,60+5,43 64,40-99,90

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim tinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem
bulgular1 analiz edilmistir.
Std. Sapma: Standart sapma

Y ogun bakim hastalarinin Glasgow Koma Skalasi skoru ortalamasi 10,37+4,78 puan, APACHE
Il skoru 16,5348,39 puan, arter basinci ortalamasi 91,27+17,67 mmHg, yiizeyel viicut sicaklig1
36,58+,37°C, albiimin diizeyi ortalamas1 29,70+6,80 g/L, hemoglobin diizeyi ortalamasi
11,47+2,26 g/dL ve hematokrit diizeyi ortalamasi 35,43+6,20 % olarak bulunmustur. Kan gazi
bulgular1 incelendiginde; pH ortalamasi1 7,41+,08, PaCO; ortalamasi 37,76+8,85 mmHg, PaO;
ortalamasi 96,00+23,95 mmHg ve SaO> ortalamasi1 94,60+5,43% olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Yogun bakim hastalarinin solunum ozellikleri (N:104)*

Degisken** n %

Oksijen ihtiyact? var 89 85,6

Yok 15 14.4

Nazal kaniil veya maske ile oksijen Var 55 529

alma Yok 49 471

. . . . Var 21 202
Non-invaziv mekanik ventilasyon

Yok 83 79,8

invaziv mekanik ventilasyon var 32 30,8

Yok 72 69.2

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

**Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler, 104 kisi lizerinden verilmistir

80ksijen ihtiyaci var: Dinlenirken, eforla birlikte ve hemsirelik bakimi esnasinda solunum gii¢ligii.

Yogun bakim hastalarinin solunum o&zellikleri incelendiginde; %85,6’sinin oksijen ihtiyaci
oldugu, %52,9’unun nazal kaniil veya maske ile oksijen aldigi, %20,2’sinin non-invaziv
mekanik ventilasyon tedavisi gordigii ve %30,8’inin invaziv mekanik ventilasyon tedavisi

gordigl saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6. Yogun bakim hastalarinin mobilizasyon ézellikleri (N:104)*

Degisken n %
Mobilizasyon?®® var > 229
Yok 49 47,1
. ) Var 16 15,4
Fiziksel tespit Yok 38 846
. o Var 30 28,8
Hareket halinde siirtiinme Yok 7 712
Var 42 40,4
Viicut postiiriinii koruyabilme Yok 62 59 6

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

@Mobilizasyon var: Yardimsiz yiriiyebilir; Kisitl mobilizasyon, yardimci araca ihtiyaci veya yiriirken yardima
ihtiyac1 var; Yiiriiyemiyor, yatak i¢inde kendisi hareket edebiliyor; Pozisyon degisikligini tolere edebiliyor;
Sedasyon altinda olmasina ragmen ekstremiteler ve viicut hareketli.

®Mobilizasyon yok: Pozisyon degisikligini tolere edemiyor; Immobil; Sedasyon nedeniyle hareketsiz.

Yogun bakim hastalarinin  mobilizasyon ozellikleri incelendiginde; %47,1’inin

mobilizasyonunun olmadigi, %15,4’liniin fiziksel tespitinin oldugu, %?28,8’inde yatak igi
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hareketinde siirtiinme oldugu ve %59,6’siin viicut posterini koruyamadigi saptanmistir (Tablo

6).

Tablo 7. Yogun bakim hastalarinin inotrop ve sedasyon tedavisi dagilhimlar: (N:104)*

Degisken - %
Sedasyon tedavisi? Vvar 27 26,0
Yok 77 74,0

Vazoaktif/ inotro isiP var 30 28,8
p tedavisi VoK - -

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

aMidozolam, fentanil, remifentanil, propofol veya deksmedetomidin.

®Dopamin, norepinefrin, epinefrin, efedrin, dobutamin veya nitrogliserin.

Yogun bakim hastalarinin inotrop tedavisi ve sedasyon tedavisi dagilimlar1 incelendiginde,
%26,0’min sedasyon tedavisi aldigi ve %28,8’inin inotrop veya vazoaktif tedavisi aldigi

saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Yogun Bakim Hastalarinin Beslenme Ozellikleri (N:104)*

Degisken n %
[lk 24 saatte beslenmenin Var 94 90,38
baslanmasi** Yok 10 9,62
Enteral beslenme? Vvar 61 58,7

Yok 43 413
Parenteral beslenme® var 33 31,7

Yok 71 68.3

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir. ** {1k izlemde (ilk 24 saat i¢inde) beslenme durumu kaydedilmistir.

2%Enteral beslenme var: Oral kat1 ve sivi tam diyetini alabiliyor; Oral sivi diyetini tam alabiliyor; Kendisi oral
beslenemiyor, beslenme i¢in yardima ihtiyact var; Kendisi oral beslenebiliyor; Oral beslenemiyor, enteral {iriinle
tiiple besleniyor.

bParenteral beslenme var: Oral beslenemiyor; Total parenteral iiriinle infiizyon yoluyla besleniyor; Sadece
intravendz sivi inflizyonu aliyor.

Yogun bakim hastalarinin beslenme 6zellikleri incelendiginde; %90,38’inin yogun bakima
yatisindan itibaren ilk 24 saat iginde beslenmeye basladigi, beslenen hastalarin %58,7’sinin

enteral beslendigi ve %31,7’sininde parenteral beslendigi saptanmustir (Tablo 8).
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Tablo 9: Yogun bakim hastalarinin inkontinans durumu, 6zbakim ve cilt yapisi 6zellikleri
(N:104)*

Degisken n %
Inkontinans®P var 53 51,0
Yok 51 49,0

Ozbakim gereksinimi® \Y/iL ?; 5132:;
Cilt bdlgelerinde dokiintii, kizariklik ~ Var 27 26,0
ve styriklar® Yok 77 74.0
. Var 24 23,1

Kuru cilt/pullanma VoK =0 769
- Var 23 22.1
Godeli 6dem VoK o1 775
. .. Var 25 24.0
Nemli/¢ok nemli cilt Yok =5 760

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

3nkontinans var: idrar ve fekal inkontinans, diyare

bInkontinanas yok: hastanin bilingli olmastyla birlikte inkontinans1 olmamast, foley ve rektal sonda, aniiri
°Ozbakim gereksinimini karsilayamaz, yardima gereksinimi var ve/veya tamamen bagiml

d Ozbakim gereksinimini karsilayabilir. Bagimsiz olarak bireysel hijyen gereksinimini karsilayabilir.

*Tiim viicutta ve/veya basing altinda kalan bolgelerde dokiintii, kizariklik ve/veya siyriklar

Yogun bakim hastalarinin inkontinans durumu, O6zbakim ve cilt yapist oOzellikleri
incelendiginde; %>51’inin inkontinansi oldugu, %83,7’sinin 6zbakima ihtiyac1 oldugu,
%26,0’sinda ciltte dokiintii, kizariklik ve siyriklar oldugu ve %?22,1’inin viicudunda 6dem

oldugu ve %24,0’iiniin cildinin nemli/¢ok nemli cildi oldugu saptanmistir (Tablo 9).

6.2. Yogun Bakim Hastalarinda Gelisen Basing Yaralanmalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmanin ilk asamasinda, aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinda

gozlemler boyunca gelisen basing yaralanmalarina iligkin bulgular verilmistir.
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Tablo 10: Yogun bakim hastalarinda basin¢ yaralanmasi gelisme durumu (N:104)

Ozellikler n %
Basing yaralanmasi gelisme durumu (Toplam)

Gelismedi 58 55,8
Gelisti 46 44,2
Gelisen basing yaralanmasinin 6zellikleri (n: 46)

Basing yaralanmasi (BY) 33 71,8
Basing yaralanmasi + Tibbi araglara bagli basing 11 239
yaralanmasi (TABBY) ’
Tibbi araglara bagli basing yaralanmasi 2 4,3

BY': Sadece basing yarasi gelisenler (Viicut agirligi kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalarr)
TABBY:: Sadece tibbi araca bagli basing yarasi gelisenler

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalar1 incelendiginde hastalarin %44,2’sinde basing
yaralanmasi gelistigi saptanmistir. 44 hastada basing yaralanmasi ve 13 hastada tibbi araglara
bagl basing yaralanmasi gelismistir. iki hastada sadece tibbi araglara bagli basing yaralanmasi
gelismistir. Gelisen basing yaralanmalari incelendiginde ise hastalarin %23,9’unda viicut
agirligr kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmasi ve tibbi araclara bagli basing
yaralanmasi birlikte gelismistir. Gelisen basing yaralanmalarinin bityiik ¢ogunlugunun (%71,8)

viicut agirhigr kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalari oldugu saptanmistir (Tablo
10).

76



Tablo 11: Yogun bakim hastalarinda gelisen basin¢ yaralanmalarmin ozellikleri (N:
44/104%%)

Ortalama+Std. Minimum-
Basin¢ yaralanmalari Sapma Maksimum
Basing yaralanmasi gelisen giin 6,07£3,55 2-19

%* (%**) n
Sakrum/Koksiks 63,7(26,9) 28
Trokanterler 15,9(6,7) 7
. e Topuklar 11,4(4,8) 5
Viicut boliima Koutalar 4.6(1,9) 2
Diz mediali 2,2(0,9) 1
Kulak 2,2(0,9) 1
Evre 1 61,4 (26,0) 27
Evre Evre 2 36,4 (15,4) 16
Evre 3 2,2 (1,0) 1

Std. Sapma: Standart sapma * Toplam 44 kisi {izerinden yiizde verilmistir. ** Toplam 104 kisi iizerinden yiizde
verilmistir.
Yogun bakim hastalarinda gelisen basing yaralanmalar1 incelendiginde; viicut agirligi
kuvvetlerinden kaynaklanan basin¢ yaralanmalarinin ortalama 6,07+3,55 giinde gelistigi,
basing yaralanmasinin en ¢ok sakrum/koksikste gelistigi saptanmistir. Basing yaralanmalarinin
evreleri incelendiginde evre 1 basing yaralanmasi daha sik goriilmiistiir. Bir hastada birden fazla

viicut agirligi kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmasi gelismemistir. (Tablo 11).
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Tablo 12. Yogun bakim hastalarinda gelisen tibbi araca bagh basin¢ yaralanmalarinin
ozellikleri (N: 13/104**)

] ) Ortalama=+Std. Minimum-
Tibbi araca bagh basin¢ yaralanmalar Sapma Maksimum
T1bbi araca bagl basing yaralanmalasi gelisen giin 6,08+3,48 3-12

%* (%**) n
Burun 15,4 (1,9) 2
Dudak 38,5 (4,8 5
Viicut bolimii El parmaklari 7,7 (1,0) 1
Alt bacak 30,8 (3,8) 4
Ayak parmaklari 7,7 (1,0) 1
Evre Evre 1 38,5 (4,8) 5
Evre 2 61,5 (7,7) 8
Entiibasyon tiipii (ET) 38,5 (4,8) 5
Varis ¢orabi 15,4 (1,9) 2
CIBAP maskesi 7,7 (1,0) 1
Periferik intraven6z 7,7 (1,0) 1
. kateter

Neden olan tibbi arag Nazogastrik sonda (NG) 7,7 (1,0) 1
Uriner/ iiretral kateter 7,7 (1,0) 1
Periferik oksijen 7,7 (1,0) 1

satlirasyonu probu
Dren 7,7 (1,0) 1

Std. Sapma: Standart sapma * Toplam 13 kisi tizerinden yiizde verilmistir. ** Toplam 104 kisi {izerinden yiizde
verilmistir.

Orneklemin %12,5’inde tibbi araglara bagli basing yaralanmasi gelistigi saptanmistir. Yogun
bakim hastalarinda gelisen tibbi araglara bagli basing yaralanmalar1 incelendiginde; tibbi
araglara bagli basing yaralanmalariin ortalama 6,08+3,48 giinde gelistigi, tibbi araclara bagl
basing yaralanmasinin en ¢ok dudakta gelistigi saptanmistir. Tibbi araglara bagli basing
yaralanmalarinin evreleri incelendiginde en fazla evre 2 yaralanma gelismistir. Tibbi araglara
bagli basing yaralanmasi en ¢ok entiibasyon tiipiine bagl gelismistir. Bir hastada birden fazla

tibbi araca bagli basing yaralanmasi gelismemistir. (Tablo 12).
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Tablo 13. Basing yaralarinin Bates Jensen Yara Degerlendirme Araci’na gore ozellikleri
(N: 57)

Ozellikler n %
Diizensiz 26 45,6
Yara Bigimi Oval / daire 26 45,6
Dikey ya da yatay 5 8,8
Uzunluk x genislik <4 cm? 28 49,1
g1 Uzunluk x genislik 4-16 cm? 26 45,6
Biytiklik Uzunluk x genislik 16,1- 36 cm? 3 5,3
Saglam deride beyazlagmayan/solmayan eritem bulunur 40 70,1
Epidermis ve/ya da dermisi igeren kismi kalinlikta deri kayb1 16 28.1
Derinlik vardir '
enn Nekrotik dokularla 6rtiilmiistiir 1 1,8
Tyilesmis/kapanmig yara 1 1,8
Belli belirsiz, yaygin, net olarak gdriilmez 38 66,7
Kenarlar Belirgin, sinirlar agike¢a segilir, yara tabaniyla baglantilidir 17 29,7
Sinirlar oldukga belirgindir, yara tabaniyla baglantili degildir 1 1,8
. lyilesmis/kapanmis yara 1 1,8
Tinellesme Y oktur 56 982
Gorilmez 56 98,2
Nekrotik doku tipi Yapiskan olmayan sar1 balgik kivaminda ve/ veya beyaz/gri, 1 18
cansiz doku vardir '
Nekrotik doku Goriilmez 56 98,2
miktar1 Yaranin %25 inden daha azin1 kapsamaktadir 1 1,8
Yoktur 49 85,9
Kanlhidir 2 3,5
Eksuda tipi Serosangiendz, seyrek, sulu, soluk kirmizi/pembedir 5 8,8
Ser6z: Seyrek, sulu, temizdir 1 1,8
Yoktur, yara kurudur 49 85,9
Cok az eksuda vardir ya da yara nemli fakat gézle goriilen
5 8,8
Eksuda miktari eksuda yoktur
Azdir 2 3,5
Biraz vardir 1 1,8
Pembe ya da etnik grup i¢in normaldir 42 73,6
Yaranin etrafindaki ~_ Parlak kirmiz1 ve/ ya da dokunmakla beyazlasan renktedir 10 17,5
deri rengi Beyaz ya da gri soluk ya da hipopigmentedir 1 1,8
Koyu kirmizi ya da mor ve/veya beyazlagmayan renktedir 4 7,1
Odem ya da sisme yoktur 52 91,1
Periferik doku Yara etrafinda 4 cm’den az, ¢ukur olusturmayan édem vardir 4 7,1
o0demi Yara etrafinda 4 cm’den az, gukur olusturan 6dem vardir 1 1,8
Periferik doku Yoktur 56 98,2
endurasyonu Yara ¢evresinde 2 cm’den az sertlesme vardir 1 1,8
Graniilasyon \]?;jl];ﬁtﬁnlﬁgﬁ bozulmamistir ya da kismi kalinlikta yara 38 66.6
dokusu Graniilasyon dokusu yoktur 19 33,4
Yaranin %100’ i kaplanmistir, yara yiizeyi saglamdir 54 94,6
Yaranin %75- %100’ini kaplar ve/veya epitel doku 0,5 1 18
cm’den daha fazla yara yatagi icine uzanir '
T Yaranin %50-75’1 epitelyum doku ile kaplanmistir ve/veya
Epitelizasyon yara yatagi i¢ine epitel doku 0,5 cm.’den daha az ilerlemistir ! 18
Yaranin %25 ile %50’ sinden daha az1 epitel doku ile 1 18

kapanmistir
* Yiizdeler gelisen 57 basing yaralanmasi {izerinden verilmistir.
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Yogun bakim hastalarinda gelisen 57 basing yaralanmalar1 incelendiginde; basing
yaralanmalarinin yara bigimi, biiyiikliik, derinlik, kenarlar, tiinellesme, nekrotik doku tipi ve
miktari, eksuda tipi ve miktari, yaranin etrafindaki deri rengi, periferik doku 6demi, periferik
doku endurasyonu, graniilasyon dokusu ve epitelizasyon 6zelliklerinde farkliliklar oldugu

goriilmektedir (Tablo 13).

6.3. Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmalarinin Olusumuna Zemin Hazirlayan

Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde arastirmanin ilk agamasina arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinda gelisen

basing yaralanmalari ile degiskenler arasindaki anlamlilik diizeyleri incelenmisgtir.

Tablo 14. Yogun bakim hastalarinda cinsiyet ve tibbi dykiiye gore basing¢ yaralanmalari
gelisme durumu

Basin¢ yaralanmasi gelisme

Degisken durumu
BY Gelisti BY Gelismedi
n=46 % n=58 % p
.. Kadin 18 36,7 31 63,3
Cinsiyet Erkek 28 500 27 491 140
. Var 16 50,0 16 50,0
Diyabet Yok 30 417 42 g3 O
Kardiyovaskiiler sistem _Var 32 47,1 36 52,9 0.425
hastaliklar1 Yok 14 38,9 22 61,1 '
Solunum sistemi Var 9 45,0 11 55,0 0.939
hastaliklar Yok 37 440 47 56,0 '
Otoimmiin hastaliklar Var 9 50,0 9 50,0 0588
Yok 37 43,0 49 57,0 ’
Norolojik hastaliklar Var 17 48,6 18 51,4 0526
Yok 29 42,0 40 58,0 ’
Organ yetmezligi Var 2 100,0 0 0,0 0.109
Yok 44 43,1 58 56,9 ’
Cerrahi hastaliklar Var 8 28,6 20 71,4 0.051
Yok 38 50,0 38 50,0 ’
Bobrek yetmezligi Var 9 69,2 4 30,8 0.052
Yok 37 40,7 54 59,3 ’
Enfeksiyon hastaliklari Var 39 57,4 29 42.6 <0.001
Yok 7 19,4 29 80,6 ’
Travma Var 0 0,0 3 100,0 0118
Yok 46 45,5 55 54,5 ’
Daha 6nceden gelismis Var 3 27,3 8 72,7
ve iyilesmis basing Yok 43 462 50 53.8 0,231
yaralanmasi

Chi-Square Testi: Ki-Kare Testi; p<0,05, BY: Basing yaralanmasi
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Yogun bakim hastalarinda cinsiyete gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde
anlaml farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Tibbi Oykiiye gore basing yara basing
yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde enfeksiyon hastaliklari ile basing yaralanmalari
geligsmesi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Enfeksiyon hastaliklar1 olan yogun
bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisme yiizdesi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 15. Yogun bakim hastalarinda ila¢ kullanim o6zelliklerine gore basing
yaralanmalari gelisme durumu

Basin¢ yaralanmasi gelisme

Degisken durumu
g1% BY Gelisti _ BY Gelismedi
n=46 % n=58 % p
Py ; Var 16 50,0 16 50,0
Antidiyabetikler ’ ’
Yok 30 41,7 42 58,3 0,430
Diiiretikler Var 22 512 21 488 .
Yok 24 39,3 37 60,7 ’
Antihipertansifler Var 22 40,0 33 600 .
Yok 24 49,0 25 51,0 ’
e Var 43 46,7 49 53,3
Antibiyotikler ’ ’
Yok 3 25,0 9 75,0 0,154
Analjezikler Var 13 33,3 26 66,7 0083
Yok 33 50,8 32 49,2 '
Kortikostreoidler Var 15 50,0 15 500 5
Yok 31 41,9 43 58,1 ’
i lant Var 12 40,0 18 60,0
Antiepileptikler ’ ’
PrEp Yok 34 45,9 40 54,1 0,580
1 o Var 5 50,0 5 50,0
Psikiyatrik ilaglar ’ ’
Y Yok 41 43,6 53 56,4 0.670
Mukolitikler Var 37 50,7 36 49,3 <0.05
Yok 9 29,0 22 71,0 ’
Antitromboembolitik Var 43 462 50 538
. s 0,231
ve/veya antikoagiilanlar Yok 3 273 3 727
Kan ve kan tiriinleri Var 11 57,9 8 421 0.185
transfiinyonu Yok 35 41,2 50 58,8 '

Chi-Square Testi: Ki-Kare Testi; p<0,05
BY': Basing yaralanmasi

Yogun bakim hastalarinda ila¢ kullanim o6zelliklerine goére basing yaralanmalar1 gelisme
durumu incelendiginde mukolitikler ile basing yaralanmalar1 gelismesi arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Mukolitik tedavisi alan yogun bakim hastalarinda basing

yaralanmasi gelisme yiizdesi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 16. Yogun bakim hastalarinin bazi 6zellikleri, fizyolojik durumlari ve laboratuvar bulgularina gore basing¢ yaralanmalari gelisme durumu
*

Basin¢ yaralanmasi gelisme durumu

BY Gelisti BY Gelismedi
Degisken n=46 n=58
Ortalama Std. Medyan Minimum Maximum Ortalama Std. Medyan Minimum Maximum p
Sapma Sapma

Yas 7426 10,10 76,00 52,00 89,00 70,79 1164 7150 43,00 92,00 0,242°
Boy (cm) 164,17 851 165,00 150,00 180,00 164,02 9,37 162,00 140,00 180,00 0,919°
Kilo (kg) 75,04 22,37 70,00 40,00 130,00 72,43 22,41 70,00 35,00 130,00 0,556*
BKI (kg/cm?) 27,83 8,06 27,34 13,50 49,94 26,99 8,65 24,94 13,84 48,80 0,444°
Glaskow Koma Skoru 6,87 4,16 6,00 3,00 15,00 13,17 3,17 15,00 3,00 15,00 <0,001°
APACHE II 19,70 8,77 18,50 9,00 42,00 14,02 7,20 12,00 3,00 40,00 <0,001°
pH 7,41 11 7,43 6,89 7,59 7,41 ,05 7,41 7,24 7,48 0,407°
PaCO, (mmHg) 37,72 10,17 34,80 21,50 75,00 37,80 7,74 38,30 19,40 63,30 0,470°
PaO, (mmHg) 98,52 26,96 95,90 46,40 167,70 92,39 21,10 95,70 44,90 158,70 0,296"
Sa0: (%) 94,14 6,81 97,05 69,40 99,50 94,97 4,04 96,20 84,30 99,90 0,656"

Ortalama arter basincr 8870 1749 8850 4900 12700 9331 1770 9L00 4400 14400 0,187

(mmHg)

Yiizeyel viicut sicakhigi (°C) 36,70 42 36,60 36,10 38,40 3648 030 3650 36,00 37,90 <0,05°
Albiimin (g/L) 26,60 6,74 2620 13,00 44,60 3213 580 3290 20,00 44,50 <0,001°
Hemoglobin (g/dL) 1095 2,13 1035 7,80 15,70 1189 229 1200 7,20 19,80 <0,05"
Hematokrit (%) 3432 596 3305 24,30 47,40 3559 7,39 3580 23,80 52,20 0,157°
;;’f&m bakimda toplamyatis 4554 1117 1350 3,00 66,00 4,74 317 4,00 3,00 20,00 <0,001°
Basing yaralanmasi-ilk risk

tanilama zamani (Yatistan 5,24 6,63 1,00 1,00 20,00 2,62 3,64 1,00 1,00 19,00 <0,05°
sonra/saat)

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim tinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari analiz edilmistir.
aBagimsiz Orneklem t-Testi (Independent Sample t-Test) "Mann-Whitney U Testi

p<0,05; p<0,001

Std. Sapma: Standart sapma; BY: Basing yaralanmasi
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Yogun bakim hastalarinda yas ve BKI ortalamasina gdre basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde, yas ve BKI ortalamasi ile basing yaralanmalar1 gelismesi arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). GKS ve APACHE II Skoruna gore basing yaralanmalari
gelisme durumu incelendiginde anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). GKS puani1 daha
diisiik olan hastalarda basing yaralanmasi gelismistir. APACHE II Skoruna gore basing
yaralanmasi gelisme durumu incelendiginde, APACHE II skoru daha yiiksek olan hastalarda

basing yaralanmasi gelismistir.

Yogun bakim hastalarinda bazi laboratuvar bulgularina gore basing yaralanmalar1 gelisme
durumu incelendiginde pH, PaCO2 (mmHg), PaO. (mmHg), SaO2 (%) ile basing yaralanmalari
gelismesi arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Albiimin (g/L), hemoglobin
(g/dL) ve hematokrit (%) diizeylerine gore basing yaralanmalart gelisme durumu
incelendiginde diisiik albiimin diizeyi (p<0,001) ve diisiitk hemoglobin diizeyi olan hastalarda
basing yaralanmasi gelismistir (p<<0,05). Hematokrit diizeyi ile basing yaralanmas1 gelisimini
arasinda anlamli farklihik saptanmamistir (p>0,05). Ortalama arter basinci ile basing
yaralanmasi gelisimini arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yiizeyel viicut
sicakligr ile basing yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde, yiliksek viicut sicakliginin

basing yaralanmalar1 gelisiminde etkili oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Yogun bakim hastalarinda toplam yatis giinii ile basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarda ortalama yatig giiniiniin daha uzun oldugu
saptanmistir (p<0,001). Hastalarin yogun bakima yattig1 andan itibaren hemsireler tarafindan
basing yaralanmasi riskinin tanilanmasina kadar gecen siirenin basing yaralanmalar1 gelisme
durumuna etkisi incelendiginde, basing yaralanmasi gelismeyen hastalarda yogun bakim

yatisindan itibaren kisa siire i¢inde basing yaralanmasi risk tanilamasinin yapildig1 gortilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Yogun bakim hastalarimin solunum ozelliklerine gore basing yaralanmalari
gelisme durumu™

Basin¢ yaralanmasi gelisme

<. durumu
Degisken®* BY Gelisti  BY Gelismedi
n=46 % n=58 % p

Oksijen ihtiyaci® Var 45 50,6 44 49,4 <0.05

Yok 1 6,7 14 93,3 '
Nazal kaniil veya maske Var 16 29,1 39 70,9 <0.05
ile oksijen alma Yok 30 61,2 19 38,8 ’
Non-invaziv mekanik Var 12 57,1 9 42,9 0.182
ventilasyon Yok 34 41,0 49 59,0 ’
Invaziv mekanik Var 27 84,4 5 15,6 <0.001
ventilasyon Yok 19 26,4 53 73,6 ’

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

**Birden fazla se¢enck isaretlenmistir. Yiizdeler BY gelisen 46 kisi lizerinden verilmistir.

80ksijen ihtiyaci var: Dinlenirken, eforla birlikte ve hemsirelik bakimi esnasinda solunum gii¢ligii.

Chi-Square Testi: Ki-Kare Testi; p<0,05; p<0,001

BY: Basing yaralanmast

Yogun bakim hastalarinin solunum o6zelliklerine gdre basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde oksijen ihtiyaci olan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisme
yiizdesi yiiksektir (p<0,05). Nazal kaniil veya maske ile oksijen alan yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmasi gelisme yiizdesi diisiiktiir (p<<0,05). Noninvaziv mekanik ventilasyon ile
basing yaralanmasi gelismesi arasinda anlamlilik saptanmamustir (p>0,05). Invaziv mekanik
ventilasyonu olan yogun bakim hastalarinda, invaziv mekanik ventilasyonu olmayan yogun
bakim hastalarina gore basing yaralanmasi gelisme oraninin yiiksek oldugu goriilmiistir

(p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 18. Yogun bakim hastalarinin mobilizasyon ozelliklerine gore basin¢ yaralanmalari
gelisme durumu™

Basin¢ yaralanmasi gelisme

Desisk durumu
cgisken BY Gelisti  BY Gelismedi
n=46 % n=58 % p
. Var 9 16,4 46 83,6
a,b ’ ’
Mobilizasyon Yok 37 755 12 24.5 <0,001
.. . Var 9 56,3 7 43,8
Fiziksel tespit Yok 37 42.0 51 53.0 0,293
Hareket halinde Var 15 50,0 15 50,0 0.451
sirtiinme Yok 31 41,9 43 58,1 ’
Viicut postiiriinii Var 5 11,9 37 88,1 <0.001
koruyabilme Yok 41 66,1 21 33,9 ’

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

Mobilizasyon var: Yardimsiz yiiriiyebilir; Kisitl mobilizasyon, yardimci araca ihtiyaci veya yiiriirken yardima
ihtiyact var; Yirlyemiyor, yatak icinde kendisi hareket edebiliyor; Pozisyon degisikligini tolere edebiliyor;
Sedasyon altinda olmasina ragmen ekstremiteler ve viicut hareketli.

®Mobilizasyon yok: Pozisyon degisikligini tolere edemiyor; Immobil; Sedasyon nedeniyle hareketsiz.

Chi-Square Testi: Ki-Kare Testi; p<0,05; p<0,001

BY: Basing yaralanmast

Yogun bakim hastalarinin mobilizasyon ozelliklerine gore basing yaralanmalart gelisme
durumu incelendiginde mobilizasyonu olan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi
gelisme yiizdesi mobilizasyonu olmayan hastalara oranla diisiik olarak bulunmustur (p<0,001).
Fiziksel tespit ve hareket halinde siirtiinme ile basing yaralanmasi gelismesi arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05). Viicut postiiriinii koruyabilen yogun bakim hastalarinda, viicut
postiiriinii koruyamayan yogun bakim hastalarina gore basing yaralanmasi gelisme oran diistik

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 18).
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Tablo 19. Yogun bakim hastalarinin vazoaktif/inotrop tedavisi ve sedasyon tedavisine
gore basin¢ yaralanmalari gelisme durumu™

Basin¢ yaralanmasi gelisme

Degisken durumu
BY Gelisti BY Gelismedi
n=46 % n=58 % p
.. Var 23 85,2 4 14,8
Sedasyon tedavisi? Yok 73 29.9 54 701 <0,001
Vazoaktif/inotropb Var 26 86,7 4 13,3 <0.001
tedavisi Yok 20 27,0 54 73,0 ’

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

aMidozolam, fentanil, remifentanil, propofol veya deksmedetomidin.

®Dopamin, norepinefrin, epinefrin, efedrin, dobutamin veya nitrogliserin.

Chi-Square Testi: Ki-Kare Testi; p<0,001

BY: Basing yaralanmast

Yogun bakim hastalarinda inotrop tedavisine gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde, inotrop tedavisinin basing yaralanmasi gelisimini arttirdigr saptanmistir
(p<0,001). Sedayon tedavisi ile basing yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde, sedasyon
tedavisinin basing yaralanmalarin1 anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (p<0,001).
Sedasyon tedavisi alan hastalarin biiylik ¢ogunlugunda basing yaralanmasi gelismistir (Tablo
19).

Tablo 20. Yogun bakim hastalarinin beslenme o6zellikleri gore basing¢ yaralanmalar:
gelisme durumu™

Basing¢ yaralanmasi gelisme

Degisken durumu
BY Gelisti BY Gelismedi
n=46 % n=58 % p
Enteral beslenme? Var 21 34,4 40 65,6 <005
Yok 25 58,1 18 41,9 ’
Parenteral beslenme® Var 17 51,5 16 48,5 0.308
Yok 29 40,8 42 59,2 ’

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

®Enteral beslenme var: Oral kat1 ve sivi tam diyetini alabiliyor; Oral siv1 diyetini tam alabiliyor; Kendisi oral
beslenemiyor, beslenme i¢in yardima ihtiyact var; Kendisi oral beslenebiliyor; Oral beslenemiyor, enteral {iriinle
tiiple besleniyor.

bParenteral beslenme var: Oral beslenemiyor; Total parenteral iiriinle infiizyon yoluyla besleniyor; Sadece
intravendz siv1 infiizyonu alryor.

Chi-Square Testi: Ki-Kare Testi; p<0,05

BY': Basing yaralanmasi
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Yogun bakim hastalarinin beslenme 6zelliklerine gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde, paranteral beslenme ile basing yaralanmalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). Enteral beslenen yogun bakim hastalarinda ise enteral beslenmeyen
yogun bakim hastalarina gore daha diisiik oranda basing yaralanmasi gelistigi belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Yogun bakim hastalarinin inkontinans durumu, 6zbakim ve cilt yapisi
ozellikleri gore basin¢ yaralanmalar gelisme durumu™

Basin¢ yaralanmasi gelisme

Degisken durumu
BY Gelisti BY Gelismedi
n=46 % n=58 % p

Inkontinans?®P Var 41 77,4 12 22,6

Yok 5 08 46 90p “o00
Ozbakim gereksinimi®d  Var 46 52,9 41 47,1 <0.001

Yok 0 0,0 17 100,0 ’
Ciltte dokinti, kizarikhik ~ Var 20 74,1 7 25,9 <0.001
ve styriklar® Yok 26 33,8 51 66,2 ’
Kuru cilt/pullanma Var 14 58,3 10 41,7 0.113

Yok 32 40,0 48 60,0 ’
Godeli 6dem Var 20 87,0 3 13,0

Yok 26 321 55 679 o001
Nemli/gok nemli cilt Var 22 88,0 3 12,0 <0.001

Yok 24 30,4 55 69,6 ’

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmistir.

ainkontinans var: iiriner inkontinans ve/veya fekal inkontinans ve/veya diyare

bInkontinanas yok: hastanin bilingli olmastyla birlikte inkontinans1 olmamast, foley ve rektal sonda, aniiri
®Ozbakim gereksinimini karsilayamaz, yardima gereksinimi var ve/veya tamamen bagiml

d Ozbakim gereksinimini karsilayabilir. Bagimsiz olarak bireysel hijyen gereksinimini karsilayabilir.

fTim viicutta ve/veya basing altinda kalan bolgelerde dokiinti, kizariklik ve/veya styriklar

Chi-Square Testi: Ki-Kare Testi; p<0,001

BY: Basing yaralanmasi

Yogun bakim hastalarinin inkontinansa gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde, inkontinans ile basing yaralanmalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Inkontinansi olan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmas: daha fazla meydana
gelmistir. Ozbakim gereksinimini kendisi karsilayamayan yogun bakim hastalarinda daha
ylksek oranda basing yaralanmasi gelistigi goriilmiistiir (p<0,001). Ciltte dokiintii, kizariklik
ve styriklari olan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisme ytlizdesinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Godeli 6demi olan ve cildi nemli/¢cok nemli olan yogun bakim
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hastalarinda basing yaralanmasi gelisme orami daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,001).
Kuru cilt ve/veya pullanma ile basing yaralanmalar1 gelismesi arasinda anlamli farklilik

saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 21).

Degiskenlere gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde, anlamli bulunan
laboratuvar bulgulari, GKS ve APACHE II’nin ayrim giicii ve kesme noktalar1 ROC analizi ile
belirlenmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Yogun bakim hastalarinda basin¢ yaralanmasi gelisiminde anlamh bulunan
laboratuvar bulgulari, GKS ve APACHE Il ayrim giicii ve kesme noktalari

ROC Analizi
Degisken AUC P Kesme Duyarhlik (%) Ozgiilliik(%)
(EAKA) noktasi

Albiimin (g/L) 0,737 <0,001 <30,2 76,1 63,8
Hemoglobin(g/dL) 0,637 <0,05 <10,3 50,0 79,3
Sgiizeyel viicut sicakligt 0,682 <0,05 >36,6 457 84,5

W)

GKS 0,882 <0,001 <13 91,3 72,4
APACHE Il 0,703 <0,001 >16 58,7 74,1

p<0,05; p<0,001

Tablo 22 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisiminde albiimin i¢in
EAKA 0,737 bulunmustur. Albiimin diizeyinin basing yaralanmalar1 gelisiminde kabul
edilebilir bir ayrim giiciine sahip oldugu saptanmistir (p<0,001). Yogun bakim hastalarinin
basing yaralanmas riskini tanilamada albiimin icin Alic1 Islem Karakteristik Egrisi Sekil 5°te

gosterilmistir. Albiimin degiskeninin kesme noktas1 <30,2 (g/L) olarak belirlenmistir.
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Sekil 5. Yogun bakim hastalarinin basin¢ yaralanmasi riskini tanilamada albiimin i¢in
alici islem karakteristik egrisi

Tablo 22 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisiminde hemoglobin
icin EAKA 0,637 bulunmustur. Hemoglobin diizeyinin basing yaralanmalar1 gelisiminde zay1f
ayrim giicline sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Yogun bakim hastalarinin basing
yaralanmasi riskini tanilamada hemoglobin igin Alict Islem Karakteristik Egrisi Sekil 6’da

gosterilmistir. Hemoglobin degiskeninin kesme noktas1 <10,3 (g/dL) olarak belirlenmistir.
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Sekil 6. Yogun bakim hastalarinin basin¢ yaralanmasi riskini tanilamada hemoglobin icin
alic1 islem karakteristik egrisi

Tablo 22 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisiminde yiizeyel
viicut sicakligi icin EAKA 0,682 bulunmustur. Yiizeyel viicut sicakliginin basing yaralanmalari
gelisiminde zayif ayrim giicline sahip oldugu saptanmaistir (p<0,05). Yogun bakim hastalarmin
basing yaralanmasi riskini tanilamada yiizeyel viicut sicakligi icin Alict Islem Karakteristik
Egrisi Sekil 7°de gosterilmistir. Yiizeyel viicut sicakligi degiskeninin kesme noktasi >36,6 (°C)

olarak belirlenmistir.
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Sekil 7. Yogun bakim hastalarinin basin¢ yaralanmasi riskini tamlamada yiizeyel viicut
sicakhigr icin alicr islem karakteristik egrisi

Tablo 22 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisiminde GKS puani
icin EAKA 0,882 bulunmustur. GKS puaninin basing yaralanmalar1 gelisiminde miikemmel bir
ayrim giiciine sahip oldugu saptanmistir (p<0,001). Yogun bakim hastalarinin basing
yaralanmasi riskini tanilamada GKS puani i¢in Alici islem Karakteristik Egrisi Sekil 8’de

gosterilmistir. GKS degiskeninin kesme noktasi <13 puan olarak belirlenmistir.
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Sekil 8. Yogun bakim hastalarinin basin¢ yaralanmasi riskini tanillamada GKS icin alici
islem karakteristik egrisi

Tablo 22 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisiminde APACHE
IT i¢in EAKA 0,703 bulunmustur. APACHE II’nin basing yaralanmalar1 gelisiminde kabul
edilebilir bir ayrim giicline sahip oldugu saptanmistir (p<0,001). Yogun bakim hastalarinin
basing yaralanmas: riskini tanilamada APACHE II’nin Alic1 islem Karakteristik Egrisi Sekil
9’da gosterilmistir. APACHE II’nin degiskeninin kesme noktasi >16 puan olarak belirlenmistir.
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Sekil 9. Yogun bakim hastalarinin basin¢ yaralanmasi riskini tanilamada APACHE I
icin alic1 islem karakteristik egrisi
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Tablo 23. Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi gelisiminde anlamh bulunan
degiskenler icin lojistik regresyon analizi sonuclari

Basin¢ Yaralanmasi

Degisken Yo v OR (%95 Giiven
no % n % P Aralig)
Albiimin (g/L) 283 gz ;;é ;é égg <0001 56 (24-133)
GKS ;}g ‘112 2%2 A 782”74 <0,001 27,6 (8,5-89,4)
APACHE II ig ‘112 gg‘?‘ ;3 gg:g <005 40 (189,3)
TS B R

>10,3 46 66,7 23 33,3

Hemoglobin (g/dL) <10,3 12 343 23 65,7

<0,05  3,8(1,6-9,0)

Enfeksiyon hastaliklari \Y/er( ;g ig:g 379 ég:i <0,001 5,6 (2,1-14,4)
R B TR YTe
R I U A
Mobilizasyon \tgf Llé ggg 397 12:451 <0,001 15,8 (6,0-41,4)
Enteral beslenme \\;2:( ig gég gi gii <0,05 2,6 (1,2-5,9)
Sedasyon tedavisi Cg:‘ 544 12:; gg ggg <0001 13,5 (4,2-43,4)
Inotrop tedavisi \Y/er( 5;1 Zg:g ;g gg:g <0,001 17,6 (5,4-56,7)
Mukolitik tedavisi \\;g'r‘ 2 Zézg 5 ggg <005  2,5(1,2-6.2)
inkontinans \tgf ig ggé 451 797’?4 <0,001 31,4 (10,2-96,7)
Ozbakim gereksinimi \Y/glr( iz 1407(?5_0 406 502’?9 0,998 1815333)901
Cliediini il VOS2 % B0 g0 soaus
Godeli 6dem \\;Z'r‘ 535 %g ;g gg é <0,001 14,1 (3,8-51,8)
Nemli/¢ok nemli cilt \\52:( 535 ig:g 2‘21 gg:g <0,001 16,8 (4,6-61,6)
R B R

Tek Degiskenli Lojistik regresyon analizi; OR=exp(p): Odds ratio; p<0,05; p<0,001

Tablo 23 ‘te yogun bakim hastalarin basing yaralanmasi gelisiminde anlamli bulunan

degiskenler i¢in lojistik regresyon analizi sonuglar1 asagida verilmistir.
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Albiimin diizeyi <30,2 (g/L) olan yogun bakim hastalarinda albiimin diizeyi >30,2 olan
yogun bakim hastalarina gore basing yaralanmalarinin 5,6 kat daha fazla gelistigi
saptanmustir (p<0,001).

GKS puani1 <13 puan olan yogun bakim hastalarinda GKS puani >13 olan yogun bakim
hastalarina gore basing yaralanmalarinin 27,6 kat daha fazla gelistigi saptanmistir
(p<0,001).

APACHE II puani >16 puan olan yogun bakim hastalarinda APACHE II puan1 <16 olan
yogun bakim hastalarina gore basing yaralanmalarmin 4,0 kat daha fazla gelistigi
saptanmustir (p<0,05).

Yiizeyel viicut sicaklig1 >36,6 °C olan yogun bakim hastalarinda yiizeyel viicut sicaklig1
<36,6 °C olan yogun bakim hastalarina gore basing yaralanmalarmin 2,9 kat daha fazla
gelistigi saptanmustir (p<0,05).

Hemoglobin diizeyi <10,3 (g/dL) olan yogun bakim hastalarinda hemoglobin diizeyi
>10,3 (g/dL) olan yogun bakim hastalarina gore basing yaralanmalarinin 3,8 kat daha
fazla gelistigi saptanmistir (p<0,05).

Yogun bakim hastalarinda enfeksiyon hastaliklarinin varligi basing yaralanmalarinin
gelisimini 5,6 kat arttirmistir (p<<0,001).

Yogun bakim hastalarinda nazal kaniil veya maske ile oksijen almanin basing
yaralanmalarimin gelisimini 0,3 kat azaltmigtir (p<0,05).

Yogun bakim hastalarinda invaziv mekanik ventilasyon basing yaralanmalarinin
gelisimini 15,1 kat arttirmistir (p<0,001).

Yogun bakim hastalarinda mobilizasyonun olmamasit basing yaralanmalarinin
gelisimini 15,8 kat arttirmistir (p<0,001).

Yogun bakim hastalarinda enteral beslenmenin olmamasi basing yaralanmalarinin
gelisimini 2,6 kat arttirmigtir (p<0,05).

Yogun bakim hastalarinda sedasyon tedavisi basing yaralanmalarmin gelisimini 13,5
kat arttirmistir (p<0,001).

Yogun bakim hastalarinda vazoaktif/inotrop tedavisi basing yaralanmalarinin gelisimini
17,6 kat arttirmistir (p<<0,001).

Yogun bakim hastalarinda mukolitik tedavisi basing yaralanmalarinin gelisimini 2,5 kat

arttirmistir (p<0,05).
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e Yogun bakim hastalarinda inkontinans varlig1 basing yaralanmalarinin gelisimini 31,4
kat arttirmistir (p<<0,001).

e Yogun bakim hastalarinda lojistik regresyon analizi sonuglarmma gore 6zbakim
gereksinimi ile basing yaralanmasi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

e Yogun bakim hastalarinda tiim viicutta ve/veya basing altinda kalan bolgelerde dokiintii,
kizariklik ve/veya siyriklar varligi basing yaralanmalarinin gelisimini 5,6 kat arttirmistir
(p<0,05).

e Yogun bakim hastalarinda godeli 6dem varlig1 basing yaralanmalarinin gelisimini 14,1
kat arttirmistir (p<0,001).

e Yogun bakim hastalarinda nemli/¢cok nemli cilt varligi basing yaralanmalarinin
gelisimini 16,8 kat arttirmistir (p<0,001).

e Viicut postiiriinii koruyamayan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin

gelisimi 14,4 kat artmistir (p<0,001).

6.4. Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamlama Olcegi’nin

Olusturulmasi ve Kapsam Gecerligine iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmanin ilk asamasina arastirmaya katilan Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmas1 Riski Tamilama Olgegi’nin olusturulmas1 ve gecerligine iliskin bulgular

verilmistir.

6.4.1. Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamlama Olcegi’nin

olusturulmasi ve uzman goriisiine sunulan él¢cek maddeleri

Bu boliimde aragtirmanin ilk asamasinda elde edilen bulgular ile Yogun Bakim Hastalarinda
Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin olusturulmas: i¢in yapilan analizler sonrasi

Olgek maddeleri olusturulmustur.
6.4.2. Kapsam gecerligi analizi bulgular

Olgek maddelerinin kapsam gegerligini incelemede Davis teknigi kullamlmistir. Olgek
maddelerinin dl¢iilmek istenen olgu ile iliskisini, anlasilabilirligini ve hedef kitleye uygunlugu

i¢in KGI’leri Tablo 24, Tablo 25 ve Tablo 26°da belirtilmistir.
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Tablo 24: Uzman goriisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmas: Riski Tamilama Olgegi’ne ait

kapsam gecerlik indeksi -iliski

Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Uygun Degisiklik Kvug:uk Oldukca .
Degil  Yapiimahi DeESIKEk 0 n KCGI
g P Yapilmah ¥
>30,2
Albilimin (g/L) 5300 0 0 0 15 1
>10,3
Hemoglobin (g/dL) 2103 0 0 1 14 1
. . <36,6
Viicut sicakligi (“C) 0 0 1 14 1
>36,6
Glaskow Koma >13 0 0 0 15 1
Skalast (GKS) puan1 <13
<16
APACHE II puani 0 0 0 15 1
>16
Var *Yatis tanisinda enfeksiyon var ve/veya
. enfeksiyon gelisti
Enfeksiyon . _ 0 0 0 15 1
hastaliklari Yok Yatis tanisinda enfeksiyon yok ve/veya

enfeksiyon gelismedi
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Tablo 24: Uzman gériisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -iliski (devam)

Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Uygun Degisiklik Kvuc;uk Oldukg¢a .
Degil Yapimah Degisiklik 0000 KGI
Yapilmah
Spontan solunum- v
Nazal kaniil veya ar
maske esliginde Yok 0 0 ! 14 !
Invaziv mekanik var
0 0 0 15 1
solunum Yok
Var * Gozetim altinda yiiriiyebilir.
*Kisitl mobilizasyon, yardimci araca
ithtiyac var.
*Yiirliyemiyor, yatak i¢inde kendisi hareket
edebiliyor
*Pozisyon degisikligini tolere edebiliyor
Mobilizasyon *Sedasyon altinda olmasina ragmen 0 1 1 13 0,93
ekstremiteler ve viicut hareketli
Yok *Pozisyon degisikligini tolere edemiyor

*Immobil
*Sedasyon nedeniyle hareketsiz.
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Tablo 24: Uzman gériisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -iliski (devam)

Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Degisiklik Kvuc;uk Oldukca .
Yapilmah Degisiklik Uygun KGI
Yapilmah
Var *Yardimla oral beslenebiliyor.
% . i
Oral/Enteral Oral beslenemiyor, entergl (nazogastrik,
beslenme _na_zoduoder)al, gastrostomi veya
jejunostomi) besleniyor 1 14 1
Yok *Total parenteral niitrisyon infiizyonu
aliyor.
* ntravendz s1vi1 infiizyonu aliyor.
Var
Sedasyon tedavisi Yok 0 15 1
Vazoaktif/inotrop var 0 15 1
tedavisi Yok
Var *]drar inkontinansi
*Fekal inkontinans
*Diyare
Inkontinans Yok *Bilingli hasta inkontinans yok 0 15 1

*Foley sonda
*Rektal sonda
* Anlri
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Tablo 24: Uzman gériisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -iliski (devam)

Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Uygun Degisiklik Kvuc;uk Oldukca .
Degil  Yapiimah DeSSiKIK o0 KGI
Yapilmah
Ozbakim Ozbakim gereksinimini kargilayamaz
gereksinimi Yardimli ya da yardimsiz olarak 6zbakim 0 0 0 15 1

gereksinimini karsilayabilir

Basing altindaki cilt ~ Var

bolgelerinde
dokiintii, kizarklik Y OK 1 0 0 14 093

ve styriklar

Var

Godeli 6dem Yok 0 0 0 15 1
Var

Nemli/¢cok nemli cilt Yok 0 0 0 15 1
Var

oryabime VoK 0 0 0 51
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Tablo 25: Uzman goriisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmas: Riski Tamilama Olgegi’ne ait
kapsam gecerlik indeksi -anlagilirhik

P Kiiciik
Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Uyg,u.n Degisiklik Degisiklik Oldukea KGI
Degil Yapilmah Uygun
Yapilmah
>30,2
Alblimin (g/L) 300 0 0 1 14 1
>10,3
Hemoglobin (g/dL) <103 0 0 2 13 1
) 0 <36,6
Viicut sicakligi (“C) - 0 0 L 14 1
> i)
Glaskow Koma >13 0 0 0 15 1
Skalas1 (GKS) puani <13
<16
APACHE II puani 0 0 0 15 1
>16
Enfeksiyon Var *Yatis tanisinda enfeksiyon var
hastaliklari ve/veya enfeksiyon gelisti
0 0 0 15 1

Yok *Yatig tanisinda enfeksiyon yok
ve/veya enfeksiyon gelismedi
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Tablo 25: Uzman gériisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -anlasihirhk (devam)

Olcek Maddeleri ve Aciklamalar

Degisiklik
Yapilmah

Kiiciik
Degisiklik
Yapilmah

Oldukca
Uygun

KGi

Spontan solunum-
Nazal kaniil veya
maske esliginde

Var

Yok

2 13

Invaziv mekanik
solunum

Var

Yok

Mobilizasyon

Var

* Gozetim altinda yiiriiyebilir.
*Kusitlt mobilizasyon, yardimci araca
ihtiyaci var.

*Yiirliyemiyor, yatak iginde kendisi
hareket edebiliyor

*Pozisyon degisikligini tolere
edebiliyor

*Sedasyon altinda olmasina ragmen
ekstremiteler ve viicut hareketli

Yok

*Pozisyon degisikligini tolere
edemiyor

*Immobil

*Sedasyon nedeniyle hareketsiz.

Oral/Enteral beslenme

Var

*Yardimla oral beslenebiliyor.
*Oral beslenemiyor, enteral
(nazogastrik, nazoduodenal,
gastrostomi veya jejunostomi)
besleniyor

Yok

*Total parenteral niitrisyon inflizyonu
aliyor.
* Intravendz siv1 infiizyonu aliyor.
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Tablo 25: Uzman gériisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -anlasihirhk (devam)

oo e e Kiiciik
Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Uygun — Degisiklik o) .oy Oldukea iy
Degil Yapilmah Uygun
Yapilmah
Var
Sedasyon tedavisi Yok 0 0 0 15 1
Vazoaktif/inotrop var 0 0 0 15 1
tedavisi Yok
Var *]drar inkontinansi
*Fekal inkontinans
) *Diyare
Inkontinans Yok *Bilingli hasta inkontinans yok 0 0 1 14 1
*Foley sonda
*Rektal sonda
* Aniiri
Ozbakim gereksinimini karsilayamaz
Ozbakim gereksinimi  “yarqimiy ya da yardimsiz olarak 6zbakim 0 0 0 15 1

gereksinimini karsilayabilir

Basing altindaki cilt Var
bolgelerinde dokiintii, 0 1 1 13 0,93

kizariklik ve siyriklar Yok
_ Var
Godeli 6dem Yok 0 0 1 14 1
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Tablo 25: Uzman gériisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -anlasihirhk (devam)

<o e e Kiiciik
Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Uyg,l{n Degisiklik Degisiklik Oldukea KGI
Degil Yapilmah Uygun
Yapilmah

Var
Nemli/¢cok nemli cilt Yok 0 0 0 15 1

Var
Viicut postiiriinu
koruyabilme Yok 0 0 ! 14 1
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Tablo 26: Uzman goriisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmas: Riski Tamilama Olgegi’ne ait
kapsam gecerlik indeksi -hedef kitleye uygunluk

<o oerre Kiiciik
Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Uygun  Degisiklik ) ooy Oldukea iy
Degil Yapilmah Uygun
Yapilmah
>30,2
Albilimin (g/L) 0 0 1 14 1
<30,2
>10,3
Hemoglobin (g/dL) <103 0 0 2 13 1
) . <36,6
Viicut sicakligi (“C) 0 0 2 13 1
>36,6
Glaskow Koma >13 0 0 1 14 1
Skalast (GKS) puant <13
<16
APACHE II puant 0 0 0 15 1
>16
Var *Yatig tanisinda enfeksiyon var
ve/veya enfeksiyon gelisti
Enfeksiyon
hastaliklari Yok *Yatig tanisinda enfeksiyon yok 0 0 0 15 1

ve/veya enfeksiyon gelismedi
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Tablo 26: Uzman goriisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basing¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -hedef kitleye uygunluk (devam)

Kiigiik

Olcek Maddeleri ve Aciklamalar Degisiklik Degisiklik Oldukea KGI
Yapilmah Uygun
Yapilmah
Spontan solunum- Var
Nazal kaniil veya 2 13 1
o Yok
maske esliginde
Invaziv mekanik var 0 15 1
solunum Yok
Var * Gozetim altinda yiiriiyebilir.
*Kusitl mobilizasyon, yardimci araca
ihtiyaci var.
*Yiirliyemiyor, yatak i¢inde kendisi
hareket edebiliyor
*Pozisyon degisikligini tolere
Mobilizasyon edebiliyor 0 15 1
*Sedasyon altinda olmasina ragmen
ekstremiteler ve viicut hareketli
Yok *Pozisyon degisikligini tolere
edemiyor
*Immobil
*Sedasyon nedeniyle hareketsiz.
Var *Yardimla oral beslenebiliyor.
*Oral beslenemiyor, enteral
Oral/Enteral (nazogastrik, nazoduodenal,
gastrostomi veya jejunostomi)
beslenme hesleniyor 0 15 1
Yok *Total parenteral niitrisyon inflizyonu

aliyor.
* Intraven0z s1v1 infiizyonu aliyor.
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Tablo 26: Uzman goriisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basing¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -hedef kitleye uygunluk (devam)

<o e e Kiiciik
Olcek Maddeleri ve Agiklamalar Uyg}{n Degisiklik Degisiklik Oldukea KGI
Degil Yapilmah Uygun
Yapilmah
Var
Sedasyon tedavisi Yok 0 0 0 15 1
Vazoaktif/inotrop var 0 0 0 15 1
tedavisi Yok
Var *]drar inkontinans1
*Fekal inkontinans
) *Diyare
Inkontinans Yok *Bilingli hasta inkontinans yok 0 0 1 14 1
*Foley sonda
*Rektal sonda
* Aniiri
. Ozbakim gereksinimini karsilayamaz
Ozbakim
gereksinimi Yardiml ya da yardimsiz olarak 6zbakim 0 0 0 15 1
gereksinimini karsilayabilir
Basing altindaki cilt ~ Var
bolgelerinde
dék%intii, kizariklik Yok 0 0 0 15 1
ve styriklar
Var
Godeli 6dem Yok 0 0 0 15 1
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Tablo 26: Uzman goriisleri dogrultusunda Yogun Bakim Hastalarina Basing¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi’ne ait kapsam
gecerlik indeksi -hedef kitleye uygunluk (devam)

<o e e Kiiciik
Olcek Maddeleri ve Agiklamalar Uyg}{n Degisiklik Degisiklik Oldukea KGI
Degil Yapilmah Uygun
Yapilmah

Var
Nemli/¢cok nemli cilt Yok 0 0 0 15 1

Var
Viicut postiiriinii
koruyabilme Yok 0 0 ! 14 1
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6.4.2.1. Olcek kapsam gecerliliginin saptanmasi

Arastirma kapsaminda gelistirilmesi hedeflenen Yogun Bakim Hastalarina Basing Yaralanmasi

Riski Tanilama Olgegi’nin, aday 6lgek formundaki biitiin maddelerin KGI 0,80’den biiyiik

oldugu saptanmustir (Tablo 24, Tablo 25, Tablo 26). Olcegin kapsam gegerliligi saglanmistir.

6.4.2.2. Yogun Bakim Hastalarina Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamlama Olcegi icin veri

toplama formunun olusturulmasi

Kapsam gecerligi saglanip tiim maddeler uygun bulunduktan sonra uzman grubunun 6lgegin

kapsam degerlendirmesine ek olarak bildirdikleri niteliksel 6nerileri incelenmistir.

Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda aday dlgek formunda yapilan degisiklikler:

Maddeler “fizyolojik gdstergeler” ve “yasam aktiviteleri” basliklari altinda iki boliime
ayrilmistir.

Olgekteki maddeler ile yogun bakim hastalarinda basing yaralanmast riski tanilamasi
yapilirken puanlama ve toplam puani hesaplama kolayligini saglamak amaciyla
maddelere ait “yok” ifadeleri kaldirilip, sadece “var” ifadeleri birakilmistir. Bu sayede
ilgili maddenin ifade ettigi 6zellik yogun bakim hastasinda mevcut ise isaretleme
yapilmas1 saglanmistir. Olgek maddeleri ve aciklamalar kapsaminda ilgili 6zellik
hastada “var” ise, hasta ilgili maddeden 1 puan almistir. Hastanin 6lgekten aldigi toplam
puan belirlenirken maddelerden alinan puanlar toplanmustir.

Gelistirilmesi hedeflenen olgege albiimin diizeyine ek olarak prealblimin diizeyinin
eklenilmesi Onerilmisgtir. Aragtirmanin yapildigr kurumda prealbiimin seviyesi rutin
olarak bakilmamaktir. Arastirmada veri toplama siirecinde yogun bakim hastalarina
girisimsel uygulama yapilmamistir ve rutin tahliller disinda hastalardan veri
toplanmamustir. Dolayisiyla prealbiimin diizeyi eklenememistir.

Gelistirilmesi hedeflenen o6l¢ege kan glikozu diizeyinin eklenilmesi Onerilmistir.
Arastirmanin ilk asamasinda diyabet ile basing yaralanmalar1 arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Bu dogrultuda kan glikozu diizeyi ve basing yaralanmalari ile ilgili bilgi
saglamak amaciyla bir endokrin uzmanindan gorlis alinmigtir ve kan glikozu
regiilasyonunun 6nemli gostergesi olan HbAlc’nin basing yaralanmalarina etkisinin
incelenebilecegi Onerilmistir. Arastirmada veri toplama siirecinde yogun bakim

hastalarina girisimsel uygulama yapilmamaistir ve rutin tahliller disinda hastalardan veri
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toplanmamistir. Ayni zamanda yogun bakim hastalarinin yogun bakim yatisi
oncesindeki HbAlc verilerine ulagilamamasi nedeniyle HbAlc diizeyi eklenememistir.

e Viicut sicakligi ifadesinin “yiizeyel viicut sicakligi” olarak degistirilmesi Onerilmistir.
Viicut sicaklig1 verileri yiizeyel proplar ile toplandigi igin viicut sicakligi ifadesi
“yiizeyel viicut sicakligi” olarak degistirilmistir.

e Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére yogun bakim hastalarinda solunum ve basing
yaralanmasi arasindaki iligki incelendiginde, basing yaralanmasi riskini nazal kaniil ve
maske esliginde yapilan spontan solunumun azalttig1, invaziv ventilasyonun arttirdigi
saptanmustir (Tablo 25). Gelistirilmesi hedeflenen 6lgekte spontan solunum maddesinin
cikartilabilecegi, yogun bakim hastasinda invaziv solunum var ise puanlama
yapilabilecegi onerilmistir. Bu dogrultuda spontan solunum (nazal kaniil veya maske
esliginde) maddesi cikartilmistir. Olgek maddesi “solunum” olarak adlandirilmistir.

e Oral/enteral beslenme maddesi “beslenme” olarak adlandirilmistir.

e “Ozbakim gereksinimi” maddesi lojistik regresyonda anlamli bulunmamustir, fakat
basing yaralanmasina etkili olabilecegi diisiiniilerek 6lgek maddelerine eklenmistir.
Uzman goriislerine gore kapsam gecerligi oldugu saptanmistir. Ayni zamanda uzmanlar
tarafindan “6zbakim gereksinimi” maddesinin Ol¢ek i¢inde olan beslenme,
mobilizasyon, solunum gibi diger aktiviteleri kapsadigi ifade edilmistir. Yeniden
istatiksel gortis alinarak “6zbakim gereksinimi” maddesinin, yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmasi riskini tanilamada anlam karisikligina neden olmamas1 i¢in 6lgek
formundan ¢ikartilmasina karar verilmistir.

e “Basing altindaki cilt bolgelerinde dokiintii, kizariklik ve siyriklar” maddesi “derinin
durumu” olarak ifade edilmistir. Derinin durumu “tiim viicutta ve/veya basing altinda
kalan bolgelerde dokiintii, kizariklik ve/veya siyriklar var” olarak ifade edilmistir.

e  “Godeli 6dem” maddesi “6dem” olarak adlandirilmistir ve agiklamasinda “gode birakan
0dem var” olarak belirtilmistir.

e “Nemli/cok nemli cilt” maddesi “nemli/cok nemli deri” olarak ifade edilerek, nemin
“der1 her dokunuldugunda 1slak ve/veya carsaf degistirmeyi gerektirecek kadar yogun

terleme” olarak agiklamasi yapilmistir.

Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda yapilan tiim degisikler sonras1 16 maddeden olusan aday

Olcek olusturulmustur. Maddeler agiklamalariyla birlikte Tablo 27°de verilmistir:
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Tablo 27: Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi

maddeleri
Madde 1 Albiimin (g/L) 30,2 g/L’ye esit veya altinda albiimin diizeyi
Madde 2 Hemoglobin (g/dL) 10,3 g/dL’ye esit veya altinda hemoglobin
diizeyi
Madde 3 Yiizeyel viicut sicakhigr 36,6°C iizerinde yiizeyel viicut sicakligi
(°C)
Madde 4 Glaskow Koma Skalasi 13 puana esit veya altinda Glaskow Koma
(GKS) puam Skoru
Madde 5 Akut Fizyoloji ve Kronik 16 puan tizerinde APACHE II puan
Saghk Degerlendirmesi I1
(APACHE II) puani
Madde 6 Sedasyon tedavisi Sedasyon tedavisi aliyor
Madde 7 Vazoaktif ve/veya inotrop Vazoaktif ve/veya inotrop tedavisi aliyor
tedavisi
Madde 8 Enfeksiyon hastaliklari Yatis tanisinda enfeksiyon var ve/veya
enfeksiyon gelisti
Madde 9 Solunum Invaziv mekanik solunum
Madde 10 Mobilizasyon Sedasyon nedeniyle hareketsiz ve/veya
pozisyon degisikligini tolere edemiyor ve/veya
immobil
Madde 11 Postiir Viicut postiiriinii koruyamiyor
Madde 12 Beslenme Total parenteral niitrisyon inflizyonu aliyor
ve/veya intravenoz s1vi infiizyonu aliyor
Madde 13 Inkontinans Uriner inkontinans ve/veya fekal inkontinans
velveya diyare
Madde 14 Derinin durumu Tim viicutta ve/veya basing altinda kalan
bolgelerde  dokiintii, kizariklik ve/veya
styriklar var
Madde 15 Odem Gode birakan 6dem var
Madde 16 Nemli/¢ok nemli deri Deri her dokunuldugunda 1slak ve/veya carsaf

degistirmeyi gerektirecek kadar yogun terleme
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6.5. Yogun bakim hastalarinin tanimlayici ve klinik o6zelliklerine iliskin bulgular

Bu boliimde aragtirmanin ikinci asamasinda yogun bakim hastalarindan toplanan verilerin
analizi sonucunda, tanimlayici ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular agiklama ve yorumlariyla

birlikte verilmistir.

Tablo 28. Yogun Bakim Hastalarinin Tanimlayici ve Klinik Ozellikleri (N: 130)

o Ortalama =+ Std. Minimum-Maksimum
Ozellikler
Sapma
Yas (y1l) 72,11£13,68 25-95
Toplam yatis giinii 8,86+8,87 3-76
n %
65
S Kadin 50,0
Cinsiyet
y Erkek 65 50,0
Dahili hastaliklar 90 69,2
Tani -
Cerrahi hastaliklar 40 30,8

Std. Sapma: Standart sapma

Arastirmanin ikinci agamasinda yogun bakim hastalarinin tanimlayict ve klinik o6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 72,11+13,68 yil, toplam yatig giinii ortalamasinin 8,86+8,87
giin oldugu saptanmistir. Arastirmada kadin ve erkek hasta sayisi esittir. Bu durum tesadiifen
meydana gelmistir. Yogun bakimda c¢ogunlukla dahili hastaliklar1 olan hastalar tedavi

gormiistiir (Tablo 28).
6.6. Yogun Bakim Hastalarinda Gelisen Basin¢ Yaralanmalarina Tliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin ikinci asamasinda, arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinda

gdzlemler boyunca gelisen basing yaralanmalarina iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 29: Yogun bakim hastalarinda basin¢ yaralanmasi gelisme durumu (N:130)

Ozellikler n %
Basing yaralanmasi gelisme durumu (Toplam)

Gelismedi 85 65,4
Gelisti 45 34,6
Gelisen basing yaralanmasinin 6zellikleri (n: 45)

Basing yaralanmasi (BY) 39 86,6
Basing yaralanmasi + Tibbi araglara bagli basing 4 89
yaralanmasi (TABBY) ’
Tibbi araglara bagli basing yaralanmasi 2 45

BY': Sadece basing yarasi gelisenler (Viicut agirligi kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalarr)
TABBY:: Sadece tibbi araca bagli basing yarasi gelisenler

Arastirmanin ikinci agsamasina katilan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalari

incelendiginde hastalarin %34,6’sinda basing yaralanmasi gelistigi saptanmistir.

43 hastada basing yaralanmasi ve dort hastada tibbi araglara bagli basing yaralanmasi

gelismistir. ki hastada sadece tibbi araglara bagli basing yaralanmasi gelismistir. Toplam 45

hastada farkli bolgelerde olmak {iizere basing yaralanmasi gelismistir. Gelisen basing

yaralanmalarmin biiyiik cogunlugunun (%86,6) viicut agirligi kuvvetlerinden kaynaklanan

basing yaralanmalar1 oldugu saptanmistir (Tablo 29).

Tablo 30: Yogun bakim hastalarinda gelisen basing¢ yaralanmalarimin 6zellikleri (N:

43/130**)
Ortalama+Std. Minimum-
Basin¢ yaralanmalari Sapma Maksimum
Basing yaralanmasi gelisen giin 8,20+6,10 2-32
Sakrum/Koksiks 83,7(27,7) 36
, i Trokanterler 4,7(1,5) 2
Viicut boliima Topuklar 7.002.3) 3
Ayak bilegi mediali 4,7(1,5) 2
Evre Evre 1 62,8 (20,8) 27
Evre 2 37,2 (12,3) 16

Std. Sapma: Standart sapma * Toplam 43 kisi lizerinden ylizde verilmistir. ** Toplam 130 kisi iizerinden yiizde

verilmigtir.

Arastirmanin ikinci asamasinda yogun bakim hastalarinda gelisen basing yaralanmalari

incelendiginde; viicut agirligr kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalarinin ortalama

8,20+6,10 giinde gelistigi, basing yaralanmasinin en c¢ok sakrum/koksikste gelistigi
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saptanmistir. Basing yaralanmalarinin evreleri incelendiginde evre 1 basing yaralanmasi daha
sik goriilmiistiir. Bir hastada birden fazla viicut agirlig1r kuvvetlerinden kaynaklanan basing

yaralanmasi gelismemistir. (Tablo 30).

Tablo 31. Yogun bakim hastalarinda gelisen tibbi araclara bagh basing yaralanmalarinin
ozellikleri (N: 6/130**)

Ortalama+Std. Minimum-
Tibbi Araglara Bagh Basin¢ Yaralanmalan Sapma Maksimum
T1bbi araglara bagli basing yaralanmalar1 gelisen giin 10,8+4,5 4-17

%* (%**) n
Burun 33,3(1,5) 2
, e Dudak 33,3(1,5 2
Viicut bolimi Meme 16.7 EO,S; 1
Alt bacak 16,7 (0,8) 1
Evre Evre 1 16,7 (0,8) 1
Evre 2 83,3 (3,8) 5
Entiibasyon tiipii (ET) 33,3 (1,5) 2
CIBAP maskesi 16,7 (0,8) 1
Neden olan tibbi arag EKG Elektrodu 16,7 (0,8) 1
Nazogastrik sonda (NG) 16,7 (0,8) 1
Uriner/ iiretral kateter 16,7 (0,8) 1

Std. Sapma: Standart sapma * Toplam 6 kisi lizerinden ylizde verilmistir. ** Toplam 30 kisi izerinden yiizde
verilmistir.
EKG: Elektrokardiografi

Orneklemin %4,7’sinde tibbi araglara bagl basing yaralanmasi gelistigi saptanmistir. Yogun
bakim hastalarinda gelisen tibbi araglara bagli basing yaralanmalar1 incelendiginde; tibbi
araglara bagl basing yaralanmalarinin ortalama 10,8+4,5 giinde gelistigi, tibbi araglara bagl
basing yaralanmasinin en ¢ok dudak ve burunda gelistigi saptanmustir. Tibbi araclara bagh
basing yaralanmalarinin evreleri incelendiginde en fazla evre 2 yaralanma gelismistir. Tibbi
araglara bagli basing yaralanmasi en ¢ok entiibasyon tiipline bagl gelismistir. Bir hastada birden

fazla tibbi araca bagl basing yaralanmasi gelismemistir. (Tablo 31).
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Tablo 32. Basing yaralarinin Bates Jensen Yara Degerlendirme Araci’na gore ozellikleri

yara yatag1 igine epitel doku 0,5 cm.’den daha az ilerlemistir

(N: 49)
Ozellikler n %
Diizensiz 12 24,5
Yara Bigimi Oval / daire 28 57,1
Dikey ya da yatay 9 18,4
Biiyiikliik Uzunluk x genislik <4 cm? 28 57,1
Uzunluk x genislik 4-16 cm? 15 30,6
Uzunluk x genislik 16,1- 36 cm? 6 12,2
Saglam deride beyazlagmayan/solmayan eritem bulunur 29 59,2
Derinlik Epidermis ve/ya da dermisi igeren kismi kalinlikta deri kayb1 20 408
vardir '
Tyilesmis/kapanmig yara 1 2
Kenarlar Belli belirsiz, yaygin, net olarak gdriilmez 36 73,5
Belirgin, sinirlar1 agikea seg¢ilir, yara tabaniyla baglantilidir 11 22,4
Sinirlar oldukga belirgindir, yara tabaniyla baglantili degildir 1 2
. lyilesmis/kapanmis yara 7 14,8
Tiinellegme \3]oktur . . 42 85,2
Nekrotik doku tipi Goriilmez 49 100,0
Ngkrotlk doku Goriilmez 49 100,0
miktari
Yoktur 48 98,0
Eksuda tipi Kanhdir 1 2,0
Yoktur, yara kurudur 47 95,9
Eksuda miktart Cok az eksuda vardir ya da yara nemli fakat gdzle goriilen 2 41
eksuda yoktur
. _Pembe ya da etnik grup icin normaldir 43 87,8
;{'ar_amn §traf1ndak1 Parlak kirmizi ve/ ya da dokunmakla beyazlagan renktedir 5 10,2
eri rengi . —— .
Beyaz ya da gri soluk ya da hipopigmentedir 1 2
Odem ya da sisme yoktur 43 87,8
Periferik doku Yara etrafinda 4 cm’den az, ¢ukur olusturmayan 6dem vardir 6 122
O0demi '
Periferik doku Yoktur 46 93,9
endurasyonu Yara ¢evresinde 2 cm’den az sertlesme vardir 3 6,1
Graniilasyon \]IDaerr(LlrJiitiinlﬁgii bozulmamistir ya da kismi kalinlikta yara 46 93.9
dokusu Graniilasyon dokusu yoktur 3 6,1
Yaranin %100’ ii kaplanmistir, yara yiizeyi saglamdir 32 65,3
Yaranin %75- %100’ini kaplar ve/veya epitel doku 0,5 11 294
cm’den daha fazla yara yatagi icine uzanir '
Epitelizasyon Yaranin %50-75’1 epitelyum doku ile kaplanmistir ve/veya 6 192

* Yiizdeler gelisen 49 basing yaralanmasi {izerinden verilmistir.
Yogun bakim hastalarinda gelisen 49 basing yaralanmalar1 incelendiginde; basing
yaralanmalariin yara bi¢imi, biiyiikliik, derinlik, kenarlar, tiinellesme, nekrotik doku tipi ve
miktari, eksuda tipi ve miktari, yaranin etrafindaki deri rengi, periferik doku 6demi, periferik
doku endurasyonu, graniilasyon dokusu ve epitelizasyon 6zelliklerinde farkliliklar oldugu

goriilmektedir (Tablo 32).
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6.7. Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmasi1 Riski Tanillama ol¢eklerinin ayrim giicii, kesme noktalari, duyarhhk ve

ozgiilliigiine iliskin bulgular

Bu bélimde, arastirmanin ikinci asamasinda yogun bakimda tedavi goren hastalarda basing
yaralanmasi riskini tanilamada kullanilan Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama 6l¢eklerinin kesme noktalart,

duyarhilik ve 6zgiilliigiine iliskin bulgular agiklama ve yorumlariyla birlikte verilmistir.
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Tablo 33: Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tanilama élgeklerinin
ayrim giicii, kesme noktalari, duyarhhk ve ozgiilliikleri

ROC Analizi
Olcekler AUC P Kesme Duyarhlik 95% Cl  Ogzgiillik 95% ClI +LR -LR Youden index J
(EAKA) noktasi (%) (%)
Braden Olcegi 0,887 <0,001 <14 86,7 73,2-94,9 76,5 66,0-85,0 3,68 0,17 0,631
Norton Olgegi 0,863 <0,0001 <14 91,1 78,8-97,5 68,2 57,2-779 2,87 0,13 0,594
Waterlow Olgegi 0,906 <0,0001 >22 80,0 65,4-90,4 84,7 75,3-916 523 0,24 0,659
JaCk%’ﬂ;/e%‘;bb'” 0,887  <0,0001 <34 956 849995 67,1  560-769 290 0,07 0,627
Yogun Bakim
Hastalarinda
Basing 0,952 <0,0001 >7 93,3 81,7-98,6 84,7 75,3-91,6 6,10 0,08 0,780
Yaralanmas1 Riski
Tanilama Olgegi

CI: Giiven Aralig1 (Confidence Interval)
+LR: Pozitif Olabilirlik Orani

-LR: Negatif Olabilirlik Orani

p<0,001; p<0,0001
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Tablo 33 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada
Braden Olgegi i¢in EAKA 0,887 bulunmustur. Braden Olgegi’nin basing yaralanmasi riskini
tanilamada miikemmel bir ayrim giiciine sahip oldugu saptanmistir (p<0,001). Yogun bakim
hastalarinin basing yaralanmasi riskini tanilamada Braden Olgegi igin Alic1 Islem Karakteristik
Egrisi Sekil 10°da gosterilmistir. Braden Olgegi’nin kesme noktas1 <14 puan, duyarliligi %86,7
ve 6zgiilliigii %76,5 olarak saptanmistir (Tablo 34). Braden Olgegi’nden 14 puana esit veya 14
puan altinda puan yogun bakim hastalarinda “basing yaralanmasi gelisme riski yiiksektir”

olarak yorumlanmustir.
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Sekil 10: Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riskini tanilamada Braden Olcegi
icin alic1 islem karakteristik egrisi
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Tablo 34: Braden Olgegi ROC analizi sonuclar

o Sen(sc:/f)')v'ty 95% Cl Speg,i/g‘:“y 95%Cl  +LR  -LR
<7 0,0 0,0-7,9 1000  958-100,0 1,00
<7 44 0,5-15,1 1000  958-100,0 0,96

8 156 6,5-20,5 98,8 936-1000 1322 0,85
9 378 23,8-53,5 97,6 918-997 16,06 0,64

<10 489 33,7-64,2 94,1 86,8-981 831 054
<11 622 46,5-76,2 91,8 838-96,6 756 0,41
<12 644 48,8-78,1 88,2 794-942 548 0,40
<13 778 62,0-88,8 83,5 730-907 472 027
<14 867 73,2-04,9 76,5 66,0-850 368 0,17
<15 911 78,8-97,5 68,2 572-77.9 287 0,3
<16 911 78,8-97,5 61,2 500-7.,6 235 0,15
<17 956 84,9-09,5 58,8 476-694 232 0,08
<18 978 88,2-09,9 52,9 41,8-639 208 0,04
<19 978 88,2-09,9 44,7 339-559 177 0,05
<20 978 88,2-09,9 34,1 242-452 148 0,07
<1 1000  92,1-100,0 20,0 121301 125 0,00
<2 1000  92,1-100,0 7,06 26147 108 0,00
<3 1000  92,1-100,0 0,00 0,0-4,2 1,00

Sensitivity: Duyarhlik; Specificity: Ozgiilliik; Cut-off: Kesme noktasi; CI: Giiven Aralig
+LR: Pozitif Olabilirlik Oran1
-LR: Negatif Olabilirlik Orani
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Tablo 33 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada
Norton Olgegi i¢cin EAKA 0,863 bulunmustur. Norton Olgegi’nin basing yaralanmasi riskini
tanilamada miikemmel bir ayrim giicline sahip oldugu saptanmistir (p<0,0001). Yogun bakim
hastalarmnin basing yaralanmast riskini tanilamada Norton Olgegi igin Alic1 Islem Karakteristik
Egrisi Sekil 11°de gdsterilmistir. Norton Olgegi nin kesme noktas1 <14 puan, duyarliligs %91,1
ve 6zgiilliigii %68,2 olarak saptanmustir (Tablo 35). Norton Olgegi’nden 14 puana esit veya 14
puan altinda puan yogun bakim hastalarinda “basing yaralanmasi gelisme riski yiiksektir”

olarak yorumlanmustir.
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Sekil 11: Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riskini tanilamada Norton Olcegi
icin alic1 islem karakteristik egrisi
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Tablo 35: Norton Ol¢egi ROC analizi sonuglar:

o Sen(sc:/f)')v'ty 95% Cl Speg,i/g‘:“y 95%Cl  +LR  -LR
<5 0,0 0,0-7,9 1000  958-100,0 1,00
<5 24.4 12,9-395 94,1 86,8-98,1 416 0,80

<6 444 29,6-60,0 91,8 838-96,6 540 0,61
<7 533 37,9-68,3 89,4 80,8-950 504 0,52

<8 66,7 51,0-80,0 89,4 80,8-950 630 0,37
<9 66,7 51,0-80,0 87,1 780-934 515 038
<10 733 58,1-85,4 85,9 76,6-925 519 031
<11 778 62,0-88,8 76,5 66,0-850 331 029
<12 822 67,9-02,0 70,6 59,7-80,0 2,80 025
<13 867 73,2-04.9 69,4 585-790 2,83 0,19
<14 911 78,8-97,5 68,2 572-77.9 287 03
<15 956 84,9-09,5 63,5 524-73,7 262 0,07
<16 978 88,2-09,9 50,6 395-61,6 1,98 0,04
<17 1000  92,1-100,0 41,9 306-524 170 0,00
<18 1000  92,1-100,0 22,4 140327 129 0,0
<19 1000  92,1-100,0 5,9 19132 106 0,00
<0 1000  92,1-100,0 0,00 0042 1,00

Sensitivity: Duyarlilik; Specificity: Ozgiilliik; Cut-off: Kesme noktasi; CI: Giiven Aralig
+LR: Pozitif Olabilirlik Orani
-LR: Negatif Olabilirlik Orani
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Tablo 33 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada
Waterlow Olgegi icin EAKA 0,906 bulunmustur. Waterlow Olgegi’nin basing yaralanmasi
riskini tanilamada {istlin bir ayrim giicline sahip oldugu saptanmistir (p<<0,0001). Yogun bakim
hastalarmin basing yaralanmasi riskini tanilamada Waterlow Olcegi icin Alict Islem
Karakteristik Egrisi Sekil 12°de gosterilmistir. Waterlow Olgegi’nin kesme noktas1 >22 puan,
duyarlilig1 %80,0 ve dzgiilliigii %84,7 olarak saptanmustir (Tablo 36). Waterlow Olgegi’nden
22 puan iizerinde puan alan yogun bakim hastalarinda “basing yaralanmasi gelisme riski

yiiksektir” olarak yorumlanmistir.
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Sekil 12: Yogun bakim hastalarimin basin¢ yaralanmasi riskini tamlamada Waterlow
Olcegi icin alic1 islem karakteristik egrisi
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Tablo 36: Waterlow Olcegi ROC analizi sonuclar

Cut- Sensitivity 95% Cl Specificity (%) 95% Cl +LR LR
off (%)
>3 100,0 92,1-100,0 0,0 0,0-42 1,00
>3 100,0 92,1-100,0 24 0,3-82 1,02 0,00
>4 100,0 92,1-100,0 35 0,7-10,0 1,04 0,00
>5 100,0 92,1-100,0 47 13-11,6 1,05 0,00
>6 100,0 92,1-100,0 10,6 5,0-19,2 1,12 0,00
>7 100,0 92,1-100,0 16,5 9,3-26,1 1,20 0,00
>8 100,0 92,1-100,0 27,1 18,0-37,8 1,37 0,00
>9 100,0 92,1-100,0 294 20,0-40.3 142 0,00
>10 100,0 92,1-100,0 38,8 28,4-50,0 1,63 0,00
>11 100,0 92,1-100,0 41,2 30,6 - 52,4 1,70 0,00
>12 100,0 92,1-100,0 471 36,1-58,2 1,89 0,00
>13 100,0 92,1-100,0 52,9 41,8-63,9 2,12 0,00
>14 100,0 92,1-100,0 54,1 43,0-65,0 2,18 0,00
>15 97,8 88,2-09,9 58,8 47,6-69,4 2,37 0,04
>16 95,6 84,9-99,5 64,7 53,6-74,8 271 0,07
>17 95,6 84,9 - 99,5 65,9 54,8-75,8 2,80 0,07
>18 933 81,7-98,6 70,6 59,7-80,0 3,17 0,09
>19 88,9 75,9-96,3 74,12 63,5-83,0 343 0,15
>20 86,7 73,2-94,9 74,1 63,5-83,0 335 0,18
>21 84,4 70,5-93,5 81,2 71,2-88,8 4,49 0,19
>22 80,0 65,4-90,4 84,7 75,3-91,6 5,23 0,24
>23 80,0 65,4-90,4 85,9 76,6-02,5 5,67 0,23
>24 733 58,1-85,4 89,4 80,8-95,0 6,93 0,30
>25 62,2 46,5-76,2 89,4 80,8-95,0 5,88 0,42
>26 57,8 422723 90,6 82,3-95,8 6,14 0,47
>27 48,9 33,7-64,2 95,3 88,4-98,7 10,39 0,54
>28 40,0 25,7-55,7 9,5 90,0-99,3 11,33 0,62
>29 333 20,0-49,0 97,7 91,8-99,7 14,17 0,68
>30 26,7 14,6-41,9 98,8 93,6-100,0 22,67 074
>31 22,2 11,2-37,1 100,0 95,8-100,0 0,78
>32 178 8,0-32,1 100,0 95,8-100,0 0,82
>33 111 3.7-24,1 100,0 95,8-100,0 0,89
>34 2.2 0,06-11,8 100,0 95,8-100,0 0,98
>35 0,0 0,0-7,9 100,0 95,8-100,0 1,00

Sensitivity: Duyarlilik; Specificity: Ozgiilliik; Cut-off: Kesme noktasi; CI: Giiven Aralig1; +LR: Pozitif Olabilirlik
Orani; -LR: Negatif Olabilirlik Oranm
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Tablo 33 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada
Jackson/Cubbin Olgegi icin EAKA 0,887 bulunmustur. Jackson/Cubbin Olgegi’nin basing
yaralanmasi riskini tanilamada miikemmel bir ayrim giiciine sahip oldugu saptanmistir
(p<0,0001). Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riskini tanilamada Jackson/Cubbin
Olgegi igin Alict Islem Karakteristik Egrisi Sekil 13’te gosterilmistir. Jackson/Cubbin
Olgegi’nin kesme noktas1 <34 puan, duyarliligi %95,6 ve dzgiilliigii %67,1 olarak saptanmistir
(Tablo 37). Jackson/Cubbin Olgegi’nden 34 puana esit veya 34 puan altinda puan yogun bakim

hastalarinda “basing yaralanmasi gelisme riski yiiksektir” olarak yorumlanmistir.
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Sekil 13: Yogun bakim hastalarinin basin¢ yaralanmasi riskini tamilamada
Jackson/Cubbin Olcegi icin alici islem karakteristik egrisi
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Tablo 37: Jackson/Cubbin Olcegi ROC analizi sonuclar

Cut- Sensitivity o
off (%) 95% CI Specificity (%) 95% ClI +LR -LR
<17 0,0 0,079 100,0 95,8-100,0 1,00
<17 2,2 0,06-11,8 100,0 95,8 -100,0 0,98
<18 6,7 1,4-18,3 100,0 95,8-100,0 0,93
<21 11,1 3,7-24,1 100,0 95,8-100,0 0,89
<22 13,3 5,1-26,8 95,3 88,4-98,7 2,83 0,91
<23 26,7 14,6-41,9 95,3 88,4-98,7 5,67 0,77
<24 40,0 25,7-55,7 95,3 88,4-98,7 8,50 0,63
<25 44,4 29,6-60,0 94,1 86,8-98,1 7,56 0,59
<26 57,8 42,2-72,3 92,9 85,3-97,4 8,19 0,45
<27 60,0 44,3-74,3 92,9 85,3-97,4 8,50 0,43
<28 64,4 48,8-78,1 91,8 83,8-96,6 7,83 0,39
<29 71,1 55,7-83,6 87,1 78,0-93,4 5,49 0,33
<30 75,6 60,5-87,1 82,4 72,6-89,8 4,28 0,30
<31 82,2 67,9-92,0 80,0 69,9-87,9 4,11 0,22
<32 86,7 73,2-94,9 72,9 62,2-82,0 3,20 0,18
<33 91,1 78,8-97,5 69,4 58,5-79,0 2,98 0,13
<34 95,6 84,9-99,5 67,1 56,0-76,9 2,90 0,07
<35 95,6 84,9-99,5 63,5 52,4-73,7 2,62 0,07
<36 97,8 88,2-99,9 56,5 45,3-67,2 2,25 0,04
<37 97,8 88,2-99,9 54,1 43,0-65,0 2,13 0,04
<38 97,8 88,2-99,9 51,8 40,7-62,7 2,03 0,04
<39 100,0 92,1-100,0 49,4 38,4-60,5 1,98 0,00
<40 100,0 92,1-100,0 45,9 35,0-57,0 1,85 0,00
<41 100,0 92,1-100,0 31,7 22,1-42,8 1,47 0,00
<42 100,0 92,1-100,0 20,0 12,1-30,1 1,25 0,00
<43 100,0 92,1-100,0 153 8,4-24,7 1,18 0,00
<44 100,0 92,1-100,0 12,9 6,6-22,0 1,15 0,00
<45 100,0 92,1-100,0 71 2,6-14,7 1,08 0,00
<46 100,0 92,1-100,0 2,4 0,3-8,2 1,02 0,00

Sensitivity: Duyarlilik; Specificity: Ozgiilliik; Cut-off: Kesme noktasi; CI: Giiven Aralig1
+LR: Pozitif Olabilirlik Oran1
-LR: Negatif Olabilirlik Oran1
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Tablo 33 incelendiginde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada
gelistirilmesi hedeflenen Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi i¢in EAKA 0,952 bulunmustur. Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski
Tamlama Olgegi’nin basing yaralanmasi riskini tamilamada {istiin bir ayrim giiciine sahip
oldugu saptanmistir (p<0,0001). Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi riskini
tanilamada Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama igin Alic1 Islem
Karakteristik Egrisi Sekil 14°te gdsterilmistir. Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi
Riski Tanilama Olgegi’nin kesme noktas1 >7 puan, duyarliligi %93,3 ve ozgiilliigii %84,7
olarak saptanmistir (Tablo 38).

Yeni Olcek Toplam Puan
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Sekil 14: Yogun bakim hastalarinin basin¢ yaralanmasi riskini tanillamada Yogun Bakim
Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tanilama Olcegi icin ahic islem karakteristik
egrisi
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Tablo 38: Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmas: Riski Tanilama Ol¢egi ROC

analizi sonuclar

%‘# Sen(s(;)')\”ty 95% Cl Speg,'/gc'ty 95%Cl  +LR  -LR
>0 100,0 92,1-100,0 0,0 0042 1,00
>0 100,0 92,1-100,0 7.1 26147 108 0,00
>1 1000 92,1-100,0 24,7 16,0353 133 0,00
>2 1000 92,1-100,0 42,4 31,7536 173 0,00
>3 100,0 92,1-100,0 54,1 430650 218 0,00
>4 97,8 88,2-99,9 60,0 488705 244 0,04
>5 97,8 88,2-99,9 65,9 548758 287 0,03
>6 93,3 81,7-98,6 74,1 635830 361 0,09
>7 93,3 81,7-98,6 84,7 753916 610 0,08
>8 80,0 65,4- 90,4 92,9 853974 1133 022
>9 75,6 60,5-87,1 95,3 88,4-987 1606 026
510 66,7 51,0-80,0 96,5 90,0993 1889 035
S11 422 277578 1000  958-100,0 0,58
512 289 16,4-44,3 1000  958-100,0 0,71
513 111 3,7-24,1 1000  958-100,0 0,89
>14 8,9 25-21,2 1000  958-100,0 0,91
>15 0,0 0,0-7,9 1000  958-100,0 1,00

Sensitivity: Duyarlilik; Specificity: Ozgiilliik; Cut-off: Kesme noktasi; CI: Giiven Araligi
+LR: Pozitif Olabilirlik Oran1
-LR: Negatif Olabilirlik Orani

Tablo 38 incelendiginde Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi’nden 7 puan iizerinde puan alan yogun bakim hastalarinda “basing yaralanmasi gelisme
riski yiiksektir” olarak yorumlanmistir. >7 puan olarak belirlenen kesme noktasinda dlgek en

yuksek duyarlilik ve 6zgilliigii géstermistir.
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6.8. Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢

Yaralanmasi Riski Tanilama olceklerinin giivenirliklerine iliskin bulgular

Bu béliimde, aragtirmanin ikinci agamasinda yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi
riskini tanilamada kullanilan Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’ne iliskin giivenirlik analizi bulgulart

yer almaktadir. Bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.
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Tablo 39: Yogun bakim hastalarimin Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi
Riski Tamilama Olg¢eklerinden aldiklar: puan ortalamalarina gore basin¢ yaralanmasi gelisme durumu™

Basin¢ yaralanmasi gelisme durumu

BY Gelisti BY Gelismedi
Olcekler n=45 n=85
Std. o ) Std. . )
Ortalama Medyan Minimum Maximum Ortalama Medyan Minimum Maximum p
Sapma Sapma
Braden Olgegi 11,31 3,13 11,00 7,00 21,00 17,78 3,99 19,00 8,00 23,00 <0,0012
Norton Olgegi 8,40 356 7,00 5,00 17,00 15,06 4,37 17,00 5,00 20,00 <0,0012
Waterlow Olgegi 26,98 511 27,00 15,00 35,00 14,54 7,18 13,00 3,00 31,00 <0,0012

Jackson/Cubbin
Slocs 26,69 487 26,00 17,00 39,00 37,27 6,51 39,00 22,00 47,00 <0,0012
cegl

Yogun Bakim
Hastalarinda Basing
10,96 2,50 11,00 4,00 15,00 4,02 3,01 3,00 ,00 11,00 <0,001*
Yaralanmasi Riski

Tamlama Olgegi

*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari analiz edilmistir.
aMann-Whitney U Testi; p<0,001

Std. Sapma: Standart sapma

BY: Basing yaralanmast
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Yogun bakim hastalarinin Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama o6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalarina
gore basing yaralanmasi gelisme durumu arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001).
Basing yaralanmasi gelisen yogun bakim hastalarinda Braden, Norton ve Jackson/Cubbin
Olgegi puan ortalamasi gelismeyenlere oranla daha diisiik oldugu gériilmiistiir (p<0,001).
Basing yaralanmasi gelisen yogun bakim hastalarinda Waterlow ve Yogun Bakim Hastalarinda
Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi puan ortalamasi gelismeyenlere oranla daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 39).

Tablo 40: Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda
Basin¢ Yaralanmasi Riski Tanilama Olgeklerin i¢ tutarhilik katsayilar1 (N=130)*

Olcekler Ortalama + Std. Cronbach’s Alpha
Sapma

Braden Olgegi 15,56+4,82 0,90

Norton Olgegi 12,80+5,18 0,95

Waterlow Olgegi 18,87+8,63 0,73

Jackson/Cubbin Olcegi 33,56+7,75 0,88

Yogun Bakim Hastalarinda Basing 6,45+4.35 0,87

Yaralanmasi Riski Tanilama Olcegi
*Hastalarin basing yaralanmasinin olustugu veya yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nceki son izlem bulgulari
analiz edilmigtir
Std. Sapma: Standart sapma

Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi
Riski Tanilama olgeklerinin Cronbach’s Alpha katsayilar1 incelendiginde o6lgeklerin i¢

tutarliliga sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 40).
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Tablo 41: Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olgeklerinin
arasindaki korelasyon katsayilari (r)

Olgekler Braden Olcegi Norton Olcegi  Waterlow Olcegi Jackso n/(zl.Jben
Olcegi
Norton Olgegi 0,940
Waterlow Olcegi -0,860 -0,842
Jackson/Cubbin Olgegi 0,904 0,901 -0,849
nggn Bakim H.z_lstalva'rmda Basing Yaralanmasi -0.851 -0.846 0,839 -0.859
Riski Tanilama Olgegi

Spearman’s rho: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi; p<0,001
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Tablo 41°de paralel dlgek giivenirligini incelemek amaciyla Braden, Norton, Waterlow,
Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olceklerinin arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir. Yogun Bakim Hastalarinda
Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi ile Waterlow Olgegi arasinda pozitif yonde
giiclii korelasyon saptanmistir (p<0,001). Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi
Riski Tamlama Olgegi ile Braden, Norton ve Jackson/Cubbin &lgekleri arasinda
korelasyonun negatif yonde giiglii oldugu saptanmustir (p<0,001).

Tablo 42: Yogun bakim hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Ol¢egi’nin
gozlemciler arasi uyum giivenirligi

Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski

Tanilama Ol¢egi
ICC 0,987
95% CI Alt Sinir 0,972
95% CI Ust Sinir 0,994
p <0,001

ICC: Intraclass Korelasyon Analizi-Simif i¢i Korelasyon Katsayisi1, p<0,001; Cronbach’s Alpha: ,993

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi risk tanilamasi, Yogun Bakim Hastalarinda
Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi ile ayn1 anda birbirinden bagimsiz olarak
aragtirmacit ve gozlemci hemsire tarafindan yapilmistir. Gézlemciler aras1 uyum diizeyi
smif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmistir ve 0,987 olarak saptanmistir. Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi nin toplaminda gdézlemciler arasi

uyum giivenirligini saglanmstir (Tablo 42).
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Tablo 43: Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamlama
Olgegi’nin maddelerinin gozlemciler arasi uyum giivenirligi

Maddeler Kappa p

Madde 1- Albiimin (g/L) 0,932 <0,001
Madde 2-Hemoglobin (g/dL) 0,933 <0,001
Madde 3- Yiizeyel viicut sicaklig1 (°C) 0,932 <0,001
Madde 4- Glaskow Koma Skalasi1 (GKS) puani 0,927 <0,001
Madde 5- APACHE II puani 1,000 <0,001
Madde 6- Sedasyon tedavisi 1,000 <0,001
Madde 7- Vazoaktif ve/veya inotrop tedavisi 0,930 <0,001
Madde 8- Enfeksiyon hastaliklari 1,000 <0,001
Madde 9- Solunum 0,932 <0,001
Madde 10- Mobilizasyon 1,000 <0,001
Madde 11- Postiir 0,930 <0,001
Madde 12- Beslenme 0,911 <0,001
Madde 13- Inkontinans 0,933 <0,001
Madde 14- Derinin durumu 0,800 <0,001
Madde 15- Odem 0,933 <0,001
Madde 16- Nemli/¢ok nemli deri 1,000 <0,001

Kappa analizi; p<0,001

Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin maddelerinin
gozlemciler aras1 uyum gilivenirligi incelendiginde “derinin durumu” maddesinin uyum
giiciiniin 6nemli diizeyde oldugu saptanmistir. Diger maddelerde uyum giiciiniin ¢ok

yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 43).
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7. TARTISMA ve SONUC

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin olusumuna zemin hazirlayan risk
faktorlerinin kapsamli olarak incelenmesi, incelenen risk faktorleri ve kanita dayali
kilavuzlarda bildirilen risk faktorlerini birlikte ele alan Tiirk toplumunda yogun bakim
hastalarina 6zgii basing yaralanmasi riskini tanilama 06l¢egi gelistirilmesi, gegerlik ve
giivenirliginin incelenmesi, toplumumuzda ve literatiirde sik kullanilan Braden, Norton,
Waterlow, Jackson/Cubbin oOlgekleri ile karsilagtirilmasi amaciyla iki asamali olarak
tanimlayic1 ve metodolojik tasarimda yiiriitilen bu c¢alismada elde edilen bulgular

asagidaki bagliklar altinda tartistlmistir:

e Yogun bakim hastalarinda gelisen basing yaralanmalar1 ve basing
yaralanmalariin olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerine iliskin bulgularin
tartisilmasi,

e Yogun Bakim Hastalarinda Basmg Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin
gecerliligine iliskin bulgularin tartisilmast,

e Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin

giivenirligine iliskin bulgularin tartigilmasi.

7.1. Yogun Bakim Hastalarinda Gelisen Basin¢ Yaralanmalar1 ve Basing
Yaralanmalarinin  Olusumuna Zemin Hazirlayan Risk Faktorlerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boélimde yogun bakim hastalarinda gelisen basing yaralanmalar1 ve basing
yaralanmalarmin olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerine iliskin bulgular

literatiirdeki bulgular ile karsilastirilarak tartigilmistir.

7.1.1 Yogun bakim hastalarinda gelisen basin¢ yaralanmalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Iki asamali olarak yiiriitilen bu ¢alismada birinci ve ikinci asamada yogun bakim

hastalarinda gelisen basing yaralanmalar1 incelendi. Arastirmanin birinci asamasinda
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hastalarin %44,2’sinde (n=46/104), ikinci asamada hastalarin %34,6’sinda (n=45/130)
farkli evrelerde olmak iizere basing yaralanmasi gelisti (Tablo 10, Tablo 29). Yogun
bakim hastalarinda gelisen basing yaralanmalar1 incelendiginde; arastirmanin birinci
asamasinda viicut agirhigi kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalarinin ortalama
6,0743,55 giinde, en fazla sakrum/koksikste (%26,9) ve en fazla evre 1 diizeyinde gelistigi
(%26,0) saptandi (Tablo 11). Sakrum/koksiskte gelisen basing yaralanmalarini
torakanterler (%6,7) ve topuklar (%4,8) takip etti. Evre 2 basing yaralanmas1 %15,4, ve
evre 3 basing yaralanmalar1 %1,0 oraninda gelisti (Tablo 11). Tibbi araglara bagl basing
yaralanmalar1 incelendiginde; hastalarin %12,5’inde tibbi araca bagli basing yaralanmasi
gelistigi, ortalama 6,08+3,48 giinde gelistigi, anatomik olarak en fazla dudagin etkilendigi
(%4,8) ve basing yaralanmasina en fazla neden olan tibbi aracin entiibasyon tiipii (%4,8)

oldugu saptand: (Tablo 12).

Arastirmanin ikinci asamasinda bu calismada gelistirilen taslak Olgegin gecerlik
giivenirligi i¢in Ornekleme dahil edilen yogun bakim hastalarinda gelisen basing
yaralanmalar1 incelendiginde, viicut agirligi kuvvetlerinden kaynaklanan basing
yaralanmalarinin ortalama 8,20+6,10 giinde, en fazla sakrum/koksikte (%27,7) ve en fazla
evre 1 diizeyinde gelistigi (%20,8) saptandi (Tablo 30). Sakrum/koksiskte gelisen basing
yaralanmalarin1 topuklar (%2,3) ve torakanterler (%1,5) takip etti. Evre 2 basing
yaralanmasi %12,3 oraninda goriildii (Tablo 31). Bu asamada evre 3 basing yaralanmasi
gelismedi. T1bbi araglara bagl basing yaralanmalari incelendiginde; hastalarin %4,6’sinda
gelistigi, ortalama 10,8+4,5 giinde gelistigi, anatomik olarak en fazla dudak (%]1,5) ve
burnun (%]1,5) etkilendigi ve basing yaralanmasina en fazla neden olan tibbi aracin
entiibasyon tiipii (%1,5) oldugu saptandi (Tablo 31). Arastirmanin ikinci asamasina dahil
edilen yogun bakim hastalarinda birinci asamaya gore basing yaralanmalarinin daha az
oranda gelistigi ve incelenen parametreler agisindan bulgularin benzer oldugu

sOylenebilir.

Literatiir incelendiginde basing yaralanmalarmin sikligini incelemek amaciyla yapilan
bircok calisma oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de basing yaralanmalarinin prevalansini
belirlemek amaciyla ¢ok merkezli yiiriitiilen ve 13 hastanede bakim géren 5088 hastanin
incelendigi bir projede; genel basing yaralanmasi prevalansinin %9,5 oldugu, yogun
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bakim {initelerinde basing yaralanmasi prevalansinin %43,2 oldugu ve tibbi araglara bagh
basing yaralanmasi prevalansinin %10,7 oldugu tespit edilmistir. Gelisen basing
yaralanmalariin en sik sakrum/koksikste gelistigi (%32,9) saptanmistir (Baykara ve ark.,
2023). Tirkiye’de yakin zamanda 3. basamak yogun bakimda tedavi goren hastalarda
basing yaralanmasi prevalansini ve iligkili faktorleri belirlemek icin yapilan diger bir
calismada, basing yaralanmasi goriilme sikligi %32,4 ve tibbi araglara bagli basing
yaralanmasi oram1  %7,4 olarak bildirilmistir. Gelisen basing yaralanmalarinin
cogunlugunun evre 1 (%49,1) basing yaralanmalar1 oldugu ve evre 2 (%41,8) basing
yaralanmalariin da oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Anatomik bdlge incelendiginde
viicut agirlig1 kuvvetlerinden kaynaklanan basing yaralanmalarin en sik sakrumda gelistigi
(%79,3) ve tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinin en sik agiz kdsesi ve yanak
bolgesinde (%23,0) gelistigi bildirilmistir (Akpolat ve ark., 2024). Cerrahi hastalarina
hizmet verilen yogun bakim {initesinde basing yaralanmalar1 prevalans ve risk
faktorlerinin incelendigi bir calismada, basing yaralanmasi goriilme orani1 %20,56 olarak
saptanmistir ve basing yaralanmalari en sik sakral bolge ve ayak topuklarinda goriilmiistiir
(Katran, 2015). Yogun bakim hastalarinda alblimin ve hemoglobin diizeylerinin basing
yaralanmalarina etkisini inceleyen bir ¢alismada, basing yaralanmasi goriilme orani %26,5
olarak bulunmustur (Efteli, 2022). Tirkiye’de yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmalarini incelemek amaciyla yapilan bagka bir ¢aligmada ise basing yaralanmasi

goriilme oranm1 %59, 0 olarak saptanmistir (Kiraner ve ark., 2016).

Yogun bakimdaki ve yogun bakim dis1 hastalardaki basing yaralanmasi prevalansini
karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢calismada; hastane kaynakli basing yaralanmasinin
kaba prevalans tahmini yogun bakim hastalarinda %9,6 ve yogun bakim dis1 hastalarda
%2,1 olarak saptanarak, yogun bakimda hastane kaynakli basing yaralanmalarinin
prevalansit nispeten yiiksek oldugu ve yogun bakimda basing yaralanmalarmin
onlenmesinin Oncelikli oldugu vurgulanmistir. Ayn1 zamanda yogun bakimda, hastane
kaynakl1 basing yaralanmalarinin ¢ogunun sakrum ve topuklarda bulundugu saptanmistir

(Fulbrook ve ark., 2023).

Norveg’te yogun bakim iinitelerinde edinilen basing yaralanmalarinin 12 aylik kiimtlatif
insidansini, 6zelliklerini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
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basing yaralanmasi gelisen hastalarin (n=594) 12 aylik kiimiilatif insidansi, tiim basing
yaralanmalar1 evreleri i¢in %29,0 ve evre 1 basing yaralanmalari hari¢ tutuldugunda
%16,0 olarak saptanmistir. Gelisen basing yaralanmalarinda evre 1 basing
yaralanmalarmin (%58,6) diger evrelere oranla daha yiiksek oranda gorildigi
saptanmistir. Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi gelisen hastalar incelendiginde,
hastalarin %15,0’1inda tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi goriildiigli ve evre 1 basing
yaralanmalarimin (%43,8) diger evrelere oranla daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir
(Flzeten ve ark., 2024). Ingiltere’de yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarini
incelemek amaciyla yapilan tek giinliikk nokta prevalans ¢aligmasinda; saptanan basing
yaralanmalarmin  %47,6’sinin - yogun bakim iinitesinde gelistigi, gelisen basing
yaralanmalariin en sik sakrumda oldugu ve bunu topuklarin takip ettigi saptanmistir
(Rubulotta ve ark., 2022). Dogu Akdeniz Bolgesi iilkelerindeki hastanelerin yogun bakim
tinitelerindeki basing yaralanmalarini incelemek amaciyla yapilan bir sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismasinda, basing yaralanmalarinin %16 gibi yiiksek bir prevalansa
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Isfahani ve ark., 2024). Daha 6nceki yillarda yapilan
baska bir calismada ise yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi prevalansi %16,2
bulunmustur. Basing yaralanmalari en sik sakrum (%37) ve topuklarda (%19,5)

goriilmiistiir (Labeau ve ark., 2021).

Arastirmada her iki asamadan elde edilen sonuglara bakildiginda; viicut agirligi
kuvvetlerinden kaynaklanan basin¢ yaralanmalarinin en sik sakrumda meydana geldigi,
tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinin en sik dudak ve burunda meydana geldigi
goriildi. Arastirmada basing yaralanmasi goriilme orani evre 1 dahil edildiginde nispeten
yiiksekti. Evre 1 hari¢ tutuldugunda diger ¢alismalar ile uyumlu diizeydedir. Caligmalarin
yapildig1 yogun bakimlarin tibbi ve teknik 6zelliklerinin farkliligi, bolgesel farkliliklar ve
orneklem O6zelliklerinin farklilig1 gibi nedenler dolayisiyla basing yaralanmalar1 goriilme
sikliginda farkliliklar oldugu diistintilmektedir. Genel olarak c¢alismalar incelendiginde
yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasit goriilme sikliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ayni zamanda arastirmada basing yaralanmalarinin en sik sakrumda
geligmesi literatiir ile uyumludur. Genelde yogun bakim hastalarinda yatak basi en az 30°

yiiksekte tutularak aspirasyon pndmonisi gelisimi dnlenmek istenmektedir. Bu pozisyon
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sakrumun maruz kaldig1 basincin artmasia ve doku perfiizyonunun azalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle 6rnekleme alinan yogun bakim hastalarinda sakrum bdlgesinde

basing yaralanmasi goriilme sikliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

7.1.2. Yogun bakim hastalarinda gelisen basin¢ yaralanmalarinin olusumuna zemin

hazirlayan risk faktorlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Aragtirmanin  birinci agamasinda yogun bakim hastalarinda gelisen basing
yaralanmalartyla iliskili risk faktorleri incelendi. Yogun bakim hastalarinda cinsiyet, yas
ve BK1 ile basing yaralanmasi gelismesi arasinda anlamli farklilik bulunmad: (p>0,05)
(Tablo 14, Tablo 16). Arastirmanin birinci agsamasinda basing yaralanmalari ile arasinda
istatistiksel anlamlilik olmayan bu risk faktorleri ile ilgili yogun bakim hastalariyla
yapilan ¢aligmalarin bulgular1 incelenmistir. Basing yaralanmalariin 6zelliklerini ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, viicut agilig1 kuvvetlerinden
kaynaklanan basing yaralanmalar1 ve tibbi araclara bagli basing yaralanmalari ile iligkili
risk faktorleri incelendiginde, cinsiyet ve kilo ile basing yaralanmalar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (Fleten ve ark., 2024). Basing yaralanmalarinin prevalansini
incelemek amaciyla yapilan diger bir ¢alismada cinsiyet, yas ve BKI ile basing

yaralanmalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Rubulotta ve ark., 2022).

Tiirkiye’de yakin zamanda basing yaralanmalari ile risk faktorlerini incelemek amaciyla
yapilan bir galismada; basing yaralanmalart ile cinsiyet ve BKI arasinda anlamli farklilik
bulunmayip, yas gruplarma gore basin¢ yaralanmasinda anlamli farklilik oldugu
saptanarak, 18-30 yas grubunda (%11,9) en fazla basing yaralanmasi tespit edilmistir
(Akpolat ve ark., 2024). Katran’in (2015) ¢alismasinda 75 yas ve stii hasta grubunda
%31,4 (n=60) oraninda basing yaralanmasi geligmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (Katran, 2015). Yapilan baska bir calismada ise ileri yasta olma,
erkek cinsiyet ve zayif olmanin basin¢ yaralanmalar1 gelisiminde risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Labeau ve ark., 2021). Erkek cinsiyetinin risk faktorii olarak kadin
cinsiyetine gore daha anlamli sonuglart oldugu bir bagka calismada da vurgulanmaktadir
(Chung ve ark., 2022). Ayni1 zamanda bir ¢alismada obez yogun bakim hastalarinda, obez

olmayan yogun bakim hastalarina oranla basing yaralanmasi riskinin daha az oldugu
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saptanmistir (GroBschidl ve Bauer, 2022). Farkli bir calismada da benzer olarak evre 2
basing yaralanmalari igin, diisiik BKI’nin anlamli bir belirleyici oldugu vurgulanmistir

(Chung ve ark., 2022).

Yogun bakim iinitelerindeki basing yaralanmalarini incelemek amaciyla yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi; ¢alismalar arasinda yliksek diizeyde
heterojenlik oldugunu, yayin yili, yas ortalamasi ve makalelerin 6rneklem biiyiikliigiiniin,
incelenen ¢alismalar arasinda heterojenlige neden oldugunu bildirmistir. Yayin yili basina
her birim artisin spesifik kliniklerde basing yaralanmasi goriilme sikligimin 0,07 birim
daha diisiik olmasiyla sonuc¢landigi, bu kliniklerdeki basing yaralanmalarinin 6rneklem
biiylikliigii arttikca 0,003 oraninda azaldigi, 6te yandan yas ortalamasinin bir birim
artmasinin basing yaralanmasi goriilme sikliginda 0,017 birim artisa neden oldugu
saptanmustir (Isfahani ve ark., 2024). Bu arastirmada; cinsiyet, yas ve BK1 ile ilgili elde
edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu ve diger calismalarin bulgular1 arasindaki
farkliliklarin = 6rneklem  6zelliklerinin  farkliligindan dolayr oldugu sdylenebilir.
Yaglanmayla birlikte derinin dis etkenlere karsi savunmasi azalacagi, toplam viicut
kiitlesinin azalacag1 ve deri travmasi riski artacagindan bu fizyolojik degisikliklerin ileri
yaslardaki yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riski olusturabilecegi goz 6niinde

bulundurulmalidir.

Arastirmanin  birinci asamasinda yogun bakim hastalarinda gelisen Dbasing
yaralanmalariyla tibbi dykiiye gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde;
diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, otoimmiin
hastaliklar, ndrolojik hastaliklar, organ yetmezligi, cerrahi hastaliklar, bobrek yetmezligi,
daha onceden gelisip iyilesmis basing yaralanmasi Oykiisii ve travma ile basing
yaralanmas1 gelismesi arasinda anlamli farklilik goriilmeyip (p>0,05), enfeksiyon
hastaliklar1 ile basing yaralanmalar1 gelismesi arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi.
Enfeksiyon hastaligi var olan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi geligme
yiizdesi daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 14) ve yogun bakim hastalarinda enfeksiyon
hastaliklar1 varliginin basing yaralanmasi gelisimini 5,6 kat arttirdig1 saptandi (p<0,001)
(Tablo 23). Beraberinde yiizeyel viicut sicakligi >36,6 °C olan yogun bakim hastalarinda
yiizeyel viicut sicakligi <36,6 °C olan yogun bakim hastalarina gore basing
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yaralanmalarmin 2,9 kat daha fazla gelistigi saptandi (p<0,05) (Tablo 23). Eriskin
hastalarda basing yaralanmalarina iliskin risk faktorlerini belirlemek amaciyla 67
arastirmanin incelendigi bir calismada, evre 1 ve {izerinde gelisen basing yaralanmalari
igin idrar yolu enfeksiyonun belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir (Chung ve ark.,
2022). Daha 6nceki yillarda yapilan bir ¢alismada ise sepsiste basing yaralanmasi gelisme

riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (Ranzani ve ark., 2016).

Tiirkiye’de yakin zamanda yapilan bir ¢alismada kronik hastalik varliginin basing
yaralanmasi riskini arttirdigi saptanmistir (Akpolat ve ark., 2024). Diger bir ¢alismada
birden ¢ok sistematik hastaligi, diyabeti ve hipertansiyonu olan yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmasi goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Katran, 2015).
Uluslararas1 gergeklestirilen Yogun Bakim Unitelerinde Decubitus calismasina gore
kronik obstriiktif akciger hastaligi, bagisiklik yetersizligi ve renal replasman tedavisinin
basing yaralanmalarini arttirdig1 saptanmistir (Labeau ve ark., 2021). Gulin ve ark. (2018)
caligmasinda yogun bakimin tibbi ve cerrahi yogun bakim olma 6zelligi ile basing
yaralanmasi gelisme durumunda anlamli farklilik saptanmamustir (Gulin ve ark., 2018).
Ingiltere’de yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarini incelemek amaciyla yapilan
tek giinliik nokta prevalans ¢aligmasinda; kronik obstriiktif akciger hastaligi, edinilmis
bagisiklik yetersizligi sendromu, kalp yetmezligi, periferik damar hastaligi, diyabet, siroz,
malignite, immiinsiipresyon olma durumu ve renal replasman ile basing yaralanmalari
arasinda iliski bulunamamistir (Rubulotta ve ark., 2022). Yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmalarini etkileyen faktorlerin incelenmesi lizerine retrospektif yiiriitiilen bir
calismada da travma, ameliyat olma, sigara kullanimi, periferik vaskiiler hastaliklar,

ortalama arter basmnciin disiikliigii ve sepsis arasinda anlamli iligski saptanmamaigstir

(Chang ve Weng, 2023).

Basing yaralanmasi risk faktorlerinin incelendigi bir calismada; diyabetin yiizeysel
olanlara gore daha derin basing yaralanmalar iizerinde etkili oldugu, diyabetin basing
yaralanmalar1 evre 2 ve daha iizeri evrelerde basing yaralanmalar i¢in bir risk faktorii
olarak genel olarak anlamli oldugu, diisiik ve yiiksek yanlilik riski tasiyan calismalarda
evre 1 ve lizeri basing yaralanmalari i¢in ¢eliskili sonuglar gosterdigi vurgulanmistir. Ayni
calismada diyabetin genel olarak damar hastaliklari, anksiyete bozukluklar1 ve kanser
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riskinin artmas1 dahil olmak {izere cesitli hastaliklar ile baglantili oldugu, diyabetin basing
yaralanmasi gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi ve gerekiyorsa
uygun miidahalelerin baslatilmasinin biiyiik 6nem tasidig: ifade edilmistir (Chung ve ark.,
2022). Bu arastirmada diyabet ve basing yaralanmalari arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken diyabet hastalarinda basing yaralanmasi goriillme orani ile basing

yaralanmasi goriilmeme oraninin birbirine esit oldugu goriildi (Tablo 14).

Tiirkiye’de ve tiim diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan bir digeri olan
hipertansiyon ile basing yaralanmasi arasindaki iligskinin sistematik olarak derlenmesini
amaglayan bir ¢alismada ele alinan makalelerin ¢ogunda hipertansiyon ile basing
yaralanmalar1 arasinda anlamli istatistiksel bir iligki bulunmazken, érneklem ve ¢alisma
tasarimindan bagimsiz olarak hipertansiyonu olan COVID 19 hastalarinda basing
yaralanmalar1 riskinin dnemli 6l¢iide arttig1 bildirilmistir (Huang ve ark., 2024). Diger bir
calismada hipotansiyonun evre 1, evre 2 ve lizerinde basing yaralanmalarinin éngoriiciisii
oldugu, hipertansiyonun ise birgok c¢alismada anlamli olmadigi saptanmistir. Kan
basinciyla ilgili olarak, hipotansiyon ile basing yaralanmasi gelisimi arasindaki iligkiye ait
kanitlarin hipertansiyondan daha fazla oldugu bildirilmistir (Chung ve ark., 2022). Bu
arastirmanin  birinci asamasinda yogun bakim hastalarinda gelisen basing
yaralanmalariyla ortalama arter basinci arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
basing yaralanmasi gelisen yogun bakim hastalarinda ortalama arter basincinin nispeten

daha diisiik oldugu goriildi (Tablo 16). Bulgu literatiirle uyumludur.

Literatiirde mevcut basing yaralanmalar1 yeni basing yaralanmalarmin onciilii oldugu
bildirilmistir (Chung ve ark., 2022). Bu arastirmada, tibbi 6ykii ve var olan kronik

hastaliklar ile ilgili elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin birinci asamasinda yogun bakim hastalarinda ila¢ kullanim 6zelliklerine
gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde mukolitikler ile basing
yaralanmalar1 gelismesi arasinda anlamli farklilik (p<0,05) oldugu ve mukolitik tedavisi
alan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisme yiizdesi daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 15). Mukolitiklerin basing yaralanmalarina etkisine ait literatiirde veri

bulunamamistir.  Antidiyabetikler, diiiretikler, antihipertansifler, antibiyotikler,
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analjezikler, kortikostreoidler, antiepileptikler, psikiyatrik ilaclar, antitromboembolitik
ve/veya antikoagiilanlar, kan ve kan {riinleri transfiizyonu tedavileri ile basing
yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 15). Eriskin yogun bakimda tedavi goren hastalarda risk faktorlerini inceleyen
kapsamli bir caligmada ilaglar ve basing yaralanmalar1 arasindaki iliskiye ait genel

kanitlarin anlamlilig1 isaret etmedigi vurgulanmistir (Chung ve ark., 2022).

Arastirmanin birinci agamasinda yogun bakim hastalarinda sedasyon tedavisinin basing
yaralanmalarmin gelisimini 13,5 kat arttirdig1 (p<0,001) ve vazoaktif/inotrop tedavisinin
basing yaralanmalarinin gelisimini 17,6 kat arttirdigi saptandi (p<0,001) (Tablo 23).
Yogun bakimda sedasyon tedavisi (Chung ve ark., 2022; Lee ve ark., 2022;) ve
vazoaktif/inotrop tedavisinin (Lee ve ark., 2022; Chung ve ark., 2022; Flaten ve ark.,
2023; Kebape ve Tilki, 2024) basing yaralanmalarinin gelisimini 6nemli dl¢iide etkiledigi
gosteren calismalar yapilmistir. Tedavi siirecinde sedasyon tedavisi alan hastalarda klinik
siiregte hareket yetenegi bozulmaktadir (Cox ve Schallom, 2021). Yogun bakim
hastalarinda basing yaralanmalar1 risk faktorlerini inceleyen bir sistematik derlemede;
ortalama arter basincinin <60-70 mmHg arasinda olmasi, mekanik ventilasyon tedavisi,
vazoaktif ve sedasyon tedavileri basing yaralanmalari ile iliskili risk faktorleri olarak
tanimlanmistir (Serrano ve ark., 2017). Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak basing
yaralanmalarinin gelisimini; invaziv mekanik ventilasyon 15,1 kat (p<0,001),
mobilizasyonun olmamasi 15,8 kat (p<0,001), hastanin viicut postiiriinii koruyamamast

14,4 kat arttird1 (p<0,001) (Tablo 23).

Yogun bakim hastalarinda toplam yatis giinii ile basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarda ortalama yatis giiniinlin daha uzun
oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 16). Yogun bakimda kalis siiresinin uzunlugu birgok
calismada da risk faktorii olarak saptanmistir (Sayan ve ark., 2020; Coyer ve ark., 2022;
Rubulotta ve ark., 2022; Baykara ve ark., 2023; Fleten ve ark., 2023; Akpolat ve ark.,

2024). Yatig giiniiniin uzamasinin basing yaralanmalari i¢in risk olusturdugu sdylenebilir.

Hastalarin yogun bakima yattig1 andan itibaren hemsireler tarafindan basing yaralanmasi

riskinin tanilanmasina kadar gegen siirenin basing yaralanmalari gelisme durumuna etkisi
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incelendiginde ise, basing yaralanmasi gelismeyen hastalarda yogun bakim yatisindan
itibaren kisa siire iginde basing yaralanmasi risk tanilamasinin yapildigi saptandi (p<0,05)
(Tablo 16). Arastirmanin yapildig1 kurumda hemsireler yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmas1 risk tanilamasin1 Braden Olgegi ile yapmaktadir. Sayan ve ark. (2020)
calismasinda da benzer olarak hastaneye yatistan sonraki ilk 24 saat icinde Braden Olgegi
ile risk tanilamasi yapilan hastalarda anlamli derecede daha az basing yaralanmasi gelistigi
saptanmustir (Sayan ve ark., 2020). Sonuglar basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ilk

basamak olarak “risk tanilama’nin 6nemini géstermektedir.

GKS ve APACHE II Skoruna gore basing yaralanmalar1 gelisme durumu incelendiginde
anlaml farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 16). GKS puani <13 puan olan yogun bakim
hastalarinda GKS puani >13 olan yogun bakim hastalarina gore basing yaralanmalarinin
27,6 kat daha fazla gelistigi saptand1 (p<0,001). APACHE II puani >16 puan olan yogun
bakim hastalarinda APACHE II skoru <16 olan yogun bakim hastalarina gore basing
yaralanmalariin 4,0 kat daha fazla gelistigi saptandi (p<0,05) (Tablo 23). Katran’in
(2015) cerrahi yogun bakim hastalarini inceledigi ¢alismasinda GKS puani 4-8 puan
arasinda olan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Katran, 2015). Diger bir ¢aligmada yogun bakim iinitesine kabul sirasinda
GKS puani 10 puan altinda olan yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelismesi
arasinda anlamlilik saptanmistir. Aym1 calismada APACHE II skoru ile basing
yaralanmalar1 arasinda anlamlilik gériilmemistir (Sayan ve ark., 2020). Yapilan baska bir
calismada da yogun bakim hastalarinda GKS puaninin 3—8 puan arasinda olmasi ile basing
yaralanmasi riskinin arttig1 saptanmistir (Akpolat ve ark., 2024). Diisiik GKS puaninin
tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi gelisimiyle de iliskili oldugu bildirilmistir
(Galetto et al., 2021). Avustralya’da yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarini
inceleyen bir calismada APACHE II skoru >21 olan yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmasi gelisme riski daha yiiksek bulunmustur (Coyer ve ark., 2022). Yogun bakim
hastalarinda APACHE puanlama sistemi ve basing yaralanmasi riskini inceleyen bir
caligmada 1ise 15-20 puan arasinda olan APACHE II skoru olmasi, basing
yaralanmalarinda en iyi tahmin performansini elde etmistir (Tang ve ark., 2022). Bu

arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile uyumludur.
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Arastirmada bazi laboratuvar bulgularma goére basing yaralanmalar1 gelisme durumu
incelendiginde pH, PaCO2 (mmHg), PaO> (mmHg), Sa02 (%) ve hematokrit diizeyleri ile
basing yaralanmalar1 gelismesi arasinda anlamli farkliligin anlamli olmadig1 belirlendi
(p>0,05). (Tablo 16). Yogun bakim hastalarinda tibbi araglara bagli basing yaralanmalar1
ve bu basing yaralanmalarini etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, pH, PaO> (mmHg), SaO> (%) ve hematokrit diizeyleri ile anlamlilik
bulunmayip, yiiksek PaCO, (mmHg) diizeyinin tibbi araglara bagli basing yaralanmalarini
arttirdig1 saptanmustir (Tezcan ve ark., 2024). pH, PaCO, (mmHg), PaO, (mmHg), SaO>
(%) ve basing yaralanmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir c¢aligmaya
rastlanmamuistir. Arastirmada albiimin diizeyi <30,2 (g/L) olan yogun bakim hastalarinda
albiimin diizeyi >30,2 olan yogun bakim hastalarina gdre basing yaralanmalarinin 5,6 kat
daha fazla gelistigi saptandi (p<0,001). Hemoglobin ve basing yaralanmalar1 gelisme
durumu incelendiginde ise hemoglobin diizeyi <10,3 (g/dL) olan yogun bakim
hastalarinda hemoglobin diizeyi >10,3 (g/dL) olan yogun bakim hastalarina gore basing
yaralanmalarinin 3,8 kat daha fazla gelistigi saptandi (p<0,05) (Tablo 23). Yogun bakim
hastalarinda yapilan bir¢cok calismada diisiik alblimiin diizeyi (Chung ve ark., 2022;
Alshahrani ve ark., 2023; Gou ve ark., 2023; Baykara ve ark., 2023; Chang ve Weng,
2023) ve diisiik hemoglobin diizeyinin (Chung ve ark., 2022; Gou ve ark., 2023; Chang
ve Weng, 2023) basing yaralanmasi riskini arttirdigin1 géstermektedir. Yogun bakimda
tibbi araglara bagli basing yaralanmalarini inceleyen bir sistematik ve meta-analiz
calismasinda, daha yiiksek albiimin ve hemoglobine sahip hastalarda basing yaralanmasi
riskinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Gou ve ark., 2023). Kardiyovaskiiler yogun
bakim hastalarinda topuk basing yaralanmalarini inceleyen bir ¢alismada ise; hemoglobin

ve alblimin diizeyi ile basing yaralanmalar1 arasinda anlamlilik bulunmamaistir (Lee ve

ark., 2022).

Literatiirde hemoglobin seviyesi ile oksijen satiirasyonu ve kapiller perflizyon arasinda bir
iliski oldugu; hemoglobin diizeyi arttikca oksijen satiirasyonunun diizelecegi ve kapiller
perflizyonun artacagi bildirilmistir (Aykut ve ark., 2014). Lokal doku iskemisi,
reperfiizyon, kilcal gegirgenligin artmasi, doku 6demi, lenf dolasiminin bozulmasi,

hiicrelere olan mekanik saldiri, hizlanmis hiicre yaslanmasi, sicaklik ve nem dahil cilt
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mikro iklimindeki degisiklikler basing yaralanmasina neden olan ana nedenler olarak
aciklanmaktadir (Hajhosseini ve ark., 2020). Arastirmaya katilan yogun bakim
hastalarinin tedavi siirecinde siklikla enteral beslendigi (%58) ve yogun bakim
hastalarinda enteral beslenmenin olmamasinin basing yaralanmalariin gelisimini 2,6 kat
arttirdigr (p<0,05) saptandi. Ayrica yogun bakim hastalarinda godeli 6dem varliginin
basing yaralanmalarinin gelisimini 14,1 kat arttirdig1 (p<0,001) goriildi (Tablo 23). Besin
gereksinimlerinin karsilanmasinin viicut dokularmnin biiylimesi, gelismesi, bakimi ve
onarimi i¢in gerekli oldugu ve birgok makro besin ve mikro besinin basing yaralanmalarini
tyilestirmek icin sinerjik ¢alistig1 bildirilmistir (Munoz ve ark., 2022). Bu arastirmanin

bulgulari literatiir ile uyumludur.

Yogun bakimda sindirim Sistemi yoluyla besin aliminin azalmasi ile birlikte meydana
gelebilecek hemoglobin ve albiimin diistikliigiiniin, doku oksijenasyonunun bozulmasina
ve 0deme neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Albiimin gibi beslenme durumundaki
degisikliklerin belirleyicileri olan parametreler ile basing yaralanmalar1 arasindaki iligki
konusunda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu literatiirde belirtilmektedir (Hajhosseini
ve ark., 2020). Ayn1 zamanda APACHE II’de fizyolojik degiskenler, yas, GKS, ortalama
kan basinci, hematokrit, pH gibi bazi laboratuvar bulgulari ile birlikte karaciger
yetmezligi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve yetmezlikleri, solunum sistemi
hastaliklar1 ve yetmezlikleri, bobrek yetmezligi, immiin sistem yetmezligi, norolojik
hastaliklar, metabolik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik
puanlanmaktadir. Bu aragtirma bulgularinda yer alan APACHE II’den 16 puan ve
lizerinde alinan puanin basing yaralanmasi goriilme oranini arttirdigi sonucundan yola
cikarak, birden ¢ok kronik hastali§a sahip yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi

gelisme riski g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Viicut postiiriinii koruyamayan hastalarda cilt nem icerigi ve yiizey 1slakligi, inkontinans,
terleme, ortam nemi siirtlinme katsayisini arttirmaktadir (Reger ve ark., 2010). Siirtiinme;
styriklar, epidermal kabarciklar, cilt erozyonlar1 ve yirtilmalar ile sonuglanabilmektedir.
Bu vyaralanmalar ciltte trans-epidermal su kaybinm1 arttirarak doku hasarini
siddetlendirebilir (Hajhosseini ve ark., 2020). Basing yaralanmasit gelisiminde
stirtlinmenin esas 6nemi makaslama kuvvetinin olusumuna katki saglamasidir (Reger ve
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ark., 2010). Siirtinme daha derin dokularda kayma gerilimi olusturarak basing
yaralanmalar1 olusumuna katki saglar (Hajhosseini ve ark., 2020). Aragtirmanin birinci
asamasindan elde edilen bulgular basing yaralanmalarmin gelisimini; inkontinans
varhigimin 31,4 kat arttirdigr (p<0,001), nemli/¢ok nemli cildin 16,8 kat arttirdig
(p<0,001) ve tiim viicutta ve/veya basing altinda kalan bolgelerde dokiintii, kizariklik
ve/veya siyriklarin 5,6 kat arttirdigi (p<0,05) saptandi (Tablo 23). Literatiirde fekal
inkontinans, 1slak/kuru cilt ve hareketsizlik gibi potansiyel olarak degistirilebilir risk
faktorlerinin basing yaralanmalar1 gelisiminde etkili oldugu vurgulanmistir (Baykara ve

ark., 2023). Arastirma bulgular literatiir ile uyumludur.

7.2. Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi Riski Tamilama Olcegi’nin

Gegerliligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Albiimin (g/l), hemoglobin (g/dl), yiizeyel viicut sicakhig1 (°C), GKS ve APACHE II
maddelerinin agiklamasinda yer alan sayisal degerler i¢in kesme noktalart ROC analizi
referans alinarak belirlendi (Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7, Sekil 8, Sekil 9). AUC (EAKA); ROC
Egrisinin performansinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. EAKA’1n tanim
aralig1 0,5< EAKA<1’dir (Koksal, 2011). 0,5 alt sinir1 iizerinde olan EAKA degeri dikkate
alimmustir ve 6lgege eklendi. Basing yaralanmalar1 gelisiminde; albiimin diizeyinin kabul
edilebilir bir ayrim giicline (p<0,0001), hemoglobin diizeyinin zayif ayrim giiciine
(p<0,05), yiizeyel viicut sicakligimnin zayif ayrim giiciine (p<0,05), GKS puaninin
miikkemmel bir ayrim giiciine (p<0,0001) ve APACHE II’nin basing kabul edilebilir bir
ayrim giiciine sahip oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 22). Albiimin (g/l), hemoglobin
(g/dl), yiizeyel viicut sicakligi (°C), GKS ve APACHE II 6lgek kapsamina alindi.

Yogun bakim hastalarinin basing yaralanmasi gelisiminde anlamli bulunan degiskenler
icin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore 6l¢egin diger maddeleri belirlenerek aday
Olcek formu tamamlandi. Yogun Bakim Hastalarina Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi igin uzman goriisleri ve dnerileri sonrasi, aday 6l¢ek formundaki biitiin maddelerin
KGi 0,80°den biiyiik oldugu saptandi (Tablo 24, Tablo 25, Tablo 26). Aday 6l¢ek formu
uzman gorisleri ve onerilerine gore sekillendirdi. Yogun Bakim Hastalarinda Basing

Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin kapsam gegerligi sagland.
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7.2.1. Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda
Basin¢ Yaralanmasi1 Riski Tanillama ol¢eklerinin ayrim giicii, kesme noktalar,

duyarhlik ve ézgiilliigiine iliskin bulgularin tartisiimasi

Literatiir incelendiginde basing yaralanmasi risk tanilama araglarinin etkinliginin
kanitlanmas1 amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, risk tanilama 6lgeklerinin
farkli kesme noktalarinin belirlendigi saptanmustir (Baris, 2017). Olgeklerin kesme
noktalarinin heterojenligi nedeniyle; mevcut aragtirmada Braden, Norton, Waterlow,
Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgeklerinin kesme noktalari belirlenerek, ayrim giicii, duyarlilik ve 6zgiilliigii incelendi.
Bulgular basing yaralanmasi riskini tanilamada; Waterlow Olgegi (EAKA 0,906) ve
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tamlama Olgegi’nin (EAKA
0,952) iistiin bir ayrim giiciine sahip oldugunu gésterdi (p<0,0001). Braden Olgegi
(p<0,001), Norton Olgegi (p<0,0001) ve Jackson/Cubbin Olcegi’nin basing yaralanmasi
riskini tanilamada miikemmel bir ayrim giicline sahip oldugu saptandi (p<0,0001).
Olgeklerin EAKA degerleri 0,8’in iizerinde ve en iyi ayrim giiciine sahip olan &lgegin
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmas Riski Tamlama Olgegi oldugu goriildii

(Tablo 33).

Braden Olgegi kesme noktas1 <14 puanda (duyarlilig1 %86,7 ve 6zgiilliigii %76,5), Norton
Olgegi kesme noktas1 <14 puanda (duyarlilig %91,1 ve dzgiilliigii %68,2), Waterlow
Olgegi kesme noktast >22 puanda (duyarhilign %80,1 ve ozgiilligii %84,7),
Jackson/Cubbin Olcegi kesme noktas1 <34 puanda (duyarlihg %95,6 ve Ozgiilliigii
%67,1) ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmas1 Riski Tanilama Olgegi kesme
noktas1 >7 puanda (duyarliligi %93,3 ve ozgilliigli %84,7) en yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliigli gosterdi (Tablo 34, Tablo 35, Tablo 36, Tablo 37, Tablo 38). En diisiik
ozgiilliigii Jackson/Cubbin Olgegi gdsterirken ayn1 zamanda Slcekler icinde en yiiksek
duyarlihg gosterdi. En diisiik duyarlihgi Waterlow Olgegi gosterdi. Arastirmada
kullanilan biitlin 6lgeklerin, duyarlilik ve 6zgiilliikleri iy diizeydedir ve 6l¢iim arac1 olarak

ayirt edicilikleri EAKA’a gore yeterli diizeydedir.
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Literatiirde basing yaralanmasi risk tanilama Olceklerinin gegerliginin karsilastirildigi
calismalar incelenmistir. Basing yaralanmasi risk tanilama Olgeklerinin  tahmin
gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan sistematik bir inceleme ve meta-analiz
calismasinda; Braden, Norton ve Waterlow Olgeklerinin EAKA degeri 0,7'nin iizerinde
olup orta diizeyde tahmin gegerliligi gosterdigi, Waterlow Olcegi’nin diger dlgeklere gore
en diisiik duyarliligi gosterdigi saptanmistir (Park ve Lee, 2016a). Cek Cumhuriyeti'nde
uzun donem bakim hastalarinda Braden, Norton ve Waterlow ol¢eklerinin tahmin
gegerliligini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada en iyi tahmin gegerliligi degerleri
Norton Olgegi icin gdzlenmis olup (duyarlilig %62,5 ve 6zgiilliigii %52,8), bunu sirastyla
Braden Olgegi (duyarhilig1 %50,0 ve dzgiilliigii %70,0) ve Waterlow Olgegi (duyarlilig
%100 ve 6zgilligi %18,6) takip etmistir. EAKA degerleri incelendiginde ise ii¢ dlgegin

de ayrim giiciiniin 0,5’in iizerinde oldugu goriilmiistiir (Satekova ve ark., 2017).

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin incelendigi bir ¢aligmada orijinal
Braden Olgegi'nin kesme noktasi 13 puanda duyarlihifi %81 ve ozgiilligii %66
bulunmustur. Braden Slgegi’ne yas, cinsiyet, diyabet, hematolojik malignite, periferik
arter hastalig1, yogun bakim tinitesine kabul sirasinda hipotansiyon ve ameliyattan sonraki
ilk 24 saat icinde mekanik ventilasyon veya renal replasman tedavisi ihtiyaci olmak {izere
sekiz klinik degisken ekleyerek degistirilmis yeni bir 6ngorii aract olusturmuslardir. Yeni
6lcegin kesme noktasi 6 puanda duyarliligi %87 ve 6zgiilliigii %71 bulunmustur (Ranzani
ve ark., 2016). Yogun bakim hastalarinda Braden Olgegi’nin giivenirlik ve dngoriicii
gecerliligi inceleyen bir calismada; evre 1 basing yaralanmalari hari¢ tutuldugunda, yogun
bakima yatisin ikinci giiniinde yapilan degerlendirmede Braden Olgegi’nin, 11 kesme
puaninda en iyi ongorii degerlerine ulagilarak duyarliligi %82,4 ve ozgilligi %76,9
bulunmustur. Calisma sonuglarinda Braden Olgegi’nin, farkli klinik senaryolarda kabul
edilen 18 ve 16 kesme noktalar1 igin yetersiz ongoriicii gegerlilik ve zayif kesinlik

gosterdigi vurgulanmistir (Lima-Serrano ve ark., 2018).

Travma-cerrahi yogun bakim hastalarinda Braden ve Jackson/Cubbin dlgeklerinin
ongoriicii ozelliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada; Jackson/Cubbin Olgegi’nin (kesme
noktas1 < 35, duyarlilik %54, 6zgiillik %92, EAKA 0,79) basing yaralanmas riskini
ongormede Braden Olgegi’ne (kesme noktasi < 18, duyarlilik %17, 6zgiilliik %95, EAKA
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0,71) kiyasla iistiin 6ngorii 6zellikleri ve ayirt edicilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir
(Higgins ve ark., 2020). Yogun bakim iinitelerinde Braden Olgegi ve Waterlow Olgegi’nin
gecerliligini  karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada; duyarlilik agisindan
incelendiginde Braden Olgegi’nin duyarliligi (%77,8) Waterlow Olgegi'nden (%54,2)
daha yiiksek bulunmustur. Waterlow Olgegi’nin 6zgiilliigii (%71,1) Braden Olgegi’nden
(%50,9) daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada Braden Olgegi’nin kesme noktas1 15
puan, Waterlow Olgegi’nin kesme noktas1 23 puan olarak saptanmustir. Her iki dlgegin de
yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskinin tanilanmasinda kullanilabilecegi
bildirilmistir (Tao ve ark., 2024). Waterlow Olgegi’nin yogun bakim hastalarinda
gecerligi ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada ise; kesme noktasi 19

puanda duyarliligt %62,7, 6zgilliigi %57,4 olarak saptanmistir (Han ve ark. 2024).

Gelistirilmesi hedeflenen Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi’nin ayrim giicii literatirde sik kullamilan Braden, Norton, Waterlow ve
Jackson/Cubbin 0lceklerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii. Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin Jackson/Cubbin Olgegi’nden
sonra ikinci sirada en yiiksek duyarliligi, Waterlow Olgegi ile esit ve en yiiksek dzgiilliigii
gosterdigi saptandi (Tablo 33). Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski
Tamlama Olgeginin kestirim gecerliligi saglandi. Braden, Norton, Waterlow ve
Jackson/Cubbin 6l¢eklerinin ayni 6rneklemde gegerliliginin karsilastirildigi ¢aligmaya

rastlanilmamastir.

7.3. Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmasi1 Riski Tanilama (")lg:egi’nin

Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Arastirmada yogun bakim hastalarinin Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Slgeklerinden aldiklar
puan ortalamalarina gore basing yaralanmasi gelisme durumu arasinda anlamli farklilik
goriilmedi (p<0,001) (Tablo 39). En yiiksek Cronbach’s Alpha katsayisina Norton
Olgegi’nin, en diisiik Cronbach’s Alpha katsayisia ise Waterlow Olgegi nin sahip oldugu
goriildii. Waterlow Olgegi’nin Cronbach’s Alpha katsayist 0,73 bulundu. Yogun Bakim

149



Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin Cronbach’s Alpha katsayisi

0,87 bulundu (Tablo 40).

Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi ile Waterlow
Olgegi arasinda korelasyonun pozitif yonde ve giiclii oldugu saptandi (p<0,001). Yogun
Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi ile Braden, Norton ve
Jackson/Cubbin 6lgekleri arasinda korelasyonun negatif yonde ve giiglii oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 41). Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama
Olgegi ve Waterlow Olgegi’nden alman toplam puan arttikga basing yaralanmasi riski
artmaktadir. Braden, Norton ve Jackson/Cubbin 6l¢eklerinde ise alinan toplam puan
azaldik¢a basing yaralanmasi riski artmaktadir. Arastirmada yogun bakim hastalarinin
Ol¢ceklerden aldiklari puan ortalamalari1 ve korelasyon analizi sonuglari Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin Waterlow Olgegi ile benzer
olarak ayni yonde puanlama sistemine sahip oldugunu, Braden, Norton ve

Jackson/Cubbin olgekleri ile zit puanlama sistemine sahip oldugunu gostermektedir.

Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,70 ve listiinde olmasi, 6l¢egin giivenirliginin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016). Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin “glivenirligi
iyi diizeydedir” olarak yorumlandi. Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski
Tamlama Olgegi’nin i¢ tutarligi saglandi. Aym zamanda Yogun Bakim Hastalarinda
Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin gézlemciler arasi uyum giivenirligi
incelendi. Olgek toplaminda sinif igi korelasyon katsayis1 hesapland1 ve 0,987 bulundu.
Olgek maddeleri bazinda gdzlemciler arast uyum Kappa analizi ile incelendi. Kappa
analizi gozlemciler arasi giivenirligin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir.
Kappa analizinin yorumlanmasina iliskin deger araliklari incelendiginde; <0,00 uyum
giict zayif diizeyde, 0,00-0,20 uyum giicii nemsiz diizeyde, 0,21-0,40 uyum giicii diisiik
diizeyde, 0,41-0,60 uyum giicii orta diizeyde, 0,61-0,80 uyum giicii 6nemli diizeyde ve
0,81-1,00 uyum giicii ¢ok yiiksek diizeyde olarak yorumlanmaktadir (Bilgen ve Dogan,
2017. “Derinin durumu” maddesinin uyum giicii 6nemli diizeyde (Kappa=0,800), diger
tim maddelerin uyum giicli ¢ok yiiksek diizeyde (Kappa=0,810 tiizerinde) bulundu.
Olgegin gdzlemciler aras1 uyumunun yiiksek ve giivenir oldugu gériildii (Tablo 42 ve

Tablo 43).
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Yogun bakim hastalarinda Braden Olgegi’nin giivenirligini inceleyen bir calismada
Braden Olgegi’nin, Cronbach Alpha katsayis1 0,72 bulunmustur (Lima-Serrano ve ark.,
2018). Yogun bakim hastalarinda Braden ve Jackson/Cubbin 6lgeklerinin karsilagtirmak
amaciyla Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, Jackson/Cubbin giivenirlik katsayis1 0,78 ve
Braden Olgegi’nin giivenirlik katsayisi 0,85 bulunmustur (Adibelli ve Korkmaz, 2019).
65 yas ve iizeri hastalarda Norton ve Braden Olgeklerinin karsilastirildigr bir ¢aligmada,
Norton Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,89 ve Braden Olgegi’nin Cronbach Alpha
katsayis1 0,82 bulunmustur (Kiyat ve Ozbas, 2024). Waterlow Olgegi kullanilarak yogun
bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada, 6l¢egin sinif'i¢i korelasyon giivenirlik katsayisi
0,95 bulunmustur (Avsar ve Karadag, 2016). Braden, Norton, Waterlow ve
Jackson/Cubbin 6lgeklerinin ayni1 6rneklemde giivenirliginin karsilastirildigr ¢alismaya

rastlanilmamustir.

Mevcut caligma ile gelistirilmesi hedeflenen Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin i¢ tutarlilig1 ve gdzlemciler aras1 uyumu giivenilir

bir 6l¢ek olarak kabul edilmesi icin yeterli diizeydedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak asagidaki sonuglara ulasilmistir:

e Arastirmada basing yaralanmasi goriilme oran1 evre 1 dahil edildiginde nispeten
yiiksekti ve evre 1 hari¢ tutuldugunda diger ¢alismalar ile uyumlu diizeydeydi.

e Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin gelisiminde rol oynayan birgok
risk faktorii bulunmaktaydi.

e Basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesinde ilk basamak olarak “risk tanilama’nin
onemli oldugu goriildii.

e Yogun Bakim Hastalarinda Basmg Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin
kapsam gegerligi saglandi. Olgek formundaki biitiin maddelerin KGI 0,80’den
biiylik oldugu saptandi.

e Arastirmada kullanilan biitiin 6l¢eklerin, duyarlilik ve 6zgiilliikleri iyi diizeydeydi.

Olgiim araci olarak ayirt edicilikleri EAKA’a gore yeterli diizeydeydi.
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Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini belirlemede Braden, Norton,
Waterlow ve Jackson/Cubbin 6lceklerine kiyasla, en iyi ayrim giiciine sahip olan
dlcek Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’ydi.
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olcegi kesme
noktasi >7 puanda (duyarlilig1 %93,3 ve ozgiilligi %84,7) en yiiksek duyarlilik
ve Ozgllligi gosterdi.

Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi
Jackson/Cubbin Olgegi’nden sonra ikinci sirada en yiiksek duyarliligi, Waterlow
Olgegi ile esit ve en yiiksek 6zgiilliigii gosterdi.

Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi ile
Waterlow Olgegi arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon (p<0,001), Braden,
Norton ve Jackson/Cubbin olgekleri arasinda negatif yonde giiclii korelasyon
saptand1 (<0,001).

Yogun Bakim Hastalarinda Basmg Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,87 bulundu.

Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi
toplaminda sinif i¢i korelasyon katsayis1 0,987 bulundu.

“Derinin durumu” maddesinin uyum giicii 6nemli diizeyde (Kappa=0,800), diger
tiim maddelerin uyum giicii ¢ok yiiksek (Kappa=0,810 iizerinde) diizeydeydi.
Tiirk toplumunda yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi riskini tanilamada
“Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi” gegerli,
gozlemciler aras1 uyumu yiiksek ve giivenir bir 6l¢ek oldugu saptandi.

Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nden 7
puan iizerinde puan alan yogun bakim hastalarinda “basing yaralanmasi riski
yiiksektir” olarak belirlendi.

Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing
Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi
riskini tanilamada gegerli ve giivenilir 6lgekler oldugu goriildii.

Sonug olarak Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama

Olgegi; gelistirme siirecinde yogun bakim hastalar1 gdzlemlenerek basing
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yaralanmalart ile iligkili risk faktorleri Dbelirlendikten sonra maddeleri
olusturulmus, uzman gorisiine sunularak kapsam gegerligi saglanmis, ve
literatiirdeki gegerligi ve giivenirligi kanitlanmis giiglii 6lgeklerle ayni 6rneklemde
karsilastirilmis, gegerli ve glivenilir, Tiirkiye’deki yogun bakim ortami gbz 6niinde
bulundurularak  gelistirilen, orijinal dili Tiirk¢e olan, anlasilir ve puanlama
kolaylig1 olan bir dlgektir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar dogrultusunda

Oneriler:

e Bu arastirma tek merkezde ve tek bir yogun bakim iinitesinde yiiriitiildiiglinden
dolay1, Yogun Bakim Hastalarida Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olgegi’nin
ozellikli yogun bakim iinitelerinde gecerliginin ve giivenirliginin incelenmesi
Onerilmektedir.

e Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmas: Riski Tanilama Olgegi’nin ¢ok
merkezli bir calismada gozlemciler aras1 uyumunun incelenmesi onerilmektedir.

e Arastirmada kullamlan diger o6lceklere kiyasla Waterlow Olgegi’nin diisiik
duyarlilig1 ve Jackson/Cubbin Olgegi nin diisiik 6zgiilliigii nedeniyle hemsirelere
basing yaralanmasi riski tanilarken Olceklerle birlikte klinik gozlemlerini ve

kararlarint da kullanmalari onerilmektedir.

e Arastirmada beslenmenin 6nemli gostergelerinden biri olan prealblimin degerinin
basing yaralanmalarina etkisi ve kan glikozu regiilasyonunun 6nemli
gostergelerinden biri olan hemoglobin Alc (HbAlc) degerinin basing
yaralanmalarina etkisi rutin laboratuvar bulgular1 kapsaminda olmamasi nedeniyle
incelenememistir. Gelecekteki ¢aligmalarda yogun bakim hastalarinda prealbiimin
ve HbA1c’nin basing yaralanmasi arasindaki iliskinin incelenmesi 6nerilmektedir.

e Arastirmada mukolitik tedavisinin basing yaralanmasi gelisimini anlamli diizeyde
etkiledigi saptanmigtir. Literatiirde mukolitik tedavisinin basing yaralanmalarina
etkisini gosteren caligmaya rastlanmadigindan dolayr “mukolitik tedavisi”

gelistirilmesi hedeflenen 6lgek kapsamina alinmamistir. Gelecekteki ¢alismalarda
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yogun bakim hastalarinda “mukolitik tedavisi” ve basing yaralanmasi arasindaki

iliskinin incelenmesi onerilmektedir.
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11.EKLER

EK 1
YOGUN BAKIM HASTALARI BIiLGI FORMU

(Hasta yatis1 devam ettik¢e gbzlem sayisi arttirilacaktir)

Hasta Numarasi: Yas:
(Yatak veya oda numarasina Tanu:
gore numaralandirilacaktir) Boy:
Kilo:
BKI:
Yatis tarihi: Yogun bakima yatis nedeni:
Tibbi oykii:
1. Daha 6nce tan1 almig 8. Anemi
hastalik yok 9. Immobilite

2. Insiiline bagiml diyabet 10. Gegirilmis SVH

3. [Insiiline bagimli olmayan | 11.  Sistemik enfeksiyon
diyabet 12.  Norolojik bozukluklar
4. Kalp yetmezligi 13. Sigara kullanim1
5. KOAH 14.  Vaskiiler yetmezlik
6. Otoimmiin hastaliklar 15. Cok yonlii organ yetmezligi
7. Kanser oykiisii 16.  Daha 6nce yogun bakimda tedavi goérme
17. Post-operatif hasta
18.  Akut bobrek yetmezligi
19.  Kronik bobrek yetmezligi
20. Travma
Diger...coooiviiiiiiiinn..
Daha 6nceden gelismis ve 1. Var
iyilesmis basin¢ yaralanmasi 2. Yok
oykiisii
1. gozlem | 2. gézlem | 3. gézlem | ....gozlem
I N P T I [ ...

Mental durum

1. Uyanik, bilingli

2. Ajite, biling bulaniklig

3. Sozel uyarana yanit var

4. Agnli uyarana yanit var

5. Biling kapali, uyarilara yanit
vermiyor.

Glasgow koma skoru

Apache Il Skoru

O: ihtiyaci
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2.

3.

Dinlenirken solunum
giicligii

Eforla birlikte solunum
giicliigii

Hemsirelik bakim1 esnasinda
solunum giicliigii

Solunum

1.

2.

3.

4.

O2 destegi olmadan spontan
solunum

Nazal/maske ile O; destegi
ile spontan solunum

Aralikli Non-invaziv
mekanik ventilasyon destegi
Invaziv mekanik ventilasyon

Kan gazlan

ogakrwdE

© o~

10.

pH: 7.35-7.45

pH: 7.35’in altinda

pH: 7.45’in istiinde
PaCOgz: 35-45

PaCOz: 35 mmHg’in altinda
PaCO,: 45 mmHg’in
iistiinde

PaO,: 80-100 mmHg
Pa0: 80 mmHg’in altinda
Sa02: %95-97

Sa0;2: %95’1n altinda

Mobilizasyon

1.
2.

ok~

Yardimsiz yiiriiyebilir
Kisith mobilizasyon,
yardimci araca ihtiyaci veya
ylriirken yardima ihtiyaci
var

Yiriiyemiyor, yatak i¢inde
kendisi hareket edebiliyor
Immobil

Pozisyon degisikligini tolere
edebiliyor

Posizyon degisikligini tolere
edemiyor

Sedasyon nedeniyle
hareketsiz

Sedasyon altinda,
ekstremiteleri hareketli
Fiziksel tespiti var

. Hareket halinde stirtiinme

var
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Beslenme

1. Kendisi oral kat1 ve sivi tam
diyetini alabiliyor

2. Kendisi sadece oral s1v1
diyetini tam alabiliyor

3. Kendisi beslenemiyor, kati
ve s1vi gida aliminda
yardima ihtiyaci var, oral
beslenebiliyor

4. Oral beslenemiyor, enteral
iiriinle tliple besleniyor

5. Oral beslenemiyor, total
parenteral iiriinle inflizyon
yoluyla besleniyor

6. Hem enteral hem parenteral
yolla besleniyor.

7. Sadece intravenz sivi
infiizyonu aliyor.

Beslenmenin baslanmasi ve
sonlandirilmasi
1. 1lk 24 saat oral, enteral veya
parenteral beslenme yok
2. 24 saat sonrasinda oral,
enteral veya parenteral
eslenmeye baslamig
3. Tibbi durum nedeniyle
beslenemiyor
4. GVR takibine gore enteral
beslenme sonlandirilmig
5. GVR takibine gore enteral
beslenme yeniden baglamig

Hemodinami
1. Stabil
2. Inotroplar ile stabil
3. Inotroplar ile stabil degil

Ortalama arter basinci

Sedasyon
1. Sedatize
2. Sedatize degil

Viicut sicakhigi (gozlem sirasinda)

Enfeksiyon varhgi
1. Enfeksiyonu yok, antibiyotik
almryor.
2. Enfeksiyonu yok, proflaktik
antibiyotik aliyor.
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3. Enfeksiyonu var, antibiyotik
altyor

Inkontinans

Aniiri

Foley sonda
Rektal sonda
Idrar inkontinansi
Fekal inkontinans
Diyare

oakrwdE

Ozbakim gereksinimi
1. Bagimsiz
2. Yardima gereksinim

duyuyor
3. Tamamen bagimli
Cilt yapisi
1. Cilt biitiinliigii korunuyor
2. Yaygin kizariklik ve
dokiintii var
3. Kurucilt
4. Nemli/cok nemli cilt
5. Pullanma
6. Siyriklar
7. Godeli 6dem
Viicut yapisi

1. Postiirii koruyabiliyor
2. Postiiriinii koruyamiyor

Labaratuvar bulgulari-Albiimin

Labaratuvar bulgulari-
Hematokrit

Labaratuvar bulgulari-
Hemogram

Basin¢ yaralanmasi gelisimi (Evre
I ve iizerinde evrelerde)

Tibbi araclara bagh basing
yaralanmasi gelisimi

Toplam giin/saat

Yatis giinii

Spontan solunum giin/saat

NIMV solunumu giin/saat

IMV solunumu giin/saat

Nazal/maske O giin/saat

Enteral beslenme giin/saat

Oral besleneme giin/saat
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Parenteral beslenme giin/saat

38°3°C iizeri viicut sicaklig1 - giin/saat

35°5°C altinda viicut sicaklig: - giin/saat

Sedasyon uygulanmasi giin/saat

Anti diyabetikler
Anti koagiilanlar
Anti hipertansifler
Diiiretikler
Kardiyolojik ilaglar
Analjezik
Kortikosteroid
Antiepileptik
Psikiyatrik ilaglar
10. Mukaolitik

11. Anti tromboembolitikler
12. Sedatifler

13. Inotroplar

Kullanilan ila¢lar

CoN~wWNE

Basing¢ yaralanmasi ilk risk tanilama
hemsireler tarafindan ne zaman yapilmis
(klinige yatistan kac¢ saat sonra)

OLCEKLERIN RiISK SKORLAMA TABLOSU

Braden Olgegi

Olgek toplam puani 6-23 arasindadir.

Toplam puan azaldik¢a basing yaralanmasi gelisme riski
artmaktadir.

Olgek puani 12 ve altinda olan bireyler basing iilseri
gelismesi agisindan yiiksek riskli,

13-14 puan olanlar orta riskli,

15-16 puan olanlar diisiik riskli olarak kabul edilmektedir
ve 75 yas/istil kisilerde 15-18 puan diisiik riskli olarak
degerlendirilmektedir.

Norton Olgegi

Olgekten alinabilecek toplam puan 5 ila 20 arasinda
degismektedir

Alman puanin diisiik olmasi, hastanin basing yaralanmasi
acisindan riskli oldugunu gostermektedir.

Waterlow Olgegi

Her bir alt boyut 0-8 arasinda degisen risk puanlarini
icerir. Risk puani 10-14 arasinda ise hasta risk altinda,
15-19 arasinda ise yliksek risk,

20 ve tlizerinde ise ¢ok yiiksek risk grubunda kabul edilir
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Jackson Cubbin Olgegi | Olgekten alinan en yiiksek puan 48°dir.
29 ve alt1 puan alan hastalar basing yaralanmas1 gelismesi
acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir

GOZLEMCILER ARASI UYUM (1. GOZLEMCI)

(Hasta yatis1 devam ettik¢e gbzlem sayisi arttirilacaktir)

1. GOZLEMCI (Arastirmact)

1. gézlem 2. gbzlem
P R [ ...

3. gozlem
cdd

4. gozlem
codod o

Braden Olcegi’ne gore risk puam

Norton Olgegi’ne gore risk puan

Jackson/Cubbin Olgegi’ne gore
risk puam

Waterlow Olgegi’ne gore risk
puani

Yeni gelistirilen basing
yaralanmasi 6lcegine gore risk
puani

Basing¢ yaralanmasi gelisimi
(Evre I ve iizerinde evrelerde)

Tibbi araclara bagh basin¢
yaralanmasi gelisimi

GOZLEMCILER ARASI UYUM (2. GOZLEMCI)

(Hasta yatis1 devam ettikce gozlem sayisi arttirilacaktir)

2. GOZLEMCI (Hemsire)

1. gbzlem 2. gbzlem
P R [ ...

3. gozlem

sl

4. gbzlem

o

Yeni gelistirilen basing
yaralanmasi dl¢eg8ine gore risk
puani
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EK 2

BRADEN BASINC ULSERi RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

YUKSEK RiSK: Toplam puan 12 vel  ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

Degerlendirme

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas iizerindekiler 15-18 Tarihi

RiSK FAKTORLERI

UYARANIN 1. TAMAMEN 2.COK 3.BIRAZ YETERLI: 4. TAMAMEN

ALGILANMASI YETERSIZ: YETERSIZ: SézIii uyaranlara yanit | YETERLI:

Basinca kars! olusan Agrili uyaranlara yanit Yalniz agrih veriyor. Surekli iletisim S6zIU uyaranlara

rahatsizhigin vermiyor (inleme, algilama). | uyaranlara yanit kurulamiyor. Hastanin yanit veriyor. Duyu kusuru

algilanmasi. Bilingsizlige bagl olarak veriyor. Rahatsizligini | yatak iginde gevrilmesi yok.
vicudunda agri odaklarini inleme ile belli gerekiyor.
hissedemiyor. edebiliyor.

NEMLILIK 1. SUREKLI ISLAK: 2. GOK ISLAK: 3. BAZEN ISLAK: 4. NADIREN

Vicudun Deri, ter, idrar, gaita ile Deri gogu zaman Deri bazen islak. ISLAK:

Nemliligi. surekli 1slak, her 1slak. Her vardiyada carsaflarin islandikga Deri genellikle
cevrildiginde islaklk carsaflarin bir kez degistirilmesi kuru, garsaflarin
hissediliyor. degistirilmesi gerekiyor. rutin olarak

gerekiyor. degistiriimesi
gerekiyor.

AKTIVITE 1. YATAGA 2. SANDALYEYE 3. BAZEN 4. SIK SIK

Fiziksel BAGIMLI: BAGIMLI: Cok az YURUYEBILIYOR: YURUYEBILIYOR: Giinde

Aktivitenin Her trli bakim ylriyebiliyor. Yardimla veya en

Derecesi. gereksinimi yatakta Sandalyeye yardimsiz kisa az iki defa oda
karsilaniyor. oturabilmesi igin mesafede disina

yardim gerekiyor. yuruyebiliyor. Her cikabiliyor. Oda
Kendi agirhgini vardiyada ¢odu zaman icinde 2 saatte bir
kaldirmakta gliglik yatakta veya yuriyebiliyor.
cekiyor. sandalyede oturuyor.

HAREKET 1. TAMAMEN 2. GOK 3. AZ HAREKETLI: 4.

Pozisyonunu HAREKETSIZ: HAREKETSIZ: Vicut ve HAREKETLI:

Degistirme ve Yardimsiz pozisyon Vicut ve ekstremice ekstrem itelerinde sik, Pozisyonunu

Kontrol edebilme. degistiremiyor. pozisyonunda hafif ancak hafif degisiklik yardimsiz

degisiklik yapabiliyor. siklikla
yapabiliyor.Kendiligin degistirebiliyor.
den Pozisyonunu

degistiremiyor.

BESLENME 1. GOK YETERSIZ: 2.YETERSIZ: 3. YETERLI: 4. COKIYI:

Beslenme aligkanhgi. | Asla 6gununin tamamini Verilen yemegin 6gunun yarisindan Her 6guna
yiyemiyor. Nadiren verilen yarisini, nadiren fazlasini yiyebiliyor. cogunlukla yiyor, 6gunleri
yemegin 1/3'ln0 yiyebiliyor. | tamamin yiyebiliyor. Gilinde 4 kez protein reddetmiyor.

2 6gun ya da daha az Gilinde alabiliyor. Ara sira Glnde 4 defa

protein alabiliyor (Et ve st
ardnleri) Sivi alimi az.
Agizdan sivi destegi
alamiyor. 5giinden fazla
slredir IV ve berrak diyet
ahyor.

3 defa protein bazen
destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun
diyetin tup ile
verilen besinin
birazini alabiliyor

6gunu reddediyor.
Verilmigse ek diyeti ya
da Total

parenteral beslenmeyi
alabiliyor.

protein alabiliyor.
Genellikle 6gun
aralarinda yiyor.
Ek gida
gerekmiyor.

SURTUNME SORUN 1: Hareket ederken | 2. OLASI SORUN 3. SORUN YOK Yatak
VETAHRIS cok fazla yardima Cok az yardimla az ve | ve sandalyede bagimsiz
gereksinimi var. Carsafta gligsiiz hareket hareket edebiliyor.
kaydirmaksizin tamamen yapabiliyor. Hareket Kendini kaldirabilmek
kaldirlmasi olanaksiz. sirasinda deri, garsafa | icin, yeterli kas glicu var.
Sikhkla sandalyeye ya da Yatak ya da
sandalyeden ya da diger sandalyede her zaman
yataktan asagi kayiyor. malzemelere uygun pozisyonda
Yeniden pozisyon sUrtindyor. duruyor.
vermede ¢ok fazla Genellikle yatak ve
yardima gereksinimi sandalyede
var. Sertlik, kontraktur pozisyonunu
ya da huzursuzluk sirdriyor, fakat
sUrekli strtinmeye yol bazen kayiyor.
acabiliyor
TOPLAM
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EK3

NORTON BASINC ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

Fiziksel | Mental Durum Aktivite Hareketlilik Inkontinans Total
Durum Skor
Iyi |4 | Uyanik Hareketli Tam Yok

Orta | 3 | Apatik Yiiriime/yard. Hafifce Nadiren

Kotii | 2 | Konfuse Tekerlekli kisith Genellikle

Cok |1 | Stupor sandalyede Cok kisith /idrar

Koti Yataga bagiml Hareketsiz Her ikisi

Tarih
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EK 4

WATERLOW BASINC ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

WATERLOW BASINC ULSERI RiSK DECERLENDIRME OLCEGI
TABLODAKI PUANLARI DAIRE iCINE ALINIZ, HEPSINI TOPLAYNIZ.BIRDEN FAZLA PUAN KULLANILABILIR

EDENKITIE  INDEKS! ® RisEL! BOLGELERDER! ® comivEr | ) MALNUTRISYON TARAMA (MTA)
D JDERT TIPT YAS (Numton Vol .1.15, No.6 1999-Avustralya)
B o | SACLIKITDOKT ) T |AHASTA VAKIN ZAMANDA | B-KILO KAVEI PUANL
20-249 INCE KACIT GiBl 1 KAVBETTIMI 05 ke-Skg=1
HASSAS 1 |KADIN 2 -B YE GECIN 5-10 kg=2
NORMALIN CSTONDE 1 ODEMLI 1 YIR- C * YE GECIN l:-sls kg=3
|BKi= 25209 NEMLI-SOGUK, 1 14499 1 DEGIL- C'YE GECINVE ;&"‘m
SICAK 2 PUAN VERIN
OBEZ BKI ~30 2 RENK DEGISIKLIGT 2 |s0-64 2
EVRE 1 65-74 3 PUANT
NORMALIN ALTINDA 3 BUTUNLUGC 75-80 4 |C-HAST. 'ECGER > 2 ISE BESLENMENIN
m BOZULMUS / 3 ‘OR YA DAISTAHSIZ |f Tl
2 BENEKLI, EVRE 2-4 51+ s [OAYTD; EVEY =1 |EDILACEST ICIN YONLENDIR
EONTINANS ’ HARERET ’ OZEL RISKLER
ERTRTES Ta ¢ lracaes ® | poxuvmanvmmisvont [@ | NOROLOJIK BOZUKLUK &
N"l‘.INA.\'s et
2 S 1 |TERMINAL KASEKSI 8 ,MS SYO 16
3 OR APATIK COKLU ORGAN YETMEZLIGE | ¢ OTOR I
HAREKETI 2 |TEK ORGAN YETMEZLIGI 5 |PARAPLAJI 46
(AKCIGER BOBREK KALP)
?‘n‘gln.:ns 3 |PERIFERAL VASKULER s MAJOR CERRAHI VEYA TRAVMA
- 'YATAGA BAGDMLI HASTALIK
10 + RISK ALTINDA OR-TRAKSIYONDA 4 |aNEad g3y 2 |ORTOPEDIK/SPINAL s
rOTON KULT ANDMT 1 [MASADA KAIIS-2SAaTs s
- ALASADA KALIS ~6 SAAT® s
TEDAVISI - SITOTOKSIK AJAN,UZUN SURELI/VUKSEK DOZ
TEROIDLER ANTI-INFLAMATUAR AJANLAR ENFAZIA 4
3 3, 2005° te !
revize edilmistir. JWW-MAM Karadag ve Alaca =i giren 3 48 saat sonra sonlandinlr.
(03.09.2010).

ERISIAL: www judy-waterlow.co.uk / The Nook Stoke Road Henlade TAUNTON TA3

DOKU HASARININ HASTA HASTANEYE YATMADAN ONCE BASLAMIS OLABILECEGINI HATIRLAYVAN HASTANIN RISK DECERLENDIRMESI ICIN KARTIN

ARKASINA BAKIN HASTANIN RISK PUANINA GORE ONLEYICT GIRISIMLERI UYGULAYIN BUTON UYGULAMATLART KAYIT EDIN.

ONLEME Hasta Konforu: Gergek koyun postuDogru yatak.
BASINCI AZALTICT 10~ bzel yiizevler veya képikld gileler Amelivat Masas
YUZEYLERI 15+ basinc: degistiren yu ilteler ve armaler
Silteler Y atak: 20~ jVank sistemleri sivilagtmnious yataklar diigik Amelivathane / Sedye: 10 cd kahnhikta Sevii koyun.
bava kayapl Elart SeEiye ol
Cilt Balom: Gensl hijvens saflaym hastanm

cinnlwnhundnwmynmkh

ot Onlevic: destek yazeyleritn dzelliklen oldukca
ididir En uvgun destek yizevini igin uygun b e
kamta dayah cahymalan kullanarak karar verin YARA REHBERI
Degerlendirme: Floku eksuda forofraf gekin
YARA SINIFLAMASI - (NPUAP, 2007)

AGnderler : Higbir hasta i minder Siiphel Derin Dokn Hazan :  Cilt banmlaiibozulmapnsar ancak ciltte mor vada kestane
otmrmahdir Minder yoksa kisinm kend: yasah renginde defigikhk yadaic kan dolu beiller meveurna.
kullamlmaly ( Enfeksivon riski dayiniimaeli)
10+ 100 e képik minder L EVRE G ek ¢ 1 sumrls bir alanda ortaya ikan, deri
15+ ézallikli jel ve / veva kopdk minder.

£ koyu renkl deride pori i zor olabilir.
2 EVRE Yizeysel acik dilser seklinde porimen. doku

Yatak Talkm : Basing pidenici / azaine: destek yazeylen kullamrien pembe renkte yan sahip kusom dolku
yamk pedleri ve destek vizeyinde gerilmeve yol acan
sikhikla carsafiar kullamimah 3. EVRE Yara yatafmda deri aln yaf gorildiFa. Fakat kemik, tendon ya da
* Kuj tiiyl nemin bubarlhpmanoa izic veren i kashnn eddlenmedifi tam kalmbikta doku kayiudr. Yara yatafinda sen nekrotk
sullamimal dolu bulumabiliz, kemik tendon garilmez/ palbe edilmez

4 EVRE tmtudmmhslmmmhmkwd—hkmwﬂnﬁu
~ - nekrouk doku veya eskar Yana dokusu

HEMSIRELIK BAKIMI / palpe edilis.

Evrelendiribmeyen Evre Ulseriz tabarmun 513 doku ile (san, bronz, gri. yegil yada

Genel : El vikama, porisyomunun stk defistinme ( yan ofurma), pozisyon wwmd&nhwwph

. degigtiririven vasnk kullanm nylh)mulbzlm

A#n: Uyzun An kooold

Beslenme : Yilkiek procein. vitamin ve mineraller

‘Hastay: Tazmma : Dogru tajuma - kalduma teknikleri, taguma araglan. P i we / veya ulusal standartlara

Uy gun pansuman matervalleeried kullanse

EGER BIR TEDAVI UYGULANACAKSA. ONCE BASINCI ORTADAN KALDIRIN
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EK5

JACKSON/CUBBIN BASINC ALANI RISK HESAPLAMA ARACI

Jackson | Cubhbin Basing Alam Risk Hesaplama Araci

M ™ S Spooan 4
Adds Syl == Tarih: NIMVY! CEAPY BIPAP® .
o Solumum T-vap
=40 1 Melanik ventilasyon 2
A40.54 3 |stirshane solunum goclogn 1
Vag 550 3 Ihtiyacs <%0 (12, hareketle sabil | 4
=7 1 Ihtivae %3060 O, Hareketle 3
Ortalama aperhk | 19=BK1=<15} [ 4 ’I“:'L —————
) ; iyac - T -
Vilicut Agurhiis- | Obez (25<BE]=35.9) 3 g 2
Ceereksinimi || =iabil ancak hareketle desature
Dhakou Kagekik (BEI-19) 2 =
Canlshigy Vukardakilerden herhangi hiri - Ihiiymc bl va da terevinde 012,
=fidem (BE =40y ARG larnna stabal s meme'
Vok- Hichiri ] isimahaite desabimes
Orin- HH'!‘: hodgelerimi 3 Tam diyet ve sivilar 4
eikileven cili hastalig olmas ElaiiF dived’ ool sviles o 1
Siddesli-Steroid tedavisi. Beslemme e *
romatoidartrit, kanjestit kalp Parenieral beslenme 2
Tabii | retmesligiinstline bagimls 2 Sadece bermk I svilar 1
Glm‘_ olmayan divabetesmellius. Yok antkk 3
Erll, ocanimmiin hastaliklar, KOAHD, - s
hareket smarlihg Inkentinans lifrar- asin terleme 3
fhuem Cok yiddetli- Periferabvasknler . Ceylcs-mm S o 2
hastabiklar, msilime hagimb I;':r SN gl e g ey i
divabetesmellitus, kompartman BT
:.:elhmnul:rf:h;:;'-e:'e : Varduma ihtiyag duyuyor 3
getirilmeden dnce evde yerde Hijyen Daha gok yardima shines 2
yamrken bulunmas olmas duyuyer
Btk tam 1 Tamamen Bagemnls 1
Koank deri / alanlar {potamsiyel 3 1 paan qikarmne— Son 48 saaite amelivatin / EKO-,
Geemel Cilt bcrislma i Akcrger Grafisi, MR ve BT de gegiriben znman,
Draramu Yozeyel sovriklar 3 1 pman plarme—Eger son 24 smatic astanm kan
- .- . mrimlerine gereksinio oclduy=a.
Ekzudali’ Nelootik derin yam 1 1 pman plksrme— |siplmaya gerelsinemi olscak kadar
Uyansk- canh 4 hipotermik olmas | {Abeg=36")
Agiie- huzursuz- biling bulamkhg | 3 FLAN:
Memtsl Durum | Foyisie- sedstize sma cevap 2 'I'l.".;P‘-I _.-|.'\-| PUA:
weren — —
. - Vilkesek Risk Sevivesiz 20048 ya da al
Koma- tepkisiz - paral 4 L
= = e v ] Clam skor @ 4848
Yardiml, iar 4
e _ * O] Beden Kithe Indeksi
Cak l""l‘“tl" teloerlekli smndalveve | 4 o Kronik Obstruktif Akciger Hastaligy
e ) ¥ Man-Invaziv Mekanik Ventilaiss
lenmaobal fadat porisyon 3 9 Sorekli Pozitif Havayoly Basmo
Mobilite degrsikliging todere ader * Iki Dereceli Pozitif Havayolu Basinc
Mareketi tolere edemez. hakima fﬁ“ﬂ‘"‘“i'?mém'“”
iy X . :\Lll'l.}'l.'llit Rezonans e e
€ Bilgisayarh Tomografi
Inotroplar olmadan stahil 4
Hemodingmik- | |notroplarla siabal 3
= Inceroplar olmadan sehil degil | 2
Inotroplarla siabil degil I
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EK6

TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC ULSERI TANILAMA FORMU

1. BOLUM: Genel Bilgiler ) )
2. Hastaneye Son Yatisindan Once Basing Ulseri Gelisme Durumu:

() Geligmis () Gelismemis () Kayit yok
3. Mevcut Durumda Basing Ulseri Varlig:
() var () Yok (4. Soruya gegin)
4. Basmg Ulseri Gelisen Bolge ve BU’niin Kacinci Giinde Gelistigi (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
BU Gelisen Bii’niin Yatisin ) BU’niin Yatisin
. 3 Kaginct Giiniinde BU Gelisen Bolge Kaginct Giiniinde
Bolge e e
Gelistigi Gelistigi
() Iskium () Sakrum
() Trokanterler () Topuklar
() Fibula Bas () Ayak parmaklar
() Kostalar () Ilium Kristalar
() Patellalar () Diz mediali
() Ayak bilegi () Oksipital bolge
mediali
() Diger (BEIItiNIZ). ..o vttt ettt et et et e e e ae e )
5. Daha Once Tibbi Araca Bagli Basing Ulseri Gelisme Durumu:
() Gelismemis () Gelismis (Bolge, Evre, Arag belirtiniz)
BOLGE EVRE ARAC

6. Mevcut Durumda Tibbi Araca Bagli Basing Ulseri Varlig::
() Var () Yok
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2. BOLUM: Hastada Bulunan Tibbi Araglar ve Araglarin Bulunduklar Bolge Bilgileri

TIBBi ARAC, BOLGE VE EVRE KODLARI

TIBBi ARAC KODLARI BOLGE KODLARI
A) Nazal kaniil 1) Oksiput
B) Oksijen maskesi 2) Ense
C) Entiibasyon tiipii (ET) 3) Boyun
D) Trakeostomi bagi 4) Kulak
E) CIBAP maskesi 5) Burun
F) Santral venoz kateter 6) Agiz
G) Periferik intravenoz kateter 7) Dudak
H) Arteriyel katater 8) Meme
I) Nazogastrik sonda (NG) 9) Kaburga
J) Orogastrik sonda 10) Karin
K) Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) 11) Kol
L) Perkiitan endoskopik jejunostomi tiipii (PEJ) 12) El
M) Uriner/ iiretral kateter 13) El parmaklar
N) Periferik oksijen satiirasyonu probu, 14) Sakrum
Q) Tansiyon mangonu 15) Alt bacak
P) Elektrokardiyogram (EKG) elektrotlari 16) Ayak
Q) EKG kablolar 17) Ayak parmaklari
R) Varis ¢orabi 18) Topuk
S) Ateller 19) Diger
T) Boyunluk
U) Diger
EVRE KODLARI
1) Evre | 2) Evre ll 3) Evre 4) 5) 6) Evrelendirilemeyen
Il Evre Stipheli | Evre
Derin
Doku
Hasan
(SDDH)
TIBBi ARACA BAGLI GELISEN BASINC ULSERI VEYA ULSERLERINE ILiSKIN
KODLAMA TABLOSU
GOZLEM TARIH | ARAC | BOLGE | EVRE
1. GOZLEM
2. GOZLEM
3. GOZLEM
4. GOZLEM
5. GOZLEM
6. GOZLEM

Gozlemci Notu:
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EK7

BATES-JENSEN YARA DEGERLENDIRME ARACI

Yara durumunu degerlendirmek igin puanlama sayfasini doldurunuz. Her maddeyi, yarayi en iyi tanimlayan cevabi segerek
puanlayiniz ve puani, uygun tarih i¢in olan madde kolon puanina giriniz. Eger yara iyilesirse/kapanirsa, maddeleri 1,2,3, ve 4 =
0 olarak puanlayiniz.

Yeri: Anatomik bolge. Beden semasi lizerinde alani isaretlemek igin “X” isaretini kullaniniz, bélgeyi tanimlamak igin sag

(sg) ya da solu (sl) daire igine aliniz.

__ Sakrum & Koksiks — Ayak bilegi laterali
— Torakanter — Ayakbilegi mediali
— lskial tuberositler Topuk Diger Alan: .............

Bigimi: Tamamen yara ériintlistinde; cevresini ve derinligini gdzleyerek degerlendiriniz.

Uygun tanimi yuvarlak iine aliniz ve tarih yaziniz:

— Duzensiz __Dikey ya da yatay
—— Ovall daire — kayik/ kase seklinde
—  Kare/ dikdortgen __ Kelebek seklinde  Diger Bigim:
Oge Degerlendirme Tarih | Tarih | Tarih
Puan | Puan | Puan
1. Biyuklik* *0= lyilesmis/kapanmis yara.
1= Uzunluk x geniglik <4 cm?
2= Uzunluk x geniglik 4 - 16 cm?
3= Uzunluk x genislik 16.1 - 36 cm?
4= Uzunluk x geniglik 36.1 - <80 cm?
5= Uzunluk x genislik >80 cm?
2. Derinlik* *0= lyilesmis/kapanmis yara.
1= Saglam deride beyazlasmayan/solmayan eritem bulunur
2= Epidermis ve/ya da dermisi igeren kismi kalinlikta deri kayb!
vardir
3= Subkutan dokunun hasarini ya da nekrozunu igeren tam
kalinlikta deri kaybi; derinlemesine ilerleyebilir ancak fasiay!
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icermez; velveya kismi ve tam kalinlikta deri kaybi vardir
velveya doku tabakalari granulasyon dokusuyla drttlmusttr.
4= Nekrotik dokularla 6rtliimstr.

5=Genis yikimli, doku nekrozu ya da kas, kemik/destek yapilar
ile birlikte tam kalinlikta deri kaybi vardir

3.Kenarlar* *0= lyilesmis/kapanmis yara.
1= Belli belirsiz, yaygin, net olarak goriilmez.
2= Belirgin, sinirlari agikga segilir, yara tabaniyla baglantilidir.
3= Sinirlari oldukga belirgindir, yara tabaniyla baglantili degildir.
4= Sinirlari oldukga belirgindir, yara tabani ile baglantili degildir,
kalinlagsmistir ve alta kivrilmigtir
5= lyi bir bigimde tanimlanir, fibrotik, skarlasmis ya da
hiperkeratotiktir.

4. Tiinellesme *0= lyilesmis/kapanmis yara.

(alta) 1= Yoktur

2= Her hangi bir alanda 2 cm den az tinellesme vardir.

3= Yara kenarlarinin %50’ sinden daha azini kapsayan 2-4 cm.
tinellesme vardir.

4= Yara kenarlarinin %50’ sinden daha fazlasini kapsayan 2-4
cm tlinelesme vardir.

5=4 cm. den fazla ya da her hangi bir alanda tlinellesme vardir.

5. Nekrotik Doku
Tipi

1= Gorilmez

2= Yapigkan olmayan sari balgik kivaminda ve/ veya beyaz/gri,
cansiz doku vardir.

3= Yara tabanina gevsek olarak tutunmus, sari bal¢ik kivaminda
dokudur.

4= Yara tabanina yapisik, yumusak, siyah eskardir.

5= Yara tabanina sikica yapisik, sert, siyah eskardir.

6. Nekrotik Doku
Miktari

1= Gorilmez

2= Yaranin %25 inden daha azini kapsamaktadir.

3= Yaranin %25 — %50’sini kapsamaktadir.

4= Yaranin %50'sinden daha fazlasini ve %75'inden azini
kapsamaktadir.

5=Yaranin % 75-% 100’lin0 kapsamaktadir.

7. Eksuda Tipi

1=Yoktur.
2= Kanhdir

3= Serosangiendz, seyrek, sulu, soluk kirmizi/pembedir.
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4= Serdz: Seyrek, sulu, temizdir.

5= Plrilan:; Seyrek ya da kalin, opak, bronz/sari renkli, kokulu
ya da kokusuzdur.

8. Eksuda Miktar

1= Yoktur, yara kurudur.

2= Cok az eksuda vardir ya da yara nemli fakat gozle gortilen
eksuda yoktur.

3=Azdrr.
4= Biraz vardrr.

5=Fazladrr.

9. Yaranin
Etrafindaki Deri
Rengi

1= Pembe ya da etnik grup i¢in normaldir.

2= Parlak kirmizi ve/ ya da dokunmakla beyazlasan renktedir.
3= Beyaz ya da gri soluk ya da hipopigmentedir.

4= Koyu kirmizi ya da mor ve/veya beyazlagmayan renktedir.

5= Siyah ya da hiperpigmentedir.

10. Periferik Doku
Odemi

1= Odem ya da sisme yoktur.

2= Yara etrafinda 4 cm'den az, gukur olusturmayan édem
vardir.

3= Yara etrafinda 4 cm’den fazla, gukur olusturmayan 6dem
vardir.

4=Yara etrafinda 4 cm’den az, qukur olusturan 6dem vardir.

5= Yara etrafindan 4 cm fazla, gukur olusturan ddem ve/ veya
krepitus (higirtr) vardir.

11. Periferik Doku
Endurasyonu

1= Yoktur.
2= Yara gevresinde 2 cm'den az sertlesme vardir.

3= Yaranin gevresinin %50’sinden az, 2-4 cm. genisliginde
sertlesme vardir.

4= Yara gevresinin %50'sinden fazla, 2-4 cm genisliginde
sertlesme vardir.

5= Yaranin gevresinde herhangi bir bdlgede 4 cm’den fazla
geniglikte sertlesme vardir.

12. Graniilasyon
Dokusu

1= Deri biitinligi bozulmamistir ya da kismi kalinlikta yara
vardir.
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2= Parlak, biftek renginde; yaranin %75 - %100'lnu dolduran ve/
veya agiri bliyliyen doku vardir.

3= Parlak, kirmizi renginde; yaranin %25'inden fazlasini ve
%75'inden azini dolduran doku vardir.

4= Pembe, ve/ veya mat, koyu kirmizi, ve/ veya yaranin
%25'ine esit ya da daha azini dolduran doku vardir.

5= Granilasyon dokusu yoktur

13. Epitelizasyon | 1= Yaranin %100’ U kaplanmistir, yara yiizeyi saglamdir.

2= Yaranin %75- %100lnu kaplar ve/veya epitel doku 0.5
cm’den daha fazla yara yatagi icine uzanir.

3= Yaranin %50-75'i epitelyum doku ile kaplanmistir ve/veya
yara yatag! icine epitel doku 0.5 cm.’den daha az ilerlemistir.

4= Yaranin %25 ile %50’ sinden daha azi epitel doku ile
kapanmistir.

5=Yaranin %25'inden azi epitel doku ile kapanmistir.

TOPLAM PUAN

Yarada infeksiyon varligi

Pansuman Cesidi ve Sikligi (Pansuman degistirme sayisi ve saati)

Yara bakiminda kullanilan soliisyon

Yara bakiminda kullanilan pansuman malzemesi

Yara tedavisinde kullanhan topikal ajan

ADI-SOYADI/IMZA
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YARA DURUMU DOGRUSU

v

A

1 5 9 13 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Saglkh lyilesmis  Yara Yara
Doku Rejenerasyonu
Dejenerasyonu

Toplam puani “Yara Durumu Dogrusu” lizerinde X isareti koyarak belirtiniz ve tarihi de gizginin altina yaziniz. Birden fazla
olan puanlari ise yaranin rejenarasyonu veya dejenerasyonunu bir bakista gérmek icin tarihleri ile birlikte isaretleyiniz.

© 2001Barbara Bates-Jensen

BATES-JENSEN YARA DEGERLENDIRME ARACI

Kullanim Talimati

Genel Rehber:

Asagida aciklanmis olan degerlendirme ydntemleri ve tanimlari okuduktan sonra bir yaranin durumunu degerlendirmek igin
ekteki derecelendirme sayfasini doldurunuz. Haftada bir ve yaranin durumunda degisiklik olmasi halinde degerlendiriniz. Her
maddeyi, yarayi en iyi tanimlayan cevabi secerek puanlayiniz ve puani, uygun tarih igin olan madde kolon puanina giriniz.
Yarayl, bitlin maddelere gére puanladiktan sonra, 13 maddenin puanini toplayarak, toplam puani belirleyiniz. Toplam puan
yukseldikce, yaranin durumu daha cok kétilesir. Gidasati belirlemek igin Yara Durum Dogrusu lizerine toplam puani isaretleyiniz.
Eder yara iyilesirse/kapanirsa, maddeleri 1,2,3, ve 4 = 0 olarak puanlayiniz.

Ozel Talimatlar:

1. Buyiikliik: Yara ylzeyinin en uzun ve en genis yonlnd cm. olarak dlgmek icin cetvel kullaniniz, uzunlukla
genisligi carpiniz. Yara iyilesirse/kapanirsa, 0 olarak puanlayiniz.

2. Derinlik: Bu ek tanimlari kullanarak yarada en uygun kalinligi, derinligi se¢iniz. Yara iyilesirse/kapanirsa, 0
olarak puanlayiniz.

1= Doku hasari olusmustur, fakat deri ylizeyinde bozulma yoktur.

2= Yilzeysel, siyrik, su dolu kese ya da ylizeysel krater. Hatta deri ylizeyine ve/veya deri ylizeyinden kabarik (6rn.
hiperplazi)

3= Bitisigindeki dokunun tiinellesmesi ya da tlinellesme olmaksizin derin krater
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4

(&, ]
1

Kanli

Nekroza bagli doku katmanlarinin gértilmesi miimkiin degildir

Tendon ve eklem kapsilu dahil destekleyici yapilar

Kenarlar: Yara iyilesirse/kapanirsa, 0 olarak puanlayiniz. Su rehberi kullaniniz:

Belirsiz, yaygin Yaranin sinirlari net olarak ayrilamaz

Birlesik/Kaynamig Yara tabaninda kizariklik olsun ya da olmasin, kenarlar ve duvarlar
yok; diiz.

Birlesik/Kaynamis degil = Kenarlari ve duvarlari vardir. Zemin ya da yara yatagi kenarindan
daha derindedir.

Yumusaktan serte ve dokunmakla esnek
Yaranin etrafinda ve kenarlarinda nasira benzer doku olusumu
Dokunmakla sert, kati

Alta kivrilmig, Kalinlasmig
Hiperkeratozis
Fibrotik skarlasmig

Tiinellesme: Yara iyilesirse/kapanirsa, 0 olarak puanlayiniz. Yara kenarinin altina pamuklu bir aplikator
yerlestirilerek degerlendiriniz; herhangi bir gii¢ uygulamadan yaranin igine dogru ilerleyebildigi kadar ilerletiniz;
aplikatdrin ucunu kaldiriniz béylece derinin ylzeyinden goriilebilir ya da hissedilebilir; ylzeyi bir kalemle
isaretieyiniz, deri (izerinde isaretlenilen yerden yaranin kenarina kadar olan mesafeyi élgiiniiz. isleme, yara
etrafi boyunca devam ediniz. Sonra yaranin yiizde kagini kapsadigina karar vermeye yardim igin pasta seklinde
4 (%25) kadranal/parcaya bolinmis, i¢ ice gegmis dairelerden olusan transparan metrik 6lglim rehberini
kullaniniz.

Nekrotik Doku Tipi: Bu rehberi kullanarak renk, yogunluk ve yapisikliga gére yarada baskin olan nekrotik
doku tipini seginiz:

Beyaz /Gri, cansiz doku = Yara agllmadan &nce gorllebilir. Deri yizeyi beyaz ya da gridir.

Yapisik olmayan, sari balgik = Ince, miikindz madde.Yara yatagi boyunca yayiimis; Yara

kivaminda dokusundan kolaylikla ayrilabilir.

Gevsekge tutunmus, sari balgik = Kalin, ayri ayriftel tel, debris kiimeleri; yara dokusuna tutunmus.

kivaminda

Yapisik, yumusak, siyah eskar = lyice 1slanmig doku; yara yatagi ya da merkezinde dokuya
kuvvetlice tutunmus.

Sikica yapisik, sert/ siyah eskar = Sert, kabuklu doku; yaranin yatagina ve kenarlarina kuvvetlice

baglanmistir. (sert kabuk gibi)

Nekrotik Doku Miktari: Yaranin ylizde kacini kapsadigini belirlemek icin pasta seklinde 4 (%25)
kadrana/pargaya bélinmdis, ic ice gegmis dairelerden olusan transparan metrik 6lgtim rehberini kullaniniz.

Eksuda Tipi: Bazi pansumanlar likid igerdiginden ya da jel olusturdugundan yara drenaji ile etkilesebilir. Eksuda
tipini belirlemeden dnce yarayl normal SF ya da su ile nazikge temizleyiniz. Bu rehberi kullanarak, renk ve
yogunluga gore yarada baskin olan eksudayi seginiz:

= Seyrek, parlak kirmizi
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Serosangiendz = Seyrek, sulu, soluk kirmizidan pembeye

Serdz
Pdrilan

Kirli pirlan

8.

10.

1.

12.

= Seyrek, sulu, berrak
= Seyrek ya da kalinfyodun, mat sarimsi-kahverenginden sariya

= Kalin, koti koku ile birlikte mat saridan yesile

Eksuda Miktari: Eksudanin, pansumanin yizde kagini igerdigini belirlemek igin pasta seklinde 4 (%25)
kadrana/pargaya bélinmds, i¢ ice gegmis dairelerden olusan transparan metrik dlgiim rehberini kullaniniz. Bu
rehberi kullaniniz:

Yoktur = Yara dokulari kurudur.

Cok az = Yara dokular nemlidir; élctilebilir eksuda yoktur

Az = Yara dokulari islaktir, yarada nemlilik esit oranda dagdilmistir; pansumandaki drenaj/akinti
< %25 (esit ya da daha az)'ini kapsar.

Biraz = Yara dokulari tamamen islaktir; yarada drenaj esit ya da esit olamayan oranda dagiimistir.
Pansumandaki drenaj/akinti >%25’ den < %75'i (26'da 75'e kadar) kapsar

Fazla = Yara dokulari sivida yikanmistir; drenaj rahatca izlenebilir; yarada drenaj esit ya da esit

olamayan oranda dagilmistir; pansumandaki drenaj %75'inden > (fazlasini) kapsar.

Yaranin Etrafindaki Deri Rengi: Yara kenarinda 4 cm igindeki dokulari degerlendiriniz. Mor ton ya da normal
etnik deri renginin koyulagmasina bagl, koyu derili kisiler “parlak kirmizi” ve “koyu kirmizi” renkleri gdsterir.
Koyu derili kisilerde iyilesme oldugunda, yeni deri pembedir ve hig koyu olmayabilir.

Periferik Doku Odemi ve Endurasyon: Yara kenarinda 4 c¢m igindeki dokulari degerlendiriniz. Gode
birakmayan (¢ukurlasmayan) 6dem deride parlak ve gergin olarak ortaya ¢ikar. Dokulara bir parmakla asagiya
dogru kuvvetlice bastirarak ve 5 sn bekleyerek gode birakan ddemi tanimlayiniz, baskinin kaldiriimasiyla, doku
onceki pozisyonuna donemez gelmez ve gukurluk olusur. Endurasyon; dokularin sinirlarinda anormal sertliktir.
Nazikge doku sikistirilarak/cimdiklenerek degerlendirilir. Endiirasyon sonucunda dokular sikistirilamaz . Odem
ya da endUrasyonun yaranin ne kadar 6tesine uzadigini belirlemek igin transparan metrik élglim rehberini
kullaniniz..

Graniilasyon Dokusu: Grantilasyon dokusu, kiictik kan damarlarinin ve tam kalinliktaki yaralari doldurmak igin
konnektif doku gelisimidir. Doku; berrak, kirmizi, parlak, kadife gériinimiinde graniiler oldugunda sagliklidir.
ZayIf vaskiler destek, soluk pembe ya da solukluktan donuklasmaya kadar degisen, koyu kirmizi renk gibi
gOrlndr.

Epitelizasyon: Epitelizasyon, epidermal ylizeyin yeniden olusmasi surecidir ve deri pembe ya da kirmizi gibi
gorindr. Kismi kalinliktaki yaralarda, yara kenarlarinda oldugu kadar yara yatagi boyunca da olusgabilir. Tam
kalinliktaki yaralarda sadece kenarlarda olusur. Yara igine epitelyal dokunun uzadi§i mesafeyi dlgmek ve
yarada kapladi§i yizdeyi belirlemek igin pasta seklinde 4 (%25) kadrana/pargaya bolinmds, i¢ ice ge¢mis
dairelerden olusan transparan metrik 6lgtim rehberini kullaniniz.

© 2001Barbara Bates-Jensen
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EK 8

BASINC YARALANMASI ASAMALARININ BELIRLENMESI

Yavs Owscow b po— o, Mam 3017) [ G
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EK9

NORTON BASINC ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI iZiN YAZISI
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EK 10

BRADEN BASINC ULSERi RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI iZiN YAZISI
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EK11

WATERLOW BASINC ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI iZiN YAZISI
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EK 12

JACKSON/CUBBIN BASINC ALANI RiSK HESAPLAMA ARACI iZiN YAZISI
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EK 13

BATES-JENSEN YARA DEGERLENDIRME ARACI iZIN YAZISI
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EK 14

TIBBi ARACLARA BAGLI BASINC ULSERI TANILAMA FORMU iZiN YAZISI
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EK 15
MARMARA UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURUL iZNi
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EK 16-17-18
EDIRNE iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi
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EDIRNE iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi (DEVAM)
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EDIRNE iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi (DEVAM)
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EK 19

BILGILENDIRME FORMU
“YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASINC YARALANMASI RISKININ
TANILANMASI: OLCUM ARACI GELISTIRME” baslikli bu arastirma, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda gérevli Prof. Dr.
Sule ECEVIT ALPAR ve Hemsirelik Doktora Programi dgrencisi Bilge TEZCAN tarafindan
planlanmustir.

Arastirmanin 3. Basamak Yogun Bakim Klinigi’nde tedavi goren hastalar ile yiiriitiilmesi
planlanmistir. Bu arastirmada yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi (yatak yarasi)
riskini tanilamak i¢in yogun bakim hastalarina 6zgii gelistirilmis basing yaralanmasi riski
tanilama Olgegi ile klinik uygulamada sik kullanilan Braden, Norton, Waterlow ve
Jackson/Cubbin 6lgeklerinin basing yaralanmasi gelisebilecek hastay1 dogru tanilama giigleri
birbirleri arasinda ve hemsirenin klinik gozlemi ve karariyla karsilastirilarak yogun bakim
hastalarinda daha yetkin olan 6l¢egin belirlenmesi amaglanmastir.

Arastirmaya katilmaniz her gozlem siiresi en fazla 30 dakikalik bir siireyi alacak sekilde
tekrarlayan gozlemlerde tedavi gordiigiiniiz siire boyunca/hastanizin tedavi gordigii siire
boyunca devam edecektir. Bu siire igerisinde sizin/hastanizin hastalik 6zellikleri, tedavi
bilgileri, cilt yapisi, basing yaralanmasi gelisme durumu incelenecektir.

Bu arastirmaya katilma, katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina sahipsiniz. (Ancak
arastirmalart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilece§imi dnceden bildirmeniz
uygun olacaktir.)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili sizden/hastanizdan herhangi bir para talep
edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz taktirde arastirmacilar ile aranizda kalmasi gereken size ve/veya
hastaniza ait bilgilerin gizliliine bu arastirma sirasinda ve sonrasinda biiyliik 06zen
gosterilecektir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler herhangi bir sekilde, herhangi bir
kurum veya kisiye baska bir amacla verilmeyecektir. Kimlik bilgileri gizli tutularak elde edilen
veriler bilimsel amagcli olarak kullanilabilecektir.

Bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Hemsire Bilge TEZCAN’dir.

e-posta:
Gondillii Ad1 Soyadi Arastirmacinin Adi1 Soyadi
Imza/ Tarih Imza/Tarih

207



EK 20
ONAY FORMU

Saym Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR ve 6grencisi Bilge TEZCAN tarafindan Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii’'nde bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana/hastama ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda benim/hastamin bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana/hastama bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda bir sorunla karsilastigimda; herhangi bir saatte, Bilge TEZCAN’a
yukaridaki adres ve telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tedavi siirecime bir zarar
vermeyecegini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belirli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma karari
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonilliiliik icerisinde kabul

ediyorum. imzalanmis bulundugum bu form kagidmnin bir kopyasi bana verilecektir.

Géniilliiniin Adi- Soyadi, Imzasi (varsa telefon no, faks no)
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi- Soyadi, imzast

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-Soyadi,
Imzas1, Gérevi
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EK 21

GORUS ALINAN ALAN UZMANLARI

Prof. Dr. Ukke KARABACAK
Prof. Dr. Leman SENTURAN

Dog. Dr. Eylem PASLI
GURDOGAN

Dogc. Dr. Giilten OKUROGLU

Dog. Dr. Cemile SAVCI

Dog. Dr. Hatice KARABUGA
YAKAR

Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN
KARABACAK

Dr. Ogr. Uyesi Aynur KAYNAR
SIMSEK

Dr. Ogr. Uyesi Duygu KURT
Dr. Ogr. Uyesi Emine SEVINC
POSTACI

Uzm. Dr. Beyza CALIS

Uzm. Hem. Ayse GENC
Uzm. Hem. Fatma GUCLU
Uzm. Hem. Ozlem YAR

Hem. Emel KAYA

Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 ve Y Onetimi

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dal1

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali

Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,i¢c Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik
Esaslart Anabilim Dali

Trakya Universitesi Kesan Hakk: Yériik Saglk
Yiiksek Okulu, Hemsirelik Boliimii

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Canakkale Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Bolimii

Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, 3.
Basamak Yogun Bakim Klinigi, Yogun Bakim
Uzmani

Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Kalite
Birimi Hemsiresi

Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Yara Bakim Hemsiresi
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Yara
Bakim Hemsiresi
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EK 22

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASINC YARALANMASI RiSKi TANILAMA
OLCEGI

FiZYOLOJIK GOSTERGELER Puan

Albiimin (g/L) 30,2 g/L’ye esit veya altinda albiimin diizeyi 1

Hemoglobin (g/dL) 10,3 g/dL’ye esit veya altinda hemoglobin diizeyi 1

Yiizeyel viicut sicakhigr  36,6°C {izerinde yiizeyel viicut sicaklhigi 1
(°C)

Glaskow Koma Skalas1 13 puana esit veya altinda Glaskow Koma Skoru 1
(GKS) puam

Akut Fizyoloji ve 16 puan tizerinde APACHE II puani 1
Kronik Saghk
Degerlendirmesi I1
(APACHE II) puani

Sedasyon tedavisi Sedasyon tedavisi aliyor. 1

Vazoaktif ve/veya Vazoaktif ve/veya inotrop tedavisi altyor 1
inotrop tedavisi

YASAM AKTIVITELERI

Enfeksiyon hastaliklar1 Yatis tanisinda enfeksiyon var ve/veya enfeksiyon gelisti 1

Solunum Invaziv mekanik solunum 1
Mobilizasyon Sedasyon nedeniyle hareketsiz ve/veya pozisyon 1
degisikligini tolere edemiyor ve/veya immobil
Postiir Viicut postiiriinii koruyamryor 1
Beslenme Total parenteral niitrisyon infiizyonu aliyor ve/veya 1
intravendz s1v1 inflizyonu aliyor.
Inkontinans Uriner inkontinans ve/veya fekal inkontinans ve/veya 1
diyare
Derinin durumu Tim viicutta ve/veya basing altinda kalan bolgelerde 1
dokiinti, kizariklik ve/veya siyriklar var
Odem Gode birakan 6dem var 1
Nemli/cok nemli deri Deri her dokunuldugunda 1slak ve/veya carsaf 1

degistirmeyi gerektirecek kadar yogun terleme

Toplam puan

Tanillama: 7 puan {lizerinde puan alan yogun bakim hastalarinda “basing
yaralanmasi riski yiiksek” kabul edilmektedir.

Yiiksek risk: 7 puan iizerinde puan alan yogun bakim hastalari

Puan araligi: 0-16 puan
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