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OZET

Cukurova Universites Balcah Hastanes’nde Y atan Hagtalarda Baang Ulseri Prevalana

Baang Ulseri; genellikle kemiks bir bolge (zerinde basnca bagh olarak
sirtiinme ve yirtilma ile seyreden deri ve deri alt1 dokularda olusan zedelenme olarak
tanimlanmaktadir.

Bu calisma Cukurova Universites Balcalh Hastanes’ nde yatan hastalarda baang
Ulseri prevalanam belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanmin  evreni
Cukurova Universites Tip Fakiiltes Balcali Hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
ve yogun bakim unitelerinde yatan ve calismaya katilmayr kabul eden, hastaneye en az 24
saat 6nce kabul edilmis 18 yas ve Ustii 404 hastadan olusturulmus ve arastirma hastane
yonetiminden izin alindiktan sonra uygulanmistir. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi
Ozellikleri ile baang Ulserinin asamas ve lokalizasyonunu gosterecek veri toplama formu
haarlanmistir. Basing Ulseri gelisen hagalarin baang Ulseri evres NPUAP'NIn
anmiflamasina gor e belirlenmistir.

Cahsmaya katilan hagstalarin %51,7’s erkek, %48,3' U kadin ve yas ortalamas
51.22 + 0,84 olup %42,6'smin dahiliye kliniklerinde, %38,9'unun cerrahi kliniklerinde,
%18,5inin yogun bakim Unitelerinde yattigi, ortalama yatis sires ise 9,6 = 0,5,
hareketlilik dizeyinin ise %65,1'inin bagimaz, %23 Unun yar1 bagimh, %11,9'unun
bagimh oldugu, %93,5inin bilincinin agk, %1,5inin bilincinin stupor, %5'inin
bilincinin kapah oldugu, %89,6'sinda basing Glseri olmadigi, % 10,4’ (inde basing Ulseri
oldugu, %65,3 hastamin basn¢ Ulseri gelismes agisindan risk altinda olmadigi,
%18,6'smin risk simirinda, %4,7'sinin orta derecede risk tasidigi, %7,2'sinin yiksek
risk tasidigy, %4,2'sinin ¢ok yuksek risk tasidigi saptanmustir. En fazla basing tlserinin
%43,9'la sakrum bolgesinde ve %45,2'sinin evre |l oldugu bulunmustur.

Bu calismada basing Ulseri prevalana %10,4 olarak bulunmustur. Arastirma
sonuclar arastirmanin yapildigi kurumda baang utlserini 6nleme galismalarina dayanak
olusturmak Uzere kullanilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Baaing tilseri, Braden Olgegi, Hemsirelik, Prevalans.
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ABSTRACT

Pressurce Ulcer Prevalencein Patientsat Cukurova University Balcali Hospital

A pressure ulcer is described as the injury to the skin and underlying tissue with
shear and friction usually over abony prominenceasa result of pressure.

This study is organized to find out the pressure ulcer prevalence in patients at
Cukurova University Balcali Hospital. Our study includes 404 patients from medical,
surgery and intensive care units who accepted to participate, over 18 years old, and
hospitalized at least 24 hours before the sudy. A permisson is also got from the hospital
adminigration. A data collection form is prepared to show patients sociodemographic and
medical characterisicstogether with the stage of pressure ulcer and localization. The stage
of the patients pressure ulcersareidentified according to NPUAP' s classfication.

It is found that 51,7% of patients who participated the sudy are men, 48,3% are
women and the mean age is 51,22 + 0,84; 42,6% of patients are in medical clinics, 38,9%
arein surgery clinics, 18,5% arein intensive care units and mean hospitalisation period
is9,6 + 0,5, 65,1% are independent, 23% are half independent, 11,9% are dependent;
93,5% are conscious, 1,5% are stupor, 5% are unconscious, 89,6% don’t have a
pressure ulcer, 10,4% have a pressure ulcer; 65,3% are not at risk for developing a
pressure ulcer, 18,6% are at risk limit, 4,7% are at intermediary risk, 7,2% are at high
risk, 4,2% areat very high risk.

In our study, pressure ulcer prevalence is found as 10,4%. The results of this
study will be used for pressure ulcer prevention studies at the institution.

Key Words: Braden Scale, Nursing, Pressurce Ulcer, Prevalence.
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1. GIRIS

Gunimuzde akut post-travmatik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyilesmesi
yasam slresini uzatirken, yataga ve sandalyeye bagimli bireylerin artmasi ve bunun
sonucunda da basing Ulserlerinde artisa neden olmaktadhr.

Basing dlseri, korunma ve tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, 6zellikle duyu
bozuklugu olan, uzun siireli immobilize ve ileri yastaki hastalar icin baslica mortalite ve
morbidite nedenidir™.

National Pressure Ulcer Advisory Panel’inin (NPUAP) tanimina gore basing
Ulseri; genellikle kemiksi bir bolge tizerinde basinca bagli olarak siirtiinme ve yirtilma
ile seyreden deri ve deri alt: dokularda olusan zedelenmedir?.

Basing Ulseri hastalik ve 6lUm riskini artiran, hastanede yatis siresini uzatan ve
tedavi gideri yuksek olan dnemli bir saglik sorunudur. Diger birgok hastalikta oldugu
gibi basing Ulserinin dnlenmesi ve tedavisinde de kaliteli bakimin énemi blydktar.

Basing Ulseri hastamin fiziksel sagligini oldugu kadar bagimsizligint kaybetme,
sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere de neden olabilir. GUnimiizde hemgirelik
bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden olan basing dlserinin dnlenmesi  ve
tedavisinde olusturulan 6zel yara bakim ekipleri sorumluluk alarak calismaktadir.
Ancak olusturulan bu yara bakim ekipleri disinda tim hemsireler de basing Ulserinin
Onlenmesi ve tedavisinden sorumludurlar.

Ulkemizde basing llserine sik rastlanmasina ragmen bu konuda istatistiksel veri
oldukga azdir. Bu durum olayin ciddiyetinin sayilar ile ortaya konulabilmesini
engelledigi gibi, Ulke ekonomisine getirdigi yukin hesaplanmasim da olanaksiz
kilmaktadir. Kamta dayali hemgirelik calismalarinda basing Ulserinin 6nlenmesi ve
tedavisine yonelik rehberler gelistirilmesine karsin klinik uygulamalarda bu rehberlerin
yaygin olarak kullamlmachgi gorilmektedir. Ulkemizde basing Ulserlerinin prevalansina
iliskin igatistiksel veri azligindan yola cikilarak planlanan bu calismada yatarak tedavi
gobren hastalarda basing Ulseri prevalansi saptanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deri

Deri, tim viicudu saran, kulaklar, gozler, burun, rektum gibi viicut bosluklarinda
mukoza ile devam eden icinde bircok sinir uclari, salgi bezleri iceren 6nemli bir
organdir. Derinin kalinlig: vicut bolgelerine gore degisiklikler gostermektedir. Avug ici

34,56,7

ve ayak tabani 1,5mm ile derinin en kalin oldugu bdlgelerdir

2.1.1. Derinin Anatomik Yapia ve Fizyolojik Yapia

Deri histolojik olarak (¢ tabakadan olusmustur: Epidermis, dermis (Kutis-
Korium), hipodermis (Subkutis, subkutan tabaka, pannikiilus) *%.

Hucreler epidermisin  ylzeyine yaklastikca cekirdeklerini  kaybederek
duzlesmekte ve dlmektedirler. Ortalama epidermis hiicrelerinin dmri 28-30 gundur ve
bu sirenin sonunda hticreler dokulerek yerini yeni hicrelere birakmaktadirlar. Kil
folikulleri ve ter bezleri kanallar1 epidermisten gegmektedirler. Epidermisin en 6nemli
gorevi mekanik ve kimyasal yaralanmalara ve mikroorganizmalarin vicuda girisine
kars1 kendinden sonra gelen tabakalar icin koruyucu olmasidir “>°”.

Dermis, epidermisin altinda bulunur ve deriye elastikiyetini veren kollajen lifler
iceren kalin bir tabakadir. Duyu sinirleri dermiste sonlanmaktadir ve kan damar: bol
miktarda bulunmaktadir. Ayrica dermiste lenf damarlari, ter bezleri ve kanallari, kil
kokleri ve folikdlleri, erektor pli kaslari ve yag bezleri de bulunmaktadir. Dermiste
sonlanan duyu sinirleri dokunma, 1s1, basing, agr1 gibi duyular: almaktadirlar %,

Subkutan doku ise derinin tglinct tabakasidir. Bu doku gevsek bag dokusundan
olusmaktadir. Kan ve lenf damarlari, sinirler ve yag globdllerini icermektedir. Subkutan

dokunun gorevi deriyi kas tabakasina baglamaktir "2,



2.1.2. Derinin Gorevleri:
1- Koruma Deri dis ortamdaki 1siya (sicak-soguk), vicuttaki suyun kaybina,
ultraviyoleye, kimyasal maddelere, mikroorganizmalara ve mindr travmalara karsi
vicudu koruyucudur.
2- Duyu: Sicak, soguk, dokunma, agri
3- Termoregulasyon: Terleme, vazodilatasyon, vazokonsriksiyon
4- Immiinolojik defans: Langerhans hticreleri aracilhigiyla
5- Vitamin-D sentezi
6- Yaraiyilesmesi: Reepitelizasyon, dermal tamir
7- Detoksifikasyon: Terleme
8- Ruhsal durumun ifadesi, estetik *"%°,

2.2. Basing Ulseri

Basing ulseri, dinya genelinde etkiledigi insan sayist ile gok dnemli bir saglik
sorunu olusturur 2,

Basing Ulseri yumusak bir dokunun uzun sireli olarak dis bir yizeyle kemiksi
bolge arasinda sikigmasiyla olusan fokal doku yikimi olan bolgelerdir. Bazilar:
tarafindan hatali olarak yatak yaralar1 veya dekibit Ulserler olarak adlandirilmis ve bu
Ulserin gelismesi icin kisinin yataga bagimli olmast gerektigi distnulmastar.
Glnumuzde basing Ulserinin yumusak doku sikismasina neden olan herhangi bir
pozisyonla olustugu bilinmektedir. Yumusak dokunun sikismasi dokuya kan akisini
engeller; eger bu sikisma uzun bir siire devam ederse, doku kan akis1 eksikligi veya
iskemiden olir >%*2,

Basing ulseri kemikli bolgelerin vicut agirligindan dolay: yuksek basinca maruz

5,6,12

kalmasiyla meydana gelir Bu Ulserler doku zararinin seviyesine gbre
derecelendirilir ve siniflandirilirlar.  Basing Ulseri, 6nemli miktarda neden oldugu
morbidite ve mortalite ile hem saglik acisindan, hem de ekonomik agidan oldukca
énemli bir sorundur™.

Basing Ulserinin Onlenmesi, bakimi, tedavisi ve arastirmaya yonelik bir
organizasyon olarak 1987'de NPUAP olusturulmustur. NPUAP tammina gore; "Basing

Ulseri siklikla bir kemik c¢ikint1 veya belirli bir alan tzerinde iskemi, hiicre 6lumu ve



doku nekrozuna yol acan, giderilemeyen basing alam olarak tanimlamr. Lezyonlar
genellikle derinliklerine gore makroskopik ve morfolojik kriterlere dayal1 olarak gesitli
bicimlerde tarumlanir**2,

Basing Ulseri basit bir kavram olmasina ragmen uzun zaman nedeni fark
edilememistir. 1749-1940 yillar1 arasinda hakkinda bircok teori Uretilmekle beraber,
tedavisi ile ilgili gelismeler Gzerinde pek durulmamustir. 1897'de Charcot doku
nekrozuna neden olan bir norotrofik faktoriin salinmasimn sorumlu oldugunu, 1874'de
Leyden, 1940'da Munro, duyu kayb: ve atoninin etiyolojide 6énemli faktorler olduklarin
aciklamiglardir. 1853'lerde Brown-Sequard, nem ve basincin rolini 1908'de Van
Gehuchten kas istirahati ve duyu kaybimin, Kister ise bakterilerin basing Ulseri
gelisiminde onemli faktorler oldugunu iddia etmislerdir'.

2.2.1. Baang Ulseri Etiyolojis

Basing Ulserini kritik belirleyicileri basincin yogunlugu, basincin siiresi ve dokunun
basinca toleransidir. Dokunun basinca toleranst hem i¢csel hem de digsal faktorlerden
etkilenir*'#131°,

Icsel faktorler Glserin oksijenasyonu, besenme durumu, kortikosteroid kullanim,
yas ve hagtalik srecini (diabet, anemi, dolasim bozuklugu ve agri) icerir. Yara iyilesmesi
ile ilgili olan digsal faktorler saglikli dokuyu koruma ve grantlasyonu desteklemek igin
tasarlanmustir *.

Basing Ulseri olusumunda bireyde farkli risk faktorleri hazirlayici rol
oynamaktadir. Basing, sirtinme, hareketsizlik, bakteriyel kontaminasyon, fekal / Griner
inkontinans nedeniyle derinin nemli kalmasi gibi faktorler, duyu kaybi, motor kayip,
yaslihik, yiksek ates, periferal vaskiler hastaiklar, malnitrisyon gibi hastadan
kaynaklanan faktorler basing tlserinin ortaya cikmasina sebep olmaktadr 1213116 171819
1993 ve 2001 yillan arasinda Ozgenel ve arkadaslarinin basing tlseri gelismis 43 hasta
Uzerinde yaptiklar1 calismada etiyolojik faktorleri incelediklerinde hastalarin %80’ inde
parapleji, %16’ sinda uzun sire yogun bakimda kalma, %2’ sinde senil demans ve %2’ sinde
de major alt ekstremite travmasinin meveut oldugunu gérmiislerdir %,



2.2.1.1. Bagang Ulseri Olusumuna Y arcim Eden Risk Faktorleri

2.2.1.1.a) Baaing:

Basing Ulserlerinin gelismesinde rol oynayan en 6nemli faktoriin basing oldugu
belirtilmektedir >%**2!, Bunun tamimlamasin: ilk olarak 1873 yilinda Sir James Paget
yapmustir. Doku Uzerine uygulanan herhangi bir basincin basing Ulserine yol agip
acmamast basincin, yogunlugu, siiresi ve dokunun toleranst ile yakindan iliskilidir 2.
Herhangi bir viicut bolgesi Uzerine disaridan uygulanan basing ortalama 17 mmHg olan
fonksiyonel kapiller basinci astigi zaman kapiller kollabe olur ve doku anoksisi gelisir.
Saglikl kisilerde farkli pozisyonlarda iken doku Uzerine uygulanan basing genellikle
kapiller basincin Gzerinde oldugu halde basing Ulseri olusmamasi, basincin siresi ile
iliskilidir. Clnkd hareket etme ve duyusal algilama problemi olmayan saglikli Kisiler
kapiller kapandigi1 zaman ortaya ¢gikan doku hipoksisinin yol agtig1 rahatsizligi hisseder
ve pozisyon degistirerek basinci baska noktalara kaydirir. Siire ile basincin yogunlugu
arasindaters bir iliski vardir. DUstik basing uzun siirede, yuksek basing kisa siirede doku
hasar1 olusturur. Doku toleransi; derinin kendisi Uzerine uygulanan basinci dagitmasini
etkileyen deri ve destek dokularin bitinliguni ifade eder. Dolayisiyla doku toleransini
etkileyen tiim faktorler basing tlserlerinin gelismesini de etkilemektedir>®2".

Landis 1930'da mikroinjeksiyon yontemi kullanarak kapiller basinci 6lgmustar.
Sonug olarak basinci, vendz ugta 12 mmHg, arteriollerde 32 mmHg olarak bulmustur.
Bu basinglar: asan dig basing olursa, kapiller basincin bozulup iskeminin bagslayacagin
bildirmistir 4?2, Kosiak, Kubicek, Olson, Dantz ve Kottke (1958) ise doku yikimina
sebep olmasi igin gereken basing miktar: ve zamani arasinda ters iliski oldugunu ifade
etmislerdir. Aslinda Kosiak ve arkadaslari 1959'da kas dokusuna uygulanan 60-
70mmHg’ lik basincin bir iki saat igerisinde kas dokusunda hasara sebep oldugunu ifade
etmislerdir. Sonug olarak tek basina basincin doku zararina sebep olmadig: fakat belirli
bir sire belirli bir alana (kemikli bolgeler gibi) uygulanan sirekli basincin doku
yikimina sebep oldugu goriilmiistir *22.

Hussain (1953) ve arkadaslar1 ise dusiik fakat uzun sireli basinglarin daha zararli

oldugunu ifade etmislerdir®.



Arastirmacilar dis basincin miktar1 ve siiresinin basing tlserini olusturabilmesi
icin hangi degerlerde olmasi gerektigini arastirmiglar ve sonunda bir diagram elde
etmislerdir. 500 mmHg'lik bir basincin 2 saat veya 100 mmHg basincin 10 saat
uygulanmas, kaslarda nekroz olusturmast icin yeterlidir. Istisnai olarak deri 600 mmHg
degerindeki basinca 11 saat dayanabilmekte ve sonrasinda nekroze olmaktadir. Bu da
deride nekroz olugsmadan deri atindaki kaslarda nekrozun bagslayabilecegini
gbstermektedir *“.

Hasta yatakta tutulursa iskelet ve destekleyici yatak ylzeyi arasindaki dokular
basinca maruz kalir. Hastane yataginda yatan bir hasta deri ve dokunun Uzerinde en
fazla 150 mmHg basinca dayanabilir. Basing 78 mmHg’ nin tstine ¢iktiginda normalde
insan kendisini rahatsiz hisseder ve pozisyon degistirir. Ancak duyu kaybi olan ve
bagimsiz hareket edemeyen hastalar basing Ulseri riski altindadir. Klasik bir ¢alisma
sonucunda 20’den 40’ a ¢ikan ve uzun sireli olan basincin doku zedelenmesine sebep
oldugu ortaya konmustur (Koziak, 1961). Basing Ulseri sadece yataga bagiml: Kisilerde
degil, Ornegin biyuk bir oranda tekerlekli sandalyeye bagimli olan kisilerde de
gelismektedir. Mawson, Siddiqui ve Biundo (1993) tekerlekli sandalyeye bagimli
kisilerin yarisindan fazlasinda basing tlseri gelistigini belirtmislerdir. Sandalyede oturan
hastalarda daha derin ve ciddi yaralar olusabilir. Cunkt daha kicik bir bélgeye daha

5,6,23,24

¢ok basing uygulanmaktadir

2.2.1.1.b) Surtinme ve Yirtilma:

Dokunun bir ylzey Uzerinde (yatak veya tekerlekli sandalye) hareket etmesi
sonucu ortaya ¢ikan surtiinme mekanik bir guctir. Slrtinme yatakta donerken veya
hareket ederken deriyi geren bir gerilmedir. Bu glic dokulara kan akisinin azalmasina
neden olur >***°_ Siirtiinme, tek basina sadece epidermis ve dermisin Ust tabakasinda
zedelenmeye yol acar. Tlk kez 1958 yilinda tammlanan yirtilma, yercekimi ile siirtiinme
arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Deri siirekli olarak vicudu temas ettigi
ylzey Uzerinde sabit tutmaya calisir. Ancak yercekiminin etkisi ile iskelet asagiya dogru
kaymaya egilimlidir. Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda yirtilmalar olusur,
doku perflizyonu bozulur ve doku hasari1 gelisir. Deri serbest olarak hareket etmedigi
icin ywrtilmamn asil etkiss kemik cikintilarimn  Uzerindeki derin  dokularda



goriilmektedir'®. Bunun sonucunda da basing (ilserleri siklikla kemiklerin cikinti yaptig:
bolgelerde gelisir. Eger hasta carsaf kullanilmadan yatagin basucuna dogru cekilirse
sirtinme, yatagin basucu 30°den daha fazla yikseltilirse yirtilma meydana gelir.
Bdylece hastalara uygulanan bu iki girisim hastada basing Ulseri gelismesine sebep olur
2,12,18,23.

Sirtinmeyi  Onlemek icin hastay1 tasirken uygun kaldirma tekniklerini
kullanarak kaldirmak ve tasimak, dirsekler ve topuklara koyun postu gibi koruyucu
drdnleri  kullanmak, deri koruyuculari, transparan membran veya hidrokolloid
pansumanlar ile deriyi korumak ve uygun nemlendiriciler uygulayarak epidermisin
normal nemliligi devam ettirilmelidir >°.

2.211.c) Yas:

Y apilan arastirmalar gostermistir ki basing tlserli ve basing Ulsersiz hastalarda
yasla ilgili belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Ministry of Health'in (MOH 1998)
calismasina gore basing Ulseri gelisen bireylerin %78'i 60 yasin Uzerindedir. ilerleyen
yasla birlikte deri perfizyonu ve deri turgorunda bozulma, kollajen rejenerasyonu,
serum albumin dizeyi ve immin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti kaybi,
epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamas: ve mental durumun bozulmasi
basing tilserinin gelismesinde rol oynamaktadir >3,

Ayrica ilerleyen yasla birlikte bireyde hareket azligi ve beslenme probleminin
meydana gelmesi basing (lseri olusumuna neden olur®>2.

Basing Ulseri gelisimini 6nlemek icin Oot-Giromini tarafindan basing Ulseri
gelisimi agisindan gelistirilen Nedensel Ag’in kullamimas: 6nerilmektedir’®, Bu model
tim buyUk risk tasiyan gruplar: icermektedir. Bu model, kisisel durum (gunlik yasam
aktiviteleri, tibbi tedavi, davramslar, tedaviye katiima istegi) ve sosyo-ekonomik
durumu da (yasam kosullar1, gelir, destekleyici sistemler, ihtiyaclarim karsilayacak satin
alma guct, bakim vericilerle ilgili bilgisi, ev disinda saglik bakim alabilmesi ve buna
maddi gucinin yetmesi, kentsel veya kirsal alan ve Kisisel deger sistemleri)

icermektedir >3,



2.2.1.1.d) Nem:

Sik ve asirt nem devam ettigi siirece deri basing Ulseri gelisimi agisindan risk
altindadir®'®%. Nem epidermisin dissal giiclere kars: direncini etkilemektedir. Ozellikle
derinin sirtiinme, yirtilma gibi fiziksel faktorlere kars: direncini azaltir. Uzun stire neme
maruz kalan epidermis tabakasinda 6nce yumusama daha sonra ise doku bittnligiinde
bozulma meydana gelir. Idrar ve digki tutulamamasimn basing Ulseri gelisiminde
belirgin bir etkisinin oldugu ispatlanmustir >°>%,

Yataga bagimli hastalar, derilerinin saglam ve kuru kalmasi igin hemgireye
bagimlidir. Bu yuzden hemsirelik bakim planinda hijyen 6nemli bir yer tutar. Deri temiz
ve kuru tutulmalidir'®. Deri tizerindeki nemlilik; yaradan akinti, terleme, nemlendirilmis
oksijen uygulama nedeniyle bugu, kusma, diski ve idrar kagirma nedeniyle
olabilmektedir. Onemli viicut sivilar (idrar, diski ve yara akintisi) ortamdaki basing

nedeniyle deri asinmasi riskini artirmaktadir >®72> %,

2.2.1.1.e) Bedenme:

Saglikli dokunun devam etmesi, yara iyilesmesi ve immiin sistemin giiclii olmast
icin temel besin maddelerinin viicuda alinmasi gereklidir. Beslenme yetersizliginin
basing Ulserinin gelismesinde ve yara acildiktan sonra doku iyilesmesinde rol oynadig:
arastirma sonuglart ile gosterilmistir >**>*"%_ Thomas (2001) beslenme bozuklugu olan
hastalarin %17’ sinde, beslenme bozuklugu olmayan hastalarin ise %9 unda hastaneye
yatislarinin 4. haftasinda basing tilseri gelistigini saptamistir 2.

Uluslararas litaretiirde kott beslenme durumu protein-kalori malnitrisyonunu
ifade eder. Gunlik 1500 kcal alan insanlarin yetersiz vitamin ve minarel aldiklar:
sdylenebilir®”.

Y etersiz beslenme durumlari, eger hastanin vicut agirligi normal veya normalin
Uzerinde ise gozden kacabilmektedir. Bir kisinin vicut agirligi beden kitle indeksi ile
ilgili standart degerler kullalarak hesaplanir. Beden kitle indeksi (BKI)
(Kilogram/metrekare) <19.9 zayif, 20.0-24.9 normal, 25.0-29.9 hafif sisman, > 30
sisman olarak siniflandirilir®®. Yetersiz beslenme kilo kaybina, kas atrofisine ve doku
kitlesi azalmasina neden olur. Ciddi protein eksikligi dokuyu bozulmaya kars1 daha
hassas yapar. DusUk protein, vitamin, mineral ve kalori alimi yara iyilesme yetenegini



sinirlandirr #>®*°, Yetersiz beslenme durumu olan hastada siklikla hipoalbiiminemi
(serum albiimin diizeyi 3g/100ml altinda) ve anemi de gelismektedir >°°,

Albumin siklikla, hastanin protein diizeyini saptamak icin 6lglilmektedir ve yara
iyilesmesinde dnemli rolt bulunmaktadir. Serum albimin diizeyi 3g/100ml altinda olan
bir hasta, yuksek albimin diizeyi olan hastaya gére basing Ulseri agisindan daha fazla
risk tasimaktadir. Dugtk serum albiimin dizeyi yavas yara iyilesmesi ile baglantilidir.
Serum albumin dizeyi doku proteinlerindeki degisikligi daha az yansitmasina ragmen,
tiim yas gruplarinda malniitrisyon bunun en iyi gostergesi olmaktadir >*%.

Total protein diizeyi basing Ulseri gelisimi ile ilgilidir. Protein kayb: negatif
nitrojen dengesinin olusmasina sebep olmaktadir. 5,49/100ml’den dusik total protein
diizeyi kolloid ozmotik basinci duslrerek intersitisiyel 6deme ve dokularda yetersiz
oksijenlenmeye neden olmaktachr. Odem; deri ve alt tabakalarin basing, siirtiinme ve
zedelenmeye kars1 dayanikliligim azaltmaktadir. Sonucta; oksijen diizeyindeki azalma
artarak dokularda iskemi meydana gelir. Basing Ulserlerinin iyilesmesi igin protein
miktar1 giinliik alinmas: gereken miktarin tizerinde olmalidir (1,8 gr/kg/giin) *%.

Cssitli vitamin ve mineraller yara iyilesmesinde etkili olmaktadir. Vitamin C,
kollgjen sentezinde gerekli olan esansiyel proteinler olan Proline ve lysine' nin
hidrosilojeninde gereklidir. Vitamin C eksikligi yara iyilesmesini geciktirmektedir. Bu
nedenle, oral olarak C vitamini alamayan hastalarin gunlik almalar1 gereken 60 mg C
vitamini baska yollarla hastaya verilmelidir. Vitamin A kollgen sentezinde, yara
iyilesmesinin  epitelizasyonunda rol oynamaktadir. Eksikligi yara iyilesmesini
geciktirmekte ve hastalarin enfeksiyondan cabuk etkilenmelerine neden olmaktadir.
Giinliik alinmast gereken miktar: 4000 U dir 2.

2.2.1.1.f) Hastahklar ve Travmalar:

Hareket kisitlihigina yol agan, dokulara kan ve oksijen tasinmasini etkileyen
hastaliklar basing dlserinin gelismesinde rol oynamaktadir. Ornegin yataga veya
tekerlekli sandalyeye bagimli olan Parapleji, Multiple Skleroz, Parkinson gibi ndrolojik
hastaliklar, iskemik Kalp Hastaligi, Diabetik hastalarda var olan mikroanjiyopati ve
noropatiden dolay1 basing Ulseri igin riskli gruplardir. Ayrica kalga kirigi gelisen
hastalarda basing tilseri gelisme riski yiiksektir >61>232,



2.2.1.1.g) Psikolojik Faktorler:

Serum Kortizol diizeyinin yiukselmesi ile basing Ulserleri gelismesi arasinda bir
iliski oldugu belirtilmektedir *>?3. Weiler ve arkadaslar: (1990) hemsirelik evinde kalan
hastalardaki artan basing Ulseri riski ve istenmeyen ziyaretciler arasinda bir korelasyon

bulunmustur *°.

2.2.1.1.h) Anemi
Anemili hastalar, basing Ulseri gelismesi agisindan risk tasimaktadir. Azalan
hemoglobin dizeyi, dokular arasi oksijen dizeyini ve kandan oksijen tasinma
kapasitesini dusurdr. Anemi, hiicresel metabolizmay: da degistirerek yara iyilesmesini

5,6,15

yavaslatmaktadir

2.2.1.1.1) K aseks

GoOze carpan sekilde zayiflik ve asiri kilo kaybinda sagligin bozulmasi ve
malnitrisyona genellenmektedir. Genellikle kanser veya kardiopulmoner hastaliklarin
son donemi gibi zor olan durumlarda gorulmektedir. Adipoz dokusu kaybolan kasektik

hastada, kemik ¢ikintilarinin basingtan korunmasi nemlidir®®*>.,

2.2.1.1.0) Sismanhk

Sismanlik, basing Ulseri gelisimini hizlandirabilmektedir. Yag dokusu kemik
cikintilarim basinca karst az miktarda korumaktadir. Bununla birlikte hafif veya ok
sismanlikta yag dokusu damar yoninden fakirdir ve yag tabakasi ve altindaki dokular
iskemik hasarlar agisindan daha cabuk etkilenmektedir®®°,

2.2.1.1j) Enfeksiyon

Enfeksiyon vicuttaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle gelismektedir.
Enfeksiyonlu bir hastada genellikle vicut 1sisinda yiikselme gorilmektedir. Enfeksiyon
ve ates, viicudun metabolik ihtiyaglarim arttirmakta ve doku hipoksisine neden olarak
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dokular: iskemik hasarlara karsi etkilenir hale getirmektedir. Ates donemi terlemeyle

sonlanarak, deri hasarina yatkinhig: attiran derinin nemliligine neden olmaktadir>®"*°,
Ayrica enfeksiyon, basing Ulserli hastanin sagliginda ciddi riskler ortaya gikarir.

2 ve 4. derecede basing Ulserlerinde gorulen deride agilma vicudun enfeksiyona karsi

savunmasindaki ilk hatti ortadan kalchrir>®*®,

2.2.1.1.k) Periferal Dolasimda Bozulma

Periferal dolasimda bozulma da basing lseri gelisimini arttirmaktadir®®®,
Dolasimin azalmasi dokularda hipoksi gelisimine neden olmakta ve sonucunda da
iskemik hasar meydana gelmektedir. Dolasim bozuklugunda periferal damar hastalig,
sok veya damar daraltici ilaglarin etkisi g6z dniinde bulunduruldugunda bu hastalarin

basing tilseri gelisimi agisindan dikkatli bir sekilde gdzlenmeleri gerekir >°.

2.2.1.1.) Diger Risk Faktorleri:

Norolojik bozuklugu, mental yetersizligi, genel anestezi altinda uzun sireli cerrahi
prosedirii icermektedir. Potansiyel dehidrasyon ve/veya dolasim problemleriyle ilgili
olarak diabetli bir hastanin basing tilseri gelisme riski tahmin edilebilir®.

2.2.1.2. Baang Ulseri Risk Degerlendirmesi Ne Zaman Y apilmalidir ?

Basing ulseri dnleme ile ilgili The Agency for Health Care Policy and Research
(AHCPR) agjanst klinik uygulama talimati ilk basing Ulseri degerlendirmesinin hastaneye
kabulde ve sonraki degerlendirmelerin de periyodik araliklarla yapilmasini tavsiye
etmektedir. Buna ragmen, talimatlar tekrar degerlendirmelerin ne siklikta yapilmasi
gerektigi konusunda belirgin degildir. Basing Ulseri riski igin bir hastanin ne zaman
degerlendirilmesi sorusu iki yonludur: birincisi basing Ulseri igin bir hastay1 ne zaman
degerlendirmeli ve tekrar ne zaman degerlendirmeli ve ikincisi degerlendirme yapmak
icin gun iginde hangi zaman en uygundur. Tekrar degerlendirmenin araliklarr hastanin
durumundaki degisim (gelisme veya gerileme) ve ¢ogu basing lseri o klinik ortamda
ortaya ¢iktig1 igin basing Ulseri riski degerlendirecek bireyin hastaliginin siddeti temel
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alinarak yapilmalidir. Bergstrom ve Braden calismalarinda basing Ulserinin % 80’inin
hastaneye kabulden sonraki 2 hafta igcinde ve %96'sinin ise 3 hafta iginde gelistigini
bulmuglardir. Hastaneye kabul edilen yashlarin hastaliginin siddetinin artmasiyla
beraber hastalarin %15’ inde hastaneye yatislarimin birinci haftasinda basing Glseri
gelisecegi tahmin edilmektedir®?.

Hasta degerlendirmesi; akut bakimda ilk degerlendirme hasta kabul amnda,
daha sonra her 48 saatte bir veya hastamn durumu degistiginde tekrar degerlendirme
yapiimalidir, uzun donem bakimda ise ilk kabulde, sonra ilk 4 hafta stiresince haftalik
tekrar degerlendirme, ondan sonra ayliktan U¢ ayda bire kadar ve hastamn durumu
degistiginde yapilmalidir, ev saglik bakimda ise ilk kabulden sonra her ziyarette tekrar
degerlendirme yapilmalidir *°.

Degerlendirme icin glintin hangi zamaninin en uygun oldugu ile ilgili Bergstrom
ve Braden risk degerlendirmesinden elde edilen puanlarin ginin bolimine gore
degisiklik gosterip gostermedigi ile ilgili calismuslar ve hi¢ fark bulmamiglardir. Ev
bakiminin disinda hasta bakim aktiviteleri siftten sifte degisebilir. Risk degerlendirmesi
en uygun ve en yeterli zaman ayirmaya bagli olarak gundiz veya aksam siftinde
yapilabilir*.

2.3. Baaing Ulserinin Siniflandirimas
Bu Ulserler doku zararimin seviyesine gore derecelendiriimekte ve

siniflandhrilirmaktadir®®2%2°.

2.3.1. Evrelerine Gére Smiflandirma

NPUAP nin derecelendirme sistemi dort seviyeyi icermektedir.

Evre-1: Evre 1'de basing ulseri gozlemlenebilir. Inflamatuar tepki, yumusak
doku tabamina yayilim gosterir. Deri yizeyi hentiz bozulmamstir. Deri ylzeyine
yapilan basincin kaldirilmast ile 30 dakikada diizelmeyen eritem vardir. Koyu pigment
derililerde basingla gozle gorulebilir bir beyazlasma yoktur. Deride ki renk degisikligi,
1St artig;, 0dem, endurasyon veya sertlik bigciminde olabilir. Bolgede agri olabilir.
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Epidermis saglamdir, gerekli hemsirelik girisimleri uygulamirsa deri eski haline
donebil mektedir®*>12%2,

Evre 1 basing Ulseri %47 ile tim basing Ulserleri arasinda en sik gorilmektedir®.

Evre-2: Dermis, epidermis, veya subkitan yag dokusu icine ilerleyen
inflamasyon durumu Evre 2 olarak adlandirilmaktadir. Bolgede sertlesme, renk
degisikligi ve Ulserasyon gelismistir. Deride kismi kalinlasma epidermis ve/veya
dermisin kaybina neden olmaktadir. Ulser yiizeyseldir; asinma, su toplama klinik olarak
goriilebilmektedir. Kirmizi pembe yara yatag: ve acik bir tilser vardir 24207121932

Evre 2 basing tlserlerinin gordlme sikligi %33 olarak hesaplanmustir #.

Evre-3: Dermisten deri alti dokuya uzanan tam kalinlikta doku yitimidir. Kisaca
derideki hasar veya nekroz subkitan dokuya ve kas tabakasina kadar ulasmaktadir.
Ancak fasya altina inmemistir. Subkitan dokuda akintili, pis kokulu, enfekte, nekrozlu
Ulserasyon bulunmaktadir?#>©21219:32

Koyu ve acik renkli pigmentasyon alanlar1 Ulser etrafinda yer almaktadir.
Subkitan dokuda asagi dogru fasyaya kadar ilerleyen, ancak yanlara dogru
genislemeyen nekroz veya hasar gelismistir. Deride tamamen sertlik meydana gelmistir.
Basing ullseri yakin dokulara zarar vererek veya vermeden ilerlemektedir >°*2.

Evre-4: Asir1 bir yumusak doku nekrozu, kas, kemik veya tendon, eklem kapsiill
gibi cevre yapilarda hasar gelismistir. Osteomyelit gelismistir. Klinik olarak akinti ve
nekroz asir1 olmasina karsin Evre 3'e benzemektedir. Evre 3'ten farkli olarak Ulserin
tabani kemik dokusudur 24612151932

Evre 3 ve Evre 4 basing Ulseri gorilme siklhig1 %20 olarak hesaplanmistir®.

2.3.2. Renklere Goére Simflandirma

Bir baska basing tlseri stniflandirmasi; iyilesme donemlerinde yaramn rengine
gore yapilmaktadir. Nekrotik alan varsa, siyah yara olarak simiflandirilmaktadir; sari
fibréz yikinti ve yaradan akinti, sar1 yara olarak simiflandiriimaktadir; iyilesme
déneminde olan ve agik pembe veya kirmizi grantlasyon ve epitelyal doku kirmizi yara
olarak siniflandirilmaktadir. Yarada renkler karigik olabilir ( %25 sar1 ve %75 kirmizi
gibi). Klinisyenler renge gore yara siniflandirmasin: kolay ve ¢abuk bulabilirler. Basing
Ulseri en iyi siniflandirmasinin hangisi oldugu konusunda fikir birligi olmamakla
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beraber, her iki yontemde basing tlseri tanimlamada kullanilmakta ancak daha kapsamli
bir tammlamaya ihtiyac duyul maktaghr >°.

2.4. Basing Ulserinin Sik Gor tildiigu Bolgeler

Basing ulserinin hemen hepsi (% 96) gobek alt1 seviyesindedir. Ulser supine
pozisyonu veya oturur pozisyonda gelismektedir. Patolojiler %75 kadar pelvik bolgede
toplanmiglardir. Yaralar hemen her zaman sivri kemikler Gizerindeki yumusak dokularda
olmaktadir (%36 sakral, %30 topuk, %10 iskial, trokanterik vs.)*.

En yaygin bolgeler sakrum, koksiks, iskiyal, tuberosities, biyuk torokanter,
dirsekler, topuklar, skapulalar, kristailiyaka ve latera ve medial malleolidir. Basing
Ulserleri basinca ugrayan herhangi bir deri bdlgesinde meydana gelebilir. Genellikle
nazogastrik tlp veya oksijen kanuliine bagli basincin neden oldugu burun delikleri
oksijen kanulinin sonucunda kulaklar veya foley kateter gerilimi sonucunda genital
bolgeler gibi kemiksiz bdlgelerin de dahil oldugu yerlerde de basing Ulseri meydana
gelebilmektedir>®.

2.5. Baaing Ulserini Onleme

Basing Ulserlerinin tedavisi zor olmakla birlikte hastaligin baslangicindan
itibaren alinacak onlemlerle gelisimini 6nlemek mimkundur. Hastanin hastaneye kabul
edilisinden itibaren risk degerlendirilmesi yapilmali ve 6nleme girisimleri planlanmal:
ve uygulanmalidir. Onemli olan dokularda herhangi bir hasar olusmadan koruyucu
onlemlerin alinmasicir'?#+##’,

Basing Ulseri gelisimini 6nlemedeki amag riskli hastamin erken belirlenmesi ve
onleme stratgjilerinin uygulanmasidir. Onleme stratejileri de riski tammak, destekleyici
yuzeyler kullanmak, asir yatak istirahatinden kaginmak, hastaya pozisyon vermek, deri
bltunliginu korumak, deriyi nemlendirmek ve beslenme durumunu en uygun hale
getirmektir>®2"33,

1992 yilinda AHCPR(1992) tarafindan, basing Ulseri tedavisi ve basing Ulseri
onlemeye yonelik klinik tedaviler gelistirilmistir. Bu talimatlar saglhik bakim
saglayicisinin basing Ulserli bir hastamn hem tedavisi hem de 6nlenmesinde bakimin
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planlanmasi ve uygulamasinda yardimci olmak icindir. 2003 yilinda ise The Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN) tarafindan, Basing Ulseri Onleme ve
Y onetimi Talimatlar: gelistirilmistir. AHCPR talimatlarimin gelistirilmesinde kullanilan
slirece benzer sekilde, basing Ulseri ile ilgili literatlr de uzmanlar tarafindan yapilan
daha kapsamli arastirmalardan sonra bir panelde diizenlenmistir. Panelde daha sonra
basin¢g Ulseri 6nleme ve yonetmede en gecerli kanit olan kamt oran seviyesi
yayimlanmigtir. Bu talimatlar AHCPR’ nin yerini alan “The Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)” nin kaynak talimat bolimi tarafindan da kabul
edilmistir. WOCN toplulugu (2003) tarafindan Onerilen toplam yonetim amaglari
asagidakileri igerir °.
1-) Basing Ulseri gelisiminde riskli olan bireyleri belirlemek ve erken ©nleme
program baslatmak
2-) Uygun strateji/planlart uygulamak
&) Bozulmus deriyi bulmak/korumak
b-) Komplikasyonlar1 6nlemek
c-) Komplikasyonlar: derhal belirlemek ve yonetmek
d-) Hastay1 ve bakim vereni yonetime dahil etmek
3-) Basing Ulserini Onleyen ve tedavi eden etkin maliyetli stratgjileri/planlar
uygulamak °.
Bu talimatlar da Ozetle 6nemli fasyalar basing tlseri gelisim riski olan bireylerin
belirlenmesi, bu bireyler icin sonuglarin gelistirilmesi igin egitim programlarinin
yuriitilmesi ve dis mekanik giclerin ters etkilerine kars: korunma saglamaktir 2.

2.5.1. Baaing Ulserini Onlemede Gelistirilen Oneriler

2.5.1.1. Basing Ulserini Onlemede NPUAP nin Gelistirdigi Oneriler
Basing Ulserini Onlemede Onemli Noktalar;
|. Risk Degerlendirme
1. Yataga veya sandalyeye bagli veya tekrar pozisyon alma kabiliyeti zayif
olan bitln insanlarin basing Ulseri igin riskli olarak kabul edin.
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Bireysel risk faktorlerinin sistematik degerlendirmesini saglayan risk
degerlendirme metodu segin ve kullann.

Risk grubundaki bitin hastalar1 saglik bakim kurumlarina kabullerinde ve
bundan sonra diizenli araliklarla degerlendirin.

Belirgin onleyici tedavileri yonetebilmek icin bitln bireysel risk faktorlerini
belirleyin.

[1. Deri Bakimi ve Erken Tedavi

1
2.

Deriyi en az gunlik olarak degerlendirin ve sonuclarin kaydedin.

Banyo yapma sikligint bireye gore ayarlayin. Yumusak temizleme araci
kullanin. Sicak sudan ve asir1 ovmadan kaginin.

Inkontinans: degerlendirin ve tedavi edin. inkontinans kontrol edilemedigi
zaman, deri kirlendigi zaman silin, emici bir ped segin ve derinin ¢abuk
kurumasina ortam saglayin.

Kuru deri igin nemlendirici kullamn. Disuk nem ve soguk hava gibi derinin
kurumasina yol agan cevresel faktorleri en aza indirin.

Kemikli bolgelere masajdan kaginin.

6. Surtinme ve yirtilmaya bagli deri zedelenmesini en aza indirmek igin uygun

pozisyon verme, transfer ve dondurme teknikleri kullanin.

Sirtinmeye bagli zedelenmeyi azaltmak icin kuru yaglayicilar veya
koruyucu ortuler kullann.

Protein ve kalori alma faktorlerini belirleyin ve dizeltin ve ek besinleri goz
Ondnde bulundurun / beslenme yetersizligi olan bireyleri destekleyin.
Mobilite/aktivite durumunu saglamak ve gelistirmek igin bir rehabilitasyon

programi olusturun.

10. Gozlem ve sonuglart kaydedin.
[11.Mekanik Agirhiklar ve Destekleyici Y lizeyler

1

Y ataga bagli bireylerin en az 2 saatte bir, sandalyeye bagl1 bireylerin her saat
pozisyonlarin degistirin.

2. Yazil bir pozisyon verme gizelgesi kullanin.

3. Risk grubundaki bireyleri basing azaltici silte/sandalye yastigina yerlestirin.

4. Pogural hizayi, agirlik dagilimi, balans ve stabiliteyi goz dntinde bulundurun

veyatekerlekli sandalyede pozisyon verirken basingtan kurtarin.
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Sandalyeye bagli bireylerde yapabileceklere her 15 dakikada agirlik
degistirmeyi Ogretin.

Transfer ve pozisyon degisikligi sirasinda bireyleri gekmek yerine hareket
ettirmek icin tasiyici aletler kullann.

Diz ve dirsek gibi kemikli bolgelerin birbiri ile direk temasini engellemek
icin yastik veya kopuk kullamn.

8. Topuklardaki basinci tamamen ortadan kaldiran aletler kullanin

9. Yan yatar pozisyonu kullanirken torakantere direk pozisyon vermekten

kaginmn (30 derece lateral egimli pozisyon kullanin).

10. Yatagin basini az ve kisa stireli yukseltin (maksimum 30 derece).
IV.Egitim

1

2.

Saglik bakim saglayicilar:, hastalar, aile ve bakim verenlere yonelik basing
Ulserinin 6nlenmesi igin egitim programlar: yardtun.
Asagidaki bilgileri icermeli:
Basing Ulseri etiyolojisi ve risk faktorleri
. Risk degerlendirme araglar

a

b

c. Deri degerlendirme
d. Destekleyici yuzey segimi/kullanimi

e. Bireysel deri bakimi program gelistirme/ylritme

f. Doku bozulmariskini azaltma icin pozisyon verme demonstrasyonu

g. 1lgili bilginin dogru belgelendirilmesi

Basing ulseri onlenmesinin program etkinligini tartmak igin degerlendirme

program icermeli %,

2.5.1.2. Baaing Ulserini Onlemede Royal College of Nursing'in Gelistirdigi

Oneriler

Ulusal Saglik Hizmetleri Y oneticiligi (NHSE) basing Ulseri gelisimini 6nlemede

ve risk degerlendirmesi yapmada Royal College of Nursing’in (RCN) vaka-temelli
ulusal Klinik talimati gelistirmekle gorevlendirdi. Cesitli bolimlerden olusturulan ekip
ozellikle belirtilen kritere gére talimatin onerilerini gelistirdi. Hastalar ve hemgireler
icin olmak Uzere talimat 2000 yilinda The National Institute for Clinical Excellence
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(NICE) tarafindan yayinlandi. Probleme detayl bir girise ilave olarak, hemsireler icin
olan talimat ayni zamanda tim gelisim slrecini, literatUr listesini ve 3 kanit seviyesini
iceren Onerileri de kapsamaktadir. Bu yizden de RCN talimati1 basing tlserini 6nlemek
ileilgili yeni bilgileri ve kompleks bir sekilde kapsamaktadr.
Oneriler asagidaki gibidir:

Riskli bireyleri belirlemek

Degerlendirme skalasi kullanmak

Risk faktorleri

Deri muayenesi

1

2.

3.

4,

5. Basinci tekrar yayici aletler
6. Yardimcilarin kullamm

7. Pozisyon verme

8. Oturtma

9.

Egitim ve arastirma ®.

25.1.3. The European Pressure Ulcer Advisory Panel’ in (EPUAP)
Onerileri

Basing Ulseri 6nlemek icin EPUAP talimatlari ¢ok disiplinli bir komite
tarafindan 1996-1998 yillar1 arasinda gelistirilmistir. Bu komite basing Ulserini 6énleme
ve tedavi etmede tum Avrupa Ulkelerine onculuk etmek ve destek olmak igin
olusturulmustur.  Amaglarimi  agiklamak igin  U¢ Onleme Onerisini  tanimlar.
Talimatlardaki 6nleme Onerileri asagidaki gibidir:

1. Risk degerlendirme araglari verisk faktorleri;

2. Dis basing ve destekleyici ylzeyler;

3. Egitimdir®.

Basing Ulserini dnleme cabalar1 ve tedavi yontemlerinin basarisi, deri bakim,
vicuda uygun pozisyon verilmesi ve iyi programlanmis zaman araliklari icinde
pozisyonun degistirilmesini iceren kapsamli bir bakim plamna baglidir. Hastamn
baglangicta 2 saat araliklarla sirtlistil, yan ve durumu elverisliyse yuzisti cevrilmesi
gerekmektedir. Hastalar yatakta nazik hareketlerle yuvarlanarak veya kaldirilarak ve
hichir zaman yatak yuzeyi Uzerinde ¢ekilmeden pozisyon verilmelidir. Kemik cikintilar
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ile dirsek temasi 6nlemek Uzere yastiklar, kopuk destekler gibi destekleyici yilizeyler
kullanil mal1cir®®.

Yatagin bas bolumiu 45°den daha az egimde tutulmalidir. Yan yatis
pozisyonunda torokanterdeki basincin en aza indirilmesi igin en uygun pozisyon alttaki
ekstremitenin kalga ve dizden 20° fleksiyona, Ustteki alt ekstremitenin ise kalgadan
ekstansiyona dizden 35° fleksiyona getirilmesi ayagin orta hattin gerisinde tutulmasiyla
saglanmaktadir. Tekerlekli sandalye ile mobil olan Kisiler icin kopuk, jel, hava veya
bunlarin kombinasyonundan olusan basing azaltici yuzeyler kullamlmalidir. Deri rutin
olarak giinde 2 kez hasta veya bakimini saglayan kisiler tarafindan degerlendirilmelidir.

Deride 30 dakikadan uzun streli alisiimadik bir kizariklik veya renk degisikligi
gbzlenirse normal rengine dontinceye dek basingtan kurtarilmalidir.

Deri bakim ilkelerinin en 6nemlisi iyi kisisel temizliktir. Deri temiz ve kuru
tutulmalidir. Deri alerjik olmayan bir sabun ile temizlenmeli, kuru gatlak veya kepekli
bir hal alirsa etkilenen bolgelere nemlendirici bir losyon uygulanarak yuzeysel
katmanlarindan nem kaybi dnlenmelidir. Sicak su kullanmaktan kaginmak carsaflarin
kuru ve kirnsiksiz tutulmast onemlidir. Ozellikle uygun olmayan sikan ayakkabi,
giyecek, cihaz, protez, korse veya bu gibi malzemeler yumusak dokuya zarar
verebileceginden diizenli olarak kontrol edilmesi saglanmalidir®%.

Tekerlekli sandalye kullananlarda basinci gidermek Gzere kendilerini Ust
ekstremitelerinin guciyle kaldirma egzersizleri ve bir yandan diger yana agirlik
kaydirmalar1 Ogretilmelidir. Agirlik kaydirilmas: 30 dakikada bir 15 saniye sireyle
yapiimalidir. Agirlik kaydirma igin yardim gereken hastalarda ise saat basi 30 saniye
olmak lizere de uygulanabilir. Ozel kosullar gerektiginde destekleyici yiizeyleri ve tzel
yataklar kullamimalidir. Burada amag kemik cikintilar Gzerindeki basinci kapiller
kapanma basinci 32 mmHg' min altina indirmektir. Boylece basinci azaltarak basing
Ulseri gelismesi engellenir .

2.5.2. Baaing Ulseri Degerlendirmesinde Olgek K ullanimi
Bireylerin basing Ulseri risklerinin belirlenmesinde, basing Ulserini 6nleyici
girisimlerin planlanmasinda guvenilir ve etkili ilk adim risk tammlama dlgeklerinin

kullanlmasidir ©.
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Risk degerlendirmesi, saglik bakim ortamina giriste yapilmali ve diizenli bir
Gizelgeye gobre veya hastanin saglik durumundaki  belirgin  bir degisiklikte
uygulanmalidir &%

En az 40 tane risk degerlendirme 6lcegi mevcuttur. Bunlarin ¢ogu uzman fikrini,
literatUr gozden gecirmeyi veya mevcut bir 6lcegin adaptasyonunu yansitir .

Basing ulseri gelisiminde risk faktorlerini belirlemek, olusmasini engellemek ve
degerlendirmek icin yaygin sekilde kullamlan dort dlgek ile yiksek risk tasiyan hastalar
kolay bir sekilde tammlanabilmektedir. Bu dlgeklerden Braden ve Norton olgekleri
basing Ulserinin 6nlenmesi igin Kuzey Amerika Talimatlart’ nda 6nerilen araglardandir.
Birlesik Krallik’ta ise Waterlow ve Norton 6lgekleri en yaygin kullanilanlardir *.

Bu Olgekler hastamin risklerini tammlama yetenegiyle birlikte saglik bakiminn
maliyetinin  kontrol altinda tutulmasina yardim etmektedir. Her bir 6lgek
numaralandirilarak siralanmis  farkli risk  faktorleri  icermektedir. Hastamn risk
degerlendirme puam her bir risk faktorine verilen numaralar toplanarak bulunmaktadir
56,7

Risk degerlendirmesi yapilmayan kurumlarda basing Ulseri gorilme sikligimin
daha yuksek oldugu, risk degerlendirmesinin formal olarak yapilmasi, risk dizeyi ile
iliskili olarak 6nleyici bakimin uygulanmasi durumunda basing tlseri gorilme sikliginin
%60 oraminda azaldigi ve bakim maliyetinde de dnemli miktarda azalma oldugu
bildirilmektedir %,

Klinikte calisan hemsgirelerin 6lcek kullanmasi riskli hastayr tammalarina ve
profesyonel hemsirelik bakimi vermelerini saglayacaktir.

2.5.2.1. Norton Olcegi

Literatirde yayinlanmus ilk 6lgegi Norton dlgegidir (Tablo 1). 5 risk faktorini
puanlamaktadir; fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinanstir.
Toplam puan 5 ila 20 arasindadir. Y tksek toplam puan basing dlseri gelisimi icin biydk
bir risk tasichgimn gostergesidir. Puan 16 oldugunda yiksek risk tasidigi
dustiniilmektedir ",

20



Tablo 1. Norton Olgesi’

NORTON OLCEGI

Ad |Tarih |Fiziksd Mental Aktivite Hareketlilik Inkontinans | Toplam
Durum Durum
Iyi 4 | Uyanmik 4 | Ayagakakabiliyor 4 | Simirsiz 4 1Yok 4
Orta 3 | Apatik 3| Yardimlaydriyor 3 | Kismensinmirhi3 |Arasira 3
Zayif 2 | Konfiize 2 | Sandalyeye bagimli 2 | Cok siurli 2 | Sik/idrar 2
Cok kot 1| Stopur 1 | Yataga bagimi 1 |Hareketsiz 1 |idrar,gaital

2.5.2.2. Gosnell Olgegi

Norton 6lcegini temel alan Gosnell dlgegi; evde hemsirelik bakimi alan 30 hasta
Uzerinde yapilan bir arastirmadan gelistirilmistir. Norton’un kategorilerinden fiziksel
durum yerine, beslenme eklenmis ve inkontinans yerine kontinans ele alinmustir.
Demografik bilgiler, klinik veriler, 6ykiideki énemli ana hatlarda eklenmistir. Olgek 5
faktort puanlamaktadir; mental durum, kontinans, hareketlilik, aktivite ve beslenmedir.
Toplam puan 5 ila 20 arasindadir, yuksek toplam puan basing Ulseri gelisimi icin blyik
bir risk tagidiginin gostergesidir >°.

2.5.2.3. Knoll Olgegi

Knoll degerlendirme araci; hastanede genis ¢apli akut bakim alan hastalarin risk
faktorleri temel alinarak gelistirilmistir. Genel saglik durumuyla ilgili 8 faktoru
icermektedir; mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans, agizdan beslenme,
agizdan sivi alimi ve hastaliklara yatkinliktir. Toplam puan O ila 33 arasindadir. Y Uiksek
toplam puan, basing tlseri gelisimi icin buyUk bir risk tagichgim gosterir. Risk puam 12

veya daha tistiidiir>®”.

2.5.2.4. Braden Risk Degerlendirme Olgegi
Braden ve Bergstrom tarafindan 1987 yilinda basing dlseri riskini belirlemek
amaciyla ortaya cikarilmustir. Bircok dile evrilip, her kitada kullanil mistir®.
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Ulkemizde ve yurtdisinda Braden Risk Degerlendirme Olgegi kullamlarak
yapilan gcalismalarda, 6lgegin gegerlik ve guvenirliginin iyi diizeyde oldugu, farkl: say1
ve Ozellikteki 6rneklem Uzerinde yapilan birgok ¢alismada dlgegin basing Glseri riskini
degerlendirmede etkili oldugu anlasilmistir. Gelistirilen bu 6lgegin Tuarkiye'de ilk
guvenirlik ve gecerlik calismasi 1997 yilinda Oguz tarafindan yapilmis; 1998’ de Pinar
ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar
guvenirlik ve gegerligi incelenmis; her iki calismada da Olgeklerin glvenirlik ve
gecerligi yiksek bulunmustur®®33%,

Evde bakim verilen hastalarin risk faktorleri esas alinarak gelistirilen Braden
Risk Degerlendirme Olgegi; son gelistirilen degerlendirme aracicir. 6 alt Glgekten
olusmaktadir. Bunlar; duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, sirtiinme
ve pozisyondur. Toplam puan 6 ila 23 arasindadir ve dustk bir toplam puan basing
Ulseri gelisimi icin biyuk bir risk tagidigint gostermektedir. Bu 6lgek basing Ulseri igin

bliy(ik risk tastyan hastalarin tamnmasinda cok giivenilirdir (Tablo 2.)%%.

2.5.2.5. Waterlow Olgegi

Waterlow Olgesi; dahili ve cerrahi alanlarda kullamimak lizere gelistirilmistir.
Bu nedenle, hastalar1 kapsamli olarak degerlendirme imkam sunmaktadir. Ayrica bu
Olcege ihtiyaca gore yeni ifadeler ve puanlar eklenebilmektedir. Vicut yapis/agirlig,
miksiyon ve defekasyon kontrold, deri tipi, hareket, cinsiyet, yas, ve beslenme olmak
Uizere 6 risk faktoriini icermektedir. Olgekteki ikinci bolim ise doku malniitrisyonu,
norolojik yetersizlikler, cerrahi girisimler, travma ve bazi ilaglar gibi risk faktorleri
konusunda kullamciya uyarilarda bulunmaktadir. Negatif puanlama yapilmakta ve say1
arttikca karsilasma riski artmaktadir’.
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Tablo 2.Braden Risk Degerlendirme Olgegi

BRADEN OLCEGI

Hastamn AdL.......oooooooons Degerlendirme yapamn adi Degerlendirme Tarihi........... Puan
Duyusal Algr 1.Tamamen cevapsiz; 2.Sadece agrih uyaranlara |3.S6zI0 komutlara 4.Normal sozel
Basing yadarahatsiz | Biling diizeyinde degisiklik |cok simirli cevap; kismen cevap; cevap;
edici durumlari veya sedasyon nedeniyle |Rahatsizlig: dile getirememe, |Rahatsizlik veya donme [SGzel komutlari
aglama agril uyaranlara (yakalama |yalmizcainleme/huzursuziuk |istegini dile getirememe  |algilama, agri,
inleme gekme vb.) cevabin |ile ifade edebilme veya yada 1-2 extremitede  |rahatsizligim dile
olmamasi veyatim viicudun yarisindaki agri/ rahatsizlik veya agri getirmede sorun
vicutta agriyr hissstmede  |rahatsizligi hissetme hissetmede sinirlilik yok.
sinirl
Nemlilik 1-Tamamen nemli Ter 2.Cok nemli, 3.Araaranemli Deri 4 Nadiren nemli,
Derideki nemin veyaidrarla derinin siirekli |Deri sikliklanemli fakat her  |Ara siranemli; Giinde bir |Deri genelde kuru;
derecesi nemli olmasi; Hasta zaman degil; Carsaf her siftte |kez ekstra carsaf Rutin ardarla
cevrilirken, tasirken viicudu |bir kez degistirilmeli degistirmek gerekir. carsaf
kurulanmali degistirilmeli.
Aktivite 1.Y ataga bagimh 2. Tekerlekli 3.Aralkl yar yor 4.5k yrlyor.
Fiziksd faaliyet Slrekli yatakta sandalyeye bagimli, Y Urime |Gln boyunca ara sirakisa|Odaicinde,
derecesi sinirli/ yok. Kendini ardarlayardimla/ disinda glin de en
kaldiramiyor velveya yardimsiz yuriyor. az iki kez veya 2
sandalyeye yardimla oturuyor |Zamamn ¢cogunu yatakta/ |saatte bir yiriyor.
sandalyede gegiriyor.
Hareket 1-Tamamen 2-Cok sinmir . 3-Hafif anirh 4-Sinir yok.
Pozisyon degistirme | hareketsiz. Vicuduna extremitelerine Vlcudunun veya Y ardim olmadan

dereces Y ardimsiz pozisyon sinirl olarak bagimsiz extremitelerinin her tUrlt pozisyonu
degistiremiyor. pozisyon degistirebiliyor. pozisyonunu sik sik alabiliyor.
degistirebiliyor.
Bedenme 1-Cok zayf 2-Muhtemelen yetersiz 3-Yeterli bedeniyor 4-M Ukemmel
Yiyecek alimi Adayemegin tamamim Nadiren sunulan yemegin Sunulan 4 porsiyon Sunulan her
almiyor. Nadiren yemegin  [tamamin yiyor, gendlikle proteini aliyor. yemegi aliyor.

yarisin yiyor. Ginde 2
porsiyon dan az protein
aliyor. Sivi az aliyor.
Destekleyici sivi diyet
amiyor. VeyaNPO/1V ile5

gun den fazla besleniyor.

yarisint yiyor. Yalmzca
glinde 3 porsiyon protein
aliyor. Genelde verilen diyeti
alwyor. VeyalV sivi,
diyet/tlple bedeniyor.

Veya bedenme ihtiyact
TPN/ tpleile

karsilanmyor.
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Tablo 2.Devami: Braden Risk Degerlendirme Olgegi °©

Surtiinme ve 1-Problem 2-Olaa Problem 3- Sorun yok

yirtilma Taginirken yardima Taginirken az yardima Y atakta sandal yede
ihtiyaci var. Carsafla ihtiyaci var. Y atak veya bagimsiz olarak
tasinabiliyor. Spadtisite, sandal yedeiyi pozisyon Hareket edebiliyor, iyi
kontraktir ve gjitasyon alabiliyor. pozisyonlar alabiliyor
sirtiinmeye neden oluyor.

Toplam Puan

2.5.3. Ulkemizde Olgek Kullamm

Ulkemizde klinik ortamlarda basing lseri risk degerlendirme 6lgeklerinin yaygin
olarak kullamlmadigi, basing Ulserini Onleyici bakim uygulamalarimin formal risk
degerlendirmesi yapilmaksizin sinirl: diizeyde uygulandig: bilinmektedir®,

Calismanin yapildigr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal1 Hastanesi’ nde
yara bakim ekibi tarafindan riskli hasta grubunu belirlemek amaci ile Norton Olgegi
uygulanmaktadir.

2.6. Basing Ulserini Onlemede K ullanilan Destekleyici Y lizeyler

Basinci tekrar duzenlemede destekleyici yuzeylerin  kullanimi  dnemlidir.
NPUAP nin 2007 tamimina gore destek yizey: “Doku yukid, mikro-iklimlendirme
vel/veya diger teropttik fonksiyonlarin (6rnegin her cesit silte, entegre yatak sistemi,
silte degisimi, Ortl, oturma yastig1 veya oturma yastig: Ortiisl) yonetimi icin tasarlanmis
basinci tekrar diizenleyici 6zel cihazdir .

Kapiller doku basinci ve basing tlseri riskini azaltmamn bir yolu da destekleyici
yuzeylerin kullanilmasidir. Hastayr sik gevirmenin maliyeti ve sinirlamalar: yuziinden
basing Ulserlerinin gelisimini engellemek igin ve dokular tzerindeki basinci disurmek
icin cesitli destekleyici yiizeyler tasarlanmustir ®%7.

Cihazlarin gogunun uygulamasi ve temiz tutulmasi kolaydir. Bu cihazlar basing
rahatlatict ve basing azaltici olarak simiflandiriimaktadir. Cihazlarin ¢ogu basinci
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azaltmaya yoneliktir. Basing azaltici cihazlar statik ve dinamik olarak simiflandirilir.
Statik ve dinamik terimlerinin aslinda ifade ettikleri anlam “enerjisiz calisan” ve “enerji
ile calisan”dir. Statik yizeyler sabittir ve daha genis vicut yizeyinde lokal basinci
dagitmak icin tasarlanmstir. Ornegin kopik silteler ve su, jel veya hava ile doldurulan
cihazlar. Bu cihazlar 0zellikle distk riskli hastalar icin uygundur. Post hala
kullanilmasina ragmen etkili degildir.  Dinamik cihazlar silte icerisindeki hava
hiicrelerini elektrikli bir hava pompasi kullanarak sisirmektedir ve indirmektedir. Basing
rahatlatici cihazlara drnek olarak da hava akiskanli yataklar (iyilesmeyen basing Ulserli
hastalar igin) ve distk hava kayipli yataklar(ortaryuksek riskli hastalar igin) verilebilir.
Bu cihazlar sirekli olarak trokanter, iskium ve sakrumdaki basinci rahatlatmaktadir®®’.

Basing Ulseri gelisimini 6nleme siireleri ¢ok degiskendir. Bu yizden hasta igin
dogru cihazin secilmesi 6nemlidir °.

YUksek riskli hastalarda dinamik destekleyici yizey kullanimi sonuclarda ve
maliyetin azaltilmasinda 6nemli gelismeler saglamustir “°.

Basing Ulserinin gelisim ihtimali yiksek olan hastalar kesinlikle siradan
yataklara yerlestirilmemelidir (Ornegin; yashlar, spinal kord yaralanmalari, yaniklar)®.

Basing Ulseri Onlemede destekleyici yiizey kullammi konusunda Vale ve
Noble nin yaptigi calismada silte ve orti kullamm arasinda kayda deger bir fark
bulunmamistir. Hastalar siltelerde de drtilerde oldugundan daha rahatsiz oldugunu ifade
etmisledir **.

Basing Ulserini 6nlemek icin basing azaltici cihaz kullanilmasina ragmen bazi
hastalarda basing Ulseri gelismektedir. Turkiye'de Hug ve arkadaslarinin (ark.) yaptigi
calisgmadir. Bu calismada havali ve elektrikli yatak kullanan hastalarda basing Ulseri

oran yiiksek bulunmustur *.

2.7. Basing Ulseri Onlemedeki Hemsirelik Girisimleri

Basing Ulseri gelisimini onlemede hemsirelere ¢ok o©nemli sorumluluklar
dismektedir. Basing Ulseri hemsirelik bakiminda yetersizligin, 6nleyici uygulamalarla
ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde yetersizligin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik, ekonomik yonden ciddi sekilde etkileyen basing
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Ulserinin 6nlenmesi hemsireler icin bakimin merkezinde yer alan, 6ncelikli ve profesyonel
bir sorumluluktur.

Basing Ulseri birtakim risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi ve 6zenli bakim ile
onlenebilen bir sorundur™?®. Hemsirelerin basing lseri olusumunda rolii olan risk
etmenlerini belirleyip bunlara karsi gerekli dnlemleri almalar: ve risk degerlendirme
Olceklerini kullanmalari, Onleyici ve tedavi edici hemsirelik uygulamalarim etkin
sekilde yapmalar1 basing Ulseri gelisimini engellemeleri basing Ulserinin tedavi
giderinden cok daha diisuktir. Ustelik basing iilseri olusumunun énlenmesi; hastalarda
skintt verici ve yasam tehdit edici komplikasyonlarin ortadan kalkmasin
saglayacaktir®.

Etkenler tammlandiginda, her faktorin negatif etkisini ortadan kaldiracak veya
azaltacak mudahaleler olusturulabilir. Basing Ulseri gelistiginde, hemsire deride
bozulmaya katkisi olan faktérleri arastirmali, bu degiskenlerin etkilerini minimize
etmek icin etkin bicimde caba gostermeli ve Ulser yonetimindeki mevcut yara
iyilestirme prensiplerini kullanarak yara bakim tedavisi uygulamalidir .

Diger bircok hastalikta oldugu gibi basing Ulserinin 6nlenmesi ve tedavisinde de
kaliteli bakimin énemi buyiktir. Ulkemizde ekonomik nedenlerden dolay: yardimcei
saglik hizmetlerinde 6nemli sorunlar yasanmaktadir. Profesyonel bakim alabilen hasta
sayisi oldukga kisitlhi olup, hasta bakimi gogunlukla hasta yakinlari tarafindan
saglanmaktadhr *.

2.7.1. Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puanina Gore Basng Ulserini
Onleyici Hemsirelik Girisimleri
Risk snirinda (15-18 puan): Sik pozisyon degistirme protokolt gelistirme, kisinin
mUmkin oldugunca hareketli olmasim saglayacak dizenlemeler yapma, topuk
koruyucularim kullanma, hasta yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli ise basinci
azaltic1 yatak ve minderler kullanma, nemin 6nlenmesi, stirtinme ve yirtilmay: kontrol
etme, beslenmenin diizenlenmesi 6nerilmektedir®®>’.
Hastada bu dlgek ile degerlendirilmeyen risk faktorleri varsa bunlari kontrol

altinda tutmaya y6nelik onlemleri almalidir®>*°,
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Orta derecede risk (13-14 puan): Sk araliklarla pozisyon degisikligi saglanmasi,
olabilecek en st dizeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyucularinin
kullamlmasi, hastaya kopik kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis pozisyonunda
basing bdlgelerinin desteklenmesi, basinci azaltici materyallerin kullamimasi, nemliligin
Onlenmesi, beslenmenin  sirdirdimesi, sirtinme ve  tahrisin  6nlenmesi
onerilmektedir>%,

Y uksek risk (10-12 puan): Pozisyon degistirme sikliginin arttirilmasi, olabilecek en tst
duzeyde hareketliligin saglanmasi, topuk koruyucularimin kullanilmasi, hastanin basing
bolgelerinin kopik kenarliklarla desteklenmis 30° lateral pozisyonda desteklenmesi,
basinct azaltict materyallerin  kullanilmasi, nemliligin - 6nlenmesi, beslenmenin
stirdiiriilmesi, siirtiinme ve yirtilmanin énlenmesi énerilmektedir?®,

Y ukaridaki uygulamalara ek olarak pozisyon daha sik degistirilmeli ve 15-20
dakikada bir hafif kipirdamak gibi kiigiik viicut hareketleri gerceklestirilmelidir®*,

Cok yuksek risk (9 puan ve alt1): Yiksek risk grubu hastalar icin yapilan
uygulamalara ek olarak eger hastanin agrisi varsa ve hasta hareket ettiginde agrisi
artiyorsa basinci rahatlatici (pressure—relieving) yatak veya minderler kullamlimalidir.
Gebhardt (20028) Basing Ulseri gelisme riski olan hastalar icin basinci azaltici

yataklarin ameliyat masasinda da kullanilmast 6nerilmektedir®>.

2.8. Baaing Ulserlerinin Tedavis

Basing Ulserleri bircok durumda onlenebilirler, hedeflenmis o©nleyici bir
yaklasim, olusmus basin¢ Ulserini tedaviye odaklanmaktan daha az maliyetli olabilir.
Basing uUlserinin erken donemde Onlenmesi ve tedavi edilmesi en etkili mudahale
yaklasimdir? .,

Basing llserli hastalarin tedavisinde hastaya holistik bir yaklasim gereklidir™.
Temel basing Ulseri tedavisi midahalelerinden 6nce hastamin tam bir degerlendirmesi,
hastanin iyilesme kabiliyeti ve hastamin bitin bakiminin belirlenmis amacimn iyi
anlasilmast gerekmektedir. Basing Ulserli hasta yonetiminin ilk prensibi katkida bulunan
faktorleri kontrol etmek veya azaltmaktir. Bu ylzden de yapilacak ilk degerlendirme
basing Ulseri etiyolojisinin belirlenmesidir. Basing Ulserinin sebebi saptandiginda, o
faktorleri kontrol veya elemine edecek tedbirler alinmalidir. Ornegin, eser lser
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dusUrtulemeyen basingla ilgiliyse, uygun basing district ylzey secilmeli, cevirme
gizelgesi gelistiriimeli veya uygun sandalye pedi secilmelidir. Bir sonraki
degerlendirme  hastamin  yarasinin  iyilesme  kabiliyetinin -~ belirlenmesidir.
Kardiyovaskiler ve pulmoner fonksiyon, beslenme durumu ve diabet, steroid uygulama
ve immin sistemin baskilanmasi gibi yara iyilesmesini geciktiren diger durumlar tespit
edilmelidir °.

Optimal yara cevresi icin yara nekrotik dokulardan, enfeksiyondan korunmus ve
nemli bir ortam saglanmis olmalidir. Temiz nemli yara yatag1 saglayan girisimler ve
Orttler kullanilmalidir. Yara terapisi baslamadan énce yaranin ve yara 6ncesi derinin
tam bir degerlendirmesinin yapilmast dnemlidir. Bu degerlendirme basing Ulserli hasta
icin uygun bakim planinin planlamasina yardimei olur®*,

Son birkag yilda, diuzelme ve iyilesmeyi hizlandirmak icin degerlendirme
stratgjileri ile ilgilenilmektedir. Granilasyon ve epitelyum doku olusmast igin ideal
sartlar yaratmay1 amaglayan yeni tedavi metotlar1 sayesinde gbzle gorulUr bir sonug elde
edilmistir®2.

Basing Ulserinin dnlenmesi ve tedavisine yonelik ¢ok fazla galisma olmasina
karsin arastirma planlanmasindaki simirlamalar  sonuglari, calismalarin  aralarinda
karsilastirmay1 ve kesin sonuclar ortaya koymay: guiclestirir .

Basing Ulseri prevalansim distirmek icin riskli hastalarin  belirlenmesine ve
sonrasinda da mimkidn olan en iyi 6nleme ve tedavinin saglanmasina ihtiyag vardir.
Arastirmalar, vaka temelli bakim saglandiginda araliksiz bakimla basing Ulserlerinin daha
basar1l bir sekilde 6nlenip tedavi edildigini gostermistir .

2.9. Baaing Ulserinin Ekonomiye Etkis

Basing Ulseri gelisen bir bireyin saglik bakim kurulusuna énemli bir finansal yuk
getirdigi, yasam kalitesini ve elde edilmesi istenen bakim amaclarina negatif etkisi
oldugu sdylenebilir. Aym zamanda saglik bakim calisaninin ekstra bakimdan dolay: is
yukuini de arttirmaktadir 2.

Kronik Ulserli hastalar sosyo-ekonomik agidan hastanede yatis, ilaclar ve cerrahi
operasyonlar, protez yardimi ve rehabilitasyon, hemsirelik isgticli ve hem hasta hem de
akrabalar1 igin is gunu kayb: ile ilgili maliyetler yuzinden kulfetli bir tedavi
isteyebilirler®.
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Basing Ulseri bakiminin hemsirelik isguictini %50 ye kadar artirabildigi tahmin
edilmektedir. Ayni zamanda basing Ulseri tedavi masraflar: saglik bakim sistemlerine
biyik bir maddi yik olusturur. Ulkemizde bu konuda yapilan bir calismaya
rastlanmamaktadir. Basing Ulseri basina tedavi masrafi $10.000 ile $86.000 arasindadir
ve ortalama maliyet $27.000' dir*®. Frantz ve ark. yaptiklar1 bir calismada bir yil sire ile
en ucuz tedavi edici yontemlerle basing Ulseri bakim verilen 46 hastanin toplam tedavi
maliyetini $18.688 olarak saptamuslar, toplam maliyetin  %80,0'1m hemsirelik
uygulamalarinin olusturdugunu tespit etmislerdir®.

Ligresti ve Bo'nun calismalarinda ifade ettigi gibi Bati1 Avrupa da yaklasik 6
milyon Kisi ortalama maliyeti hasta bas1 $1000 olan yara ve Ulserden ac1 cekmektedir.
Italya'da her yil yaklasik 800.000 kisi bu durumla karsilasmakta, fakat bu say: yasam
sliresinin uzamasina bagl olarak surekli olarak artmaktadir; bu hastalarin yonetimi bu
bolimlerde calisan egitilmis hemsirelerin aktivitelerinin %60’ i1 al maktadir®.

Lyder ve ark. 1999 yilinda iki uzun sireli bakim kurulusunda 5 aylik bir
donemde yaptiklar1 bir calismada sirasiyla %13,2 ve %15 olan aylik basing Ulseri
insidansinin aylik %1,7 ve %3,5 e dusurdlmesi i¢in yiksek riskli bir hastamin ortalama
aylik énleme maliyetinin $519.73 art1 bir seferlik olmak lizere $252 yatak ortiisi ve $25
sandalye yastig: gideri oldugunu bulmuslardir®.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde sadece basing Ulseri tamsi ile hastaneye
yatirilan hastalarin tedavi giderleri her yil yaklagik $886 milyon bulmaktadir. Buna
baska nedenler ile hastaneye yatirilip basing tlseri gelisen hastalar ve bakim evlerindeki
hastalar eklendiginde bu deger $1 milyar 335 milyon ulasmaktadir’.

2.10. Baaing Ulseri Goriilme Prevalana

Prevalansin kelime anlami belirlenen herhangi zamanda bir grubun ayni anda
olciilen vaka sayilar anlamina gelir. Incelenen siireden 6nce baslayan ve incelenen siirede
baslayan tim vakalarin risk atindaki gruba boltinmesiyle bulunur. Prevalans hizi hastalik
ve hagta icin ayr1 ayri hesaplanabildigi gibi zaman gerceves belirlenen bir giinde (nokta
prevalansi) veya bir haftalik, aylik, U¢ aylik veya yillik belirli bir zaman periyodu (periyot
prevalansi) olabilir®. Sik sk kullamlan yontem kurulusca elde edilen prevalansin veya
kabul sonrasi basing Ulseri gelisen ve prevalans ¢alismasi zamaninda orada olan bireylerin

olcumuidiir®.
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Prevalans oran veya pay ve paydal1 bir kesir olarak hesaplanmaktadir. Pay tek bir
Ulserden ziyade bir basing Ulseri vakasini veya Ulserli bir hastayr gbstermektedir. Erkek
veya kadin bir veya ti¢ basing Ulserli her birey yalmz bir kez hesaplanir. Kesirin paydasi ise
belirlenen bir populasyonda basing Ulseri gelisimi icin riskte olan bireylerin sayisin
gostermektedir. Bir birey eger basing Ulseri risk faktoriine maruz kalmissa basing Glseri
gelisme riski vardir .

Yine de, gegerli bilginin genellenmesini dnleyen metodolojik engeller yiziinden
basing ilserlerinin insidans ve prevalansini belirlemek giigtiir 2.

NPUAP(1989) Konsensus Gelisim Konferansi insidans ve prevalans ¢alismalarin
yorumlamay1 sinirlandiran metodolojik simirlamalar: belirlemistir. Bu sinirlamalar: degisik
populasyonlarin karsilastirilmasindaki guclik, farkl: bilgi kaynaklari, sasirtict basing tlseri
prevalansi ve insidans analiz metotlari, popilasyonda birinci derece basing Ulserlerinin
disarida birakilmasidir™.

2.10.1. Dunyada Bagng Ulseri Goriilme Prevalans

Lahmann ve ark. farkli Ulkelerdeki saglik bakim kuruluslarinda basing Ulseri
prevalansinin < %5 - >9%40 araliginda oldugunu belirtmislerdir. Almanya’ da, 66 engtitiide
toplam 11.584 hastada (10.237'si hastanede, 1.347's yash bakim evinde) basing Ulseri
prevalans: %11,7 bulunmustur(evre | basing Ulseri dahil edilmediginde %5,2). Braden
Olgeginin simir puant 18 puan olarak kullanan bu arastirma da yasl bakim evlerinde ve
hastanelerdeki  bireylerin riskte olma oram %29,0 olarak bulunmustur. 2001'de
hastanelerdeki prevalans orani 2002’ dekinden daha yiksek bulunmustur. Yasli bakim
evlierindeki riskli hasta yizdesi hagtanelerdekinden neredeyse 2 kat fazladir. Risk
grubundakilere odaklanildiginda 2001'de hastanelerdeki prevalans %10'dan fazla ve
2002 de yaklasik %8 olmustur. Degisik tibbi bolumler karsilastirildiginda ise; bazi yogun
bakim Oniteleri ve geriatri bolumlerinde belirgin  bir basing Ulseri  prevaansi
gbzlemlenirken, psikiyatri, Uroloji ve kadin dogum gibi diger bolimlerde daha dusik
oranda gorilmustur?’.

Thoroddsen’in calismasinda 22 izlanda hastanesinde calisma giiniinde gozlenen
hasta sayisi 642" dir. Izlanda daki basing Uilseri prevalans %8,9 olarak bildirilmistir®,
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Amlung ve ark. basing Ulserinin varligina yonelik olarak ABD’de akut bakim
hastanelerindeki toplam 42.817 hastay1r 1999'da degerlendirdiler. Bu calismada cogu
tibbi bolimler (%28), cerrahi bolumler (%13), ara yogun bakim Uniteleri (%09), ortopedi
(%7) ve yogun bakim Uniteleri (%7) olmak Uzere cesitli hemsirelik bakim
bolimlerindeki hastalar degerlendirildiler. Toplam incelenen hastalarin 6.358 inde
10.495 basing Ulseri gozlendi ve hasta basina ortalama 1,7 basing Ulseri dismekteydi.
Bu calismada basing Ulserli hastalarin toplam prevalans: %14,8 di. Toplam prevalans
1995 incelemesinden %4,6 artms olarak bulunmustur®.

Isveg'te, son zamanlarda yayinlanan bir ¢alismanin sonucunda akut bakimlarda
%18,5 ve yogun bakimlarda %23,3'|Uk bir basing Ulseri prevalans orani 6ne sirlmistUr.
Bunailave olarak, basing tlseri gelisme riski olan hasta oranlar: akut bakimda
% 19,4, yogun bakimda %66,7’ dir “®.

Carol ve ark. Kanada da biri 95, digeri 92 hastal1 iki uzun bakim kurulusunda
basing Ulseri perevalansini ve insidansim belirlemek icin bir ¢alisma yapmis ve bu iki
bakim kurulusunda prevalansi sirastyla %36,8 ve %53,2 olarak bul mustur™.

Basing Ulseri epidomiyolojisi ile ilgili son zamanlarda ispanya da yapilan bir
calismada bu tip lezyonun prevalansi hastanede yatan hastalarda %8,24, evde bakim
servislerindeki hastalarda %8,34 ve uzun sireli saglik merkezlerindeki hastalarda %6,43
olarak saptanmustir. Pancorbo makalesinde Kaltenthaler’'in Ingiltere' de yaptig1 calismada
basing Ulseri prevalansinin %5 ile %32 arasinda degistigini belirtmistir™".

Ingiltere’ de 1988- 1996 yillar1 arasindaki Genel Uygulama Arastirma Bilgi Sistemi
kayitlarindan yola cikilarak 65 yas ve Ustli hasta grubuna yapilan bu arastirmada yillik
basing Ulseri periyot prevalanst %0,31 ile %0,70 arasinda degiskenlik gostermistir. Bu
calismada 200.000' in Uistiinde hastanin kayitlari incelenmistir™.

1999 ve 2000 yillar1 arasinda Hollanda'da 1229 hasta Uzerinde yapilan bir
calismada toplam 134 hastada 172 basing Ulseri gelistigi gozlenmis olup belirgin haftalik
prevalans %12,8 ile %20,3 arasinda degiskenlik gostermistir™.

Hollanda da 8734, Almanya da 2832 hagta Uzerinde yapilan bir calismada
Hollanda da ki prevalans %33, Almanya da ki prevalans %28 olarak bulunmustur. Bu
calismaya katilan hastalar cinsiyet dagilinu, ortalama yas ve tibbi 6zellik agisindan ayn
Ozellik gostermiglerdir. Basing dlseri riski olan hasta dagilimn Hollanda' da %55
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Almanya da %38 olarak bulunmustur. Basing Ulseri sikligi da Hollanda da daha fazla
olarak bulunmustur (Hollanda %22, Almaya’ da% 12)>".

1996 ve 1997 yillar arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 19 eyaletteki evde
bakim saglik kuruluslarinda incelenen toplam 21.529 hastada basing Ulseri prevalans: %6,8
(ttm basing Ulseri evreleri dahil edilmistir) olarak bulunmustur. Bu calismada bildirilen
toplam basing Ulseri sayis1 2526’ dir .

2.10.2. Ulkemizde Baang Ulseri Prevalana

Turkiye de, ornek ve kapsamli calismalarin yokluguna bagli olarak, hastanelerde
basing Ulseri prevalansiyla ilgili glvenilir igtatistiki bilgi sinirlidir. Son zamanlarda bir
Universite hastanesinde (n=922) yapilan tammlayici kesitsel calismada prevalans oran
%?7,2 olarak bildirilmistir; bu oran, goz, psikiyatri, jinekoloji ve kadin dogum ve pediatri
boltmleri igtatigtiki analizden ¢ikarilirsa %9,1'e yikselmistir. Yine bu ¢alismada basing
Ulseri ile anlamli iligkisi bulunan parametreler lojistik regresyon analizi ile bakildiginda
ileri yas, kirik, fekal inkontinans, biling bozuklugu (koma), kilo kaybi, daha 6nceden
basin¢ dlseri varligi, immobilite, yogun bakimda kalma ve hipoalbiminemi olan
hastalarin basing tilseri siklig1 anlaml: derecede daha yiiksek bulunmustur™.

Uzun'un yaptigi ¢alismada incelenen 344 hastadan 40 tanesinde en az 1 tane
basing Ulseri belirlenmis ve prevalans oram %11,6 olarak belirlenmistir. Bu basing
Ulserinden 34(%9,9) tanesinin olusumu hastaneye yatistan sonra meydana gelmis,
geriye kalan 6(1,7) hastada ise basing Ulseri olusumu hastaneye yatistan dnce meydana
gelismistir®.

Tel'in 2001 yilinda bir Universite hastanesinde Noroloji Yogun Bakim, ve
Norosurirji-Anestezi yogun bakim Unitelerinde Serebro Vaskiler Olay (SVO) tarsiyla
yatan 46 hasta Uizerinde yaptig1 calismada hastalarin %63,0’ inin basing Ulseri gelismesi
icin risk grubunda oldugu, hastalarin %41,0'inde basing Ulseri gelistigi ve basing
tlserinin %71,0'inin vicudun alt yarisinda, %63,0'Unin hastaneye yatisin 2-5.
glinlerinde goriildiigi tespit edilmistir®.

Karadag’in 2003'de Trabzon'da bir Universite hastanesinde yaptig1 calismada
operasyon 6ncesi Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ ne gore basing tilseri gelisim riski
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olmayan hastalarda 2 saatten uzun siireli cerrahi girisime bagl basing Ulseri insidansi
% 54,8 olarak bulunmustur .

Basing Ulserini 6nleme ile ilgili ABD, Kanada ve bircok Avrupa tlkesinde ¢ok
fazla aciklama yapilmis olmasina ragmen Turkiye' deki problem basing Ulserinin
tedavisi, prevalans, insidans ve dnleme talimatlarindaki bilgi eksikliginin olmasidir.
Ayni zamanda egitim programlarin izleyecek, organize edecek, ortak karar ve sonuclari

yayinlayacak bir grubun olmamasidir .

33



3. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Basing dlseri, uygulama alamnda Onleyici  kullamm malzemelerinin
yayginlasmasi ve kolay elde edilebilir hale gelmesine ragmen giniimiizde de hemsirelik
bakim gereksinimini ve tedavi maliyetini arttiran bir sorun olmaya devam etmektedir.
Ulkemizde basing tlserine sik rastlanmasina ragmen bu konuda istatistiksel veriler
oldukca azdir. Ulkemizde basing Ulserlerinin prevalansina iliskin igtatistiksel veri
azhigindan yola ¢ikilarak planlanan bu calismada yatarak tedavi goren hastalarda basing
Ulseri prevalansim saptamak amaglanmustir. Arastirma sonuclart arastirmanin yapildigi
kurumda basing Ulserini dnleme calismalarina dayanak olusturmak tizere kullanilacaktir.



4. GEREC VE YONTEM:

4.1. Arastirmanin Sekli
Taumlayici olarak yapilan bu arastrma, Cukurova Universites Balcal

Hastanesi’ nde yatan hastalarda basing Ulseri prevalansini belirlemek amact ile yapilmstir.

4.2. Arastirmamn Yapildig: Yer
Arastirma, Cukurova Universitess Tip Fakiiltes Balcali Hastanes’ nin dahiliye,
cerrahi kliniklerinde ve yogun bakim Unitelerinde yatan hasta gurubuna uygulanmustir.

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Segimi

4.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitess Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ nin
dahili ve cerrahi klinikleri ile yogun bakim Unitelerinde yatmakta olup en az 24 saat dnce
hastaneye kabul edilmis 18 yas ve Uistli hasta grubundan, calismaya katilmay: kabul eden
hastalar olusturmaktadr.

4.3.2. Orneklem Segimi

Arastrmanin  drneklemini, arastirmanin yapildigit 28 Kasim 2007 tarihinde
calismaya katilmay: kabul eden 404 hasta olusturmaktadir. Calismanin  yapildigi
hastanedeki eriskin bolumlerindeki aktif yatak sayisi 746'dir. Arastirma verilerinin
toplandigi giin olan 28 Kasim 2007 gunu arastirma kapsamina alinan kliniklerde yatan
hasta olarak 642 kisi gorulmektedir ancak bunun 47's arastirma yapildigi gun izinlidir.
Yatan hagtalarin 104’ (i hastanede 24 saatini doldurmadigi, 59'u 18 yasin altinda oldugu,
7's Klinik dis1 tetkik, tedavi nedeni ile ulasilamadigi ve 21'i calismaya katilmay: kabul
etmedigi icin arastirma kapsamina alinamamustir.
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4.4.Verilerin Toplanmas

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda literatir gdzden gecirilerek hazirlanan
hasta gozlem formu (Ek 1) ile Braden Olgegi (Ek 2) ve Glaskow Koma Olgegi (Ek 3)
kullanmlmastir. Veriler arastirmaci ve anketorler tarafindan toplanmustir.

Uygulamadan 6nce hemsirelik yiksek lisans Ogrencilerinden 5 kisi arastirmact
tarafindan anket formlarimin uygulanmasi konusunda egitilmistir. Anket formlari
arastirmact yardim ve danmigsmanhiginda anketorler esliginde tek ginde yapilmustir.
Arastirma nokta prevalans calismasi olarak planlandigindan eski ve yeni tim olgular
degerlendirilmistir.

4.4.1. Veri Toplama Formu

Calismada literatir taranarak hazirlanan veri toplama formu kullanmilmistir. Bu
formlarda hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin yant sira hastamn tibbi tansi,
hastanede yatis Siresi, hastanin boyu ve kilosu, BKI, besenme durumu, serum albiimin
dizeyi, mevcut olan diger tibbi sorunlari, hareketlilik diizeyleri, biling durumlar: basing
Ulseri varligi, basing Ulserinin asamast ve lokalizasyonunu gosteren 17 bolim
bulunmaktadir. Basing Ulseri gelisen hagtalarin basing Ulseri evres NPUAP nin
siniflamasina gore belirlenmistir (Ek 1).

Hastalarin biling diizeyi Glaskow Koma Olgegi ile belirlenmistir. Basing Ulseri icin
risk belirleme ise Braden Risk Degerlendirme Olgegi ile yapilmustur.

4.4.2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Braden olcegi 6 alt oOlgekten olusmaktadir. Bunlar; duyusal algilama, nem,
aktivite, hareketlilik, beslenme, sirttinme ve yirtilmadir.

Toplam puan 6 ila 23 arasindadir ve 15-18 risk simrinda, 13-14 orta derecede
riskli, 10-12 yiksek risk, 9 ve alt1 gok yiksek risk olarak gruplandirilmistir ve disuk bir
toplam puan basing tlseri gelisimi icin hastanin buyik bir risk tasichgim gostermektedir
(Ek 2).
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4.4.3. Glaskow K oma Olcegi

Ozellikle yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda biling diizeyini belirlemek
icin uygulanmasi planlanms ve tim hastalara uygulanmistir. 3 bolimden olusmaktadir.
Bunlar: en iyi goz yaniti, en iyi verbal yanit, en iyi motor yanittir. Toplam puan 3 ve 15
arasi degerler tasimaktadir; 3 en kotd, 15 en iyi prognozu gostermektedir. Buna gore 13-
14 hafif norolojik hasar, 9-12 Orta derecede ndrolojik hasar, 3-8 anlaml1 nérolojik hasar

olarak gruplandirilmistir™”,

4.5. Arastirma Sinirhihklar:

Bu arastirmada psikiyatri klinigi (hasta sayisi 29) ¢zel bir dal oldugu, 6zel servis
(hasta sayisi 14) heterojen bir hasta grubuna sahip oldugu, Yarik Unitesinde yatan 4
hastanin da 18 yas alti hasta grubu oldugu ve 18 yas alti grubun varligi nedeniyle cocuk
klinikleri arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica arastirmanin yapildig: saatler icinde klinik
dis1 tetkik, tedavi, izinli olma ve calismaya katilmay: kabul etmeme nedenlerinden dolayi
75 hagta arastirma kapsamina alinamamustir.

4.6. Verilerin Degerlendirilmes
Toplanan bilgiler igtatistiksel paket programlar: ile degerlendirilmistir. Arastirmada
ki-kare testi vet testi kullanmlmustir.

4.7. Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanmasindan énce Gukurova Universites Tip Fakiiltes Balcal
Hastanesi yonetiminden ve Cukurova Universites Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili
izin alinmustar.

Hagtalara ve hagta yakinlarina arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sizel olarak

onamlar1 alinmustir.
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5.1. Hastalar: Tanitica Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilim Cizelge 5.1'de gosterilmistir. Hastalarin 209'u (%51,7) erkek, 195'i (%48,3)
kadin olup yas ortalamasi 51.22 + 0,84’ dir (min:18, max:90). Hastalarin egitim durumu
incelendiginde 58 (%14,4) hastanin okur-yazar olmadigi, 65 (%16,1) hastanin okur
yazar, 142'sinin (%35,1) ilkokul, 74’'Gnin (%18,3) ortaokul, 43 Unin (%10,6) lise,
22'sinin (%5,5) yiksek 6gretim mezunu oldugu goérilmektedir. Hastalarin mesleklerine
baktigimizda ise 19'u (%4,7) issiz, 45’1 (%11,1) ciftci, 13'U (%3,2) memur, 21'i (%5,2)
isci, 71’1 (%17,6) emekli, 183U (%45,3) ev hamm, 48'i (%11,9) serbest 4G (%1) ise
ogrencidir (Cizelge 5.1).

5.BULGULAR

Cizelge 5.1: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi(n= 404)

Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Erkek 209 (51,7)
Kadin 195 (48,3)
Yas grubu
18-20 yas 15(3,7)
21-30 yas 43 (10,6)
31-40 yas 53 (13,1)
41-50 yas 71 (17,6)
51-60 yas 93 (23,0)
61-70 yas 77 (19,1)
71 yas ve Ustl 52 (12,9)
Egitim Durumu
Okur-Y azar Degil 58 (14,4)
Okur-Y azar 65 (16,1)
Tlkokul 142 (35,1)
Ortaokul 74 (18,3)
Lise 43 (10,6)
Y iksek Ogretim 22 (5,5)
M edlegi
Issiz 19 (4,7)
Ciftci 45 (11,2)
Memur 13(3,2)
Isci 21 (52
Emekli 71 (17,6)
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Cizelge 5.1 Devam: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi(n= 404)

Ev Hanimi 183 (45,3)
Serbest 48 (11,9)
Ogrenci 4(1,0)
Toplam 404 (100,0)

5.2. Hastalarin Baang Ulseri Olusmasm Haarlayia Bazi Ozelliklerine
Gore Dagilim

Arastirmaya katillan hastalarin  yattiklari  kliniklere goére dagilimlar:
incelendiginde; 172 (% 42,6) hastamin dahiliye kliniklerinde, 157 (%38,9) hastanin
cerrahi kliniklerinde, 75 (18,5) hastanin ise yogun bakim dnitelerinde yattigi tespit
edilmistir. Hastalarin yatis strelerini inceledigimizde 171 (%42,3) hastamin 1-5 gun, 224
(%55,4) hastanin 6-30 gun, 9 (%2,2) hastamin 31 gin ve Ustl sireden beri hastanede
yattig: tespit edilmistir. Hastalarin ortalama yatis siresi ise 9,6 +0,5 gunddr (min:1,
max:90). Hastalarin 24’ tiniin (%5,9) oral almadigi, 309'u (%76,5) Rs (Rejim 3 diyeti),
46's1 (%11,4) Ri-R; (Rgim 1 ve 2 diyeti), 15’1 (%3,7) enteral nutrisyon, 10'unun
(%2,5) ise TPN (Total Parenteral Nutrisyon) ile beslendigi gortlmuistir. Hastalarin
hareketlilik dizeyine baktigimizda 263 Unin (%65,1) bagimsiz, 93 Unin (%23) yari
bagimli, 48'inin (%11,9) bagimli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 378’ inin (%93,5)
bilincinin agik, 6'sinin (%1,5) stupor, 20'sinin (%5) kapali oldugu gorulmustir. Basing
Ulseri varligina baktigimizda 362 (%89,6) hastada basing Ulseri olmadigi, 42(%10,4)
hastada basing tlseri oldugu tespit edilmistir. Basing Ulseri gelisimi igin risk olusturacak
hastalig1 var olan 114 (%35,6) hasta, 260(%64,4) hastada risk olusturacak hastaligin
olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 5.2'de
gosterilmistir.
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Cizelge 5.2: Hastalarin basing Ulseri olusmasinm hazirlayici bazi 6zelliklerine gore dagilimi (n=404)

Ozellikler n (%)
Klinikler
Dahiliye Klinikleri 172 (42,6)
Cerrahi Klinikleri 157 (38,9)
Y ogun Bakim Uniteleri 75 (18,5)
Hastanede Y atis Sires
1-5gln 171 (42,3)
6-30 giin 224 (55,4)
31 giin ve Ustt 9(2,2
Bedenme Durumu
R; 309 (76,5)
R>-R; 46 (11,4)
Enteral Nutrisyon 15(3,7)
TPN 10 (2,5)
Oral Almiyor 24 (5,9)
Har eketliligi
Bagimsiz 263(65,1)
Yar1 Bagiml 93 (23)
Bagimh 48 (11,9)
Bilin¢g Durumu
Acik 378(93,5)
Stupor 6(1,5)
Kapali 20(5,0)
Basing Ulseri Varhg
Var 42(10,4)
Y ok 362 (89,6)
Risk Olabi\l/eacrek Hastahgin Varhg 144 (64,4)
Yok 260 (35,6)
Toplam 404(100,0)

5.3. Hagtalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puan Sonuglar:

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan sonuglarina baktigimizda;
264 (%65,3) hastada basing Ulseri gelismesi agisindan risk (19-23) altinda olmadigi, 75
(%18,6) hastanin risk sinirinda (15-18) oldugu, 19 (%4,7) hastamn ortada derecede risk
(13-14) tasidigi, 29 (%7,2) hastamin yuksek risk (10-12) tasidigi, 17 (%4,2) hastanin ise
basing Ulseri gelisimi agisindan ¢ok yuksek risk (9 ve alti) tasidigi bulunmustur (Cizelge
5.3).
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Cizelge 5.3: Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan sonuclar:

Risk Puan n%)
Risk yok (19-23) 264 (65,3)
Risk sinirinda (15-18) 75 (18,6)
Orta derecede risk(13-14) 19 (4,7)
Y Uksek risk (10-12) 29 (7,2)
Cok yiksek risk (9 ve alti) 17 (4,2)

Toplam 404 (100,0)

5.4. Hastalarda Basing Ulseri Varhginin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Cinsiyet ve basing Ulseri arasindaki iliski incelendiginde erkek hastalarin
184’ inde (%88) basing Ulseri gelismedigi, 25’ inde (%12) basing Ulseri gelistigi, kadin
hastalarin 178’ inde (%91,3) basing Ulseri gelismedigi, 17’ sinde (%8,7) ise basing Ulseri
gelistigi goralmustir. Cinsiyet ile basing Ulseri arasinda anlamli bir iliski bulunmarmustir
(p=0,286) (Cizelge 5.4).

Cizelge 5.4: Hastalarda basing Ulseri varligimn cinsiyete gére dagilimi (n:404)

Basang Ulseri Toplam
Cinsiyet Var Y ok
n %* n %* n %
Erkek 25 12,0 184 88,0 209 51,7
Kachn 17 8,7 178 91,3 195 48,3
Toplam 42 10,4 362 89,6 404 100,0
*Satir ylizdesi X%1,139 p> 0,001

Hastalarin biling seviyesi ile basing Ulseri varligi arasindaki iliskinin dagilimi
(n:404) incelendiginde bilinci agik olan 351 (%92,9) hastada basing Ulseri gelismedigi,
27 (%7,1) hastadaise basing Ulseri gelistigi, biling diizeyi stupor olan 2 (%33,3) hastada
basing Ulseri gelismedigi, 4 (%66,7) hastada ise basing Ulseri gelistigi, biling dizeyi
kapal1 9 (%45) hastada basing Ulseri gelismedigi, 11 (%55) hastada ise basing Ulseri
gelistigi tespit edilmistir. Basing Ulseri ile biling seviyesi arasindaki istatistiksel iligki
ileri derecede anlaml1 bulunmustur (p=0,00)(Cizelge 5.5).
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Cizelge 5.5: Hastalarda basing Ul seri varligimn biling seviyelerine gore dagilim (n:404)

Biling Seviyes Basang Ulseri Toplam
Var Y ok
n %* n %* n %

Acik 27 7,1 351 92,9 378 93,5
Sutupor 4 66,7 2 33,3 6 15
Kapa 11 55,0 9 45,0 20 5,0
Toplam 42 10,4 362 89,6 404 100
* Satir ylizdes X?=67,404 p<0,001

Basing Ulseri varligi ile hastalarin 0Ozelliklerinin  karsilastiriimas:  (n:404)
incelendiginde basing Ulseri olan hastalarin yas ortalamasi (ort.) 59,6 + 16,4, basing
Ulseri olmayan hastalarin yas ortalamast 50,2 = 16,7 dir (t=3,4, p=0,001). Braden Risk
Degerlendirme Olcegi puan ortalamalart 11,7 +3,1 olanlarda basing Ulseri gelistigi,
20,1 £ 3,6 olanlarda basin¢ Ulseri gelismedigi (t = 14,6, p=0,000) gorulmistdr.
Hastanede yatis gini ortalamalari 18,2+ 20,1 olan hastalarda basing Ulseri gelistigi,
8,7+8,1 olan hastalarda ise basin¢ Ulseri gelismedigi (t=5,8, p=0,000) bulunmustur.
Albumin degeri bakilan 112 hastanin albiimin degeri ortalama 2,8 £ 0,6 olan hastada
basing Ulseri gelistigi, 3,3 + 0,7 olan hastada basing Ulseri gelismedigi (t=3,3, p=0,001)
tespit edilmistir. Butin bu 6zelliklere baktigimizda basing Ulseri olan hastalarin basing
Ulseri olmayan hastalara gore yas ortalamalarinin yiksek, Braden Risk Degerlendirme
Olgegi puanlarimin dissiik, yatis siirelerinin fazla, albiimin degerlerinin disiik oldugu ve
aralarinda  igtatistiksel olarak anlamlt iliski  bulundugu saptanmustir.  Gebeleri
cikardigimizda (n=396) BKI ortalamasi 26,4 + 5,8 olan hastalarda basing Ulseri
gelistigi, 25,7 + 4,6 olan hastalarda basing Ulseri gelismedigi (t=0,9, p=0,352)
saptanmustir. BKI yiiksek olanlarda basing tlseri varhigi BKI disik olanlara gére daha
fazla olup aralarinda istatistiksel anlamlilik yoktur (Cizelge 5.6).
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Cizelge 5.6: Basing Ulseri varhigr ile hagtalarin bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Basang Ulseri Varh@
Var Y ok t p
ort+Ss ort+Ss
Hastanin yas1 (n=404) 59,6 £ 16,4 50,2 £ 16,7 34 0,001
Braden dl¢egi puan (n=404) 11,7+31 20,8+ 3,6 14,6 0,000
Hastanin yatis ginii (n:404) 18,2+ 20,1 8,7+8,1 58 0,000
Albilimin degeri (n=112) 28+0,6 3807 3,3 0,001
BK1 (Gebder Cikmis) (n= 396) 26,4+ 5,8 25,746 0,9 0,352

Basing ulseri varlig: ile hastalarin kliniklere gore dagilimi incelendiginde yogun
bakim Unitelerinde yatan hastalarin 22’ sinde (%29,3) basing Ulseri oldugu ve 53 Ginde
(%70) basing ulseri olmadigi, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin 12’sinde (%7)
basing Ulseri oldugu, 160’ inda (%93) basing Ulseri olmadigi; cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin 8'inde (%5,1) basing ulseri oldugu, 149’ unda (%94,9) basing Ulseri olmadigi
gorilmistur. Hagtalarin yattiklar: klinikler ile basing Ulseri gorulmesi arasinda ileri
derecede anlamlilik saptanmis olup yogun bakim Uniteleri basing Glserinin en ¢ok
goruldigu klinikler olarak belirlenmistir (p=0,000) (Cizelge 5.7).

Cizelge 5.7: Hastalarda basing Ul seri varligimin Kliniklere gore dagilimm

Klinikler Baang Ulseri Toplam
Var Y ok
n %* n %* n %

Y ogun Bakim Unitéleri 22 29,3 53 70,7 75 18,6
DahiliyeKlinikleri 12 7,0 160 93 172 42,5
Cerrahi Klinikleri 8 51 149 94,9 157 38,9
Toplam 42 10,4 362 89,6 404 100,0
* Satir ylizdes X?=35,768 p<0,001

Hastalarin hastaneye yatis sebepleri disinda ve basing Ulseri gelisimi igin risk
olusturan hastaliklar1 incelendiginde ise hastaneye yatis disinda basing Ulseri gelisimi
icin risk olusturan herhangi bir hastaligi olmayan 244 (%93,8) hastada basing Ulseri
gelismedigi, 16 (%6,2) hastada ise basing Ulseri gelistigi; basing lseri gelisimi igin risk
olusturan hastalig1 olan 118 (%81,9) hastada ise basing Ulseri gelismedigi, 26 (%18,1)
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hastada ise basing Ulseri gelistigi goralmusttr. Basing tlseri gelisimi igin risk olusturan
hastaligi olan hastalarda daha fazla basing Ulseri gelistigi istatistiksel acidan ileri

derecede anlaml1 oldugu bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 5.8).

Cizelge 5.8: Hastalarin basing Ulseri gelisimi icin risk olusturan hastaiklarinin varlig: ile basing Ulseri
arasindaki iliskinin dagilim

Hastalik Varhgr** Basang Ulseri Varh Toplam
Var Y ok
n %* n %* n %
Y ok 16 6,2 244 93,8 260 64,4
Var 26 18,1 118 81,9 144 35,6
Toplam 42 10,4 362 89,6 404 100,0
* Satir ylizdes X?=14,092 p<0,001

**Bu hastaliklar: Hipertansiyon, Diabet, Kalp Hastaliklari, Solunum ve Dolasim Sistemi

hastalik|aridr.

Hastalarin beslenme durumlari ile basing Ulseri varligi arasindaki iliski

incelendiginde Ry, alan 7 (%15,2) hastada, Rs diyeti alan 18 (%5,8) hastada, oral
amayan 4 (%17,4) hastada basing tlseri gelistigi gorilmuistir. Enteral nutrisyon alan 7
(%46,7) hastada, TPN alan 6 (%60) hastada basin¢ Ulseri gelistigi goralmistdr.
Beslenme durumu ve basing Ulseri gelisme riski istatistiksel agidan anlamli olarak
bulunmustur ( p=0,000) (Cizelge 5.9).

Cizelge 5.9:Hagtalarda basing Ulseri varligimin beslenme durumlarina gore dagilimi (n=404)

Basang Ulseri Varh
Bedenme Durumu Var Y ok Toplam
n %* n %* n %

R3 18 5,8 291 94,2 309 76,5
R2-1 7 15,2 39 84,8 46 11,4
Enteral Nutrisyon 7 46,7 8 53,3 15 3,7
TPN 6 60,0 4 40,0 10 25
Oral amyor 4 16,7 20 83,3 24 59
Toplam* 42 10,4 362 89,6 404 100,0
* Satir yuzdes X*=56,689 p<0,001




5.5. Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve Hastalarin Bazi Ozelliklerinin
Karsilastirnlmas
Hastalarin biling seviyesi ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi arasindaki iliskinin
dagilimina baktigimizda biling seviyesi agik olan hastalarin 112’ sinin (%29,6), stupor
olan 6 sinin (%100), kapal1 olan hastalarin 20’ sinin (%100) aldiklar1 Braden puanina
(BP) gore basing Ulseri gelisimi igin risk tasichg: saptanmustir.

Biling seviyesi ile Braden Risk Degerlendirme Olgesi’ ne gore risk tasiyan ve
tasimayan hastalar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Cizelge 5.10).

Cizelge 5.10: Hastamn biling seviyes ile Braden Risk Degerlendime Olgesi’ ne gére risk varlig
arasindaki iliskinin dagilimi(n=404)

Braden Olgegi
Biling Seviyes Risk varhig (BP< 18)
n %*

Acik 112 29,6
Stupor 6 100,0
Kapal 20 100,0
Toplam 138 34,2
* Satir ylizdes X?=53,563 p<0,001

Hagtalarin yattiklar: Kklinikler ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi risk
puanlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda dahili kliniklerde yatan toplam 172 hastanin
57'sinin (%33,1) risk tasicdhigi, 115'inin (%66,9) risk tasimadigi; cerrahi kliniklerinde
yatan toplam 157 hastanin 21'inin(%13,4) risk tasichgi, 136'simin (%86,6) risk
tasimadigi; yogun bakim Unitelerinde yatan toplam 75 hastanin 60'1nin (%80) risk
tasidigi, 15 (%20) hastanin risk tasimadig: tespit edilmistir. Hastalarin yattig: klinik ile
Braden Risk Degerlendirme Olgegi'ne gore risk tasiyan ve tasimayan hastalar
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu duruma gore en fazla
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puanlarinin dustik oldugu ve risk tasidiklar: saptanmistir (p=0,00) (Cizelge 5.11).
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Cizelge 5.11: Hastalarin yattiklar: Klinikler ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanlarimn dagilimi

Braden Risk Deger lendir me Ol cegi Toplam
Klinikler Risk var (BP< 18) Risk Yok (BP>18)
n %* n %* %

Y ogun Bakim Uniteleri 60 80,0 15 20,0 75 18,5
Dahiliye Klinikleri 57 33,1 115 66,9 172 42,6
Cerrahi Klinikleri 21 134 136 86,6 157 38,9
Toplam 138 34,2 266 65,8 404 100,0
*Satir ylizdes X?=100,309 p<0,001

Hastalarin yas ve yatis gunleri ortalamalarimin Braden Risk Degerlendirme
Olgegi risk puan ortalamalarina gore dagilimina bakildiginda Braden Risk
Degerlendirme Olgegi'ne gore basing dlseri gelisme riski olan hastalarin yas
ortalamasimin 56,3 + 16,5, Braden Risk Degerlendirme Olgegine gore basing Ulseri
gelisme riski olmayan hastalarin yas ortalamasimin ise 48,5 + 16,5 dir (t=4,5, p=0,000).
Y atis gunt ortalamalar: 11,7+13,3 olan hastalarda Braden Risk Degerlendirme 6lgegine
gore basing Ulseri gelisme riski oldugu, yatis guini ortalamalari 8,5+8,4 olan hastalarda
ise basing Ulseri gelisme riski olmadig: (t=2,9, p=0,003) bulunmustur. Y as ortalamalar:
ve yatis sureleri yuksek hastalarin Braden puamnin distig gorulmektedir. Yas ve yatis
sireleri ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar: arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 5.12).

Cizelge 5.12: Hastalarin yas ve yatis ginleri ortalamalarinin Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarina gore dagilim

Braden Risk Degerlendir me Ol gegi

Ozdlikler : :
Risk Var (BP<18) | Risk Yok (BP>18) t p
ort+ Ss ort+Ss
Hastanin yas1 (n=404) 56,3+ 16,5 48,5+ 16,5 4,5 0,000
Hastanin yatis gini (n=404) 11,7+13,3 8,5+8,4 2,9 0,003

5.6. Hastalarin Basing Ulseri L okalizasyonlar: ve Evreleri
Cizelge 5.13'de basing Ulseri
Lokalizasyonlarin en ¢ok sakrum bolgesinde 32 (% 43,9), torokanter 13 (%17,9),

lokalizasyonlarinin - dagilimi - gorilmektedir.
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topuklar 10 (513,7), skapula 2 (%2,7), kulaklar 3 (%4,1), humerus 2 (%2,7), uyluk 1
(%1,4), dirsek 2 (%2,7), vertebra 3 (%4,1), asil 3 (%4,1) Lateral medial malleus 2
(%2,7) oldugu saptanmustir. Basing Ulserlerinin evreleri incelendiginde ise evre | 22
(%30,1), evre 11 33 (%45,2), evre Il 13 (%17,8), evre IV 5 (%6,9) oldugu saptanmustir.

Cizelge 5.13: Hastalarin basing Ul seri [okalizasyonlar: ve evreleri (n= 73)*

L okalizasyon Evrel Evre2 Evre3 Evre4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sakrum 32(43,9) 8(36,5) 18(54,4) 4(30,8) 2(40,0)

Torokanter 13(17,9) 4(18,2) 3(9,1) 4(30,8) 2(40,0)

Topuklar 10(13,7) 5(22,8) 2(6,1) 3(23,0) -

Skapula 2(2,7) - 2(6,1) -

Kulaklar 3(4,1) 1(4,5) 2(6,1)

Humerus 2(2,7) 1(4,5) 1(3,0)

Uyluk 1(1,4) 1(4,5) - -

Dirsek 2(2,7) 1(4,5) - 1(7,7)

Vertebra 3(4,1) 1(4,5) 2(6,1) -

Asil 3(4,1) - 3(9,1) - -

Lateral ve medial 2(2,7) - 1(7,7) 1(20,0)

malleus

Toplam 73(100,0) 22(30,1) 33(45,2) 13(17,8) 5(6,9)

*Bazi hastalar da bir den fazla baang Ulseri tespit edilmistir.

5.7. Baang Ulseri Prevalans

Arastirmaya katilan 404 hastamn 42'sinde bir ve birden ¢ok basing Ulseri
saptanmis olup basing Ulseri prevalans: %10,4’tir(% 95 guvenilirlik araligr: 7,4-13,4)
(42/404). Basing ulseri olan 42 hastada toplam 73 basing ulseri bulunmustur. Ulser
prevalansi ise 0,18 (% 95 guvenirlik araligi: 0,14-0,22) (73/404) olarak bulunmustur.
Hasta basina disen Ulser sayisi ortalama (%95 guvenirlik araligr) 1,74 (1,51-1,97)
olarak saptanmustir.
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6. TARTISMA

6.1. Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puan Sonuclarinin
Incelenmes

Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan sonuclarina goére hastalarin
%65,3 Untin basing Ulseri gelismesi agisindan risk altinda olmadigi, %18,6 hastanin risk
sinirinda oldugu, %4,7 hastanin orta derecede risk tasidigi, %7,2 hastamin yiksek risk
tagidigi, %4,2 hastanin ise basing Ulseri gelisimi agisindan ¢ok yiksek risk tasidigi
gorilmektedir (Cizelge 5.3). Bu sonuca goére hastalarin %35,7'sinin basing Ulseri
gelisimi acisindan risk tasimakta olduklar: ifade edilebilir. Oldukca yiksek bulunan
riskli hasta grubuna yonelik onleyici girisimlerin gergeklestirilmesi hemsirelerin temel
sorumluluklarindandir. Basing ulseri olusumunda riskin belirlenip gerekli onlemler
alinmasi risk degerlendirme olgeklerinin kullamimasi ile miimkindir. Ulkemizde kisith
da olsa yapilan calismalar ve gozlemlerimiz risk belirleme 06lgeklerinin siklikla
kullamilmadigr yonindedir. Torunun 2003 yilinda yaptigi calismada hemsgirelerin
hastalarin basing Ulseri risklerini belirlemek amaciyla sadece %1 oraninda risk
belirleme dlceklerinden yararlandiklar: saptanmistir®®. Tel’in 2001-2002 yillar: arasinda
yaptig1 calismada ise hastalarin %63’ inln basing Ulseri gelisimi agisindan yuksek risk
grubunda oldugu tesbit edilmistir®®. Uzun’un 2004 yilinda Braden Risk Degerlendirme
Olgegi kullanarak yaptig: calismasinda ise riskli grup % 32,3't(ir*

6.2. Basing Ulseri Varhg ve Hastalarin Bazi Ozelliklerinin K arsilastiriimas:

Arastirmaya katillan erkek (n=209) hastalarin %12'sinde, kadin (n=195)
hastalarin ise %8,7'sinde ise basing Ulseri gelistigi goralmustir (Cizelgeb.4). Ancak
cinsiyet ile basing Ulseri varligi agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,001). Uzun'un bir tGniversite hastanesinde yaptig1 ¢alismada basing
Ulseri olan ve olmayan hastalar arasinda cinsiyet, yas ve BKI bakimindan belirgin bir
fark bulunmamistir®. Tel’in 2001 ve 2002 yillar1 arasinda bir tniversite hastanesinde
yataga bagimli hastalar Uzerinde yaptigi calismasinda da cinsiyet ve basing Ulseri
gelisimi arasinda anlaml iliski bulunmamustir.
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Hastalarin biling seviyesi ile basing Ulseri gelisimi  arasindaki iliskiye
bakildiginda (Cizelge 5.5) en fazla stupor diizeyinde ki hastalarda basing tlseri (%66,7)
gelistigi saptanmustir (p<0,001). Uzun’un ¢alismasinda da arastirmamiza paralel olarak
biling seviyesinin basing Ulseri gelisimini  etkiledigi ve komadaki hastalarin
%83,3' iinde basing Ulseri gelistigi saptanmustir®™®. Ayni sekilde Lepistd ve ark.
calismasinda da biling seviyesi bozuldukca basing tlserinin gelistigi tespit edilmistir™.
Bu durum biling seviyesi bozuldukca hastamin hareketlilik basta olmak Uzere tim vicut
fonksiyonlarindaki gerilemenin basing Ulseri gelisimi agisindan risk olusturdugunu
gostermektedir.

Cizelge 5.6'da basing Ulseri varligi ile hastalarin bazi  6zelliklerinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Basing Ulseri var olan hastalarin yas1 yuksek (p=0,001),
Braden puant dustuk (p=0,000), yatis gunu fazla (p=0,001), albimin degeri dusik
oldugu gorulmektedir. Tel’in 2001-2002 yillar1 arasinda yaptig1 calismasinda da yas ile
basing Ulseri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur®. Basing ulseri gelisimi riski
ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Y aslanmayla birlikte deride ortaya ¢cikan degisimler
basta olmak Uzere immun cevapta azalma, mental durumun bozulmasi, beslenme
problemleri ve hareket azlig1 basing Ulseri gelisme riskini attiran faktorler olarak kabul
edilmektedir®. Serum albiimin diizeyi yavas yaraiyilesmesi ileilgili olup serum albiimin
diizeyi 3¢g/100ml altinda olan hastalar, yiksek albimin dizeyi olan hastalara goére
basing Ulseri acisindan daha fazla risk tasimaktadir’. Ote yandan hastanede vyatis
sirelerinin uzamasi basing Ulseri gelisimi igin risk artirict bir rol oynamaktadir.

Basing Ulseri varhigimn kliniklere gére dagilimt incelendiginde (Cizelge 5.7) en
fazla basing Ulserinin yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda goruldigl tespit
edilmistir (%29,3). Lahmann 2001 ve 2002 yillarinda Almanya genelinde yaptigi
calismasinda da geriatri ve yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda en fazla basing
Ulserinin gelistigini tespit etmistir*’. Bunun yam sira Tannen ve arkadaslarinin 2001
yilinda Hollanda ve Almanyadaki basing dlseri prevalansint  Kkarsilastirdiklar:
calismalarinda da Hollanda daki en ¢ok basing Ulseri prevalansinin yogun bakim
Unitelerinde  (%41) gorildigiini  saptamislardir®.  Calismamizda  yogun  bakim
Unitelerinden sonra en fazla basing tlseri gorilme orant sirasiyla dahili klinikler (%7)
ve cerrahi kliniklerdir (%5,1). Y ogun bakimda yatan hastalar basta hareketsizlik olmak
Uzere beslenme, ek kronik hastaliga sahip olma, biling seviyesi durumu gibi birgok risk
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faktortine sahip olduklarindan basing Ulseri gorilme oramnin yiksek olmasi beklenen
bir sonugtur. Hastalarda basing tlseri varlig: ile yattiklar: klinikler arasinda istatistiksel
olarak da anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,000).

Cizelge 5.8 de hastalarin basing dlseri gelisimi igin risk olusturan hastaliklar:
incelediginde basing Glseri gelisimi icin risk olusturan herhangi bir hastaligi olmayan
hastalarin %6,2 sinde, basing Ulseri gelisimi icin risk olusturan hastalig1 olan hastalarin
%18,1'inde basing Ulseri gelistigi gordlmustir. Her iki durum arasinda istatistiksel
olarak da anlaml: bir iliski saptanmustir (p<0,001). Horn ve ark. basing tlseri gelisen
(n=1272, %53,6) hastalarin tanilarim incelediklerinde en sk rastlanan tamlarin
hipertansiyon (n=920, %38), demans (n=843, %34,8), Uriner enfeksiyon (n=632,
%26,1), diabet (n=544, %22,5), kalp sorunlar1 (n=507, %?21), depresyon (n=500,
%20,7), sindirim sistemi bozukluklar1 (n=478, %19,8), serebro vaskiler hastaliklar
(n=435, %18), kardiyak ritim bozukluklar: (=395, %16,3) oldugunu bulmuslardir®.
Calismamizda da basing Ulseri gelisimi igin risk olusturan hastaliklar hipertansiyon,
diabet, kalp hastaliklari, solunum ve dolasim problemleri olarak belirlenmistir. Periferal
dolasimda bozulma yaratan hastaliklar ile bilinglilik dizeyini etkileyen ve beslenme
bozukluguna neden olan hastaliklarin basing Ulseri riskini artirmast beklenen bir
sonugtur.

Hastalarin beslenme durumu ile basing lseri arasindaki iliski incelendiginde
(cizelgeb.9) en fazla basing Ulseri gelisen hastalarin TPN (%60) ile beslendigi ve bunu
ise enteral nutrisyon (%46,7) ile beslenen hastalarin takip ettigi goralmustir. Basing
Ulseri varligi ve beslenme durumu ile arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir iligki
vardir (p=0,000). Bergstron ve ark uzun sire bakim alan ve basing Ulseri gelisen
hastalardaki protein kalori alimimin basing Ulseri gelismeyen hastalardan daha dustk
oldugunu saptamislardir®. Stratton ve ark 2005 yilinda ingiltere’de 15 calismay1
inceleyerek yayinladiklari makalede enteral beslenme desteginin, kismi yiksek proteinli
oral nutrisyonlu beslenmenin, basing tlseri gelisimi riskinde %25 oramnda bir azalma
saglayabilecegini belirtmiglerdir. Bunun yam sira yine aymi makalede her ne kadar
calismalarin oral nutrisyon ve enteral tiiple beslenmenin basing Glseri iyilesme siirecini
gelistirebilecegini Onerilse de bunu desteklemek icin daha fazla calismanin gerektigi
ifade edilmistir®.
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6.3. Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve Hastalarin Bazai Ozelliklerinin
K arsilastirilmasimin incelenmes

Cizelge 5.10 biling seviyesi agik olan hastalarin %29,6'simin, biling seviyesi
stupor ve kapal1 olan hastalarin ise basing Ulseri gelisimi agisindan %100 risk tasidigi
saptanmustir (p<0,001). Bu sonug hastalarin biling seviyesi kotilestikge basing Ulseri
gelisimi yoninden daha fazlarisk tagidigin ifade etmektedir.

Cizelge 5.11'de hastalarin yattiklar: klinikler ile Braden Risk Degerlendirme
Olgegi arasindaki iliskiye baktigimizda ise dahili kliniklerde yatan hastalarin
%33,1'inin, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin %13,4’ tinuin, yogun bakim Unitelerinde
yatan hastalarin ise %80'inin risk tasichgr gordlmustir (p=0,000). Bu sonu¢ en fazla
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puanlarinin  disuk oldugu ve basing Ulseri gelisimi agisindan risk  tagidigin
gostermektedir. Ayni zamanda yapilan analizlerde de en fazla basing tlserinin yogun
bakim Unitelerinde goruldigu saptanmistir (Cizelges.7).

Calismamizda Braden Risk Degerlendirme Olcegi’ ne gore basing tlseri gelisme
riski tastyan hastalarin yas ortalamalar: (56,3+16,5), basing Ulseri gelisme riski olmayan
hastalarin yas ortalamalarindan (48,5+16,5) yuksek ve aralarindaki iliski anlamlidir
(p=0,000). Hastanede yatis gunl ortalamalar1 11,7+13,3 olan hastalar ortalamalar:
8,5+8,4 olan hastalara gore daha fazla basing Ulseri gelisme riski tasimakta olup
aralarindaki iliski anlamhdir (p=0,003). Hastalarin yas1 yikseldikce ve hastanede yatis
giinii arttikca Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanimin diistiigii ve daha fazla basing
Ulseri gelisimi agisindan risk tasidigi gorulmustr (Cizelge 5.12). Uzun’un ¢alismasinda
da hastanede yatis siiresi uzadikca Braden 6lcegi risk puaninin diistiigii saptanmustir?.
Arastirmamizda sonuclar literattirle uyumludur.

6.4. Hastalarin Basing Ulseri L okalizasyonlari ve Evreleri

Cizelge 5.13'te hastalarin basing Ulseri  lokalizasyonlarina baktigimizda
Ulserlerin en sik sakrumda (% 43,9), daha sonra torokanter (%17,9) ve topuklarda
(%13,7) goruldigl tespit edilmistir. Bu sonug yapilan diger calismalarla uyumludur.
Uzun’un ¢alismasinda bu siralama sakrum (% 38,3), iskium (%25,6), topuklar (%23,4)
olarak saptanmistir. Lepistd ve arkadaslar1 ¢calismalarinda basing tlseri lokalizasyonunu
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en fazla sakrumda (%33) gelistigini tespit etmistir™. Ozgenel ve ark calismalarinda da
yine basing Ulserinin en fazla goruldigii bolge sakrum (%43) olarak saptanmustir®.
Horn ve ark ABD 2420 hasta ile yaptiklar1 calismada basing Ulserinin en ¢ok topuk
(%22) bolgesinde goruldigt, sakrum bolgesinin (%12) dordinct sirada yer aldig: tespit
edilmistir®.

CGalismamizda basing uUlserinin en gok evre Il (% 45,2) oldugu saptanmustir
(Cizelge 5.13). Ozgenel ve arkadaslari bunun nedenini disik egitim diizeyi ve
ekonomik sorunlar gibi nedenlerden dolay: rehabilitasyon ve gunlik hayata gegisin
daha uzun bir sire¢ amasi olarak gostermistir. Lepistd ve ark 1998 vyilinda
Finlandiya da 11 hastanede yaptig1 ¢calismada en fazla basing ulseri varliginin evre |1
(%40) oldugunu belirtmislerdir®. Uzun’un calismasinda basing ulserinin en cok evre 1
(%72,3) oldugu goriilmiistiir?®. Calismamizda en fazla evre || basing tilserinin goriilme
nedeni ¢alismanin yapildigi hastanenin bolgede bulunan tek buylk arastirma hastanesi
olmasi gevre illerden de hastalarin bu hastaneye ileri tetkik ve tedavi igin gonderilmis
olmast ve bu arada Ulserin evre II'ye donismesi aym zamanda hastalarin dis
merkezlerde de belirli bir sire tedavi icin yattiktan sonra hastaneye sevk edilmeleri
gogerilebilir. Bunun yam sira hastane calisanlarinin evre |1 basing Ulseri Uzerine
yonelmesi, evre | basing Ulserini tanilayamama ve koruyucu oOnlemlerin yeterince
saglanamamasindan dolay1 evre 11 ‘ye gecis bu sonuca neden olmus olabilir.

6.5. Basing Ulseri Prevalansinin incelenmesi

Bu calismada Cukurova Universites Balcali Hastanesinde yatan hastalarin
basing Ulseri prevalanst ile birlikte ilgili klinikler ve hasta karakteristikleri incelenmistir.
Calisma guninde hastalarin basing Ulseri prevalans: %10,4 (%95 guvenilirlik aralig::
7,4-13,4) (42/404) olarak bulunmustur. Bu arastirmada Ulser prevalans: ise 0,18, (%95
guvenirlik araligr: 0,14-0,22) (73/404) olarak bulunmustur. Hasta basina dusen Ulser
sayisi ortalama (%95 glvenirlik araligr) 1,74 (1,51-1,97) olarak saptanmistir. Bu oran
da daha once farkli hasta gruplar: ile yapilan calismalarda bulunan basing Ulseri
prevalans oranlar ile benzerlikler gostermistir. Tarkiye'de Uzun'un bir Universite
hastanesinde yaptigi calismada basing Ulseri prevalans oram  %11,6 olarak
bulunmustur®®. Ozer’in bir tniversite hastanesinde yaptigi calismada (n:160) basing

52



Ulseri prevalansi %17,5 olarak bulunmustur®. Tannen ve ark calismalarinda basing
Ulseri prevalansim Hollanda da 8734 hastada %33, Almanya da ise 2832 hastada %28
olarak bulumustur®™. 2009 yilinda Yine Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesinde yapilan prevalans calismasinda (n=530) nokta prevalanst %8.1 olarak
saptanmlsnre“.

Lahmann ve ark. arasinda farkli Ulkelerdeki saglik bakim kuruluglarinin
sonuglarina dayanarak yaptiklari arastirmada basing Ulseri prevalansinin degerlerinin
< %5'den >%40'ka kadar genis bir aralikta yer aldigini, yine aym calismalarinda
(2001-2002 ) basing Ulseri prevalansim %11,7 olarak saptamislardir. Amlung ve ark.
(1999) ise basing Ulseri prevalansint % 14,8 olarak bulmuslardir. Ozellikle hemsirelik
bakim hizmetlerinin daha istendik ve calisma kosullarinin daha uygun oldugu
(hemsgire/hasta orami, malzeme cesitliligi ve kolay ulasimi, modern teknoloji) tlkelerle
karsilastirildiginda calismamizda saptanan basing Ulseri prevalanst yapilan diger
calismalardaki degerler ile uyumlu olmasi sevindirici olup daha genis populasyonla ve
belli araliklarla prevalans ¢alismalarinin tekrari uygun olacaktir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

7.1. Sonuclar
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ nde yatan hastalarda basing
Ulseri prevalansin belirlemeyi amagladigimiz arastirmadan su sonuglar elde edilmistir:

1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 51.2 = 0,8, %51,7’sinin
erkek, 9%¢48,3' Unun kadin, %4,7'sinin issiz, %11,1'inin ciftci, %3,2'sinin
memur, %5,2'sinin is¢ci , %17,6'ssmin  emekli, %45,3' Uniin ev hanimu,
%11,9 unun serbest, %1’inin ise 6grenci oldugu,

2. Hastalarin %42,6'st dahiliye kliniklerinde, %38,9'i cerrahi kliniklerinde,
%18,5'i yogun bakim tnitelerinde yatmakta oldugu,

3. Hastalarin yatis strelerini %42,3 hastanin 1-5 gin, %55,4 hastanin 6-30 gun,
%2,2 hastarin 31 gun ve Ustl siireden beri hastanede yattigi, ortalama yatis
siresinin ise 9,6 +0,5 oldugu,

4. Hastalarin %76,5 Unin Rs, %11,4Unin R;-R;, %5,9'unun oral almadigi,
%3,7'sinin EN, %2,5"inin ise TPN ile beslendigi,

5. Hastalarin %65,1'inin bagimsiz, %23’ Gnun yar:1 bagimli, %11,9'unun bagiml:
oldugu,

6. Hastalarin %93,5'inin bilincinin agik, %5'inin kapali, %1,5 inin stupor’da
oldugu,

7. Hastalarin %10,4’Unde basing Ulseri oldugu, hasta basina disen Ulser sayisi
ortalama (%095 guvenirlik araligi) 1,74 (1,51-1,97) olarak saptanmustir.

8. Basing iilseri gelismesi acisindan hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puanina gore %65,3' Unin risk altinda olmadigi, %18,6'simn risk simirinda
oldugu, %4,7’sinin orta derecede risk tasidigi, %7,2'sinin yiksek risk tasidig,
%4,2'sinin gok yuksek risk tasidigy,

9. Basing ulseri ve hastalarin cinsiyeti arasindaki iliskiye bakildiginda erkek
hastalarin %12’ sinde basing tlseri gelistigi, kadin hastalarin ise %8,7 sinde ise



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

basing Ulseri gelistigi ve basing Ulseri gelisen hastalarin %59,5'inin erkek,
%40,5'inin kadin oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik olamadig:
(p>0,001),

Basing Ulseri gelisen hastalarin %7,1'inin biling seviyesi agik, %66,7’sinin
biling seviyesinin stupor, %55’inin biling seviyesinin kapali oldugu ve
aralarinda istatistiksel iliskinin anlamlt bulundugu (p<0,001),

Basing Ulseri olan hastalarin yas ortalamasinin (59,6 + 16,4), basing Ulseri
olmayan hastalarin yas (50,2 *+ 16,7) ortalamalarindan yiksek oldugu ve
anlamali iligki bulundugu (p=0,001),

Basing llseri saptanan hastalarda Braden Risk Degerlendirme Olgegi puaninin
daha distk (11,7 £ 3,1) , basing Ulseri saptanmayan hastalarda Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puamnin daha yiiksek (20,1 + 3,6) oldugu ve aralarinda
anlamli iligski bulundugu (p=0,000),

Basing Ulseri gelisen hastalarin yatis guni ortalamalarimin daha fazla (18,2+
20,1) oldugu ve yatis gunu ile basing Ulseri varligr arasinda istatistiksel anlamli
bir iligkinin bulundugu (p=0,000),

Basing Ulseri gelisen hastalarin (n=112) albumin degeri ortalamalarinin 2,8 + 0,6
ile Ulser gelismeyen hastalardan daha dusik oldugu ve abimin degeri
ortalamalar1 ile basing Ulseri varligi arasinda istatistiksel anlamli bir iliskinin
bulundugu (p=0,001),

Basing Ulseri gelisen hastalarin (n=396) BKI ortalamasinin 26,4 + 5,8 oldugu ve
BKI ortalamasi 25,7 + 4,6 olan hastalarda basing ulseri gelismedigi BKI ile
basin¢ Ulseri varligr arasinda istatistiksel anlamli bir iliskinin bulunmacig:
(p=0,352),

Basing Ulseri gelisimi icin risk olusturan herhangi bir hastaligi olmayan
hastalarin %93,8'inde basin¢ Ulseri gelismedigi, %6,2'sinde basin¢ Ulseri
gelistigi; basing Ulseri gelisimi icin risk olusturan hastaligi olan hastalarin
%81,9'unda basin¢ Ulseri gelismedigi, %18,1’inde basin¢ Ulseri gelistigi ve
basing Ulseri gelisimi igin risk olusturan hastaliklar ile basing Ulseri arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu (p<0,001),

Rs; diyeti alan hastalarin %94,2'sinde basing Ulseri gelismedigi, %05,8 inde
gelistigi; R,.1 alan hastalarin %84,8'inde basing Ulseri gelismedigi, %15,2 *sinde

55



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

basing Ulseri gelistigi; oral almayan hastalarin %83,3'Gnde basing Ulseri
gelismedigi, %16,7’ sinde gelistigi; EN alan hastalarin %53,3’ tinde basing Ul seri
gelismedigi, %46,7' sinde basing Ulseri gelistigi; TPN alan hastalarin %40 inda
basing Ulseri gelismedigi, %60 inda basing Glseri gelistigi ve beslenme durumu
ile basing Ulseri arasinda istatistiksel anlamli bir iliskinin bulundugu (p=0,000),
Biling seviyesi acik olan hastalarin %29,6'sinin Braden Risk Degerlendirme
Olgegine gobre basing Ulseri gelisimi igin risk tasichgi, %70,4’Gnin risk
tasimadigi, biling dizeyi stupor ve kapali olan hastalarinin %100’ Gniin basing
Ulseri gelisimi agisindan risk tasidigi ve biling seviyesi ile basing Ulseri varligi
arasinda istatistiksel anlamlt bir iligki oldugu (p<0,001),

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan
sonuclarina gore %33,1'inin risk tasidigi, %66,9'unun risk tasimadigi; cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin %13,4’'Unin risk tasidigi, %86,6'sinin - risk
tasimadigi; yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin %80’inin risk tasidigi,
%20'sinin risk tasimadigi ve Kklinikler ile basing dlseri varligi arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iliski oldugu (p=0,000),

Braden Risk Degerlendirme Olgegine gore basing ulseri gelisme riski tasiyan
hastalarin yas ortalamasi 56,3 + 16,5, Braden Risk Degerlendirme Olcegine gore
basin¢ Ulseri gelisme riski olmayan hastalarin yas ortalamast 48,5 = 16,5
(p=0,000); hastamin yatis guni 11,7+13,3 olan hastalarda Braden Risk
Degerlendirme Olcegine basing Ulseri gelisme riski var, 8,5+8,4 olan hastalarda
ise basing Ulseri gelisme riski olmadig1 ve aralarinda istatistiksel anlamli bir
iliski oldugu (p= 0,003),

Hastalarin basing Ulserlerinin %43,9 sakrum bolgesinde, %17,9 torokanterde,
%13,7 topuklar, %2,7 skapulada, %4,1 kulaklar, %2,7 humerus, %1,4 uyluk,
dirsek, %4,1 vertebra, %4,1 asil, %2,7 Latera ve medial malleusta oldugu,
Basing Ulserlerinin %30,1 evre |, %45,2 evre 11, %17,8evre 111, %6,9 evre IV
oldugu,

Hastalarda basing ulseri gorilme prevalanst %10,4 (%95 guvenilirlik aralig::
7,4-13,4) (42/404) oldugu,

Hasta bagina diisen Ulser sayisimin ortalama (%95 guvenirlik araligi) 1,74 (1,51-
1,97) oldugu saptanmustir.
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7.2.0neriler

Hastanede kal1s sliresinin uzamasina, isguicti kaybina, benlik saygisinda azalmaya ve
beden imajinda degisime yol agabilen basing Ulseri birey ve Ulke ekonomisine getirdigi
gucliklerin yamnda birey agisindan da agrili ve sikintili bir durumdur. Basing Ulserinin
Onlenmesinde en biyik rol hastaya bakim veren hemsireye dismektedir. Hastanin genel
durumunu ve basing Ulseri gelisimini kolaylastirict durumlarint belirlemek ve ona gore
bakim planin: yerine getirmekte 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma sonucunda tlkemizde
basing Ulseri prevalansim disirmeye ve onlemeye yonelik olarak Onerilebilecekler
sOyle siralanabilir:

1. Hastanin yattigi birim g6z 6ninde bulundurularak, uygun araliklarla ve basing
Ulseri risk degerlendirme olgekleri kullanilarak risk degerlendirilmesi yapilmasi,

2. Riskli hastalara uluslar arasi dizeyde gelistirilen basing Ulserini Onleyici
Onerilerden yaralanilarak erken girisimlerde bulunulmast,

3. Basing Ulseri oOnleme ve tedavi etme asamalariin  sirekli  olarak
degerlendirilmesi,

4. Basing ulseri gelisimi icin belirlenen risk faktorlerini bireysel 6zelliklere
(cinsiyet, yas, biling durumu, albimin dizeyi, beslenme durumu, kronik
hastaliklari, hareketlilik seviyesi ) gore planlanmast,

5. Hastanelerin yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin basing tlseri gelisimi
icin dahariskli kabul edilip uygun dnlemlerin alinmasi,

6. Hemsirelere basing Ulserlerinin 6nlenmesi ve bakimina yonelik guncel bilgilerin
aktarilmasi amaciyla hizmetici egitimlerin planlanmasi,

7. Basing Ulseri prevalansim belirleyici calismalar dizenli araliklarla devam

edilmesi Onerilir,
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EKLER

EK-1
Hastamn Adi Soyadr: Hastamin Yattigh Klinik:
Hastanmin Klinik Tams:: Hastanmin Yatis SUresi:
Y ast: Cingiyeti: 1)E 2) K Kilosu: Boyu:
Beden Kitle indeksi:

Egitim Durumu:0) Okur Yazar Degil 1)Okur Y azar2)ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Y tiksek okul 6) Lisans7)
Y tksek Lisans

Medegi: 0) issiz 1) Ciftgi 2) Memur 3) Isci 4) Emekli 5) Ev Hamimi 6) Serbest

Hastamn Albumin Duzeyi: 1) var ... Q)yok.... Albumin infiizyon tedavisi: 1) var... O)yok...

Hastamn Beslenme Durumu:
0) Almiyor 1) Rt 2) Ru 3) Rt 4)Enteral Nutrisyon 5) Total Parenteral Nutrisyon 6)R,, ve TPN
7) R, ve Enteral Nutrisyon 8) TPN ve Enteral Nutrisyon

Hastada Basing Ulseri Varhg:
1) Var... 0)YokK....

Basang Ulserinin Yeri ve Baang Ulserinin Evresi:

) ~ ~
I/__n.--u\ _J_:_' =it _______E_Eﬂ_.;!,l[l}-" e If-. \ \_/D— —
\-f"\'th_—_:,_-_--" e — JTIJES T ~——
T TT T I |, E =1 | HI-ITl
Oociput ""ﬂl't.m' E""'f"‘ ' Heel Uppnl | Tochanter | Lower  Lateral
Vertebrae  odcrum . humerus  EDOW offemur — THIN  Jag & medial
/oA malleolus
\,_._ y
Evre: Evre:
s "x\l
T |
\// i x‘"\.__—h____ Ve
M..-- - T
I Bed rface T T
Ebow  Ribcage Thigh  Patella Toes
\_
Evre:

Hastamn Har eketliligi:
1) Bagimsiz  2)Yari Bagimli 3) Bagimh

Diger Tibbi Sorunlar:
0) Yok 1) Diabetes Mdllitus 2)Hipertansiyon 3) Solunum ve Dolasim Problemleri 4) Kalp hastaliklar: 5) Diger
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EK-2

BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OL CEGI

Hastamin Adi Degerlendirenin Ad : Degerlendirme | Puan
soyadr: Tarihi:
DUYUSAL 1. Tamamen 2. Cok sinirl 3. Hafif sinirl 4. Bozulma yok
ALGILAMA sinirlt
NEM 1. Surekli 2. Cok nemli 3. Arasiranemli | 4. Nadiren nemli
nemli
AKTIVITE 1. Yataga 2. Sandalyeye 3. Arasira 4. Sk sik
bagiml1 Bagimli ylrayor ylrayor
HAREKETLILIK | 1. Tamamen 2. Cok sinirh 3.Hafif simirh 4. Sinirlama yok
hareketsiz
BESLENME 1. Cok kotu 2. Muhtemelen 3. Yeterli 4.Mukemmel
yetersiz
SURTUNME VE | 1. Sorun 2. Potansiyel 3. Gorlinen
YIRTILMA problem problem yok
Toplam Puan:

0) Risk yok 1) 15-18risk simrinda 2) 13-14 ortaderecede riskli 3) 10-12 Y tiksek risk
4)9 ve alt1 yuksek risk



EK-3

GLASKOW KOMA OLCEGI

En lyi Goz Yant1. (maks. 4)

GoOzlerini agmyor. 1 puan
GoOzlerini agriyla agiyor. 2 puan
Gozlerini sozIi komutla agiyor. | 3 puan
GoOzlerini spontan agiyor. 4 puan
En Iyi Verbal Yanit. (maks. 5)

Verbal yanit yok 1 puan
Anlasilmaz sesler ¢cikariyor. 2 puan
Uygunluk tasimayan sozler. 3 puan
Konfiizyon 4 puan
Oriyante konusma. 5 puan
En lyi Motor Yamt. (maks. 6)

Motor yanit yok. 1 puan
Agri ile ekstansiyon 2 puan
Agriilefleksiyon. 3 puan
Agridan kagmak. 4 puan
Agriyr lokalize etmek. 5 puan
Komutlar: yerine getirmek. 6 puan

Toplam puan:

1) 13-14 Hafif norolojik hasar
3)3-8Anlaml1 Norolojik Hasar
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2) 9-12 Orta dercede norolojik hasar
4) Hasar yok



OZGECMIS

1976 yilinda, Afyon’da dogdu. 1990 yilinda Kapuz ilkogretim Okulu’ ndan, 1993
yihinda Fener Lises’nden, 1998 yilinda Istanbul Universites Florence Nightingale
Hemsirelik Y Uksekokulu Lisans Programint bitirdi. 1998-2001 yillar: arasinda, Marmara
Universitess Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak gorev
yapti. 2001-2002 yillar1 arasinda Cukurova Univesites Balcali Hastanesinde Ozel Servis
kliniginde hemsire olarak gorev yapti. 2002 yilindan itibaren yine ayni hastanenin Noroloji
Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak gorev yapmaktacir. 2005 yilinda Cukurova
Universitess Saglik Bilimleri Engtitiisi Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisansa
baglad.

Evli veiki gocuk annesi.

66



